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RESUMEN 

 

El objetivo de esta investigación fue conocer el efecto de los programas de ejercicio físico en 

el ámbito laboral sobre la salud física y la calidad de vida autopercibidas en trabajadores. Se 

aplicó la técnica de metanálisis para revisar sistemáticamente estudios experimentales sobre 

el tema. Se buscaron artículos de investigación en diversas bases de datos especializadas, se 

encontraron 497 artículos que se relacionan y tras varios filtros se eligieron 20 estudios para 

metanalizarse. Se aplicó el modelo de efectos aleatorios de máxima verosimilitud restringida 

con tamaños de efecto (TE) intragrupos (diferencias entre pre y postest) por separado para 

grupos experimentales y grupos control. Se delimitaron cuatro variables dependientes 

(componente físico, función física, calidad de vida y calidad de vida global), por lo tanto, se 

aplicaron ocho metanálisis (cuatro para cada tipo de grupo). Resultados: Se encontraron 

mejoras en la calidad de vida global (TE=0,66; k=16 estudios; IC95 %:0,187 - 1,133) 

atribuibles al ejercicio, pero con alta heterogeneidad (I2=98.7 %) y evidencia de sesgo de 

publicación (test de Egger p<0,001). Se aplicó el análisis de seguimiento de variables 

moderadoras y prueba de sensibilidad por pasos, eliminando estudios potencialmente 

extremos. El mejor modelo identificado retuvo 15 estudios, pero no se consiguió eliminar el 

sesgo. En cuanto a las variables moderadoras, se encontró que el tipo de ejercicio, veces de 

ejercicio por semana y los minutos por sesión tuvieron efecto moderador estadísticamente 

significativo (95 % de confianza). El test omnibus post hoc mostró que solo hubo mejoras 

cuando se realizaba ejercicio de flexibilidad y estabilidad o ejercicio combinado, aunque la 

magnitud del TE de estas formas de ejercicio fue pequeña. El ejercicio aeróbico por sí solo 

no afectó a la calidad de vida global. Además, llevar a cabo ejercicio físico dos veces por 

semana produjo un efecto beneficioso en esta variable, mientras que los programas de 

ejercicio de mayor frecuencia semanal no mostraron efecto distinto de cero. Asimismo, las 

sesiones de menor duración (de 10 a 30 minutos) fueron las que presentaron un efecto 

beneficioso en la calidad de vida global. Investigaciones futuras deben incluir mayor abordaje 

de las variables moderadoras de las intervenciones, asimismo, investigar más sobre la 

eficacia de las combinaciones de ejercicio físico en el lugar de trabajo para comprender mejor 

este efecto y cómo sucede. 
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ABSTRACT 

The objective of this research was to know the effect of physical exercise programs in the 

workplace, on self-perceived physical health and quality of life, in workers. The meta-

analysis technique was applied to systematically review experimental studies on the subject. 

Research articles were searched in various specialized databases, finding 497 related articles, 

and after several filters, 20 studies were chosen to be meta-analysed. The restricted maximum 

likelihood random effects model was applied with effect sizes (ES) within groups 

(differences between pre and post test) separately for experimental groups and control 

groups. Four dependent variables (physical component, physical function, quality of life and 

global quality of life) were delimited. Therefore, eight meta-analyses were applied (four for 

each type of group). Results: improvements in global quality of life (ES=0.66; k=16 studies; 

95% CI: 0.187 - 1.133) attributable to exercise were found, but with high heterogeneity 

(I2=98.7%) and evidence of bias. of publication (Egger's test p<0.001). Follow-up analysis 

of moderating variables and sensitivity test by steps were applied, eliminating potentially 

extreme studies. The best model identified retained fifteen studies, but bias was not 

eliminated. Regarding the moderating variables, it was found that the type of exercise, times 

of exercise per week and the minutes per session had a statistically significant moderating 

effect (95% confidence). The post hoc omnibus test showed that there were only 

improvements when flexibility and stability exercise or combined exercise was performed, 

although the magnitude of the ES of these forms of exercise was small. Aerobic exercise 

alone did not affect global quality of life. In addition, performing physical exercise twice a 

week produced a beneficial effect on this variable, while more frequent weekly exercise 

programs did not show an effect other than zero. Likewise, the sessions of shorter duration 

(from 10 to 30 minutes) were the ones that presented a beneficial effect on the overall quality 

of life. Future research should include a greater approach to the moderating variables of the 

interventions, as well as more research on the effectiveness of combinations of physical 

exercise in the workplace, to better understand this effect and how it happens. 
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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

Planteamiento y delimitación del problema 

 

Una de las causas del aumento de enfermedades que afectan el metabolismo y el estado de 

ánimo de personas adultas es la falta de ejercicio físico y el mal uso del tiempo de ocio 

(Cantero et al., 2014; Cubero, 2017; Pascual, 2016; Rodríguez, 2013; Rodríguez, 2017; 

Salas, 2017). La población trabajadora está altamente afectada por la inactividad física, pues 

se caracteriza por tener una jornada laboral extensa que le limita el tener espacios de ejercicio 

físico en su rutina diaria (Rodríguez, 2013; Rodríguez, 2017). Esto genera, entre otros 

problemas de salud, incremento de enfermedades cardiovasculares, musculoesqueléticas y 

otras enfermedades crónicas no transmisibles (Bonet et al., 2017; Meseguer et al., 2018) y 

como resultado de esto un aumento en la frecuencia y duración de las incapacidades 

laborales, lo cual presupone implicaciones desfavorables para la persona trabajadora, para la 

empresa y para la sociedad en general (Cabezas, 2013; Díaz et al., 2011; López et al., 2012; 

Rodríguez, 2017). 

La promoción de programas de ejercicio físico en entornos laborales y extralaborales se 

aborda con interés creciente en diversos estudios, por su efecto en la salud y calidad de vida 

en los trabajadores (Cantero et al., 2014; Keading et al., 2017; Maier et al., 2021). Por este 

motivo es que los departamentos de salud ocupacional de algunas empresas han incorporado 

entre las jornadas laborales espacios de recreación, relajación o ejercicio físico para sus 

colaboradores (Díaz et al., 2011; Pascual, 2016). 

El propósito de este estudio es revisar sistemáticamente información científica sobre los 

efectos de programas de ejercicio físico en población laboral, mediante la técnica de 

metanálisis para contestar las siguientes preguntas generales ¿cuán efectivos son los 

programas de ejercicio físico dentro del ámbito laboral en las personas trabajadoras para 

mejorar su percepción de salud y calidad de vida?, ¿cuáles son las características (duración, 
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tipo de ejercicios, frecuencia, duración, etc.) del programa de ejercicio físico que influye en 

la salud física y mental autopercibidas de las personas trabajadoras? 

 

Justificación 

 

A mediados del siglo XX, el profesor Jeremy N. Morris (Pascual, 2016): “Demostró mediante 

estudios epidemiológicos cuantitativos, que los hombres que realizaban ocupaciones con 

altos niveles de actividad física tenían menos probabilidad de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares, a diferencia de los que no realizaban tanto esfuerzo físico” (p. 26). Desde 

entonces se realizan numerosos estudios que se relacionan con la inactividad física como 

causa de morbilidad y mortalidad en el ámbito laboral, con especial atención a la enfermedad 

cardiovascular, pues constituye el cuarto factor de riesgo más importante de mortalidad en el 

mundo (Pascual, 2016; Pérez et al., 2015). 

En el caso de Costa Rica, en el 2018 se llevó a cabo un estudio de vigilancia epidemiológica 

en los ámbitos comunal y laboral (Hernández, 2019), con 2940 personas de 20 a 64 años edad 

del cantón Central de Cartago, el cual mostró que el factor de riesgo de enfermedad 

cardiovascular más prevalente fue el sedentarismo (69.3 %) seguido de la obesidad (59.4 %) 

y enfermedad cardiovascular familiar (52.4 %). De acuerdo con otra encuesta de vigilancia 

de los factores de riesgo cardiovascular realizada en 2014 por la Caja Costarricense de Seguro 

Social (CCSS), se observó que uno de los factores de riesgo más importantes asociados con 

la enfermedad cardiovascular es la diabetes y la hipertensión arterial, asimismo, las causas 

que se identificaron del desarrollo de ambas patologías era una dieta poco saludable, 

inactividad física, sobrepeso, obesidad y consumo de tabaco (CCSS, 2016; Garro et al., 2018; 

Hernández et al., 2019; Ruiz et al., 2018). 

Especialistas en cardiología consideran que estas cifras aumentan porque el estilo de vida de 

los costarricenses es sedentario, al igual que sucede con otras poblaciones en el mundo que 

se han estudiado (Pérez, 2017). Ante la prevalencia del sedentarismo, la Organización 

Mundial de la Salud: “Efectuó un llamado a la población para que adopte prácticas de vida 
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saludables como la cesación del fumado, la alimentación variada y natural, la reducción del 

estrés y la práctica constante de la actividad física” (Pérez, 2017, s. p.), es decir, realizada 

cotidianamente y en diversos entornos, como el laboral (Carrillo, 2020; Cascante, 2016; 

OMS, 2010). 

Las investigaciones de campo con grupos experimentales en población laboral coinciden que 

uno de los factores que genera enfermedades y deterioro en calidad de vida es la inactividad 

física junto con malos hábitos de alimentación (Pérez et al., 2015; Pérez, 2017). Según la 

Organización Mundial de la Salud, el sedentarismo es el responsable del 60 % de las muertes 

y el cuarto factor entre los principales riesgos de mortalidad global (Córdoba et al., 2012). 

Además, se señala que el aumento de enfermedades y deterioro en la salud implica una 

pérdida de productividad y un exceso de las incapacidades laborales (Cabezas, 2013; Díaz et 

al., 2011; López et al., 2012; Pérez, 2016; Rodríguez, 2017). 

Como respuesta se ha buscado brindar espacios de educación alimentaria y ejercicio físico 

en diversos ámbitos de la población adulta y población laboral (Hernández et al., 2019; OMS, 

2010; Pascual, 2016). Diversas evidencias indican que este tipo de espacios tiene una 

influencia en la salud, lo que genera bienestar psicológico y previene el desarrollo de 

enfermedades crónicas no transmisibles (Ayestarán et al., 2017; Cantero et al., 2014; 

Capdevila et al., 2006). 

En diversas investigaciones se ha evidenciado que la práctica de programas de ejercicio físico 

tiene un efecto en la salud y calidad de vida, por ejemplo, estudios de pacientes con 

enfermedad coronaria demostraron que pueden detener e incluso revertir la progresión de su 

enfermedad a través de programas de esfuerzo moderado (Dod et al., 2010). Este tipo de 

programas también han demostrado un impacto positivo en pacientes con cáncer de próstata, 

diabetes, osteoporosis, obesidad, adicciones, entre otras (Daubenmier et al., 2007; Meneses 

et al., 2015; Siñol et al., 2013; Toobert et al., 2011). En el caso del componente de salud 

mental, un estudio en 69 trabajadoras de centros educativos tuvo como objetivo determinar 

la influencia de la actividad física en esta variable (Serrano y Boix, 2012). La muestra se 

dividió en tres grupos, sedentarias, las que realizaban actividad física leve (1-2 días) y las 

que realizaban actividad física moderada (3-4 días) y como resultado se determinó que las 
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que realizaban más actividad física tenían mejor manejo emocional, mientras que las 

profesoras del grupo sedentario tenían mayor probabilidad de sufrir un trastorno psicológico 

como la ansiedad o la depresión (Serrano y Boix, 2012). 

Otros estudios en empresas, aplicando programas de ejercicio físico, han mostrado 

evidencias estadísticas de que las personas participantes en la condición de entrenamiento 

percibieron significativamente mejoras en componente físico y componente emocional, a 

diferencia de quienes participaron en la condición de no entrenamiento (Ayestarán et al., 

2017; Barranco et al., 2017; Casimiro et al., 2011; Geus et al., 2008; Krupa et al., 2019). El 

ejercicio físico contribuye con la optimización de las funciones fisiológicas, en todos los 

sistemas que componen el organismo, así como una mejora en el ámbito neurológico y en el 

estado de ánimo de las personas y muchos de estos hallazgos han determinado que genera un 

efecto protector en la salud (Cintra y Balboa, 2011; Díaz et al., 2011; Krawczky et al., 2016; 

Meseguer et al., 2018; Romero, 2009). 

“Además, se ha demostrado que el riesgo de muerte cardiovascular es menor en adultos 

obesos activos que en más delgados y sedentarios; también es menor en hipertensos activos 

que en hipertensos sedentarios y del mismo modo en diabéticos activos que en no diabéticos 

sedentarios” (Salinas et al., 2005, s. p.). Por lo tanto, los especialistas en salud consideran 

que integrar ejercicio físico en la semana produce cambios fisiológicos que permiten 

estabilizar enfermedades crónicas no trasmisibles y si se aumenta semanalmente la dosis de 

ejercicio físico se producen cambios en los adultos que, por ende, mejoran su calidad de vida 

(López et al., 2012; OMS, 2010). 

Los programas de entrenamiento físico o actividades lúdicas aplicados en empresas tienen 

como objetivo incrementar la calidad de vida y la productividad laboral de las personas 

colaboradoras y, como resultado, aumentar los niveles de satisfacción, motivación laboral, 

compromiso con el puesto, identificación con la organización, esfuerzo y ejecución (Cabezas, 

2013; Cantero et al., 2014; Pascual, 2016; Serrano y Boix, 2012; Zamora, 2011). Asimismo, 

se pretende que por medio de estos programas disminuya el deterioro de la salud física en el 

ámbito metabólico, musculoesquelético, cardiovascular y por trastornos emocionales (Cunha 

et al., 2018; Pascual, 2016; Pérez et al., 2015; Vicente, 2015; Zamora, 2011). 
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Al respecto, estudios de Ayestarán et al. (2017), Escalante (2011), Martínez y Saldarriaga 

(2008), concluyeron que la instauración de programas de ejercicio físico en el ámbito laboral 

puede influir en el desarrollo de mejores empleados con un mayor nivel de motivación y 

producción laboral, lo que genera en el ámbito empresarial un porcentaje alto de bienestar. 

Pascual (2016) señaló que un programa de ejercicio físico puede generar una disminución de 

incapacidades por estrés laboral o por enfermedades respiratorias, del sistema osteomuscular, 

del sistema nervioso, trastornos mentales y enfermedades infecciosas, mejorando también la 

calidad de vida de las personas trabajadoras. 

No obstante, hay diversidad en los estudios sobre este fenómeno, lo cual dificulta tener 

conclusiones generales sobre los resultados de las distintas intervenciones probadas 

experimentalmente en personas trabajadoras. Ante esta controversia, es necesario llevar a 

cabo revisiones sistemáticas de la literatura científica y, particularmente, la técnica de 

metanálisis, para resumir los descubrimientos de esta línea de investigación y aplicar 

rigurosos criterios de búsqueda y selección de artículos, procedimientos estadísticos para 

cuantificar los efectos de cada estudio individual y para generar conclusiones a partir de 

estadísticos sumarios (por ej.: tamaño de efecto global) que sirvan para crear consenso entre 

las evidencias (Villalobos, 2009). Por lo tanto, el presente estudio se enfoca en esta 

metodología, para cumplir los objetivos que seguidamente se mencionan. 

 

Objetivo general 

 

Metanalizar estudios científicos de los efectos de intervenciones con ejercicio físico en el 

ámbito laboral sobre la salud física y la calidad de vida autopercibidas de las personas 

trabajadoras. 

 

Objetivos específicos 

 

a) Determinar el tamaño del efecto global de programas de ejercicio físico, sobre la salud 

física y la calidad de vida autopercibidas de las personas trabajadoras. 
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b) Examinar la homogeneidad y sesgo de publicación de los tamaños de efecto calculados. 

c) Analizar la influencia de posibles variables moderadoras sobre los tamaños de efecto 

calculados. 

CONCEPTOS CLAVE 

 

Ejercicio físico: el ejercicio se define como una fuerza intencionada que se aplica a una 

estructura en un escenario específico para generar una adaptación (Leal et al., 2012). Este 

consiste en una actividad física que se planifica, estructura y repite, con el objetivo de 

adquirir, mantener o mejorar la condición física (Escalante, 2011). Además, se considera un 

efecto protector del cuerpo humano por todos los beneficios que implica llevar a cabo una 

adecuada rutina de ejercicios (Romero, 2009). 

 

Ámbito laboral: se refiere al espacio o ambiente en donde las personas llevan a cabo distintas 

labores. Las condiciones positivas del ambiente laboral influyen en la salud física y mental 

de los trabajadores (Calderón et al., 2004). 

 

Salud física: a través de los años se ha entendido por salud la ausencia de enfermedad (OMS, 

citada en González, 2004), este concepto de salud perdió valor poco a poco y los especialistas 

en salud se enfocaron en que la salud consistía en una integridad de diversos componentes. 

Por lo tanto, este es un concepto de bienestar mental, físico y social y se concibe como un 

equilibrio dinámico de bienestar entre todos los ámbitos del ser humano (González, 2004). 

 

Calidad de vida: es una medida compuesta, de bienestar físico, mental y social, según la 

percepción de cada individuo o grupo, es decir, es una evaluación subjetiva (Ardila, 2003), 

es decir, cómo la persona se siente y se ve a sí misma, independientemente de que esta 

evaluación sea compartida por los demás (Minayo et al., 2000; Schwartzmann, 2003). La 

OMS (2010), por otro lado, define calidad de vida como: “La percepción del individuo de su 

posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en los que vive y en 

relación con sus objetivos, expectativas, estándares y preocupaciones” (s. p.). 
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Sedentarismo: el término proviene del latín sedere o la acción de tomar asiento. Algunos 

autores han definido como sedentarios a quienes gastan en actividades de tiempo libre menos 

del 10 % de la energía total empleada en la actividad física diaria, por lo tanto, se refiere a 

dedicar muchas horas actividades que consumen poca energía (Romero, 2009). 

 

Metanálisis: es un proceso estadístico que integra los resultados de varios estudios 

independientes que se consideran combinables (Egger y Phillips, 1997). 
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CAPÍTULO II 

MARCO CONCEPTUAL 

 

En este apartado se desarrollan temáticas sobre las cuales se sustentan las bases teóricas de 

los efectos que posee el ejercicio físico sobre la salud y calidad de vida en el ámbito laboral. 

Inicialmente, se menciona la definición de salud y aspectos generales, seguidamente se 

muestra evidencia del ejercicio físico y su influencia en la salud de los trabajadores. 

Posteriormente, se describe el término de calidad de vida, su influencia actual en la 

evaluación de la salud, así como los instrumentos de calidad de vida. 

Aspectos generales de la salud 

 

En la actualidad los abordajes en salud en las diferentes dimensiones humanas han 

influenciado en el cambio conceptual de salud, se han desarrollado diversos modelos que 

abordan la salud de distinta forma, por esto, en ocasiones, puede resultar difícil definirla, al 

igual que los procedimientos para mantenerla o recuperarla (Juárez, 2011). 

Una revisión bibliohemerográfica sobre la definición de salud realizada por Moreno (2008) 

declaró que: “La definición de salud responde a una condición histórica, pues en cada 

momento, determinada sociedad puede tener una visión particular de la misma” (p. 95). Una 

de las definiciones de salud que se han mantenido a lo largo de la historia y hasta ahora es 

más influyente o de referente es la de la Organización Mundial de la Salud (OMS, 1986), la 

cual se definió como: “Un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 

solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (p. 1). 

Por otro lado, de acuerdo con la historia y origen de la palabra salud, Pardo (1997) señala 

que el término salud en latín salus y salualio significan: “Estar en condiciones de poder 

superar un obstáculo” (p. 4). Por lo tanto, se obtiene una definición donde la salud se 

relaciona con crear hábitos o estados corporales que permitan seguir viviendo (Pardo, 1997). 
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En fin, la salud es un derecho humano fundamental (OMS, 1986), que está determinada por 

factores ambientales, biológicos, conductuales, sociales, económicos, laborales, culturales y 

regida por los servicios sanitarios como respuesta a la sociedad. Esto para prevenir las 

enfermedades e impulsar bienestar y salud (De la Guardia y Ruvalcaba, 2020) 

 

El ejercicio físico y su influencia en la salud de los trabajadores 

 

El concepto de que el ejercicio físico es un indicador de vida saludable existe desde los 

comienzos de las civilizaciones más antiguas (Romero, 2009). El ejercicio físico hace 

referencia al movimiento, a partir de la relación entre el cuerpo y la práctica humana, reunida 

en tres dimensiones, biológica, personal y sociocultura (Airasca y Giardini, 2009). Además, 

se relaciona con cualquier movimiento corporal intencional que se realice con los músculos 

esqueléticos y que resulta de un gasto de energía que permite interactuar con los seres y el 

ambiente (Devís y Peiró, 2010), el ejercicio físico es, por lo tanto, un hábito clave para 

promover una mejor calidad de vida y salud en general (Ayestarán et al., 2017). 

“Un concepto clave relacionado con el efecto protector del ejercicio es la cantidad de energía 

consumida al efectuarlo” (Romero, 2009, s. p.). Esto quiere decir que hay varias formas en 

las cuales se puede efectuar el ejercicio físico. Algunos estudios han determinado que 

exponer a grupos de trabajadores a ejercicios de 10 o 20 minutos de flexibilidad 3 o 4 veces 

por semana disminuye el dolor corporal principalmente de espalda y cuello (Alfonso et al., 

2017; Casimiro et al., 2011; Montero et al., 2013; Tunwattanpong et al., 2015), otros estudios 

han determinado que hacer ejercicio físico como correr, caminar, hacer zumba o 

acondicionamiento físico, antes, durante y después de la jornada laboral, mejora los niveles 

salud (Alfonso et al., 2017; Estrada et al., 2019; Vilella et al., 2017). 

Romero (2009) menciona los trabajos pioneros de Morris y Paffenbarger donde expusieron 

a un grupo de trabajadores a un programa de ejercicio físico, analizando primero el ejercicio 

físico efectuado por los cobradores y choferes en los buses londinenses y, segundo, 

analizando la de los estibadores y oficinistas en el puerto de San Francisco. Ambos estudios 
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sugirieron una base cuantitativa del efecto protector del ejercicio y una mejora en su salud 

coronaria. 

En otro estudio sobre la vitalidad y el propósito de la vida de los empleados mostró que el 

invertir en programas que ofrezcan salud y movimiento a los trabajadores influye en el 

bienestar, el estado de salud, productividad y desempeño en trabajo (Krupa et al., 2019) los 

estudios de Becker (1998), Estrada et al. (2019), Jiménez et al. (2008) y Van de Berg et al. 

(2008), muestran la influencia de un programa de ejercicio en la salud física de trabajadores 

y efectos positivos en el área cognitiva y emocional. Por último, el estudio sobre la 

inactividad física y ausentismo en el ámbito laboral de Martínez y Saladarriaga (2008) mostró 

que un programa regular de ejercicio físico moderado en la población laboral generaba 

niveles de satisfacción personal y laboral, regulaba los niveles de estrés proporcionando una 

ruta de escape para salir de la rutina y la presión del trabajo. 

En este momento histórico es prioritario disminuir los índices de sedentarismo en la 

población general (De La Guardia y Ruvalcaba, 2020; Escalante, 2011). Las políticas de 

salud deben orientarse a lograr un estilo de vida saludable que implique, entre otras cosas, 

llevar a cabo programas de ejercicio físico de forma regular (Masudo, 2012). 

 

La calidad de vida como indicador de salud 

 

En la actualidad, la salud de una persona: “Se evalúa más allá de su capacidad física y se 

toman en cuenta su contexto social y su salud mental” (Velarde y Ávila, 2002, s. p.). Minayo 

et al. (2000) menciona a Rufino Netto, el cual afirmó que: “La calidad de vida estaba 

relacionada a una estabilidad emocional, enfocada en un ser activo y emprendedor, con un 

sentido de vitalidad, por ende, no está ligada a algo material” (p. 8). 

 

En las últimas cuatro décadas ha existido un considerable abordaje al concepto de la calidad 

de vida relacionado con la salud, desde sentido filosófico refiere a que es un estado, el cual 

se fundamenta en que: “La vida sea mejor y sea una buena vida” (Minayo et al., 2000, p. 8). 

En otra perspectiva, se refiere a un equilibrio entre el bienestar mental, espiritual, la calidad 
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de las relaciones interpersonales y el funcionamiento e integridad del cuerpo (Lugo et al., 

2006; Minayo et al., 2000). 

Por otro lado, la OMS (2010) define: 

Calidad de vida en función de la manera en que el individuo percibe el lugar 

que ocupa en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en que vive, 

y en relación con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones (s. p.). 

 

Por lo tanto, en el momento de su abordaje se debe trabajar desde un marco multidimensional 

que incluye componentes físicos, emocionales y sociales asociados con la enfermedad 

(Cardona e Higuita, 2014; Lugo et al., 2006; Minayo et al., 2000; Schwartzman, 2003). En 

la actualidad, la concepción de calidad de vida se ha relacionado más con un concepto 

individual y ligado al bienestar, que también se percibe desde la subjetividad (Lugo et al., 

2006). 

Uno de los instrumentos que se utilizan para medir la calidad de vida es el cuestionario de 

calidad de vida SF- 36: 

Fue desarrollado durante el Medical Outcomes Study (MOS) para medir 

conceptos genéricos de salud relevantes a través de la edad, enfermedad y grupos de 

tratamiento. Proporciona un método exhaustivo, eficiente, y psicométricamente 

sólido para medir la salud desde el punto de vista del paciente puntuando respuestas 

estandarizadas a preguntas estandarizadas (Vilagut et al., 2005, s. p.). 

 

Una de las variables evaluadas en este cuestionario es la función física, la cual consiste en: 

El grado en que la salud limita las actividades físicas tales como el 

autocuidado, caminar, subir escaleras, inclinarse, alzar o llevar pesos, y los esfuerzos 

moderados e intensos, y el rol físico que se refiere al grado en que la salud física 

interfiere en el trabajo y en otras actividades diarias, lo que incluye el rendimiento 

menor que el deseado, la limitación en el tipo de actividades realizadas o la dificultad 

en la realización de actividades (Vilagut et al., 2005, s. p.). 

 

Los resultados que muestran los estudios que utilizan el SF-36, proporcionan evidencia de la 

consistencia interna de los dominios del SF-36 y proporcionan datos normativos que son de 

utilidad a las personas investigadoras que utilizan esta medida de valoración de salud 



12 
 

(Jenkinson et al., 1993). Además: “El cuestionario permite el cálculo de dos puntuaciones 

sumario, la componente sumario-física (PCS) y la mental (MCS), mediante la combinación 

de las puntuaciones de cada dimensión” (Vilagut et al., 2005, s. p.). La Tabla 1 contiene el 

número de ítems incluidos en las diferentes escalas del cuestionario, así como una breve 

descripción del significado de puntuaciones. 

Tabla 1 

Dimensiones de las escalas del SF-36 

Dimensión  Evaluación  

PSC  

Función física  Su estado de salud le facilita o limita en llevar a cabo todas las 

actividades diarias ducharse, sentarse, caminar, estar de pie, entre 

otras 

Rol físico  Su estado de salud le genera o no problemas con el trabajo u otras 

actividades diarias 

Dolor corporal  Su estado de salud le genera o no dolor muy intenso y limitante  

Salud general Autoevaluación de su propia percepción de su salud como mala o 

excelente  

MCS  

Vitalidad  Nivel de sensación de cansancio o energía durante el día 

Función social  La interferencia frecuente con las actividades sociales normales 

debido a problemas físicos o emocionales  

Rol emocional  Inconvenientes con el trabajo y otras actividades debido a 

problemas emocionales  

Salud mental  Autoevaluación de la percepción de sentimientos durante el día 

(angustia-depresión) (tranquilidad-calma-entusiasmo) 

Ítem transición de salud  Cree que su salud es mucho peor que hace un año  

 Cree que su salud general es mucho mejor ahora que hace un año  

PSC: Physical component sport o Componente de salud física 

MCS: Mental component sport o Componente mental 

Vilagut G et al., 2005. Cuestionario de Salud SF-36 español: una década de experiencia y nuevos 

desarrollos, p. 137. 
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Otro de los instrumentos de calidad de vida que se utiliza en estudios es el WHOQoL, el cual 

se construyó debido a un creciente reconocimiento de la calidad de vida como un indicador 

de evaluación. En la década 1990-99 la OMS diseñó, de manera colaborativa, este 

instrumento con preguntas que se generan con base en la información recogida desde los 

propios pacientes, sus familias y los profesionales de la salud a través de grupos focales, más 

adelante se cambió a un menor número de ítems creando el WHOQoL-Bref (Urzua y Caqueo, 

2013). Este instrumento ha permitido establecer líneas base para programas de intervención 

y llevar a cabo estudios longitudinales en calidad de vida (Skevington et al., 2004). 

Tabla 2 

Dimensiones de WHOQoL-BREF  

Dimensiones  Especificaciones  

Salud física  Dolor y disconformidad física 

Sueño y reposo 

Energía y fatiga 

Movilidad 

Actividades diarias 

Capacidad de trabajar 

Dependencia medicamentos o recetas médicas 

Psicológico  Sentimientos positivos 

Aprendizaje, memoria y cognición 

Autoestima 

Imagen corporal-apariencia 

Sentimientos negativos 

Espiritualidad, religión, creencias personales  

Relaciones sociales  Relaciones personales 

Redes de apoyo 

Actividad sexual  

Ambiente  Libertad, seguridad 

Ambiente familiar 

Recursos financieros 

Accesibilidad y calidad en recursos salud y sociales 

Oportunidades de desarrollo de habilidades 

Participación en recreación y ocio 

Ambiente comunitario (contaminación, tráfico, crimen y clima) 

Transporte  
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La calidad de vida se relaciona íntimamente con la salud, de manera que al promocionar una 

mejor calidad de vida se promueve una mejor salud. Los instrumentos para medir la calidad 

de vida han permitido tener una visión más amplia de la salud y son un medio para educar 

mejor a las personas en sus hábitos y recursos, con lo que se logra mejorar su estado físico y 

mental (Alpi y Quinceno, 2012). 

Diversos estudios demuestran que, si se revisa con más detalle las variables que se encuentran 

en los instrumentos de calidad de vida, se evidencia que la salud está asociada con los 

comportamientos individuales llamados estilos de vida (Alpi y Quinceno, 2012; Jiménez et 

al., 2021). 

Aunado a lo anterior Schwartzmann (citado en Alpi y Quinceno, 2012) considera que calidad 

de vida se relaciona con la salud y la define como: 

Es la valoración que realiza una persona, de acuerdo con sus propios criterios 

del estado físico, emocional y social en que se encuentra en un momento dado, y 

refleja el grado de satisfacción con una situación personal a nivel: fisiológico 

(sintomatología general, discapacidad funcional, situación analítica, sueño, respuesta 

sexual), emocional (sentimientos de tristeza, miedo, inseguridad, frustración), y social 

(situación laboral o escolar, interacciones sociales en general, relaciones familiares, 

amistades, nivel económico, participación en la comunidad, actividades de ocio, entre 

otras (p. 125). 

 

Para finalizar, cabe mencionar que diversos estudios muestran que la actividad física impacta 

en la medición de la calidad (Alpi y Quinceno, 2012; Ardila, 2003; Bonet et al., 2017; 

Calderón et al., 2004), estos estudios mostraron que hay mejora en la percepción de salud, 

estado de ánimo y salud en general. 
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CAPÍTULO III 

METODOLOGÍA 

 

Tipo de estudio 

 

Para esta investigación se eligió la técnica metanalítica esta es una estrategia sistemática de 

revisión de artículos científicos experimentales para resolver interrogantes de la 

investigación. Este caso: 

El producto final tiene elementos cuantitativos y cualitativos, dado que no solo 

incorpora los resultados numéricos y el tamaño muestra de cada estudio, sino también 

aspectos más subjetivos tales como la calidad, la magnitud del sesgo y la consistencia 

del diseño de los estudios (L, Abbe et al., 1994). 

 

El metanálisis: “Obliga a pensar sistemáticamente acerca de los métodos, resultados, 

categorizaciones, poblaciones e intervenciones al acumular datos diversos, además, ofrece 

un mecanismo para estimar la magnitud del efecto” (Thacker, 1993, s. p.) de una variable 

independiente predeterminada sobre una variable dependiente también preestablecida, ambas 

presentes en el conjunto de estudios que se sistematizan. El uso del metanálisis es una manera 

robusta de evidenciar de forma sumaria los resultados que produce un conjunto de 

investigaciones (Marín, 2009). Por lo anterior, lo que se busca en el presente estudio 

metanalítico, es determinar el efecto de programas de ejercicio físico en entornos laborales y 

afines, sobre la salud física y la calidad de vida autopercibidas de los trabajadores(as), así 

como profundizar en las características esenciales que fundamenten ese efecto. 

 

Fuentes de información 

 

Se llevó a cabo la revisión sistemática de estudios científicos, en su mayoría de 

intervenciones en ámbitos laborales, que constaban de un diseño de estudio que incluía 

grupos experimentales, publicados en revistas oficiales de medicina y salud ocupacional y 

otras publicaciones de salud pública. Las fuentes principales para obtener los estudios para 
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sistematizar fueron bases especializadas en investigación sobre temas de ejercicio físico y 

salud, específicas y generales, las cuales se detallan más adelante. 

 

Criterios de selección y de calidad de los estudios 

 

Los criterios de inclusión fueron: 

• Estudios experimentales cuya intervención fuera entrenamiento físico para mejorar 

la calidad de vida de personas adultas en ámbitos laborales o relativos a su rol como 

trabajadores(as). 

• Estudios sobre efectos del ejercicio o actividad física sistematizada en la salud física 

y mental autopercibida, en personas adultas en el ámbito laboral. 

• Estudios donde se midiera la calidad de vida con instrumentos que presentasen 

componente o función física autopercibida. 

 

Las razones por las cuales se excluyeron artículos fueron las siguientes: 

• El estudio no tiene una muestra de grupo experimental. 

• El estudio no realiza intervención basada en actividad o ejercicio físico. 

• No se brindan datos estadísticos que permitan calcular los tamaños de efecto. 

• No se valora calidad de vida. 

• La población no era adulta. 

• La población tenía algún tipo de patología. 

• El estudio solo valoraba componente emocional. 

• El estudio se basaba en intervenciones educativas y no en ejercicio físico. 

• El estudio estaba en idioma distinto a español e inglés. 

• Eran estudios de revisiones sistemáticas o metanálisis (nota: si se ubicaba alguno de 

estos, serviría como fuente de posibles estudios para metanalizar). 

 

Los estudios seleccionados se revisaron de acuerdo con los criterios de inclusión y tomando 

como referencia los criterios de selección de documentos Preferred Reporting Items for 
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Systematic Reviews and Meta-Analyses: The PRISMA Statement. También se observó si los 

estudios para revisar tenían presentes variables moderadoras como escalas psicométricas, 

sexo, edad, detalles de los programas aplicados (por ejemplo, duración, tiempo, días, meses, 

tipo de entrenamiento, lugar de entrenamientos, horarios, etc.). 

 

Proceso de búsqueda de estudios 

 

El proceso de búsqueda de estudios se llevó a cabo por medio de frases booleanas en 

buscadores especializados. La frase principal fue “exercise AND physical activity AND 

quality of life AND workplace AND employee”, que se aplicó en distintas rondas de 

búsqueda, tanto en inglés como su equivalente en español. Además, se filtraron los 

documentos que se obtuvieron en los buscadores por fechas de publicación desde 2000 hasta 

el 2021. La búsqueda de estudios se efectuó en las siguientes bases de datos electrónicas, 

EBCOhost, Academic Search Ultimate, Ebook Academic Collection, Education Research 

Complete, Fuente Académica Plus, Rehabilitation y Sport Medicine Source, SportDiscuss, 

ScienceDirect, Google Académico y PubMED. 

 

Proceso de colecta de datos 

 

Tras valorar el cumplimiento de los criterios de inclusión y de pasar la etapa de selección, se 

revisó en profundidad los estudios admitidos. Esto para identificar los estadísticos 

descriptivos necesarios para calcular los tamaños de (TE) y otros estadísticos necesarios para 

el metanálisis. 

 

Por lo anterior, en los estudios seleccionados se extrajo la media, la desviación estándar y la 

n de sujetos del grupo experimental (y del control, cuando había tal grupo). Los estadísticos 

descriptivos debían corresponder a alguna variable que pudiera estar vinculada con los 

constructos de calidad de vida o salud física, por ejemplo, la función física, entre otras (ver 

Figura 1). Este proceso lo llevó a cabo la investigadora principal y fue revisado por el tutor 

del estudio, de modo que se contó con dos criterios independientes para obtener los datos de 
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las investigaciones y preparar la hoja de cálculo (programa Microsoft Excel de Windows) y 

la base de datos. El proceso de búsqueda, revisión preliminar, filtro y selección de estudios 

para metanalizar, está resumido en el siguiente flujograma (Figura 1). 

 

Figura 1. 

Diagrama de flujo del proceso de identificación, filtración y selección de artículos para 

metanalizar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

497 artículos 

identificados 

Búsqueda realizada en EBCOhots, Academic 

Search Ultimate, Ebook Academic Collection, 

Education Research Comlete, Fuente Académica 

Plus, Rehabilitation & Sport Medicine Source, 

Sportdiscuss, ScienceDirect, Google Académico y 

PubMED. 

377 artículos no cumplen con los criterios de 

inclusión  

120 artículos 

filtrados como 

potencialmente 

elegibles  

38 artículos 

fueron 

elegidos   

82 artículos Fueron excluidos 

16 duplicados  

16 no había indicadores de calidad de vida 

14 eran propuestas para realizar estudios  

12 revisiones literarias, metaanálisis 

11 la población tenía una patología como cáncer, 

obesidad, cardiopatías  

8 eran programas educativos e informativos  

3 idiomas desconocidos  

20 artículos 

incluidos en 

metaanálisis 
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Variables por estudiar 

 

En el estudio metanalítico, al igual que en otras modalidades de investigación, se trabaja con 

variables independientes y dependientes. Las primeras son las que se eligen libremente o se 

manipulan para verificar su efecto (Morales, 2012), siendo en este caso el programa de 

ejercicio o actividad física la variable independiente principal. Con respecto a las variables 

dependientes, en este caso fueron los constructos de salud física y calidad de vida 

autopercibida. Al examinar los estudios, se delimitaron variables específicas que 

correspondían a estos constructos, estableciendo su correspondencia a partir del análisis 

riguroso de sus conceptos teóricos y operacionales en cada estudio. 

 

Así se obtuvo información de tres variables dependientes para metanalizar las cuales fueron 

componente físico (autopercepción del componente físico del cuestionario de salud física, 

mejor conocido como SF por sus siglas; específicamente se tuvo información de las versiones 

SF-36, SF-12 y SF-8); función física (autopercepción de esta variable medida con el SF-36); 

calidad de vida (autopercepción valorada con el cuestionario WHOQOL). Finalmente, se 

resumió la información de estas variables para generar una variable global denominada como 

calidad de vida global, la cual integraba las autopercepciones de salud física y calidad de 

vida. 

 

Además, se identificaron en los estudios factores que podían intervenir en el TE de los 

programas de ejercicios sobre las variables dependientes que se denominan variables 

moderadoras. De acuerdo con la información que se mencionó en los estudios se delimitaron 

las siguientes: 

• Duración del programa en semanas: variable métrica. 

• Duración semanal del ejercicio (minutos acumulados): variable métrica. 

• Duración de las sesiones en minutos: variable categórica (de 10 a 30 min; >30 min). 

• Veces de ejercicio a la semana (días por semana): variable categórica (2 veces; 3 

veces; >3 veces). 
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• Tipo de ejercicio: variable categórica (aeróbico; flexibilidad y estabilidad; 

combinado). 

Cálculo de tamaño efecto (TE) 

 

Las fórmulas para trabajar el tamaño de efecto (TE) de una investigación han llegado a ser 

un complemento necesario a las pruebas de hipótesis, pues el TE permite una apreciación 

más directa de la magnitud de los fenómenos en estudio y ofrece una interpretación más 

adecuada de los resultados (Ledezma et al., 2008). Además, resulta un elemento necesario 

para la integración de diversos resultados mediante metanálisis (Hunter et al., 2004). Para 

efectos de este estudio se utilizan las fórmulas de TE intragrupos, mediante la diferencia entre 

las medias pre y postest de grupos experimentales y de grupos control por separado. 

 

Paso 1: Tamaño de efecto sin corregir (TE): 

Se aplica la fórmula de TE propuesta por Becker (1988), la cual ha recibido respaldo de otros 

autores (Looney, Feltz y VanVleet, 1994; Grissom y Kim, 2012). 

 

TE= (Media post-Media pre)/Desviación estándar pre 

 

Paso 2: Tamaño de efecto corregido (TEc): 

Se multiplica el TE por el factor de corrección c: 

 

c=1-[3/(4*m-1)] siendo m= n-1 

 

Paso 3: Varianza del tamaño de efecto corregido: 

Se aplica la fórmula propuesta por Gibbons, Hedeker y Davis (1993): 

 

Var= (1/n) + [TEc2/(2 * (n-1))] 

 

Paso 4: Corrección de varianza: 
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Siguiendo el modelo de efectos aleatorios (pues se asume que existe heterogeneidad entre los 

TE y se desea generalizar los resultados a todos los estudios potenciales en este campo) se 

multiplica la varianza corregida por el cuadrado del factor de corrección c: 

VarTEc= c2 *Var 

 

Paso 5: Cálculo de intervalos de confianza: 

Se estiman intervalos al 95 % de confianza (se puede usar otro nivel de confianza, pero este 

suele ser el más adoptado generalmente en la literatura metanalítica). Se calculan dos 

intervalos (“menos” y “más”) al restar o sumar al TEc el Error estándar multiplicado por el 

valor Z que corresponde al nivel de confianza elegido (en este caso 95 % que a la vez 

corresponde al valor p=0.05). 

 

-IC95 %= TEc-1.96*√VarTEc 

+IC95 %= TEc + 1.96*√VarTEc 

 

Cálculos para combinar los resultados de los estudios para revisar 

 

Una vez que se obtienen los TE de cada estudio y sus demás estadísticos indicados en el 

apartado anterior, se procede a obtener los TE globales de cada variable dependiente (en cada 

caso se trata de un metanálisis específico) y sus intervalos de confianza al 95 %, además de 

los estadísticos indicadores de heterogeneidad (Q e I2) y de sesgo de publicación (test de 

Egger). Estos cálculos se realizaron con el programa Jamovi (módulo MAJOR, específico 

para metanálisis), versión 16.5. Se aplicó el modelo de metanálisis de efectos aleatorios de 

máxima verosimilitud restringida. 

 

Análisis de variables moderadoras 

 

Según se indicó previamente, se identificaron variables moderadoras categóricas y métricas. 

Para examinar las primeras se aplicó el análisis de varianza (Anova) análogo con el inverso 

de la varianza y prueba omnibus post-hoc, según lo que indica Cooper et al. (2009). Para las 
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variables moderadoras métricas se procedió a calcular la regresión de mínimos cuadrados 

ponderados y tiene como factor de ponderación al inverso de la varianza, todo al seguir 

también lo que indica Cooper et al. (2009). Estos cálculos se programaron en una hoja de 

cálculo (Microsoft Excel de Windows 10) y con el paquete estadístico IBM SPSS versión 

24. 
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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS 

 

Se presentan los resultados de los ocho metanálisis aplicados a las variables dependientes 

mediante procedimientos separando la evidencia experimental de la de los grupos de control. 

En estos se puede observar efecto de variables extrañas al ejercicio, lo que indica posibles 

debilidades en los diseños experimentales que pudieran afectar la robustez de las evidencias 

metanalíticas de los grupos experimentales. Finalmente, se presentan los resultados de 

análisis de variables moderadoras que pudieran contribuir para explicar los resultados que se 

observaron en los metanálisis de evidencias de los grupos experimentales. 

 

Tabla 3 

Descripción de características metodológicas y resultados generales de los estudios 

sistematizados 

 

Estudio Participantes Características 

del ejercicio 

Intervenciones Evaluaciones Conclusiones 

Ralf et al. 

(2005) 

FM 

n=52 

n=58 

12 sem 

20 min 

Fuerza 

Resistencia 

muscular 

Flexibilidad  

WHOQOL 

Test Schober 

Back check  

El programa WHP mostró 

resultados significativos en la 

salud física y calidad de vida de 

los trabajadores. Hubo una mejora 

de la fuerza física, tanto en 

hombres como mujeres y 

estabilidad psicológica.  

Atlantis et al., 

2006 

FM 

n=20 

n=24 

24 sem 

3 v/x sem 

30 min 

 

Aeróbico 

Fuerza  

3RM 

PSQI 

SF-36 

DASS 

IMC, ICC 

El estudio muestra un impacto 

positivo en la salud y calidad de 

vida más marcado en las mujeres 

que ya realizaban actividad física  

Continúa en página siguiente 



24 
 

Continuación de Tabla 3. Viene de página anterior. 

Estudio Participantes Características 

del ejercicio 

Intervenciones Evaluaciones Conclusiones 

Geus et al. 

(2008) 

FM 

n=74 

n=18 

24 sem 

4/x sem 

30 min 

Aeróbico  SF-36 

LDL, HDL 

Presión arterial 

IMC 

Maximal 

exercise test 

Se demuestra que ir en bicicleta al 

trabajo tiene una influencia 

positiva en las enfermedades del 

corazón, factores de riesgo y es 

probable que mejore la salud 

calidad de vida en adultos sanos. 

Casimiro et al. 

(2011) 

F 

n=27 

n=31 

12 sem 

2v/xsem 

30 min 

Fuerza 

Resistencia 

muscular 

Elasticidad 

Movilidad 

Respiración 

SF-36 

IMC 

% GRASA 

 

El estudio demuestra una mejora 

en el dolor de espalda, mejora 

significativa en la dimensión de 

función física, rol físico, rol 

emocional y salud mental, 

vitalidad, función social en las 

trabajadoras.  

Harding et al. 

(2013)  

FM 

n=281 

16 sem 

 

Aeróbico 

Podómetro  

SF-12 

IMC 

Exámenes de 

sangre  

El estudio demuestra que el 

programa GCC aumentó la 

actividad física y mejoró el 

componente físico y mental de los 

trabajadores. 

Weigth et al. 

(2013) 

FM 

n=174 

n=358 

12 sem 

3 v/x sem 

40 min /1 h 

Aeróbico 

Fuerza 

Resistencia 

muscular  

WHOQOL 

Psychosomatic 

Tension and 

Relaxation 

Inventory 

(PSTRI)Maslac

h Burnout 

Inventory-

General Survey 

(MBI-GS) 

Después del programa, las 

personas participantes tenían una 

AF y una calidad de vida más altas 

que los no participantes que tenían 

el mismo acceso a las 

instalaciones de ejercicio. 

Montero et al. 

(2013) 

FM 

n=67 

n=67 

12 sem 

4v/xsem 

10 min 

Flexibilidad 

Movilidad  

SF-36 

MBI-

GS21(burnout) 

test Sit and 

Reach 

modificado 

La implementación de un 

programa de estiramientos en el 

lugar de trabajo resultó eficaz para 

disminuir los niveles de ansiedad, 

dolor corporal y agotamiento, así 

como para aumentar la vitalidad, 

salud mental, salud general y 

flexibilidad.  

Continúa en página siguiente 
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Continuación de Tabla 3. Viene de página anterior. 

Estudio Participantes Características 

del ejercicio 

Intervenciones Evaluaciones Conclusiones 

Suliman et al. 

(2015) 

FM 

n=29 

n=29 

12 sem 

4v/xsem 

60 min 

Aeróbico Questionnaire 

(PAR-Q 

IMC 

ICC 

Presión arterial 

SF-36 

Un programa es factible y 

potencialmente eficaz para 

aumentar diariamente niveles de 

actividad física en trabajadores 

cárnicos de baja actividad. La 

intervención basada en podómetro 

aumentó significativamente 

niveles de actividad física y varios 

resultados que incluyen 

puntuación del componente físico, 

circunferencia de la cintura, 

cuerpo, índice de masa y grasa 

corporal en comparación con el 

grupo de control. 

Tunwattanpong 

et al. (2015) 

FM 

n=48 

n=48 

4 sem 

4 v/xsem 

10 min 

Flexibilidad  Questionarie 

Neck pain 

SF-36 

IMC 

Tiempo sentado 

en oficina 

Comorbilidades  

Un programa de ejercicios de 

estiramiento regular realizado 

durante cuatro semanas puede 

disminuir el dolor de cuello y de 

hombro y mejorar la función del 

cuello y la calidad de vida de los 

trabajadores de oficina que tienen 

dolor severo de cuello u hombro. 

Pérez et al. 

(2015) 

FM 

n=8 

n=23 

48 

3 v/xsem 

Fuerza 

Resistencia 

PSS 

Cuestionario 

autoestima 

SF-36 

El estudio demuestra que los 

trabajadores que participan de 

Programa PEF obtuvieron un 

menor nivel de estrés, mayor 

autoestima y mayor nivel en rol 

físico. 

Emerson et 

al./(2016) 

FM 

n=281 

12 sem 

30 min 

Aeróbicos 

Resistencia 

muscular 

Fuerza  

SF-36 

IMC 

Nivel de 

actividad física 

Estrés 

Energía 

Satisfacción 

social  

Mejoras en el bienestar general al 

seguir un ejercicio estructurado y 

WWP que se basa en la nutrición. 

Enfatiza que los empleadores 

prioricen la salud mental en la 

prestación de servicios en el lugar 

de trabajo y el bienestar. WWP 

puede promover la salud mental 

indirectamente, a través de 

programas de ejercicio y nutrición. 

Continúa en página siguiente 
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Continuación de Tabla 3. Viene de página anterior. 

Estudio Participantes Características 

del ejercicio 

Intervenciones Evaluaciones Conclusiones 

Kaeding et al. 

(2017)  

FM 

n=21 

n=20 

12 sem 

3 v/xsem 

3-450 min 

Flexibilidad 

Estabilidad  

-Isokinetic 

performance of the 

musculature of the 

trunk 

-Freiburger activity 

questionnaire 

-Roland and Morris 

disability 

questionnaire (RMQ) 

-Work Ability Index 

-SF-36 

-Oswestry Disability 

Index (ODI) 

-IMC 

-Presión arterial 

Efecto positivo de la intervención sobre 

la capacidad muscular de los músculos 

del tronco en flexión. El entrenamiento 

de WBV parece ser una intervención 

eficaz, segura y adecuada para 

empleados que trabajan sentados con 

lumbago crónico (dolor). 

Ayest

aran 

et al., 

2017 

FM 

n=30 

n=30 

24 sem 

3-5 v/x sem 

Aeróbico 

Fuerza 

muscular 

Flexibilidad  

-SF-36 

-Eurofit-18 

-IMC 

-LDL HDL 

-Glucosa 

-FFQ 

-GPAQ 

-PREDIMED 

Un programa de ejercicios 

influye en las escalas de 

Función física, rol físico y salud 

mental, lo cual da como 

resultado una asociación 

positiva. Cuanto mayor sea la 

práctica de ejercicios mejor es la 

calidad de vida. 

Barr

anco 

et al. 

(201

7) 

F 

n=60 

n=60 

5 

sem 

3v/xs

em 

1 h 

Baile aeróbico -SF-36 Cinco semanas de clases de 

Zumba Fitness® con instructor 

(tres sesiones de 1 hora por 

semana) puede mejorar la 

calidad de vida en trabajadores 

adultos inactivos y las mejoras 

pueden mantenerse durante 

2 meses después de la 

intervención.  

Yiu-Hsiu et al. 

(2017) 

FM 

n=41 

n=45 

8 sem 

2 v/xsem 

30 min 

Aeróbico  WHOQOL-BREF 

IMC 

% GRASA 

PULSE RATES 

El programa de caminata rápida 

al aire libre de 8 semanas 

mejoró significativamente el 

nivel de fatiga. El hallazgo sirve 

como una referencia para las 

autoridades sanitarias y hace 

consciencia sobre la promoción 

de la salud en el lugar de 

trabajo. 
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Estudio Participantes Características 

del ejercicio 

Intervenciones Evaluaciones Conclusiones 

Hunter et al. 

(2018) 

FM 

n=269 

n=244 

24 sem 

3v/xsem 

Aeróbico  SF-8 

GPAQ). 

(Mental Well-being 

Scale. 

WEMWBS), (EQ-5D-

5 l). 

WHO Health and 

performance 

Questionnaire 

La intervención del esquema 

PAL no fue 

más eficaz que el control de la 

lista de espera. Reducidos 

costos de atención médica, 

reducción del absentismo y 

mejora el bienestar mental en el 

grupo de intervención es algo 

digno de mencionar y los 

resultados sugieren que la 

intervención puede ser rentable 

para los empleadores. 

Selen et al. 

(2018) 

FM 

n= 59 

n=50 

8 sem 

3v/x sem 

1 he 

Aeróbico 

Resistencia 

muscular 

Flexibilidad  

WHOQOL-BREF 

Pittsburgh Sleep 

Quality Index (PSQI). 

La actividad física regular 

puede aumentar la satisfacción 

laboral y la calidad de vida de 

los trabajadores de oficina. 

Krupa et al. 

(2019) 

FM 

n=163 

n=77 

18 sem Aeróbico 

Resistencia 

muscular 

Educación 

nutricional 

Psicología 

SF-36 

IMC 

Una intervención intensiva de 

2,5 días mostró una mejora 

sostenida en la calidad de vida 

de los empleados y otras 

medidas de bienestar durante 

18 meses. 

Manoj y 

Yeradkar, 

2019 

FM 

n=25 

n=25 

8 sem 

3 v/x sem 

20 min 

Flexibilidad 

Estabilidad  

Oswestry Low Back 

Pain Disability 

Questionnaire 

WHOQOL‑BREF 

El programa Dynamic Muscular 

Stabilization Training (DMST), 

mejora la calidad de vida 

mediante una reducción 

significativa del dolor en los 

trabajadores de oficina con 

dolor lumbar mecánico. 

Wang et al. 

(2020) 

F 

n=41 

n=40 

12 sem 

3 v/x sem 

45-60 min 

Aeróbico 

Resistencia 

muscular  

WHOQOL 

Psychosomatic 

Tension and 

Relaxation Inventory 

(PSTRI) burnout 

(MBI-GS) 

La actividad física y 

asesoramiento puede reducir el 

estrés, el agotamiento y mejorar 

la calidad de vida del trabajo 

mujeres en Shanghái. 

 

 



 

 

Tabla 4 

Resumen de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, en la salud 

física y calidad de vida de trabajadores. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de 

grupos experimentales 

 

     Intervalos de 

confianza 

    

VD k n de 

TE 

TE pp EE IC- IC+ Q I2* Test 

de 

Egge

r (p) 
 

CF  

 

6 

 

6 
 

 

0,241 

 

0,149 

 

-0,050 
 

 

0,533 
 

 

101,58 
(p<0,001) 

 

 

94.53 
% 

 

0,164 

FF 6 6 0,571 0,327 -0,071 1,212 85,27 

(p<0,001) 
 

97.11 

% 

0,006 

CalVida 4 4 1,73 1,09 -0,401 3,855 46,64 

(p<0,001) 

 

99.13 

% 

<0,001 

CV global 16 16 0,660 0,241 0,187 1,133 208,503 

(p<0,001) 

 

98.73 

% 

<0,001 

Notas: CF: componente físico (autopercepción; puntajes) del SF-36, SF-12 o SF8; FF: función física (autopercepción; puntajes) del SF-36; 

CalVida: calidad de vida (autopercepción; puntajes) evaluada con el WHOQOL (global y físico); CV global: metanálisis general de todos 

los estudios sistematizados; k: cantidad de estudios; n de TE: cantidad de tamaños de efecto (TE); TEpp: tamaño de efecto promedio 

ponderado; EE: error estándar; *: los resultados del estadístico I2 se presentan en porcentajes; test de Egger (p): valor p de la regresión de 

Egger (prueba de sesgo de publicación: si p<0,1 indica sesgo). Se presentan resultados del modelo de metanálisis de efectos aleatorios de 

máxima verosimilitud restringida. 

 

De acuerdo con los resultados que se muestran en la Tabla 4, los metanálisis realizados con 

datos de los grupos experimentales para el componente físico (CF), la función física (FF) y 

la calidad de vida (CalVida), de forma aislada, no indican evidencias de beneficios del 

ejercicio realizado en el entorno laboral. Sin embargo, al examinar de forma integrada todas 

estas variables dentro de un constructo global de calidad de vida (CV global), se pudieron 

demostrar los efectos positivos del ejercicio. No obstante, dos aspectos llaman la atención en 

los cuatro metanálisis expuestos alta heterogeneidad (ver los estadísticos Q e I2) en todos los 

casos y sesgo de publicación en tres de ellos (ver resultados del test de Egger en la Tabla 4). 
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Por lo tanto, es necesario llevar a cabo un análisis de seguimiento de variables moderadoras 

(cuyo resultado se presenta al final de este capítulo) y un examen de sensibilidad de los 

resultados antes TE extremos para determinar la pertinencia de removerlos para describirlos, 

de forma independiente, respecto al metanálisis. Ambos análisis se aplicarán a los datos del 

metanálisis del constructo global de calidad de vida (CV global) y no a los metanálisis de los 

componentes o dimensiones específicas, esto para evitar redundancias, además de tener la 

mayor evidencia para esos análisis complementarios. Seguidamente, se presenta la 

interpretación específica de cada metanálisis. 

 

Figura 2 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en el componente físico (CF) de autopercepción de salud física/calidad de vida. 

Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos experimentales 

 

 

 

Como se ha adelantado, las intervenciones con ejercicio físico que se basa en el ámbito 

laboral (Tabla 4 y Figura 2) no tuvieron un efecto positivo (mejora) sobre el componente 

físico (CF), una de las dimensiones valoradas por el cuestionario SF (versiones 36, 12 y 8), 

usado típicamente para estudiar la calidad de vida/salud física autopercibida. De acuerdo con 

la clasificación de Cohen (Cohen, 1988; Ellis, 2009), este efecto (TE=0,241) es de magnitud 
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pequeña. Por otro lado, los TE de los estudios metanalizados para obtener este resultado son 

heterogéneos al obtenerse 94.53 % de heterogeneidad (ver resultado del I2 en la Tabla 4) por 

lo tanto, puede haber al menos una variable que tenga efecto moderador estadísticamente 

significativo. Finalmente, no se observó (Tabla 4 y Figura 4) evidencias de sesgo de 

publicación, según el resultado del test de Egger (p=0,164). 

 

Además, al observar el resultado del metanálisis de esta misma variable dependiente en 

grupos de control (Tabla 5 y Figura 10), se concluye que la valoración del componente físico 

disminuyó (empeoró). Esto puede explicarse por la falta de ejercicio físico en estos grupos, 

además del concurso de alguna otra variable extraña a la intervención. 

 

Figura 3 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en el componente físico (CF) de autopercepción de salud física/calidad 

de vida. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos experimentales 

 

 

 

 

Según se aprecia en la Tabla 4 y Figura 3 y como se mencionó, de acuerdo con el test de 

Egger (Egger et al., 1997), no existe evidencia de sesgo de publicación en los resultados del 
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metanálisis de los efectos del ejercicio que se basa en el ámbito laboral sobre el componente 

físico (CF) de autopercepción de salud física/calidad de vida, valorado con el SF (36, 12 y 

8). 

 

Figura 4 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la función física (FF) de autopercepción de salud física/calidad de vida 

medida con el SF-36. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos 

experimentales 

 

 

 

El metanálisis específico aplicado a los datos de FF identificó un TE moderado (0,571), pero 

no distinto de cero con 95 % de confianza, además de heterogeneidad alta (97.11 %). Este 

último hallazgo más el sesgo de publicación detectado pueden explicarse por el 

comportamiento extremo del TE del estudio de Baranco et al. (2017), según se aprecia en la 

Figura 4 y la Figura 5). 
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Figura 5 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la función física (FF) de autopercepción de salud física/calidad de vida 

medida con el SF-36. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos 

experimentales 

 

 

 

 

 

Con respecto a la autopercepción de calidad de vida (CalVida) medida específicamente con 

el WHOQOL se obtuvo TE promedio ponderado grande, aunque no estadísticamente distinto 

de cero, con 95 % de confianza. También se evidenció (Figura 6 y Figura 7) alta 

heterogeneidad (99.13 %) y sesgo de publicación que pueden explicarse por dos TE extremos 

(de los estudios de Manoj y Yeradkar, 2019 y Wang et al., 2020). 
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Figura 6 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en autopercepción de calidad de vida con el WHOQOL (CalVida). Tamaños 

de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos experimentales 

 

 

Figura 7 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en autopercepción de calidad de vida con el WHOQOL (CalVida). 

Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos experimentales 
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Según se mencionó previamente, cuando se metanalizó la evidencia de los 16 estudios 

integrados en un constructo global de calidad de vida, se observó TE moderado (0,660) y, 

estadísticamente, distinto de cero, con 95 % de confianza. Esto indica beneficios del ejercicio 

en el ámbito laboral sobre esta variable. 

 

No obstante, como se aprecia en la Tabla 4 y en la Figura 8.a y Figura 9, persiste la existencia 

de alta heterogeneidad y de sesgo de publicación. Por lo tanto, se decidió llevar a cabo una 

prueba de sensibilidad por pasos para determinar la influencia de estudios con TE extremos 

en los resultados de este metanálisis y justificar así su control estadístico. 

 

Según se aprecia en las Figuras 8.b. 8.c y 8.d, se identificaron tres posibles estudios con TE 

extremos (Baranco et al., 2017; Manoj y Yeradkar, 2019; Wang et al., 2020), ratificando lo 

encontrado en los tres metanálisis previos. Se procedió a eliminar en pasos sucesivos, un 

estudio a la vez, para correr nuevamente los metanálisis. Al pie de las figuras mencionadas 

se presentan los estadísticos correspondientes a esos análisis, para compararlos con los que 

se obtienen con los 16 estudios mostrado en la Tabla 2. 

 

 

Figura 8 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1) y prueba de sensibilidad eliminando por 

pasos estudios con resultados extremos. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos 

de grupos experimentales 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

35 

Figura 8.a. Modelo con los 16 estudios: 

 

 

Notas: 1 metanálisis general de todos los estudios sistematizados (integra los 16 estudios; 

incluye las medidas de CF, FF y CalVida). 

 

Figura 8.b. Modelo eliminando a Manoj y Yeradkar (2019): 
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TE= 0,456; EE= 0,143; IC95 %: 0,175 - 0,737; I2= 96.4 %; Q=235,338 (p<0,001); test de 

Egger: p<0,001. 

 

Figura 8.c. Modelo eliminando a Manoj y Yeradkar (2019) y a Barranco et al. (2017): 

 

 

TE= 0,329; EE= 0,095; IC95 %: 0,143 - 0,515; I2= 91.31 %; Q=159,166 (p<0,001); test de 

Egger: p=0,003. 
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Figura 8.d. Modelo eliminando a Manoj y Yeradkar (2019), Barranco et al. (2017) y a 

Wang et al. (2020) 

 

 

 

TE= 0,279; EE= 0,089; IC95 %: 0,105 - 0,453; I2= 89.73 %; Q=136,859 (p<0,001); test de 

Egger: p=0,010. 

 

Los ajustes realizados eliminando sucesivamente los tres estudios que se 

identifican como resultados extremos, siempre generaron TE distinto de cero, 

aunque su magnitud se vio reducida de moderada a pequeña en el último ajuste. 

Además, vale notar que el sesgo de publicación no desapareció con ninguno de los 

ajustes, aunque su probabilidad disminuyó. 

 

Finalmente, la heterogeneidad también tendió a bajar, pero sin dejar de catalogarse 

como alta en cualquiera de los ajustes. Por lo tanto, a partir de estos resultados, se 

procede con el análisis de variables moderadoras con el modelo de 15 estudios, 

eliminando para esos análisis al estudio de Manoj y Yeradkar (2019) que es el que 

presentó el valor extremo más grande. 
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Figura 9 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1). Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. 

Datos de grupos experimentales 

 

 

 

 

Notas: 1 metanálisis general de todos los estudios sistematizados (integra los 16 

estudios; incluye las medidas de CF, FF y CalVida). 
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Metanálisis de datos de grupos de control 

 

Tabla 5 

Resumen de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, en la salud 

física y calidad de vida de trabajadores. Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de 

grupos de control 

 

     Intervalos de 

confianza 

    

VD k n de 

TE 

TE pp EE IC- IC+ Q I2* Test de 

Egger 

(p) 
 

CF 

 

4 

 

4 
 

 

-0,284 

 

0,144 

 

-0,567 
 

 

-0,001 
 

 

8,330 
(p=0,040) 

 

 

74.52 % 

 

0,408 

FF 1 1 0,096a 0,015b -0,144 0,336 --- --- --- 

CalVida 4 4 1,26 1,47 -1,619 4,144 59,532 
(p<0,001) 

 

99.63 % <0,001 

CV 

global 

9 9 0,352 0,588 -0,801 1,506 76,074 

(p<0,001) 

99.36 % <0,001 

 

Notas: CF: componente físico (autopercepción; puntajes) del SF-36, SF-12 o SF8; FF: función física (autopercepción; 

puntajes) del SF-36; CalVida: calidad de vida (autopercepción; puntajes) evaluada con el WHOQOL (global y físico); CV 

global: metanálisis general de todos los estudios sistematizados; k: cantidad de estudios; n de TE: cantidad de tamaños de 

efecto (TE); TEpp: tamaño de efecto promedio ponderado; EE: error estándar; *: los resultados del estadístico I2 se presentan 

en porcentajes; test de Egger (p): valor p de la regresión de Egger (prueba de sesgo de publicación: si p<0,1 indica sesgo). 

Se presentan resultados del modelo de metanálisis de efectos aleatorios de máxima verosimilitud restringida. aSe presentan 

los datos del único grupo control de esta VD reportado en los estudios sistematizados. bSe reporta la varianza. 
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Figura 10 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el componente 

físico (CF) de autopercepción de salud física/calidad de vida. Tamaños de efecto (TE) 

pre vs. postest. Datos de grupos de control 

 

Figura 11 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el 

componente físico (CF) de autopercepción de salud física/calidad de vida. 

Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos de control 
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Figura 12 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en autopercepción de calidad de vida con el WHOQOL (CalVida). Tamaños 

de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos de control 

 

 

 

Figura 13 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en autopercepción de calidad de vida con el WHOQOL (CalVida). 

Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos de control 
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Figura 14 

Gráfico de bosque de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, en la 

calidad de vida (CV global1). Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de grupos de 

control 

 

Notas: 1 metanálisis general de todos los estudios sistematizados (integra los 16 estudios; incluye las medidas de CF, FF y CalVida). 

 

Figura 15 

Gráfico de embudo de metanálisis sobre el efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, 

en la calidad de vida (CV global1). Tamaños de efecto (TE) pre vs. postest. Datos de 

grupos de control 

 

Notas: 1 metanálisis general de todos los estudios sistematizados (integra los 16 estudios; incluye las medidas de CF, FF y 

CalVida). 
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Análisis de variables moderadoras 

 

Tabla 6. 

Resumen del análisis de seguimiento a variables moderadoras categóricas del efecto del 

ejercicio físico en el ámbito laboral, en la salud física y calidad de vida de trabajadores. 

Datos derivados de grupos experimentales 

 

    95 % de 

confianza 

  

Variables 

moderadoras 

Niveles TE n IC- IC+ Qb gl 

 
Tipo de ejercicio 

 
Aeróbico 

 
0,024a 

 
5 

 
-0,070 

 
0,118 

 
9,53* 

 

 
2 

 Flexibilidad y estabilidad 0,265a 3 0,094 0,435  

 

 

 Combinado 

 

 

0,181a 

 

7 

 

0,119 

 

0,242 

 

 

 

 

 

bVeces de ejercicio 
por semana  

Dos veces 
 

0,478c 3 0,290 0,666 143,01* 2 

Tres veces 
 

-0,016c 4 -0,116 0,084   

 

 

Más de tres veces 

 

 

0,026c 5 -0,051 0,103 

 

 

dMinutos por sesión De 10 a 30 min  0,265 3 0,095 0,435 180,08* 

 

1 

 >30 min 0,064 6 -0,012 0,138 

 

  

 

Nota: *Si Qb > χ2 (95 % de confianza con niveles-1 gl) implica que los TE de los niveles que se compara son heterogéneos 

(existen diferencias entre al menos dos de ellos), rechazándose la H0 (los TE de los niveles de la variable moderadora 

examinada son homogéneos) n= cantidad de tamaños de efecto. Se aplicó el procedimiento de análisis de varianza análogo, 

lo que incluye el inverso de la varianza y cuando fue necesario, se aplicó el test de omnibus como post-hoc, todo según se 

describe en Cooper et al. (2009) aFlexibilidad-estabilidad y combinado difieren de aeróbico (95 % de confianza), pero entre 

ambos no hubo diferencia. bTres estudios no indicaron esta variable (Barranco et al., 2017; Emerseon et al., 2016; Krupa et 

al., 2019) cHay diferencia entre dos veces y las otras dos frecuencias (entre estas últimas no hubo diferencia) dSeis estudios 

no reportaron esta variable (Ayestaran et al., 2017; Barranco et al., 2017; Emerseon et al., 2016; Hunter et al., 2018; Krupa 

et al., 2019; Ralf et al., 2005). 
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Se obtuvo información de tres variables moderadoras categóricas y de dos continuas en los 

estudios metanalizados. Según se aprecia en la Tabla 6, se tuvo datos de ejercicio aeróbico, 

de ejercicio de flexibilidad y estabilidad y de ejercicio combinado, pero no hubo datos sobre 

ejercicio de fuerza como intervención exclusiva. 

 

Los análisis mostraron que las tres variables (tipo de ejercicio, veces de ejercicio por semana 

y minutos por sesión) tuvieron efecto moderador estadísticamente significativo (95 % de 

confianza). Solo hubo mejoras cuando se realizaba ejercicio de flexibilidad y estabilidad o 

ejercicio combinado, aunque la magnitud del efecto de estas formas de ejercicio fue pequeña. 

El ejercicio aeróbico por sí solo no afectó a la calidad de vida global. 

 

Por otro lado, hacer ejercicio dos veces por semana produjo un efecto beneficioso en esta 

variable, mientras que los programas de ejercicio de mayor frecuencia semanal no tuvieron 

efecto distinto de cero. Asimismo, las sesiones de menor duración (de 10 a 30 minutos) 

fueron las que tuvieron un efecto beneficioso en la calidad de vida global. 

 

Tabla 7. 

Resumen de regresión de mínimos cuadrados ponderados. Análisis de variables 

moderadoras continuas del efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, en la salud física 

y calidad de vida de trabajadores. Datos derivados de grupos experimentales 

 

 

Vm 

 

Beta no 

estandarizada 

 

Error 

típico 

corregido 

Intervalos de 

Confianza 

(95 %) 

 

Z* 

IC- IC+ 
      

Duración de intervención con ejercicio 
(semanas) 

 

-0,046 0,005 -0,055 -0,037 -9,68 

Duración semanal del ejercicio 

(minutos) 
 

-0,003 0,0009 -0,005 -0,001 -3,15 

      
Notas: Vm= variable moderadora continua. Z*= si el valor absoluto de Z>1,96 entonces la VM tiene efecto estadísticamente significativo 

al 95 % de confianza. Se aplicó como procedimiento estadístico la regresión de mínimos cuadrados ponderados y tiene como factor de 

ponderación al inverso de varianza, según lo que indican Cooper et al. (2009). 
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Con respecto a las variables moderadoras continuas (semanas de intervención y minutos 

semanales de ejercicio), ambas tuvieron efecto moderador, pero su relación fue inversa. En 

la Figura 16 y la Figura 17 se ilustra este resultado destacándose un TE extremo que puede 

influir en ambas relaciones (estudio de Barranco et al., 2017). Por lo tanto, se decidió 

eliminarlo y correr de nuevo los análisis para determinar en qué medida afectaba este estudio 

a los resultados (ver Tabla 6, Figura 18 y Figura 19). 

 

 

Figura 16 

Gráfico de dispersión. Relación entre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1) y las semanas de intervención 
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Figura 17 

Gráfico de dispersión. Relación entre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1) y los minutos de ejercicio semanal 

 

 

Tabla 8. 

Resumen de regresión de mínimos cuadrados ponderados. Análisis de variables 

moderadoras continuas del efecto del ejercicio físico en el ámbito laboral, en la salud física 

y calidad de vida de trabajadores. Datos derivados de grupos experimentales. Modelo 

ajustado tras eliminar el estudio de Barranco et al. (2017) 

 

 

Vm 

 

Beta no 

estandarizada 

 

Error 

típico 

corregido 

Intervalos de 

Confianza 

(95 %) 

 

Z* 

IC- IC+ 
      
Duración de intervención con ejercicio 

(semanas) 

 

-0,038 0,005 -0,048 -0,028 -7,39 

Duración semanal del ejercicio 

(minutos) 

 

-0,004 0,001 -0,005 -0,002 -3,99 

      

Notas: Vm= variable moderadora continua. Z*= si el valor absoluto de Z>1,96 entonces la VM tiene efecto estadísticamente 

significativo al 95 % de confianza. Se aplicó como procedimiento estadístico la regresión de mínimos cuadrados ponderados 

y tiene como factor de ponderación al inverso de varianza, según lo que indican Cooper et al. (2009). 
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Figura 18 

Gráfico de dispersión. Relación entre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1) y las semanas de intervención tras 

eliminar el estudio de Barranco et al. (2017) 

 

 

Figura 19 

Gráfico de dispersión. Relación entre el efecto del ejercicio físico en el ámbito 

laboral, en la calidad de vida (CV global1) y los minutos de ejercicio semanal 

tras eliminar el estudio de Barranco et al. (2017) 

 

 

 

Tras los ajustes no queda todavía claro el efecto moderador observado. Estudios como el de 

Harding et al. (2013) o el de Hunter et al. (2018), tuvieron efectos negativos (disminución 
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de la calidad de vida global) con 16 y 24 semanas de ejercicio, respectivamente, mientras que 

otros estudios como el caso de Tunwattanapong et al. (2015) o el de Barranco et al. (2017), 

tuvieron efectos beneficiosos de moderados a grandes, con 4 y 5 semanas respectivamente. 

 

Esto mismo sucede con el tiempo acumulado semanalmente de ejercicio, pues al eliminar a 

un solo estudio (el de Barranco et al., 2017), la relación casi desaparece. Por lo tanto, este 

análisis de seguimiento indica que las semanas de intervención y el tiempo acumulado por 

semana ejercitándose en el ámbito laboral influyen en los TE del ejercicio sobre la calidad 

de vida global, pero hace falta mayor evidencia para comprender mejor estos efectos 

moderadores. 

 
 
 
 
 



 

 

CAPÍTULO V 

DISCUSIÓN 

 

De acuerdo con los resultados, la autopercepción global de calidad de vida (al integrar la 

autopercepción del componente físico del cuestionario de salud física, la autopercepción de 

la función física del mismo cuestionario y la autopercepción de calidad de vida) fue afectada 

positivamente (es decir, mejorando), debido a la participación en programas de ejercicio 

físico ligados al ámbito o jornada laboral en población trabajadora. Estos hallazgos van en la 

línea de otros estudios como el de Jiménez et al. (2021) donde se evidencia que esta relación 

entre la calidad de vida vinculada con la salud y la práctica de actividad física explica 

incrementos notables en la percepción de la salud y en la mejora del estado físico. 

 

Uno de los aspectos que se analizó en el presente estudio fue el de autopercepción de salud 

física (medida con el componente físico y la autopercepción de la función física, en el SF-

36) y la autopercepción de calidad de vida (medida con el WHOQOL). Por separado, no se 

encontraron efectos distintos de cero atribuibles al ejercicio, para ninguna de estas variables 

y solo fue posible verificar el efecto positivo del ejercicio mediante la combinación de 

resultados de estas variables. Esto indica la necesidad de profundizar en el futuro en esta 

línea de investigación que atienda carencias metodológicas que se pudieron observar en el 

presente estudio, como la falta de control de variables ajenas a la intervención en varios 

estudios (por ejemplo, donde no se incluía un grupo que funcionara adecuadamente como 

control), lo cual puede afectar los resultados. 

 

Al respecto, los metanálisis aplicados a los grupos control por separado de los 

experimentales, mostró que esta contaminación de variables extrañas pudo haber influido en 

los efectos del ejercicio sobre la autopercepción del componente físico, al hallarse TE distinto 

de cero (TE=-0,28; IC95 %:-0,567 - -0,001). No obstante, en este caso este TE sugiere que 

la autopercepción del componente físico en los sujetos control empeoró. En la autopercepción 

de calidad de vida, calidad de vida global y función física no se verificó esta influencia de 
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variables extrañas (pero en este último caso, solo hubo datos de un grupo control, lo cual 

limita mucho esta evidencia). Sin embargo, debe tenerse en cuenta la elevada heterogeneidad 

que se observó (salvo en función física, por haberse tenido datos de solo un grupo control), 

lo cual indica que puede haber variables que deben estar reportadas en los estudios (que como 

se ha notado en la revisión sistemática inicial del presente estudio no ha sido una constante 

en las investigaciones incluidas). Este aspecto de la información de diversas características 

distintivas de las personas participantes y de la intervención (por ej.: tipo de trabajo o rol o 

puesto, sexo, experiencia laboral, características del ejercicio como la intensidad y su forma 

de control), definitivamente debe mejorarse en futuros estudios para facilitar su 

sistematización y llegar a conclusiones sólidas sobre este fenómeno. 

 

Como lo mencionan Estrada et al. (2019) en uno de sus estudios sobre los efectos de tres 

programas de ejercicio físico sobre la composición corporal, la capacidad aeróbica y los 

estados de ánimo en trabajadores del área administrativa: “La eficacia y la eficiencia en la 

relación entre el ser humano y su entorno laboral, se debe en gran parte a la interacción y 

relación de sus componentes orgánicos o físicos” (p. 6). Cabe destacar la necesidad de que 

se logre vincular estrechamente los espacios para el ejercicio físico dentro de la jornada 

laboral, sin que se perciban como una sobrecarga o como algo ajeno al entorno laboral o 

incluso antagónico de los quehaceres. Mientras no se logre vincular adecuada y 

armoniosamente los programas de ejercicio en el ámbito/jornada laboral, su continuidad y 

eficacia tenderán a ser bajas, aunque su efecto pueda ser significativo para la percepción de 

salud y calidad de vida del personal. 

 

Asimismo, Van den Berg et al. (2008) resaltaron en su estudio la importancia de que un 

individuo tenga una buena condición física, así como un nivel cognitivo aceptable o 

promedio para lograr un buen rendimiento laboral. Maier et al. (2021) consideran que una 

buena condición física y buen estado emocional generan mayor adaptabilidad a los estresores 

cotidianos. No obstante, pese a estas evidencias, que van en la línea de los resultados 

generales del presente estudio, persiste el reto de convencer a las jefaturas y otras estructuras 

de mando de las diversas empresas e instituciones, para que modifiquen su cultura 
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empresarial o institucional, abriendo espacio a la práctica de ejercicio físico entre su 

población laboral. 

 

Otro hallazgo relevante del presente estudio metanalítico tiene que ver con las variables 

moderadoras que se relacionan con duración de las sesiones de ejercicio, veces a la semana, 

tipos de ejercicio, entre otros aspectos. Se evidenció que en algunos de los estudios hubo 

mejoras en la percepción de calidad de vida global, cuando se realizaba ejercicio de 

flexibilidad y estabilidad o ejercicio combinado (el cual incluía actividades aeróbicas y de 

otro tipo). De acuerdo con lo anterior, Trent et al. (2019) examinaron en uno de sus estudios, 

los cambios en el bienestar psicológico y ocupacional en profesionales que asistieron a un 

programa que se basa en yoga por 5 días (5 horas diarias de yoga, meditación, atención plena 

y técnicas de respiración), encontrando un efecto en el bienestar psicológico y una mejora en 

estrés, resiliencia, afecto, atención plena, empoderamiento y autocompasión. Asimismo, en 

otro estudio se muestra que los factores psicosociales y la actividad física en el tiempo libre 

son importantes para mantener la salud mental y bienestar emocional en mujeres trabajadoras 

(Malinauskiene et al., 2019). 

 

Se puede destacar la evidencia de efecto pequeño (y en el caso del presente estudio, no 

distinto de cero) de los programas con énfasis en lo aeróbico, confirmándose que con estas 

poblaciones parece ser mejor la implementación de ejercicio que combine diversas 

modalidades, como la fuerza, flexibilidad, coordinación, además del componente aeróbico, 

de forma integrada. Esto puede explicarse en el ámbito motivacional (lo cual se relaciona 

directamente con la naturaleza psicosocial de las variables dependientes examinadas), pues 

las intervenciones enfocadas en un solo componente, como el aeróbico, corren el riesgo de 

volverse monótonas a diferencia de intervenciones multilaterales que integren distintas 

modalidades de ejercicio (Bonilla, 2008; Carrillo, 2020; Hunter et al., 2018). 

 

El análisis de las variables moderadoras también reveló que hacer ejercicio dos veces por 

semana produjo un efecto beneficioso en la calidad de vida global, mientras que los 

programas de ejercicio de mayor frecuencia semanal no tuvieron efecto distinto de cero (es 



 
 

52 

decir, que no fueron efectivos). Asimismo, las sesiones de menor duración (de 10 a 

30 minutos) fueron las que tuvieron efecto beneficioso en la calidad de vida global. Esto es 

un efecto no esperado, ya que usualmente las prescripciones de ejercicio para la salud de 

acuerdo con la OMS (2010) indican tres o más veces por semana o por tiempo en los 

siguientes niveles, bajo o inactivo (<150 min/semana), moderado (150-299 min/semana) y 

alto (≥300 min/semana). 

 

A pesar de lo anterior, puede explicarse por las dificultades que se enfrentan para armonizar 

un programa de ejercicio para la población laboral dentro de la rutina de una empresa o 

institución, por lo tanto, son preferibles las sesiones más cortas y una menor frecuencia 

semanal de estas. No obstante, un aspecto que puede ser clave para explicar mejor este 

fenómeno es la intensidad del ejercicio que se aplique. Sin embargo, ese fue uno de los 

aspectos débiles en los estudios revisados, al no reportarse o al informarse de forma poco 

clara, lo cual impidió su análisis como variable moderadora. Por lo tanto, este es un aspecto 

que debe mejorarse en futuros estudios en este campo. 

 

Otro aporte relacionado con la frecuencia semanal y tiempo acumulado de ejercicio que se 

examinó en el seguimiento de variables moderadoras en el presente estudio metanalítico, es 

el estudio de González et al. (2021) sobre el efecto de actividad física en docentes, donde las 

rutinas de ejercicio eran de 10 minutos diarios (similar a lo encontrado en el presente estudio 

en cuanto al efecto beneficioso de sesiones de corta duración, que en este caso eran de 10 a 

30 min), con 16 movimientos diferentes durante 12 semanas. Según reportan González et al., 

el personal no logró hacer diariamente los ejercicios, lo cual incidió en sus resultados. Esto 

puede explicar por qué las sesiones más cortas tienden a ser más efectivas cuando se trata de 

intervenciones de ejercicio ligadas o vinculadas con entornos o rutinas laborales, pues llevar 

a cabo sesiones de mayor duración puede generar estrés o incomodidad como efectos no 

deseados, cuando la carga laboral no se adecua para liberar espacios en la jornada para que 

los empleados se puedan ejercitar. 
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En otros estudios, las sesiones de ejercicio que duraron de 45 a 60 minutos resultaron en la 

mejora de la salud mental de los empleados (Park y Jang, 2019), pero las condiciones en que 

se implementan estas sesiones pueden diferir de otros estudios, lo cual muestra que es 

necesario analizar con mayor profundidad factores como duración de las sesiones de 

ejercicio, cantidad de sesiones por día y por semana e incluso la duración en semanas, en el 

momento de programar actividad física en ámbitos laborales. Asimismo, este aspecto debe 

estudiarse más en futuras investigaciones. 

 

Según Gil et al. (2021), el desarrollo de una promoción adecuada de salud depende 

principalmente de la comprensión y de la caracterización de los elementos del sistema y sobre 

cómo interactúa en los profesionales (o población meta). Por esto, es necesario llevar a cabo 

más estudios con mejor diseño experimental al identificar diferentes características del 

ejercicio para comprender mejor este efecto y cómo sucede. 

 

Las intervenciones para promover salud en ámbitos laborales tienen como finalidad el 

desarrollo de hábitos de vida saludable, el abandono del sedentarismo y de la mala 

alimentación y el desarrollo de actitudes positivas y de autocuido para mejorar la salud y 

calidad de vida (Cunha et al., 2018; De La Guardia y Ruvalcaba, 2020; Rodríguez et al., 

2018). No obstante, todavía quedan retos importantes por vencer para garantizar que la 

inclusión de estas intervenciones en la rutina laboral sea constante y efectiva. 

 

En síntesis, los hallazgos de este estudio metanalítico no cierran el campo de investigación 

sobre el fenómeno de los efectos de intervenciones de ejercicio físico en el lugar de trabajo 

sobre la autopercepción de la salud y calidad de vida en personas trabajadoras. Sin embargo, 

los resultados aportan evidencia favorable a los beneficios del ejercicio integrando diversos 

componentes (aeróbico, flexibilidad y estabilidad), que no sea exclusivamente aeróbico, en 

la percepción global de calidad de vida (integrando las percepciones de salud física y calidad 

de vida). Los programas más efectivos son los que se desarrollan dos veces por semana, en 

sesiones de 10 a 30 minutos. Además, se estimula la realización de estudios experimentales 

posmetanalíticos que verifiquen los hallazgos del presente estudio. 
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CAPÍTULO VI 

CONCLUSIONES 
 

Se encontró efectos distintos de cero (indicando que hay un efecto destacable de mejora) del 

ejercicio en la autopercepción de calidad de vida global que integra las autopercepciones de 

salud física y calidad de vida. En los componentes individuales de estas percepciones 

(componente físico, función física, calidad de vida) no se verificaron estos resultados. 

Se encontró evidencia de heterogeneidad elevada que debe explicarse mediante el análisis de 

variables moderadoras. Sin embargo, la información disponible en los estudios limitó este 

análisis a solo cinco variables. 

Se observó evidencia de sesgo de publicación que no pudo eliminarse mediante eliminación 

de estudios con efectos extremadamente grandes. Por lo tanto, esta es una limitante del 

presente estudio que indica que la lectura de sus resultados debe hacerse con cautela y que 

no se puede concluir de forma categórica sobre los efectos del ejercicio en las variables 

dependientes examinadas. 

Los análisis de variables moderadoras mostraron que tres variables (tipo de ejercicio, veces 

de ejercicio por semana y minutos por sesión) tuvieron un efecto moderador estadísticamente 

significativo (95 % de confianza). Otras variables examinadas (duración de la intervención 

en semanas y duración semanal acumulada del ejercicio) no mostraron efectos claros. 

Solo hubo mejoras cuando se realizaba ejercicio de flexibilidad y estabilidad o ejercicio 

combinado (que podía incluir al componente aeróbico más otras formas de ejercicio, de 

forma integrada), aunque la magnitud del efecto de estas formas de ejercicio fue pequeña. El 

ejercicio aeróbico por sí solo no afectó a la calidad de vida global. Por otro lado, hacer 

ejercicio dos veces por semana produjo un efecto beneficioso en esta variable, mientras que 

los programas de ejercicio de mayor frecuencia semanal no tuvieron un efecto distinto de 

cero. Asimismo, las sesiones de menor duración (de 10 a 30 minutos) fueron las que tuvieron 

un efecto beneficioso en la calidad de vida global. 
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CAPÍTULO VII 

RECOMENDACIONES 

 

1) Se necesitan más investigaciones sobre los programas de ejercicio físico en el ámbito 

laboral, para verificar los resultados del presente estudio sobre su efecto en la salud física y 

la calidad de vida autopercibidas en esta población. 

 

2) Las futuras investigaciones deben considerar evaluar, en un mismo diseño estadístico, cuál 

metodología de ejercicio genera un efecto mayor en la salud física de los trabajadores, 

describiendo, de forma completa, los distintos componentes del ejercicio aplicado. 

 

3) Según los estudios incluidos en esta revisión, las investigaciones futuras deben incluir 

mayor abordaje al reporte de información completa de las variables moderadoras de las 

intervenciones con ejercicio, asimismo, investigar más sobre la eficacia de las combinaciones 

de ejercicio en el lugar de trabajo. 
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