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Resumen

______________________________________________________________________________ |
Introducciéon: El aumento del estrés en el lugar de trabajo se ha convertido en uno de los sin-

dromes habituales en el entorno laboral.

Hay diferentes intervenciones dirigidas a prevenir los factores causantes del estrés y reducir la
gravedad o la duracién de los sintomas. La Organizacién Mundial de la Salud reconoce que el
lugar de trabajo es una prioridad para la promocién de la salud y los programas de salud en el
lugar de trabajo, dan como resultados una disminucién 25,3% en el ausentismo laboral por en-
fermedad, una disminucién del 40,7% en los costos de indemnizacion de los trabajadores, una
disminuciéon del 24,2% en los costos de gestion de la discapacidad y un ahorro de 5,81 délares
por cada doélar invertido en el bienestar de los empleados.

Objetivo: Para ello se llevd a cabo un ensayo clinico aleatorio en personal trabajador del hospital
universitario Araba (90 profesionales-45 por grupo) para evaluar la mejora del ejercicio fisico
supervisado en la mejora del estrés percibido por el profesional frente a recomendaciones para
ejercitarse fisicamente.

Resultados: No se observaron diferentes estadisticamente significativas en ninguna de las va-
riables evaluadas.

Discusién: Aunque la evidencia no sea concluyente, la actividad fisica produce una mejora en la
salud en general de los trabajadores lo que lleva a una reduccién de las bajas laborales y del
absentismo por motivos de salud, aumentando la productividad y generando un ahorro econé-
mico en la empresa.

Conclusiones: Seria recomendable promover este tipo de iniciativas ya que son coste-efectivas.

Palabras clave
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Abstract

Introduction: Increased stress in the workplace has become one of the most frequent syn-
dromes in the world of work. There are different interventions aimed at preventing stressors
and reducing the severity or duration of symptoms. The World Health Organization recognizes
the workplace as a priority for health promotion and workplace health programs result in a
25.3% decrease in sickness-related absenteeism, a 40.7% decrease in workers' compensation
costs, a 24.2% decrease in disability management costs, and a savings of $5.81 for every $1
invested in employee wellness.

Objective: To this end, a randomized clinical trial was conducted on working staff at Araba Uni-
versity Hospital (90 professionals-45 per group) to evaluate the improvement of supervised
physical exercise in improving professional-perceived stress versus recommendations for
physical exercise.

Results: No statistically significant differences were observed in any of the variables evaluated.
Discussion: In any case, and although the evidence is not conclusive, physical exercise at work
improves the general health of workers.

This has a positive impact on the reduction of sick leave and absenteeism due to health reasons,
increasing worker performance, productivity and resulting in economic savings for the com-
pany.

Conclusions: It would be advisable to promote this type of initiatives as they are cost-effective.
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Introduccion
___________________________________________________________________________________________________________________________|
La inactividad fisica es un importante problema de salud publica que provoca un aumento del riesgo
cardiovascular y muerte prematura (Nooijen, 2019). El sedentarismo esta considerado como una de los
principales factores de riesgo de mortalidad, y es causa del 6% de las muertes a nivel mundial (Garcia,
2017).

Ademas, existe evidencia acerca de la relacion entre el comportamiento sedentario y el peor rendi-
miento cognitivo, y de que la inactividad fisica afecta a varios mecanismos fisiolégicos que sustentan la
salud cerebral con consecuencias negativas en la cognicién y la salud mental (Nooijen, 2019; Stubbs,
2017; Cai, 2023).

El ejercicio fisico realizado con regularidad es fundamental para mejorar el bienestar general, la masa
muscular y el rendimiento fisico y reduce el riesgo de padecer diferentes tipos de cancer (6). Ademas, el
ejercicio aerdbico concretamente, es beneficioso para mejorar la aptitud cardiopulmonar (7). Ademas,
se ha demostrado que también mejora la salud mental, reduciendo el riesgo de depresién y mejorando
el manejo del estrés (OMS, 2024 Moore, 2016; Cheng 2019).

Centrandonos en el estrés, segin la OMS, se puede definir como un estado de preocupacién o tensiéon
mental generado por una situacién dificil (OMS 2024). Segtn la Asociacién Americana de psicologia, el
estrés es una reaccion normal a las presiones cotidianas, pero puede volverse perjudicial cuando altera
el funcionamiento diario) (American psycological Asociation, 2025). Otras definiciones de estrés inclu-
yen “tension o esfuerzo fisico, mental o emocional” y/o “condicién o sentimiento que se experimenta
cuando una persona percibe que las demandas superan sus recursos personales y sociales disponibles”.
(The American Institute of Stress, 2025). Al provocar cambios mente-cuerpo, el estrés contribuye direc-
tamente a trastornos y enfermedades psicoldgicas y fisioldgicas y afecta la salud mental y fisica, redu-
ciendo la calidad de vida.

Hay muchas situaciones y factores que pueden provocar estrés, siendo los problemas relacionados con
el trabajo los mas frecuentes, seguidos de los relacionados con la salud y después, los problemas finan-
cieros (Channuwong, 2012). El estrés, los sintomas de ansiedad y de depresion, son los problemas de
salud mental mas sefialados por los trabajadores y trabajadoras, observandose un mayor porcentaje de
casos entre personas expuestas a sobrecargas de trabajo o presiones en el entorno laboral. Esta es una
de las conclusiones del informe sobre Salud Mental y Trabajo, publicado por el Instituto Nacional de
Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST), un documento a través del cual se analiza la asociacion entre
los factores de riesgo psicolégico y social y la salud mental en los entornos laborales. Ademas, en la En-
cuesta de Poblaciéon Activa (EPA) 2020 sobre accidentes laborales y problemas de salud relacionados
con el trabajo (INE), un 32% de la poblacién encuestada afirma estar expuesta a este factor, considerado
el mas perjudicial para la salud mental (Ministerio de trabajo y economia social, 2023).

En Gran Bretafia, Una cuarta parte (25%) de los trabajadores britanicos afirma sentirse incapaz de hacer
frente al estrés laboral, lo que demuestra la necesidad de mas apoyo afios (Occupational Health and
Wellbeing Plus, 2025). Los sintomas de agotamiento son cada vez mas frecuentes: el 63% de los emplea-
dos britanicos presentan sintomas de agotamiento y falta de compromiso, frente al 51% de hace dos)
(Healthy workplace, 2025).

Segun el estudio Cigna 360-Vitality, el 96% de los empleados en Espafia afirman tener sindrome de
burnout y el 60% se siente incapaz de desconectar del trabajo. La sobrecarga de tareas, el incremento
de los niveles de estrés y ansiedad, no contar con recursos y apoyo, la inmediatez y falta de desconexion
digital son algunas de las causas que han favorecido la aparicion de este cansancio generalizado (Cigna
Healthcare International Health Study, 2024). Asimismo, este informe destaca que la incidencia del es-
trés en Espana del 76%.

Todos podemos sentirnos presionados en el trabajo, independientemente de nuestra edad, experiencia
0 puesto. A veces la presion puede motivarnos y hacernos mas productivos. Sin embargo, demasiada
presion puede llegar a ser estresante y afectar a nuestra felicidad y calidad de vida, dejandonos fisica y
mentalmente indispuestos (OMS, 2024).

El impacto nocivo del estrés laboral en la salud fisica y mental se ha convertido en una preocupaciéon
importante para empresarios y responsables politicos. Las organizaciones reconocen la importancia de
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abordar el estrés laboral en el lugar de trabajo, ya que no sélo afecta a la salud y el bienestar de los
empleados, sino que también repercute en el rendimiento y la productividad del trabajo. Los responsa-
bles politicos también estan tomando medidas para abordar esta cuestion, ya que los costes econémicos
asociados con el estrés laboral, incluidos los costes sanitarios y la pérdida de productividad, son signifi-
cativos (Hanafiah, 2023).

Hay diferentes intervenciones primarias dirigidas a prevenir los factores causantes del estrés, secunda-
rias para reducir la gravedad o la duracién de los sintomas, y las terciarias o reactivas tienen por objeto
proporcionar rehabilitacién y maximizar el funcionamiento entre quienes padecen enfermedades cré-
nicas (National Institute for Occupational Safety and Health, 2024).

Hay evidencia acerca de la efectividad de intervenciones basadas en ejercicio fisico para mejorar el es-
trés. En el estudio de Hartfiel et al.,, (Hartfiel, 2024) se demostro6 que la adherencia a la practica del yoga
durante un periodo de 8 semanas reducia significativamente el estrés (p = 0,001). Shultchen et al, de-
mostraron en un grupo de 51 estudiantes que el ejercicio fisico reduce el estrés y mejora el estado de
dnimo durante las siguientes horas de la vida diaria (Schultchen, 2019).

En una revision de revisiones sistematicas llevadas a cabo por Singh et al, en el afio 2022, que incluyé
97 revisiones (1039 ensayos y 128 119 participantes), los autores concluyen que la actividad fisica es
altamente beneficiosa para mejorar los sintomas de depresion, ansiedad y angustia en una amplia gama
de poblaciones adultas, incluida la poblacién general, las personas con trastornos de salud mental diag-
nosticados y las personas con enfermedades cronicas (Singh, 2023).

De manera similar, Wolever et al., (Wolever, 2012) encontraron una mejora significativa (p < 0,01) en
la percepcidn del estrés en el grupo de yoga después de recibir un entrenamiento durante 12 semanas.

La Organizacion Mundial de la Salud reconoce que el lugar de trabajo es una prioridad parala promocion
de la salud (Exercise and Sport Science Autralia, 2020) y las intervenciones de ejercicio fisico en el lugar
de trabajo pueden ser una herramienta prometedora para reducir el absentismo laboral no planificado
por enfermedad (Losina, 2017; Ernawati, 2022).

Ya no solo hay coste por absentismo laboral, si no, por presentismo que es la pérdida de productividad
que se produce cuando los empleados llegan al trabajo, pero no funcionan plenamente debido a una
enfermedad o lesion (Brouwer, 2023). Se pierde mas rendimiento laboral por el presentismo que por el
absentismo, y el costo del presentismo se estima en casi 25.000 millones de euros anuales (Exercise and
Sport Science Autralia, 2020).

Basandonos en la evidencia de la importancia y los beneficios del ejercicio en el trabajo para la salud
laboral, podemos afirmar que, aplicado sistematicamente antes, durante o después de la jornada laboral
(segun el departamento y la actividad laboral), el ejercicio en el trabajo es esencial para mejorar la aten-
cion de los empleados. Ademas, conlleva una mejora significativa en los aspectos cognitivos relaciona-
dos con la salud mental, previniendo la aparicion de trastornos como el estrés laboral y el sindrome de
Burnout. La adhesion o implementacién de un programa de ejercicio en el trabajo es de gran valor tanto
para los empleados, que mejoraran su calidad de vida, como para la empresa, ya que los trabajadores
estaran mas satisfechos. Esto podria, a la larga, traducirse en un aumento de la productividad y una
reduccion de los costes por bajas laborales (Martinez, 2021).

Por otra parte, los estudios vinculan la permanencia prolongada en posicion sentada con la mortalidad
prematura. Las personas que permanecen menos tiempo sentadas a lo largo del dia tienen un menor
riesgo de muerte (Gaw, 2024; Nguyen 2025). Hacer pausas y ponerse de pie genera beneficios que con-
llevan una reduccién del riesgo cardiovascular y del riesgo de desarrollar diabetes, por lo que seria ne-
cesario explorar estrategias para reducir el tiempo de permanencia sentado en el lugar de trabajo me-
diante interrupciones breves cada 30 minutos o 1 hora (Exercise and Sport Science Autralia, 2020).

En un estudio de cohorte, que incluyé a 481688 personas durante un periodo de seguimiento medio de
12,85 afios, las personas que permanecian predominantemente sentadas en el trabajo presentaron un
mayor riesgo de mortalidad por todas las causas (16 %) y de enfermedad cardiovascular (34 %) en
comparacién con quienes no permanecian sentadas. Las personas que permanecen predominantemente
sentadas en el trabajo necesitarian realizar entre 15 y 30 minutos adicionales de actividad fisica al dia
para mitigar este mayor riesgo y alcanzar el mismo nivel de riesgo que quienes no permanecen sentadas
en el trabajo (Wayne, 2024).
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Alavista de todo lo anterior, parece razonable y a la vez necesario, promover la realizacion de ejercicio
fisico en el lugar de trabajo y evaluar su efectividad. Ademas, si el ejercicio es supervisado por personas
especialistas, aumentan las mejoras (Matsugaki, 2017).

Para ello se llevé a cabo un estudio en personal trabajador del hospital universitario Araba con el fin de
evaluar la mejora del ejercicio fisico supervisado en la mejora del estrés percibido por el profesional,
ansiedad, asi como en la reduccién del peso y cambios en los niveles de colesterol, triglicéridos y gluce-
mia en ayunas.

Método
I
Se realizd un ensayo clinico aleatorio en grupos paralelos entre octubre de 2021 y octubre de 2022, para
detectar una reduccidn en el grado de estrés percibido por el profesional (Wolever, 2012).

Participantes

Los criterios de inclusion fueron: no realizar ejercicio fisico de manera habitual, ser aptos para la prac-
tica deportiva tras revisidn por el profesional sanitario correspondiente del Servicio de Salud Laboral, y
estar motivados para realizar ejercicio fisico (auto-referido o en una escala EVA a partir de una puntua-
cion por ejemplo de 6) siendo 0 nada motivado y 10 totalmente motivado. Se excluyeron aquellos pro-
fesionales con alguna contraindicacién para para la practica deportiva, con lesiones osteoarticulares,
cervicalgias y lumbalgias, y aquéllos que debido a la distancia entre su centro de trabajo y el lugar de
desarrollo de las sesiones del ensayo no pudieran acudir. Dicho estudio obtuve el dictamen favorable
del Comité de ética de la Investigacion de la OSI ARABA el 19 de febrero de 2021. Todos los profesionales
otorgaron su consentimiento por escrito, para participar. El estudio ha sido elaborado respetando los
principios establecidos en la declaracidn de Helsinki (1964) ultima version Helsinki, Finlandia, octubre
2024, en el Convenio del Consejo de Europa relativo a los derechos humanos y la biomedicina (1997),y
en la normativa sobre investigacion biomédica, proteccion de datos de caracter personal y en la Ley
14/2007 de Investigacién Biomédica.

Se incluyé como criterio de retirada del estudio, aquellos profesionales del grupo intervencién con au-
sencia maximo dos semanas a los ejercicios (sin tener en cuenta el periodo estival).

Procedimiento

Para facilitar el reclutamiento, se colocaron carteles en cada rellano de escalera del Hospital Universita-
rio Araba y se hizo un llamamiento a través del correo corporativo a todos los profesionales, invitando
a participar en el ensayo clinico, Ademas, se realiz6 una visita a todos los servicios explicando el desa-
rrollo del ensayo. Los profesionales interesados en participar contactaron con el servicio de salud labo-
ral, quien se encarg6 de realizar la revisidn para certificar que no tenian ningin tipo de contraindicacién
para la practica de ejercicio fisico, y comprobar, asimismo, la motivacién para participar. Se consideré
motivacién una puntuaciéon mayor o igual a 6 en la escala EVA (Collins, 27). Aquellos profesionales mo-
tivados y que cumplian los criterios de elegibilidad, firmaron el consentimiento informado y fueron in-
cluidos en el estudio. Posteriormente fueron aleatorizados a uno de los siguientes grupos:

Control: Ejercicio NO SUPERVISADO

Para el grupo no supervisado se recomendo subir las escaleras de la planta 0 ala 7 tres veces repartidas
durante jornada laboral y la realizacion de ejercicio de planchas y 3 estiramiento clasicos y sencillos de
espalda, isquiotibiales y cuadriceps. Esto ultimo fuera del trabajo. Para esto ultimo, se impartié una se-
sion educativa al inicio del estudio para explicar la correcta realizacién de las mismas.

Intervencion: Ejercicio SUPERVISADO

Los participantes asignados al grupo de ejercicio supervisado realizaron una rutina supervisada (anexo)
de aproximadamente 30 minutos, 2 dias por semana en horario de 7:15 a 7:45, de 14:00 a 14:30 y de
15:15 a 15:45 horas.

Para aleatorizar a los pacientes, se utilizé un programa disponible en el Instituto de Investigacién Sani-
taria Bioaraba, al que se accede con claves individualizadas para todas las personas que participan en el
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reclutamiento. Ademas, con el fin de evitar el sesgo de seleccion, la secuencia de aleatorizaciéon se man-
tuvo oculta al investigador hasta el momento de la asignacion. El estudio no fue enmascarado dado el
tipo de intervencién a evaluar.

Dado que el estudio se llevd a cabo durante la pandemia, se mantuvieron los requerimientos de distan-
ciamiento social de 2 metros minimo entre personas.

Seguimiento

Los profesionales fueron seguidos durante de 6 meses para evaluar un cambio en la variable principal
evaluada que fue la escala de estrés percibido-PSS (Cohen, 1973; Remor, 2001). La PSS es una escala de
10 items cominmente utilizada como instrumento psicoldgico para medir la percepcion del estrés de
una persona. Mide como de estresante percibe una persona las situaciones de la vida. Recoge datos so-
bre los sentimientos y pensamientos durante el tltimo mes. La interpretacion de los resultados se basa
en una escala que va de 0 a 40, donde una puntuacién mas alta indica un mayor nivel de estrés percibido.

Interpretacion de las Puntuaciones:
e 0-13: Bajo estrés percibido.
e 14-26: Estrés moderado.
o 27-40: Alto estrés percibido.

Las variables secundarias evaluadas fueron la puntuacién en el cuestionario de ansiedad de Goldberg
(Goldberg, 1988). Este cuestionario tiene en total 9 items. La puntuacién sera tanto mas alta cuanto mas
grave sea el problema. Las 4 primeras preguntas (preguntas 1-4) actian a modo de precondicién para
determinar si se deben intentar contestar el resto de preguntas. Concretamente, si no se contestan de
forma afirmativa un minimo de 2 preguntas de entre las preguntas 1-4 no se deben contestar el resto
de preguntas. Una puntuacién mayor o igual a 4 es indicativo de ansiedad, siendo los pacientes deriva-
dos al servicio de psiquiatria del Hospital Universitario Araba (segtn protocolo habitual de salud labo-
ral), sin embargo, no era necesario que el paciente abandonase el estudio.

Se determiné igualmente el indice de Ruffier (Grupo EFFECTS-262- Evaluacién Funcional y Fisiologia
del Ejercicio, 2024.). El Indice de Ruffier es una herramienta que evalia la resistencia aerébica y la ca-
pacidad de recuperacion cardiovascular. Se calcula mediante una férmula que utiliza mediciones de fre-
cuencia cardiaca antes, durante y después de realizar sentadillas. La interpretacion del resultado varia
segun el valor del indice y puede tomar los siguientes valores:

Sil =0 rendimiento cardiovascular (CV) excelente.

Sil=entre 0,1 y 5 rendimiento CV bueno.

Sil=entre 5,1y 10 rendimiento CV medio.

Sil=entre 10,1y 15 rendimiento CV insuficiente.

Sil=entre 15,1 y 20 rendimiento CV malo (requiere evaluacién médica).

Se midieron también los niveles plasmaticos de Colesterol, LDL, triglicéridos, glucosa en ayunas, hemo-
globina glicosilada. Se pes6 también a los profesionales participantes y se calculé el IMC (Indice de Masa
Corporal) en base a la siguiente formula: peso/altura2. Todas las variables fueron medidas a nivel basal
y alos 3 y 6 meses (excepto los marcadores bioquimicos ya que se consider6 que debian pasar al menos
6 meses para objetivar un cambio).

Analisis de datos

Se estim6 un tamafio muestral de 45 profesionales por grupo para detectar una diferencia en la escala
de estrés percibido (Cohen, 1973) de (-8,2; puntuacién en el grupo de referencia; 24,93; puntuacidén del
grupo intervencién 16,74; desviacidn tipica de ambos grupos 0,50). Se fijé una potencia del 80% y un
nivel de confianza del 95 % (Remor, 2001).

Se evaluaron las caracteristicas principales de la poblacién y las variables de estudio utilizando métodos
descriptivos. Las variables continuas se describieron mediante las medias y su desviacion estandar, las

NV

;Ks:ﬁj'{, 37 ‘»;,



2025 (Octubre), Retos, 71, 33-46 ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

variables categoricas mediante frecuencias absolutas y porcentajes relativos. Para evaluar la normali-
dad de las variables continuas, se aplicaron pruebas especificas, y segin los resultados, se han utilizado
los test estadisticos apropiados.

Las diferencias en las variables continuas fueron evaluadas mediante el test t-Student (o U de Mann-
Whitney para variables con distribuciéon no normal). Se utilizé la prueba de Chi cuadrado para comparar
las variables categoricas (en caso de no aplicabilidad de Fisher). Con el objetivo de analizar las posibles
diferencias en la escala PSS entre el nivel basal y tras la intervencidn, se realizd una comparacion de
medias con la t-Student para muestras relacionadas (Wilcoxon en caso de que no sigan una distribucion
normal). La normalidad se evalu6é mediante la prueba de Kolmogorov Snirnov.

Si fij6 el nivel de confianza en un 95%. El andlisis estadistico se realizard mediante los softwares esta-
disticos R version 4.0.2.

Resultados
[

Se incluyen en el estudio finalmente 90 profesionales, pero 4 de ellos abandonan el estudio con lo que
finalmente se alcanza un tamafio muestral de 86 profesionales (figura 1), de los cuales el 91% (n=78)
son mujeres. La edad media es 46,9 afios (DE-desviacion estandar 8,4).

Figura 1. Diagrama de flujo

Evaluados para elegibilidad (n=102)
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Como dato importante, cabe destacar que el 35% (n=30) de los profesionales sufren insomnio (tabla 1).
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Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra.

Variables N =86
Grupo, n (%) 46 (53%)
Control 40 (47%)
Intervencién
Edad
Media (DE) 469 (84)
Sexo, n (%) 8 (9,3%)
Hombre 010
Mujer 78 (91%)
Peso basal
Media (DE) 651(141)
IMC basal
Media (DE) 243 (56)
Horas del dia sentado
Media (DE) 49 24)
Tratamiento anticolesterolemiante, n (%) 83 (97%)
NO o
Sf 3 (3,5%)
Tratamiento antidiabético, n (%) 85 (99%)
NO o
Sf 1(1,2%)
Insomnio, n (%)
NO 56 (65%)
Si 30 (35%)
Puntuacion PSS basal
Media (DE) 14,2(69)
Puntuacién Goldberg basal
Media (DE) 21(23)
Indice Ruffier basal
Media (DE) 34
Colesterol plasmatico basal (mg/dl)
Media (DE) 201,7 (38,7)
LDL basal
Media (DE) 124,2 (33,4)
HDL basal
Media (DE) 619(137)
Triglicéridos basal(mg/dl)
Media (DE) 78 (31)
Glucosa en ayunas basal (mg/dl)
Media (DE) 862(102)
Hemoglobina glicosilada basal (%)
Media (DE) 54(03)

En la tabla 2 se detallan las caracteristicas basales por grupo.

Ningan profesional es derivado a psiquiatria.

Tabla 2. Caracteristicas basales por grupo.

Grupo control

Grupo intervencion

Variables (n=46) (n=40)
Edad
Media (DE) 46,26 (8,68) 47,75 (8,15)
0,
S?fgir?b(rf) 6 (13%) 2 (5%)
0, 0,
Mujer 40 (87%) 38 (95%)
Peso basal
Media (DE) 64,36 (14,81) 66 (13,28)
IMC basal
Media (DE) 23,74 (4,52) 24,84 (4,64)
Horas del dia sentado
Media (DE) 5,13 (2,24) 4,62 (2,51)
i i 1 0,
Tratamiento antlcoll\?gterolemlante, n (%) 44.(96%) 39 (98%)
of 2 (4,3%) 1(2,5%)
- T o
Tratamiento anI:cIl(()ilabetlco, n (%) 46 (100%) 39 (98%)
Sf 0 (0%) 1(2,5%)
1 0,
lnsomr;\llg, n (%) 30 (65%) 26 (65%)
Si 16 (35%) 14 (35%)
Puntuacién PSS basal 13,54 (6,53) 13,54 (6,53)

NV

.y

39




2025 (Octubre), Retos, 71, 33-46

ISSN: 1579-1726, eISSN: 1988-2041 https://recyt.fecyt.es/index.php/retos/index

Media (DE)
Pumuacl\i/?:dioéggrg pasal 2,11(2,32) 2,12 (2,21)
lndil(i/?elzgféeDrEt))asal 873 (4,15) 0,63 (421)
Colesterol pll\a/l[sergiél;i(c]())Etiasal (mg/dl) 195,76 (36,97) 208,50 (39,97)
]\}[‘]e)(;:?]s;g) 119,37 (33,24) 129,80 (33,20)
]J[Jle)(;:?ls)% 60,70 (13,74) 63,17 (13,77)
e 78,50 (29,06) 77,50 (33,44)
Glucosa enl\e/xl)e/lcll?aazg)g)sal (mg/dl) 84,52 (9,08) 88,22 (11,08)
Hemoglobinl\z/i[egéiicao(sli)lgsia basal (%) 5,36 (031) 552 (031]

Escala de estrés percibido (PSS)
DE (Desviacion estandar)
IMC (indice de masa corporal)

Los profesionales ven reducido su nivel de estrés (menor puntuacién en el cuestionario PSS a los 6 me-
ses) (tabla 3), y el indice Ruffier (tabla 3), sin embargo, esta diferencia no es estadisticamente significa-
tiva ni intra ni intergrupos en el primer caso, pero si hay diferencias estadisticamente significativas in-

tragrupos en el Indice de Ruffier (tabla 4).

Tabla 3. Diferencia en el nivel de estrés, ansiedad y depresién. Seguimiento a los 6 meses.

Variables Control (n = 46) Intervencién (n = 40) P-valor
Escala de estrés percibido (PSS; media + DE) 1,98 (5,95) 2,56 (5,99) 0,728
Cuestionario de ansiedad y depresién de Golberd (media + DE) -0,02 (2,32) -0,13 (2,76) 0,938
Indice de Ruffier (media + DE) 3,26 (3,56) 2,85 (3,54) 0,540
Tabla 4. Variacién entre grupo, tiempo, e iteracién entre los dos factores.
Control Intervencién
. Basal 6 meses p-va- Basal 6 meses } p-valor p-valor p-valor grupo:
Variables (n=46) (n=46) lor (n=40) (n=40) p-valor grupo tiempo tiempo
Escala de estrés
o 13,54 11,48 15,03 12,45
percibido (PSS; : ’ 0,101 g g 0,197 0,246 0,025 0,803
media * DE) (6,53) (6,40) (7,28) (6,29)
Cuestionario de
ansiedad y depre-
si6n de Golberd é';;) é'gé) 0,771 é’;i) é’g;) 0,785 0,745 0,971 0,776
(media * DE) ’ ’ ! !
Indice de Ruffier 9,01 5,76 9,62 6,77
(media + DE)* (4.04) (2.65) <0,001 (414) (413) 0,012 0,176 <0,001 0,729
Peso (kg; media + 64,36 63,20 66,00 65,57
DE)* (14.81) (13.47) 0,767 (13,28) (12,03) 0,891 0,341 0,694 0,862
IMC (media + DE)* 23,74 23,54 24,84 24,66
(4.52) (4.33) 0,764 (4,64) (4,22) 0,899 0,110 0,781 0,990
Colesterol plasma-
tico total (media + 195,76 202,52 208,50 207,52
DE) (36,97) (38,15) 0,439 (39,97) (39,96) 0,977 0,136 0,593 0,514
LDL colesterol
: 119,37 124,13 129,80 130,52
(media + DE) (33,24) (33,89) 0,480 (33,20) (34,44) 0,920 0,104 0,575 0,696
Triglicéridos
. 78,50 80,63 77,50 80,15
(media + DE) (29.06) (38.78) 0,749 (33.44) (41.22) 0,916 0,893 0,665 0,962
Glucosa en ayunas
. 84,52 86,74 88,22 89,53
(media * DE) (9,08) (10,99) 0,326 (11,08) (11.66) 0,421 0,049 0,274 0,779
Hemoglobina gli-
: ; 5,36 5,42 5,52 5,54
cosﬂadggnedla + (031) (0.32) 0,628 (0.31) (0.34) 0,573 0,006 0,405 0,723

* Seguimiento a tres meses Unicamente. No recogida de datos a los 6 meses.
Escala de estrés percibido (PSS)
DE (Desviaci6n estandar)
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Tabla 4. Variacién entre grupo, tiempo, e iteracién entre los dos factores.

Control Intervencién
. Basal 6 meses p-va- Basal 6 meses : p-valor p-valor p-valor grupo:
Variables (n=46) (n=46) lor (n=40) (n=40) p-valor grupo tiempo tiempo

IMC (indice de masa corporal)

Tampoco se encuentran reducciones estadisticamente significativas ni intragrupo ni intergrupo en el
resto de variables evaluadas (Cai, 2023; OMS, 2024).

Tabla 5. Diferencia en los valores de marcadores bioquimicos y medidas antropométricas. Seguimiento a los 6 meses.

Variables Control (n =46) Intervencién (n = 40) p-valor
Peso (kg; media + DE)* 0,07 (4,25) 1,00 (2,90) 0,625
IMC (media + DE)* 0,02 (1,59) 0,37 (1,09) 0,606
Colesterol plasmatico total (media + DE) -6,76 (18,71) 0,98 (24,44) 0,111
LDL colesterol (media + DE) -4,76 (15,03) -0,73 (17,75) 0,293
Triglicéridos (media + DE) -2,13(29,28) -2,65 (29,46) 0,890
Glucosa en ayunas (media + DE) -2,22(7,39) -1,30 (12,14) 0,567
Hemoglobina glicosilada (media + DE) -0,05 (0,18) -0,04 (0,13) 0,931

*Seguimiento a tres meses Unicamente. No recogida de datos a los 6 meses.
DE (desviacién estandar)
IMC (indice de masa corporal)

Discusion
|
Hay muchas situaciones y factores que pueden provocar estrés, siendo los problemas relacionados con
el trabajo los mas frecuentes. El aumento del estrés en el lugar de trabajo es una preocupacién creciente
y significativa para trabajadores, empleadores y especialistas de salud ocupacional (Channuwong,
2012). Se ha demostrado que ejercitarse fisicamente es beneficioso para el bienestar emocional, redu-
ciendo el riesgo de depresién y mejorando el manejo del estrés (OMS, 2024).

Hay diferentes intervenciones dirigidas a aprender a manejar el estrés y evitar situaciones estresantes,
asi como a reducir la gravedad o la duracion de los sintomas, entre ellas las intervenciones basadas en
ejercicio fisico. Los programas relacionados con la salud en el lugar de trabajo se centran en subvencio-
nar iniciativas que promuevan tanto la prevencién, como el bienestar de los trabajadores y estan dise-
flados para aumentar la vitalidad, reducir el estrés y mejorar la satisfaccion laboral, apoyando eficaz-
mente el bienestar de los trabajadores y la satisfaccion en el trabajo.

En la linea con esta hip6tesis se llevo a cabo un estudio con el fin de evaluar un programa de actividad
fisica dirigido por profesionales en el lugar de trabajo, con el fin de reducir el estrés y los sintomas de
ansiedad de los trabajadores, y mejorar la salud mental, muy mermada coincidiendo con la pandemia
de la COVID-19.

Nuestro estudio no consiguié demostrar beneficios de la intervencion en ninguna de las variables eva-
luadas. Se observé inicamente una reduccién en la puntuacion del Indice de Ruffier a los 3 meses en
ambos grupos, sin embargo, no hubo diferencias entre grupos.

Nuestros resultados coinciden con los obtenidos por Young-Sook, no encontrando diferencias en la me-
jora de la salud mental entre los 4 programas de ejercicio fisico evaluados, (Yook, 2020). En otro me-
taandlisis publicado por Chu et al, en el afio 2014, de los ocho ensayos de alta calidad, tnicamente uno
proporciona pruebas limitadas sobre el alivio del estrés, dos proporcionan pruebas sélidas de una re-
duccidn de la ansiedad, y otro reporta pruebas moderadas de una mejoria de los sintomas de depresion
(Chu, 2014). Otra revision sistematica sobre la efectividad de los programas de ejercicio fisico en en-
torno laboral llega a las mismas conclusiones (Bordado Skoéld, 2019): las intervenciones de ejercicio en
el lugar de trabajo parecen tener efectos limitados sobre la salud mental. Por el contrario, Dabkowski et
al, informan de una mejora en la salud tanto fisica como mental (Dabkowski, 2023). Como se puede ver
no hay una evidencia contundente acerca de los beneficios que tiene ejercitarse fisicamente en el lugar
del trabajo.
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La falta de acuerdo en lo que a los resultados se refiere puede deberse al momento tan critico que se
vivié en el Hospital Universitario Araba durante la pandemia por COVID-19 que coincidi6é con el mo-
mento en el que se llevo a cabo el estudio. Fue un momento muy complicado donde la prioridad de los
profesionales fue el atender pacientes dejando un poco de lado sus propias necesidades y el cuidado de
su bienestar y su salud mental, bastantes deteriorada en estos momentos. En la revision sistematica de
Dabkowsko et al., la mayor parte de los estudios incluidos fueron llevados a cabo antes de la pandemia
por lo que se obvia este gran factor desencadenante del estrés.

Por otra parte, las discordancias en los resultados entre los diferentes estudios pueden deberse también
a las diferentes rutinas de ejercicios propuestos y a la intensidad de los mismos, ya que a mayor inten-
sidad de los ejercicios mayor efectos sobre la salud de los mismos (Noetel, 2023).

Por otra parte, en varios estudios se identifican barreras relacionadas con la practica de ejercicio fisico
en el lugar del trabajo como son el tiempo (Metcalfe, 2020), indicando los participantes que el entrena-
miento a intervalos cortos es mas facil de incorporar a sus horarios de trabajo diarios. La falta de moti-
vacion también se identifica como una barrera, sin embargo, los participantes informan de que hacer
ejercicio con un compafiero de trabajo ayudaba a superar esta barrera (Metcalfe, 2020). Esto precisa-
mente, creemos que ocurrid en nuestro estudio, que los participantes del grupo control realizaban los
ejercicios propuestos para llevar a cabo en el hospital de manera conjunta, y eso aumentaba la motiva-
cion para llevarlos a cabo. Ademas, al ser ejercicios que se pueden realizar en cualquier momento, pudo
aumentar la adherencia a los mismos, y conseguir los mismos resultados que las sesiones de ejercicio
fisico supervisado.

Hay que tener presente también a la hora de valorar nuestros resultados, el momento tan crudo que se
vivia en el hospital Universitario Araba en el momento del estudio, coincidiendo con la pandemia, donde
los profesionales estaban desbordados y con unos niveles de estrés y ansiedad muy altos. Seria intere-
sante repetir el estudio en estos momentos para ver si los resultados cambian o se mantienen.

Una de las limitaciones mas importantes del estudio ha sido el deber mantener la distancia social de 2
metros. Esto unido a que los espacios disponibles para la practica deportiva no son muy grandes, ha
podido afectar a la correcta realizacidn de los ejercicios y por lo tanto a los resultados del estudio.

Por otra parte, segin indica Il Barémetro HGS de la Salud en entornos laborales en Espaiia, el 30,8% de
los encuestados afirma que sufre fatiga mental, que puede estar relacionada con carga de trabajo exce-
siva, un 35,6% manifiesta escozor de ojos, y el 31,7% y 23,1% dolor de espalda y de cabeza, respectiva-
mente (HGS, 2015).

Ademas, uno de los principales motivos de no ejercitarse fisicamente es la falta de tiempo; por lo que
actuaciones encaminadas a promover el ejercicio fisico en entorno laboral, contribuira a la reduccion
del sedentarismo. De hecho, una de las iniciativas llevadas a cabo por determinadas empresas es la con-
tratacion de monitores para realizar actividad fisica dirigida en el lugar de trabajo, pudiéndose llevar a
cabo una hora antes, o después de finalizada la jornada laboral. Algunas de las actividades que las em-
presas estan contratando son clases con preparadores fisicos, yoga, pilates y running. Aunque también
fluye la corriente de que los trabajadores queden en grupo para salir a correr, ir a nadar, montar en bici,
etc...(La Vanguardia, 2019a).

En todo caso, y aunque la evidencia no sea del todo concluyente, el ejercicio fisico en el entorno laboral,
contribuye a mejorar el bienestar de las personas trabajadoras, lo que contribuye a reducir las tasas de
absentismo laboral, a mejorar la productividad del trabajador, generando igualmente un ahorro econé-
mico para la empresa. De hecho, la Organizaciéon Mundial de la Salud afirma que realizar ejercicio fisico
regularmente en el lugar de trabajo reduce hasta de un 32% las bajas por enfermedad y produce un
aumento de hasta un 52% en la productividad laboral, por lo que implantar este tipo de iniciativas adap-
tadas a las caracteristicas de la jornada laboral de los propios trabajadores, seria una estrategia a priori
coste-efectiva.

Conclusiones
[

El 31% de los adultos y el 80% de los adolescentes no alcanzan los niveles recomendados de actividad
fisica (WHO, 2025). En Espafia, seglin la encuesta de habitos deportivos, este porcentaje supera el 50%,
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segln una encuesta, llevada a cabo por el (Centro de investigaciones soci6ldgicas, 2024). Las personas
insuficientemente activas tienen un riesgo de muerte entre un 20% y un 30% mayor que las personas
suficientemente activas (WHO, 2025). Es habitual que los trabajadores pasen muchas horas sentados o
de pie durante su jornada laboral, sin realizar grandes desplazamientos ni esfuerzos. Por otra parte,
segun la encuesta de habitos deportivos en Espafia, el 57,9% de los encuestados, les gustaria mejorar su
condicion fisica, pero la falta de tiempo es un factor que dificulta mucho la practica deportiva (Centro
de investigaciones socidlogicas, 2024). Aunque nuestro estudio no haya demostrado un efecto benefi-
cioso de la intervencién, la actividad fisica moderada realizada de manera regular en el lugar del trabajo
es capaz de aportar beneficios para la salud, tanto para la empresa como para los empleados, mejora la
productividad y la satisfaccién laboral (De Miguel et al, 2011) y facilitaria el poder ejercitarse fisica-
mente a aquellos pacientes que manifiestan falta de tiempo para poder hacerlo.

Es necesario promover politicas de promocidn de la salud publica que implanten programas dirigidos a
mejorar la salud en el lugar de trabajo, y evitar factores de riesgo de morbilidad a medio-largo plazo. De
esta forma mejorara la productividad laboral con una reduccién del absentismo laboral debido a bajas
por enfermedad.
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