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1. Introducción 
 

1.1.   Actividad física y salud 
 

El concepto de actividad física (AF), entendida como los movimientos del 

sistema músculo esquelético que requieren energía adicional a los de mantener 

las funciones vitales, suele confundirse con el de ejercicio, que es la 

realización de movimientos de forma planificada, según un procedimiento y 

siguiendo un diseño para estar en forma. 

Este “estar en forma”, es acondicionar nuestros atributos físicos: fuerza y 

resistencia muscular, resistencia cardiovascular, flexibilidad y composición 

corporal (atributos relacionados con la salud) y agilidad, coordinación, 

equilibrio, potencia, tiempo de reacción y velocidad (atributos relacionados con 

la habilidad) (1). 

Si cuando hacemos ejercicio lo hacemos siguiendo un reglamento, realizamos 

un deporte. Como establece la Carta Europea del Deporte del Consejo de 

Europa de 1992 en su artículo 2: “Se entenderá por deporte todo tipo de 

actividades físicas que, mediante una participación, organizada o de otro tipo, 

tengan por finalidad la expresión o la mejora de la condición física y psíquica, el 

desarrollo de las relaciones sociales o el logro de resultados en competiciones 

de todos los niveles” (2). 

La AF, el ejercicio y el deporte han de fomentarse a todos los niveles, incluido 

el laboral. La definición de AF y deporte en el ámbito laboral se define en el 

Plan Integral para la AF y el Deporte como “…aquella en la que el empleador 

favorece y facilita directa o indirectamente que las personas empleadas en su 

puesto de trabajo puedan llevarla a cabo” (3). 

La forma de medir la actividad física es importante para abordar cualquier 

estudio y esto puede hacerse valorando la cantidad de energía, en este caso 
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calor, que disipa el cuerpo (por metro cuadrado de superficie corporal 1), es el 

denominado equivalente metabólico o MET. Se considera un gasto de 1 MET 

cuando la persona está sentada y relajada y conforme se realizan actividades 

más intensas aumenta este gasto. 

Igualmente importante es la forma de medir una de las consecuencias más 

comunes de la inactividad, el sobrepeso u obesidad. El índice de masa 

corporal (IMC) o índice de Quetelet, resultado de dividir el peso en kilos entre 

la estatura en metros elevada al cuadrado, ha demostrado ser tan importante o 

más que otras medidas de adiposidad, consideradas más precisas, pero a la 

par complejas y costosas (4). El perímetro abdominal (PA) está considerado 

como el mejor indicador de sobrepeso y obesidad y por eso, usado 

conjuntamente junto al IMC, evita la principal limitación de esta medida, la falta 

de estimación del porcentaje graso (5,6). 

La AF y la salud están íntimamente relacionadas. Las primeras evidencias del 

uso de la AF como “medicina” se remontan al año 600 A.C., donde Susruta, 

médico indio, prescribía ejercicio a diario a sus pacientes según su edad, 

estado físico y de salud, así como su entrenamiento previo (7). 

Posteriormente, Hipócrates (460-370 a.C.), en su tratado “Sobre la dieta”, hace 

alusión a la realización de ejercicios para prevenir y recuperarse de la 

enfermedad y Platón (427-347 a.C.) decía sobre la falta de AF, que destruía la 

buena condición del ser humano, mientras que el movimiento y el ejercicio 

físico metódico la guardaban y preservaban (1,7).  

Aristóteles (384-322 a.C.) llega a definir la gimnasia como “la ciencia de los 

ejercicios físicos moderados y racionales aplicados al cuerpo humano con el fin 

de mejorar la salud y el bienestar” y será Galeno (131-200 d.C.), a través de 

varias de sus obras y principalmente a través de su tratado “Sobre el ejercicio 

                                                           
1 Dubois, Biering, Haycock o Mosteller establecen diferentes fórmulas para calcular los metros 
cuadrados de superficie corporal, todos ofrecen resultados que se aproximan. Como ejemplo, para un 
adulto de 184 metros y 88 kilos de peso la superficie es de 2,11 m². 
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físico por medio del juego de pelota pequeña”, quien dé importancia al ejercicio 

como forma de conservación de la salud e incluso rehabilitador (1). 

En la edad media, y con base galénica, el médico Averroes (1126-1198), 

volverá a hacer alusión al ejercicio como forma de prevención y Maimónides 

(1135-1204), también fundamentado en Galeno, hará lo mismo que Averroes.  

En el renacimiento, diversos autores, muchos de ellos españoles, 

fundamentándose en los anteriores y principalmente en Galeno, darán 

importancia al uso del ejercicio para mantener la salud y desarrollarán aún más 

las ideas originales de los autores clásicos. 

Poco a poco se irá perdiendo la influencia galénica y en la época moderna 

surgirán autores como Duchesne, Sanctorius, Borelli o Hoffman, que resaltarán 

las cualidades del ejercicio físico como forma de mantener una buena salud. 

Pero no será hasta el año 1953 cuando aparezca la primera evidencia científica 

que relacionó el sedentarismo y la mortalidad en conductores de autobús 

londinenses, que padecían mayor incidencia de patologías cardiovasculares en 

relación con el resto de la población debido al tiempo que pasaban sentados 

(7,8).  

A partir de este trabajo se publicaron en la década de los cincuenta y sesenta 

otros trabajos sobre colectivos laborales que confirmaban los hallazgos del 

primero. 

Posteriormente, en el año 1986, se probaría por primera vez la relación entre 

inactividad física y mortalidad, concretamente en el trabajo de Paffenbarger et 

al. quienes analizaron una cohorte de 16.936 hombres y demostraron que 

aquellos que realizaban ejercicio quemando 2.000 kcal/semana tenían un 25-

33% menos de probabilidades de morir que aquellos que eran menos activos, 

incluso tras controlar variables como la edad, tabaquismo, hipertensión, masa 

corporal y muertes prematuras en la familia (7). 
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Los trabajos presentados en las Conferencias Internacionales sobre AF, Aptitud 

Física y Salud de 1988 y 1992 consolidaron la evidencia científica al respecto 

(9).  

Blair et al. en 1996, realizaron pruebas de esfuerzo a más de trece mil 

participantes realizando seguimientos durante más de ocho años, donde 

controlaron variables como edad, tabaquismo, hipertensión, colesterol, 

glucemia en ayunas, historial de enfermedades cardiovasculares y masa 

corporal y determinaron que aquellos con mayor VO2 máx2 tenían menor riesgo 

de mortalidad por cualquier causa (7). 

Las limitaciones del estudio de Paffenbarger (la estimación del gasto energético 

se realizó en base a cuestionarios) se resolvieron en el estudio de Manini et al. 

en el año 2006, usando el método del agua doblemente marcada3 y 

concluyendo finalmente que aquellos individuos que quemaban al menos 770 

kcal/día tenían alrededor de un 66% menos de posibilidades de morir, en 

comparación con aquellos que quemaban menos de 521 kcal/día (7). 

Demostrada la influencia que ejerce la AF en la salud, la OMS tomó conciencia 

al respecto y su asamblea general de 2004 aprobó la “Estrategia global sobre 

alimentación, actividad física y salud”, recomendando a todos los países que 

estableciesen planes concretos para aumentar los niveles de actividad física en 

la población. El plan de acción contra las enfermedades no contagiosas, 

establecido en la asamblea de 2008 recogerá, específicamente, 

recomendaciones para desarrollar guías nacionales de AF asociada a la salud, 

introducir políticas para el acceso andando a los lugares de trabajo y centros 

educativos y asegurar entornos saludables y seguros para la práctica de 

ejercicio y deportes (10).  

                                                           
2 También llamado consumo máximo de oxígeno o capacidad aeróbica. Es la cantidad máxima de 
oxígeno que el organismo consume mientras realiza una actividad aeróbica intensa. 
3 Método para conocer el gasto energético mediante calorimetría indirecta en el que se administra agua 
marcada con isótopos estables y se mide varias veces en un período entre 7 a 21 días las pérdidas en 
orina, saliva o plasma.  
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En 2010, la OMS publica “Recomendaciones Mundiales sobre Actividad Física 

para la Salud”, donde se recogen recomendaciones específicas para combatir 

la inactividad física, para entonces ya considerado cuarto factor de riesgo de 

mortalidad más importante del mundo (11). 

En 2015, el marco estratégico de la unión europea (UE) en materia de salud y 

seguridad en el trabajo 2014-2020, estimula el desarrollo de estrategias para 

asegurar ambientes laborales seguros y saludables (12). 

En 2016, la declaración de Bangkok sobre la AF para la salud mundial y el 

desarrollo sostenible, desarrollada por la Sociedad Internacional de Actividad 

Física y Salud (ISPAH) instó a la OMS, entre diversas instituciones, a seguir 

promoviendo e implementando los diversos aspectos de la declaración (13). 

A nivel estatal, el Consejo Superior de Deportes desarrolló en 2010 el “Plan 

Integral para la actividad física y el deporte” para los años 2010 a 2020, cuyo 

objetivo es garantizar el acceso a la práctica deportiva para combatir el 

sedentarismo y la obesidad y promover los hábitos activos y saludables (10). 

En 2015, los Ministerios de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad junto al de 

Educación, Cultura y Deportes publican, dentro de la Estrategia para la 

promoción de la salud y prevención en el SNS, las recomendaciones para la 

población de AF para la salud y reducción del sedentarismo (14). 

A nivel autonómico, la Ley 5/2016, de 19 de Julio, del Deporte de Andalucía, 

establece el marco jurídico regulador del deporte no profesional. Entre sus 

varios objetivos está promover la adquisición de hábitos saludables y en 2018, 

la Consejería de Salud de la Junta de Andalucía establece la “Ley para la 

promoción de una vida saludable y una alimentación equilibrada en Andalucía” 

donde la AF juega un papel predominante junto a la alimentación (15,16).  

En 2018, la OMS vuelve a centrarse en la inactividad física, reevaluando la 

situación mundial y estimulando nuevos objetivos, políticas y planes durante el 

período 2018-2030 para luchar contra la misma a través del “Global action plan 
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on physical activity 2018–2030: more active people for a healthier world”, que 

ya identificaría la necesidad de actualizar las directrices de 2010 (17). 

Actualmente, tras la solicitud de los estados miembros de actualización de 

estas directrices, la OMS ha establecido un grupo de desarrollo compuesto por 

expertos que emitirá un nuevo informe con pautas que reemplazarán a las 

publicadas en 2010. Es de mencionar la consulta en forma de encuesta 

semiestructurada al público en general sobre la relevancia e importancia de las 

recomendaciones, recursos y beneficios sociales, que se está llevando a cabo 

(fecha de cierre el 17 de abril de 2020) y que será tenida en cuenta a la hora de 

realizar el informe final.  

 

1.2. Epidemiología relacionada con la inactividad física 

 

La estimación de las enfermedades crónicas y cardiovasculares, de diabetes 

tipo 2 y los cánceres de mama y colon que no tendrían lugar si los inactivos se 

volviesen activos físicamente se eleva de un 6 a un 10%; esto es comparable 

con los beneficios obtenidos si se eliminasen otros factores de riesgo como 

fumar y la obesidad (18). 

Desde 1980 la prevalencia de la obesidad se ha duplicado en más de 70 

países y aumenta continuamente en el resto. La relación entre el riesgo 

cardiovascular y el IMC es positiva y continua, los trabajadores con un IMC alto 

(>27.5) tienen el doble de probabilidades de tener enfermedades en 

comparación con aquellos con un IMC comprendido entre 18.5 y 23.0 (19–21). 

El exceso de peso representó alrededor de 4 millones de muertes y 120 

millones de años de vida ajustados por discapacidad en 2015 y casi el 70% de 

las muertes relacionadas con un IMC alto se debieron a enfermedades 

cardiovasculares. Otras son la diabetes tipo 2, ictus, demencia, cáncer de 

mama y cáncer de colon (7,10,11,22,23). 
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El 3,9% de los cánceres a nivel mundial se atribuyeron a un IMC alto (24) y la 

prevalencia sigue en aumento. 

El riesgo atribuible poblacional, calculado ajustando el riesgo relativo, asociado 

a la inactividad en España es superior a la media europea y mundial (18), como 

puede apreciarse en la siguiente tabla: 

Tabla 1. Riesgo atribuible poblacional ajustando el riesgo relativo asociado a la 
inactividad en España, Europa y resto del mundo. 

 España Europa Resto del mundo 

Patologías en arterias coronarias 8,3 % 5,5 %  5,8 % 

Diabetes tipo 2 10,3 % 6,8 %  7,2 % 

Cáncer de colon 14,9 % 9,8 %  10,4 % 

Cáncer de mama 13,8 % 9,3 % 10,1 % 

Cualquier causa de muerte 13,4 % 8,8 % 9,4 % 

          

Según la Encuesta Europea de Salud, en España en 2014, el porcentaje de 

hombres sedentarios se sitúa en el 31,1%, en mujeres asciende al 42%. La 

prevalencia conjunta obesidad y sobrepeso alcanza el 52,7% (25). 

El informe anual de la OMS sobre la salud en el mundo, advertía en 2002 que, 

si no se invertía la tendencia, en el año 2020 las enfermedades no 

transmisibles (ENT) causarían el 73% de las defunciones y el 60% de la carga 

mundial de enfermedad. En 2016 sabíamos que las ENT matan a 41 millones 

de personas al año, el 71% de las muertes que se producen en el mundo, lo 

que confirmaba la previsión que hacía la OMS años atrás (10,26). 

Los problemas de salud asociados al sobrepeso y la obesidad aumentan el 

absentismo, por lo que la obesidad se asocia a pérdida de productividad. Con 

respecto a los procesos de incapacidad temporal, en individuos activos la 

media general es de 2 a 3 días, alargándose a 3 a 4 días en los individuos 

sedentarios (9,27,28). 
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La solución es aparentemente fácil. Según la American Cancer Society, un 

tercio de los todos los tipos de cáncer son prevenibles aumentando la AF, la 

dieta nutritiva y manteniendo un peso saludable (29,30). 

 

1.3.  Actividad física laboral versus actividad física de ocio  
 

Uno de los niveles donde menos calado tiene la incentivación de la AF y que 

ocupa un porcentaje muy importante de nuestra vida, es el laboral. Aunque se 

sepa que pequeñas interrupciones en trabajos sedentarios tienen influencia en 

la rentabilidad (7,31), su falta de aplicación a nivel empresarial no deja de ser 

contradictoria con el objetivo esencial de cualquier empresa de ser rentable. 

Podría pensarse que los puestos de trabajos activos están exentos de los 

riesgos asociados al sedentarismo, sin embargo, la AF en momentos de ocio 

no es lo mismo que la AF debida a demandas laborales. De hecho, los 

trabajadores que desarrollan esfuerzos moderados a intensos y no realizan 

actividad física de ocio tienen mayor riesgo de mortalidad de todo tipo, versus 

aquellos que, sin hacer esfuerzos laborales sí hacen AF de ocio (32–35). 

Aunque recientes estudios han concluido que aquellos trabajadores que 

realizaban actividades ligeras en su puesto de trabajo no hacían AF fuera de él 

y sin embargo, aquellos que hacían esfuerzos de moderados a intensos en el 

trabajo sí realizaban AF moderadas a intensas en su tiempo de ocio (36–40). 

Por lo tanto, la AF de ocio parece ser más saludable que la laboral. Sin 

embargo, los múltiples factores asociados dificultan las conclusiones y muchas 

veces los estudios son contradictorios (41–45). 

Uno de los factores beneficiosos es la realización de ejercicio en grupo. Se ha 

comprobado que realizar ejercicio en el lugar de trabajo, junto a compañeros, 

se relaciona con la mejora del estado de ánimo, con mayores niveles de 

vitalidad y con la disminución en los niveles auto-percibidos de dolor (46). La 

satisfacción de los empleados podría considerarse un valor especialmente 
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importante porque disminuye el absentismo y la posibilidad de cambio de 

trabajo (31). 

Los aspectos socioeconómicos también están relacionados con la AF y el 

sedentarismo. Una posición socioeconómica baja es un factor de riesgo 

negativo (47). 

La falta de compatibilidad de la vida laboral con la familiar, las dificultades para 

acceder a actividades de ocio y tiempo libre e incluso de formación son 

dificultades asociadas a la alteración de los ritmos sociales, especialmente en 

trabajadores a turnos (48). 

 

1.4.  Recomendaciones OMS 
 

Siendo consciente la OMS de los problemas asociados a la inactividad, a 

través de la recopilación de la evidencia científica y apoyándose en grupos 

especializados, establece unas recomendaciones mínimas de actividad física 

y/o ejercicio que han sido aprobadas por su comité de examen de directrices 

(11). 

La intensidad, frecuencia, duración, cantidad y tipo de ejercicio a la hora de 

ejercitarnos es fundamental. Llegar al umbral apropiado para conseguir una 

adaptación es esencial para llegar al objetivo marcado, pero es precisamente la 

definición de este umbral uno de los factores principales que dificultan la 

homogeneización de los estudios. Si bien se conocen los mecanismos precisos 

en diferentes modalidades deportivas para conseguir la progresión adecuada, 

cuando se habla de AF para la salud, es necesario establecer unas pautas 

mínimas de actividad y/o ejercicio, sobre las cuales se tenga la certeza que 

disminuyen considerablemente o desaparecen los riesgos de no realizar esta 

actividad.  
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Estas recomendaciones se establecen referidas a tres grupos de edad, 5 a 17 

años, 18 a 64 y 65 en adelante. Específicamente son (11): 

De 5 a 17 años 

Consistente en juegos, deportes, desplazamientos, actividades recreativas, 

educación física o ejercicios programados en el contexto familiar, educativo o 

comunitario. Se recomienda un mínimo de 60 minutos diarios de AF moderada 

o vigorosa principalmente de tipo aeróbico suplementado con un mínimo de 

tres veces por semana de actividades vigorosas para reforzar el sistema 

osteomuscular. Tiempos superiores han de reportar beneficios mayores. 

De 18 a 64 años 

Actividades recreativas o de ocio, desplazamientos, tareas domésticas, juegos, 

deportes, ejercicios programados y actividades laborales son recomendables 

durante al menos 150 minutos semanales de forma aeróbica a intensidad 

moderada o 75 minutos de aeróbicos vigorosos. Pueden combinarse y las 

sesiones han de durar al menos 10 minutos. Para obtener mayores beneficios 

la actividad moderada debería aumentar hasta los 300 minutos/semana, la 

vigorosa a 150 minutos/semana o la combinación de ambas. Ha de 

suplementarse al menos dos veces por semana, en días no consecutivos, con 

ejercicios para grandes grupos musculares. Realizar de ocho a diez ejercicios 

con ocho a doce repeticiones es lo recomendado, así como ejercicios de 

flexibilidad que mejoren o mantengan el rango articular dos o tres días por 

semana. Los estiramientos deben durar de 10 a 30 segundos, hasta notar 

tensión leve (49). 

65 años en adelante 

Para este grupo la AF es similar al anterior, pero adaptado a sus necesidades. 

Las recomendaciones de tiempo e intensidad son las mismas, al igual que la 

suplementación. Se añaden en aquellos con movilidad reducida actividades 
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que mejoren su equilibrio, al menos tres días en semana para disminuir el 

riesgo de caídas. 

Es importante establecer el método adecuado de valoración de la AF y definir 

qué es AF moderada y vigorosa. Existen muchos cuestionarios que valoran la 

AF; el de Godin-Shepard (50), el Tecumpseh Occupational Physical Activity 

para valorar la AF laboral (TOQ)(51), la escala auto-informada para medir la AF 

de ocio de Saltin y Grimby (52), el cuestionario de AF de tiempo libre de 

Minnesota (53,54),  o el Occupational Sitting and Physical Activity 

Questionnaire (OSPAQ)(55), son algunos de ellos.  

Sin embargo, el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) ha 

adquirido una predominancia fundamentada en sus características 

psicométricas, por su validación en múltiples países y culturas, por haber sido 

comparado con otras formas de medir la AF, como la acelerometría, con 

resultados positivos y por su facilidad de aplicación, tanto sus versiones larga 

como corta (56–58). 

La versión corta, usada en este estudio, consta de siete preguntas que recogen 

las actividades que se realizan y el tiempo de sedentarismo. Puede 

cumplimentarse en cinco  minutos y clasifica a los individuos en tres categorías: 

nulo/bajo, moderado o alto nivel de AF, haciendo una valoración en MET en 

cada una de ellas (49). 

A la hora de recomendar la intensidad de la AF puede establecerse una 

relación con la escala adaptada a la capacidad personal, de esfuerzo percibido 

o escala moderna de Borg, que establece diez niveles, siendo cero la 

sensación de nada de esfuerzo y diez la de un esfuerzo duro en extremo. Para 

la AF moderada se hablaría de un 5 a 6 en la escala de Borg (entre 3 y 5,9 

MET) y para la actividad vigorosa entre 7 y 8 (por encima de los 6 MET). 

Paralelamente a la sensación de esfuerzo puede tenerse en cuenta que se 

describe la AF aeróbica moderada como aquella en la que se percibe un 

aumento del calor corporal, se inicia la sudoración y el ritmo respiratorio 
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aumenta, aunque se puede hablar mientras se desarrolla la actividad sin sentir 

falta de aire. Cuando se realiza la actividad de forma vigorosa aumenta la 

sensación de calor, la sudoración se intensifica y el ritmo respiratorio aumenta 

hasta no dejarnos hablar mientras se realiza la actividad (14). 

También hay que definir la relación entre actividad moderada y vigorosa puesto 

que la combinación de ambas es factible. Puede considerarse que cada minuto 

de actividad vigorosa equivale a dos minutos de actividad moderada (14). 

La relación entre el tiempo y los beneficios de la AF no es lineal, con la 

actividad moderada a vigorosa los beneficios se estabilizan entorno a las 1,5 

horas/día y con respecto a las actividades ligeras entorno a las 4 a 5 horas/día 

(59). 

Por último, fortalecer el sistema muscular ejercitando grandes grupos 

musculares (pecho, hombros, espalda, cadera, tronco, piernas y brazos) hace 

referencia al ejercicio de fuerza usando máquinas, mancuernas, bandas, el 

propio peso corporal o trabajos pesados domésticos. Cuando se busca el 

fortalecimiento muscular han de realizarse de 8 a 12 repeticiones por grupo, 

mejor si se incrementan a dos o tres series (14,60). 

Es importante no olvidar las recomendaciones habituales a la hora de realizar 

cualquier ejercicio, como son el correcto calentamiento o los estiramientos. 

Son pocos los estudios que incluyen en la valoración de la AF estas directrices. 

Cuando lo hacen, se confirma que estos niveles son apropiados para disminuir 

los riesgos asociados a la inactividad. Sería deseable que más estudios 

adoptasen estas recomendaciones, tanto para reevaluar que cumplen su 

objetivo, como para poder ofrecer resultados equiparables. 
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1.5.  Sedentarismo  
 

El comportamiento sedentario (laboral, de ocio, de transporte o doméstico) se 

define como cualquier conducta caracterizada por un gasto de energía ≤ 1.5 

MET mientras se está sentado o reclinado, y no sólo la falta de AF o el 

incumplimiento de los niveles de AF recomendados, que se definen mejor con 

el término “inactividad” (47,61–63).  

Existe una clasificación de sedentarismo propuesta por Tudor-Locke et al. en 

2008 (64), según el número de pasos por día. Sedentario si realiza menos de 

5.000 pasos/día, algo activo sin llegar a niveles saludables de 5.001 a 9.999 

pasos/día, activo de 10.000 a 12.499 y muy activo por encima de 12.499; 

aunque un pequeño estudio de Tigbe et al. en 2017 (65) eleva a >15.000 pasos 

por día para que los factores de riesgo cardiovascular se reduzcan a cero. 

Loprinzi en 2017 (66), Fishman et al. en 2016 (67) y Matthews et al. en el 

mismo año (59), confirmaron que mayor actividad se asociaba a menor 

mortalidad. Este último autor comprobó que sustituir una hora de sedentarismo 

con ejercicio disminuye la mortalidad un 5%, ajustando las variables de forma 

no lineal (la actividad física y la mortalidad no son variables lineales). 

En el trabajo, la creciente mecanización, automatización e informatización 

incrementan día a día el sedentarismo (68). El tiempo medio de 

comportamientos sedentarios es de 10 horas diarias, de las cuales dos tercios 

ocurren en el trabajo (20). También la inactividad física laboral se asocia a 

menor AF de ocio, sobre todo en mujeres (69), y conforme se envejece 

disminuye la AF, también en mayor proporción en mujeres (70,71). 

Aunque tener un trabajo sedentario es de mayor riesgo para ser obeso, el 

sedentarismo de ocio está más fuertemente asociado a la obesidad que el 

sedentarismo laboral con ciertas limitaciones (rangos de edad y género en las 

tres referencias citadas) que estimulan a seguir estudiando y acumulando 

evidencias al respecto (72–74). 
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Evidencias sobre este tipo de sedentarismo y específicamente el relacionado 

con el tiempo de pantallas, principalmente la televisión, indican que la 

mortalidad puede estar aumentada por esta causa (75–77). Morris et al. en 

2018 (78), demostraron que altos niveles de AF disminuían el riesgo de cáncer 

de colon y ver televisión lo contrario. 

Existen evidencias de que el sedentarismo en general y el laboral 

específicamente, está asociado al desarrollo de algunos cánceres, 

principalmente en mujeres. De manera inversa, el riesgo por mortalidad por 

cáncer fue un 58% menor en mujeres con alta AF de ocio y puestos de trabajo 

no sedentarios, en comparación con aquellos sedentarios fuera y dentro del 

trabajo (79). 

Lim et al. en 2017, en un estudio transversal realizado sobre 240.086 

participantes desempleados con distintas profesiones, asociaron más de tres 

horas de tiempo sedentario con la diabetes e hiperlipidemia y a partir de dos 

horas con la hipertensión arterial y la diabetes (80). 

Mayor cantidad de tiempo sentado de forma prolongada se relacionó con 

mayor riesgo de síndrome metabólico, alteraciones de bio-marcadores como 

triglicéridos, colesterol y glucosa, presión arterial, obesidad, enfermedades 

cardiovasculares y mortalidad por todas las causas, independientemente del 

nivel de AF desarrollado (81,82). Hay que tener presente que altos niveles de 

AF moderada (60 a 75 minutos al día) parecen atenuar la mortalidad, pero no 

eliminan el riesgo (77,83). 

Las empresas comienzan a ser conscientes de las pérdidas económicas que 

originan los problemas derivados del sedentarismo y que no siempre es posible 

que sus trabajadores luchen contra éste en su tiempo libre. Algunas, 

principalmente americanas, comienzan a implementar estaciones de trabajo 

móviles, o a incentivar el ejercicio en sus instalaciones (46,84).  
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Incentivar la AF a cualquier nivel se está volviendo imprescindible, cada vez 

nos movemos menos, e incentivar el movimiento, incluso a través de 

actividades domésticas intensas es beneficioso (85,86). 

 

1.6. Trabajo a turnos 
 

Cada vez más estudios destacan las influencias negativas del trabajo a turnos 

sobre la vida social y familiar, el estado de ánimo, el sueño, la alimentación y 

en general sobre los hábitos de vida y el bienestar (87). Pero, ¿qué es el 

trabajo a turnos? Una de las limitaciones que más se señalan en los estudios 

es precisamente la diversidad de su definición: 

El estatuto de los trabajadores lo define como “toda forma de organización del 

trabajo en equipo según la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los 

mismos puestos de trabajo, según un cierto ritmo, continuo o discontinuo, 

implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas 

diferentes en un período determinado de días o de semanas” (88).  

La nota técnica de prevención 455 del Instituto Nacional de Seguridad e 

Higiene en el Trabajo (INSHT) define el trabajo a turnos como el “trabajo 

desarrollado por distintos grupos sucesivos, cumpliendo cada uno de ellos una 

jornada laboral, de manera que se abarca un total de entre 16 y 24 horas de 

trabajo diarias” (89). 

La Organización Internacional del Trabajo (OIT) lo define como “todo trabajo 

que se realice durante un período mínimo de siete horas consecutivas, que 

comprenda el intervalo entre medianoche y las cinco de la mañana y que será 

determinado por la autoridad competente previa consulta con las 

organizaciones empresariales y de trabajadores o por medio de convenios 

colectivos” (90).  
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El RD 1/1995 considera trabajo nocturno el realizado entre las 10 de la noche y 

las 6 de la mañana.  

 

El importante y creciente número de los trabajadores a turnos va a incrementar 

los problemas asociados que presentan. En 2018 el 13,2% trabajaba a turnos 

(12,5% en 2017) y entre sectores, el químico, junto al metal, sanitario y social 

abarcan el 40% de éstos (89,91). 

En los trabajadores a turnos se observa una mayor prevalencia de factores de 

riesgo como el tabaquismo, dislipemias y obesidad,  y el riesgo de enfermedad 

cardiovascular está aumentado (92,93,102,94–101), aunque los complejos 

biopsicosociales involucrados están aún por aclarar (103,104,113–117,105–

112). 

La reducción de la AF de ocio, el aumento en el consumo de alcohol, el mayor 

consumo de alimentos con alto contenido energético, la reducción en la 

cantidad y calidad del sueño son todos ellos factores que influyen en el 

aumento del IMC en trabajadores a turnos (104,118–121). 

Con respecto al sueño, la Clasificación Internacional de los Trastornos del 

Sueño (ICSD), define el desorden por trabajo a turnos como la presencia de 

insomnio y/o somnolencia excesiva temporalmente asociada con un horario de 

trabajo que se superpone al tiempo de sueño habitual (122,123). 

Se ha estudiado que aquellos trabajadores que duermen menos de 5 horas al 

día tienen un 30% más de probabilidad de tener sobrepeso y dos veces más de 

ser obesos que aquellos que duermen de 7 a 8 horas al día (93).  

Los problemas para dormir entre personas inactivas se relacionaron con un 

IMC más alto, sin embargo esta relación fue nula si se realizaban actividades 

físicas durante ocho horas a la semana (118). Varios autores han estudiado la 

influencia que ejerce el ejercicio sobre el insomnio, comprobando que está 

asociado inversamente con la AF regular (124–126).  
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Varios estudios han encontrado poca diferencia en los niveles de AF de ocio 

entre trabajadores a turnos y diurnos (127,128) y otros, al contrario, han 

descrito que los trabajadores a turnos eran más activos que los diurnos 

(115,129).  

Por último, las enfermedades metabólicas (92,93,114,130–132) y el cáncer (el 

de mama con resultados más consistentes), también se asocian al trabajo a 

turnos (133–138). 

 

1.7. Promoción de la salud en el trabajo 
 

La importancia de promocionar y proteger la salud en el trabajo fue inicialmente 

tratada por el comité conjunto de la OMS y la OIT en 1950 y posteriormente 

renovada en 1955. Se estableció que debía promocionarse la salud, prevenir 

los problemas asociados al trabajo y proteger al trabajador de cualquier riesgo 

(139). Sobre esta base, aparece en 1974 el informe Lalonde, que establece el 

origen de la prevención como el estímulo del ejercicio y los hábitos saludables 

(140).  

Desde entonces varios organismos promocionan la salud laboral a través de 

cartas y declaraciones como la Carta de Ottawa de 1986, la Declaración de 

Yakarta y de Luxemburgo de 1997, la Declaración de Barcelona de 2002, la 

Carta de Bangkok de 2005 o la Declaración de Lisboa de 2009 (141). 

En España, la Ley General de Sanidad de 1986 también se hizo eco de estas 

recomendaciones, que se extenderán a la Ley de Prevención de Riesgos 

Laborales de 1995, haciendo recaer sobre el empresario, de manera 

corresponsable, la mejora de la salud en el ámbito laboral (142). 

Posteriormente, en la 60ª Asamblea Mundial de la Salud, el Plan de Acción 

Mundial sobre la Salud de los Trabajadores 2008-2017, declaraba que era 

preciso fomentar la AF y dieta sana entre los trabajadores (141). 
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La potenciación de hábitos saludables dentro del entorno laboral también será 

promovida según la Estrategia de Seguridad y Salud en el Trabajo para el 

período 2015-2020, y la Declaración de Shanghai establece compromisos 

empresariales para 2030 con especial preocupación en la lucha contra las ENT 

(143). 

La promoción de la salud en el lugar de trabajo se implanta lentamente gracias 

a la acción individualizada de los servicios sanitarios de las empresas, pero las 

acciones que se desarrollan suelen ser escasas y de bajo impacto sobre la 

salud de los trabajadores, aunque se haya demostrado que las medidas de 

bajo coste, como el material impreso, los podómetros, el incentivo del uso de 

las escaleras, la implantación de objetivos personalizados y metas revisadas 

con los trabajadores, entre otras, son medidas eficaces que tienen influencia en 

la reducción del comportamiento sedentario y el aumento de la AF (144–150). 

Lahti et al. en 2012 (151) aportan pruebas de que la AF vigorosa reduce el 

riesgo de absentismo. Incluso Koren et al. en 2016 (152) demostraron que 

reducir las horas de trabajo para realizar ejercicio físico durante la jornada 

laboral no sólo no disminuía la productividad sino que ésta aumentaba. 

La encuesta realizada por el Observatorio Andaluz del Deporte sobre la 

práctica deportiva en centros de trabajo andaluces del año 2001 concluyó que 

un 97,4% de las empresas no tenían programas deportivos y que el 90% no 

tenían instalaciones deportivas (3,10). Sólo el 7% de la empresas tenían un 

convenio con una instalación deportiva para facilitar a sus empleados la 

práctica deportiva (3). 

El Plan Integral para la AF y el Deporte fue presentado a las comunidades 

autónomas en la Conferencia Interterritorial de Deportes en 2008-2009, e 

incluía aspectos específicos para desarrollar la AF y el deporte en el ámbito 

laboral enarbolando sus beneficios (3,10):  

- Mejora del estado de salud y calidad de vida de los trabajadores. 

- Reduce el absentismo laboral. 
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- Mejora la capacidad de decisión, rendimiento y productividad. 

- Mejora las relaciones entre los trabajadores. 

- Impulsa la igualdad entre hombres y mujeres. 

- Aumenta la satisfacción. 

- Se ahorran gastos y visibiliza a la empresa. 

De entre los programas que menciona el plan son destacables: 

- El de promoción de la AF a través de los equipos de salud laboral. 

- El programa del Consejo de Europa, que se centra en minimizar los 

efectos negativos de los problemas asociados al sistema músculo-

esquelético a través del ejercicio y de la formación en el centro de 

trabajo como medida de prevención.  

- El específico de AF y deporte en el ámbito laboral, que pretende 

desarrollar programas con empresas relacionadas con la administración 

pública, para coordinar y organizar actividades deportivas en el ámbito 

laboral.  

- La de obtención del sello de calidad “Empresa saludable”, propuesto 

para impulsar el desarrollo de políticas saludables y reconocer a las 

empresas que se impliquen especialmente en el fomento de la AF y 

deportiva entre su personal. 

- El de información para las empresas sobre el tratamiento fiscal de la 

práctica deportiva en el ámbito laboral. 

- El de desarrollo de programas vinculados a la introducción de hábitos de 

vida saludables a partir de la práctica de ejercicio en el mismo puesto de 

trabajo. 

- El de formación para profesionales de la salud, para que puedan 

prescribir el ejercicio para promocionar la salud de forma terapéutica 

(10). 

Los programas de AF para la salud en el ámbito laboral apenas se extienden 

más allá de las recomendaciones que pueden darse en los exámenes de salud 

cuando se observan patologías en las que el ejercicio físico tiene un papel 
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terapéutico. Estas recomendaciones, a veces toscas en cuanto a tipo de 

actividad, forma y tiempo de desarrollo, intensidad y duración de sesiones, etc., 

son parte de las recomendaciones necesarias para su implantación y posterior 

seguimiento y reevaluación. La formación de los profesionales al respecto, 

como marca el último programa, es fundamental. Así mismo, el incentivo fiscal, 

falto de desarrollo hasta la fecha, es necesario para que el impacto en el 

empresario sea menor a priori, puesto que a largo plazo está demostrada que 

la inversión produce beneficios (9,31,140,142). 

Puesto que las empresas buscan valorizar su imagen a través del desarrollo de 

planes sociales corporativos, el sello “Empresa saludable” comienza, poco a 

poco, a implantarse de forma efectiva, aunque la AF que se recomienda suele 

ser la extra-laboral o de ocio. Queda lejos en España, la implementación de 

medidas en el mismo puesto de trabajo, que en vistas a la evolución del gasto 

calórico de los puestos de trabajo y a su perspectiva futura, puede ser uno de 

los factores esenciales a tener en cuenta. 

Quizás haya que centrarse más en lo que realmente hacen las empresas, 

ganar dinero. Y para ello el enfoque sobre el ROI (acrónimo de “return on 

investment”), es la forma más apropiada, puesto que valora qué cantidad de 

dinero se recupera por cada unidad invertida. Terreros et al. en 2011 (142) 

analizaron los estudios existentes al respecto que mostraban que, por cada 

euro invertido, se recuperaba 1,65 en el menor de los casos y hasta 3,93 en el 

mayor, siendo la inversión mínima para alcanzar esta rentabilidad de 800 euros 

por persona. En la valoración del ROI no se incluyen otras ganancias, como las 

que se obtienen por publicidad al hacer ver que la empresa invierte en 

programas de AF entre sus trabajadores. 

La prevalencia en alza y la importancia de la inactividad como factor de riesgo 

de distintas patologías, han sensibilizado a distintos organismos internacionales 

y nacionales, aunque esta sensibilización no se ha traducido en medidas 

específicas que fomenten la AF, ni siquiera profundizando en costes directos 

(gasto sanitario) e indirectos (gastos por pérdida de producción), que en 
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España rondaron los 2 millones de euros en 2013 y que en el Plan de Acción 

Global de la OMS en 2018, se estimaron en 54 billones de dólares, también 

para 2013, más 14 billones por pérdida de productividad a nivel mundial (7,17). 

El objetivo de la OMS de reducir la inactividad física un 15% para el 2030 se 

torna difícil de alcanzar (17,153,154), por lo que es necesario abordar el 

problema profundizando en su estudio e incentivando la AF en todos los 

niveles.  

Sin embargo, este abordaje no es fácil. Los cuestionarios auto informados, las 

diferentes definiciones del trabajo a turnos, los tipos diferentes de turnos, la 

dirección y velocidad de rotación, la ausencia de cuantificación de la intensidad 

del trabajo a turnos y nocturno (años de exposición y número de turnos 

nocturnos por mes), la definición de actividad laboral y de AF de ocio, así como 

la ausencia de medida de factores importantes como la intensidad y duración 

del ejercicio, el efecto combinado dedicado a la AF y conductas sedentarias, o 

la cantidad y calidad del sueño, hacen difícil concluir con rotundidad y 

generalizar las conclusiones (86). 

 

Tampoco se sabe mucho sobre la relación entre sedentarismo laboral y 

comportamientos activos fuera del trabajo y existe confusión en los resultados 

de los estudios sobre IMC y AF, unos estableciendo y otros no estableciendo 

relación (44,45,72,155). 

 

Teniendo en cuenta estas apreciaciones, la escasez de estudios científicos al 

respecto y la falta de unanimidad en los resultados hasta ahora conseguidos, 

este trabajo intenta aportar un poco más de conocimiento sobre estos 

problemas. 

  

Entre todos los estudios analizados no se ha encontrado ninguno como el que 

proponemos, entre cuyas particularidades destacan el ámbito, industria del 

sector petroquímico, sobre el 100% de la plantilla, con clara diferenciación 
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entre puestos sedentarios tanto a turnos como a jornada diurna y con un único 

sistema de turno, incluidas noches; el sistema de recogida de datos, basado en 

entrevistas semi-estructuradas, toma de muestras biológicas y constantes, así 

como mediciones antropométricas directas, no basadas en auto-cuestionarios y 

valorando no sólo la actividad aeróbica que exigen los requisitos mínimos que 

establece la OMS sino también la muscular puesto que tiene repercusión en el 

gasto energético; por lo que establecemos la siguiente hipótesis de trabajo y 

objetivos. 

2. Hipótesis de trabajo 

 

Se pretende demostrar que los trabajadores que hacen AF de ocio cumpliendo 

los requisitos mínimos que establece la OMS, aunque sus puestos sean 

sedentarios o trabajen en jornada diurna tendrán menor IMC que aquellos que, 

aunque tengan puestos activos y trabajen a turnos no hagan AF de ocio. 

3. Objetivos 

 

3.1. General 

 

Conocer si los trabajadores realizan AF en sus horas de ocio, si éstas cumplen 

los requisitos mínimos establecidos por la OMS y ver la influencia que estas 

actividades, su puesto de trabajo (sedentario o activo) así como su turno 

(jornada diurna o a turnos) ejercen sobre su IMC. 

3.2. Específicos 

 

1. Conocer las diferencias de IMC de aquellos trabajadores que realizan 

AF de ocio cumpliendo los requisitos mínimos de la OMS y aquellos 

que realizan actividades, pero no las cumplen. 
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2. Comprobar si existen diferencias entre el IMC de trabajadores con 

puestos activos que no realizan AF de ocio y aquellos con puestos 

sedentarios que sí las realizan. 

 

3. Estudiar la relación entre IMC y horas de sueño. 

 

4. Elaborar acciones que estimulen la AF de ocio en caso de que se 

demuestre la hipótesis. 

 

4. Material y métodos 
 

Estudio descriptivo transversal basado en los exámenes de salud anuales 

realizados al 100% de la plantilla de una empresa del sector químico de la 

comarca del Campo de Gibraltar durante el período 2018 (enero a diciembre).  

Se siguió la declaración STROBE (Strengthening the Reporting of 

Observational studies in Epidemiology) para la comunicación de estudios 

observacionales. 

 

4.1. Criterios de inclusión, exclusión y elegibilidad 

 

Criterios de inclusión: Pertenecer a la plantilla de la empresa. 

Criterios de exclusión:  

a) Variación de peso de más del 5% (156,157) entre el 

reconocimiento médico de 2018 y el anterior sin que se hayan 

realizado cambios en los hábitos de AF (cambiar de no cumplir 

con requisitos mínimos a cumplir o al contrario).  

b) Cambios de puesto (activo a sedentario o viceversa) entre el 

reconocimiento médico de 2018 y el anterior. 
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c) Cambios en la turnicidad (trabajar a jornada diurna o 

viceversa) entre el reconocimiento médico de 2018 y el 

anterior. 

d) Cambios dietéticos, enfermedades y/o tratamientos que 

puedan influir, pérdida de datos. 

 

Elegibilidad: Cumplir el criterio de inclusión y ninguno de exclusión. 

 

4.2. Muestra de estudio. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se seleccionaron 180 trabajadores, lo que supuso un error de muestreo del 

3,85% para un 95% de nivel de confianza. 

 

180 trabajadores 

seleccionados 

 

247 trabajadores 

iniciales 

 
Nuevos ingresos (<1 año 
antigüedad) ………………….……24 
Cambio de puesto………………. 1 
Embarazo……………………………. 1 
Pérdida de datos…………………. 8 
Cambio de turno…………………. 0 
Cambio dietético…………………. 5 
Enfermedad………………………… 3 
Diferencias en peso >5%...... 25 
 

 Pérdidas 
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4.3. Variables a recoger y definición 

 

a) Edad (variable cuantitativa).  

b) Sexo (variable dicotómica hombre/mujer). 

c) Fuma (variable cuantitativa). Se recogió el consumo en número 

de cigarrillos por día y se establecieron los rangos bajo (<10 

cigarrillos/día), medio (de 10 a 20) y alto (>20). 

d) Puesto sedentario (variable dicotómica sí/no). Se valoró como 

puesto sedentario aquellos en los que se permanezca sentado al 

menos el 50% de la jornada laboral.  

 

Existen dos grandes grupos en relación al tiempo que 

permanecen sentados al día, un grupo, más activo, que se sienta 

de dos a tres horas al día (entre comer, traslados, ordenador o 

consolas, viendo televisión y leyendo principalmente), y aquellos 

que lo hacen entorno a las diez horas debido a que tienen que 

permanecer por encima de las siete horas sentado en su puesto 

de trabajo. 

 

e) Trabajo a turnos (variable dicotómica rota/jornada diurna o 

normal). Se consideró trabajo a turnos (rota) aquellos puestos que 

incluyen la nocturnidad en el ciclo de trabajo que para la empresa 

en cuestión se desarrolla en dos tardes, dos mañanas, dos 

noches y cuatro días de descanso. El horario de jornada normal 

(jn) o diurna se desarrolla de lunes a jueves de 07.43 a 16,30 

horas, los viernes la salida se realiza a las 13,45 horas.  

El número de turnos nocturnos para todo el personal varía entre 5 

y 6 noches por mes (variación relacionada con el ajuste de las 

noches según el mes en curso), 9 horas por noche. 
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f) AF de ocio (variable dicotómica sí/no). Se valoró como sí realizar 

cualquier AF o ejercicio de ocio de forma regular (al menos una 

vez por semana) desde el último reconocimiento sin tener en 

cuenta tiempo ni intensidad.  

 

g) Cumplir criterios mínimos (variable dicotómica sí/no). Se valoró 

el seguimiento de los criterios de AF mínima establecidos por la 

OMS para el grupo de 18 a 64 años, es decir, 150 minutos por 

semana de AF aeróbica moderada o 75 minutos vigorosas (o 

combinados) en sesiones de 10 minutos como mínimo de 

duración junto con al menos dos sesiones de ejercicios de fuerza 

para grandes grupos musculares. 

 

h) Minutos sentado al día (variable cuantitativa). Se recogió el 

número de minutos sentado al día, a través del cuestionario 

internacional de AF (IPAQ) sumando el número de minutos 

sentado en el trabajo, en comidas (desayuno, almuerzo, merienda 

y cena), viendo televisión, usando el ordenador en casa, leyendo, 

usando consolas de videojuegos, en traslados en coche y en 

otras tareas que implicasen estar sentado. Se recogieron los 

datos con aproximaciones de 30 minutos.  

 

i) MET (equivalente metabólico) (variable cuantitativa). Se calculó 

el equivalente metabólico a través del IPAQ.  

 

j) Nivel de actividad (variable cualitativa). Se obtuvo el nivel de 

actividad (alto, moderado o bajo/nulo) a través del IPAQ. 

 

k) Peso (variable cuantitativa). El peso, en báscula Atlántida 

calibrada diariamente, se recogió con aproximaciones de 0,1 kg. 
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l) Altura (variable cuantitativa). La talla se recogió en estadiómetro 

con una precisión de 0,1 cm.  

 

m) Perímetro abdominal (variable cuantitativa). Se registró el PA en 

cm en números enteros usando cinta métrica flexible, tomándose 

la medida entre la costilla más baja y el borde más alto de la 

cresta ilíaca, al final de una espiración normal, según 

recomendación de la Norma Internacional para la Valoración 

Antropométrica (158). 

 

n) IMC (variable cuantitativa). Se calculó y recogió el IMC con 

aproximación decimal. La clasificación del IMC se realizó según 

las recomendaciones de la OMS:  

 

≤18.5 Peso insuficiente 

18.6 – 24,9 Normo peso 

25 – 29.9 Sobrepeso 

≥30 Obesidad  

 

o) Horas de sueño (variable cuantitativa). Se recogió el número de 

horas de sueño con aproximaciones de media hora y por rangos 

(menos de 5 y menos de 6 horas).  

  

p) Tensión arterial (variable cuantitativa). Se registró la tensión 

arterial (TA) con tensiómetro de pared KaWe Mastermed C  

siguiendo las recomendaciones de la Guía ESC/ESH 2018 sobre 

el diagnóstico y tratamiento de la hipertensión arterial (159). 
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q) Glucemia, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y 

ácido úrico (variables cuantitativas). Se recogieron valores 

anormales de cada variable según la siguiente tabla: 

 

Glucemia >110 mg/dl 

Colesterol total >200 mg/dl 

Colesterol HDL ≤40 mg/dl 

Triglicéridos >150 mg/dl 

Ácido úrico >7.0 mg/dl 

 

r) Medicación que puede influir (variable cualitativa).  Se 

registraron los casos que tomaban medicación (principalmente 

antihipertensivos, antidiabéticos orales, antidepresivos e 

hipocolesterolemiantes). 

 

4.4. Materiales 

1. Impresos de exámenes de salud. 

2. Cuestionario IPAQ (formato electrónico). 

3. Datos analíticos (formato electrónico). 

4.5. Procedimiento 

 

El procedimiento de recogida de los datos corresponde al llevado a cabo 

anualmente para la realización de los exámenes de salud. Estos se 

realizan de lunes a viernes entre las 9.00 y las 12.00 horas.  

Previo al reconocimiento se toman muestras de sangre y orina en ayunas 

(al menos ocho horas) donde se incluyen, entre otros, los valorados en 

este estudio. Las muestras de sangre se centrifugan tras la extracción y 

se refrigeran entre 2 y 8°C hasta su transporte y recepción por el 
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laboratorio de referencia, acreditado mediante certificación de calidad 

externa e interna exigida por la normativa vigente. 

Posteriormente, con los resultados analíticos (habitualmente a los diez 

días), se realiza el reconocimiento que se estructura en dos fases, la 

primera, a cargo del doctorando, recoge el resto de variables de este 

estudio, incluido el cuestionario IPAQ. La segunda fase corresponde a 

aspectos propiamente médicos. 

En la entrevista, entre otros datos no relacionados con este estudio, se 

confirmó la edad, fecha de ingreso (para descartar aquellos con 

antigüedad inferior a un año) y el puesto de trabajo (para descartar 

posibles errores de notificación por recursos humanos y clasificar el 

puesto en sedentario o no).   

Se preguntó si se realizaba algún tipo de AF de ocio desde el último 

reconocimiento y se valoró el cumplimiento de los requisitos mínimos.  Se 

recogió el número de horas de sueño y se tomaron las medidas de las 

variables antropométricas peso, altura y PA, así como la TA, los hábitos 

tabáquicos y tratamientos farmacológicos. 

A través del cuestionario IPAQ se valoró el tiempo sentado al día, se 

calculó los MET y se estableció el nivel de actividad.  

Los datos, mecanizados en hoja Excel se filtraron siguiendo los criterios 

de inclusión y exclusión.  

Se obtuvo la autorización por escrito para recoger y tratar los datos según 

el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo de 

27 de abril de 2016 relativo a la protección de las personas físicas en lo 

que respecta al tratamiento de datos personales y a la libre circulación de 

estos datos.  

 

 



             
                                                      

Domingo de Pedro Jiménez  | La actividad física de ocio, el tipo de puesto (activo o sedentario) 

y la turnicidad laboral en relación con el Índice de Masa Corporal 

Página 41 de 142 

 

4.6. Análisis estadístico 

 

Para el análisis estadístico se ha empleado la aplicación informática: IBM-

SPSS-22 (referencia: IBM Corp. Released 2013. IBM SPSS Statistics v 22.0 for 

Windows; Armonk. NY. USA). 

Las técnicas y test estadísticos empleados han sido: 

- En variables cualitativas (nominales): distribución de frecuencias y 

porcentajes. Representaciones gráficas. 

- En variables cuantitativas: exploración de datos con gráfico Q-Q de 

ajuste a la normalidad, histograma, coeficientes de asimetría y 

curtosis/altura junto al Test de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov 

y descripción con las herramientas habituales de centralidad (media, 

mediana) y variabilidad (desviación estándar, rango y amplitud 

intercuartil). 

- Para el cruce de dos variables categóricas se ha utilizado el Test Chi-

cuadrado de independencia, que si bien es cierto que se trata de una 

prueba estadística para determinar la existencia/ausencia de relación 

entre este tipo de variables, de la existencia de la misma se puede inferir 

la existencia de diferencias significativas en la variable de respuesta 

entre las categorías del factor (las V.I.) a partir de los valores de los 

residuos estandarizados corregidos que son valores similares a las Z de 

la normal (se considera indicativo de significación cuando estos residuos 

son >=2); 

- En los Test Chi-cuadrado el tamaño del efecto R2 se ha estimado como 

el cuadrado del Índice V de Cramer. Se ha utilizado el siguiente cuadro 

para la valoración del tamaño del efecto: 
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- Para el cruce de una variable categórica con una variable cuantitativa 

(cuyos valores se resumen en forma de valores medios de los grupos) 

se han empleado métodos para el contraste de la significación de la 

diferencia entre medias: Student y Anova con test post-hoc de Tukey 

cuando la variable numérica tiene normalidad estadística, y alternativas 

no paramétricas, como Mann-Whitney y Kruskal-Wallis cuando no lo 

hace. 

 

- En cruces univariantes se ha calculado el tamaño del efecto empleando 

el índice R2 como una forma de estandarización de sus resultados en 

una misma escala con independencia del test estadístico de contraste 

empleado. 

 

- Para el cruce de dos variables cuantitativas entre sí, se han empleado 

métodos estadísticos clásicos de correlación: Pearson y Spearman. 

 

- Se ha completado el análisis univariante anterior con un método 

multivariante: la Segmentación CHAID (Chi-Squared Automatic 

Interaction Detection), destinado a la detección de perfiles diferenciados 

en los sujetos en función de sus características. 

 

El nivel de significación fijado es el habitual 5% (significativo si p<.05) excepto 

en el test KS de bondad de ajuste donde se consideran significativos solo los 

desvíos graves, es decir al 1% (p<.01). 
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5. Resultados 
 

5.1. Análisis descriptivo 

 

5.1.1. Sociodemográficos 

 

Se dispone de un total de 180 participantes para estudio, en su inmensa 

mayoría hombres: 91,1% (figura 1).  

Sus edades están comprendidas entre los 23 y los 64 años, con mediana en 45 

años. La variable tiende claramente hacia una forma de campana normal de 

Gauss de las que no se diferencia significativamente (p>.05 en el Test de 

bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov) gracias, sobre todo, a una marcada 

simetría. La edad media es de casi 45 años (44.96; IC al 95%: 43.94 – 45.98; 

con desviación estándar: 6.93), estando el 50% central de la muestra entre los 

40 y 49 años (figura 2). La edad media de los hombres es de 45.4 años (d.e. 

6.48), algo superior a la edad media de las mujeres, que es de 40.44 años (d.e. 

9.66), siendo ésta una diferencia claramente significativa con p<.01 (Student: 

t=2.79; p=.006). 

Figura 1: Diagrama de sectores. Composición de la muestra según GÉNERO.  N=180 

 

 

 

 

 

 

 
 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 2: Histograma. Composición de la muestra según edad.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

5.1.2. Características de la muestra 

 

Los trabajadores tienen mayoritariamente turnos rotativos: 71,1%, 129; frente al 

resto cuya jornada tiene un horario normal o diurno (figura 3). La media de 

años trabajando a turnos es de 17,26 (IC 95%: 16,17 – 18,34; desviación 

estándar.: 6,22) dentro de un rango entre 1,2 y 38,4 años (figura 3 bis). 

 

Son ligera minoría los que tienen un puesto de trabajo de tipo sedentario (figura 

4): el 46,1%, frente al restante 53,9%, que lo tienen activo. La figura 5 presenta 

la combinación de ambos factores y en ella se observa que lo más habitual es 

un turno rotatorio con un trabajo no sedentario (51,1%; 92).  
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En el tiempo que pasan cada día sentados, se ha encontrado una distribución 

de respuesta que claramente no se ajusta a un modelo de campana normal 

(p<.001 en el test KS de ajuste: diferencia altamente significativa) debido 

principalmente a que se observan dos picos con alta concentración de casos 

(figura 6). El primero se sitúa sobre los 120 y 180 minutos, en tanto que el 

segundo se aleja y se ubica alrededor de los 600 minutos. Por esta razón, la 

media tiende hacia un valor más centrado en el continuo, en concreto en 385.3 

min (IC 95%: 354.8 – 415.9; con desviación estándar: 207.6) dentro de un 

rango de entre 60 y 840 min (1 – 14 horas) con mediana en 360 min, muy 

cercana a la media indicativo de simetría a pesar de la falta de normalidad. 

 

Figura 3: Diagrama de sectores. Turno de trabajo.  N=180 

   

 

  

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 3 bis: Diagrama de barras. Años a turnos. N=180 

 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

Figura 4: Diagrama de sectores. Trabajo sedentario.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 5: Diagrama de barras. Combinación de turno de trabajo y puesto sedentario.  N=180 

 

  

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

                

                            Figura 6: Histograma. Tiempo (minutos) al día que pasan sentados.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Una gran parte de la muestra, el 71,7%, 129, de los trabajadores, afirman 

realizar alguna AF (figura 7) de forma habitual. De éstos, el 18,9%, 34, realiza 

la AF cumpliendo los requisitos OMS, y el restante 52,8%, 95, no. El 28,3%, 51 

trabajadores, no hacen AF de ocio. La figura 8 resume la clasificación en estos 

tres posibles estados de los participantes de nuestra muestra. 

 

 

Figura 7: Diagrama de sectores. Realiza ejercicio o actividad física habitualmente.  N=180 

 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 8: Diagrama de barras. Cumplen los criterios mínimos de actividad física de la OMS.  
N=180 

 
Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

 

Con respecto al gasto energético, expresado en equivalentes metabólicos 

(METs), de la AF en la última semana, se ha observado una distribución de 

claro corte asimétrico, donde hay una alta concentración de valores bajos 

(figura 9). De hecho, aparece un 33,3%, 60 sujetos, con valor 0 (sin actividad 

física), de los que 46, el 25,6%, son de los que no hacen nunca actividades 

físicas, pero los otros 14, el 7,8% son casos que normalmente sí que las hacen 

de forma habitual (como el cuestionario IPAQ hace referencia a la última 

semana, en ésta no hicieron AF). Así mismo se detectan 5 casos, 2,8%, de los 

que no hacen AF habitualmente, que esta semana tienen valores entre 149 y 

396 METs (al contrario de lo anterior, son personas que por cualquier motivo sí 

que incluyeron AF alguna en la semana previa al cuestionario, aunque de 

forma habitual no suelen hacer AF). Omitiendo los casos con valor 0 (figura 

10), entre los sujetos que sí han realizado AF en la última semana (n=120; fig. 

10) la distribución de valores se reparte en el rango 149 – 7200 con mediana 
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en 1068 y mantiene la clara asimetría que impide que consideremos que se 

ajusta a una distribución con normalidad estadística (p<.001 en el test KS). El 

valor medio es de 1341.5 (IC al 95%: 1120.2 – 1562.9; con desviación 

estándar: 1224.6), sensiblemente más alto que el que tiene la muestra 

completa (894.3; IC 95%: 720.4 – 1068.3). 

Y como valoración global los sujetos, han sido clasificados según su nivel de 

actividad (figura 11), observándose que la gran mayoría (75%; 135) están en 

un nivel bajo/nulo y solamente el 9,4% (17) en un nivel alto. 

 

Figura 9: Histograma. Valores METs en última semana, de la muestra completa.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 10:  Histograma. Valores METs > 0 en última semana.  N=120 

 

                                                     Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

Figura 11: Diagrama de barras. Nivel de actividad.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Según los datos que se recogieron, la mayor parte de la muestra duerme 

tiempos variables entre 5 y 8 horas (incluso 1 caso duerme 9 horas). Por tanto, 

solamente 7 trabajadores (3,9%) duermen menos de 5 horas (figura 12).  

 

Figura 12: Diagrama de sectores. Horas de sueño. Punto de corte 5 horas diarias.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

La mayor parte de nuestra muestra de estudio son no fumadores: 73,3%, 132 

(figura 13). Sobre los 48 fumadores, el 25%, 12, son personas de alto consumo 

con más de un paquete al día, a los que se puede unir otros 18 (37,5%) que 

tienen un consumo medio entre medio y un paquete diario. El resto son casos 

de consumo menor de 10 cigarrillos/día (figura14). 
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Figura 13: Diagrama de sectores. Fumador.  N=180 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figura 14: Diagrama de barras. Consumo de tabaco.  N=48 
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Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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5.1.3. Descriptiva de las variables físicas 

 

El peso de los trabajadores se distribuye entre 46 y 119 Kg con mediana en 

82.5 Kg, siguiendo una forma muy similar a la de una campana normal (figura 

15), de la que no se diferencia de forma estadísticamente significativa (p>.05 

en el Test KS de bondad de ajuste). El peso medio es de casi 83 kilos (82.96; 

IC 95%: 80.97 – 84.94; desviación estándar: 13.50). 

 

El PA de estos sujetos oscila entre los 60 y los 130 cm, con mediana en 93 cm 

y con una forma que también tiende claramente a la normalidad estadística 

(p>.05 en el test KS) (figura 16). El valor de la media del PA es de 93.1 cm (IC 

95%: 91.5 – 94.6; desviación estándar: 10.6). 

 

Figura 15: Histograma. Peso.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 16: Histograma. Perímetro abdominal.  N=180 

 
Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

Con respecto al IMC, a pesar de que se aprecia una cierta asimetría hacia la 

izquierda (más valores bajos), el desvío con respecto al modelo normal de la 

campana de Gauss no llega a ser estadísticamente significativo (p>.05 en el 

Test KS de ajuste) (figura 17). El rango de valores observado varía entre 17.9 y 

39.4. El IMC medio de estos trabajadores es de 27.12 puntos (IC al 95%; 26.60 

– 27.65; desviación estándar: 3.55). 

Solamente aparece un caso con un valor por debajo del peso normal (peso 

insuficiente si  18.5) por lo que se le ha unido al grupo con normo-peso. En 

esta categoría solamente se encuentra un 25% de la muestra (45 casos) (figura 

18). La mayor parte se sitúan en el sobrepeso: 55%, 99 casos a los que se 

puede añadir otro 20%, 36 trabajadores que están en grado de obesidad. 
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Figura 17: Histograma. Valores del IMC.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

Figura 18: Diagrama de barras. Categorías IMC.  N=180 

 
Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Los valores de TA pueden observarse en las figuras 19 y 20. La TA máxima 

varía entre 80 y 170 mm Hg, con mediana en 120 y valor medio de 114.6 (IC 

95%: 114.6 – 119.2; desviación estándar: 15.8). La TA mínima oscila entre 40 y 

100 mm Hg, con mediana en 70 con valor medio de 74.4 (IC 95%: 72.8 – 75.9; 

desviación estándar: 10.6). Ambas distribuciones no se acomodan al modelo 

de la normalidad estadística (p<.05 en el Test KS) debido a la alta 

concentración de casos en los valores centrales. 

 

Figura 19: Histograma. T.A. Máxima.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 20: Histograma. T.A. Mínima.  N=180 

 
Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

 

5.1.4. Descriptiva clínica: biomarcadores 

 

Se recogieron los valores de 5 biomarcadores. Con ellos y mediante los 

respectivos puntos de corte se clasifican los valores en normales o anormales: 

 

- Colesterol. Es el que más casos con valores anormales presenta: 73 

(40,6%), con valores en el rango 201 – 384 (mediana: 231; media: 237). 

(figura 23). 

- Le sigue a bastante distancia los triglicéridos, con 35 personas (19,4%) con 

valores anormales, en el rango entre 159 y 1330 (mediana: 223; media: 

289). (figura 25). 

- En tercer lugar, aparece el ácido úrico con 21 sujetos (11,7%) con valores 

anormales en el rango entre 7.1 y 10.0 (mediana; 8; media: 8.2) (figura 22). 



             
                                                      

Domingo de Pedro Jiménez  | La actividad física de ocio, el tipo de puesto (activo o sedentario) 

y la turnicidad laboral en relación con el Índice de Masa Corporal 

Página 59 de 142 

 

- Tras este biomarcador aparece la glucemia donde tenemos 16 personas 

(8,9%) con valores alterados, dentro de un rango entre 111 y 294 

(mediana: 119.5; media; 142) (figura 21). 

- Y, por último, donde menos casos con valores anómalos se ha encontrado 

es el HDL: 12 (6,7%), dentro de un rango entre 31 y 40 (mediana: 37; 

media: 36.6) (figura 24). 

 

 

                            Figura 21: Diagrama de sectores. Glucemia.  N=180 
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Figura 22: Diagrama de sectores. Ácido úrico.  N=180 

 

                          _______________________________________________________________ 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

Figura 23: Diagrama de sectores. Colesterol total.  N=180 

 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 24: Diagrama de sectores. Colesterol HDL.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22  

 

 

Figura 25: Diagrama de sectores. Triglicéridos.  N=180 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Finalmente, sólo 8 trabajadores (4,4%) toman alguna medicación. En concreto, 

5 toman antihipertensivos como lo más frecuente. Con un caso (0,6%) 

aparecen cada uno de los siguientes: hipocolesterolemiantes, antidiabéticos 

tipo 2 y antidepresivos. Un trabajador está tomando además del 

antihipertensivo (antes citado), un hipocolesterolemiante. El número de casos 

de esta variable es tan reducido que no ha sido considerado en los análisis 

inferenciales de la 2ª parte de este estudio estadístico. 

 

5.2. Análisis inferencial asociativo 

 

Esta segunda parte del estudio está destinada a comprobar las relaciones entre 

las variables antes descritas. Entre ellas, se consideran como variables 

dependientes a explicar: el IMC en su expresión categórica y el PA. Se ha 

optado por la versión categórica del IMC, puesto que la presencia mayoritaria 

de sujetos en la parte central del continuo numérico hará que los valores 

medios tiendan a estar cerca entre sí, y por tanto esta falta de sensibilidad 

impida encontrar significaciones.  

Y como factores independientes posibles predictores: la AF cumpliendo o no 

los criterios mínimos que marca la OMS, el trabajo a turnos y el tipo de trabajo 

según sea activo o sedentario junto a otras características personales de los 

sujetos (edad, sexo, tabaquismo, horas de sueño, tiempo de sedentarismo, 

gasto en METs, nivel de actividad y tensión arterial), así como los 

biomarcadores (glucemia, colesterol total, colesterol HDL, triglicéridos y ácido 

úrico). 
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5.2.1. Efecto de los factores sociodemográficos 

 

Se ha comenzado este análisis comprobando si sexo o edad son factores 

relevantes con efecto sobre el IMC y el PA, para ver si deben ser tenidos en 

cuenta en el estudio de otras relaciones. 

Al cruzar sexo con IMC (tabla 2) se ha observado que existe una relación 

altamente significativa (p<.01) en nuestro grupo de trabajadores, con un 

tamaño del efecto moderado (7,4%). Según se aprecia en los datos, esta 

relación se debe a la mayor tendencia de los hombres, sobre todo, al 

sobrepeso (57,3%), aunque también hacia la obesidad (21,3%); mientras que 

entre las mujeres predomina el normo-peso (62,5%). Esto implica que el sexo 

se podría configurar como un posible factor de confusión en los futuros análisis. 

Por su parte también la edad (tabla 2) se relaciona con el IMC de forma 

estadísticamente significativa (p<.05) y efecto moderado-bajo (3,7%), de 

manera tal que los casos con sobrepeso y obesidad tienen una media de edad 

superior a los trabajadores con normo-peso (la diferencia ronda los 3 años, por 

eso el tamaño es leve, aunque significativo). En consecuencia, este factor 

también puede generar un efecto de confusión en otros cruces. 

Tabla 2: Análisis inferencial asociativo.  Relación univariante Sexo y Edad con IMC.   
N=180 

 

N 

VD: Categorías de IMC  Test de 

contraste 

Tamaño 

del 

efecto: R2 
Factor 

NORMAL  

(n=45) 

SOBREPESO  

(n=99) 

OBESIDAD  

(n=36) 

 

 Valor P-Sig 

SEXO          Hombres 164 21,3 %  (35) 57,3 %  (94) 21,3 %  (35) Chi2=13,34** .001 .074 

                    Mujeres 16 62,5 %  (10) 31,3 %    (5) 6,3 %    (1)    

EDAD Media 180 42,67 45,81 45,50 F=3.40  * .036 .037 

(D.E.)  (7,58) (6,70) (6,22)    

** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 
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También se cruzó el sexo con las medidas del PA. Se observó que los varones 

tienen un valor medio (94.42; d.e.: 9.59) muy superior al de las mujeres (79.13; 

d.e.: 11.11), diferencia que es altamente significativa (p<.001), poniendo de 

manifiesto la existencia de una relación entre este factor y el PA cuyo tamaño 

del efecto es grande (16,8%). Por tanto, también tenemos aquí un posible 

factor de confusión para el futuro estudio de esta variable. 

Y en cuanto al cruce entre edad y PA (figura 26) se ha encontrado una relación 

(r Pearson: .309) lineal directa, altamente significativa (p<.001) tal que, 

podemos afirmar, que el perímetro tiende a ser mayor cuanto mayor es la edad 

de los sujetos (0.47 cm por año). Esta asociación equivale a un tamaño del 

efecto moderado-alto (9,6%) y por tanto, de nuevo este factor puede generar 

confusión. 

 

Figura 26: Diagrama de dispersión. Relación Edad y Perímetro abdominal. N=164 hombres 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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En conclusión, tanto sexo como edad pueden ser variables que actúen como 

factores de confusión en el estudio de las variaciones del IMC y del PA en 

función de la realización de AF y el resto de posibles factores explicativos. Por 

tanto, es necesario ejercer algún tipo de control estadístico en las variables 

sexo y edad. 

Comenzando por la variable sexo, al tratarse de una variable categórica, lo más 

adecuado sería realizar el estudio por separado según género. Pero a la vista 

de que el número de mujeres presentes en el grupo es muy reducido, sólo 16, 

el análisis estadístico sobre el sexo femenino tiene escasa potencia estadística. 

En consecuencia, se toma la decisión de prescindir de ellas y realizar el 

análisis inferencial de este estudio solamente con los trabajadores hombres 

(n=164).  

Considerando por tanto solo a los hombres, se repite el cruce de la variable 

edad con las dos variables dependientes IMC y PA. En la primera de ellas, los 

valores medios de la edad son ahora muy similares en todas las categorías del 

IMC, entre los 44 y los 46 años (menos de 46 en realidad), diferencia que por 

tanto, no alcanza significación estadística (p>.05) (tabla 3). 

Para el estudio de la relación Edad - PA, se repite el diagrama de dispersión 

junto al cálculo del coeficiente de Pearson. El valor de este coeficiente ha 

descendido ahora (r=.196; efecto del 3,8%, leve) que, aunque expresa una 

posible relación lineal directa, esta no alcanza significación estadística (p>.05). 

 En esta línea se probó a estratificar la edad de diversas formas. La tabla 3 

resume los resultados de dos de ellas. En ninguna se ha encontrado un valor 

de corte que alcance significación estadística y por tanto no hay razón 

estadísticamente sólida para admitir una suficiente influencia de la edad sobre 

el PA. De hecho, en un estudio más detallado se observa que solamente son 

los hombres de más de 60 años (3 casos) los que con un PA entre 110 y 120 

cm elevan ligeramente la media respecto a los demás estratos de edad.  
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Tabla 3: Análisis inferencial asociativo.  Relación univariante de la Edad con las VD: IMC y 
Perímetro abdominal. N=164 hombres. 

 

  VD: Categorías de IMC   
Anova 1 FEF 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

NORMAL 

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) Valor P-Sig. 

EDAD  44,06 45,77 45,77  F=0,96 NS .386 .012 

  (6,57) (6,59) (6,09)     

 Factor: Edad  
Anova 1 FEF 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 V.D. 

18-24 años 

(n=0) 

25-34 años 

(n=7) 

35-44 años  

(n=68) 

45-54 años  

(n=76) 

55-64 años  

(n=13) Valor P-Sig. 

Perímetro 

abdominal 

-- 90,43 93,18 95,24 98,31 F=1,70 NS .169 .031 

(--) (10,00) (8,94) (9,86) (10,32)    

 
  

25-44 años  

(n=75) 

45-64 años  

(n=89) 
 

 

Anova 1 FEF Efecto: 

R2 Valor P-Sig. 

Perímetro 

abdominal 

  92,92 95,69  F=3,43 NS .066 .021 

  (9,01) (9,93)     

NS = NO significativo al 5% (p>.05) 

 

 

En conclusión, una vez eliminadas para el estudio a las mujeres, la edad ya 

deja de ser un posible factor de confusión sobre el IMC y el PA, y por tanto no 

es necesario realizar ningún tipo de control estadístico con respecto a ella.  

La consecuencia final de este apartado es que, para el resto del estudio 

inferencial, donde se dará respuesta a los objetivos de esta investigación, 

solamente se considerará como muestra válida a los 164 trabajadores 

hombres.  
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5.2.2. Relación entre el IMC y el PA 

 

Previo al estudio de los efectos de los factores sobre las dos variables 

dependientes consideradas, se analizó la correlación entre estas. La tabla 4 

resume este cruce. Como se puede comprobar en ella, los valores medios del 

PA se incrementan claramente a medida que aumenta el IMC de los hombres 

de este grupo de estudio (p<.001), siendo la relación equivalente a un tamaño 

del efecto muy elevado (50,4%). Es decir que ambas variables están altamente 

relacionadas. Apoyando esta afirmación, el diagrama de dispersión entre los 

valores IMC y PA (figura 27) presenta una evidente relación lineal directa: a 

mayor IMC mayor PA, siendo la correlación entre ambas muy elevada (r de 

Pearson: .846) y por tanto altamente significativa (p<.001). Según el criterio 

OMS un PA >102 cm es un claro factor de riesgo para la salud, si se 

dicotomiza esta variable mediante este punto de corte, encontramos solamente 

a 24 sujetos con PA>102 (14,6% del total de hombres de la muestra) que se 

asocian sobre todo (tabla 4) a casos con obesidad (19; 11,6%); el resto tiene 

sobrepeso (5; 3%). El IMC y el PA cortado por este punto, también mantienen 

una alta relación, estadísticamente significativa (p<.001), y aunque el tamaño 

del efecto se reduce, sigue siendo muy alto (34,5%). Obsérvese la gran 

cantidad de sujetos que a pesar de tener PA<=102 tienen sobrepeso (89; 

54,3% del total).  

Tabla 4: Análisis inferencial asociativo.  Relación entre IMC y perímetro abdominal. N=164 
hombres 

 n 

VD: Categorías de IMC  Test de 
contraste 

Tamaño 
del 

efecto: 
R2 

NORMAL  
(n=35) 

SOBREPESO  
(n=94) 

OBESIDAD  
(n=35) 

 

 Valor P-Sig. 

P. Abdominal Media 164 84,23 94,28 105,00 F=81,71** .000 .504 
 (D.E.)  (6,24) (5,03) (10,52)    

P. Abdominal >102 24 0,0 %    (--) 3,0 %    (5) 11,6 %  (19) Chi2=56,58** .000 .345 

 <=102 140 21,3 %  (35) 54,3 %  (89) 9,8 %  (16)    

** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 
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Figura 27: Diagrama de dispersión. Relación IMC y Perímetro abdominal.  N=164 hombres 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

5.2.3. Efecto de la actividad física 

 

En este apartado se procede a comprobar si los diversos factores recogidos en 

los sujetos y que están evaluando el grado de AF de estos trabajadores, tienen 

alguna influencia sobre las variables dependientes IMC y PA. 

5.2.3.1. Relación con el IMC 

 

Los resultados, resumidos en la tabla 5, nos permiten afirmar que: 

- Ni el tipo de turno laboral ni si el puesto de trabajo es sedentario o 

activo, tienen ninguna asociación con el IMC de nuestro de grupo de 

trabajadores (p>.05 en ambos factores), siendo sus tamaños del efecto 

respectivos prácticamente nulos (<1%). 

- Tampoco el tiempo que pasan sentados al día, incluyendo el trabajo y su 

vida personal, está relacionado de forma significativa (p>.05) con el IMC. 
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- Por el contrario, la realización de AF sí que está relacionado de forma 

altamente significativa (p<.001) con el IMC, con un efecto moderado-alto 

(11,1%). Los datos indican que está asociado el tener sobrepeso con la 

realización de AF (62,8%), así como la obesidad con la no realización 

(44,2%).  

- Completando lo anterior, si además de hacer AF, éstas cumplen con los 

criterios mínimos OMS, se mantiene la significación (p<.01) aunque con 

algo menos de efecto (5,8%). La relación que observamos nos indica que 

hay más casos en normo-peso cumpliendo lo mínimos (34,4%) y más 

trabajadores obesos si no cumplen con este mínimo (25,8%). 

- Pero como realmente se comprueba esta relación es cuando se 

considera a la variable en tres niveles. De esta forma la significación es 

más potente (p<.001) y el efecto ya es grande (13,7%), y se comprueba 

cómo se reducen los casos en normo-peso, desde los que cumplen con los 

mínimos OMS (34,4%), hasta los que no hacen AF (14%). A la par, 

aumentan los obesos desde los que cumplen los mínimos OMS (3,1%) 

hasta los que no hacen AF (44,2%).  

- Por otra parte, al contrastar los METs de la última semana entre los 

grupos de IMC, no se han encontrado diferencias que se puedan 

considerar como significativas (p>.05; efecto <1%), por lo que no tenemos 

ninguna evidencia estadística suficiente como para confirmar que esta 

variable se relacione con el IMC. 

- Y finalmente, en el cruce de la clasificación de los sujetos en función de 

su nivel de actividad con el IMC, tampoco se ha encontrado una relación 

que alcance significación estadística (p>.05), si bien es conveniente 

comentar el incremento de trabajadores obesos con nivel bajo/nulo (25,4%) 

que es el principal responsable del tamaño del efecto (3,8%; moderado-

bajo) que se encuentra a pesar de la falta de significación. 
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Tabla 5: Análisis inferencial asociativo.  Relación univariante de los factores que evalúan el 
grado de AF con el IMC. N=164 hombres. 

 

 

n 

VD: Categorías de IMC  
Test de contraste Tamaño del 

efecto: R2 

Factor 

NORMAL  

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) 

 

 Valor P-Sig. 

TURNO  Rotativo 127 19,7 %  (25) 59,1 %  (75) 21,3 %  (27) Chi2= 1,02 NS .600 .006 

                Jornada normal 37 27,0 %  (10) 51,4 %  (19) 21,6 %    (8)    

PUESTO Sedentario 70 21,4 %  (15) 55,7 %  (39) 22,9 %  (16) Chi2= 0,19 NS .911 .000 

                Activo 84 21,3 %  (20) 58,5 %  (55) 20,2 %  (19)    

Min. sentado al día  Media  164 384,86 347,23 433,71 KW=4,55 NS .103 .029 

                  (D.E.)  (228,99) (191,184) (209,92)    

AF          Sí  121 24,0 %  (29) 62,8 %  (76) 13,2 %  (16) Chi2= 18,17** .000 .111 

 No  43 14,0 %    (6) 41,9 %  (18) 44,2 %  (19)    

CUMPLE CON AF    Sí 32 34,4 %  (11) 62,5 %  (20) 3,1 %    (1) Chi2= 9,53** .009 .058 

              No  132 18,2 %  (24) 56,1 %  (74) 25,8 %  (34)    

 Cumple OMS 32 34,4 %  (11) 62,5 %  (20) 3,1 %    (1) Chi2= 22,46** .000 .137 

 AF pero no OMS 89 20,2 %  (18) 62,9 %  (56) 16,9 %  (15)    

 No hace AF 43 14,0 %    (6) 41,9 %  (18) 44,2 %  (19)    

METs últ. Semana Media 113 1550,79 1327,89 1241,41 KW=0,35 NS .839 .007 

               (D.E.)  (1475,47) (1258,08) (767,96)    

NIVEL ACTIVIDAD  Alto 16 31,3 %    (5) 68,8 %  (11) 0,0 %  (--) Chi2= 6,29 NS .178 .038 

               Medio 26 23,1 %    (6) 61,5 %  (16) 15,4 %    (4)    

             Bajo/Nulo 122 19,7 %  (24) 54,9 %  (67) 25,4 %  (31)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 
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5.2.3.2. Relación con el perímetro abdominal 

 

A continuación, se estudia la relación de los mismos factores anteriores con 

respecto al PA, sabiendo que la alta correlación de ésta con el IMC, nos debe 

de llevar a conclusiones bastante similares en cuanto a los efectos. Se realizó 

el estudio estadístico tanto con la expresión cuantitativa del PA como con la 

expresión cortada por el valor crítico >102 cm. Los resultados, en cuanto a la 

existencia o no de relaciones entre los factores y esta variable dependiente, 

han sido iguales en casi todos los factores. Para mayor comodidad en la 

presentación de resultados (tabla 6), se ha optado por usar la versión con el 

punto de corte 102 y en las dos últimas columnas se incluye la significación y el 

tamaño del efecto en los test realizados cuando se considera al PA en forma 

cuantitativa. A continuación, se señalan los resultados al respecto: 

 

- Como ya ocurriese con el estudio del IMC, ni el turno laboral ni que el 

puesto de trabajo sea sedentario/activo, se relacionan de forma 

estadísticamente significativa (p>.05) con el PA, siendo los resultados muy 

semejantes en los test aplicados en ambas versiones de expresión de la 

medición del PA. 

 

- Donde sí tenemos algún indicio de posible relación es el tiempo sentado al 

día. El test Mann-Whitney, que contrasta los valores promedios, nos indica 

la existencia de una significación (p<.05) que podría estar señalando que 

los hombres de esta muestra de estudio con PA>102 tienden a estar más 

tiempo sentados (450 vs 360 min/día; 7.5 vs 6 horas/día). No obstante, el 

tamaño de este efecto es pequeño (2,4%). Confirmando esta baja 

asociación, cuando se han correlacionado ambas variables en forma 

cuantitativa, el coeficiente obtenido (Spearman: .198) pierde la significación 

(p>.05), aunque se queda cerca de ella y equivale a un efecto similar al 

citado antes (2,2%). Es decir, de haber relación, ésta es débil. 
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- La realización de AF sí que está altamente relacionada (p<.001) con el PA, 

tanto si lo tomamos en función del corte (efecto del 9,1%; moderado) como 

si lo hacemos en forma cuantitativa (efecto del 6,4%; moderado también). 

Los datos nos indican que se asocia el no hacer AF con tener un PA>102 

(un 32,6% y media 98.5 cm), a la par que el sí hacer AF se relaciona con 

valores PA<=102 (91,7%; media 92.98 cm).  

 

- En el estudio del cumplimiento de los criterios OMS, los resultados según la 

forma de tratar al PA son dispares. Si comparamos los valores medios 

encontramos que es claramente mayor la media en PA de los casos que no 

cumplen (95.76 vs 88.91 cm), diferencia que según el Test de Mann-

Whitney es muy significativa (p<.001) y con efecto moderado (8,1%). Sin 

embargo, al cortar por el punto 102 esta relación ya no se prueba como 

significativa (p>.05), aunque sí que se observa una cierta diferencia según 

la cual son más los casos que no cumplen con PA>102 a la par que son 

más los casos que sí cumplen y tienen PA<=102, es decir que sí se 

confirma el sentido de la relación a pesar de la falta de significación. 

 

- Pero como ya ocurría en el estudio del IMC, donde mejor se aprecian los 

efectos es cuando se compara la variable que se ha formado en función de 

los criterios mínimo OMS, que compara a los tres grupos que se pueden 

formar. En este caso, en ambas versiones de expresión del PA, aparece 

una alta significación (p<.001) con efecto moderado alto (9,8% y 11,2%). 

Los resultados nos indican que claramente se asocia la no realización de 

AF con el PA>102 (32,6%; y media 98.49 cm), en tanto que si hacen AF 

pero no cumplen los criterios, se reduce la media del PA (94.44 cm, 

estando un 91% con valores <=102). Y si además de hacer AF sí que se 

cumple con los criterios mínimos OMS la media PA aún se reduce más 

(88.91 cm; 93,8% los casos con valores <=102). Es decir que casi parece 

existir una relación lineal directa, del tipo cuanto más AF se hacen 
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cumpliendo, o acercándose a los criterios mínimo OMS, menos PA tienen 

los sujetos y viceversa.  

 

- En cuanto al gasto METS en la última semana, de nuevo encontramos una 

cierta discrepancia en los resultados de los test estadísticos según la forma 

en que exprese al PA. Así, considerando el PA en forma cuantitativa la 

correlación (método Spearman: r=-0.262) es significativa (p<.01) y equivale 

a un efecto moderado (6,2%). El signo de esta relación nos habla de una 

asociación inversa en cuanto a los valores numéricos, es decir: los casos 

con más METs con los que menos PA tienen, a la par que se asocian los 

sujetos con menos METs y más PA. Al hacer el análisis cortando el PA por 

los 102 cm se pierde esta significación (p>.05), aunque sí que se puede ver 

claramente cómo la media de los sujetos con PA>102 es mucho menor 

(954.6 METs) que la media de los varones con PA<=102 (1401.8 METs). 

La pérdida de la significación seguramente está provocada por la alta 

variabilidad observada en el grupo con valores PA sin riesgo. 

 

- Para terminar este estudio univariante de efectos sobre el PA, el estudio de 

nivel de actividad también nos deja cierta discrepancia según la forma de 

tratar al PA. Así cuando lo contrastamos en su forma cuantitativa el Test 

Anova ha encontrado que la diferencia entre las medias es significativa 

(p<.01) y equivalente a un tamaño del efecto moderado (7,9%), que según 

los datos se produce porque los sujetos con alto nivel de actividad tienen 

una media PA inferior (86.50 cm) que el resto de casos (moderado: 93.81 

cm; bajo/nulo: 95.59 cm). Diferencia que, aunque ya no aparece como 

estadísticamente significativa cuando se corta el PA por 102 (p>.05), sí que 

se mantiene viendo el reparto de sujetos: 100% con actividad alta tienen 

PA<=102, a la par que hay un 11,5% y un 17,2% de casos con niveles 

moderado y bajo/nulo, respectivamente que tienen valores PA en riesgo. 
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Tabla 6: Análisis inferencial asociativo.  Relación univariante de los factores que evalúan el 
grado de AF con el Perímetro Abdominal. N=164 hombres. 

 

 

 

VD: Perímetro abdominal  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

PA <=102  

(n=140) 

PA > 102  

(n=24) 

 

 Valor P-Sig. P-Sig. 

TURNO Rotativo 127 86,6 % (110) 13,4 %  (17) Chi2= 0,70 NS .402 .004 .529 .002 

 Jornada normal 37 81,1 %   (30) 18,9 %    (7)      

PUESTO Sedentario 70 82,9 %   (58) 17,1 %  (12) Chi2= 0,62 NS .433 .004 .436 .004 

 Activo 84 87,2 %   (82) 12,8 %  (12)      

Min. sentado al día Media  164 360,64 450,00 MW=2,08  *  .038 .024 .057 .022 

  (D.E.)  (204,75) (196,23)      

AF                   Sí  121 91,7 % (111) 8,3 %  (10) Chi2= 14,99** .000 .091 .001 .064 

  No  43 67,4 %   (29) 32,6 %  (14)      

CUMPLE CON AF Sí 32 93,8 %   (30) 6,3 %    (2) Chi2= 2,24 NS .135 .014 .000 .081 

  No  132 83,3 % (110) 16,7 %  (22)      

 Mínimo OMS 32 93,8 %   (30) 6,3 %    (2) Chi2= 15,13** .000 .098 .000 .112 

 Hace AF pero no OMS 89 91,0 %   (81) 9,0 %    (8)      

 No hace AF 43 67,4 %   (29) 32,6 %  (14)      

METs última semana Media 113 1401,80 954,60 MW= 0,80 NS .418 .011 .008 .062 

  (D.E.)  (1286,96) (506,49)      

NIVEL ACTIVIDAD Alto 16 100  %   (16) 0,0 %    (--) Chi2= 3,59 NS .166 .022 .001 .079 

  Medio 26 88,5 %   (23)   11,5 %    (3)      

  Bajo/Nulo 122 82,8 % (101) 17,2 %  (21)      

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        * = Significativo al 5% (p<.05)        ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 
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Tras el análisis univariante se realizó un análisis multivariante con el método de 

segmentación CHAID incluyendo las variables: AF cumpliendo criterios OMS, el 

nivel de AF, el tiempo sentado al día y los METs de la última semana.  

El objetivo de esta técnica clasificatoria es realizar agrupaciones de sujetos 

muy distintos por su comportamiento en una determinada variable de manera 

que la muestra quede dividida en grupos o submuestras internamente muy 

homogéneas, pero que mantengan diferencias significativas entre unas y otras. 

Es una técnica de dependencia entre variables, por lo que pretendemos 

explicar las respuestas de los sujetos a una variable dependiente categórica 

desde una serie de factores predictores o también categóricos, en virtud de las 

cuales se formarán los grupos o submuestras. 

La segmentación se realiza por pasos o niveles. El primer corte se produce en 

función de la variable pronosticadora que tiene más capacidad predictiva. Para 

cada segmento formado en esta primera fase, el segundo nivel realiza los 

cortes necesarios provocados por la siguiente variable predictora con mayor 

poder pronosticador. Y así sucesivamente, hasta detener el proceso cuando no 

se encuentran más grupos o segmentos significativamente (filtro de 

significación) distintos de los que ya se han realizado en los pasos anteriores. 

El resultado se presenta en forma gráfica de árbol, donde cada rama va 

definiendo un grupo con perfil distinto respecto a los otros.  

El resultado del mismo (figura 28) nos muestra que, de estas variables, 

solamente la realización de ejercicio llegando al cumplimento de los criterios 

mínimo OMS es el factor que tiene efecto sobre el PA, generando tres grupos 

terminales (nodos 1 al 3) donde los casos se clasifican tal y como sabemos ya 

desde el análisis univariante y dónde la falta de ejercicio se asocia con mayor 

PA y la realización del mismo con criterios mínimos OMS se asocia con un 

menor PA. 
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Figura 28: Árbol de segmentación: Método CHAID. Análisis multivariante de los predictores del 
perímetro abdominal.  N=164 hombres 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

5.2.3.3. Efecto de la AF en función del puesto de trabajo 

 

Para atender al objetivo que plantea comprobar si hay diferencia entre los 

trabajadores con puesto activos que no realizan AF físico de ocio y los 

trabajadores con puestos sedentarios que sí los realizan, se crea un factor 

combinación de los anteriores (puesto de trabajo y AF) que clasifica a los 

sujetos en 4 grupos:  

1.- Puesto sedentario y realiza AF (n=50) 

2.- Puesto sedentario y no realiza AF (n=20) 
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3.- Puesto activo y realiza AF (n=71)  

4.- Puesto activo y no realiza AF (n=23) 

Para este objetivo se consideran solamente a los casos de los grupos 1 y 4.  

Se ha cruzado esta variable de los dos perfiles indicados con el IMC (tabla 7) 

encontrándose una relación estadísticamente significativa (p<.05) y con un 

tamaño del efecto moderado (10,6%) que se debe especialmente a la 

asociación de trabajadores con puestos activo pero que no hacen AF con un 

IMC obeso, mientras que los que tienen un puesto sedentario, pero sí realizan 

AF tienden a estar más relacionados con tener sobrepeso, pero también con 

ser normo-peso. 

Tabla 7: Análisis inferencial asociativo.  Relación de perfiles de actividad con el IMC. N=73 
hombres. 

 

 

n 

VD: Categorías de IMC  Test de 

contraste 

Tamaño del 

efecto: R2 

Factor 

NORMAL  

(n=15) 

SOBREPESO  

(n=41) 

OBESIDAD  

(n=17) 

 

 Valor P-Sig.  

Puesto sedentario + AF 50 24,0 %  (12) 62,0 %  (31) 14,0 %    (7) Chi2= 7,76  * .021 .106 

Puesto activo + No AF 23 13,0 %    (3) 43,5 %  (10) 43,5 %  (10)    

* = Significativo al 5% (p<.05) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 

 

Así mismo se ha cruzado con el PA. En su forma cuantitativa se observa que el 

valor medio en PA de los trabajadores con puesto sedentario que hacen AF es 

menor (93.12 cm) que los que tienen trabajos activos, pero no hacen AF 

(97.13), aunque esta diferencia no llega a la significación (p>.05) se queda 

cerca de serlo (p<.10; efecto moderado: 4,5%). Mientras que si el cruce se 

hace con el PA cortado por el valor de riesgo sí aparece significación 

estadística (p<.05) con efecto moderado (5,9%), que se explica porque se 

asocian de un lado los sujetos que con trabajo sedentario hacen AF y que 
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tienen un PA<=102, y del otro a los trabajadores con puesto activo y que no 

hacen AF, que tienen su PA>102 cm.  

 

Tabla 8: Análisis inferencial asociativo.  Relación de perfiles de actividad con el Perímetro 
Abdominal. N=73 hombres. 

 

 

 

VD: Perímetro 

abdominal  Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 
Factor 

PA <=102  

(n=63) 

PA > 102  

(n=10) 

 

 Valor P-Sig. P-Sig 

Puesto sedentario + AF 50 92,0 %  (46) 8,0 %   (4) Chi2= 4,36  * .037 .059 .072 .045 

Puesto activo + No AF 23 73,9 %  (17) 26,1 %   (6)      

* = Significativo al 5% (p<.05)    

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 

 

5.2.4. Otros efectos, sobre el IMC y el perímetro abdominal 

 

5.2.4.1. Efecto del tiempo de sueño 

 

En el cruce del tiempo de sueño con el IMC (tabla 9) no se ha logrado probar la 

existencia de una relación estadísticamente significativa (p>.05); pero es que el 

número de casos con tiempos menores a 5 horas/día es muy reducido. En la 

misma línea, el cruce con el PA tampoco aporta información suficiente al 

respecto (tabla 10).  

Puesto que no se lograba probar la relación con el punto de corte establecido 

en 5 horas se comprobó la existencia de relación cuando el punto se establecía 

en 6 horas (existen estudios que barajan estos dos puntos de corte). Como se 

aprecian en las tablas 9bis y 10bis, tampoco se logra probar la relación en 

ambos casos. 
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Tabla 9 : Análisis inferencial asociativo.  Relación del tiempo de sueño con el IMC (5 horas) 
N=164 hombres. 

 

n 

VD: Categorías de IMC  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

NORMAL  

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) 

 

 Valor P-Sig 

Sueño < 5 horas / día 7 14,3 %    (1) 42,9 %    (3) 42,9 %    (3) Chi2= 2,02 NS .364 .012 

Sueño >= 5 horas / día 157 21,7 %  (34) 58,0 %  (91) 20,4 %  (32)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         

 

Tabla 9 bis: Análisis inferencial asociativo.  Relación del tiempo de sueño con el IMC (6 horas). 
N=164 hombres. 

 

n 

VD: Categorías de IMC  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

NORMAL  

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) 

 

 Valor P-Sig 

Sueño < 6 horas / día 27 18,5 %    (5) 51,9 %  (14) 29,6 %    (8) Chi2= 1,33 NS .514 .001 

Sueño >= 6 horas / día 137 21,9 %  (30) 58,4 %  (80) 19,7 %  (27)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         

 

Tabla 10: Análisis inferencial asociativo.  Relación del tiempo de sueño con el Perímetro 
Abdominal (5 horas). N=73 hombres. 

 

 

VD: Perímetro abdominal  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

PA <=102  

(n=140) 

PA > 102  

(n=24) 

 

 Valor P-Sig P-Sig 

Sueño < 5 horas / día 7 85,7 %     (6) 14,3 %    (1) Chi2= 0,00 NS .979 .000 .808 .000 

Sueño >= 5 horas / día 157 85,4 % (134) 14,6 %  (23)      

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         
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Tabla 10 bis: Análisis inferencial asociativo.  Relación del tiempo de sueño con el Perímetro 
Abdominal (6 horas). N=73 hombres. 

 

 

VD: Perímetro abdominal  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

PA <=102  

(n=140) 

PA > 102  

(n=24) 

 

 Valor P-Sig P-Sig 

Sueño < 6 horas / día 27 81,5 %   (22) 18,5 %    (5) Chi2= 0,39 NS .532 .002 .724 .000 

Sueño >= 6 horas / día 137 86,1 % (118) 13,9 %  (19)      

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         

 

 

5.2.4.2. Efecto del consumo de tabaco 

 

Al estudiar la asociación entre la adicción, o no, junto al grado de consumo del 

mismo de los fumadores, con el IMC de los hombres trabajadores de nuestra 

muestra (tabla 11), no se han encontrado relaciones que alcancen la 

significación estadística (p>.05). Es decir que no tenemos evidencias 

estadísticas suficientes que apoyen que el consumo de tabaco influye en el 

IMC de las personas. 

Tabla 11: Análisis inferencial asociativo.  Relación del consumo de tabaco con el IMC. N=164 
hombres. 

 

n 

VD: Categorías de IMC  Test de 

contraste 
Tamaño del 

efecto: R2 

Factor 

NORMAL  

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) 

 

 Valor P-Sig 

Fumador Sí 41 14,6 %    (6) 58,5 %  (24) 26,8 %  (11) Chi2= 1,94 NS .379 .012 

 No fumador 123 23,6 %  (29) 56,9 %  (70) 19,5 %  (24)    

Consumo:   Alto (<20 cigarrillos/día) 11 18,2 %    (2) 36,4 %    (4) 45,5 %    (5) Chi2= 4,94 NS .294 .060 

                     Medio (entre 10 y 20) 16 6,3 %    (1) 75,0 %  (12) 18,8 %    (3)    

                     Bajo (< 10 cigarrillos/día) 14 21,4 %    (3) 57,1 %    (8) 21,4 %    (3)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         
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En cuanto al cruce con el PA (tabla 12) los datos que se recogieron tampoco 

logran mostrar una relación estadísticamente significativa (p>.05) con el tabaco 

o con el grado de consumo.  

Tabla 12: Análisis inferencial asociativo.  Relación del consumo de tabaco con el Perímetro 
Abdominal. N=73 hombres. 

 

      n 

VD: Perímetro abdominal  
Test de contraste Tamaño 

del 

efecto: R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

PA <=102  

(n=140) 

PA > 102  

(n=24) 

 

 Valor P-Sig P-Sig 

Fumador Sí 41 82,9 %    (34) 17,1 %    (7) Chi2= 0,26 NS .610 .002 .808 .000 

 No fumador 123 86,2 %  (106) 13,8 %  (17)      

Consumo:   Alto (<20 cigarrillos/día) 11 63,6 %      (7) 36,4 %    (4) Chi2= 4,10 NS .129 .010 .407 .002 

                     Medio (entre 10 y 20) 16 87,5 %    (14) 12,5 %    (2)      

                     Bajo (< 10 cigarrillos/día) 14 92,9 %    (13) 7,1 %    (1)      

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         

 

 

5.2.4.3. Relación con los biomarcadores 

 

Para terminar con este apartado se relacionó la presencia de valores 

anormales en los biomarcadores recogidos con el IMC y con el PA.  

En el estudio de las relaciones con el IMC (tabla 13) se observa cómo, en 

general, los hombres con obesidad presentan más veces valores anormales en 

todos los biomarcadores que normales, a la par que los sujetos con normo-

peso presentan con más frecuencia valores dentro de la normalidad. Pero 

solamente se logra probar la significación estadística en dos de ellos: en los 

triglicéridos (p<.05 y efecto moderado-bajo: 4,6%) y en el ácido úrico (p<.001 y 

efecto alto: 12,5%).  
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En conclusión, mientras que en el sobrepeso los biomarcadores pueden ser 

normales o anormales en porcentajes similares, en la obesidad se aprecian 

claras alteraciones. 

Tabla 13: Análisis inferencial asociativo.  Relación entre biomarcadores e IMC. N=164 hombres. 

 

 

n 

VD: Categorías de IMC  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

NORMAL  

(n=35) 

SOBREPESO  

(n=94) 

OBESIDAD  

(n=35) 

 

 Valor P-Sig 

COLESTEROL Anormal Anormal 66 19,7 %  (13) 57,6 %  (38) 22,7 %  (15) Chi2= 0,24 NS .887 .001 

  Normal 98 22,4 %  (22) 57,1 %  (56) 20,4 %  (20)    

TRIGLICÉRIDOS Anormal 35 11,4 %    (4) 51,4 %  (18) 37,1 %  (13) Chi2= 7,52  * .023 .046 

  Normal 129 24,0 %  (31) 58,9 %  (76) 17,1 %  (22)    

ÁCIDO ÚRICO Anormal 21 0,0 %    (--) 42,9 %    (9) 57,1 %  (12) Chi2= 20,48** .000 .125 

  Normal 143 24,5 %  (35) 59,4 %  (85) 16,1 %  (23)    

GLUCEMIA  Anormal 16 18,8 %    (3) 43,8 %    (7) 37,5 %    (6) Chi2= 2,79 NS .247 .017 

  Normal 148 21,6 %  (32) 58,8 %  (87) 19,6 %  (29)    

HDL  Anormal 12 0,0 %    (--) 66,7 %    (8) 33,3 %    (4) Chi2= 3,83 NS .147 .023 

  Normal 152 23,0 %  (35) 56,6 %  (86) 20,4 %  (31)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        * = Significativo al 5% (p<.05)        ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 

 

 

Al contrastar estos biomarcadores con el PA (tabla 14) se ha observado una 

situación similar a la anterior. Es decir que son los sujetos con más PA y en 

concreto con un PA en riesgo (>102) son los que más tienden a tener valores 

anormales de todos los biomarcadores. Solamente en el colesterol la 

asociación no alcanza significación estadística (p>.05). En glucemia y en el 

HDL la significación (p<.05) está acompañada con efectos leves (entre un 2% y 

un 4% dependiendo de la variable y de la forma de estudio del PA). Mientras 
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que, de nuevo, son los triglicéridos (p<.001 y efecto alto: 8,4% ó 12,6%) y 

sobre todo el ácido úrico (p<.001 y efecto grande: 12,8% ó 19%) los 

biomarcadores que más alterados tienen los hombres con PA>102.  

 

Tabla 14: Análisis inferencial asociativo.  Relación entre biomarcadores y Perímetro Abdominal. 
N=164 hombres. 

 

 

       n 

VD: Perímetro abdominal  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

VD 

cuant. 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Factor 

PA <=102  

(n=140) 

PA > 102  

(n=24) 

 

 Valor P-Sig P-Sig 

COLESTEROL Anormal Anormal 66 81,8 %  (54) 18,2 %  (12) Chi2= 1,11 NS .291 .002 .763 .001 

  Normal 98 87,8 %  (86) 12,2 %  (12)      

TRIGLICÉRIDOS Anormal 35 65,7 %   (23) 34,3 %  (12) Chi2= 13,76** .000 .084 .000 .126 

  Normal 129 90,7 % (117) 9,3 %  (12)      

ÁCIDO ÚRICO Anormal 21 52,4 %   (11) 47,6 %  (10) Chi2= 20,98** .000 .128 .000 .190 

  Normal 143 90,2 % (129) 9,8 %  (14)      

GLUCEMIA  Anormal 16 68,8 %   (11) 31,3 %    (5) Chi2= 3,92  * .048 .024 .019 .034 

  Normal 148 87,2 % (129) 12,8 %  (19)      

HDL  Anormal 12 66,7 %     (8) 33,3 %    (4) Chi2= 3,82  * .047 .022 .014 .036 

  Normal 152 86,8 % (132) 13,2 %  (20)      

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        * = Significativo al 5% (p<.05)        ** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 

 

 

 

 

 

 



             
                                                      

Domingo de Pedro Jiménez  | La actividad física de ocio, el tipo de puesto (activo o sedentario) 

y la turnicidad laboral en relación con el Índice de Masa Corporal 

Página 84 de 142 

 

5.2.5. Otras relaciones 

 

5.2.5.1. Puesto y tiempo sentado al día 

 

En el cruce de estas dos variables se ha encontrado que los trabajadores con 

puesto sedentario pasan sentados en promedio 554.14 min (d.e.: 143.08), 

tiempo muy superior al que pasan los que están en un puesto de trabajo activo, 

cuya media es de 239.36 min (d.e.: 126.52). Esta diferencia es altamente 

significativa (p<.001 en el Test de Mann-Whitney) y es equivalente a un tamaño 

del efecto del 57,8%; es decir que según esto ambas variables están 

relacionadas de forma muy elevada (figura 29). 

 

Figura 29: Diagrama de barras: Valores medios: Tiempo (min) sentado al día, en función de tipo 
de puesto de trabajo.  N=164 hombres 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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5.2.5.2. METs y actividad física 

 

Para este cruce se ha elegido la variable que clasifica a los sujetos en tres 

grupos en función de si hacen AF y cumplen o no los requisitos mínimos OMS. 

El cruce con los METs (figura 30) se ha observado cómo los valores medios del 

METs son mucho más altos en los que hacen AF cumpliendo con los criterios 

OMS (2147.68; d.e.: 1466.76) que los que hacen AF, pero sin llegar esos 

mínimos (1115.81; d.e.: 1018.90) y sobre todo en comparación con los que no 

hacen AF (287.20; d.e.: 112.72). Esta diferencia es altamente significativa 

(p<.001 en el Test de Kruskal-Wallis) y se corresponde con un tamaño del 

efecto grande (17,1%) de manera que nos permite concluir que existe una alta 

relación entre estas dos variables. 

Figura 30: Diagrama de barras: Valores medios: METs de la última semana, en función del 
Ejercicio / Actividad física.  N=164 hombres 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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5.2.5.3 METs e IMC 

 

En la figura 31 pueden apreciarse los valores medios de los METs según el 

IMC, donde destaca el mayor gasto entre los normo-peso. La figura 32 muestra 

la alta variabilidad intragrupo que impide encontrar significación, aunque se 

aprecie visualmente la tendencia a la misma. 

Figura 31: Diagrama de medias. Valores medios de METs según las 
características del IMC. N=164. 

 

                                                                Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 
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Figura 32: Diagrama de dispersión. Relación entre METs y los valores del 
IMC. N=164. 

 

Elaboración propia mediante IBM SPSS Statistics 22 

 

5.2.5.3. Nivel de actividad y actividad física 

 

Al cruzar estas dos variables se ha encontrado una clara relación, altamente 

significativa (p<.001) y correspondiente a un tamaño del efecto grande (16,8%), 

que asocia a los casos que no hacen AF con el nivel bajo/nulo de actividad; 

pero también incluye en este mismo nivel a los que haciendo AF no llegan a 

cumplir los criterios mínimos OMS. A la par, se asocia el hacer AF cumpliendo 

los criterios mínimos OMS con niveles de actividad alto o moderado (tabla 15). 
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Tabla 15: Análisis inferencial asociativo.  Relación entre nivel de actividad y realización de 
ejercicio / actividad física. N=164 hombres. 

 

Variables 

Nivel de actividad  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 

Alto      Moderado   Bajo / Nulo 

 

 Valor P-Sig 

Hace AF y cumple criterios OMS 34,4 %  (11) 37,5 %  (12) 28,1 %    (9) Chi2= 55,13** .000 .168 

Hace AF pero no cumple criterio minimo 5,6 %    (5) 15,7 %  (14) 78,7 %  (70)    

No hace AF 0,0 %   (--) 0,0 %   (--) 100  %  (43)    

** = Altamente significativo al 1% (p<.01) 

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 

 

5.2.5.4. Sedentarismo en el puesto de trabajo y TA / Biomarcadores 

 

Los resultados de todos estos cruces se resumen en la tabla 16. Como se 

puede observar en ella, el sedentarismo del puesto de trabajo no tiene ninguna 

relación que alcance significación estadística (p>.05) ni con los valores de la 

TA y ni con la alteración en los biomarcadores registrados. Solamente en el 

HDL se podría hablar de una casi significación (p<.10) aunque el tamaño del 

efecto es muy pequeño (solo 2,2%), por lo que este resultado se puede deber 

más al azar que a una verdadera relación (además el n de casos con este 

marcador alterado es muy escaso). 
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Tabla 16: Análisis inferencial asociativo.  Relación del sedentarismo del puesto de trabajo con 
las TA y los Biomarcadores. N=164 hombres. 

 

 

n 

Puesto de trabajo  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Variables 

SEDENTARIO  

(n=70) 

ACTIVO  

(n=94) 

 

 Valor P-Sig 

T.A. MÁXIMA Media  164 119,43 117,23 t= 0,89 NS .376 .005 

  (D.E.)  (14,83) (16,24)    

T.A. MÍNIMA Media  164 75,79 74,79 t= 0,61 NS .545 .002 

  (D.E.)  (10,10) (10,67)    

COLESTEROL Anormal Anormal 66 34,8 %  (23) 65,2 %  (43) Chi2= 2,77 NS .096 .017 

  Normal 98 48,0 %  (47) 52,0 %  (51)    

TRIGLICÉRIDOS Anormal 35 45,7 %  (16) 54,3 %  (19) Chi2= 0,17 NS .683 .001 

  Normal 129 41,9 %  (54) 58,1 %  (75)    

ÁCIDO ÚRICO Anormal 21 38,1 %    (8) 61,9 %  (13) Chi2= 0,21 NS .649 .001 

  Normal 143 43,4 %  (62) 56,6 %  (81)    

GLUCEMIA  Anormal 16 50,0 %    (8) 50,0 %    (8) Chi2= 0,39 NS .533 .002 

  Normal 148 41,9 %  (62) 58,1 %  (86)    

HDL  Anormal 12 16,7 %    (2) 83,3 %  (10) Chi2= 3,58 NS .058 .022 

  Normal 152 44,7 %  (68) 55,3 %  (84)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)         

 

5.2.5.5. Actividad física y TA / Biomarcadores 

 

Al cruzar estas variables se observa que en su mayoría no existen relaciones 

que se puedan considerar como estadísticamente significativas (p>.05). 

Solamente en el caso de la relación entre el ácido úrico y la realización de AF 

se aprecia una significación (p<.05), aunque con efecto leve (3,8%), que podría 

estar indicando la asociación de una alteración en este biomarcador en 

aquellos hombres que no hacen AF (tabla 17). 
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Tabla 17: Análisis inferencial asociativo.  Relación de la Actividad física con las TA y los 
Biomarcadores. N=164 hombres. 

 

 

n 

Actividad física  
Test de contraste 

Tamaño 
del 

efecto: 
R2 Factor 

Hace AF  y 
cumple 

criterios OMS 

Hace AF      
pero NO 

cumple OMS 
No hace AF 

 

 Valor P-Sig 

T.A. MÁXIMA Media  164 117,50 118,03 118,95 F= 0,09 NS .918 .001 

  (D.E.)  (15,86) (10,56) (10,87)    

T.A. MÍNIMA Media  164 73,91 74,72 77,21 F= 1,14 NS .321 .014 

  (D.E.)  (9,22) (10,56) (10,87)    

COLESTEROL Anormal Anormal 66 19,7 %  (13) 56,1 %  (37) 24,2 %  (16) Chi2= 0,23 NS .890 .001 

  Normal 98 19,4 %  (19) 53,1 %  (52) 27,6 &  (27)    

TRIGLICÉRIDOS Anormal 35 11,4 %    (4) 48,6 %  (17) 40,0 %  (14) Chi2= 4,98 NS .083 .030 

  Normal 129 21,7 %  (28) 55,8 %  (72) 22,5 %  (29)    

ÁCIDO ÚRICO Anormal 21 19,0 %    (4) 33,3 %    (7) 47,6 %  (10) Chi2= 6,15  * .046 .038 

  Normal 143 19,6 %  (28) 57,3 %  (82) 23,1 %  (33)    

GLUCEMIA  Anormal 16 12,5 %    (2) 56,3 %    (9) 31,3 %    (5) Chi2= 0,63 NS .730 .004 

  Normal 148 20,3 %  (30) 54,1 %  (80) 25,7 %  (38)    

HDL  Anormal 12 8,3 %    (1) 58,3 %    (7) 33,3 %    (4) Chi2= 1,12 NS .572 .002 

  Normal 152 20,4 %  (31) 53,9 %  (82) 25,7 %  (39)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        * = Significativo al 5% (p<.05)       

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 
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5.2.5.6. Tabaco con otras variables 

 

Por último, se ha procedido a relacionar el consumo de tabaco (sí/no) con las 

variables que se muestran en la tabla 18. Los resultados nos indican que el 

tabaquismo se relaciona con: 

 

- El turno de trabajo (p<.05 y efecto leve: 3,1%), de manera tal que hay una 

mayor tendencia a fumar en el grupo de los trabajadores con turno rotativo. 

 

- Los triglicéridos (p<.05 y efecto también leve: 3,2%), de manera que se 

asocia la alteración de estos con el hecho de fumar. 

 

- El HDL (p<.05 y efecto pequeño: 2,6%) con una asociación en la línea de la 

anterior, es decir que el HDL tiende a ser más bajo en los fumadores. 

 

- Y con el peso (p<.05; efecto pequeño: 2,7%) debido a que el peso medio 

de los fumadores es superior al peso medio de aquellos que no fuman. 

En el resto de cruces no se han encontrado relaciones que alcancen la 

significación estadística (p>.05). 
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Tabla 18: Análisis inferencial asociativo.  Relación del tabaco con otras variables. N=164 
hombres. 

 

n 

Tabaco  
Test de contraste 

Tamaño 

del 

efecto: 

R2 Variables 

FUMADOR  

(n=41) 

NO fuma  

(n=123) 

 

 Valor P-Sig 

TURNO  Jornada Normal 37 10,8 %    (4) 89,2 %   (33) Chi2= 5,13  * .024 .031 

  Rotativo 127 29,1 %  (37) 70,9 %   (90)    

PUESTO  Sedentario 70 20,0 %  (14) 80,0 %  (56) Chi2= 1,63 NS .202 .010 

  Activo 94 28,7 %  (27) 71,3 %   (67)    

ACTIVIDAD  Hace AF y cumple mín. OMS 32 12,5 %    (4) 87,5 %   (28) Chi2= 4,01 NS .135 .024 

FÍSICA Hace AF pero no cumple min. 89 25,8 %  (23) 74,2 %   (66)    

 No hace AF  43 32,6 %  (14) 67,4 %   (29)    

COLESTEROL  Anormal 66 31,8 %  (21) 68,2 %   (45) Chi2= 2,74 NS .098 .017 

  Normal 98 20,4 %  (20) 79,6 %   (78)    

TRIGLICÉRIDOS Anormal 35 40,0 %  (14) 60,0 %   (21) Chi2= 5,34  * .021 .032 

  Normal 129 20,9 %  (27) 79,1 % (102)    

ÁCIDO ÚRICO Anormal 21 23,8 %    (5) 76,2 %   (16) Chi2= 0,02 NS .893 .000 

  Normal 143 25,2 %  (36) 74,8 % (107)    

GLUCEMIA  Anormal 16 37,5 %    (6) 62,5 %   (10) Chi2= 1,48 NS .224 .009 

  Normal 148 23,6 %  (35) 76,4 % (113)    

HDL  Anormal 12 50,0 %    (6) 50,0 %     (6) Chi2= 4,32  * .038 .026 

  Normal 152 23,0 %  (35) 77,0 % (117)    

PESO  Media  164 88,46 83,91 t= 2,14  * .034 .027 

  (D.E.)  (12,90) (11,43)    

T.A. MÁXIMA Media  164 119,15 117,85 t= 0,3469 NS .646 .001 

  (D.E.)  (15,96) (15,59)    

T.A. MÍNIMA Media  164 77,44 74,47 t= 1,59 NS .114 .015 

  (D.E.)  (10,07) (10,46)    

NS = NO significativo al 5% (p>.05)        * = Significativo al 5% (p<.05)       

En negrita, las categorías donde se aprecia significación (residuo>=2) 
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6. Discusión  

 

Del análisis de nuestros resultados se desprende que los trabajadores que no 

hacen AF de ocio, aunque tengan puestos de trabajo activos tienden a la 

obesidad; aquellos con puestos sedentarios que sí la hacen tienden al 

sobrepeso o al peso normal. 

Esto confirma parcialmente la hipótesis por dos motivos:  

1. La turnicidad no pudo asociarse al IMC ni al PA (aunque el mayor 

peso que tienen los fumadores que son mayoría en el personal a 

turnos y donde se concentran casi la totalidad de los trabajadores 

activos nos hace sospechar que sí). 

2. No pudo comprobarse la relación entre los tipos de puesto y 

realizar AF cumpliendo los criterios mínimos OMS por bajo número 

de casos, aunque como razonaremos ésta es obvia. 

Nuestra población trabajadora no difiere mucho de cualquier otra de similares 

características: predominantemente hombres de edad media y sometidos a 

turnos rotativos.  

Realizan AF de ocio un 71,7%; los hombres tienen más tendencia al sobrepeso 

y obesidad y tienen una edad media mayor, al igual que su PA, que aumenta 

con la edad. 

Si comparamos nuestro porcentaje de fumadores (para ambos sexos entre 23 y 

64 años) con los Indicadores de Salud 2017 sobre datos provenientes de la 

Encuesta Europea de Salud en España 2014 (EESE2014)(25,160) para el 

rango de edad 25 a 64 años, el porcentaje se eleva al 31,3%, lo que sitúa a 

nuestros trabajadores por debajo de la media (26,7%). Sin embargo, el 

porcentaje de grandes fumadores (>20 cigarrillos/día) para el mismo rango de 

edad se eleva en nuestra población al 25,0%, siendo el porcentaje para las 

edades 25 a 64 años de la población española del 18,1%.  
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Con respecto a la inactividad física, la EESE2014, siempre para el mismo año y 

para el mismo rango de edad eleva la misma al 35,2% siendo nuestro 

porcentaje del 28,3%.  

Aunque los datos no son totalmente comparables debido a rangos de edad y 

otros factores que no se especifican en la EESE2014, podría ser orientativo 

mencionar que en nuestra población realizan AF cumpliendo los requisitos de 

la OMS el 18,9% versus el 34% que establece la EESE2014 para España, lo 

que nos situaría bastante por debajo de la media española y casi a nivel de 

países como Portugal o Italia (<18,6%). 

Y relativo a la obesidad (IMC >30) la EESE2014 eleva al 16,6% ésta, siendo en 

nuestra población del 20,0%.  

En resumen, nuestros trabajadores fuman menos, aunque hay más grandes 

fumadores y aunque realizan más AF hay menos que la realicen cumpliendo 

los requisitos OMS, lo que podría explicar la presencia de más obesos según 

iremos razonando. Los altos niveles de estrés soportados en ciertas tareas y la 

turnicidad podrían estar también tras estas diferencias. 

En nuestra población se demuestra la alta relación entre IMC y PA 

cuantitativamente hablando. Establecido el punto de corte en >102 cm, punto 

establecido por la OMS a partir del cual se eleva el riesgo de enfermedad 

cardiovascular, también se mantiene la alta relación.  

El uso del PA junto a la medida del IMC fue recomendado por Bridger, Brasher 

y Bennett en 2013 (6). En nuestro caso ha servido para comprobar que la 

población en estudio sigue un patrón tradicional de a mayor IMC mayor PA. 

También encontramos una relación lineal directa entre la edad y el PA (0,47 cm 

por año), pero cuando se volvió a estudiar la relación excluyendo las mujeres, 

esta relación, así como la relación edad e IMC, se perdió. Sólo tres casos 

elevan la relación edad y PA, por lo que si hubiese más casos probablemente 

se alcanzaría de nuevo. 



             
                                                      

Domingo de Pedro Jiménez  | La actividad física de ocio, el tipo de puesto (activo o sedentario) 

y la turnicidad laboral en relación con el Índice de Masa Corporal 

Página 95 de 142 

 

Con respecto al trabajo a turnos, no encontramos relación entre éste y el IMC.  

Varios estudios recientes, que incluyen revisiones sistemáticas y meta análisis, 

han relacionado el trabajo a turnos con incrementos del peso (103,161–164) y 

otros no (71,165). Muchos otros autores no lo harían, excepto cuando 

aumentaban las horas de trabajo por encima de la media (horas extras), o con 

un número de noches por mes superior a cinco (96,102,169,170,106–

109,128,166–168). 

A similar conclusión llegarían Sun et al. en 2018 (171), cuando indicaron que 

los trabajadores a turnos tienen mayor prevalencia de peso, pero esta 

conclusión era sólo válida para trabajadores nocturnos permanentes o en 

turnos rotatorios de más de 12 horas y señalaban la dificultad, que encontraron 

a la hora de cuantificar la intensidad del trabajo nocturno, medido en años de 

exposición y número de turnos nocturnos por mes, hecho también refrendado 

por otros autores (94,133,172,173).  

 

Kim et al. en 2013 (110) sí estudiaron la influencia de los años totales a turnos 

y determinaron, tras ajustar posibles factores de confusión, que no existe 

relación entre el trabajo a turnos y el IMC, aunque la prevalencia de sobrepeso 

y obesidad así como el riesgo de hiperlipidemia aumenta con la duración de los 

años a turnos (por encima de los 6,83 años). 

También Buden et al. en 2017 (174), asociaron las horas extras en el turno de 

noche y el aumento del número de noches por semana para que tenga un 

efecto negativo en el IMC, aunque al estudiar la interacción entre las horas 

extraordinarias con comportamientos saludables (nutrición y AF), éstos pueden 

suprimir o proteger contra el aumento del IMC, como sugiere esta 

investigación. 

Los mecanismos que vinculan la turnicidad y el trabajo nocturno al aumento de 

peso están por aclarar. El aumento del consumo de alcohol y tabaco, la 

dificultad para mantener una dieta saludable, el mayor consumo de alimentos 
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con alto contenido calórico para combatir la fatiga, la reducción en cantidad y 

calidad del sueño y la alteración de los ritmos circadianos o el aumento de los 

niveles de cortisol a largo plazo son algunas de las explicaciones propuestas.  

Como sugiere Lindström en 2016 (175), citando a Van Drongelen sobre una 

revisión sistemática de estudios longitudinales donde encontraba evidencia de 

asociación entre el trabajo a turnos y el aumento de peso, las asociaciones 

ajustadas a factores de confusión (edad, sexo, tabaquismo, AF e IMC) no 

fueron concluyentes, es decir, no es el trabajo a turnos por sí mismo, sino otros 

factores asociados al trabajo a turnos los que conducen a almacenar grasa 

corporal, sugiriendo principalmente al aumento de la ingesta energética; 

explicación apoyada por el estudio de Bonnell et al. en 2017 (121), en el que 

identificaron como factores que contribuían al comportamiento alimentario no 

saludable en trabajadores a turnos el aumento de la ingesta de este tipo de 

alimentos. En contra de esta teoría están Barbadoro et al. (97), puesto que 

para ellos los trabajadores a turnos acumulan más peso independientemente 

de sus hábitos dietéticos y AF, achacando la ganancia de peso a mecanismos 

dependientes de las variables relacionadas con los horarios de trabajo. 

En nuestra población la prolongación de las horas de trabajo en el turno de 

noche no es habitual, tampoco el aumento del número de noches por mes. La 

falta de accesibilidad a alimentos no saludables y la formación y sensibilización 

hacia nuestros trabajadores a turnos sobre la dieta, sueño y ejercicio podrían 

explicar nuestros resultados. El estatus socioeconómico también podría influir 

puesto que niveles bajos se asocian a mayor riesgo de mortalidad por todas las 

causas y el alto actúa como factor de protección, siendo el nivel medio de 

nuestros trabajadores de medio a alto (45,99,101,176,177). 

En el estudio de relación entre el IMC y el tipo de puesto, sedentario o activo,  

tampoco se han encontrado resultados significativos, como asimismo lo harían 

Mäkinen et al. en 2010 (45), sobre un estudio con 3.355 trabajadores 

finlandeses con puestos activos y sedentarios. 
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Roos et al. en 2013 (113) encontraron un aumento de peso débil entre 

trabajadores a turnos, pero no pudieron demostrar este aumento en puestos 

sedentarios. El estudio no especificaba si los puestos sedentarios estaban 

sometidos a turnos. En esta investigación, sabemos que tanto a turnos como a 

jornada diurna esta afirmación se cumple.  

Pinto Pereira y Power en 2013 (73) encontraron que el sedentarismo extra 

laboral (viendo TV) y el aumento del IMC fueron independientes del tiempo 

sentado en el trabajo para trabajadores entre 45 y 50 años. 

Más tarde Eriksen et al. en 2015 (74), sobre una cohorte de 4.732 trabajadores 

en los años 2005 y 2010 no encontraron en hombres asociación positiva entre 

el tiempo sentado y cambios en el IMC, argumentando como posible 

explicación que el IMC es un pobre indicador por no diferenciar la masa grasa y 

la muscular.  

Gupta et al. en 2016 (178) relacionaron el tiempo ininterrumpido sentado en el 

trabajo con el aumento del IMC y el PA incluso ajustando la AF, aunque tal 

asociación no se mostró en el tiempo de sedentarismo de ocio, al contrario de 

lo que dicen actualmente la mayoría de las investigaciones.  

De Pedro Jiménez y Verástegui Escolano en 2020 (179) sobre la misma 

población (con ligeras variaciones) de este estudio, pero valorando datos del 

año anterior, tampoco encontraron relación entre tener un puesto de trabajo 

sedentario y el IMC.  

La asociación entre puestos de trabajo sedentarios y actividad en horario extra 

laboral está modulando esta relación en la muestra analizada, como 

demostraremos más adelante, al menos en una parte, ya que pueden existir 

casos con puestos sedentarios y sedentarismo extra laboral que asuman otras 

medidas para evitar el sobrepeso, como pueden ser el control de la ingesta, el 

uso de productos farmacéuticos o herbodietéticos o el padecimiento de ciertas 

patologías que eventualmente estén pasando desapercibidas o mal 

controladas.  
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Tampoco se ha encontrado relación entre el tipo de puesto con la tensión 

arterial ni con ningún biomarcador. Son las manifestaciones de tener un puesto 

sedentario, el sobrepeso y obesidad, las que están más directamente 

relacionados con las alteraciones en la TA y biomarcadores, como se ha 

descrito según algunos autores; aunque, como también se ha mencionado, no 

han sido confirmadas por otros autores ni con esta investigación. Si bien la 

mayoría de los últimos estudios relacionan de forma positiva, principalmente, el 

tiempo de sedentarismo extra laboral o de ocio con el sobrepeso y obesidad 

(7,40,181,65,73,75,79,80,82,86,180), no se pudo confirmar con este estudio, 

aunque el tiempo sentado es bastante más alto en los sujetos obesos. Esto 

puede deberse a la alta variabilidad observada en esta variable que muestra 

una variación promedio de 200 minutos entre unos sujetos y otros sea cual sea 

su IMC. Sin embargo, la relación si fue positiva cuando relacionamos el PA 

(con punto de corte >120) con el tiempo sentado, que teniendo en cuenta la 

alta relación entre IMC y PA, está en consonancia con el mayor tiempo sentado 

detectado entre obesos. 

Cuando analizamos la relación entre actividad física de ocio e IMC observamos 

una alta relación (p<.001), con un efecto moderado-alto (11,1%). El hecho de 

que existan más casos que hacen ejercicio con peso normal o sobrepeso indica 

un mayor gasto energético que aquellos que no hacen AF, sin olvidar que las 

personas que realizan AF también suelen asociar el control dietético y el 

mantenimiento de otros hábitos saludables, así como el uso de productos para 

el control de peso o la posible influencia de patologías subclínicas o 

declaradas, pero no controladas, como se ha dicho antes.  

El que aparezcan personas con sobrepeso y que realizan AF se debe al 

número de los integrantes del grupo con sobrepeso.  Existe una línea continua 

que va desde los obesos que no hacen AF hasta los normo pesos que sí hacen 

y además cumplen los requisitos OMS. En esta línea, el grupo de sobrepeso es 

el más grande, por lo que es normal encontrarse personas que, aunque 

realicen AF tengan sobrepeso y aunque no hagan AF también. 
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       No actividad física                                                            Actividad física     AF+OMS 

      Obesos                                           Sobrepeso                                                  Normopeso 

 

Aunque cada día hay más evidencia de la influencia de la AF sobre el IMC, 

algunos autores hacen mención de la confusión en los resultados al respecto 

(44,45,155). Y si hay confusión entre AF e IMC, si hablamos de la relación 

entre AF laboral, extra laboral y sedentarismo, aún más. 

Chau et al. en 2012 (72) valoraron en un estudio transversal sobre 20.788 

trabajadores y amas de casa el comportamiento sedentario como origen del 

sobrepeso con independencia de la AF, es decir, que aunque cumpliesen con 

la AF mínima el comportamiento sedentario tenía mayor peso. Concluyeron 

que el tiempo extra laboral sentado y el laboral están independientemente 

asociados con el riesgo de obesidad, siendo el extra laboral el que estaba más 

fuertemente asociado a la obesidad. Encontraron que tener un trabajo 

sedentario es de mayor riesgo para ser obeso que tener un trabajo no 

sedentario.  

Estudios como el de Loef et al. concluyen que no hay diferencias en los niveles 

de actividad de ocio entre trabajadores a turnos y diurnos y otros como 

Mansoubi et al. y Gay et al., que los trabajadores que realizan AF ligeras en el 

trabajo no realizan AF en su tiempo de ocio (36,37,182). 

Abu-Omar y Rutten ya señalaron en 2008 que la AF de ocio podría tener una 

relación positiva con la obesidad; no con la AF laboral como señalarían 

Barberio y McLaren en 2011 (38,41). 

Savela et al. en 2010 (39), con un importante estudio sobre una cohorte de 782 

hombres seguidos durante 34 años confirmaron la asociación inversa entre la 

AF de ocio y el aumento de peso durante la edad adulta. 
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Alonso Blanco et al. en 2012 (33) en estudio transversal entre 1987 y 2006 con 

57.000 participantes, asociarían también la obesidad con menor AF de ocio. 

Incluso si la AF es ligera se asocia favorablemente con la obesidad y otros 

factores como los marcadores de lípidos, glúcidos y mortalidad como 

demostraron Füzeki, Engeroff y Banzer en su revisión sistemática de 2017 

(183). 

Parra-Sánchez et al., también en 2017 (184), sobre datos de la Encuesta 

Europea de Salud en España de 2009, confirmarían la afirmaciones de Abu-

Omar y Rutten. 

Y Gonçalvez et al. en 2017 (102), sobre 1.411 individuos estudiados concluirían 

que la AF está inversamente relacionada con la obesidad y el sobrepeso; 

incluso cuando no se alcanzan los criterios mínimos. 

Otros estudios con menos individuos, con algunas diferencias en cuanto a 

población diana como sexo, tipos de trabajo o número de horas de trabajo 

como los de Nam, Song y Lee (155) o Cook y Gazmararian (185), ambos 

realizados en 2018, ofrecen los mismos resultados y confirman el aumento de 

IMC si no se realizan AF. 

Varios estudios evalúan la AF sin alcanzar los criterios mínimos establecidos 

por la OMS y ser positivos, confirmando que la AF de cualquier intensidad 

siempre es positiva. Lim et al. en 2015 (171) evaluaron cómo el ejercicio 

intermitente, grupos de 10 minutos hasta acumular 30 minutos al día, tres 

veces en semana, era suficiente para mejorar la salud cardiovascular y prevenir 

la arteriosclerosis en trabajadores nocturnos. Y Gupta et al. (177) en 2016  

sugieren que incluir 30 minutos de actividad moderada a vigorosa al día en 

largas sesiones sedentarias, tiene una asociación positiva en la reducción del 

IMC y del PA, incluso si esta actividad consiste simplemente en estar de pie.  

Mattar, Farran y Bakhour en 2017 (172) comprobaron que pequeños asaltos 

aeróbicos de siete minutos de duración todos los días de la semana eran 

suficientes para producir cambios en el PA. Estos hallazgos merecen la pena 
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ser tenidos en cuenta tanto para aquellas personas que se inician y aquellas 

que ya iniciadas pasan por períodos donde no disponen de tiempo, tal y como 

menciona el estudio, así como para implementar planes de AF que pueden 

ofrecerse dentro de las propias empresas. 

Además, es importante recalcar que esta positiva relación se extiende hasta 

cinco a siete años después, como confirmarían Lahti et al. en 2010 (186), en 

estudio realizado sobre 13.346 individuos evaluando los MET y tiempo de 

trabajo por semana y examinando las condiciones de trabajo, tiempo extra de 

trabajo, consumo de tabaco y alcohol e IMC como factores de confusión. 

Si además de realizar AF ésta cumple con los requisitos mínimos de la OMS se 

mantiene la significación (p<.01) aunque se reduce el efecto al 5,8%. El 

número de normo pesos que cumplen estas dos condiciones se eleva, lo que 

nos lleva a pensar que el efecto de cumplir con los requerimientos de la OMS 

es efectivo para mantener el peso en rangos de normalidad 

independientemente de si se es trabajador a turnos o si el puesto es 

sedentario. El gasto energético es, a priori, la opción más lógica que explica 

este efecto, sobre todo cuando también se verifica que cumplir con los 

requisitos mínimos se asocia con niveles altos de AF, y no hacerla, con bajos. 

Flahr, Brown y Kolbe Alexander en 2018 (187), en su revisión sistemática sobre 

trabajadores a turnos realizada entre los años 1988 y 2017, valorando los 

efectos protectores sobre el desarrollo de enfermedades cardiovasculares, 

diabetes, algunos cánceres y reducción del riesgo de mortalidad por todas las 

causas asociados al cumplimiento de los requisitos mínimos de AF de la OMS, 

sugirieron que la AF podía usarse de manera efectiva para mitigar factores de 

riesgo asociados a enfermedades no comunicables como son el IMC, peso, 

masa grasa, colesterol, condición física y calidad del sueño. Observaron cómo 

el IMC y el peso corporal disminuyen si se cumplen estos requisitos tal y como 

se ha descrito en éste estudio, pero se quejaban de que ningún estudio midió 

cambios de conducta en la AF, ni se abordaron determinantes individuales, 

sociales o ambientales del cambio de comportamiento.  
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En nuestra opinión, los cambios de comportamiento podrían medirse, pero no 

dejan de ser inherentes a los cambios de peso puesto que para ello son 

necesarios cambios de conducta, ya sean desde el punto de vista de la AF o 

dietéticos. Teniendo en cuenta que se han controlado las posibles influencias 

dietéticas y farmacológicas a través del control de la variabilidad del peso, se 

focaliza aún más el que la asunción de los requisitos mínimos de AF, que 

precisan de un cambio de hábitos, han podido intervenir en los resultados.  

Sin embargo, el que se den más obesos que no cumplen con estos requisitos 

no puede llevarnos a pensar que no ser activo conduce a la obesidad, como 

alertan Van der Ploeg y Hillsdon (47) en su artículo de revisión, donde evalúan 

distintos aspectos que no se tienen en cuenta en los estudios sobre la temática 

que nos ocupa (como ignorar AF ligeras, trabajar con rangos de METs 

demasiado amplios, no tener en cuenta que el sedentarismo tiene distintas 

formas de verse y valorarse, citando específicamente que no es lo mismo 

sentarse antes que después de comer), sino que puede que sea el hecho ser 

obeso el que conduce a ser más inactivo. 

La relación positiva AF e IMC influencia a otros factores que van a tener 

repercusión en diferentes alteraciones, como, a modo de ejemplo, el síndrome 

metabólico (SM). Se sabe que el SM es más frecuente entre sujetos con mayor 

IMC y que éste disminuye al aumentar la AF (188,189). No encontramos 

relación entre la AF y uno de los componentes del síndrome, la TA. En nuestra 

población una edad media baja, el control continuo de la TA en los exámenes 

de salud y su posterior seguimiento y control farmacológico en caso de 

detección de niveles altos, y más posiblemente una relación indirecta AF y TA 

pueden estar tras nuestros resultados. Tampoco encontramos relación entre 

otros componentes del síndrome, como la dislipemia (aunque los triglicéridos 

estuvieron a punto de hacerlo) y glucemia alteradas, aunque sí encontramos 

una relación, aunque débil, entre no hacer AF y el ácido úrico.  

Esta relación, poco documentada, nos llevó a profundizar al respecto, y sobre 

una población de 515 trabajadores en estudio transversal analítico, donde se 
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analizaron las posibles relaciones entre el trabajo a turnos, los hábitos de vida y 

la salud cardiovascular, se encontró asociación entre niveles altos de ácido 

úrico y menor actividad física de nivel moderado/alto. Las infracciones 

dietéticas podrían explicar estos resultados, así como la influencia de otros 

factores, culturales, psicosociales o conductuales (190).  

La relación positiva entre AF e IMC se fortalece con la relación entre AF y 

METs de forma lógica puesto que el gasto energético está asociado a la AF, y 

a más AF más gasto. Sin embargo, no encontramos relación entre METs (ni 

nivel de actividad, como forma de expresión categórica de los METs) e IMC. La 

marcada asimetría de la variable METs, que implica que hay muchos valores 

concentrados en los valores bajos y unos pocos que son muy altos y tiran de 

las medias hacia ellos, explica esta falta de relación. En los valores de normo y 

sobrepeso unos pocos se desplazan hacia la derecha (METs altos) lo que hace 

que ambos grupos tengan desviaciones estándar muy altas. Con tanta 

variabilidad intragrupo es muy difícil encontrar significación, aun usando el test 

no paramétrico de Kruskal-Wallis (obligado uso por la asimetría). Resumiendo, 

la relación es visible a simple vista, pero estadísticamente no es posible probar 

por la alta variabilidad interna de los grupos de normo y sobrepeso (véanse 

figuras 31 y 32 en el apartado de resultados). 

En resumen, y respondiendo a los objetivos, si bien es cierto que realizar AF se 

relaciona con el IMC, es realmente la realización de AF cumpliendo los 

objetivos mínimos OMS la variable que maximiza esta relación, encontrándose 

la diferencia más clara entre los casos que hacen ejercicio con criterios 

mínimos OMS y que tienen normo-peso con respecto a los hombres obesos 

que no hacen AF.  

Hacer AF sin cumplir los mínimos OMS mejora algo la situación del IMC de los 

sujetos con respecto a los que no hacen AF, pero no lo suficiente como para 

que tenga un peso tan significativo.  
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Al relacionar la AF con el PA teniendo en cuenta la alta correlación entre éste y 

el IMC los resultados son similares. No encontramos relación entre el tipo de 

puesto ni el tipo de turno, también al igual con la relación AF e IMC.  

Existen suficientes evidencias estadísticas para afirmar que realizar ejercicio se 

relaciona con un menor perímetro abdominal (189,191,192). Y si además se 

cumple con los objetivos mínimos OMS el PA aún se reduce más. Pero, sobre 

todo, es la falta de ejercicio la que se asocia con un PA>102. Ni el tipo de 

jornada laboral ni el puesto de trabajo están relacionados con el PA. Y sí que 

se aprecia un cierto efecto que, sobre el PA, ejercen el tiempo sentado al día 

(para PA>102), los METs y el nivel de actividad.  La falta de relación que 

describimos anteriormente con el IMC, visible pero no significativa, sí se 

alcanza en esta ocasión, lo que confirma nuestro razonamiento debido, como 

también se ha dicho antes, a la alta relación entre IMC y PA.  

El análisis multivariante, incluyendo las variables AF cumpliendo criterios, el 

nivel de AF, el tiempo sentado y los METs semanales, muestra que sólo la 

variable AF cumpliendo criterios tiene efecto sobre el PA. La evidencia 

anteriormente resaltada entre ejercicio y menor PA explica nuestro resultado. 

En cuanto al gasto energético en la última semana (recordemos que el IPAQ 

recoge los datos referidos a la semana anterior a la que se realiza la 

entrevista), recogido en METs y su relación con el PA (>102 cm), la 

significación se pierde al igual que pasaba en la relación METs e IMC, la alta 

variabilidad provoca esta falta de significación. Sin embargo, cuando 

consideramos el PA de forma cuantitativa, se encontró una relación inversa por 

lo que podemos decir que a mayor gasto menor PA. 

Los mismos resultados son extensibles a la variable nivel de actividad, aparece 

significación cuando se relaciona cuantitativamente el nivel de actividad con el 

PA y desaparece cuando PA>102. Sin embargo, es orientativo que para niveles 

de actividad altos encontramos un PA≤102 en el 100% y para niveles nulos, 

bajos o moderados tenemos PA>102 en un 28%.  
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La variabilidad intragrupo explica por qué no se alcanza significación entre 

METs e IMC. Fortalecen la explicación estadística las distintas relaciones entre 

variables: si aumenta el nivel de actividad disminuye el PA, si aumenta el gasto 

energético disminuye el PA, si aumenta la AF disminuye el PA y el IMC, el 

gasto energético es mayor cuando la AF es mayor. Por lo tanto, se pone en 

evidencia la relación entre el aumento del gasto energético y la disminución del 

IMC. 

Cuando cruzamos las variables tipo de puesto de trabajo y realizar o no AF con 

el IMC, en respuesta al segundo de los objetivos planteados, los resultados 

muestran la asociación de los trabajadores con puesto activos que no realizan 

AF con la obesidad. Esto nos lleva a pensar que el gasto energético de estos 

trabajadores es bajo, pero cuando observamos que los trabajadores con 

puestos sedentarios que sí realizan AF tienden al sobrepeso, pero también al 

normo peso, el factor AF predomina sobre el factor actividad o sedentarismo.  

De igual manera, el PA de los trabajadores sedentarios pero activos 

físicamente, de forma cuantitativa, es menor que los que tienen puestos 

activos, pero no hacen AF. La diferencia no alcanza significación, pero está tan 

cerca de serlo que casi podríamos asegurar que aumentando el número de 

participantes podría conseguirse. De todas formas, cuando establecemos el 

punto de corte en >102 cm de PA esta vez sí se consigue significación (p<.05, 

efecto moderado 5,9%), lo que nos lleva a concluir que aquellos trabajadores 

con puestos sedentarios pero activos físicamente tienen un PA<102 cm y por lo 

tanto no están sometidos a los riesgos relacionados con el PA ≥102.  

Aunque no pudo realizarse el mismo estudio con puestos activos o sedentarios 

que realizan AF cumpliendo con los requisitos mínimos debido al bajo número 

de casos, vista las relaciones anteriores, es lógico pensar que si ya con 

puestos sedentarios y haciendo AF se aproximan al normo peso, si la AF 

alcanza los requisitos OMS la tendencia sería aún mayor.  
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Por lo tanto, es el hecho de estar activo físicamente lo que parece controlar el 

peso, independientemente de si el puesto de trabajo es activo o sedentario. 

Para disminuir los factores de riesgo asociados a la obesidad, cumplir con los 

requisitos mínimos que ha establecido la OMS es suficiente, minimizándose de 

esta forma los factores de riesgo que representan la turnicidad y el 

sedentarismo laboral. 

De todas formas, la relación AF e IMC no es única, está sometida a la 

influencia de otros múltiples factores. El sueño, partícipe directo en cuanto a 

calidad se refiere en la turnicidad, se ha analizado cuantitativamente tomando 

dos puntos de corte, correspondientes a 5 y 6 horas, puesto que algunos 

autores han encontrado asociación según el punto tomado. 

Brum et al. en 2015 (93) realizaron una revisión del trabajo a turnos y 

estudiaron su asociación con los desórdenes metabólicos, mencionando 

algunos estudios que relacionaban el dormir poco con la obesidad. Basándose 

en la encuesta nacional de salud americana entre los años 1977 y 2009, 

refieren que aquellas personas que durmieron menos de 5 horas al día tenían 

un 30% más de probabilidades de tener sobrepeso y dos veces más de ser 

obesos que los que dormían de 7 a 8 horas al día. 

Itani et al. en 2017 (193), también analizando el síndrome metabólico en un 

estudio longitudinal entre 1999 y 2006 sobre 22.423 empleados hombres, 

encontrarían asociación entre el síndrome metabólico y dormir menos de 5 

horas (el punto de corte para referir obesidad en Japón es el empleado en 

Europa para el sobrepeso).  

Sampasa-Kanyinga y Chaput en 2017 (118),  estudiando a más de 13.000 

canadienses encontraron que aquellos que tenían problemas para dormir y 

eran inactivos físicamente tenían un IMC más alto, anulándose casi 

completamente la relación cuando realizaban AF 8 horas por semana. Kredlow 

et al. (126) en una revisión de meta-análisis en 2015 y Gerber et al. en 2017 
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(125) también llegarían a la conclusión que realizar AF se asociaba a menos 

problemas de sueño. 

Marqueta de Salas et al. en 2017 (194), sobre una amplia muestra obtenida de 

los datos de la Encuesta Nacional de Salud en 2012, y por lo tanto, referida a 

población española, llegaron a la conclusión, tras ajustar los factores de 

confusión, que la asociación entre jornada irregular, patrón de sueño corto y 

sobrepeso y obesidad no es significativa; en contra de lo que Brum et al. 

defendían en 2015 (aunque el corte con respecto a sueño corto lo establecen 

en menos de 5 horas y Marqueta en menos de 6). 

 

En nuestros trabajadores no pudimos encontrar relación entre dormir menos de 

5 o 6 horas con aumentos del IMC o del PA. El turno anti estrés que siguen 

nuestros trabajadores, las siestas habituales en nuestro entorno, la 

concienciación en cuanto a la higiene del sueño y la realización de AF de ocio 

podrían subyacer a la falta de asociación. 

Otro factor de riesgo cardiovascular, tanto asociado al IMC, como a dislipemias 

o  trabajo a turnos es el tabaquismo (45,92,94,98,111,195–197). Se ha 

investigado la influencia de fumar sobre el IMC o el PA, pero no se ha 

encontrado evidencia estadística alguna. Sin embargo, detectamos un mayor 

número de fumadores entre los trabajadores a turnos en consonancia con 

varios estudios (p<.05, efecto leve 3,1%) (95,99,109,111,122,196,198). 

También se encontró asociación entre tabaquismo y valores anormales de 

triglicéridos y HDL, así como mayor peso, aunque sin fuerza suficiente para 

influenciar el IMC (para todos p<.05, efecto leve entre 2,6 y 3,2%). 

Los trastornos del sueño asociados a la turnicidad, la tensión laboral propia del 

desempeño de actividades de alta responsabilidad y riesgo como la que 

desarrollan los trabajadores estudiados por el hecho de trabajar en una 

industria química o incluso la insatisfacción personal, factor poco abordado en 

los estudios, pueden estar influyendo en el aumento de consumo de tabaco y 
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alcohol, así como empeorando la calidad de la dieta o en el hecho de realizar 

menos AF. 

Al igual que en fumadores, se encontraron otras alteraciones de 

biomarcadores. Por ejemplo, se ha relacionado niveles anormales de ácido 

úrico (p<.05, efecto leve 3%) con ausencia de AF. Esta ligera tendencia puede 

llevarnos a pensar que aumentar los niveles de AF podría ayudar a regular 

estos niveles a través de la pérdida de peso tal y como Flahr, Brown y Kolbe-

Alexander sugieren en su revisión sistemática entre 1988 y 2017 (187).  

También se encontraron claras alteraciones en los niveles de triglicéridos y 

ácido úrico entre los trabajadores obesos. Con PA>102 cm son significativas 

las alteraciones de glucemia y HDL (p>.05) y las de triglicéridos y ácido úrico 

con significación mayor, p>.001. La relación positiva entre PA>102 y el tiempo 

sentado podría encontrarse tras estos resultados.   

Patel et al. en 2010 (82), en estudio sobre una cohorte de 123.216 

estadounidenses adultos, relacionó el tiempo prolongado sentado, 

independientemente de la AF, con el aumento de triglicéridos, colesterol, 

glucosa y TA.  

Kikuchi et al. (63) en el mismo año, mencionaron en su trabajo que estar 

sentado mucho tiempo podría conducir a la supresión de la actividad de la 

lipasa, necesaria para la absorción de triglicéridos y la reducción de los 

transportadores de la glucosa a la célula del músculo esquelético. 

En la relación entre biomarcadores o la TA con los puestos sedentarios o 

activos, o entre biomarcadores con el trabajo a turnos o jornada diurna, 

tampoco se ha encontrado relación. Es decir, estar obeso y con PA>102 se 

asocia a alteraciones de niveles de triglicéridos, ácido úrico, glucosa y HDL 

independientemente de si éstos trabajan a turnos o tienen puestos sedentarios 

o activos. 
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Varios autores concluyen de forma contraria hallando relación entre algunos 

biomarcadores y la turnicidad. Uetani et al. en 2011 (199), sobre una cohorte 

de 8.251 trabajadores entre 1991 y 2005 mostraron que el trabajo a turnos 

tendía a aumentar los niveles de colesterol en sujetos que no tenían sobrepeso 

en el momento de ingresar al estudio, pero poco efecto sobre el nivel de 

colesterol tenía el trabajo a turnos en aquellos que ya tenían sobrepeso en ese 

momento. Más tarde, en 2015 Brum et al. (93), realizaron un estudio sobre 

7.839 británicos seguidos durante 45 años que determinó aumentos de 

colesterol y triglicéridos entre otros factores en trabajadores a turnos.  

También en 2015, Guo et al. (200), estudiando 26.382 trabajadores jubilados, 

concluirían que los trabajadores a turnos tenían mayores niveles de TA 

(sistólica y diastólica), glucosa, colesterol total y triglicéridos. 

Por el contrario, Silva-Costa et al. (114) en 2016 estudiaron una cohorte de 

8.853 personas durante 2008 a 2010 y no encontraron asociación entre el 

trabajo a turnos y el HDL,  triglicéridos o colesterol, pero sí con la glucemia.  

En resumen, para el tipo de puesto y turnos al que están sometidos nuestros 

trabajadores y teniendo en cuenta la alta variabilidad en aspectos como el 

tiempo sentado al día y las diferencias entre los grupos normo y sobrepeso, 

debido a las desviaciones estándar, se demuestra que realizar AF cumpliendo 

los requisitos establecidos por la OMS en cuanto a actividad aeróbica y 

muscular, influye en el IMC, de tal manera que aquellos que cumplen con estos 

requisitos tienden a tener el peso normal versus aquellos que no hacen AF y 

tienden a la obesidad.  

Aunque no pudimos relacionar estadísticamente hablando el tipo de puesto ni 

la turnicidad al IMC, se ha razonado el porqué de la falta de esta relación de tal 

manera que podríamos decir que la relación IMC y tipo de puesto y turno es 

visible. 

Por tanto, y dando respuesta al planteamiento inicial sobre la confirmación 

parcial de la hipótesis planteada, se puede afirmar que alcanzar los requisitos 



             
                                                      

Domingo de Pedro Jiménez  | La actividad física de ocio, el tipo de puesto (activo o sedentario) 

y la turnicidad laboral en relación con el Índice de Masa Corporal 

Página 110 de 142 

 

mínimos establecidos por la OMS no sólo minimiza los riesgos asociados a la 

inactividad física, sino que es capaz de minimizar aquellos asociados al 

sedentarismo laboral y la turnicidad en una población laboral con las 

características estudiadas. 

Es importante recalcar que los requisitos mínimos que se han valorado incluyen 

la actividad muscular y no sólo la aeróbica. Valorar la actividad muscular no 

sólo desempeña un papel importante en cuanto al gasto energético y nivel de 

actividad sino también a nivel funcional. 

La turnicidad, caballo de batalla en las investigaciones debido a la influencia de 

múltiples factores a la que se ve sometida, ha sido valorada en cuanto a la 

intensidad y reducida a su mínima expresión en este estudio, lo que ha 

permitido una aproximación con mayores garantías. El que se haya valorado 

grupos sedentarios y activos en los mismos turnos afianza las conclusiones. Y 

como se ha dicho, no se consiguió la relación estadística, pero la influencia de 

otros factores indirectos hace ver que la AF es capaz de eliminar o al menos 

minimizar su influencia en la salud del trabajador a través de la regulación de 

su IMC. 

Sería interesante realizar más estudios en poblaciones laborales similares (no 

pueden extrapolarse las conclusiones a la población general puesto que se 

trataron con trabajadores sanos con edades entre 23 y 64 años) y terminar de 

dar el impulso final para incluir la AF con los requisitos establecidos por la OMS 

como objetivo básico a implantar por cualquier empresa. El enfoque 

prospectivo y longitudinal sería recomendable para salvar la imposibilidad de 

establecer relaciones causa-efecto en los estudios de corte transversal. 

No se tuvieron en cuenta variables de confusión como la educación, el estado 

civil, el nivel socioeconómico ni la dieta, entre otros, aunque con respecto a 

estos dos últimos juega en nuestro favor que el nivel socioeconómico abarca 

un rango similar entre los incluidos en el estudio; y con respecto a la dieta 

todos los trabajadores acuden a un comedor social en la empresa controlado 
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nutricionalmente por la empresa que prepara los menús para que se adapte a 

la recomendaciones de dieta mediterránea promovidas por la Sociedad 

Española de Endocrinología y Nutrición (SEEN) lo que podría influenciar 

parcialmente (no se realizan todas las comidas en la empresa) la ingesta de los 

trabajadores. 

Realizar preguntas sobre la AF cuando los trabajadores están cada día más 

sensibilizados sobre su importancia y sabiendo que el entrevistador les 

transmite cada año la importancia de realizar un mínimo puede originar sesgos. 

Se intentó minimizar este sesgo profundizando en la entrevista y valorando la 

AF habitual y la AF realizada en la última semana que requiere el IPAQ. Por el 

contrario, conocer al personal entrevistado permite detectar contradicciones, 

olvidos, valorar cambios llamativos en peso, etc. 

De igual manera, preguntar cuánto tiempo está sentado un trabajador con un 

puesto de trabajo activo puede dar lugar a respuestas donde este dato se 

minimiza. Se ha intentado disminuir este sesgo tranquilizando al trabajador 

desde dos puntos de vista: el primero, que sentarse no está reñido con su 

puesto de trabajo dado que su actividad se basa mayoritariamente en torno a la 

demanda, no en torno a actividades programadas, por lo que existen períodos 

de inactividad donde pueden estar ociosos; en segundo lugar, recordándoles la 

confidencialidad de sus respuestas.  

Las medidas antropométricas y la valoración del tiempo de ejercicio y 

sedentarismo no se realizaron en base a auto cuestionarios, sino mediante 

entrevista personal siguiendo los consejos de Gupta et al. que, en 2017, 

pusieron de relieve sesgos en auto cuestionarios, estableciendo una 

sobreestimación del tiempo de ejercicio entre el 36 y el 173% y subestimación 

del tiempo de sedentarismo entre el 15 y el 43%. (201). 

Sí se valoraron como posibles factores de confusión la edad, el sexo y los 

tratamientos farmacológicos. Aplicamos unos criterios de inclusión y exclusión 

estrictos, como el control de la variabilidad de peso interanual, eliminando los 
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casos que presentaban una variabilidad mayor del 5%, lo que redujo la 

posibilidad de influencia en el peso de regímenes, tratamientos herbodietéticos, 

farmacológicos, desequilibrios en enfermos crónicos o patologías subclínicas. 

Y tras haber puesto de manifiesto las principales deficiencias de los estudios, 

en relación a la heterogeneidad de los turnos, el grado de sedentarismo de los 

puestos y la forma de medición de la AF, como fortaleza más reseñable nos 

centramos en que se seleccionó a la totalidad de la plantilla; los puestos 

sedentarios tanto a turnos como a jornada normal lo son al 100% y los 

trabajadores a turnos lo hacen en un único modelo (dos tardes, dos mañanas, 

dos noches y cuatro días de descanso), con un alto tiempo medio de 

permanencia en los turnos. Con respecto a la AF recomendada por la OMS 

usamos tanto la actividad aeróbica como los ejercicios de fuerza usando un 

cuestionario internacionalmente validado y reconocido. Además, se han 

seguido las recomendaciones STROBE (202,203). 

Queda ahora incentivar y promover aún más los efectos de la AF de ocio y 

hábitos saludables. En 2018 se realizó un importante estudio sobre 42.167 

defunciones tras 34 años de seguimiento donde se evaluó el impacto de los 

hábitos saludables sobre la mortalidad prematura y la esperanza de vida, 

medida en años, a través de la presencia o ausencia de cinco hábitos: no 

fumar, tener un IMC entre 18.5 y 24.9, realizar más de 30 minutos al día de AF 

moderada o vigorosa, consumir alcohol moderadamente y tener una dieta 

saludable. Comparados con los individuos que no adoptaron ninguna medida, 

la esperanza de vida se prolongó 14.0 años en mujeres y 12.2 años en los 

hombres (204). 

La promoción de la AF, la dieta saludable o la higiene del sueño mediante 

intervenciones personalizadas y en el entorno de trabajo obtienen resultados 

positivos; la relación entre el coste y la efectividad de estas intervenciones, 

también positiva y demostrada a través del ROI como se ha mencionado, ha de 

evaluarse periódicamente para cada centro de trabajo e incluirse en la memoria 
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anual de los servicios de prevención como un factor de estímulo de la inversión 

empresarial. 

Por ello, y dando respuesta al objetivo 4, se proponen las siguientes 

actividades:  

1. Difundir los resultados de esta investigación entre el personal. 

2. Establecer objetivos comunes y personalizados para incrementar la AF 

entre los trabajadores. 

3. Promover la AF según requisitos OMS mediante los canales de 

formación e información establecidos en la empresa y en el grupo de 

empresa. 

4. Estimular el abandono del hábito tabáquico. 

5. Establecer guías dietéticas y de buenos hábitos en trabajadores a turnos 

y/o con puestos sedentarios.  

6. Promover estudios futuros de evolución tras la aplicación de estas 

medidas. 

7. Conclusiones 
 

1. Los trabajadores que no hacen AF de ocio, aunque tengan puestos de 

trabajo activos tienden a la obesidad; aquellos con puestos sedentarios 

que sí las hacen tienden al sobrepeso y peso normal. 

 

2. No pudo demostrarse relación entre el tipo de turno y el IMC o PA, 

aunque los fumadores, asociados positivamente con el trabajo a turnos, 

pero no con el IMC o PA, pesan más y tienen más valores anormales de 

triglicéridos y HDL.  

 

3. No pudo demostrarse relación entre el tipo de puesto y el IMC o PA, TA 

o biomarcadores, aunque aquellos que están más tiempo sentados 

pesan más.  
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4. Realizar AF está relacionado con menor IMC (se asocia sobrepeso con 

realizar AF y obesidad con no realizarlas) y si se alcanzan los requisitos 

mínimos hay más casos con peso normal versus obesos que no 

alcanzan estos requisitos. 

 

5. No hay relación entre el gasto energético ni el nivel de actividad en la 

última semana con el IMC debido a la alta variabilidad interna de los 

grupos normo y sobrepeso. Sin embargo, sí se confirma que a mayor AF 

y mayor gasto energético el PA es menor. También se confirma que a 

mayor IMC mayor PA. 

 

6. Un PA>102 cm se asocia principalmente a obesos, estar más tiempo 

sentados y a alteraciones de triglicéridos y ácido úrico con mayor fuerza, 

pero también a alteraciones de la glucemia y el HDL. El IMC se asocia a 

alteraciones de ácido úrico y triglicéridos.  

 

7. No hay relación entre tiempo de sueño e IMC ni PA. 

 

8. No hacer ejercicio se relaciona con valores anormales de ácido úrico. 
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