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RESUMEN

Se realizó una revisión sistemática de estudios aleatorios sobre 
el impacto de las intervenciones en el lugar de trabajo para promo-
ver una alimentación más saludable y/o la realización de ejercicio 
físico sobre aquellas personas que trabajan en horarios irregulares 
“todo el día”, es decir, fuera del horario laboral diurno ordinario. 
Se utilizó un diseño de estudio PICRE: Población-Intervención-
Comparación-Resultados-Estudio. Las bases de datos consultadas 
fueron PubMed y CINAHL. Para identificar estudios adicionales 
a los ya incluidos, en octubre de 2017 se realizó una actualiza-
ción de la búsqueda utilizando Google Scholar y la función de 
‘artículos relacionados’ de PubMed. Se utilizó el riesgo de sesgo 
para evaluar la calidad de los estudios. Se incluyeron un total de 
siete estudios (publicados en 14 artículos) en la revisión sistemáti-
ca: Dos intervenciones con un enfoque más amplio de estilos de 
vida, tres centrados en actividad física y dos en proporcionar una 
alimentación más saludable o diferentes opciones de comidas. 
Los estudios presentaron tamaños de la muestra desde 30 hasta 
1000 y se enfocaron en una mezcla de ocupaciones, incluidos los 
grupos ocupacionales dominados por hombres y mujeres. Las in-
tervenciones duraron de 2 a 12 meses. Únicamente una de ellas 
tuvo un seguimiento prolongado. En general, los estudios mostra-
ron tamaños de efectos de pequeños a moderados para diversas 
medidas, incluyendo tanto medidas alimentarias como de activi-
dad física, sugiriendo una eficacia aceptable en las intervenciones 
que involucran cambios de comportamiento a nivel comunitario. 
Nuestros hallazgos resaltan la necesidad de seguir desarrollando 
e implementando intervenciones de promoción de la salud bien 
diseñadas con medidas de resultado comparables e informes del 
tamaño del efecto. Se recomienda una combinación de estrategias 
de promoción de la salud para la práctica futura en esta población 
diana, incluyendo programas personalizados, mejorando el entor-
no de la alimentación y la actividad física y utilizando enfoques 
de estilo de vida más amplios, incluyendo el uso de estrategias 
participativas y de empoderamiento. Si bien se necesita más inves-
tigación en este campo, la base de conocimientos existente sobre 
los abordajes efectivos espera su traslado a la práctica.

Sección coordinada por:
Consol Serra (consol.serra@upf.edu)
Mª del Mar Seguí (mm.segui@ua.es)

Arch Prev Riesgos Labor 2019; 22 (1): 30-31

Estrategias de promoción de alimentación saludable
y de actividad física en el lugar de trabajo

The impact of worksite interventions promoting healthier food and/or physical activity habits
among employees working ‘around the clock’ hours: a systematic review.

Lassen A., Fagt S., Lennernäs M., Nyberg M., Haapalar I., Thorsen A., Møbjerg A., Beck A.
Food & Nutrition Research. 2018; 620.

DOI: 10.29219/fnr.v62.1115

ARCHIVOS EVIDENCIA

DOI: 10.12961/aprl.2019.22.01.6

COMENTARIO

Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) se reco-
nocen como las responsables de la mayor proporción de muertes 
por año en el mundo, llegando a un 71% en 20181. Parte de es-
tas muertes podrían ser evitadas por cambios en componentes 
conductuales de la población, como son la inactividad física y la 
alimentación inadecuada, algunos de los principales factores de 
riesgo para el desarrollo de las ECNT2.

Sin embargo, los cambios sociales de las últimas décadas están 
afectando de forma negativa a la práctica de actividad física y a los 
patrones dietéticos de la población. La industrialización de la alimen-
tación y la apertura de los mercados parecen contribuir a la homoge-
nización de la dieta y al aumento en la disponibilidad y en el consumo 
de alimentos ultraprocesados, con elevadas cantidades de sodio, azú-
car y grasas saturadas y trans3,5. Además, los cambios en el mercado 
laboral hacen que cada vez más personas trabajen en horarios irregu-
lares y que tengan que modificar sus prácticas alimentarias6, aumen-
tando la demanda de comidas rápidas y realizadas fuera del hogar.

En España, aunque el patrón dietético mantuvo una relativa 
estabilidad durante la década del 2000, en los últimos cuarenta 
años la dieta de la población ha cambiado de forma importante. 
Se ha reducido el consumo de alimentos básicos como cereales, 
aceites, hortalizas, verduras, patatas y legumbres7,8. Como conse-
cuencia, y de forma similar a la tendencia global, se evidencia el 
incremento en la prevalencia de sobrepeso y obesidad que pasó 
de un 7,4% en 1987 a un 17% en 2012. Al considerar un IMC 
mayor o igual a 25 kg/m², en este mismo año (2012) el sobrepeso 
y obesidad estaba presente en más de la mitad de la población 
adulta (63,1% de los hombres y 44,1% de las mujeres)9.

Con vistas a afrontar esta situación, la Estrategia Mundial 
de la Organización Mundial de la Salud sobre Régimen Alimen-
tario, Actividad Física y Salud, insta a los países a desarrollar 
estrategias que posibiliten mejorar el patrón alimentario de la po-
blación y la práctica de actividad física10. Diversos son los ámbitos 
de actuación necesarios para llegar a este objetivo, y entre ellos se 
reconoce el lugar de trabajo como un entorno capaz de fomentar 
conductas saludables entre la población adulta. En línea con la 
Estrategia de la OMS, el gobierno español ha puesto en marcha 
la Estrategia NAOS —Estrategia para la nutrición, actividad física 
y prevención de la obesidad—11. Sin embargo, la estrategia no ha 
incluido el lugar de trabajo con un ámbito de actuación.

La revisión sistemática publicada en “Food & Nutrition 
Research” en agosto de 2018 incluyó un total de siete estudios 
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reportados en 14 artículos. Los artículos incluidos presentan re-
sultados de intervenciones en el lugar de trabajo que tienen el ob-
jetivo de promover una alimentación más saludable y/o estimular 
la práctica de ejercicio físico sobre aquellas personas que trabajan 
en horarios irregulares. La revisión sugiere efectos positivos en 
la dieta y/o en la práctica de actividad física, independientemen-
te del enfoque de intervención. Además, pone de manifiesto la 
necesidad de mayores esfuerzos para la implementación y evalua-
ción de intervenciones en el lugar de trabajo.
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