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RESUMEN

Fundamentos: Se ha sugerido que los programas de actividad fisica
(AF) podrian reducir el absentismo laboral por motivos de enfermedad
en trabajadores sedentarios. Esta revision tuvo como objetivo examinar la
evidencia cientifica disponible para estudiar los efectos de la AF sobre el
absentismo laboral teniendo en consideracion el disefio del programa de AF.

Métodos: Se realizo una bisqueda bibliografica en 4 bases de datos
(Medline, Sportdiscus, Web of Science y Embase) de ensayos clinicos y
estudios observacionales publicados sobre AF y absentismo laboral, en in-
glés y en espafiol, desde el inicio de indizacion hasta diciembre de 2017,
utilizando la metodologia PRISMA.

Resultados: Un total de 10 estudios publicados cumplieron con los cri-
terios de elegibilidad establecidos. Las evidencias encontradas en la revision
sugieren que la AF es efectiva como medida para reducir el absentismo la-
boral por motivos de enfermedad. En general, los estudios sefialaron que se
observan mayores probabilidades de ausentarse del trabajo en trabajadores
sedentarios que en los fisicamente activos.

Conclusiones: La AF en general parece disminuir el absentismo la-
boral. En concreto, la AF vigorosa podria obtener mejores resultados que
la realizada a intensidad moderada, aunque faltan estudios de intervencion
mas rigurosos y especificos, con un mayor control sobre las variables de
intervencion.

Palabras clave: Actividad fisica, Absentismo laboral, Trabajadores,
Absentismo debido a enfermedad.
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ABSTRACT
Physical activity as a tool to reduce
disease-related work absenteeism in
sedentary employees: A systematic review

Background: Physical Activity (PA) programs have been suggested to
lower absenteeism due to illness in sedentary employees. The aim of this
review was to examine available scientific literature in order to study PA
effects in workplace absenteeism taking the program design into consid-
eration.

Methods: A search through 4 databases (Medline, Sportdiscus, Web
of Science and Embase), from inception to December 2017, was conducted
to identify control intervention and observational studies about PA and ab-
senteeism published in either English or Spanish language using PRISMA
procedures.

Results: A total of 10 published studies between 1981 and 2017 met the
inclusion criteria. Evidence from the review suggested that PA is effective
in reducing illness-related absence. Likelihood of being off from workplace
reported with sedentary workers reach more probabilities when compared
with exercisers.

Conclusions: General PA is considered paramount in order to lower
employees’ absenteeism, which could be more related to vigorous training.
However, there is a lack of rigorous and more specific studies about the
issue. More focused on PA effect on absenteeism, adjusted by intervention
variables, research would be desirable.

Key words: Physical activity, Absenteeism, Sick-leave, Days off from
work, Employees.

Cita sugerida: Lopez Bueno R, Casajis Mallén JA, Garatachea Vallejo N. La
actividad fisica como herramienta para reducir el absentismo laboral debido
a enfermedad en trabajadores sedentarios: Una revision sistematica. Rev
Esp Salud Publica.2018;92:1 de octubre e201810071.



Rubén Lopez Bueno, ef al.

INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud con-
sidera la inactividad fisica como el cuarto
factor de riesgo de mortalidad global®; un
nuevo estilo de vida que se va instaurando,
tanto fuera como dentro del ambito laboral®.
La evolucion de la sociedad en general, y en
particular del modelo laboral en los paises
desarrollados, presenta una clara tendencia
a la disminucién del gasto calorico debido a
la actividad fisica (AF), algo que favorece la
aparicion de enfermedades asociadas al se-
dentarismo®® y ha sido asociado al aumento
de la mortalidad®. La inactividad fisica se
presenta, por tanto, como un factor de riesgo
de salud publica de primer orden, habiendo
sido asociada con las principales enferme-
dades de caracter no transmisible como son
todas las de tipo cardiovascular, la diabetes
tipo 2©, ademas de con 13 tipos diferentes
de cancer”. Mucho tiempo en posicién tum-
bado o sentado, con poco gasto caldrico, ha
sido asociado con obesidad, diabetes tipo II,
enfermedad cardiovascular y mortalidad pre-
matura, especialmente cuando la inactividad
no se rompe con pausas activas®?. Por tanto,
programas de AF alli donde la jornada labo-
ral conlleva mucho tiempo de inactividad son
importantes tanto para la salud del trabajador
como para la empresa en relacion con el ab-
sentismo laboral debido a enfermedad.

Algunos estudios especificamente centra-
dos en intervenciones de AF en el ambien-
te de trabajo han mostrado que, en general,
se reduce el absentismo laboral®!L12) sin
embargo otros estudios no lo han confirma-
do31415 o bien los efectos encontrados son
discretos'®. Por tanto, es necesario un ana-
lisis de informaciéon mas detallado sobre el
absentismo laboral relacionado con enferme-
dad y para determinar qué relacion existe con
el nivel de actividad fisica. Ademas, también
parece necesario discriminar estudios con tra-
bajadores que desempenan tareas sedentarias
la mayor parte del tiempo, de aquellos que no
lo hacen, y tomando en consideracion sila AF
se realiza dentro o fuera del entorno laboral.

Pese a que existe evidencia de los efectos
positivos de la AF sobre la salud y el rendi-
miento laboral®!7181920 " en un reciente in-
forme publicado por el Instituto Nacional de
Seguridad, Salud y Bienestar en el Trabajo,
se afirma que en Espana, a diferencia de otros
paises europeos, la promocion de la AF en el
puesto de trabajo supone todavia algo nove-
doso puesto que solamente un 6% de las per-
sonas que realiza AF lo hace en su centro de
trabajo. Este hecho podria tener varias causas,
y entre ellas se cita la falta de informacion
acerca del retorno de inversion o las cifras de
la productividad y absentismo laboral asocia-
dos a dichos programas®?,

En cuanto a las repercusiones econdmi-
cas de la inactividad fisica de los empleados,
las cifras del informe Adecco sobre absen-
tismo® referido a datos del afio 2014 en
Espafia, hablan de unos costes directos de
4.768 millones de euros a la Seguridad So-
cial Espanola y 4.503 millones de euros a
las empresas, por el abono de la prestacion
econdmica en los primeros dias de baja. Ade-
mas, en la Unidn Europea, el coste del seden-
tarismo se estima en mas de 80.000 millones
anuales entre gastos directos e indirectos
derivados de los costes de la atencion médi-
ca, medicamentos, limitaciones funcionales,
discapacidad y pérdida de independencia, asi
como la pérdida de horas de trabajo y baja
productividad®,

El objetivo de este trabajo fue revisar la
evidencia cientifica disponible para anali-
zar los efectos de la AF sobre el absentis-
mo laboral debido a enfermedad, teniendo
en consideracion el disefio de los programas
de AF.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una revision sistematica con
metodologia PRISMA®» como herramienta
para la realizacion de revisiones sistemati-
cas y todo el procedimiento de revision fue
sometido y registrado en la base de revisio-
nes sistematicas PROSPERO (Num. Ref.:
CRD42017072073).
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Estrategia de busqueda. La busqueda biblio-
grafica se definio utilizando la estrategia PI-
COS (poblacion, intervencion, comparador,
resultados, entorno) y se identificaron los es-
tudios relevantes sobre los efectos de la AF
laboral sobre el absentismo debido a enferme-
dad (el tiempo que el trabajador se ausenta de
su lugar de trabajo por motivos de salud) en
trabajadores sedentarios en comparacion con
los activos. Para ello se realizd una busque-
da independiente por dos de los autores en 4
bases de datos; Medline (Pubmed), Web of
Science, Embase y SportDiscus, incluyendo
cualquier estudio anterior hasta diciembre de
2017 inclusive, tanto en inglés como en es-
pafiol.

Para definir la estrategia de bliisqueda en
las 4 bases de datos, se identificaron los tér-
minos a buscar en 3 categorias (tabla 1). El
primer grupo de términos de bisqueda estaba
relacionado con la variable independiente de
actividad fisica (términos utilizados: “physi-
cal activity”, “physical exercise”, “fitness”,
“sedentary”, “sedentarism”). El segundo
grupo de términos estaba relacionado con la
variable dependiente de absentismo (términos
utilizados: “absenteeism”, “medical leave”,
“sick leave”, o “sickness absence”). El tercer
y ultimo grupo de términos de busqueda se
relacionaba con la poblacion (términos uti-
lizados: “worksite”, “workplace”, “emplo-
yee”). La estrategia de busqueda final combi-
naba los términos de la tabla 1 relacionando
poblacion con actividad fisica y absentismo
con los siguientes limites: campo: “title/
abstract”, idioma: “english/spanish”, tipo de

articulo: “clinical trial/observational study”.
El espectro de busqueda se extendio a arti-
culos relacionados y a la bibliografia de los
articulos recuperados.

Criterios de elegibilidad:

— Criterios de inclusion: Fueron selecciona-
dos los estudios originales que cumplian los
siguientes criterios de inclusion: (i) sujetos
de 18 afios 0 mas (edad legal de trabajo sin
necesidad de consentimiento paterno en Es-
pafia) con actividad laboral sedentaria, (ii)
que incluyera alguna forma de valoracion de
AF como variable independiente, (iii) que
incluyera resultados de dias de ausencia del
trabajo por motivos de salud informados por
el trabajador o por la propia compaiiia y (iv)
estudios experimentales o intervencion y ob-
servacionales.

— Criterios de exclusion: Fueron descartados
los articulos que incluian sujetos diagnosti-
cados con algun tipo de enfermedad o lesion
cronica.

No hubo discrepancias entre los dos auto-
res sobre la inclusion o no de un articulo v,
por tanto, no se pidi6 opinién al tercer autor.
En este sentido, hubo un total acuerdo entre
los dos autores y el indice kappa®® fue de 1.

La figura 1 muestra el diagrama de flujo
PRISMA sobre la seleccion de articulos. Se
identificaron un total de 7592 articulos origi-
nales utilizando la estrategia de busqueda de-
finida. 12 articulos se identificaron por “arti-
culos relacionados” y la bibliografia citada de

Tabla 1
Estrategia de biisqueda utilizada en las diferentes bases de datos
Variabl.e .indepel}diente Variable dependiente Poblacién
(actividad fisica) (absentismo)
Physical activity Absenteeism Worksite
Physical exercise Medical leave Workplace
Fitness Sick leave Employee
Sedentary Sickness absence -
Sedentarism - -
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Figura 1

Diagrama de flujo Prisma sobre la busqueda de bibliografia

Articulos identificados a través de
busqueda en bases de datos
(n=7592)

Referencias identificadas a través
de articulos relacionados y la
bibliografia de los articulos (n=12)

y

A 4

(n =5858)

Referencias después de eliminar duplicados

A 4

resumen
(n =5382)

Revisadas por titulo y

Referencias descartadas
i (n =5309)

A 4

elegibles (n=73)

Articulos completos
seleccionados como

Articulos completos excluidos,
con razones:
-Enfermedad crénica (n=15)

A 4

-No sedentarios (n=5)
-No actividad fisica (n=15)

Estudios incluidos en la
evaluacién (n=10)

-No reporta absentismo (n=16)
-No adultos (n=3)
-Idioma (n=1)

-No CT ni Observacional (n=7)

estos. Después de eliminar los registros du-
plicados quedaron 5858 estudios originales.
5309 articulos fueron rechazados por el titulo
o por la lectura del resumen. De los 73 estu-
dios elegibles se descartaron 63 por diversas
razones (ver figura 1).

Extraccion de datos y analisis de calidad.
De los articulos elegibles se extrajeron, en-
tre otros, los siguientes datos: (i) el autor
principal y el afio de publicacion, (ii) el tipo
de disefio del estudio, (iii) el origen geogra-
fico de la muestra, (iv) las caracteristicas y
el tamafo muestral, (v) la descripcion de la
intervencion de AF y (vi) los resultados ob-
tenidos.

-No trabajadores (n=1)

Para el analisis de la calidad de los estudios
se siguieron las recomendaciones de la escala
PEDRO®), que tiene una puntuacion maxima
de 11 puntos, para el caso de ensayos clinicos,
y de la escala STROBE®® de 22 puntos como
maximo para estudios observacionales.

RESULTADOS

De todos los articulos recuperados (ta-
blas 2 y 3), 10 cumplieron con los criterios
de elegibilidad; 5 de ellos eran ensayos clini-
cos@728.29303D) vy otros 5 estudios eran de tipo
observacional 3233343539 E] total de los estu-
dios clinicos incluy6 4512 sujetos en el gru-
po intervencion y 6843 sujetos participantes
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Tabla 2
Caracteristicas de los ensayos clinicos incluidos en la revision
N° | Primer Autor Pais dela Diseiio Muestra (tamaiio muestral) Intervencion Resultados
muestra
1| Cox(1981) CANADA EC Empleados de compaiia de 30 min 3 veces a lasemana | Informados por la compaiia
Seguros durante 6 meses 1: |48,8% dias ausente del
(L1281, C:577) Calistenia, jogging y juegos | trabajo**
con pelota. Masde 17min | C:|23,4% dias ausente del
por encima de 65% de la trabajo
FCM.
2 | Baun(1986) ESTADOS ECA Empleados de una compaiiia | Entrenamiento Informado por la empresa
UNIDOS de limpieza de aire autogestionado durante [ afio | (horas de ausencia)
acondicionado en centro fitness 1:36,15+41
(1:221, €:296) 4502479
3| Lynch(1990) ESTADOS EC Empleados de un centro de Autogestionado durante 11 | Dias de ausencia informados
UNIDOS cuidados meses, en su tiempo libre por la empresa
(1:2232, C:5837) en las instalaciones de la [H:-0,42+0,20*
compaiiia CH:-0,18+0,19
IM: -0,99+0,37*
CM:-0,01£0,27
4 | Steinhardt ESTADOS EC Policia judicial 3 aflos para progresar del 30 | Dias de ausencia informados
(1991) UNIDOS (NAF:68, AFO:360, al 50% del percentil de la por el Departamento
AFR:306) poblacion NAF:12,4649,58
Entrenamiento AFO:7,5846,57
autogestionado en las AFR:7,456,7
instalaciones wellness/fitness
del centro
5 | Von Thiele SUECIA EC Empleados de centro médico | Durante 12 meses Dias de absentismo informados
(2011) dental 2,5 horas a la semana por el trabajador (8-29 dias)
(AF:61, RHT:51,C:65) Actividad elegida libremente | AF:13%
55% a 89% de la FCM RHT:19%
C:29%
#p<0,05 *#p<0,001 ; AF=Actividad fisica; AFO=AF ocasional; AFR=AF regular; C= Grupo control; CH=Control hombre; CM=Control mujer; EC=Ensayo controlado; ECA=Ensayo
controlado  aleatorizado; H=Hombre; FCM=Frecuencia cardiaca maxima; I= Grupo intervencion; IH=Intervencion hombre; IM=Intervencion mujer; M=Mujer; NAF=No AF;
RHT=Reduccion horas de trabajo

como grupo control. En el caso de los estu-
dios observacionales, se incluyeron un total
de 20242 participantes. En general, los estu-
dios incluidos en la revision sugirieron una
asociacion inversa de la AF con el absentismo
laboral debido a enfermedad.

La calidad de los estudios estuvo com-
prendida entre 4 y 6, seglin la escala PEDRO
(maximo 11), para los ensayos clinicos (ta-
bla4)yentre 11y 19, segin la escala STRO-
BE (maximo 22), para los estudios observa-
cionales (tabla 5).

En 4 estudios, el absentismo laboral debido
a enfermedad, fue informado por los propios

Rev Esp Salud Publica. 2018;92: 1 de octubre ¢201810071

sujetosC!323439 y en 6 de ellos fue reportado
por la empresa del trabajador?-282%30.3336) En
cuanto a la medicion de los niveles de AF, es-
tos fueron autoreportados por los trabajadores
mediante el uso de diversos cuestionarios en
9 de los estudios@’2829:3031.3233.3536) ¢ 1 {inico
estudio utilizo acelerémetros®?,

En cuanto al control de las intervenciones,
solo 1 de los estudios presentd un seguimien-
to exhaustivo sobre los sujetos de la inter-
vencion y describié parametros del programa
de AF tales como los contenidos (calistenia,
jogging y juegos con pelota), la frecuencia (3
sesiones semanales de 30 minutos de dura-
cion) o la intensidad del ejercicio (17 minutos
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Tabla 3
Caracteristicas de los estudios observacionales incluidos en la revision
N l;rlmer Pais de a Diseiio Muestra Exposicion Resultados
utor muestra
6 | Bowne ESTADOS Cohorte Empleados de compaiifa | Autogestionada, al Absentismo anual medio reportado por el
(1984) UNIDOS de seguros menos 20 min/ 3 veces | empleado (dias)
(L184,C:121) alasemanaal 70-80% | 1:335
FCM durante 3-5 afios C:730
en su tiempo libre en
las instalaciones de la
empresa
7 | Bernaards | HOLANDA Cohorte Trabajadores 4 meses con Absentismo anual reportado por la
(2006) administrativos y técnicos | una frecuencia empresa
< dia al mes autogestionada por el (21 dias 0 mas) /ajustado por género
1-3 dias al mes empleado <1 dia al mes
1-2 dias a la semana OR: ref.
>3 dias a la semana 1-3 dias al mes
(n=1747) OR: 0,55 (0,25 -1,40)
1-2 dias a la semana
OR: 0,4 (0,20-0,90)*
>3 dias a la semana
OR: 0,3 (0,10-1,20)
8 Proper HOLANDA Transversal | Muestra representativa de | Reportada por el Absentismo de los dos Ultimos meses
(2006) trabajadores holandeses de | empleado a través de (dias) reportado por el empleado OBIN-
dos encuestas nacionales | cuestionario NAFM: 2,18 +7,88
(OBIN n=5070, POLS OBIN-AFM: 2,34 +8 48
n=8893) OBIN-NAFV: 2,43 £ 8,58
OBIN-NAF:27,1% OBIN-AFV: 1,85+7,11
OBIN-AFM:44,8% POLS-NAFM: 2,21 7,81
OBIN-AFV:28,1% POLS-AFM: 2,40 +8,15
POLS-NAF: 32,3% POLS-NAFV: 2314798
POLS-AFM 50,2% POLS-AFV: 1,89+7,19
POLS-AFV: 17,5% Frecuencia de AFV OBIN:
0 dias/semana: 2,74 +9,27
1 dia/semana: 2,30 + 8,27
2 dias/semana 2,01 +7,56*
3 dias/semana 1,72 + 6,54**
4 dias/semana o mas: 1,96 + 7,53*
Frecuencia de AFV POLS:
0 dias/semana: 2,45+ 8,13
1 dia/semana: 2,05+ 7,81
2 dias/semana; 1,92+ 7,43
3 dias/semana: 1,55 + 6,06**
4 dias/semana o mas: 2,08 £ 7,77
9 Tolonen FINLANDIA Cohorte Funcionarios municipales | Reportada por el Absentismo obtenido del empleador
(2016) de la ciudad de Helsinki | empleado a través de durante 3 afios (1 a 14 dias)
NAF:842 cuestionario NAF:20,3+24,90 dias
AFM:1849 AFM:18,6+20,90 dias
AFV:1244 AFV: 15,5£19,40 dias***
10 | Losina ESTADOS Cohorte Trabajadores sedentarios | 6 meses Absentismo informado por el trabajador
(2017) UNIDOS de un centro médico Horas de actividad 0-74 min semana: RR 4,106 (2,00-8,40)
0-74 min semana:148 registradas con 75-149 min semana: RR 2,72 (1,42-5,19)
75 -149 min semana:83 acelerometro >150 min semana: ref.
<150 min semana:61
#p<0,05 ; #*p<0,01; ***p=0,000; AFM=AF moderada; AFV=AF vigorosa; C= Grupo control; FCM=Frecuencia cardiaca méxima; I= Grupo intervencion; NAF=No AF; NAFM=No AF
moderada; NAFV=No AF vigorosa; OBIN= Lesiones y AF en Holanda; OR=0dds Ratio; POLS=Estudio permanente de las condiciones de vida; RR=Riesgo relativo.
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Tabla 4
Puntos de la escala PEDRO para evaluacion de la calidad de estudios experimentales
El gl g| E| & £ | =
= =S| | E| 2| 2 |® 2 | E
E| || = | 2| 5| 2| 2% |=z8| £| 2
= S 2 = = 2 S = S= < =
= £ g = = = 2 Z |E£| = g
2l S| 2| T g s | £ = | 58| % =
= = - S = = = R g = =
R S S | =
1 2 3 4 7 8 9 10 1 Total
Baun (1986) X X - - - - - X X X X 6
Cox (1981) x - - X _ _ _ _ . . _ s
Lynch (1990) X - - - - - - X X X X 3
Steindhardt (1991) X - - - - - - X X X X 5
Von Thiele (2011) x x - - - - - X - x x 5
Tabla 5
Puntos de la declaracion STROBE para evaluacion de la calidad de estudios
observacionales
= e —_ | | —=|=lEl=]| 2 2 | S S| =
Elel=lcs|Blslsl. =3 El2 23|32 |2s|2|E|E|S
alE|l=l2l s e 2 R £ g Z = = = 2| 3 E| § 5| =
ZIS|B|C 8|7 |" SEIEIE 2l 2|2|1&8|%|3 £\ 8 £
T2 (34567 |89 (10|10 |[12(13|14[15|16]|17 18| 19|20 21|22 | Total
Bowne (1984) x| x x| = x| x| =]x|=|x|=]=|x|x|=|=|=|=|x]=|-]x 1
Bernaards
X X X | =1 x X X | x| =1=1x X X X X X X X X X | =1 x 18
(2006)
Proper (2006) x| x [ x| x| x| x| x| x|=|=]x[x]|x[x]|x|[x]x]|x]|x]|x|=]= 18
Tolonen (2016) — | x| x x| x| x| x| x| =]=/fx]x[x]|x|x]|x|x]|x]|x]|x]x][x 19
Losina (2017) — x| x| x| x| x| x|x|=]=]x|=/|x x| x| x|[x|[x|[x]|x]|=]x 17

por encima del 65% de la frecuencia cardiaca
maxima)©@?.

De los 5 ensayos clinicos, ninguno puntud
en los items 3, 5, 6 y 7 de la escala PEDRO,
referidos a la asignacion de los sujetos (niim.
3) y al enmascaramiento del estudio (nim.
5y 6). En otros casos existieron problemas
relacionados con la presentacion de los resul-
tados®”3D, pues los mismos no se informaron
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en forma de media de grupos sin ajustar con
medidas de variabilidad.

Los 5 ensayos clinicos®’82%:3%31 gbserva-
ron un efecto positivo de los programas de
AF sobre el absentismo laboral cuando los
resultados entre grupo intervencion y grupo
control eran comparados, ya fuera en una re-
duccidén mayor del porcentaje de dias de au-
sencia del trabajo o del tiempo total, medido
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en horas o dias. Existieron diferencias signi-
ficativas entre pre-test y post-test del grupo
intervencion en 2 de ellos®’??. El estudio
de Cox et al.?” detect6 diferencias estadisti-
camente significativas de un 25,4% a favor
del grupo intervencion en la disminucion del
absentismo tras la intervencion, mientras que
el estudio de Lynch et al.?® hall6 diferencias
estadisticamente significativas, favorables
a una mayor reduccion del nimero de dias
de absentismo post-intervencion en el grupo
intervencién tanto en hombres (-0,42 +0,20
dias), como en mujeres (-0,99 +0,37 dias).

Respecto a la calidad de los estudios
observacionales (tabla 5), 4 de los 5 estu-
dios®3343339 presentd una puntuacion alta en
la escala STROBE. La mayor debilidad de es-
tos estudios estuvo relacionada con los items
1 y 4, sobre la informacion del tipo de disefio
utilizado para el estudio, item 9 sobre la de-
teccion de los posibles sesgos y el control de
su posible efecto y, por Gltimo, item 21, dada
su poca o nula discusion sobre la generaliza-
cion de los resultados. El estudio de Bowne
et al.®? presentd ademas otras muchas lagu-
nas de tipo metodoldgico relacionadas con la
informacion sobre el disefio del estudio, las
caracteristicas de la intervencion y la descrip-
cion del posible origen de los sesgos.

Los 5 estudios observacionales presenta-
ron una relacion inversa entre el nivel de AF
y el nimero de dias que el trabajador no fue
a trabajar por motivos de salud®33343539 Ega
asociacion inversa se informé como signifi-
cativamente estadistica en dos de ellos®*39,

4 estudios presentaron una asociacion
dosis-respuesta entre el volumen o la inten-
sidad de la AF realizada y los dias que los
trabajadores se ausentaron del trabajo cuando
los grupos son estratificados por la variable
AF(3343530  F] sentido de la asociacion de
estos estudios mostrd que, a mayor cantidad
de AF, estimada en minutos, dias o nivel de
intensidad, moderada o vigorosa, menor nu-
mero de dias que el trabajador se ausenta del
trabajo. Una odds ratio (OR) significativa
para un intervalo de confianza (IC) del 95%,

a favor de la reduccion del absentismo del
grupo que se ejercitaba 1 o 2 veces por sema-
na (OR 0,4; 1C95% 0,20-0,90), fue detectada
en el estudio de Bernaards et al.®?®, mientras
que el de Losina et al.®¥ apuntd que, a menor
realizacion de AF semanal, el riesgo relativo
(RR) de ausentarse del trabajo por enferme-
dad se multiplicé por mas de 4 (RR=4,106;
1C95% 2,00-8,40).

Cuando la AF fue estratificada por nivel de
intensidad, tanto el estudio de Proper et al.C®
(1,85 £ 7,11 dias) (1,89 £7,19 dias) como el
de Tolonen et al.(® (15,50 +£19,40 dias) en-
contré menores dias de absentismo para los
grupos que declararon realizar AF a intensi-
dad vigorosa. En el caso de Proper et al.®¥,
el nimero de dias de absentismo laboral por
enfermedad resulté menor al entrenar con una
frecuencia de 3 dias a la semana a intensidad
vigorosa (1,72 £6,54 dias) (1,55 £6,06 dias).

DISCUSION

El efecto de los resultados varia depen-
diendo de los estudios, siendo dificil efectuar
comparaciones entre los mismos debido al
hecho de que los datos relativos al absen-
tismo son valorados de maneras distintas o
bien estan ajustados por alguna otra variable
como sexo o edad. Es de destacar la relacion
dosis-efecto, en relacion al volumen de AF,
que presenta la investigacion de Steindhart et
al.®9, con un menor numero de dias al afio de
ausencia en el trabajo en el caso de los grupos
que realizan AF, siendo el grupo que realiza
mas AF el que menos se ausenta, con una di-
ferencia de 5 dias menos al aflo que el grupo
control.

En el estudio de Losina et al. la AF es
controlada mediante acelerometro®® y, en
el resto, referida por los propios sujetos. La
medicion de la AF de manera objetiva, me-
diante acelerometria, en lugar de realizada
a través de cuestionarios, ha sido sugerida
por varios autores como una necesidad para
mejorar la calidad de la investigacion en
este campo>3”. En lo que se refiere a los
dias de ausencia del trabajo, solo 2 estudios
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lo reportan a través de la compafiia®*3® y el
resto ha sido reportado por los propios suje-
tos a través de cuestionarios no validados, lo
que apunta a un posible sesgo de medicion
de la variable del absentismo laboral debido
a enfermedad.

Resulta muy destacable la relacion dosis-
respuesta del estudio de Tolonen et al., con
una diferencia de 5 dias de ausencia laboral
y 663 euros de coste estimado por trabajador
favorable al grupo que hacia AF con intensi-
dad vigorosa frente al que no llegaba a nive-
les minimos recomendados®®. Sin embargo,
es en el estudio desarrollado con encuestas a
trabajadores holandeses® donde se dan las
asociaciones dosis-respuesta mas solidas, lle-
gando a precisar un nivel idoneo de frecuen-
cia de entrenamiento semanal de 3 dias con
AF vigorosa para obtener las mayores reduc-
ciones de absentismo.

En resumen, se han encontrado estudios
con riesgos relativos que apuntan a una pro-
babilidad 4 veces mayor de ausentarse del
trabajo por motivos de enfermedad cuando se
comparaban practicantes de AF con no prac-
ticantes® y una diferencia de 5 dias anuales
entre grupos intervencion y control a favor
de un menor absentismo de los primeros©®**®.
También han sido detectadas asociaciones
dosis-respuesta en relacion con el volumen
de AFG33439 y qu intensidad®339).

Es posible apuntar un refuerzo de la aso-
ciacion entre AF y descenso del absentismo
laboral por motivos de enfermedad gracias a
la relacion dosis-efecto encontrada en uno de
los ensayos clinicos®? y en cuatro de los estu-
dios observacionales®*3*3336 algo que ocurre
tanto en bajas de corta®® como de larga dura-
cion®*3, Sin embargo, no toda la literatura
cientifica sobre la tematica ha encontrado esta
asociacion®®. Esa falta de unanimidad en los
resultados podria deberse al hecho de que el
sedentarismo no haya sido utilizado como ca-
racteristica de los sujetos entre los criterios de
elegibilidad, algo que podria resultar determi-
nante al ser aquellos sujetos mas inactivos los
que mas se pueden beneficiar del ejercicio
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fisico como medio para mejorar su salud y
disminuir el absentismo®.

La presente revision ha considerado cual-
quier tipo de intervencion o exposicion a AF,
ya fuera dentro o fuera del entorno laboral,
pues se han hallado estudios de los dos tipos
y no se ha querido considerar el lugar o el mo-
mento de realizacion de la misma al objeto de
no disminuir el nimero de articulos elegibles.
En cualquier caso, parece existir un amplio
margen de mejora en cuanto al control de las
intervenciones y la calidad de los estudios en
ambos casos; cuando la AF se realiza en el lu-
gar de trabajo o fuera del mismo(%!13:19:2037.38)

Las limitaciones de los estudios seleccio-
nados tienen que ver con el hecho de que, la
mayoria de ellos, presentan la AF auto infor-
mada por el propio sujeto; solo un estudio®?
midio la AF diaria de los sujetos de forma ob-
jetiva mediante acelerometros. Este aspecto
puede suponer una clara amenaza a la validez
interna de la mayoria de las investigaciones
incluidas en la presente revision. Por otro
lado, la descripcion de las caracteristicas de
la AF realizada es un elemento a mejorar en la
mayoria de los estudios experimentales. Otra
limitacion tiene que ver con que, algunos de
los articulos revisados, se han llevado a cabo
durante las décadas de los aflos 80 y 90 lo
que, de entrada, indica una posible limitacion
en la generalizacion de los resultados o con-
clusiones, puesto que, los habitos de las so-
ciedades de esos aflos con respecto a los de la
¢época actual, muy posiblemente hayan cam-
biado. La opcidén de incluir los estudios mas
antiguos, posibilit6 el hecho de que un nime-
ro mayor de estudios pudieran ser incluidos
en la revision, si bien aument6 el riesgo de
posibles sesgos al comparar los articulos en-
tre si, al existir cambios en los criterios y en
las evidencias.

A modo de conclusion, se observa un me-
nor absentismo laboral debido a enfermedad
entre los trabajadores que realizan AF frente
a los que no la realizan, especialmente con
AF de intensidad vigorosa caracterizada por
entrenamiento de 1 a 3 sesiones semanales.
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Para poder generalizar estos resultados son
necesarias mas investigaciones en las que
exista un mayor control de las variables y
mayor precision en los programas de activi-
dad fisica (duracion, intensidad, contenido y
frecuencia) para de este modo definir ade-
cuadamente y con rigor los programas de AF
mas efectivos en la reduccion del absentismo
laboral.
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