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Introducción 

Elección de la temática del trabajo 

El estado de salud general de los trabajadores de una empresa es una cuestión 

fundamental que la sociedad trata de mejorar cada año ya que, poco a poco, los trabajos 

son cada vez más sedentarios. Dentro del proyecto HaSEN, que se realiza desde hace 

años en la Universidad Europea para fomentar la actividad física y los hábitos saludables 

de nutrición de sus trabajadores y tras analizar dos aspectos fundamentales para la salud 

como son los niveles de grasa visceral y masa muscular, decidimos colocar el foco de 

nuestra atención en estas dos variables y comprobar si la intervención del proyecto era 

suficiente para alterar de forma significativa estos dos factores durante el 

confinamiento por la pandemia de COVID-19. 

Hipótesis 

Este estudio pretende resolver la siguiente pregunta: ¿Cumplir con las recomendaciones 

de la OMS (Organización Mundial de la Salud) en cuanto a actividad física semanal se 

refiere, acompañado de pautas de nutrición saludable, es suficiente para alterar de 

forma positiva los niveles de grasa visceral y masa muscular en trabajadores de la 

universidad durante el periodo de confinamiento por COVID-19? 

Metodología utilizada 

Consideramos que un ECA (Ensayo Controlado Aleatorizado) es la mejor manera de 

evaluar si estos cambios que pretendemos conseguir se deben a la intervención que 

realizamos. 

Principales problemas 

El principal problema que encontramos es conseguir muestra suficiente que permita 

demostrar la hipótesis ya que los criterios de inclusión pueden limitar la selección y 

reducir el número de empleados que participen en el proyecto.  

Las limitaciones y restricciones existentes durante el confinamiento por COVID-19 

también dificultan la intervención ya que se limitó la presencialidad durante la 

intervención y los controles post- intervención, solo pudiendo medir de nuevo a los 

participantes casi 12 meses después de las primeras mediciones. 
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Ficha técnica de la revista elegida 

 

International Journal of Occupational Safety and Ergonomics es una revista 

internacional revisada por pares que publica investigaciones originales de alta calidad. 

Cuenta con un factor de impacto de 2.665 (2021) y un factor de impacto de los últimos 

5 años de 2.465 (2021).  

Actualmente presenta una puntuación de 4.0 (2021) en Scopus. 

Su mejor cuartil es Q1 (2021) JCR, en la categoría de “Occupational Safety”. 

La revista cuenta con una sencilla plantilla y un formato simple. Tiene pocas limitaciones 

en cuanto a tamaño del artículo y publica artículos relacionados con la temática que 

hemos escogido para este proyecto. 

Página web de la revista: International Journal of Occupational Safety and Ergonomics 

journal metrics (tandfonline.com) 

A continuación, exponemos el estudio completo en el formato de presentación según 

los parámetros de la revista elegida: 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=journalMetrics&journalCode=tose20
https://www.tandfonline.com/action/journalInformation?show=journalMetrics&journalCode=tose20
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Análisis de la proporción de masa muscular y grasa visceral en 

empleados de universidad tras un programa de ejercicio y nutrición: 

Ensayo Controlado Aleatorizado. 

Resumen 

Fomentar un estilo de vida saludable en el lugar de trabajo a través de equipos de 

salud de las empresas es algo vital para el desempeño de los trabajadores. El 

presente estudio tuvo como objetivo evaluar los niveles de grasa visceral y masa 

muscular, además de la adherencia a una intervención de estilo de vida realizada 

en empleados universitarios durante la pandemia de COVID-19 y su impacto en la 

calidad de vida relacionada con la salud. Se realizó un ensayo controlado 

aleatorizado. Veintitrés participantes completaron el estudio (edad media: 42,78 ± 

6,88 años; altura media: 169,23 ± 8,04 cm; peso medio: 74,98 ± 15,68 kg). El grupo 

de intervención mejoró significativamente su estilo de vida. Mejoró también el 

tiempo en sedestación durante el día (2`5 horas). No hubo diferencias significativas 

en los valores de IMC, peso, masa grasa visceral y masa muscular respecto al grupo 

control.  

Palabras clave: Estilo de vida, masa grasa visceral, masa muscular, Covid-19, empleados 

de Universidad, ejercicio, nutrición. 

Introducción 

El sedentarismo y la inactividad física son dos de las causas más habituales de riesgo de 

accidente cardiovascular y de desarrollo de enfermedades (Sanmiguel-Rodríguez et al., 

2020). La OMS (Organización Mundial de la Salud) publica cada año las 

recomendaciones para la realización de ejercicio físico y así prevenir estos dos factores 

determinantes para la salud (Guthold et al., 2018). 

La inactividad física es el 4º factor de riesgo mundial de mortalidad además de ocasionar 

el 71% de las defunciones por enfermedades no transmisibles (De Abajo et al., 2013) En 

un entorno laboral como es el trabajo en la Universidad Europea encontramos que la 

mayoría de los trabajadores cuentan con puestos sedentarios y de actividad física precaria. 
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Estudios previos señalaron la importancia de la práctica de ejercicio entre los empleados 

de la Universidad de Cuenca entre los cuales encontraron elevados niveles de obesidad 

abdominal y sobrepeso (García & Angélica, 2017). Si bien, los resultados del estudio 

mostraron que cumplir con las recomendaciones generales de práctica de actividad física 

pautados por los organismos internacionales gestores de la salud y el deporte no fueron 

suficientes para la mejora de la salud en ese grupo poblacional, resulta interesante analizar 

el perfil lipídico y la masa muscular y ver la relación con esos niveles de actividad física 

que sí han dado resultados positivos en la función metabólica de los lípidos (García & 

Angélica, 2017; Mann et al., 2014). 

Tanto la grasa visceral como el índice de masa muscular han sido analizados como 

predictor de mortalidad en poblaciones sanas y poblaciones con patología (Nezameddin 

et al., 2020). Un estudio reciente relaciona los niveles de grasa visceral abdominal e 

índice de masa muscular con la mortalidad por COVID en pacientes hospitalizados, 

llegando a la conclusión de que estos dos factores son el mayor indicador de mortalidad 

en estos pacientes en comparación con otros marcadores como el IMC (Índice de Masa 

Corporal), la edad o la diabetes (De Lima Beltrão et al., 2022). 

Los niveles de masa muscular se han evaluado y relacionado con alto riesgo de accidente 

cardiovascular y cerebrovascular en pacientes con diabetes tipo II los cuales también 

cuentan con niveles altos de masa grasa visceral (Ha et al., 2023; Park et al., 2021; 

Rogers, 2022). 

Otros estudios han llegado a las mismas conclusiones: el acúmulo de grasa visceral y la 

baja proporción de masa muscular son factores de riesgo determinantes para la salud 

cardiovascular y el riesgo de mortalidad asociado en poblaciones muy diversas (niños, 

adultos y adultos mayores) convirtiendo así la obesidad sarcopénica en el mayor riesgo 

de mortalidad prematura a nivel mundial (Mokdad et al., 2000; Müller-Wieland & Blüher, 

2022; Schaudinn et al., 2020). 

La solución para este problema combinado de déficit de masa muscular y exceso de grasa 

visceral ha sido ampliamente estudiada realizando numerosos estudios que combinan 

unos buenos hábitos de nutrición con ejercicio enfocado al aumento de masa muscular y 

ganancia de fuerza (Israetel et al., 2020). Los resultados de muchos estudios muestran 



8 

 

una mejora significativa de estos dos factores cuando se combinan en intervenciones 

superiores a 4 semanas (Gómez-Arbeláez et al., 2016; Kruger et al., 2018). Sin embargo, 

no existen muchos estudios que muestren resultados positivos cuando la intervención de 

ejercicio se realiza de forma no presencial con un entrenador cualificado (García-Pagan 

et al., 1996). Otro de los problemas a los que enfrentan estudios que comparten el tipo de 

población (sedentarios, inactivos) es conseguir resultados de adherencia a los hábitos 

saludables propuestos (Álvarez et al., 2021; Motta et al., 2017; Sánchez-Sánchez et al., 

2020).  

Durante el periodo de confinamiento de la pandemia por COVID-19 se ha apreciado una 

alteración significativa en los hábitos alimenticios y en los niveles de actividad física en 

la población mundial (Ammar et al., 2020; López-Bueno et al., 2020), más aún en la 

población que no cumplía con las recomendaciones de la OMS para la realización de 

ejercicio físico (Muñoz et al., 2015). 

La intensidad del ejercicio físico y la frecuencia de realización de este serán dos factores 

determinantes para evaluar si realmente se consiguen cambios significativos en la 

reducción de la masa grasa visceral y en el aumento de la masa muscular en sujetos 

sedentarios que cumplen con las recomendaciones de la OMS o si por el contrario las 

recomendaciones deberían ser otras para alcanzar resultados positivos en esta población 

y en esta situación de confinamiento. Las dudas surgen tras evaluar distintos estudios de 

investigación en los que no se alcanzan resultados positivos significativos para estos dos 

factores (Donnelly et al., 2009; Garber et al., 2011; Puccinelli et al., 2021). 

El objetivo principal de este estudio es analizar si existen cambios en los parámetros de 

grasa visceral y aumento de masa muscular en los sujetos de estudio tras la intervención. 

La hipótesis de este estudio es que un programa de ejercicio basado en las 

recomendaciones de la OMS para ejercicio y salud junto a un programa de nutrición 

disminuye la grasa visceral y aumenta la masa muscular de empleados de la universidad 

tras una intervención de 6 semanas. 
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Materiales y Métodos 

 

Diseño del estudio 

Se desarrolló un ensayo controlado aleatorizado con un diseño de grupos paralelos 

que constaba de un grupo de intervención y un grupo control. 

 

Participantes 

Los participantes fueron reclutados por muestreo no probabilístico por 

conveniencia del servicio de medicina de la Universidad Europea en el último mes 

de 2019. 

Se llevó a cabo una reunión del programa, luego de la cual las personas interesadas 

en participar en el estudio rellenaron los cuestionarios GPAQ (Cleland et al., 2014), 

URICA (Field et al., 2009) y MEDAS (Martínez-González et al., 2012), para 

evaluar si cumplían con los criterios de inclusión para la realización del estudio. 

Los criterios de inclusión fueron los siguientes: 

1) Adultos, en edad laboral;  

2) Incumplimiento de las recomendaciones de ejercicio físico de la OMS de 2010 

(Yancy et al., 2013); 

3) Puntuación ≤ 9 en el cuestionario MEDAS, lo que significa adherencia baja o 

media a la dieta mediterránea (Martínez-González et al., 2012);  

4) Obtener resultado positivo en test URICA para la no dependencia de alcohol y 

drogas (Field et al., 2009). 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 

1) Tener una enfermedad crónica diagnosticada que el servicio médico considera 

como una contraindicación para el ejercicio físico;  

2) Padecer lesiones musculoesqueléticas que imposibiliten la realización de 

ejercicio físico. 

 

Tamaño de la muestra 

Para calcular el tamaño de la muestra, utilizamos datos de un estudio piloto con un 

diseño mixto y dos grupos (control e intervención). La variable principal fue el 
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efecto sobre el estilo de vida en sujetos sedentarios. Se usó el Health Promoting 

Lifestyle Profile II (HPLP II), con un error alfa de 0.05 y un error beta de 0.2. 

Usando el software G-Power v.3.1, el N resultante necesario para cubrir nuestro 

objetivo fue de 22 sujetos, por lo que tomamos una muestra de 26 sujetos para 

compensar una pérdida probable del 10% de la muestra. 

 

Randomización 

Previamente a la aleatorización, la muestra fue emparejada por IMC y edad, 

tomando la mediana como referencia para lograr una distribución homogénea en 

ambos grupos. Posteriormente, la aleatorización se realizó con la función random 

de Microsoft Office Excel, siendo, cada sujeto, asignado al grupo control (GC) o al 

grupo de intervención (GI). Todos los participantes leyeron y firmaron el 

correspondiente consentimiento informado específico antes de formar parte de esta 

investigación. Los sujetos, los terapeutas, los evaluadores y el investigador que 

analizó los datos estadísticos no fueron cegados. 

 

Variables 

Variables antropométricas 

Se midió la altura y el peso de los sujetos mediante varilla de altura (cm, Ano Sayol 

SL height rod, Barcelona, España) y báscula de pesaje (kg, Asimed T2 scale, 

Barcelona, España). Después, se calculó, dividiendo el peso en kg por la altura en 

metros cuadrados, el índice de masa corporal (IMC, en kg/m2). 

Se recogieron los datos de masa grasa visceral y de masa muscular global y por 

secciones mediante una prueba DEXA (Densitometría Ósea) con absortiometría de 

rayos X de doble energía. 

 

Estilo de vida 

Se completó el cuestionario HPLP II para analizar el estilo de vida. Consiste en 52 

ítems que se responden como N (nunca), A (a veces), M (frecuentemente) y R 

(habitualmente).  

Esta prueba consta de 6 categorías: Nutrición (9 ítems), Actividad física (8 ítems), 

Responsabilidad en salud (9 ítems), Manejo del estrés (8 ítems), Relaciones 
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interpersonales (9 ítems) y Espiritualidad (9 ítems) (Neville & Cole, 2013; Pérez-

Fortis et al., 2012).  

 

Intervención 

Este programa constaba de tres intervenciones (Figura 1). En primer lugar, se llevó 

a cabo una intervención educativa sobre hábitos saludables en la que los 

participantes visualizaron 12 videos sobre diferentes temas sobre hábitos 

saludables: (1) Motivación para el cambio; (2) Nutrientes, fibra y agua; (3) 

Frecuencia de los alimentos; (4) Desayuno y entre comidas; (5) Desde el mercado 

a tu boca; (6) Ritmo circadiano; (7) Recomendaciones de ejercicio; (8) Falsos mitos 

sobre la alimentación y el ejercicio; (9) Valores de referencia de la composición 

corporal; (10) Enfermedades crónicas; (11) Estrategias nutricionales; y (12) 

Estrategias de ejercicio. A las tres semanas de iniciada esta primera intervención se 

procedió a la intervención nutricional, consistente en nueve talleres nutricionales 

de 90 min de duración, presenciales y semanales, con nutricionistas. En estos 

talleres se realizaron actividades como la planificación el menú semanal, la 

planificación de las comidas de la dieta mediterránea, la organización de la ingesta 

de macronutrientes siguiendo el patrón de la dieta mediterránea, y reforzando la 

información nutricional de los videos. 

Una vez finalizada la intervención nutricional y coincidiendo con el confinamiento 

domiciliario ordenado por el gobierno de España para frenar la expansión del brote 

de COVID-19, se realizó la intervención de ejercicio físico. Esta intervención, 

telemáticamente supervisada en tiempo real, tuvo una duración de seis semanas, 

con 18 sesiones de 60 minutos cada una, con una frecuencia de tres sesiones por 

semana, combinando ejercicios de fuerza y resistencia en cada sesión, siguiendo 

siempre las recomendaciones de la OMS (Bull et al., 2020). 

Se realizó un calentamiento de 10 minutos con ejercicios de movilidad, las sesiones 

de entrenamiento consistieron en 40 minutos de entrenamiento combinado de 

fuerza y entrenamiento aeróbico de intensidad moderada. El entrenamiento 

aeróbico consistía en caminar por casa, bicicleta estática o realizar marcha en casa. 

El entrenamiento de fuerza consistió en un circuito de 2 a 3 series de 7 a 8 ejercicios 

de fuerza para los grandes músculos principales. realizando de 12 a 15 repeticiones 
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por cada ejercicio, trabajando principalmente con autocargas debido al escaso 

material del que disponen los participantes en casa, con un tiempo de descanso de 

30 segundos entre ejercicios y 1 minuto entre series. Tanto el entrenamiento 

aeróbico como el de fuerza se realizaron a una intensidad de 7 a 8 en la escala de 

esfuerzo percibido de Borg (RPE) (Rosales et al., 2016). Finalmente, una Vuelta a 

la calma de 10 minutos consistente en ejercicios de flexibilidad. 

La intervención nutricional fue dirigida y supervisada de forma presencial por dos 

nutricionistas por participante, y la intervención de ejercicio físico fue supervisada 

telemáticamente en tiempo real por dos entrenadores para cada participante. 

Una vez finalizada la intervención de ejercicio físico, el GI recibió 

recomendaciones para mantener sus nuevos hábitos saludables durante seis meses. 

el objetivo fue medir la adherencia al programa a largo plazo. 

La Figura 1. Muestra la organización y los plazos de la intervención. 

  

Figura 1.  

Organización de la intervención durante la pandemia de COVID-19. 

T1                                   Proyecto de intervención                                                  T2 

12 semanas                    6 semanas                      24 semanas 

Intervención hábitos saludables    Intervención Ejercicio               Sin intervención 

                        9 semanas                          online                             Sin supervisión 

                         Nutrición  

Lugar y tiempo de intervención 

La intervención nutricional se realizó en las instalaciones de la Universidad 

Europea de Madrid, durante la jornada laboral de los empleados. Se realizó la 
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intervención de ejercicio físico utilizando una plataforma telemática, ya que los 

sujetos estaban en casa durante el confinamiento por COVID-19. 

Las evaluaciones iniciales (T1) se realizaron antes de iniciar las intervenciones, y 

las evaluaciones finales (T2) se realizaron seis meses después del final de las 

intervenciones. 

 

Análisis de datos 

La distribución y la normalidad de los datos se analizaron con las pruebas de 

Shappiro-Wilk y Levene y con gráficos P-P y Q-Q. Los datos se expresan como 

media ± SD (Desviación Estándar). La prueba T independiente y la prueba U de 

Mann-Whitney se utilizaron para comparar las diferencias entre ambos grupos (GC 

y GI) antes de la intervención, con el objetivo de evaluar la homogeneidad de los 

grupos. Se realizó un análisis de varianza (ANOVA) de dos vías con medidas 

repetidas, para determinar los efectos de la intervención. 

El nivel de significación estadística se fijó en p < 0,05. (Eta cuadrado parcial) se 

utilizó como medida del tamaño del efecto (Richardson, 2011), considerando 0,01 

un tamaño del efecto bajo y 0,06 un tamaño del efecto moderado, 

Todo el análisis estadístico se realizó con SPSS 27.0 (IBM, Armonk, Nueva York, 

EE. UU.). 

 

 

Resultados 

Reclutamiento 

De 30 adultos reclutados inicialmente, seis (20%) no cumplieron con los criterios de 

inclusión. Los 24 sujetos restantes se asignaron al azar en dos grupos, GI (n = 12) y GC 

(n = 12). Hubo una deserción en el GI por lo que el análisis final se realizó con 12 sujetos 

(GC) y 11 sujetos (GI). Este estudio terminó seis meses después de la intervención 

supervisada de ejercicio y nutrición para evaluar la adherencia a largo plazo de la 

intervención. 
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Descripción de la muestra 

En el GI el 58% de los sujetos eran mujeres y el 42% hombres, mientras que en el GC el 

83% eran mujeres y el 17% eran hombres. La edad media del GI fue de 42,78 ± 6,88 años, 

el peso corporal fue de 74,98 ± 15,68 kg, la altura de 169,23 ± 8,04 cm y el IMC de 25,82 

± 3,70 kg/m2; Mientras que, la edad media del GC fue de 40,46 ± 7,77 años, el peso fue 

66,28 ± 12,82 kg, la talla 164,23 ± 8,04 cm y el IMC 24,53 ± 4,19 kg/m2. No hubo 

diferencias significativas en estas variables entre los dos grupos. 

 

Estilo de vida (HPLP II test y MEDAS) 

En la Tabla 1 se presentan los resultados de estilo de vida. Como resultado de la 

adherencia a la intervención, en comparación con el GC, los participantes del GI 

mejoraron significativamente su estilo de vida en la interacción tiempo x grupo y en la 

puntuación total del cuestionario HPLP II (121,27 ± 12,54, vs. 141,73 ± 17,43), 

respectivamente. 

Ambos grupos progresaron de baja adherencia (puntuación MEDAS ≤ 7) a adherencia 

media (puntuación MEDAS 8-9), sin diferencias significativas entre grupos (p = 0,16). 

Acerca de los niveles de actividad física, ambos grupos mostraron un aumento, 

progresando de niveles bajos a moderados, sin observar diferencias significativas entre 

ellos (p = 0,52). Finalmente, el número de las horas que permanecieron sentados 

disminuyeron 2,5 h en el GI.  

 

Tabla 1. Resultados 

 

Variables Grupos T1 T2 p V. 

Tiempo 

p V. Grupo 

Promoción estilo de 

vida 

GI 

GC 

121.27 ± 

12.54 

123.67 ± 

15.33 

141.73 ± 

17.43 

131.58 ± 

13.83 

<0.001 0.50 
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Responsabilidad de 

salud 

GI 

GC 

17.00 ± 

2.61 18.08 

± 4.52 

21.36 ± 

4.25 19.67 

± 4.16 

<0.001 0.85 

Actividad física GI 

GC 

14.00 ± 

4.27 13.33 

± 3.60 

19.81 ± 

4.31 14.83 

± 4.45 

<0.001 0.07 

Nutrición GI 

GC 

21.82 ± 

2.68 22.25 

± 4.71 

26.64 ± 

2.84 24.08 

± 4.70 

<0.001 0.49 

Crecimiento 

espiritual 

GI 

GC 

24.64 ± 

2.80 26.50 

± 3.75 

27.27 ± 

2.90 28.33 

± 4.10 

0.001 0.28 

Relaciones 

interpersonales 

GI 

GC 

27.18 ± 

3.79 27.33 

± 3.85 

27.67 ± 

3.91 27.42 

± 3.87 

0.69 0.98 

Estrés GI 

GC 

16.64 ± 

2.77 16.17 

± 2.41 

19.00 ± 

3.46 17.25 

± 2.80 

0.01 0.30 

MEDAS      

Adherencia a la 

dieta mediterránea 

GI 

GC 

7.00 ± 1.41 

7.08 ± 1.08 

9.82 ± 1.60 

8.92 ± 2.02 

<0.001 0.47 

      

Medidas Antropométricas: 

El peso corporal (p= 0,17) y el IMC (p= 0,16) no cambiaron después de la intervención. 

El cumplimiento de la intervención fue alto entre el GI, con una asistencia media a los 

entrenamientos de la intervención de ejercicio físico del 92% y una asistencia media a los 



16 

 

talleres de la intervención nutricional del 84%. No hubo efectos adversos causados por la 

intervención. 

En la Tabla 2. Aparecen representadas las medias y el valor de p para las variables 

antropométricas del estudio. 

En cuanto al acúmulo de grasa visceral no se aprecian cambios significativos entre ambos 

grupos post intervención (T2) (p = 0,23). 

Tampoco existe un aumento significativo de la masa muscular en el GI respecto al GC 

tras la intervención (p = 0,31). 

 

Tabla 2.  

Resultados. 

 

Variables GC GI Valor p 

Peso 68,98 T1- 67,43 T2 

Kg 

74,97 T1 – 69,44 T2 

kg 

0,16 T1 0,41 T2 

IMC 24, 81 T1 – 24,49 T2 25,81 T1 – 23,40 T2 0,26 T1 0,36 T2 

VFatMass T1 502,21 g 566,19 g 0,30 

VFatMass T2 476,80 g 563,53 g 0,23 

Masa Muscular T1 14,72 kg 14,99 kg 0,38 

Masa Muscular T2 14,51 kg 14,59 kg 0,31 

    

    

    

Discusión 

El objetivo del presente estudio era crear cambios significativos en la reducción de grasa 

visceral y aumento de masa muscular tras una intervención de ejercicio y nutrición. 

La hipótesis principal no se cumplió debido a que la muestra era muy pequeña (11 sujetos 

en GI) y aunque existieron cambios tras la intervención (reducción de la grasa visceral en 
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ambos grupos y aumento de masa muscular en ambos grupos) no fueron significativos 

como para asegurar que los cambios se deban a la intervención. 

Seis meses después de la intervención basada en talleres nutricionales y ejercicio aeróbico 

y de fuerza telemáticamente supervisado, el GI mejoró la adherencia a un estilo de vida 

más saludable, como lo indica la puntuación total del cuestionario HPLP II, en que 

progresaron de una puntuación media a una puntuación alta. 

Por otro lado, cuando analizamos la adherencia a la dieta mediterránea seis meses después 

de la intervención, no se observaron diferencias significativas entre los grupos, ya que 

ambos grupos alcanzaron puntuaciones de adherencia moderada (puntuación MEDAS de 

8-9). Además, el número de horas sentado por día y los niveles de AF no mostraron una 

variación significativa entre los grupos. Sin embargo, el grupo GI mostró una reducción 

del tiempo sentado diario a diferencia del GC. Posiblemente, la situación excepcional del 

confinamiento por la COVID-19, las restricciones de movilidad y la novedad del contexto 

del teletrabajo influyó en estos resultados. Además, el hecho de que ambos grupos 

analizados se encontraban en un estado de predisposición al cambio, según los criterios 

de inclusión del estudio, pudo haber provocado que el GC hiciera cambios en su estilo de 

vida, no encontrando diferencias entre ambos grupos. 

Según una revisión sistemática reciente, muchos estudios informan un aumento en los 

niveles de actividad física tras una intervención telemática, pero muy pocos valoran la 

adherencia a estos hábitos seis meses después, sin lograr resultados beneficiosos 

(Schoeppe et al., 2016). 

En cuanto al comportamiento sedentario, un metaanálisis reciente informó que las 

intervenciones telemáticas logran una reducción de una hora de tiempo sentado al día, 

aunque seis meses después los efectos son prácticamente nulos, no consiguiendo 

adherencia a hábitos saludables (Stephenson et al., 2017). La diferencia principal de estos 

estudios en comparación con el nuestro es que los resultados de los estudios anteriores no 

llegan a conseguir cambios significativos a largo plazo. 

Los estudios previos que utilizaron el cuestionario HPLP II realizando un seguimiento 

después de una intervención en el estilo de vida llegan a la conclusión de que existen 

mejoras significativas en la puntuación total, pero el seguimiento post intervención fue 

solo de tres meses, que es un seguimiento a corto plazo (Ulla et al., 2012), a diferencia de 

este estudio que realiza un seguimiento a largo plazo. 
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Este estudio aporta un ensayo controlado aleatorizado con una intervención de ejercicio 

físico y nutrición y una evaluación a largo plazo de la adherencia a hábitos saludables. 

Existen otros estudios que utilizan una intervención sobre el estilo de vida durante el 

confinamiento por COVID-19 y que relacionan el entorno laboral, pero resultan ser 

estudios observacionales y no ensayos controlados aleatorizados (Álvarez et al. 2021). 

En estudios previos llevados a cabo durante la pandemia de COVID-19, se han 

encontrado aumentos del 23,8% al 28,6% en el número de horas de sedestación al día 

(Courneya & Friedenreich, 2010; Middleton et al., 2013). Sin embargo, en nuestro 

estudio, se observó un mantenimiento de los valores de esta variable en el GC. Los 

participantes del GI redujeron su tiempo diario sentado en un 33%, consiguiendo una 

reducción de 2,5 horas al día, lo que se considera clínicamente significativo. 

El peso corporal y el IMC no cambió, lo que puede deberse a que la intervención de 

ejercicio físico tenía un gran componente de ejercicio de fuerza y posiblemente aumento 

de la masa muscular (no significativo en la comparación entre ambos grupos), como sí 

ocurrió con las intervenciones descritas en los estudios de Schoenfeld et al. (2016). 

La reducción de masa grasa visceral se ha conseguido en estudios previos debido a la 

intervención con ejercicio aeróbico moderado en poblaciones similares con 

intervenciones más prolongadas de ejercicio supervisado y con mayor número de muestra 

(You et al., 2006), estos dos factores (tiempo de intervención y tamaño de la muestra) 

pueden ser los motivos principales por los cuales este estudio no ha conseguido confirmar 

la hipótesis principal. 

 

Conclusiones 

A pesar del confinamiento y las restricciones de movilidad provocadas por la pandemia 

del COVID-19, esta intervención supervisada de ejercicio físico y nutrición realizada en 

empleados universitarios lograron la adherencia a un estilo de vida más saludable. Los 

participantes aumentaron sus niveles de actividad física y redujeron su tiempo diario de 

estar sentado en 2,5 horas. También mantuvieron la adherencia a estilos de vida 

saludables a largo plazo. 

No existieron mejoras en IMC y peso corporal. Tampoco existieron mejoras en niveles 

de grasa visceral ni aumento de masa muscular de forma significativa.  
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