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RESUMEN  

Alimentarse de manera saludable y realizar ejercicio físico regularmente no solo mejora la salud, sino que también 

contribuye al bienestar, la satisfacción y el rendimiento en el entorno laboral. Estas prácticas contribuyen a 

aumentar los niveles de energía, reducir el estrés y fortalecer la capacidad de concentración, lo que mejora el 

desempeño y la calidad de vida en el trabajo. Sin embargo, aunque las intervenciones que combinan actividad física 

y nutrición han demostrado beneficios, aún existe la necesidad de comprender mejor su impacto específico en la 

calidad de vida, bienestar laboral y capacidad laboral. Por ello, el objetivo de esta revisión fue analizar la 

efectividad de las intervenciones en la mejora de estos aspectos en los trabajadores. Se realizó una revisión 

sistemática siguiendo la Declaración PRISMA, empleando cuatro bases de datos: PubMed, Web of Science, Scopus 

y PsycINFO. Adicionalmente, se efectuó una búsqueda específica en revistas especializadas en psicología y 

deporte, incluyendo Frontiers in Psychology, Sustainability, Psych, Revista de Psicología Aplicada al Deporte y el 

Ejercicio Físico, E-balonmano.com y Cuadernos de Psicología del Deporte. Se incluyeron ensayos controlados 

aleatorizados en contextos laborales que ofrecieran resultados de bienestar, calidad y capacidad en trabajadores, 

publicados entre 2000 y 2024, evaluados con cuestionarios validados y en cualquier idioma. La calidad se evaluó 

mediante la escala de la Base de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro) y la herramienta de evaluación crítica 

Joanna Briggs Institute (JBI) para ensayos controlados aleatorizados. El protocolo se registró previamente en 

PRÓSPERO con la identificación CRD420543858. Se incluyeron quince estudios. La calidad media fue de 6.2 

sobre 10 en la escala PEDro o moderada según la escala JBI. Todas las intervenciones realizadas en el entorno 

laboral incluían la nutrición y la actividad física, junto con otros componentes, como charlas de educación para la 

salud y estrategias para la mejora del sueño. Se obtuvieron mejoras estadísticamente significativas en el 83.3 % de 

los estudios que evaluaron la capacidad laboral (5 de 6), en el 60 % de los estudios que analizaron el bienestar 
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laboral (6 de 10) y en el 44.4 % de los estudios que midieron la calidad de vida (4 de 9). Sin embargo, solo el 33.3 

% de los estudios (5 de 15) evaluaron estos aspectos como su objetivo principal, mientras que el resto los 

consideraron objetivos secundarios. El entorno laboral es óptimo para intervenciones de salud dirigidas a mejorar la 

capacidad, el bienestar laboral y la calidad de vida de los trabajadores. Sin embargo, se necesitan más estudios de 

alta calidad y metodologías estandarizadas que prioricen la evaluación del bienestar y la calidad de vida laboral 

desde un enfoque integral, incluyendo aspectos físicos como psicosociales, además de la participación de 

especialistas en cada área. 

 

Palabras clave: Programa de nutrición; programa de ejercicio físico; calidad de vida; bienestar laboral; capacidad 

laboral. 

 

ABSTRACT  

Eating healthy and exercising regularly not only improves health, but also contributes to well-being, satisfaction 

and performance in the work environment. These practices help to increase energy levels, reduce stress and 

strengthen the ability to concentrate, which improves performance and quality of life at work. However, although 

interventions that combine physical activity and nutrition have demonstrated benefits, there is still a need to better 

understand their specific impact on quality of life, occupational well-being and work capacity. Therefore, the aim 

of this review was to analyze the effectiveness of interventions in improving these aspects in workers. A systematic 

review was performed following the PRISMA Statement, using four databases: PubMed, Web of Science, Scopus 

and PsycINFO. In addition, a specific search was carried out in journals specialized in psychology and sport, 

including Frontiers in Psychology, Sustainability, Psych, Revista de Psicología Aplicada al Deporte y el Ejercicio 

Físico, E-balonmano.com and Cuadernos de Psicología del Deporte. We included randomized controlled trials in 

work contexts that provided well-being, quality and capacity outcomes in workers, published between 2000 and 

2024, assessed with validated questionnaires and in any language. Quality was assessed using the Physiotherapy 

Evidence Database (PEDro) scale and the Joanna Briggs Institute (JBI) critical appraisal tool for randomized 

controlled trials. The protocol was previously registered in PRÓSPERO with the identification 

CRD420543858.Fifteen studies were included. The mean quality was 6.2 out of 10 on the PEDro scale or moderate 

according to the JBI scale. All interventions conducted in the work setting included nutrition and physical activity, 

along with other components such as health education talks and sleep improvement strategies. Statistically 

significant improvements were obtained in 83.3% of the studies assessing work capacity (5 of 6), 60% of the 

studies looking at work well-being (6 of 10) and 44.4% of the studies measuring quality of life (4 of 9). However, 

only 33.3% of the studies (5 out of 15) evaluated these aspects as their main objective, while the rest considered 

them as secondary objectives. The work environment is optimal for health interventions aimed at improving 

workers' capacity, well-being and quality of life. However, more high quality studies and standardized 

methodologies are needed that prioritize the evaluation of well-being and quality of work life from an integral 

approach, including physical and psychosocial aspects, in addition to the participation of specialists in each area. 

 

Keywords: Nutrition program; physical exercise program; quality of life; well-being at work; work capacity. 

 

RESUMO  

Uma alimentação saudável e a prática regular de exercício físico não só melhoram a saúde, como também 

contribuem para o bem-estar, a satisfação e o desempenho no ambiente de trabalho. Estas práticas contribuem para 

aumentar os níveis de energia, reduzir o stress e reforçar a capacidade de concentração, o que melhora o 

desempenho e a qualidade de vida no trabalho. No entanto, embora as intervenções que combinam atividade física 

e nutrição tenham demonstrado benefícios, ainda é necessário compreender melhor o seu impacto específico na 

qualidade de vida, no bem-estar no trabalho e na capacidade de trabalho. Assim, o objetivo desta revisão foi 

analisar a eficácia das intervenções na melhoria destes aspectos nos trabalhadores. Foi efectuada uma revisão 

sistemática de acordo com a Declaração PRISMA, utilizando quatro bases de dados: PubMed, Web of Science, 
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Scopus e PsycINFO. Além disso, foi efectuada uma pesquisa específica em revistas especializadas em psicologia e 

desporto, incluindo Frontiers in Psychology, Sustainability, Psych, Revista de Psicología Aplicada al Deporte y el 

Ejercicio Físico, E-balonmano.com e Cuadernos de Psicología del Deporte. Incluímos ensaios clínicos controlados 

e aleatorizados em contextos de trabalho que forneceram resultados de bem-estar, qualidade e capacidade em 

trabalhadores, publicados entre 2000 e 2024, avaliados com questionários validados e em qualquer língua. A 

qualidade foi avaliada utilizando a escala Physiotherapy Evidence Database (PEDro) e a ferramenta de avaliação 

crítica do Joanna Briggs Institute (JBI) para ensaios clínicos randomizados. O protocolo foi previamente registado 

no PRÓSPERO com o ID CRD420543858. Quinze estudos foram incluídos. A qualidade média foi de 6,2 em 10 na 

escala PEDro ou moderada de acordo com a escala JBI. Todas as intervenções no local de trabalho incluíram 

nutrição e atividade física, juntamente com outros componentes, tais como palestras de educação para a saúde e 

estratégias de melhoria do sono. Foram obtidas melhorias estatisticamente significativas em 83,3% dos estudos que 

avaliaram a capacidade de trabalho (5 em 6), 60% dos estudos que analisaram o bem-estar no trabalho (6 em 10) e 

44,4% dos estudos que mediram a qualidade de vida (4 em 9). No entanto, apenas 33,3% dos estudos (5 em 15) 

avaliaram estes aspectos como objetivo principal, enquanto os restantes os consideraram como objectivos 

secundários. O ambiente de trabalho é ótimo para intervenções de saúde destinadas a melhorar a capacidade dos 

trabalhadores, o bem-estar no trabalho e a qualidade de vida. No entanto, são necessários mais estudos de alta 

qualidade e metodologias normalizadas que dêem prioridade à avaliação do bem-estar e da qualidade de vida no 

trabalho a partir de uma abordagem holística, incluindo os aspectos físicos e psicossociais, bem como o 

envolvimento de especialistas em cada área. 

 

Palavras chave: Programa de nutrição; programa de exercício físico; qualidade de vida; bem-estar no trabalho; 

capacidade de trabalho. 

 

 

INTRODUCCIÓN  

El entorno laboral desempeña un papel crucial en la promoción de hábitos saludables al ofrecer oportunidades que 

mejoran tanto la salud de los empleados, como la productividad empresarial (Hunt et al., 2005; Sorensen et al., 

2002; Tarro et al., 2020; Zamora-Rodríguez et al., 2025) La productividad empresarial se define como el uso 

eficiente del tiempo de trabajo en el menor tiempo posible optimizando los recursos, así como su eficacia en el 

cumplimiento de los objetivos establecidos (Stepanek et al., 2019). 

Existen 3.500 millones de personas trabajando a nivel mundial (OMS, 2020), por lo que  lugares de trabajo ofrecen 

la infraestructura excelente para implementar intervenciones que mejoren la salud física y bienestar de los 

empleados (Melián-Fleitas et al., 2021; Peñalvo et al., 2021), incluyendo mejoras en la capacidad laboral o la 

calidad de vida (Gutiérrez-Caballero et al., 2019; Lang et al., 2017; Pelletier, 2011; Pérez-López et al., 2016; 

Shearer et al., 2016; Zamora-Rodríguez et al., 2025). Sin embargo, pocas revisiones han abordado intervenciones 

combinando nutrición y actividad física sobre resultados de salud (Cabrera et al., 2021; Panchbhaya et al., 2022), y 

aún menos, sobre aspectos laborales (Grimani et al., 2019; Tarro et al., 2020). 

Estudios recientes han demostrado que el ejercicio físico mejora la salud en general (Bernal-López et al., 2023; 

Castañer et al., 2016; Gamonales et al., 2021; Gutiérrez-Caballero et al., 2019; Shang et al., 2022; Zhang et al., 

2025), mejorando también la productividad empresarial (Casimiro-Andújar et al., 2022; Chacón & Martínez, 2021; 

Díaz-Benito et al., 2022; Sjøgaard et al., 2023) mientras que mejoras nutricionales modestas pueden reducir las 

bajas por enfermedad (Ni Mhurchu et al., 2010; Song & Baicker, 2019; Stanulewicz et al., 2020; Syed, 2020). Esto 

subraya la importancia de implementar programas combinados de nutrición y actividad física en el trabajo, con un 

consenso generalizado sobre la mayor eficacia de los programas multicomponente frente a los monocomponente 

(Piepoli et al., 2016; Schröer et al., 2014). 

El bienestar en el lugar de trabajo, según la OMS (2010) es un proceso continuo de colaboración entre empleadores 

y empleados para proteger y promover la salud, seguridad y bienestar. Esto beneficia a individuos y 

organizaciones, obteniendo mayor productividad (Bostan et al., 2024; Brito et al., 2023; Burton, 2010; Carvalhais 
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et al., 2025; Malta et al., 2025; Molin, 2025; Salas-Vallina et al., 2020). La calidad de vida se define como la 

percepción de un individuo sobre su lugar en la existencia, en el contexto de su cultura y sistema de valores (OMS, 

1995). La capacidad laboral se refiere a la habilidad del trabajador para realizar sus tareas de manera eficiente, 

considerando salud física y mental (Tengland, 2011). La evaluación de estos aspectos se realiza mediante 

cuestionarios validados, asegurando precisión y fiabilidad.  

Hasta la fecha, varias han sido las revisiones que han descrito intervenciones en el entorno laboral de actividad 

física y nutrición combinadas sobre resultados de salud (Cabrera et al., 2021; Panchbhaya et al., 2022; Sandercock 

& Andrade, 2018), aunque pocas se han centrado en resultados relacionados con aspectos laborales (Grimani et al., 

2019; Tarro et al., 2020). 

Esta revisión se inspira en la definición ampliada de salud de la OMS, que no solo la concibe como la ausencia de 

enfermedad, sino también como un completo estado de bienestar físico, mental y social, resaltando la relevancia de 

cultivar un ambiente laboral que promueva la salud integral. Asimismo, la OMS define una organización saludable 

como aquella que promueve y protege la salud, seguridad y bienestar de sus empleados, además de la sostenibilidad 

del ambiente de trabajo. Asimismo, la Declaración de Luxemburgo, la Promoción de la Salud en el Lugar de 

Trabajo son “esfuerzos combinados de los empleadores, los empleados y la sociedad para mejorar la salud y el 

bienestar de las personas en el trabajo”, lo que implica implementar opciones saludables y prácticas que mejoren la 

salud (European Network For Workplace Health Promotion, 2018).  

Dado que la mayoría de los estudios se centran en intervenciones aisladas de actividad física o nutrición y en 

resultados biomédicos, como la pérdida de peso o la mejora de parámetros sanguíneos, y considerando la eficacia 

demostrada de las intervenciones tanto monocomponente como multicomponente en la salud física y el ámbito 

laboral, esta revisión tiene como objetivo evaluar la efectividad de los programas multicomponentes que combinan 

nutrición y actividad física para mejorar aspectos psicosociales, específicamente la capacidad laboral, el bienestar 

en el trabajo y la calidad de vida de los trabajadores. 

Asimismo, se pretende determinar si esta combinación potencia dichos factores, identificar el modelo de 

intervención más eficaz y recopilar evidencia científica de los últimos 24 años sobre este tipo de programas en el 

entorno laboral, con el fin de fomentar espacios de trabajo más saludables y productivos. 

 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Se siguieron las pautas de la Declaración PRISMA ([Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses], Page et al., 2021), que comprueba 27 ítems (Anexo 2) y un diagrama de flujo de cuatro fases. La 

revisión fue registrada en PRÓSPERO con el número CRD420543858. 

Estrategia de Búsqueda y Criterios de Inclusión 

Se realizó búsqueda exhaustiva de artículos científicos de los últimos 20 años, hasta el 29 de febrero del 2024, en 

las bases de datos siguientes: Web of Science, Scopus, PubMed y PsycINFO, y adicionalmente, se efectuó una 

búsqueda específica en revistas especializadas en psicología y deporte, incluyendo Frontiers in Psychology, 

Sustainability, Psych, Revista de Psicología Aplicada al Deporte y el Ejercicio Físico, E-balonmano.com y 

Cuadernos de Psicología del Deporte 

La estrategia de búsqueda se basó en las preguntas PICOs de Población, Intervención, Comparación, Resultados y 

tipos de estudio (Methley et al., 2014). Los elementos de PICOs se adaptaron a descriptores principales en inglés, 

específicos para cada base de datos: “empleados o trabajadores”; “intervención en el lugar de trabajo”; 

“intervención o programas de salud”; “intervención o programa de nutrición y actividad física”; “mejora de 

intervenciones en bienestar”; “capacidad laboral”; “calidad de vida”. Se utilizaron términos de búsqueda 

relacionados con estas palabras claves y se emplearon operadores booleanos (“AND”, “NOT” y “OR”) y 

truncamientos (“*”) ajustados según cada base de datos (Anexo 1). 



Cuadernos de Psicología del Deporte, 25, 3 (octubre) 

 

 

 
 

Eficacia de Programas Multicomponentes de Actividad Física y Nutrición 

 

Se utilizaron los filtros disponibles en las propias bases de datos (PubMed, Web of Science, Scopus y PsycINFO) 

para limitar la búsqueda a ensayos clínicos aleatorizados, estudios en humanos, publicaciones entre los años 2000 y 

2024, y artículos que incluyeran términos relacionados con intervenciones multicomponentes. Esta depuración 

inicial permitió eliminar registros no pertinentes antes del cribado manual. 

Se revisaron todas las revisiones sistemáticas sobre intervenciones de nutrición y actividad física en los entornos 

laborales para identificar estudios relevantes.  Los resultados se importaron al programa de gestión Rayyan 

https://www.rayyan.ai/ (Ouzzani et al., 2016), donde se eliminaron duplicados y revisaron títulos, resúmenes y 

textos completos, descartando aquellos que no cumplían los criterios. Además, se revisaron manualmente las 

referencias de los estudios seleccionados.  

Se excluyeron estudios sin texto completo disponible, sin cuestionarios validados, o que no relacionaran la 

intervención con los resultados.  

Se incluyeron ensayos controlados aleatorizados (ECA), publicados desde el año 2000, que analizaran la 

efectividad de programas multicomponentes que combinaran nutrición y actividad física en el trabajo. Los estudios 

debían reportar al menos uno de los siguientes resultados: calidad de vida, capacidad laboral o bienestar laboral, 

medidos con cuestionarios validados como el SF-36 ([36-Item Short Form Health Survey], Ware & Sherbourne 

CD, 1992), para la calidad de vida, el WAI ([Work Ability Index], Tuomi et al., 1991; De Zwart et al., 2002),  para 

la capacidad laboral, o el JCQ ([Job Content Questionnaire], Karasek Jr., 1979) entre otros. No se aplicaron 

restricciones de idioma, país, edad, estado de salud, tipo de jornada laboral ni duración de intervención. 

 Evaluación de la Calidad  

Se evaluó riesgo de sesgo utilizando dos herramientas complementarias con el fin de obtener una valoración más 

completa y robusta, ya que cada una permite analizar diferentes dimensiones metodológicas para este tipo de 

intervenciones multicomponente: La escala PEDro ([Physiotherapy Evidence Database], De Morton, 2009), y la 

herramienta de evaluación crítica del JBI ([Joanna Briggs Institute], Barker et al., 2023).  

La escala PEDro consta de 11 ítems, de los cuales se puntúan 10 (el ítem 1, de criterios de elegibilidad, no se 

incluye en la puntuación final). Esta escala evalúa aspectos como la selección y asignación aleatoria, ocultamiento 

de asignación, comparabilidad inicial, cegamiento (de participantes, terapeutas y evaluadores), seguimiento, 

análisis por intención de tratar, comparación de resultados, precisión y variabilidad de los datos. Los ítems se 

puntúan 1 (cumple) o 0 (no cumple), con un máximo de 10 puntos indicando mayor calidad, clasificándose como 

de bajo riesgo de sesgo (7 a 10 puntos), riesgo moderado (4 a 6 punto) y alto riesgo (≤ 3 puntos).  

Por otro lado, la herramienta JBI para ECA incluye 13 preguntas con respuestas tipo “Sí”, “No”, “No claro” o “No 

aplica” evaluando aleatorización, ocultación de asignación, cegamiento, integridad de datos, comparabilidad, 

consistencia de tratamientos entre grupos, la fiabilidad de medidas y análisis estadístico. La clasificación final 

determina el riesgo de sesgo según el número y la relevancia de los ítems cumplidos, indicando como bajo riesgo, 

cuando la mayoría eran afirmativos sin defectos críticos, moderado si existían algunas deficiencias sin 

comprometer la validez, o alto riesgo con defectos relevantes en la metodología. Los resultados obtenidos con 

ambas herramientas se presentan en la Tabla 2. 

Extracción de Datos y Síntesis de la Evidencia 

La extracción de datos se organizó mediante una tabla estructurada que recogía las principales características de los 

estudios incluidos: autor y año de publicación, país, tamaño muestral, duración de la intervención, tipo de programa 

implementado, cuestionarios utilizados para evaluar la calidad de vida, el bienestar laboral y la capacidad laboral, 

principales hallazgos, significancia estadística y, cuando fue posible, la medida del tamaño del efecto.  

La gestión de referencias y el proceso de cribado se realizó mediante la plataforma Rayyan https://www.rayyan.ai/ 

(Ouzzani et al., 2016), lo que facilitó la identificación y selección sistemática. Tanto la selección como la 

extracción de datos fueron realizadas por una única revisora, asegurando la aplicación consistente de los criterios 

de inclusión y exclusión. 

https://www.rayyan.ai/
https://www.rayyan.ai/
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La síntesis de la evidencia se llevó a cabo de forma narrativa y descriptiva, agrupando los estudios según las 

variables de interés, y señalando si se observaron mejoras estadísticamente significativas. Cuando los estudios no 

reportaban el tamaño del efecto, pero proporcionaban datos suficientes, este se calculó manualmente mediante la 

fórmula de Cohen’s d. En total, se identificaron tamaños del efecto en 12 de los 15 estudios incluidos, oscilando en 

su mayoría entre rango de efecto pequeño (d ≥ 0.20) a moderado (d ≥ 0.50), con algunos estudios reportando 

efectos grandes (d ≥ 0.80) en variables como la capacidad laboral o la reducción de limitaciones laborales. 

Aquellos estudios con información incompleta se incluyeron únicamente en el análisis cualitativo. La información 

se sistematizó en la Tabla 1.  

RESULTADOS 

Se identificaron 5.957 referencias en las bases de datos. Se seleccionaron 187 artículos para una revisión 

exhaustiva. Finalmente, 15 estudios cumplían con los criterios de inclusión (Figura 1). 

Figura 1 

Diagrama de flujo de los estudios incluidos en la revisión 

 

Descripción y Características de Estudios Incluidos 

La información más relevante sobre los estudios seleccionados se presenta en la Tabla 1. 

Todos los estudios incluidos fueron ensayos controlados aleatorizados. La muestra estuvo compuesta por 

trabajadores de diversos sectores profesionales, incluyendo fábricas, industria farmacéutica, educación, sanidad, 

transporte, construcción, ámbito académico, así como servicios de alojamiento y entretenimiento. La edad de los 

participantes abarcó un rango amplio, entre 18 y 67 años, con la excepción del estudio de Heinrich et al. (2017), 
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realizado en Alemania, que incluyó individuos de entre 15 y 77 años conforme a la legislación local. El estudio de 

Khadjesari et al. (2014), incluyó específicamente participantes con indicios de consumo problemático de alcohol. 

Además, tres estudios incorporaron personas con condiciones crónicas de salud, como dolor musculoesquelético, 

sobrepeso u obesidad, o diagnóstico de síndrome metabólico (Kempf et al., 2019; Smith et al., 2018; Haufe et al., 

2019). 

Los quince estudios incluidos se realizaron en diversos países, principalmente en Estados Unidos (n = 7), seguidos 

de Alemania (n = 3), Países Bajos (n = 2), Reino Unido (n = 2) y Turquía (n = 1). El tamaño muestral varió 

considerablemente entre estudios, desde 60 hasta 48.664 participantes. La duración de las intervenciones osciló 

entre 3 meses y 3 años, siendo la más frecuente de 6 a 12 meses. 

Cinco estudios incluyeron como objetivo principal las variables analizadas: tres evaluaron calidad de vida (Das 

Gecim & Esin, 2021; Song & Baicker, 2021; Strijk et al., 2013), dos la capacidad laboral (Das Gecim & Esin, 

2021; Heinrich et al., 2017) y tres el bienestar laboral (Barrington et al., 2012; Heinrich et al., 2017; Strijk et al., 

2013). El resto las evaluaron como objetivos secundarios, priorizando pérdida de peso, prevención de 

enfermedades, gravedad del síndrome metabólico, síntomas musculoesqueléticos, enfermedades crónicas, actividad 

física, pasos diarios y consumo de alcohol.  

Nueve estudios evaluaron calidad de vida (Clemes et al., 2022; Das Gecim & Esin, 2021; Haufe et al., 2019; 

Kempf et al., 2019; Khadjesari et al., 2014; Linnan et al., 2020; Smith et al., 2018; Song & Baicker, 2021; Strijk et 

al., 2013; Viester et al., 2015), utilizando distintos cuestionarios. Entre ellos se incluye el RAND-36 (Hays et al., 

1993; Hays & Morales, 2001) y el SF-36 ([36-Item Short Form Health Survey], Ware & Sherbourne CD, 1992), o 

sus adaptaciones cortas, el SF-12 y el SF-8. El EQ-5D ([EuroQol], Rabin & De Charro, 2001) fue utilizado por 

Khadjesari et al. (2014) y la escala CDC Healthy days ([Centro para el Control y la Prevención de Enfermedades], 

Taylor, 2000), por Harris et al. (2022). 

El bienestar laboral se evaluó en nueve estudios (Barrington et al., 2012; Clemes et al., 2022; Fernandez et al., 

2015; Harris et al., 2022; Hughes et al., 2011; Linnan et al., 2020; Smith et al., 2018; Strijk et al., 2013; Viester et 

al., 2015) utilizando siete cuestionarios: Estos incluyeron el JCQ ([Job Content Questionnaire], Karasek Jr., 1979), 

el PSS ([Perceived Stress Scale], Cohen et al., 1983), el OFER-15 ([Occupational Fatigue Exhaustion Recovery 

Escale], Winwood et al., 2006), el WLQ ([Work Limitations Questionnaire], Lerner et al., 2001), el UWES 

([Utrecht Engagement Scale],Schaufeli & Bakker, 2004), la WHO-HPQ ([Health Work Performance 

Questionnaire], Kessler et al., 2003) y el SWE midiendo la autoeficacia (Schwarzer & Jerusalem, 1995). 

La Capacidad laboral se evaluó en seis estudios. En cinco de ellos (Das Gecim & Esin, 2021; Haufe et al., 2019; 

Heinrich et al., 2017; Smith et al., 2018; Viester et al., 2015) utilizaron el cuestionario WAI ([Work Ability Index], 

Tuomi et al., 1991; De Zwart et al., 2002), y Harris et al. (2022) utilizó el WPAI ([Work Productivity and Activity 

Impairment], Reilly et al., 1993), adaptado a patologías. 

Resultados de los estudios incluidos 

Seis de los quince estudios evaluaron la capacidad laboral, y de estos, cinco mostraron mejoras significativas 

(Harris et al., 2022; Heinrich et al., 2017; Smith et al., 2018; Das Gecim & Esin, 2021; Haufe et al., 2019).  

La calidad de vida mejoró significativamente en cuatro de los nueve estudios  (Harris et al., 2022; Smith et al., 

2018; Strijk et al., 2013; Haufe et al., 2019). En el estudio de Strijk et al. (2013), la mejora fue significativa solo en 

el grupo que continuó practicando yoga, aplicándose lo mismo al bienestar laboral en este estudio. 

El bienestar laboral se evaluó en diez estudios, y seis informaron mejoras significativas (Barrington et al., 2012; 

Fernández et al., 2015; Harris et al., 2022; Heinrich et al., 2017; Smith et al., 2018; Strijk et al., 2013). En el 

estudio de Fernández et al. (2015), la mejora fue significativa solo en la dimensión de inseguridad laboral según el 

cuestionario JCQ.  

Siete estudios no encontraron mejoras significativas en la capacidad laboral, calidad de vida o bienestar (Khadjesari 

et al., 2014; Viester et al., 2015; Clemes et al., 2022; Kempf et al., 2019; Linnan et al., 2020; Song & Baicker, 

2021). Sin embargo, algunos mostraron mejoras en otros objetivos como pérdida de peso, reducción de cintura, 
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ingesta de alimentos más sanos, reducción de fatiga, mejora de resultados analíticos, severidad de patologías y 

aumento de actividad física, excepto en los estudios de Viester et al. (2015), Linnan et al. (2020) y Khadjesri et al. 

(2014), que no mostraron mejoras en ningún aspecto.  
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Tabla 1 

Resumen de Artículos Incluidos Dentro de la Revisión Sistemática (n= 15)  

Estudios Características Intervención 
Instrumen

tos 
Resultados estadísticos 

Medida del tamaño del 

efecto 

(Hughes et al., 2011) EE.UU. 

n= 423 

12 meses 

 

Coaching deportivo. (caminatas y ejercicios bajo 

impacto), asesoramiento nutricional y  

motivacional con soporte continuo (móvil y email) 

PSS-10 PSS-10: No sig. 

Resto: Si sig. 

Ingesta fruta-verdura (p< 0.001), AF (p= 

0.013) y reducción circunferencia de cintura 

(p= 0.018) 

No aportado 

No aporta datos para el 

cálculo 

(Barrington et al., 2012) EE.UU. 

n= 621 

2 años 

Intervención educativa y conductual centrada en 

prevención de aumento de peso, evaluación inicial, 

estrategias para aumentar la AF 

PSS-10 PSS-10: Si sig. (p= 0.0114) 

Resto: Si sig. (Ingesta de alimentos sanos, 

incremento de ejercicio)  

No aportado 

PSS-10: d= -0.481 

(relacionado con AF) 

(Strijk et al., 2013) Países Bajos  

n= 730 

12 meses 

Programa de vitalidad, coaching, yoga, ejercicio 

aeróbico y distribución de 

fruta gratuita en sesiones guiadas 

RAND-36 

UWES 

WHO-HPQ 

No sig. en ningún cuestionario (grupo 

general) 

Subgrupo alta adherencia Yoga en UWES-

RAND-36: Si sig. 

RAND-36: d= 0.0341 

UWES:  d= 0.04811 

WHO-HPQ: d= -0.0421 

(Khadjesari et al., 2014) Reino Unido 

n= 1.330 

3 meses 

Retroalimentación personalizada sobre consumo de 

alcohol, prescripción de   

AF (150 min/sem), registro dietético digital y 

recursos web  

EQ-5D EQ-5D: No sig. (p= 1.0) 

Consumo de alcohol: No sig. 

No aportado 

No aporta datos para el 

cálculo 

(Fernández et al., 2015) EE.UU. 

n= 3.499 

2 años 

Intervención integral de estilos de vida saludable: 

rutas aire libre, uso de escaleras, promociones de 

gimnasio, cafeterías y compras saludables. 

Acondicionamiento de instalaciones en el trabajo 

competiciones grupales. Talleres educación 

nutricional, materiales, pegatina 

en máquinas expendedoras, degustaciones, Entrega 

de cestas de frutas. 

JCQ (Dos 

dimensione

, 

inseguridad 

laboral y 

demandas 

psicológica 

JCQ (Inseguridad laboral): Si sig. (p= .02). 

JCQ (demandas psicológicas): No sig. (p= 

.6). 

IMC: Si sig. en disminución (p= .02) 

No aportado 

JCQ Faltan datos para el 

cálculo 

JCQ (demandas 

psicológicas): d -0.061 

(Viester et al., 2015) Países Bajos 

n= 314 

12 meses 

Coaching personalizado para prevención de 

sobrepeso y síntomas musculoesqueléticos. 

Sesiones presenciales y telefónicas, uso de 

podómetro, materiales educativos, recetas 

saludables y herramientas de autocontrol 

RAND-36 

WAI 

UWES 

HPQ 

No sig. en ningún aspecto 

 

 

 

 

 

Sí lo calcula. 

RAND-36: β = -0.291 

(6m), 0.452 (12m) p> 

0.05 ambos 

WAI: β= 0.723 (6m) y 

0.533 (12m) 

UWES: β= 0.191 (6m) y 

0.011 (12m) 

HPQ: β= 0.131 (6m) y -

0.08 (12m) 
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Estudios Características Intervención 
Instrumen

tos 
Resultados estadísticos 

Medida del tamaño del 

efecto 

(Heinrich et al., 2017) Alemania 

n= 3.506 

6 meses 

Promoción de la salud dirigido por profesionales 

del ejercicio y dietistas y desayunos conjunto con 

los gerentes 

WAI 

SWE 

WAI: Si sig. 

SWE: Si sig. 

No aportado 

No aporta datos para el 

cálculo 

(Smith et al., 2018) EE.UU. 

n= 72 

6 meses 

 

 

Programa de autocontrol de enfermedades crónicas 

mediante educación para la salud, programas 

educativos y autoayuda en AF, elección de 

alimentos saludables, planificación de comidas, 

lectura de etiquetado y estrategias para comer 

dentro y fuera del hogar 

WAI 

WLQ 

CDC 

WAI: no se mencionan directamente, según 

d de Cohen´s (0.84), Si sig. 

WLQ: Si sig. IMC 

CDC: Si sig. 

Fatiga, AF, consumo de refrescos y bebidas 

azucaradas, limitaciones del trabajo mental: 

Si sig. 

WAI: d= 0.843 

WLQ: d=                          

-1.983(reducción sig. 

limitaciones mentales) 

CDC: d= -2,983 (mejora 

sig. días saludables) 

(Kempf et al., 2019) Alemania 

n= 104 

3 años 

 

Programa de pérdida de peso basado en 

automonitoreo con contador de pasos, plataforma 

digital personalizada, llamadas semanales de 

reajuste, y asesoramiento nutricional telefónico con 

entrega de báscula  

SF-12 

 

AF, Conducta alimentaria, IMC, PA y 

analíticas: Si sig. 

SF-12: No aporta datos estadísticos para 

Resto: No sig. 

No aportado 

No aporta datos para el 

cálculo 

(Haufe et al., 2019) Alemania 

n= 314 

6 meses 

 

AF, nutrición y salud mental para SM:  reuniones 

individuales, fomento de AF moderada (150 

min/sem), acceso a gimnasios cercanos, software 

de seguimiento nutricional dirigido por dietistas y 

sesiones educativas en nutrición 

SF-36 

WAI 

 

SF-36: Sí sig. 

WAI: Si sig.  (p< 0.0001) 

Severidad SM: Si sig. 

Beneficios en salud, capacidad laboral y 

calidad de vida Post-6 meses  

No aportado. 

WAI: d= 0.371 

SF-36: no aporta datos. 

(Linnan et al., 2020) EE.UU. 

n= 553 

6 meses 

Programa de promoción de estilos de vida 

saludables integrando AF, cambios en la ingesta 

dietética, reducción de tabaco, sueño y salud 

emocional. Educación con talleres, automonitoreo, 

retroalimentación personalizada y apoyo 

JCQ JCQ: No sig. 

AF: No sig. 

Resto: No sig. 

 

No aportado 

No aporta datos para el 

cálculo 

(Das Gecim & Esin, 

2021) 

Turquía 

n= 60 

3 meses 

Educación en salud con sesiones de yoga (1h/ 2 

veces/ semana durante 4 semanas) 

complementadas en casa con práctica domiciliada 

guiada por DVD durante 8 semanas, evaluación 

nutricional individual y software dietético 

WAI 

SF-12 

WAI: Si sig. 

SF-12: no sig. 

No aportado. 

WAI: d= 0.873 

 

(Song & Baicker, 2021) EE.UU. 

n= 48.664 

2 años 

Programa de bienestar: nutrición, AF y gestión del 

estrés. Incluyó talleres de educación, sesiones 

grupales (yoga, caminatas, estiramientos) y 

educación nutricional dirigida por dietistas 

SF-8 

 

SF-8: No sig. (p > .99 físico y mental) 

AF y control de peso: Si sig. 

Resto: No sig. 

No aportado 

SF-8: d= -0.0381 (físico), 

-0.0331 (mental) 

(Clemes et al., 2022) Reino Unido Mejora de AF y reducción del sedentarismo, con SF-36 Nº pasos: Si sig. No aportado 
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Nota: Sig.= Estadísticamente significativo; SM = Síndrome Metabólico; IMC = Indice de Masa Corporal; PA = Presión Arterial; AF= 

Actividad Física; 6m = post-6 meses; 12m = post-12 meses; p = significancia estadística (Fisher, 1959) 

D = tamaño del efecto para las diferencias entre grupos, Cohen´s d (Cohen & Williamson, 1988).  1Pequeño (d ≥ .20); 2Mediano (d ≥ .50); 
3Grande (d ≥ .80);  

β = tamaño del efecto de beta. 1Pequeño (β ≥ 0.10); 2Mediano (β ≥ 0.30); 3Grande (β ≥ 0.50) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Estudios Características Intervención 
Instrumen

tos 
Resultados estadísticos 

Medida del tamaño del 

efecto 

n= 382 

12 meses 

ejercicios durante descansos en cabina 

(conductores), entrega de materiales (Fitbit, 

bandas, pelotas, y dinamómetros) y sesiones sobre 

estrategias para mejorar conocimiento de AF y 

contenido energético y azúcar de alimentos 

OFER-15, 

UWES 

WAI 

Resto: No sig. OFER-15: d= 0.01 (fatiga 

crónica, aguda y 

recuperación interturnos) 

Sf-36: d= 0.481(físico), 

0.471 (mental) 

UWES: d= 0.151 

WAI: d= 0.01 

(Harris et al., 2022) EE.UU. 

n= 2.200 

24 meses 

Programa de prevención de enfermedades, con 

descansos para ejercicio alrededor del edificio, uso 

de escaleras, incentivos y organización de 

actividades en las instalaciones. Educación 

nutricional con oferta de venta de alimentos 

saludables. 

PSS-4 

WPAI 

 

PSS-4: Si sig. (p< 0.001), 

WPAI: Si sig. (p< 0.001, presentismo). 

No sig.  asociación de detección cáncer y 

abandono del tabaco. 

No aportado 

PSS-4: β= -0.031 

WPAI: β= -0.021 
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Tabla 2 

Base de Datos de Evidencia en Fisioterapia (PEDro) y Herramienta JBI específica para ECA 
Escala PEDro  Herramienta JBI** 

Estudio 1* 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Total 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 
Riesgo de 

sesgo 

(Hughes et al., 2011) S 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 6 S U S N N S S S U U S U S Moderado 

(Barrington et al., 2012) S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 S U S N N N S S S U N S S Moderado  

(Strijk et al., 2013) S 1 0 1 0 0 0 0 1 1 1 6 S U S N N U S N S S S S S Moderado 

(Khadjesari et al., 2014) S 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 S S S N NA S S S S S S S S Moderado 

(Fernandez et al., 2015) S 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 7 S S S N N S S N S S S N U Moderado 

(Viester et al., 2015) S 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 S S S N N S S S S S S S S Moderado 

(Heinrich et al., 2017) S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 S N S N N U S S N S S S S Moderada 

(Smith et al., 2018) S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 S S N S N S S N S S N N S Moderado 

(Kempf et al., 2019) S 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 S S S NA NA S S S S S S S S Moderado 

(Haufe et al., 2019) S 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 S S S N NA S S S S S S S S Moderado 

(Linnan et al., 2020) S 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 6 S S S N N U S U S S S S S Moderado 

(Das Gecim & Esin, 2021) S 1 0 1 0 1 0 1 1 1 1 7 S U S S U U S S S S S S S Moderado 

(Song & Baicker, 2021) S 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 5 S S S N N N S S S S S S S Moderado 

(Clemes et al., 2022) S 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 4 S S S N NA S S S S S S S S Moderado 

(Harris et al., 2022) S 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 S U U N N N S S S S S S S Moderado 

Nota: Escala PEDro: 1= Especificación de criterios de inclusión y exclusión de participantes; 2= Asignación aleatoria; 3= Asignación oculta; 4= Grupos 

similares al inicio de  la intervención; 5= Cegamiento de sujetos; 6= Cegamiento de interventores; 7= Cegamiento de evaluadores; 8= Medidas de 

resultado obtenidas en más del 85% de los sujetos inicialmente asignados; 9= Datos de resultados analizados según “intento de tratar”; 10= 

Comparaciones estadísticas entre grupos para al menos 1 aspecto clave; 11= Puntos de medida y variabilidad proporcionados para al menos 1 aspecto 

clave. 

*Ítem 1: P= Parcial; S= Si; N= No 

Herramienta JBI: 1= Criterios de elegibilidad; 2= Asignación aleatoria; 3= Ocultación de la asignación; 4= Similitud al inicio; 5= Cegamiento de 

participantes; 6= Cegamiento de profesionales; 7= Cegamiento de evaluadores; 8= Seguimiento completo; 9= Análisis de intención de tratar; 10= 

Medidas de resultado confiables; 11= Análisis estadísticos apropiados; 12= Resultados y medidas apropiadas; 13= Resultados de manera clara y 

completa.  

**Todos los ítems: S= Sí; N= No; U= No lo aclara; NA= No aplicable o no relevante para el estudio.
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DISCUSIÓN  

El objetivo de esta revisión fue explorar la efectividad de las intervenciones de los programas combinados 

de nutrición y actividad física en el entorno laboral, evaluando su impacto sobre la capacidad laboral, 

bienestar laboral y calidad de vida. Se incluyeron quince ensayos controlados aleatorizados (ECA) 

publicados en los últimos 24 años, con riesgo de sesgo global moderado, debido a la naturaleza de las 

intervenciones, en las que el cegamiento total es difícil de implementar.  

Las observaciones en doce de los quince estudios incluidos muestran mejoras significativas en al menos 

uno de los indicadores evaluados, lo que sugiere que las intervenciones de actividad física o nutrición en 

el lugar de trabajo desempeñan un papel crucial en la promoción de hábitos saludables (Hunt et al., 2005; 

Sorensen et al., 2002), siendo aún mayor cuando la intervención es multicomponente como señala 

Schröer et al. (2014). 

Las mejoras en la capacidad laboral en cinco de seis estudios (83.3%), muestran la percepción mejorada 

que estos trabajadores tienen sobre la realización de sus tareas de manera eficiente (Das Gecim & Esin. 

2021; Haufe et al., 2019; Harris et al., 2022; Heinrich et al., 2017; Smith et al., 2018), coincidiendo con 

estudios anteriores (Lang et al., 2017; Shearer et al., 2016). Asimismo, el bienestar laboral en seis de los 

diez estudios (60%), informó sobre mejoras (Barrington et al., 2012; Fernández et al., 2015; Harris et al., 

2022; Heinrich et al., 2017; Smith et al., 2018; Strijk et al., 2013), llegando a conclusiones similares a los 

estudios de Peñalvo et al. (2021), y Melián-Fleitas et al. (2021), donde determinan que los programas de 

salud influyen sobre hábitos como la dieta o factores de riesgo. Sin embargo, la calidad de vida mejoró 

solo en cuatro de nueve estudios (44.4%) que la evaluaron (Das Gecim & Esin, 2021; Haufe et al., 2019; 

Smith et al., 2018; Strijk et al., 2013), posiblemente debido a diferencias en la implementación de las 

intervenciones, la falta de especialistas y el uso de diferentes herramientas de evaluación. Estos resultados 

difieren de los obtenidos en Shearer et al. (2016), centrados en investigación de ensayos clínicos y con 

otras estrategias de búsqueda para su revisión, pudiendo explicar los diferentes resultados.  

Cabe destacar que únicamente cinco de los quince estudios (33.3 %) evaluaron estos indicadores como 

objetivos principales, lo cual limita la precisión de las conclusiones y refuerza la necesidad de 

intervenciones que prioricen específicamente la medición del bienestar laboral, la calidad de vida y la 

capacidad laboral. 

Respecto a la intervención nutricional, esta se detalló ampliamente en cuatro estudios (Fernandez et al., 

2015; Linnan et al., 2020; Smith et al., 2018; Song & Baicker, 2021), mientras que en otros se describió 

brevemente. En cuanto a la actividad física, algunos estudios proporcionaron descripciones breves frente 

a otros más detallados (Fernandez et al., 2015; Haufe et al., 2019; Hughes et al., 2011; Khadjesari et al., 

2014; Linnan et al., 2020; Viester et al., 2015), y solo dos mencionaron cumplir con las recomendaciones 

de la OMS de 150 minutos de ejercicio físico moderado a la semana (Khadjesari et al., 2014; Haufe et al., 

2019). 

En las intervenciones más efectivas, destacó el enfoque educativo y el espacio físico dentro del entorno de 

trabajo, tanto en nutrición como en actividad física, lo que podría haber facilitado mayor adherencia de 

los participantes. 
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Una fortaleza de esta revisión es la inclusión de ECA, abarcando un amplio margen temporal desde el año 

2000, y el uso de bases de datos tanto generales (Web of Science, Scopus, PubMed) como revistas 

especializadas en psicología, salud y deporte (PsycINFO, Frontiers in Psychology, Sustainability, Psych, 

Revista de Psicología Aplicada al Deporte y el Ejercicio Físico, E-balonmano.com y Cuadernos de 

Psicología del Deporte). 

Limitaciones  

Una importante limitación es la escasez de estudios que evalúen como objetivo principal la capacidad 

laboral, calidad de vida y bienestar laboral como objetivos primarios, lo que lleva a evaluaciones 

incompletas o difusas.  Además, muchos estudios no presentaron análisis estadísticos pertinentes de 

manera explícita, limitando la comprensión del impacto real de las intervenciones. Por otra parte, el uso 

de distintas escalas de evaluación para medir los mismos constructos puede haber generado resultados 

diversos. 

Por otra parte, se observó una falta de participación de profesionales especializados en las intervenciones. 

Solo tres de los programas mencionan específicamente la figura de profesionales del ejercicio físico (Das 

Gecim & Esin, 2021; Heinrich et al., 2017; Song & Baicker, 2021), y únicamente tres contaron con 

dietistas o dietistas-nutricionistas (Haufe et al., 2019; Heinrich et al., 2017; Song & Baicker, 2021). Esta 

ausencia podría reflejarse en la variabilidad de la calidad, diseño y efectividad de las intervenciones 

(Blázquez Manzano et al., 2009; Fayos, 2025; Gómez-García et al., 2022) 

Si bien es lógico pensar que las mejoras en la salud, que incluyen cambios fisiológicos positivos, deberían 

llevar implícitas mejoras en el bienestar y la calidad de vida, esto no siempre se refleja en la percepción 

de los trabajadores. Por ello, es fundamental considerar esta dimensión, captada a través de cuestionarios 

validados, para evaluar los efectos integrales de las intervenciones. Este enfoque permite identificar 

posibles discrepancias entre los resultados objetivos y la percepción subjetiva, proporcionando 

perspectivas clave para optimizar los programas y maximizar su efectividad en términos de bienestar y 

satisfacción laboral, incluyendo el apoyo psicológico en las intervenciones.  

En resumen, los hallazgos de esta revisión pueden guiar futuras intervenciones dirigidas al bienestar de 

los empleados, sugiriendo una evaluación más integral, con enfoque educativo en las intervenciones que 

incluya especialistas, además de una estandarización en las evaluaciones que permita comparar mejor los 

resultados. 
 

CONCLUSIONES  

La presente revisión sistemática ha querido examinar la evidencia disponible sobre las intervenciones de 

nutrición y actividad física en el entorno laboral para determinar su eficacia sobre la mejora de aspectos 

psicosociales como el bienestar laboral, la calidad de vida y la capacidad laboral.  

El lugar de trabajo ofrece un entorno idóneo para desarrollar intervenciones de salud destinadas a mejorar 

la capacidad y bienestar laboral de los empleados aumentando la productividad de las empresas. Sin 

embargo, se identifican varios aspectos que determinar su efectividad como las discrepancias entre 

resultados objetivos y la percepción subjetiva de los trabajadores, la falta de un enfoque integral que 

incluya la psicología, escasez de especialistas de cada área, necesidad de un enfoque educacional en las 

intervenciones y la falta de estudios centrados en resultados psicosociales.  
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ANEXOS 

Anexo 1. Estrategia de búsqueda 
 

Número de búsqueda Términos de búsqueda 

#1 

Employee OR employer OR employment OR worker OR 

personnel OR staff OR colleague OR occupation* OR 

employees OR workers OR “group, occupational” OR 

“occupational group” OR “groups, occupational” OR 

professionals OR professional OR teacher OR doctor OR 

nurses OR truck* OR office* OR administrative OR laborer 

OR workplace OR worksite OR “work environment” OR 

company OR “work location” OR “work site” OR “work 

place” OR companies OR factory OR factories OR office OR 

“work setting*” OR busines* OR occupational* OR 

“occupational well-being” OR “occupational health” OR 

“healthy organization” OR “well-being at work” OR “worker 

heath” OR “Health, Occupational” OR “Industrial Hygiene” 

OR “Hygiene, Industrial” OR “Industrial Health” OR “Health, 

Industrial” OR “Safety, Occupational” OR “Occupational 

Safety” OR “Employee Health” OR “Health, Employee” 

#2 

Health promotion OR “health promotion program” OR 

“wellness program” OR “health education” OR “nutritional 

intervention “OR “intervention program” OR “Promotion, 

Health” OR “Promotions, Health” OR “Promotion of Health” 

OR “Health Promotions” OR “Promotional Items” OR 

“Wellness Programs” OR “Program, Wellness” OR 

“Programs, Wellness” OR “Wellness Program” OR 

promotion OR health OR wellness OR program* OR 

campaign* OR intervention OR interventions OR 

participation OR prevention OR project 

#3 

diet OR food OR nutrition OR nutri* OR 

“Assessments, Nutrition” OR “nutrition program” OR 

“dietetic intervention “ OR fruit OR vegetable* OR fat OR 

sugar OR snack OR dietary OR eating OR carbohydrate OR 

proteins OR “processed food” OR “fast food” OR fatty OR 

“Nutrition Assessments” OR “Nutritional Assessment” OR 

“Assessment, Nutritional” OR “Assessments, Nutritional” OR 

“Nutritional Assessments” OR “Assessment, Nutrition” OR 

“Nutrition Indexes” OR “Indexes, Nutrition” OR 

“Nutrition Indices” OR “Nutritional Index” OR 

“Prognostic Nutritional Index (PNI)” OR 

“Therapy, Nutrition” OR “Medical Nutrition Therapy” OR 

“nutrition therapy” OR “Services, Dietary” OR “Dietary 

Service” OR “Service, Dietary” OR “Diets, Healthy” OR 

“Healthy Diets” OR “Healthy Eating” OR “Eating, Healthy” 
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Número de búsqueda Términos de búsqueda 

OR “Healthy Diet” OR “Healthy Nutrition” OR “Nutrition, 

Healthy” OR “Prudent Diet” OR “Diet, Prudent” OR "Healthy 

Eating Index” OR "Index, Healthy Eating” OR “diet therapy” 

OR “Dietary Modification” OR “Dietary Modifications” OR 

“Modification, Dietary” OR “Diet Modification” OR “Diet 

Modifications” OR “Modification, Diet” OR 

“Automatic Food Dispenser” OR 

“Automatic Food Dispensers” OR “Dispenser, 

Automatic Food” OR "Vending Machines, Food” OR 

"Food Vending Machine” OR “Food Dispensers, Automatic” 

OR “Product Labeling, Food” OR “Food Product Labeling” 

OR “Labeling, Food Product” OR “Food Labelling” OR 

“Labelling, Food” OR “Nutrition Labeling” OR “Labeling, 

Nutrition” OR “Meals” OR “Meal Time” OR “Dinner Time”  

OR “Breakfast” OR “Breakfast Time“ OR “Morning Meal” 

OR “Food Services” OR “Food Services” OR “Eating 

Practices” OR “Dietary practices” OR “Unhealthy food 

options” OR “Eat and drink” OR “Meal breaks” OR “Dietary 

habits” OR “Feeding Behaviors” OR “Eating Behaviors” OR 

“Feeding Patterns” OR “Feeding Pattern” OR “Food Habits” 

OR “Food Habit” OR “Eating Habits” OR “Eating Habit” OR 

“Diet Habits” OR “Diet Habit” OR “Feeding Behaviors” OR 

“Eating Behaviors” OR “Feeding Patterns” OR “Feeding 

Pattern” OR “Food Habits” OR “Food Habit” OR “Eating 

Habits” OR “Eating Habit” OR “Diet Habits” OR “Diet 

Habit” 

#4 

Exercises OR “Physical Activity” OR “Activities, Physical” 

OR “Activity, Physical” OR “Physical Activities” OR 

“Exercises, Physical” OR “Physical Exercise” OR “Physical 

Exercises” OR “Acute Exercise” OR "Exercise Training” OR 

“Exercise Trainings” OR "Trainings, Exercise” OR “Circuit 

Training” OR “Training, Circuit” OR “Training, Resistance” 

OR “Strength Training” OR “Training, Strength” OR 

“Resistance Training” OR “Functional Performance, 

Physical” OR “Functional Performances, Physical” OR 

“Performance, Physical Functional” OR “Performances, 

Physical Functional” OR “Physical Functional Performances” 

OR “Functional Performance” OR “Functional Performances” 

OR “Performance, Functional” OR “Performances, 

Functional” OR “Physical Performance” OR “Performance, 

Physical” OR “Performances, Physical” OR “Physical 

Performances” OR “Physical Education, Training” OR 

“Physical Education” OR “Education, Physical” 

#5 
“Engagement, Work” OR “Employee Engagement” OR 

“Engagement, Employee” OR “Staff Engagement” OR 
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Número de búsqueda Términos de búsqueda 

“Engagement, Staff” OR “Workplace Engagement” OR 

“Engagement, Workplace” OR “Employee Participation” OR 

“Participation, Employee” OR “Worker Participation” OR 

“Participation, Worker” OR “Participations, Worker” OR 

“Staff Participation” OR “Participation, Staff” OR “Job 

Satisfactions” OR “Satisfaction, Job” OR “Satisfactions, Job” 

OR “Work Satisfaction” OR “Satisfaction, Work” OR 

“Satisfactions, Work” OR “Work Satisfactions” OR 

Productivity OR “organizational productivity” OR 

workability OR absenteeism OR ability* OR capacity* OR 

efficienc* OR performance OR presenteism OR wellness OR 

“work ability” OR well-being OR perceived health OR 

bournout OR happiness OR “stress, occupational” OR 

“professional stress” OR “professional stresses” OR “stress, 

professional” OR “work-related stress” OR “workplace 

stress” OR “efficiency, organizational” OR “productivity, 

organizational” OR “organizational productivity” OR 

“occupational welfare” OR “occupational well-being” OR 

“occupational wellness” OR “occupational wellbeing”  

#6 #1 AND#2 AND #3 AND #4 AND #5 

Filtros: Ensayos controlados aleatorizados 
 

 

 


