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International PhD Thesis Lopez Bueno, R.

Proyecto de investigacion

La presente Tesis Doctoral y los articulos que forman parte de ella se incluyen en el
siguiente proyecto de investigacion: “Physical activity influence in absenteeism of Zaragoza

University employees”.

Dicho proyecto de investigacion ha sido posible gracias a la colaboracién con la Unidad
de Prevencion de Riesgos Laborales de la Universidad de Zaragoza y el Centro Nacional de
Investigacion del Entorno Laboral de Dinamarca. Las encuestas y los registros utilizados fueron

financiados por las siguientes instituciones:
“Encuesta de revisiones médicas a los trabajadores de la Universidad de Zaragoza”
e Servicio de Vigilancia de la Salud de la Universidad de Zaragoza
“Danish Work Environment Cohort Study (DWECS)”
e Ministerio de Empleo del Gobierno de Dinamarca
“Danish Register for Evaluation of Marginalization (DREAM)”
e Ministerio de Empleo del Gobierno de Dinamarca
“Encuesta Nacional de Salud (ENSE)”
e Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espafia
“European Health Interview Survey (EHIS)”

e Ministerio de Salud, Consumo y Bienestar Social del Gobierno de Espania

Investigador principal: José A. Casajus Mallén.
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Research Project

The present Thesis and the linked articles are included in the following research project:

“Physical activity influence in absenteeism of Zaragoza University employees”.

The research project has been possible due to the collaboration with the Occupational
Risk Division of the University of Zaragoza, and the National Centre for the Working Environment

of Denmark. The surveys and the registers used were funded by the following institutions:
“University of Zaragoza worker’s medical survey”
. Health Vigilance Service of the University of Zaragoza
“Danish Work Environment Cohort Study (DWECS)”
. Danish Ministry of Employment
“Danish Register for Evaluation of Marginalization (DREAM)”
. Danish Ministry of Employment
“National Health Survey”
. Spanish Ministry of Health, Consumerism, and Social Wellness
“European Health Interview Survey (EHIS)”
. Spanish Ministry of Health, Consumerism, and Social Wellness

Principal investigator: José A. Casajus Mallén.
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Resumen general

El absentismo laboral debido a enfermedad es un fenémeno multicausal influido por las
caracteristicas del entorno laboral, el puesto de trabajo y el estilo de vida. Su elevado coste es
soportado por empresas e instituciones publicas en base a la legislacidn vigente, y representa
una parte importante del presupuesto para muchos paises. Sin embargo, no se trata Unicamente
de una cuestidon econdmica, sino también de una cuestién de salud publica; el absentismo
laboral por enfermedad de larga duracion ha sido asociado tanto a un mayor riesgo de
experimentar pension por incapacidad permanente, como a un mayor riesgo de mortalidad.
Entre sus causas mas relevantes se ha sefialado a diferentes condiciones y enfermedades
crdnicas, en ocasiones, especificas de determinadas profesiones y sectores laborales. Asi, el
dolor de espalda (i.e. zona lumbar y zona cervical), los trastornos mentales (i.e. ansiedad y
depresion), y diferentes enfermedades cardiovasculares han sido observadas entre las
condiciones mas prevalentes en trabajadores de diferentes poblaciones que experimentan

absentismo laboral por enfermedad de larga duracion.

Por otro lado, niveles moderados y altos de actividad fisica, en especial cuando se
realizan en el tiempo libre o con motivo de desplazamiento al centro de trabajo, han
sido asociados a menores niveles de, por un lado, absentismo laboral por enfermedad y, por
otro, algunas de las enfermedades crénicas mds extendidas en poblaciones generales vy
especificas de trabajadores. Ademds, esta asociacién inversa se ha observado mads

pronunciada con niveles mayores de actividad fisica en el tiempo libre.

El objetivo de estos estudios fue el de ampliar el conocimiento acerca de estas relaciones
entre actividad fisica y absentismo laboral por enfermedad, haciendo especial énfasis en su
observaciéon con diferentes muestras de trabajadores espafoles, trabajadores daneses,
poblaciones de trabajadores especificas y condiciones o enfermedades crénicas asociadas a

estas situaciones.

Los estudios llevados a cabo son de caracter observacional, y utilizaron datos de
muestras de poblaciones de trabajadores espafoles y daneses. Los articulos Il y lll analizaron
dos muestras de trabajadores universitarios (n=1025 y n=757). Los articulos IV y VI realizaron el
seguimiento de una muestra tanto general (n=10427) como especifica de trabajadores daneses
(n=4699). Los articulos V, VIl y VIII investigaron muestras generales de trabajadores espafioles

(n=9512 y n=9885).
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Herramientas como el Cuestionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) fueron
usadas para estimar los niveles de actividad fisica, mientras que el absentismo laboral por
enfermedad fue evaluado mediante pregunta incluida en cuestionarios o a través del registro
danés para la evaluacidon de la marginalidad (DREAM). Los andlisis fueron ajustados por

diferentes variables de control sefialadas por la literatura y recogidas en los cuestionarios.

Los resultados de la presente Tesis Doctoral mostraron una asociacion inversa entre
actividad fisica y absentismo laboral por enfermedad en trabajadores espafoles. Dicha
asociacién se observd mas pronunciada con mayores niveles de actividad fisica y en
determinados subgrupos de trabajadores. En la misma linea, también se observd una asociacion
inversa entre actividad fisica y determinadas condiciones (dolor de espalda crdnico, depresion,
ansiedad, hipertension, diabetes, estrés laboral y limitacién de la actividad cotidiana). Por otro
lado, la actividad fisica en el tiempo libre redujo el riesgo de absentismo laboral de larga

duracién en trabajadores daneses.

En conclusidn, los resultados sugieren que niveles altos de actividad fisica se asocian con
menor prevalencia y riesgo de absentismo laboral por enfermedad. Estrategias basadas en la
promocién de la actividad fisica en el tiempo libre podrian resultar beneficiosas para la

reduccion del absentismo laboral por enfermedad.
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Tabla 1. Sintesis del estado de la cuestidon y los resultados que afiade la Tesis Doctoral

Articulo

Estado de la cuestion

Lopez Bueno, R.

Lo que afiade esta Tesis

Se han realizado diferentes intervenciones y se ha observado la exposicidn a la actividad fisica
y su relacion con el absentismo laboral por enfermedad. La evidencia existente es moderada
y poco concluyente. La heterogeneidad del disefio de los estudios es muy alta, lo que dificulta
su comparacion.

Examina la relacion entre las dos variables objeto de estudio en poblaciones de
trabajadores con niveles bajos de actividad fisica en su puesto de trabajo. La revision
sugiere una asociacion inversa entre actividad fisica, particularmente la actividad
fisica vigorosa, y absentismo laboral por enfermedad.

La relacidn entre actividad fisica y absentismo laboral es poco conocida en determinados
ambitos laborales, especialmente en paises del sur de Europa.

Investiga la relacion entre actividad fisica y absentismo laboral en el ambito
universitario. Los resultados sugieren una asociacion inversa entre las dos variables.
Alcanzar los niveles minimos de actividad fisica semanal se asocia con una reduccion
media de tres dias de absentismo anual por trabajador.

La evidencia de que el estrés laboral se asocia a mayor prevalencia de enfermedades
cronicas por enfermedad es alta, aunque menos se conoce de su relacién con el absentismo
laboral por enfermedad. Los costes derivados del absentismo laboral debido a depresion o
ansiedad son elevados en los paises desarrollados.

Los resultados sugieren una asociacion entre mayores niveles de actividad fisica y
menores niveles de estrés laboral percibido por empleados universitarios. La
promocion de la actividad fisica podria resultar beneficiosa para mejorar la
percepcion de estrés laboral en esta poblacion de trabajadores.

El absentismo de larga duracidn constituye uno de los mayores gastos de la seguridad social
en los paises europeos. Este tipo de absentismo se ha identificado como un predictor fiable
de pensidén por incapacidad permanente, y ha sido asociado a mayores niveles de mortalidad.
No existe consenso en la evidencia de asociacidon entre actividad fisica y absentismo laboral
de larga duracién.

La practica de actividad fisica en el tiempo libre reduce el riesgo de absentismo laboral
de larga duracion por enfermedad en una poblacion general de trabajadores daneses.
Esta reduccidn del riesgo resultd particularmente significativa en mujeres menores
de cuarenta y cinco afos.

Aunque la relaciéon entre actividad fisica y absentismo laboral por enfermedad ha sido
examinada en diferentes estudios, se conoce poco acerca de dicha relacidn en trabajadores
esparfioles. Las caracteristicas propias de la legislacién laboral en cada pais podrian afectar a
dicha relacién.

Los resultados sugieren una asociacion inversa entre la actividad fisica en el tiempo
libre y absentismo laboral por enfermedad en una poblacidn general de trabajadores
espafioles. Dicha asociacién se mostré especialmente significativa en mujeres entre
cuarenta y cuatro y cincuenta y un afios de edad.

Vi

El sector sanitario es uno de los de mayor riesgo de experimentar absentismo laboral de larga
duracién por enfermedad. En concreto, los profesionales al cuidado de personas mayores han
sido identificados como los mds expuestos a esfuerzos fisicos por encima de sus posibilidades
y a mayores niveles de estrés psicolégico en el desempefio de su trabajo.

La actividad fisica moderada y vigorosa realizada en el tiempo libre redujo el riesgo
de absentismo laboral de larga duracion por enfermedad en cuidadores de personas
mayores. Dicha reduccién fue mayor con la exposicidn a actividad fisica vigorosa.

Vi

Las enfermedades cronicas representan la mayor causa de absentismo laboral de larga
duracién en diferentes poblaciones de trabajadores. En concreto, el dolor crénico de espalda
(i.e. zona lumbar y cervical), las enfermedades cardiovasculares y los trastornos mentales se
identifican como los mayores causantes del absentismo laboral por enfermedad de
poblaciones generales y especificas de trabajadores.

Menores niveles de actividad fisica en el tiempo libre se asociaron con mayores
niveles de enfermedad crénica en una poblacion general de trabajadores espafioles.
Después de ajustar por todas las variables de control, la asociacion entre actividad
fisica en el tiempo libre y enfermedad crénica permanecio significativa en el subgrupo
de hombres de diecisiete a cuarenta y cuatro afios de edad.

Vil

La limitacion de las actividades de la vida cotidiana es un fendémeno poco estudiado pero
relevante desde el punto de vista de la calidad de vida y la salud publica. Algunas
investigaciones han sugerido su posible asociacidn directa con el absentismo laboral por
enfermedad y las pensiones por incapacidad permanente.

Los resultados sugieren que cumplir con los niveles minimos recomendados de
actividad fisica se asocia a menores limitaciones de la actividad cotidiana en
una poblacidn general de trabajadores espafioles.
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General abstract

Sickness absence is a multicausal phenomenon influenced by the working environment,
job role and lifestyle. Its high cost is supported by companies and public institutions in
accordance with the current legislation and represents a substantial part of the budget for many
countries. Nevertheless, this is not only an economic issue but also a public health issue; long-
term sickness absence has been associated to experience disability pension, as well as mortality
risk. Both chronic conditions and diseases have been pointed at among its main relevant causes,
occasionally, linked to specific occupational classes. Thus, back pain (i.e. low back pain and neck
pain), mental disorders (i.e. anxiety and depression) and different cardiovascular diseases have

been observed among the most prevalent in workers experiencing long-term sickness absence.

On the other hand, moderate and high levels of physical activity, particularly when they
are performed during leisure or when commuting to work, have been associated with lower
sickness absence, as well as lower of the most common chronic diseases among both general
and specific populations of workers. In addition, this inverse association has been observed to

be more pronounced with higher leisure-time physical activity.

The aim of these studies was to widen knowledge about the physical activity and
sickness absence relationship, focusing on its observation among different samples of Spanish
and Danish workers, specific population of workers, as well as chronic conditions and diseases

associated with these situations.

Observational studies examining samples of both Spanish and Danish workers were
carried out. Manuscripts Il and Il analysed two samples of university workers (n=1025 and
n=757). Manuscripts IV and VI followed up a general (n=10427) as well as a specific sample of
Danish workers (n=4699). Manuscripts V, VIl and VIl investigated samples of general

populations of Spanish workers (n=9512 y n=9885).

Tools such as International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) were used to estimate
physical activity levels, while sickness absence was assessed through either a question included
in the questionnaires or the Danish Registry for Evaluation of Marginalization (DREAM). Analyses
were adjusted for different control variables appointed by literature and collected in the

guestionnaires.

Results of the present Thesis showed an inverse association between physical activity
and sickness absence in Spanish workers. Such association was observed stronger with higher

levels of physical activity and certain subgroups of workers. Similarly, an inverse association
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between physical activity and certain conditions (i.e. chronic back pain, depression, anxiety,
hypertension, diabetes, work-related stress, and usual activity limitations). Moreover, leisure-

time physical activity reduced the risk of long-term sickness among Danish workers.

In conclusion, the results suggest that higher levels of physical activity associates with
lower prevalence and risk of sickness absence. Strategies based on promoting physical activity

during leisure might be beneficial for reducing sickness absence.
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Table 1. Summary of the state of the art and what this Thesis adds.

Manuscript

What is known about this topic

Lopez Bueno, R.

What this Thesis adds

Different interventions have been carried out and physical activity expositions and its
relationship with sickness absence has been obseved. The evidence is moderate and
inconclusive. The heterogeneity of the study designs is high, which difficults comparisons.

Examines the relationship between the two study variables in worker populations with
low levels of occupational physical activity. The review suggests an inverse association
between physical activity, particularly that vigorous, and sickness absence.

The relationship between physical activity and sickness absence is little known in specific
job roles, particularly in South European countries.

Investigates the relationship between physical activity and sickness absence in the
university sector. The results suggest an inverse association between the two variables.
To reach recommended weekly minimum levels regarding physical activity associates
with a mean reduction of three annual days of sickness absence per worker.

There is high level of evidence that work-related stress associates with a higher
prevalence of chronic diseases but less is known about its relation to sickness absence.
The derived costs of sickness absence due to depression or anxiety are high in developed
countries.

The results suggest an association between higher levels of physical activity and lower
levels of self-perceived work-related stress in university employees. Physical activity
strategies might be beneficial for improving perception of work-related stress in this
population of workers.

Long-term sickness absence represents one of the highest social security costs among
European countries. Thys type of sickness absence has been identified as a reliable
predictor for disability pension, and has been associated with higher levels of mortality.
There is no consensus in the evidence of association between physical activity and long-
term sickness absence.

To perform physical activity during leisure reduces risk of long-term sickness absence
among a general population of Danish workers. This reduction was significantly higher
in women aged forty-five or less.

Although the relationship between physical activity and sickness absence has been
examined in different studies, little is known about it among Spanish population of
workers. Specific characteristics of the labour legislation in each country might affect that
relationship.

The results suggest an inverse association between physical activity during leisure and
sickness absence in a general population of Spanish workers. Such association was
particularly significant among women aged between forty-four and fifty-one.

Vi

Sanitary sector is among those with highest risk of experiencing long-term sickness
absence. Particularly, professionals taking care of elderly people have been identified as
the most exposed to physical efforts above their possibilities and to a higher level of
work-related psychological stress.

Moderate and vigorous physical activity performed during leisure reduced the risk of
long-term sickness absence in eldercare workers. Such reduction was higher with
exposure to vigorous physical activity.

Vi

Chronic diseases represent the highest cause for long-term sickness absence in different
populations or workers. Particularly, chronic back pain (i.e. low back and neck pain),
cardiovascular diseases and mental conditions are identified as the most relevant causes
behind sickness absence among both general and specific populations of workers.

Lower levels of physical activity during leisure associated with higher levels of chronic
disease in a general population of Spanish workers. After adjusting for all the control
variables, the association between leisure-time physical activity and chronic disease
remained significant in men aged between seventeen to forty-four subgroup.

Vil

Usual activity limitations is a little known phenomenon but relevant from the point of
view of the quality of life and public health. Several studies have suggested a potential
direct association of usual activity limitations with sickness absence and disability
pension.

The results suggest that to reach the recommended minimum levels regarding physical
activity associates with lower usual activity limitations in a general population of
Spanish workers.
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Listado de abreviaturas

AF

ALE

UE

OMS

OCDE

INSS

PIB

AVAD

CIE

EU-OSHA

CEICA

IMC

CNO

Actividad fisica

Absentismo laboral por enfermedad

Unién Europea

Organizaciéon Mundial de la Salud

Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo Econdmicos
Instituto Nacional de la Seguridad Social

Producto Interior Bruto

Afos de Vida Ajustados por Discapacidad

Clasificacién Internacional de Enfermedades

Agencia Europea para la Seguridad en el Trabajo

Comité Etico de la Investigacién de la Comunidad de Aragdn
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Clasificacién Nacional de Ocupaciones
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List of abbreviations

GPS Global Positioning System

MET Metabolic Equivalent of Task

ACSM American College of Sports Medicine
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SA Sickness absence

DWECS Danish Work Environment Cohort Study

DREAM Danish Register for Evaluation of Marginalisation
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1. Introduccién

La presente Tesis Doctoral tiene como fin analizar la asociacién entre la exposicién a la
actividad fisica (AF) general y en el tiempo libre y el absentismo laboral por motivos de
enfermedad (ALE) en diferentes tipos de poblaciones. A lo largo de los distintos apartados que
conforman esta introduccién, se abordaran diferentes cuestiones relativas a |la

conceptualizacidn, clasificacidn y estado de la cuestién de las dos variables mencionadas.

1.1. La actividad fisica como factor de prevencion de enfermedades cronicas

El contexto actual de envejecimiento de la poblacion activa, con una tendencia al
aumento de la edad de jubilacién en el conjunto de los paises de la Union Europea (UE) (1), y
una disminucidn de los niveles de condicidn fisica (2), pone de relieve la necesidad de desarrollar
programas preventivos para el desarrollo de las enfermedades crdnicas en poblaciones de
trabajadores, mas adn cuando la prevalencia de inactividad fisica continda alta y sin
perspectivas de reduccion sustancial a corto plazo (3). El proceso de envejecimiento per
se ya ha sido identificado como factor de riesgo para el desarrollo de las principales
enfermedades crénicas (4), muchas de las cuales representan la causa principal del
absentismo laboral y sus costes econdmicos asociados (5). Por otro lado, la AF ha demostrado
ser una herramienta eficaz para disminuir el riesgo mortalidad y de desarrollo de
enfermedades cronicas con diversos tipos de poblaciones, incluidas las de trabajadores de

diferentes sectores profesionales (6-9).

1.1.1 Conceptualizacién de la actividad fisica

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera la AF como el gasto de
energia producido en el movimiento a través de la contraccién de los musculos
esqueléticos (10). Desde el punto de vista metabdlico, requiere un gasto de energia
superior al de estar en reposo que, dependiendo de sus caracteristicas (i.e. duracidn,
velocidad , resistencia a vencer y frecuencia) serd cubierto de manera combinada a
través de diferentes vias de produccién de energia (i.e. aerdbica, anaerdbica alactica y

anaerdbica lactica) (11).

Aunque AF, ejercicio y deporte son usados frecuentemente como si fueran sinénimos,
la conceptualizacion de dichos términos presenta claras diferencias. Mientras la AF se centra
en el movimiento producido por la contraccidon de los musculos esqueléticos que deriva en
un aumento del consumo calérico, el ejercicio es una subcategoria de AF basada en la
repeticidon de patrones de movimiento planificados con el objetivo de desarrollar o mantener

uno o mas
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componentes de la condicidn fisica; ésta seria la habilidad de llevar a cabo las tareas cotidianas
con vigor, sin fatiga excesiva y con energia suficiente para disfrutar del tiempo libre y responder
a las emergencias imprevistas (12). Por ultimo, el deporte se diferencia de los términos
anteriores por su caracter orientado a la competicion y su practica y promocién llevada a cabo

de manera institucionalizada a través de federaciones, clubes y asociaciones deportivas (13).

Figura 1. Actividad fisica y terminologia asociada. Fuente: elaboracién propia.
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En la actualidad, la inactividad fisica estd considerada como uno de los principales
factores de riesgo de mortalidad a nivel mundial (10). Ademas, la préctica regular de AF ha sido
sefialada por diferentes organismos internacionales como factor de prevencién en el desarrollo
de las principales enfermedades crénicas no transmisibles (12). La evidencia de esta relacion
entre inactividad fisica y enfermedades crénicas como ciertos tipos de cancer, enfermedades
cardiovasculares, dolencias musculoesqueléticas y pobre salud mental es muy alta, habiéndose
observado en distintos tipos de poblaciones analizadas en estudios de diferente naturaleza
(7,14). En la misma linea, el sedentarismo, o el tiempo prolongado sin llevar a cabo AF por
encima del estado de reposo, también ha sido asociado al desarrollo de enfermedades crénicas
(15). Ademas, esta relacion entre AF y enfermedades crénicas, también ha mostrado
asociaciones dosis-respuesta, de tal modo que, a mayor nivel de AF, menor mortalidad por causa

de enfermedades cardiovasculares (16).
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El desarrollo de nuevas tecnologias para el control del movimiento humano ha
permitido, por un lado, generalizar las observaciones relativas a la AF al disponer una mayor
accesibilidad a instrumentos de medicién debido a una mayor asequibilidad de los mismos, asi
como, por otro lado, obtener instrumentos de mayor precision. De esta manera, la AF ha sido
evaluada mediante el uso de diferentes herramientas de diferente precision, desde
cuestionarios internacionalmente validados hasta el método del agua doblemente marcada,
considerado por algunos estudios como el método de referencia o gold standard; en un escalén
intermedio se han situado métodos de valoracién directos e indirectos tales como los sensores
de movimiento, la acelerometria, la calorimetria, el analisis de gases, el posicionamiento, el
global positioning system (GPS), o el desarrollo de aplicaciones para dispositivos moéviles, entre

otros (11,17,18).

1.1.2 Tipos de actividad fisica

Uno de los criterios mas usados a la hora de clasificar la AF ha estado basado en el rango
de intensidad. Dicho rango de intensidad ha estado vinculado normalmente al tipo de
herramienta que ha realizado la medicidn de la intensidad de la AF. De este modo, la intensidad
de la AF ha sido clasificada, entre otros, en funcién del porcentaje de la frecuencia cardiaca de
reserva, el consumo maximo de oxigeno o el indice metabdlico MET (Metabolic Equivalent of
Task); este ultimo ha resultado de especial utilidad por haber facilitado la comparacion de
diferentes tipos de actividades en relacion con su consumo de energia (11). Este hecho se ha
debido a la estandarizacion de la intensidad del esfuerzo fisico y la elaboracidn de tablas con
diferentes tipos de actividades asociadas a su nimero estimado de METs. De esta manera, ha
sido posible agrupar actividades segun su intensidad gracias a los MET estimados en las mismas.
Asi, se ha podido distinguir entre actividades ligeras o muy ligeras (<3.0 METs), moderadas (3.0.-
5.9 METs) y vigorosas (26.0 METs) tomando como referencia un MET, definido como la cantidad
de oxigeno consumido en estado de reposo, equivalente a 3.5 mililitros de oxigeno por
kilogramo de peso corporal por minuto; estos intervalos de intensidad del esfuerzo fisico han
sido utilizados como referencias en diferentes estudios y cuestionarios al objeto de estimar los

niveles de AF de diferentes poblaciones (19,20).

Otra clasificacion util al efecto de valorar la AF, es la relacionada con el contexto en el
cual ésta se lleva a cabo. De esta manera es posible encontrar estudios que utilizan la AF en el
tiempo libre como exposicidn o intervencion, y lo mismo ocurre con aquellos que observan o
utilizan la AF en la actividad principal (i.e. en el lugar de trabajo, el centro de estudio o las tareas

cotidianas en el hogar), o la AF en el desplazamiento desde el lugar de residencia habitual hasta
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el trabajo o el centro de estudios (21-23). Por ultimo, y siguiendo esta misma linea, es posible
valorar la AF realizada en su conjunto, tomando en cuenta todas las situaciones mencionadas

de desarrollo de AF a lo largo de varios dias (24).

Figura 2. Tipos de actividad fisica en funcidn del momento en el que se produce. Fuente:

elaboracidn propia.
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1.1.3 La evolucién de los niveles de actividad y la condicidn fisica

El desarrollo de la tecnologia ha afectado sustancialmente a los habitos relacionados
con la AF tanto en poblaciones pertenecientes a paises desarrollados como en paises en vias de
desarrollo. La prevalencia de niveles bajos de AF permanece alta entre paises de la UE, entre los
cuales Espafia ocupa un lugar destacado (25). Ademas, se ha sugerido que los niveles de
condicidn fisica han disminuido en las Ultimas décadas, de tal manera que la capacidad aerdbica,
uno de sus principales componentes, podria haber disminuido en torno a un 8% alo largo de los

ultimos treinta afios (2).
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Figura 3. Niveles de actividad fisica en la Unidn Europea. Fuente: adaptado de Special

Eurobarometer 472 Report Sport and physical activity, European Comission, 2018.
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Guthold et al. (3) han identificado una tendencia estable de la prevalencia de la
inactividad fisica (i.e. no alcanzar los niveles de actividad fisica recomendados por la OMS) a
nivel mundial, que muestra un distanciamiento de los objetivos de reduccion de un 10% para

este factor de riesgo en el afo 2025.

Enlo que se refiere al desempefio laboral, la naturaleza de los trabajos ha ido cambiando
paulatinamente, de tal manera que, el trabajo de caracter administrativo, mas propio del sector
servicios, ha ido ganando peso en detrimento de los trabajos manuales; esta tendencia se ha
observado especialmente marcada en los paises desarrollados, en los cuales se ha podido
identificar una tendencia creciente de trabajos de caracter mas sedentario, al mismo tiempo

gue una tendencia decreciente de los trabajos caracterizados por el desempeiio fisico (26).
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Figura 4. Evolucién de los tipos de trabajo segun nivel de actividad fisica en la Unién Europea.
Fuente: adaptado de The economic cost of physical inactivity in Europe, Centre for Economics

and Business Research, 2015.
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De igual manera, el fendmeno de la deslocalizacion del trabajo, con un distanciamiento
progresivo y generalizado de los lugares de residencia con respecto a los centros de trabajo
podria haber favorecido tanto el uso del transporte publico como el del transporte privado en
los desplazamientos. En este contexto, diferentes iniciativas han promocionado el denominado

desplazamiento activo, a pie o en bicicleta, para los desplazamientos al centro de trabajo (27).

Como consecuencia de los mencionados cambios en los estilos de vida en relacidn con
la AF, diferentes instituciones de ambito internacional han emitido informes con pautas sobre
los niveles minimos de actividad fisica recomendados para prevenir la aparicion de diferentes
tipos de enfermedades crdnicas. Asi, la OMS, ha fijado estos limites para adultos en 150 minutos
semanales de actividad fisica moderada o, en su ausencia, 75 minutos semanales de actividad
vigorosa, con la posibilidad de combinar los tiempos para ambas actividades (10). Otras
organizaciones de referencia como el Colegio Americano de Medicina del Deporte (ACSM) han
establecido niveles similares, si bien han remarcado la necesidad de realizar dos dias de
entrenamiento de fuerza a la semana (12). Conviene destacar que se trata de niveles minimos,

puesto que diferentes estudios han identificado asociaciones dosis-respuesta en el sentido de
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gue a mayores niveles de AF menor mortalidad (6). A pesar de estas recomendaciones, niveles
mas bajos de AF han sido asociados con una disminucién en la aparicién de factores de riesgo

de enfermedades cardiovasculares (28).

1.2 Beneficios de la practica regular de actividad fisica en la salud

Es posible considerar la AF como una herramienta de prevencién y/o tratamiento de un
amplio rango de enfermedades de tipo crénico de diferente casuistica (29). En este apartado se
abordan algunas de las principales enfermedades y dolencias crénicas mas prevalentes en
poblaciones generales de trabajadores y los beneficios que la AF proporciona para cada uno de

ellos.

Figura 5. Relacion entre actividad fisica y enfermedades crdnicas. Fuente: elaboracidn propia.
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1.2.1 Salud cardiovascular

La practica regular de AF constituye un importante factor de prevencidn para el
desarrollo de las principales enfermedades cardiovasculares. Entre los efectos mas significativos
de la AF en relacién con la funcién cardiovascular se ha identificado la mejora de la densidad
capilar en el musculo esquelético, reduccién de la frecuencia cardiaca y de la tensidn arterial a
diferentes tipos de intensidades de esfuerzo submdximas, reduccién del consumo de oxigeno
del miocardio y aumento del umbral de aparicién de sintomas de dolencia o enfermedad como
la angina de pecho, entre otros (12). Igualmente, se han observado efectos beneficiosos en
un conjunto de factores de riesgo asociados al desarrollo de patologias cardiovasculares:
reduccién de la tensién arterial sistélica y diastélica en reposo, incremento de los niveles
séricos del colesterol de alta densidad, reduccidn del nivel sérico de triglicéridos, reduccién
del porcentaje total de grasa corporal asi como intra-abdominal, aumento de |la
tolerancia a la glucosa, reduccion de las necesidades de insulina, reduccion de la adhesién

plaquetaria y, por ultimo, reduccién de la inflamacion (12).

Por otro lado, es significativo el hecho de que el sedentarismo ha sido asociado con
enfermedades cardiovasculares, diabetes y mortalidad por todo tipo de causas (30), si bien sus
efectos nocivos podrian atenuarse a través de niveles altos de AF de caracter moderado y/o

intenso (31).

La AF realizada con motivo del desplazamiento al trabajo también se ha asociado con
una menor prevalencia de factores de riesgo de enfermedad cardiovascular,

independientemente de la cantidad de AF realizada durante el tiempo libre (22).
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Figura 6. Beneficios de la actividad fisica en la salud cardiovascular. Fuente: adaptado de ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription, 2018.
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1.2.2 Salud musculoesquelética

Los niveles de fuerza muscular aumentan como respuesta a la AF y, en particular, como
adaptacion al entrenamiento resistido. El area transversal de las fibras musculares aumenta y
mejoran las funciones neuromusculares a través del aumento de la frecuencia de activacién de
las unidades motoras, un mayor reclutamiento de fibras musculares y una mejora de la
sincronizacién de la actividad sinérgica de los musculos implicados (32). Se ha observado que
este tipo de actividades basadas en entrenamientos contra resistencia favorecen la sintesis de
proteinas musculares o miogénesis y mejoran la produccion de fuerza en sujetos diagnosticados

con sarcopenia (33).

A través del ejercicio fisico es posible proporcionar estimulos de caracter osteogénico
para aumentar la densidad mineral ésea en zonas especificas del organismo (34,35). De la misma
manera, es posible reforzar estructuras anatémicas tales como tendones, ligamentos y fascias a

través de la sintesis de coldgeno como respuesta a la actividad fisica (32).

El ejercicio fisico resistido produce una respuesta aguda de las hormonas con funciones
anabolizantes en el organismo. En particular, se han observado aumentos en la concentracidn
tanto de la testosterona como de la hormona del crecimiento y el cortisol hasta media hora
después de la actividad, lo que favoreceria el crecimiento de masa muscular (32). Un solo
componente de la condicion fisica como es la fuerza muscular ha sido identificado como
predictor de mortalidad por todo tipo de causas, incluso con poblaciones previamente

saludables (36).

Las dolencias de tipo musculoesquelético representan uno de los mayores problemas
en el dmbito laboral, siendo una de las principales causas de ausencia del trabajo por motivos
de salud. Por este motivo, numerosos estudios han analizado los posibles beneficios de la
actividad fisica sobre el dolor lumbar y cervical, entre otros, en diferentes poblaciones de
trabajadores; dichos estudios han observado mejoras significativas en la percepcién del dolor
tras la implementacién de diferentes programas de entrenamiento de la fuerza con intensidades

de esfuerzo predominantemente altas (37).
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Figura 7. Beneficios de la actividad fisica en la salud musculoesquelética. Fuente: adaptado de Essentials of Strength Training and Conditioning, 2016.
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1.2.3 Salud mental

A diferencia de la prevencién y tratamiento de enfermedades cardiovasculares o
dolencias musculoesqueléticas, donde diversos procesos fisioldgicos que explican las
razones por las cuales la AF tiene efectos beneficiosos estan bien definidos, la fisiologia
relacionada con los beneficios que produce la AF en la salud mental es menos conocida
(38). Los trastornos mentales mas comunes han sido sefialados por la OMS, y comprenden los
trastornos depresivos y los trastornos de ansiedad; los primeros incluyen el trastorno
depresivo mayor o episodio depresivo, y el trastorno depresivo persistente o distimia,
mientras que los segundos incluyen el trastorno generalizado de ansiedad y otros como el
trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de estrés post-traumatico, trastorno de ansiedad

social y un amplio espectro de fobias y panicos (39).

La practica de AF ha sido asociada con mejores niveles de salud mental en la literatura
(40). Indicadores de salud mental tales como la tendencia a pensamientos suicidas han sido
asociados a niveles mas bajos de fuerza de prensiéon en hombres adultos pertenecientes a un
amplio rango de edades (41). En adultos de nacionalidad espafola, se han detectado
asociaciones dosis-respuesta de diferentes niveles de AF y sus correspondientes prevalencias de
depresion y ansiedad, de manera que a mayores niveles de AF menor prevalencia de depresion

y ansiedad y viceversa (42).

La depresion es una de las enfermedades mentales mas extendidas, y una de las
principales causas de afios vividos con discapacidad en el mundo (43). Segun estimaciones de la
OMS, 322 millones de personas estaban viviendo con depresién en el afo 2017, siendo las
mujeres, las personas ancianas y los jovenes las poblaciones mas vulnerables (39). Por otro lado,
la prevalencia de trastornos de ansiedad en el mundo ha sido estimada en 264 millones de

personas, entre las cuales hay un porcentaje mayor de mujeres y de adultos jévenes (39).

Segln Kandola et al. (44) los beneficios antidepresivos de la AF provienen de diferentes
vias; por un lado, de mecanismos biolégicos tales como la neuroplasticidad, la cual resulta
estimulada mediante la liberacion de neurotrofinas, la neurogénesis, los cambios estructurales
en el hipocampo, las regiones corticales y la materia blanca, y una mejora de la vascularizacion
cerebral. Por otro lado, se ha observado una reduccién de la inflamaciéon a través de una
reduccion de los marcadores que favorecen la inflamacién, un aumento de los marcadores y el
tejido adiposo que reducen la inflamaciéon y cambios en el nimero y la forma de los monocitos.
Ademas, se produce una mejora en la respuesta endocrina, gracias a una mayor regulacién del

eje hipotaldmico-hipofisario-adrenal, responsable de gestionar la respuesta al estrés, cambios
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en la actividad del cortisol y, por ultimo, un aumento de la resiliencia al estrés oxidativo. Segun
estos mismos autores, los efectos que la AF tiene sobre los sintomas depresivos también se
relacionarian con mecanismos psicoldgicos y sociales tales como la mejora de la autoestima, la

sociabilidad y la eficacia auto-percibida (44).

En los ultimos afos, diferentes lineas de investigacién estan desarrollando estudios en
este dmbito, con un énfasis de los efectos de ejercicio fisico especifico en la salud mental. En
concreto, la practica de ejercicio intervélico de alta intensidad (HIIT) ha mostrado mayores
mejoras en sujetos con depresidn en comparacién con el entrenamiento de ejercicio continuo

de intensidad moderada (45).
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Figura 8. Beneficios de la actividad fisica en la depresidn. Fuente: adaptado de Physical activity and depression: Towards understanding the antidepressant

mechanisms of physical activity, 2019.
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1.3 El absentismo laboral debido a enfermedad

El presente apartado tiene como finalidad aclarar y delimitar la diferente terminologia
relacionada con la variable dependiente principal objeto de estudio. Igualmente pretende
informar acerca del estado de la cuestidén en relacion a los estudios previos que han abordado
este tema desde diferentes perspectivas tales como la econdmica o la social. Por ultimo, se
presenta la evidencia relacionada con las asociaciones y los efectos observados de la AF sobre

el absentismo laboral.

1.3.1 Conceptualizacion de absentismo laboral

El absentismo laboral es un fenémeno complejo, cuya definicién depende en buena
medida de la legislacion laboral vigente en cada pais y, en ocasiones, de los acuerdos propios
alcanzados entre empresas y/o administraciones y trabajadores. Por este motivo, realizar
estimaciones de cifras con relacién a prevalencias y costes no siempre resulta sencillo. Es por
ello que, para evitar confusiones, conviene aclarar los diferentes conceptos asociados al término

absentismo laboral.

En primer lugar, conviene esclarecer el hecho de que, para que exista ALE, el sujeto tiene
que estar previamente en situacion laboral activa en un centro de trabajo, y no estar disfrutando
de otro tipo de situaciones tales como excedencias o permisos. EIl motivo de ausencia al
centro de trabajo debe ser la enfermedad vy, en este sentido, no se contempla el disfrute de
dias festivos o ausencias para realizar otro tipo de tareas como revisiones médicas
rutinarias, examenes oficiales, tutorias con los profesores de los hijos en los centros
educativos u otros menesteres. Segun el VIl informe Adecco (46), el absentismo laboral
registrado en Espaia durante el afio 2018 se debié a causas de diferente indole como
incapacidad temporal (72%), permisos (e.g. maternidad) (19%), razones técnicas o econdmicas
(1%), compensacién de horas extras (1%) u otras causas (i.e. representacion sindical,
formacion decidida por la empresa y ausencias injustificadas) (7%). De esta manera, en
Espafa, el concepto de ALE, estd ligado al de incapacidad temporal del trabajador con motivo

de dolencia y/o enfermedad.

La Fundacidén Europea para la Mejora de las Condiciones de Vida y de Trabajo
(EUROFUND) definié el absentismo laboral como “incapacidad temporal, prolongada
o permanente para trabajar como resultado de una enfermedad o dolencia” (47), delimitando
su duracion a las primeras 52 semanas, que es el periodo establecido por la mayoria de paises
de la Organizacion para la Cooperacién y Desarrollo Econdmicos (OCDE) a partir del cual
evaluar la incapacidad permanente del trabajador (48). Desde esta perspectiva, el

absentismo laboral
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estaria intimamente relacionado con el de incapacidad temporal, y tendria un limite temporal a
partir del cual pasaria a considerarse incapacidad permanente. En Espafia existe la
particularidad de que, una vez transcurridos los primeros doce meses, existe la posibilidad
de un periodo prorrogable de seis meses, cuando se estima que el trabajador puede
incorporarse a su puesto de trabajo. Dicha incapacidad temporal podrd venir originada
como consecuencia de enfermedad comun, enfermedad profesional o accidente y se
gestiona a través del Instituto Nacional de la Seguridad Social (INSS); cuando la incapacidad
temporal se prolonga durante mas de doce o dieciocho meses, segln el caso, puede derivar en
una incapacidad permanente con pension. Dicha pensidn de incapacidad permanente
podra clasificarse como parcial, total, absoluta o gran invalidez, que implica la asistencia

de un cuidador para las tareas mas esenciales (49).

El ALE ha sido identificado como un factor de riesgo para las pensiones de incapacidad
permanente (50), y un predictor para la mortalidad de los trabajadores (51). La media de los
costes directos e indirectos estimada entre los paises de la UE asciende a un 2,5% de media del

producto interior bruto (PIB) (52).

Conviene diferenciar nitidamente el concepto de absentismo laboral de otros presentes
en la literatura aneja, como el de limitaciones en la actividad cotidiana, el cual puede o no
implicar restricciones parciales o totales de las actividades laborales (53). Un indicador comun
al objeto de estandarizar la medida de la incapacidad temporal es el de Aiios de Vida Ajustados
por Discapacidad (AVAD), el cual ha servido como referencia para valorar las consecuencias de
las enfermedades crdnicas y comparar la carga de enfermedad entre diferentes regiones y
paises; dicha medida es interpretada como el nimero de afios perdidos como consecuencia de
enfermedad, discapacidad o muerte anticipada (43). El AVAD no deberia confundirse con el ALE

puesto que ambos se refieren a cuestiones diferentes, aunque puedan guardar cierta relacion.

El tiempo de retorno al trabajo (i.e. tiempo transcurrido desde el inicio de la incapacidad
temporal hasta el momento de la vuelta al trabajo) ha resultado objeto de estudio en diferentes
investigaciones; su interés radica en el hecho de que una reduccién de los tiempos de
incapacidad conlleva ahorros en los costes derivados del pago del salario del trabajador, entre

otros (54,55).

Otro término recurrente en los estudios con objetivo de valorar la productividad laboral
es el presentismo (56). Instituciones como EUROFUND la definen como la practica de ir a trabajar
durante el curso de una enfermedad, con el consiguiente riesgo de una disminucion del

rendimiento en el trabajo (52). Se trata de un fenémeno de especial interés, cuyos costes se
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Figura 9. Absentismo laboral por enfermedad y relacidn con otros términos. Fuente: elaboraciéon propia.
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1.3.2 Tipos de absentismo laboral

Es posible identificar diferentes tipos de absentismo en funcién de criterios tales como
la duracidn de la ausencia o el tipo de enfermedad que provoca la ausencia al puesto de trabajo.
La revision exhaustiva sobre absentismo laboral en diversas publicaciones académicas
especializadas, presenta el criterio de la duraciéon del periodo de ausencia como medicidn
predominante de la variable ALE. Sin embargo, las unidades de medida temporal suelen diferir
entre estudios, asi el absentismo laboral debido a enfermedad ha sido valorado en dias
mensuales, anuales e, incluso, plurianuales (59-61). En cualquier caso, una de las unidades de
medida mds comunes del absentismo es la de dias anuales. De esta manera, es posible distinguir
entre ALE de corta duracidon y de larga duracidn, aunque, de nuevo, los puntos de corte para
delimitar dichas categorias difieren entre los estudios consultados. Las investigaciones en las
que el ALE es tratado como variable cuantitativa medida en horas o dias facilitan el analisis
comparado entre estudios, aunque las diferencias existentes entre las legislaciones laborales de
cada pais (i.e. duracién de las jornadas laborales) necesitarian de una homogeneizacién previa.
Este es uno de los motivos por los cudles existe tanta dificultad para la realizacién de

metaanalisis teniendo al absentismo laboral como variable principal de estudio (62).

Figura 10. Caracteristicas del absentismo laboral por enfermedad. Fuente: elaboracidn propia.
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La literatura distingue un ALE de corta duracion, comprendido en un rango que varia
entre uno y catorce dias consecutivos (59,63), y, por otro lado, un absentismo de larga duracion
qgue suele estar determinado por un tiempo mayor de dos semanas consecutivas (63,64),
llegando a establecer algunos autores este punto de corte del absentismo laboral de larga
duracidn en seis 0 mas semanas consecutivas (65). Esta distincidn resulta relevante en muchos
casos puesto que, dependiendo de la duracién de la ausencia y, en ocasiones, la causa que la ha
motivado, sera el empleador el que asuma una parte o la totalidad de los costes del trabajador
(i.e. salario y cotizaciones) o la seguridad social (52). En Espafia, el mayor nimero de ausencias
al trabajo por incapacidad temporal debida a contingencias comunes son de corta duracidn,

siendo los intervalos mds comunes los de 1 a 3 dias (12%) y 4 a 15 dias (10%) (46).

En cuanto al origen de la causa que ha generado la incapacidad temporal, Espafia tiene
como referencia el Manual de Tiempos Optimos de Incapacidad Temporal, editado por el INSS,
y el cual ofrece el listado por tablas de un amplio rango de diagndsticos, agrupados por
categorias, asociados a un cddigo de Clasificaciéon Internacional de Enfermedades (CIE), asi
como a un tiempo estdndar de dias de recuperacién (66). La causa principal de incapacidad
temporal a lo largo del afio son las contingencias comunes (i.e. accidentes,
enfermedades o dolencias no relacionadas con el trabajo), siendo la franja
comprendida entre los 16 a los 24 afios quien mas la experimenta (46%), seguida de la franja
de edad de 25 a 34 afos (36%), mientras que menos de un 5% de los trabajadores
espanoles experimentd un episodio de incapacidad temporal durante el transcurso de 2018

(46).

La prevalencia de incapacidad temporal por contingencia comun se ha observado mas
alta en mujeres que en hombres para toda la serie temporal comprendida entre los afios 2009
y 2018; en concreto, en el afio 2018, un 37% de mujeres experimentaron algin proceso
de incapacidad temporal frente a un 26% de hombres (46). Valores mas altos de ALE en

mujeres han sido también observados en otros paises europeos (67).

En general, la mayor parte de las investigaciones del ambito de ciencias de la salud que
ponen el foco en el ALE, estdn centradas en las enfermedades crdnicas mas prevalentes en
poblaciones especificas de trabajadores (e.g. profesionales sanitarios, trabajadores de cadenas
de montaje o administrativos) pertenecientes a determinadas regiones o paises (68—72). El
dolor crénico lumbar y cervical y los trastornos depresivos y de ansiedad representan cuatro
de las condiciones mas asociadas a incapacidad temporal en el ambito laboral (73). Por este
motivo, un numero alto de investigaciones han puesto el foco en las enfermedades

musculoesqueléticas y mentales en el entorno laboral (70,74-77).
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Figura 11. Causas del absentismo laboral de larga duracién por enfermedad en el Reino
Unido (trabajadores manuales y no manuales). Fuente: adaptado de Absence Management -

Annual Survey Report, CIPD, 2016.
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1.3.3 Costes del absentismo laboral debido a enfermedad

Tomando la legislacion laboral espafiola como referencia, es posible distinguir dos tipos
de incapacidad temporal; aquella causada por contingencias comunes (i.e. causas ajenas al
desempeio laboral) o aquella causada por contingencias profesionales (i.e. derivadas del
trabajo) (49). En el caso de esta ultima, el coste del salario del trabajador durante el periodo de
inactividad corre integramente a cuenta del empleador, mientras que, si la causa de la
incapacidad son contingencias comunes, los tres primeros dias no se abonan al trabajador, del
cuarto al quinceavo dia la cuantia del salario correspondiente por incapacidad temporal lo abona
el empleador, y, a partir del dieciseisavo dia en adelante, serd el INSS la que se haga cargo de
sufragar dicho coste. En el caso de los trabajadores por cuenta propia, el coste del salario
correspondiente a incapacidad temporal por contingencia comun, sera sufragado por el INSS a
partir del cuarto dia. Los convenios en vigor en cada sector, compafiia o administracion pueden
modificar algunos aspectos de la norma siempre que estas sean para mejorar las condiciones

del trabajador (49).
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Figura 13. Costes del absentismo laboral por contingencias comunes en Espana en millones de

euros. Fuente: adaptado de VIl Informe Adecco sobre absentismo, 2019.
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El porcentaje de horas no trabajadas, en tendencia ascendente desde el afio 2014, se ha
estimado en poco mas del 5% para el conjunto del estado espafiol, mientras que la media del
resto de paises de la Unidn Europea oscila entre el 3% y el 6% (52). En paises como Japdn se ha
estimado el coste de los gastos médicos y farmacéuticos asociados al ALE en 520 délares por
persona y afio, siendo los trastornos mentales y musculoesqueléticos los que mas contribuyen
a dicha cantidad (57). En la misma linea, el consumo de frutas y verduras y la practica de AF han
sido asociados de manera conjunta a menores costes directos de absentismo laboral de corta
duracidn en trabajadores finlandeses, con un ahorro estimado de 620 euros por empleado en el

transcurso de un periodo de cinco afios (78).

El ambito de los profesionales de la salud es el que alcanza un mayor nimero de horas
de absentismo anual por trabajador en Espafia (144 horas) (46), algo similar a lo que ocurre en
otros paises europeos donde también son profesionales sanitarios los que presentan las cifras
mas altas de ALE (79). Sin embargo, no se trata meramente de una cuestion econémica, puesto
que diferentes estudios han encontrado el ALE un predictor fiable de la mortalidad y del estado

de salud (51,80,81).
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Figura 14. Sectores con mas horas anuales de incapacidad temporal por contingencias comunes

en Espafia. Fuente: adaptado de VIII Informe Adecco sobre absentismo, 2019.
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1.4 Efectos de la actividad fisica sobre el absentismo laboral debido a
enfermedad

El presente trabajo pretende poner el foco en aquellas enfermedades y condiciones
crénicas como el dolor lumbar y cervical, la hipertensién, la depresién o la ansiedad, entre otras,
sefialadas por la literatura como las mds prevalentes entre diferentes poblaciones de
trabajadores (82,83). Ademas, las enfermedades crdnicas constituyen un factor determinante

para el ALE (84) y representan la principal causa de mortalidad en Espafia (85).

Los efectos beneficiosos de la AF sobre la prevencién y el tratamiento de la mayoria de
las enfermedades crénicas son bien conocidos (29). En general, la exposicion a mayores niveles
de AF global ha sido asociada a menores niveles de ALE tanto de corta como de baja duracidn
(59,86), y las intervenciones con programas de ejercicio orientados, de manera especifica, al
tratamiento de determinadas condiciones crénicas, han resultado efectivos (37,69). Se han
sugerido asociaciones dosis-respuesta al producirse mayores reducciones de ALE con AF de
intensidad vigorosa que con intensidad moderada (63). Sin embargo, algunos estudios han

obtenido resultados poco concluyentes, especialmente cuando las valoraciones de los
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programas de AF en el entorno laboral se realizaban desde el punto de vista del coste-efectividad

econdémico (87).

El trabajo de Holterman et al. (88) ha abierto nuevas vias de investigacién en el ambito
de la salud laboral en relacién con la AF, identificando diferencias en su relacion con el ALE en la
denominada paradoja de la salud; dicho estudio observé mayores niveles de AF en el tiempo
libre asociados a menores niveles de ALE. Por el contrario, se observaron mayores niveles de AF
ocupacional (i.e. con motivo del desempefio del trabajo) asociados a mayores niveles de ALE.
Esta distincidon de la AF (i.e. si esta se realiza durante el tiempo libre o con motivo del trabajo)
en su relacidn con el ALE ha sido corroborada en diversos estudios, algunos de los cuales han
identificado los niveles altos de AF en el trabajo como un factor de riesgo importante para la
mortalidad prematura en hombres o para padecer fibrilacion atrial (89—91). En la misma linea,
el esfuerzo fisico percibido por trabajadores sanitarios, la mayoria de ellos mujeres, ha sido
asociado a un incremento del riesgo de ALE de larga duracidon con motivo de enfermedad; es por
ello que se han efectuado recomendaciones de ajustar la carga fisica de trabajo a las
posibilidades individuales (92), aunque, de nuevo, altos niveles de AF en el tiempo libre han
mostrado reducciones en el riesgo de ALE de larga duracién en poblaciones consideradas de alto

riesgo de ALE (93).

Con el fin de reducir el tiempo que los empleados pasan sentados, tanto en el trabajo
como fuera del trabajo, se han llevado a cabo numerosas intervenciones; cambios fisicos en el
lugar de trabajo, cambios en las politicas de la empresa, provision de informacién vy
acompafiamiento del empleado, escritorios de altura regulable (i.e. posicién sentado o posicidn
en bipedestacion), escritorios con tapiz rodante, pausas activas programadas, mensajes por
ordenador, escaleras saludables o reuniones caminando, todos ellos con resultados poco
concluyentes en cuanto al sedentarismo y el ALE debido a, entre otros aspectos, el tipo de disefio
utilizado y el uso herramientas de medicidn poco fiables (94,95). Por el contrario, el disefio de
lugares de trabajo que faciliten la movilidad del empleado si que ha obtenido reducciones en el
sedentarismo con empleados de oficina, sin pérdida de productividad, aunque sin efectos

reportados sobre el ALE (96,97).
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1.4.1 Los efectos de la actividad fisica sobre el absentismo laboral debido a enfermedad
cardiovascular

La evidencia de que la practica de AF reduce el riesgo de mortalidad debido a
enfermedades cardiovasculares esta bien documentada (16). Los niveles altos de AF moderada
e intensa han mostrado modificar la asociaciéon entre sedentarismo y mortalidad debida a
enfermedades cardiovasculares y cancer (31). Por ello, cabria esperar que la AF realizada
durante el tiempo libre de los trabajadores contribuyera a reducir este riesgo, mds aun cuando
dicha asociacion ha sido previamente observada en la literatura (91). La practica de AF en
el tiempo libre ha demostrado reducir los riesgos de sufrir enfermedad cardiovascular
con poblaciones de sujetos en el ultimo periodo de su vida laboral y sus primeros afios de

jubilacion (98).

Fernandez-Navarro et al. (42) observaron una asociacion dosis-respuesta inversa de la
AF en el tiempo libre (i.e. categorizada en cuatro niveles) con los niveles de prevalencia de
hipercolesterolemia e hipertensidon en una poblacién representativa de sujetos de nacionalidad
espafiola, de tal manera que, aquellos practicantes que alcanzaron 150 minutos semanales de
AF, se asociaron a menores niveles de prevalencia de las dos condiciones mencionadas. En la
misma linea, se han observado reducciones significativas en el riesgo de ALE asociadas a mejoras

en el perfil cardiovascular de una muestra amplia de trabajadores espafioles (99).

1.4.2 Los efectos de la actividad fisica sobre el absentismo laboral debido a enfermedad
musculoesquelética

Los trastornos musculoesqueléticos constituyen la primera causa del ALE en Europa
(100). Tanto la AF en el tiempo libre como los programas de ejercicio fisico, dirigidos a
condiciones especificas de diversas poblaciones de trabajadores, han mostrado mejorias en la
gestién del dolor muscular crénico y la reduccién de los tiempos de retorno al trabajo

(69,101,102).

El dolor experimentado en zonas como las manos, las muiiecas o la zona lumbar
constituyen el principal factor de riesgo de ALE de larga duracién entre colectivos de
trabajadores pertenecientes a sectores muy diversos tales como la construccién, el sector
industrial, el sector servicios o el sector académico, entre otros (103). En menor medida, el dolor
de espalda y de cuello también han sido observados factores de riesgo del ALE de larga duracion
entre colectivos mas restringidos de trabajadores, con tareas mas propias de trabajo

administrativo, mientras que el dolor de rodillas no ha sido sugerido factor de riesgo (103).
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En general, los niveles bajos de AF en el tiempo libre han sido asociados con niveles mas
altos de ALE musculoesquelética (9), aunque los programas de ejercicio fisico especificos han
demostrado mitigar el dolor experimentado en zonas concretas; en una revisién de estudios con
metaanalisis sobre intervenciones con programas de ejercicio fisico en el entorno laboral, se
observaron reducciones significativas del dolor generalizado, el dolor de espalda y el dolor de
cuello, pero no se encontré evidencia concluyente de su efectividad para reducir su dolor en
otras zonas como los brazos, los codos, las mufiecas, las manos, los dedos y la zona lumbar (104).
En concreto, el entrenamiento de fuerza de alta intensidad ha sido relacionado con reducciones

del dolor y de los sintomas derivados de diferentes trastornos musculoesqueléticos (70).

1.4.3 Los efectos de la actividad fisica sobre el absentismo laboral debido a enfermedad
mental

Segun la Agencia Europea para la Seguridad en el Trabajo (EU-OSHA), el nimero de
trabajadores que experimentan estrés laboral, ansiedad, depresidén o trastornos psicosociales
representa un coste econdmico importante y una amenaza para la salud de los ambientes de
trabajo; el coste anual de los trastornos mentales ha sido estimado en 240.000 millones de
,entre gastos directos e indirectos, en los paises que forman parte de la UE, y una parte

sustancial de esa cifra se corresponde con trastornos derivados del estrés laboral (105).

Niveles altos de estrés laboral han sido identificados como factor de riesgo del ALE de
larga duracién (106), y han sido asociados a una mayor prevalencia de enfermedades
cardiovasculares tales como accidentes cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas,
enfermedades coronarias o fibrilaciones atriales (107-110). Algunos estudios han sefalado
un mayor riesgo de padecer enfermedad cardiovascular asociada a estrés laboral en hombres

(110).

El estrés laboral es un fendmeno muy complejo, en el cual intervienen multitud
de factores tales como caracteristicas personales, las condiciones de trabajo y la cultura
y la estructura de la organizacion, entre otros (105). Aun con todo, las intervenciones para
mejorar la gestiéon del estrés laboral basadas en programas de AF han obtenido buenos
resultados, especialmente cuando han sido promocionados desde las propias

organizaciones, y han observado reducciones importantes en el ALE (111).

En general, la practica de AF se ha asociado con una mejor salud mental (40).
Sin embargo, se ha sugerido moderada evidencia de la efectividad de las intervenciones con
AF, normalmente multicomponente (i.e. asociadas a la modificacion de diferentes habitos),
dirigidas a mejorar la salud mental de los trabajadores y, entre otras consecuencias, el ALE

derivado (112).
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Por otro lado, una gestién inadecuada de los esfuerzos fisicos y mentales en el trabajo podria
aumentar el sedentarismo, el absentismo laboral y reducir la practica de la AF en el tiempo libre

(89,113-115).

1.5. Motivos para el estudio de la relacion de la actividad fisica y el absentismo
laboral debido a enfermedad

El gasto derivado del ALE es alto, y existe interés por parte de las instituciones en
abordar este problema de salud publica (116). A diferencia de otros paises del norte de Europa,
los estudios llevados a cabo en este dmbito con poblacidn espaiiola son pocos. Ademas, las
diferencias en los estilos de vida, la cultura organizacional y la legislacién laboral con respecto a
aquellos paises son evidentes y, potencialmente, influyentes en la relacién entre las dos

variables objeto de estudio (25,52,117).

Dado que existen diferencias en las caracteristicas del trabajo y en los estilos de vida de
trabajadores pertenecientes a sectores laborales distintos (118-121), parece necesario
investigar acerca del tipo y cantidad de AF mas adecuada para cada poblacién. Por ejemplo, es
posible que el ejercicio fisico mas recomendable para obreros de la construccién no sea el mismo

que para trabajadores que desempefian su labor en una oficina.

La evidencia existente al respecto de este tema proviene, en su mayoria, de
estudios observacionales, y la estimacién de variables implicadas se ha realizado a través de
instrumentos heterogéneos, lo que dificulta su comparacién, y, en buena medida, subjetivos y
no validados (122). Este hecho ha contribuido a reafirmar la decisiéon de algunas empresas de

no implementar programas de AF con sus trabajadores (123).
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Figura 15. Motivos para investigar la relacién entre actividad fisica y absentismo laboral

por enfermedad. Fuente: elaboracién propia.
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2. Hipotesis

Una mayor exposicion a AF estd relacionada con menores niveles de ALE.
2. Hypotheses

Higher exposition to PA is related to lower SA.

3. Objetivos

Los objetivos generales de esta Tesis doctoral son los de, por un lado, valorar la relacion
entre AF y ALE en diferentes poblaciones de trabajadores y, por otro, examinar la asociacién de

la AF sobre la salud de los trabajadores.

Los objetivos especificos de los ocho articulos que conforman la presente Tesis Doctoral

son:
Articulo I. Resumir el estado actual de la relacidn entre la AF y el ALE en la literatura.

Articulo Il. Valorar la asociacién entre AF y ALE en una poblacién de trabajadores

universitarios espafioles.

Articulo 1ll. Examinar la relacion entre AF y estrés laboral en una poblacién de

trabajadores universitarios espaioles.

Articulo IV. Investigar el riesgo de ALE en funcidn del nivel de AF en una poblacién

general de trabajadores daneses.

Articulo V. Examinar la asociacidon entre AF en el tiempo libre y ALE en una poblacién

general de trabajadores espafioles.

Articulo VI. Valorar el riesgo de ALE en funcidn del nivel de AF en una poblacién danesa

de cuidadores de ancianos.

Articulo VII. Investigar la asociacion entre AF en el tiempo libre y un conjunto de las
enfermedades crénicas mds comunes en trabajadores en una poblacién general de trabajadores

espanoles.

Articulo VIII. Examinar la asociacién entre AF en el tiempo libre y limitaciones de la

actividad cotidiana en una poblacién general de trabajadores espafoles.
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3. Aims

The general aims of this Thesis are, on the one hand, to assess the relationship between
PA and SA among different populations of workers and, on the other hand, to examine the

association of PA with the health of the workers.
The specific aims of the eight manuscripts which comprises the present Thesis are:

Manuscript |. To summarise the state of the art regarding the relationship between PA

and SA in the literature

Manuscript Il. To assess the association between PA and SA among a Spanish population

of university workers.

Manuscript lll. To examine the relationship between PA and work-related stress in a

Spanish population of university workers.

Manuscript IV. To investigate the risk of SA regarding the level of leisure-time PA in a

general population of Danish workers.

Manuscript V. To examine the association between PA during leisure and SA in a general

population of Spanish workers.

Manuscript VI. To assess the risk of SA regarding the level of leisure-time PA in a

population of Danish eldercare workers.

Manuscript VII. To investigate the association between leisure-time PA and a set of the
most common chronic diseases among the workforce in a general population of Spanish

workers.

Manuscript VIIl. To examine the association between leisure-time PA and usual activity

limitations among a general population of Spanish workers.
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4. Material y métodos

En este apartado se describe la metodologia general utilizada en el proyecto de
investigacion Physical activity influence in absenteeism of Zaragoza university employees, al cual
estd vinculado la presente Tesis Doctoral. La metodologia especifica puede leerse en el apartado

correspondiente en cada uno de los articulos.

4.1 Comité de ética

Los estudios que componen la presente Tesis Doctoral se efectuaron siguiendo las
indicaciones de la Declaracién de Helsinki de 1975 (revisada en la 642 Asamblea General en
Fortaleza, Brasil, en 2013) de Principios Eticos para las Investigaciones Médicas en Seres

Humanos.

El proyecto de investigacidn vinculado a esta Tesis Doctoral se desarrollé de acuerdo con
la legislacion espafiola (Ley 14/2007, de 3 de julio, de Investigacién Biomédica) y danesa (Danish
Code for Research Integrity, December 2014) vigentes, y fue evaluado por el Comité de Etica de
la Investigacidon de la Comunidad Auténoma de Aragdn (CEICA) en reunién celebrada el dia 14
de febrero de 2018, Acta N2 3/2018, con dictamen favorable y cédigo de identificacion
(P118/027) (Anexo I).

A pesar de que la legislacion espafiola y danesa no obligan a someter los estudios
basados en encuestas y registros a comités éticos de investigacidn, los participantes de los
estudios fueron informados de sus derechos y del fin de las encuestas y decidieron participar en
las mismas de manera voluntaria. Los datos de todos los estudios fueron anonimizados y se
trataron bajo la mas estricta confidencialidad, de acuerdo con la ley vigente al respecto (Ley
Orgénica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los

derechos digitales).

Antes del comienzo del proyecto fueron celebradas diferentes reuniones para informar
del mismo a las partes implicadas y solicitar su colaboracion (Gerencia, Prevencidn de Riesgos
Laborales, Servicios de Vigilancia de la Salud y Servicios de Prevencidn de la Mutua de Accidentes

de Zaragoza), a la cual se prestaron de manera desinteresada.
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4.2 Disefio del proyecto

El disefio de este proyecto estd basado en estudios de naturaleza observacional, los
cuales incluyen un periodo de recogida de datos que comprendid las fechas de enero de 2017 a
diciembre de 2018 inclusive, en diferentes centros médicos del Servicio de Prevencion de la
Mutua de Accidentes de Zaragoza. Por otro lado, se han extraido datos de bases de datos
publicas derivadas de la Encuesta Nacional de Salud en Espafia (ENSE) a través de la pagina web
del Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, de la base de datos del Danish Work
Environment Cohort Study (DWECS) y del registro Danish Register for Evaluation of
Marginalization (DREAM) en sus diferentes ediciones, con la autorizacidon del Ministerio de

Empleo de Dinamarca.

4.3 Muestras

El criterio de inclusion principal para las muestras de los diferentes estudios que
componen esta Tesis Doctoral fue el de ser trabajador, si bien cada estudio tiene sus propias
especificidades, como puede ser la del pais donde se trabaja (e.g. Espafia o Dinamarca) o el
colectivo de trabajadores concreto al que se pertenece (e.g. trabajadores universitarios o
cuidadores de personas mayores). Como algunos de los criterios de exclusién mas relevantes
para determinados estudios, cabe destacar el de no ser considerado previamente sano (i.e.
haber padecido alguna de las condiciones enumeradas en el apartado de método del estudio),
como sucede en el caso de los cuidadores de personas ancianas, o no pertenecer a sectores
laborales caracterizados por esfuerzos fisicos exigentes, como en el caso de la revision
sistematica. En total, mas de cincuenta mil participantes han formado parte de alguna de las
muestras examinadas en los estudios que forman parte de este proyecto. Los participantes con

valores perdidos en alguna de las variables objeto de estudio fueron excluidos de los analisis.

El articulo | es una revisidn sistematica, en la cual se incluyen muestras de trabajadores
de diferentes sectores laborales, provenientes tanto de ensayos clinicos como de estudios

observacionales.

Los articulos Il y Il son estudios observacionales con disefio transversal que analizan una

muestra de trabajadores universitarios distinta cada uno (n=1025 y n=757).

El articulo IV es un estudio observacional con disefio longitudinal de tipo cohorte
prospectivo, en el cual se efectua el seguimiento de una muestra general de trabajadores

daneses (n=10427).
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El articulo V es un estudio observacional con disefio transversal que investiga una

muestra general de trabajadores espafioles (n=9512).

El articulo VI es un estudio observacional con disefio longitudinal de tipo cohorte
prospectivo, en el cual se realiza el seguimiento de una muestra especifica de cuidadores de

personas ancianas (i.e. mujeres sanas) (n=4699).

Los articulos VII y VIII son estudios observacionales de tipo transversal que examinan

una muestra general de trabajadores espafioles (n=9885).

4.4 Herramientas de valoracion

Las herramientas de valoracidn de las variables implicadas en los diferentes articulos
que componen esta Tesis Doctoral son cuestionarios. Por razones administrativas y de
confidencialidad, la recogida de datos no siempre pudo realizarse de la manera deseada (e.g. la
edad de los trabajadores universitarios tuvo que recogerse categorizada para garantizar el
anonimato de los participantes). Ademas, una parte de los datos se recogié a través de
preguntas previamente no validadas (e.g. estrés laboral), aunque con un historial previo de uso
en ediciones anteriores o, como en el caso de los estudios llevados a cabo con trabajadores
daneses, bases de datos y registros de instituciones publicas, considerados de alta fiabilidad.
Dada la naturaleza subjetiva de los datos, todos los articulos incluyen un comentario al respecto
en la seccidén o parrafo relativo a las limitaciones del estudio. La tabla | resume cudles fueron los

cuestionarios y/o preguntas de valoracion utilizados para cada uno de los articulos.
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Tabla 2. Valoraciones realizadas en los articulos de la presente Tesis Doctoral.

Lopez Bueno, R.

Valoracion Método Origen Informante Validacién Articulos
Absentismo laboral Pregunta con respuesta Cuestionario de revisiéon Trabajador No I, 1
debido a enfermedad numérica (dias/afio) médica
Pregunta dicotomica sobre European Health Interview Trabajador No \Y
absentismo anual (si/no) Survey (EHIS)
Registro de la compensacion Danish Register for Ministerio de Empleo Si, estudios previos IV, VI
econdémica vinculada al  Evaluation of de Dinamarca
absentismo (6 semanas Marginalization
consecutivas) (DREAM)
Actividad fisica general Physical Activity Vital Sign Cuestionario de revision Trabajador Si, estudios previos I, m
(PAVS) (minutos/semana) médica
Actividad fisica en el International Physical Activity Cuestionario de revision Trabajador Si, estudios previos I, Vi, Vil
tiempo libre Questionnaire (IPAQ) (METSs) médica
Pregunta categdrica con 3 Danish Work Environment Trabajador No v
opciones (baja, moderada, alta) Cohort Study
(DWECS)
Pregunta categérica con 4 Social- og Trabajador No v
opciones (nada, baja, media, sundhedsuddannelse (SOSU)
alta) guestionnaire
Pregunta categdrica con 4 European Health Interview Trabajador No \Y
opciones (sedentaria, ligera, Survey (EHIS)
moderada, vigorosa)
Estrés laboral Pregunta con respuesta Cuestionario de revisiéon Trabajador No 1]
numérica ordinal (1-10) médica
Enfermedades crénicas Pregunta dicotémica (si/no) Encuesta Nacional de Salud Trabajador No Vil
en Espafia (ENSE)
Limitaciones de la Pregunta dicotémica (si/no) Encuesta Nacional de Salud Trabajador No VI

actividad cotidiana

en Espafia (ENSE)
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4.4 .1 Valoracion de la actividad fisica

En esta Tesis Doctoral, la AF ha sido evaluada, dependiendo del disefio del estudio, como
exposicién o como factor de riesgo. Su valoracion se ha realizado de manera subjetiva, mediante

preguntas y/o cuestionarios completados por diferentes muestras de trabajadores.

Es posible distinguir entre aquellas preguntas y cuestionarios utilizados que estaban
previamente validados y aquellos que no lo estaban. Entre los primeros se ubica la pregunta
referida a la version corta de Physical Activity Vital Sign (PAVS) (124), incluida en los
cuestionarios de las revisiones médicas. La herramienta PAVS estd vinculada al desarrollo de la
iniciativa Exercise is Medicine (EIM) del ACSM, y su uso se ha extendido entre las revisiones
médicas rutinarias de ciertas compaiiias médicas norteamericanas (125). En este mismo
conjunto de herramientas validadas se incluye el International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ), cuyo uso estd ampliamente extendido en el ambito de la investigacion (20). Una de las
diferencias entre ambas herramientas radica en el hecho de que la primera valora la actividad
fisica en global, sin discriminar en qué momento se ha realizado, y el IPAQ tiene como fin valorar

la actividad fisica llevada a cabo en el transcurso del tiempo libre.

La finalidad de la herramienta PAVS es estimar los minutos de AF en una semana
tipica. Consiste en dos preguntas acerca de, por un lado, el nimero de dias en los que el sujeto
realiza actividad fisica de manera habitual y, por otro lado, el nimero habitual de
minutos que transcurren realizando actividad fisica en dichos dias. De esta manera, los
sujetos pueden seleccionar entre 0,1,2,3,4,5,6 o 7 dias en la primera pregunta vy
10,20,30,40,50,60,90 o 150 o mas minutos en la segunda pregunta (Anexo lll). La version corta
de PAVS no discrimina entre AF moderada y vigorosa, y ha sido comparada con acelerometria,
mostrando valores moderados de concordancia entre trabajadores administrativos (Cohen’s
k=0.46, P<0.001) (126). Puesto que no existia una version espafiola de PAVS, se realizd la
traduccidn del inglés al espaiiol de la version original corta de la herramienta. El cuestionario

PAVS ha mostrado correlacion inversa con el indice de masa corporal (IMC) (124).

Por otro lado, la versidn corta del cuestionario IPAQ en espafiol estima la frecuencia de
AF durante el tiempo libre en dias por semana y horas y minutos por dia; discrimina segun su
nivel de intensidad (moderada y vigorosa), el tiempo que se empled caminando (dias, horas y
minutos), asi como el tiempo sentado (horas y minutos por dia). Todas las preguntas estan
referidas a la actividad llevada a cabo durante los ultimos siete dias (Anexo lll). Segun las
instrucciones del cuestionario IPAQ, la estimacidn final de la actividad fisica en el tiempo libre

se realiza en MET a través de la suma de todos los apartados mencionados (i.e. actividad fisica
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de pagos con motivo de la situacion de incapacidad temporal del trabajador alcanzaba las tres o
las seis semanas consecutivas, segun el estudio, se consideraba un registro valido de ALE. La
duracion del ALE de larga duracion se establecié en funcion de la legislacion vigente en el
momento del seguimiento (i.e. el nimero de semanas a partir de las cuales el gobierno danés

se hacia cargo del pago del trabajador en situacion de incapacidad temporal).

4.4 .3 Otros datos

Ademas de las ya mencionadas, otras variables de interés fueron recogidas en los
estudios que componen esta Tesis Doctoral. En la mayoria de los casos se utilizaron como
variables de control, dada la posibilidad de que actuaran, segun la literatura consultada, como

factores de confusion.

4.4.3.1 Estrés laboral

El estrés laboral fue utilizado como variable dependiente en uno de los
estudios realizados con una muestra de trabajadores universitarios. Se estimd con una
pregunta con escala graduada de 1 a 10 puntos, representando 1 la opcidn de “poco estrés” y
10 la opcidn de “mucho estrés”. Aunque dicha pregunta no fue validada, fue incluida en
todas las ediciones anteriores de los cuestionarios de las revisiones médicas a peticién
expresa de los servicios médicos. Estudios previos han mostrado validez de contenido,

criterio y constructo en la valoracion del estrés laboral con este tipo de preguntas (132).

4.4.3.2 Enfermedades crdnicas

Dependiendo del estudio, las enfermedades crdnicas fueron consideradas como
variable dependiente o como variable de control. En el primer caso, la informacion fue extraida
de la base de datos correspondiente a la edicion 2017 de ENSE, que se registré tras realizar la
siguiente pregunta a los participantes: “é Ha padecido dolor crénico (lumbar) en los Ultimos doce
meses? (133). Los participantes que contestaron “si” fueron considerados como afectados por
dicha enfermedad o condicidn crénica en el citado periodo. El mismo procedimiento fue usado
para valorar la prevalencia del resto de enfermedades y condiciones crénicas seleccionadas (i.e.
dolor cervical crénico, hipertension, diabetes, depresion y ansiedad) por encontrarse entre las
mas comunes en poblaciones generales de trabajadores (82,84,103). La respuesta afirmativa a
una o mas de estas preguntas fue la condicion de inclusién en el grupo de trabajadores con

enfermedades crdnicas.
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Cuando las enfermedades crénicas fueron tratadas como variable de control fueron
valoradas a través de esta misma pregunta u otra de similares caracteristicas. Ambas preguntas
han sido utilizadas para valorar la prevalencia de enfermedades crdnicas en estudios previos

(65,85).

4.4.3.3 Limitaciones en la actividad cotidiana

Las limitaciones de la actividad cotidiana, variable dependiente de uno de los estudios,
fue estimada a través de pregunta incluida en el cuestionario ENSE en el apartado relativo a
restricciones de la actividad: “Durante las ultimas dos semanas, éha tenido que reducir o limitar
sus actividades habituales al menos la mitad de un dia, por alguno o varios dolores o sintomas?”
(133). Los participantes que contestaron afirmativamente a esta pregunta fueron agrupados en

la categoria de trabajadores que habian experimentado dichas limitaciones.

4.4.3.4 Ambiente laboral

El ambiente laboral ha sido asociado al ALE (i.e peor ambiente de trabajo se asocié con
mayor ALE) (134), por lo que fue considerado variable de control en los estudios llevados a cabo
con muestras de trabajadores daneses. Su medicion se realizd a través del Copenhagen
Psicosocial Questionnaire (135), una herramienta validada de probada fiabilidad para medir el

ambiente de trabajo (136).

4.4.3.5 Indice de Masa Corporal

El indice de Masa Corporal (IMC) se obtuvo de manera indirecta a través de la
informacién que los trabajadores proporcionaron sobre su peso y su talla en los cuestionarios.
Esta variable de control fue estimada debido a las asociaciones entre sobrepeso y absentismo
laboral con motivo de enfermedad detectadas en la literatura, a las que también hubo que
sumar la observacién de asociaciones dosis-respuesta entre niveles de actividad fisica e IMC
(9,137). Asi, la variable IMC derivé de las variables peso y talla (i.e. kilogramos de peso divididos
por la altura en metros cuadrados) y los participantes fueron agrupados en categorias de
acuerdo con la clasificacién de la OMS: IMC >30 kg/m? (obeso), sobrepeso (25-29.9 kg/m?),
normal (18.5-25 kg/m?) y bajo peso (<18.5 kg/m?) (138).

4.4.3.6 Formacion académica

El nimero de afos de permanencia en el sistema educativo ha sido asociado a mayores

niveles de ALE (i.e. menor nimero de afios estudiando se asocié a mayor ALE) y a niveles de AF
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(i.e. mayor nivel académico se asocid a mayor nivel de AF en el tiempo libre) (84,139). Por ello
se utilizé como variable de control en los estudios llevados a cabo con muestras generales de
trabajadores espafioles y daneses, asi como cuidadores daneses de personas ancianas. Los datos
sobre formacidn académica fueron estimados a través de las preguntas que completaron los
trabajadores espanoles referidas a su nivel educativo (i.e. nivel mas alto de
estudios completados) y los cuidadores de ancianos daneses (i.e. diferente categoria

profesional) en sus respectivos cuestionarios.

4.4.3.7 Consumo de tabaco

Los estilos de vida constituyen un factor de riesgo para el ALE, y el consumo de tabaco
ha sido sugerido como uno de los mas perjudiciales (9,140). Ademas, el habito de fumar también
ha sido asociado a inactividad fisica (141), por lo que fue controlado en la asociacién entre AF y
ALE. Su estimacion se realizé a través de preguntas relativas al consumo de tabaco incluidas en

los cuestionarios.

4.4.3.8 Tipo de trabajo

Otra de las variables controladas en los estudios fue la del tipo de trabajo desempefiado
por el participante. Diferentes tipos de trabajo han sido asociados a diferentes niveles de ALE y
a diferentes niveles de AF, por lo que el control de esta variable fue considerado relevante
(142,143). Los cuestionarios de la edicion 2017 del ENSE incluian una pregunta de opcion
multiple para sefialar el tipo de trabajo que estaba desempefiando el trabajador en el momento
de realizacion de la encuesta; las ciento sesenta y ocho opciones ofrecidas estaban basadas en
la Clasificacién Nacional de Ocupaciones (CNO), la cual agrupa todos los trabajos en torno a seis
grandes categorias basadas, entre otros criterios, en el nivel de cualificacion y de especializacion
(144). En el caso de los trabajadores daneses, la agrupacion del tipo de trabajo se realizé en base
a su propia clasificacidn nacional, de la cual se vieron representadas ochenta y seis categorias
diferentes (e.g. reponedores de almacén, administrativos, directivos y auténomos, entre otras

categorias).
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4.5 Analisis estadisticos

En este apartado se resumen las principales pruebas estadisticas efectuadas en los
estudios que componen esta Tesis Doctoral. Un mayor detalle de las mismas puede ser

encontrado en el apartado correspondiente de metodologia de cada uno de los estudios.

Los analisis estadisticos fueron realizados a través de los paquetes informaticos
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versidn 22.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) y Statystical Analysis Software (SAS) en su versidn 9.4 para Windows (SAS Institute, Cary,
North Carolina, USA). El procedimiento habitual fue el de, en primer lugar, realizar un anélisis
descriptivo de las variables para, a continuacion, efectuar un estudio de la normalidad en las
variables continuas a través del test de Kolmogorov-Smirnov. Si la distribucion de la variable
resultaba normal, se iniciaba el andlisis de la asociacidn entre la variable independiente (e.g.
actividad fisica) y la dependiente (e.g. absentismo laboral debido a enfermedad), ajustada por

potenciales factores de confusion (e.g. tipo de trabajo).

Cuando la variable dependiente era numérica (i.e. dias anuales de absentismo laboral
debido a enfermedad) y la independiente nominal, se utilizé una prueba de regresion lineal
multiple ajustada por posibles variables de confusién. Este procedimiento se realizdé con el fin
de examinar la asociacidn entre las dos variables estudiadas. En los casos en los que las dos
variables principales eran nominales, el analisis de la asociacion se efectué mediante regresién
logistica multiple ajustada por factores de confusion. Ambas pruebas de regresién fueron

empleadas en los estudios de disefio transversal.

En los estudios basados en un disefio de cohorte prospectivo, se analizé el riesgo de
absentismo laboral de larga duracidn debido a enfermedad en funcidn de los niveles de actividad

fisica. Para ello, se utilizdé una regresién de Cox ajustada por posibles factores de confusion.

El tamafio de la muestra fue estimado a través del paquete informatico EpiDat, version
4.2 para Windows (Consejeria de Sanidad, Xunta de Galicia, Galicia, Espafia) para un nivel de
confianza bilateral del 95%, una proporcion esperada del 20%. El resultado obtenido fue de un
tamafio de muestra de 618 participantes para los estudios transversales llevados a cabo con las
muestras de trabajadores universitarios y de 1537 participantes para los estudios llevados a
cabo con muestras provenientes de la poblacidn general de trabajadores espafioles. En el primer
caso, el nivel de precisidn absoluta fue establecido en el 3% vy, en el segundo caso, se fijé en el

2%.
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Para los estudios de cohortes llevados a cabo con trabajadores daneses, el calculo del
tamafio de la muestra se estimd para un nivel de confianza del 95%, un 80% de potencia
estadistica, un riesgo en expuestos del 9% (i.e. menores niveles de actividad fisica) y un riesgo
relativo de 1,5. El resultado obtenido para dichas condiciones fue de 2418 participantes (i.e. 50%

para cada uno de los dos grupos).

El nivel de significacién estadistico fijado para todos los estudios fue de p<.05.

5. Resultados y discusion

El objetivo principal de esta Tesis Doctoral era examinar la relacién entre AF y ALE. Los
resultados de los estudios realizados sugieren una asociacién entre mayores niveles de AF,
especialmente la que se realiza en el tiempo libre, y menores niveles de ALE. En la misma linea,
los resultados de los estudios transversales sugieren asociacion inversa entre mayores niveles
de actividad fisica y menor prevalencia de estrés laboral, limitacién de actividades cotidianas y
ciertas enfermedades y condiciones crdnicas en diferentes muestras de trabajadores. El tipo de
disefio utilizado en estos estudios no permite confirmar la existencia de una relacién causal

entre las variables objeto de estudio.

Un mayor grado de evidencia de esta asociacién entre AF durante el tiempo libre y ALE,
fue detectado a través de los estudios de cohortes Ilevados a cabo con trabajadores daneses,
donde mayores niveles de actividad fisica en el tiempo libre redujeron el riesgo de absentismo
laboral de larga duracién debido a enfermedad. Dicha reduccién del riesgo se observd

particularmente significativa entre determinados subgrupos de trabajadores.

Los resultados y la discusién de esta Tesis Doctoral se presentan como
articulos cientificos, con el mismo formato en el que se han sometido, aceptado o

publicado en las diferentes publicaciones académicas.
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5. Results and discussion

The main aim of this Thesis was to examine the relationship between physical activity
and sickness absence. The results of the conducted studies suggest an association between
higher levels of PA, especially which performed during leisure, and lower levels of SA. In a similar
vein, the results of the cross-sectional studies suggest an inverse association between higher
levels of PA and lower prevalence of work-related stress, usual activity limitations, and several

chronic diseases and conditions among different samples of workers.

A higher level of evidence of the association between PA during leisure and SA was
identified through the cohort studies carried out with Danish workers, in which higher levels of
PA during leisure reduced the risk of long-term SA. That risk reduction was observed as

particularly significant among certain subgroups of workers.

Results and discussion of the present Thesis are shown as scientific papers, in

accordance with the journal formats in which they were submitted, accepted or published.
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ABSTRACT

Background: Physical Activity (PA) programs have
been suggested to lower absenteeism due to illness in se-
dentary employees. This review examines available scien-
tific literature in order to study PA effects in workplace
absenteeism, considering the program design.

Methods: A search through 4 databases (Medline,
Sportdiscus, Web of Science and Embase), from inception
to December 2017, was conducted to identify control in-
tervention and observational studies about PA and absen-
teeism 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 re-
view suggests that PA is effective in reducing illness-rela-
ted absence. Likelihood of being off from the 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 the PA effect on absenteeism, adjusted
by intervention variables, research would be desirable.
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RESUMEN
La actividad fisica como herramienta para
reducir el absentismo laboral debido
a enfermedad en trabajadores sedentarios:
una revision sistematica

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

Métodos: Se realiz6 una busqueda 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 inglés y en
espafiol, desde el inicio de indizacién hasta diciembre de
2017, utilizando la metodologia PRISMA.

Resultados: Un total de 10 estudios publicados cum-
plieron con los criterios de elegibilidad establecidos. Las
evidencias encontradas en la revision sugieren que la AF
es efectiva como medida para reducir el absentismo laboral
por motivos de enfermedad. En general, los estudios ob-
servan mayores probabilidades de ausentarse del trabajo
en trabajadores sedentarios que en los fisicamente activos.

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

Palabras clave: Actividad fisica, Absentismo labo-
ral, Trabajadores, Absentismo debido a enfermedad.

Suggested citation: Lopez Bueno R, Casajius Mallén JA,
Garatachea Vallejo N. Physical activity as a tool to reduce di-
sease-related work absenteeism in sedentary employees: a sys-
tematic review. Rev Esp Salud Publica. 2018;92: October 1*.
€201810071.



Rubén Lopez Bueno et al

INTRODUCTION

The World Health Organization ranks physi-
cal inactivity as the fourth mortality risk fac-
tor worldwide”; a new way of life that is being
set inside and outside the workplace®. The
development of the society, and particularly the
labor model in the developed countries, pre-
sents a clear trend to reduce physical activity
(PA)-related caloric expenditure, which favors
the occurrence of diseases related to seden-
tary lifestyle®® and it has been associated with
increased mortality®. Therefore, physical inac-
tivity represents a relevant risk factor for pub-
lic health, having been associated to the major
non-communicable diseases such as cardiovas-
cular diseases, type 2 diabetes® and 13 types of
cancer”. Much time lying or sitting, with little
caloric expenditure has been linked with obesi-
ty, type 2 diabetes, cardiovascular diseases and
premature mortality, especially when inactivi-
ty is not broken with active pauses®. Hence,
PA promotion, where labor workday takes too
much physical inactivity, is paramount for the
health of the workers and the sickness absence
for the companies.

Several specific studies focused on the
results of PA interventions at the workplace
have shown that sickness absenteeism is
often reduced®!'», However, other studies
do not have confirmed those results!*!*15 or
show moderate evidence!'®. Therefore, a more
detailed analysis of sickness absenteeism and
its relationship with PA is required. Besides, it
also seems necessary to discriminate studies
with workers who perform sedentary tasks
most of the time from those who do not, and to
take into account whether PA is done inside or
outside the workplace.

Although there is evidence of the positive effects
of PA over health and work performancet 731920,
a recent report from the National Occupational
Safety Institute states that in Spain, unlike

)
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other European countries, PA promotion in the
workplace is still novel as only 6% of people
doing PA do it at the workplace. This fact could
be due to several causes, including a lack of
information about the return of investment or
figures on productivity or sickness absence related
to PA promotion strategies®".

As regards economic impact cost of physi-
cal inactivity with employees, the figures of
the Adecco report on absenteeism®, concern-
ing 2014 data on Spain, show first direct days
off payment cost of 4,768 million euros to the
national health system and 4,503 million euros
to the companies.

Also, sedentary lifestyle cost across
European Union is estimated in more than
annually 80 billion euros adding both direct and
indirect cost derived from medical care, medi-
cines, functional limitations, disability and loss
of independence, as well as the loss of working
hours and low productivity®.

This study aimed to review the available sci-
entific evidence to analyze the effects of PA
over workplace sickness absenteeism, taking
into account the PA promotion design.

MATERIAL AND METHODS

A systematic review using PRISMA® pro-
cedures was conducted, and the whole review
process was registered and submitted in
PROSPERO systematic reviews database (Ref.
Num: CRD42017072073).

Search strategy. The bibliographic search was
defined using PICOS strategy (population,
intervention,  comparator,  results and
environment). Relevant studies about PA
workplace effects over sickness absenteeism
(time off from work due to illness) in sedentary
workers in comparison to those being active
were identified. An independent search through

Rev Esp Salud Pablica. 2018;92: October 15 ¢201810071
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two authors was carried out in 4 databases;
Medline (PubMed), Web of Science, Embase
y SportDiscus, including both English and
Spanish study up to December 2017.

In order to set the search strategy for the four
databases, the terms to search were identified into
three categories (table 1). The first group of search
terms was related to the PA independent variable
(used terms: “physical activity”, “physical
exercise”, “fitness”, “sedentary”, “sedentarism”).
The second group of search terms was related to
the sickness absenteeism dependent variable (used
terms: “absenteeism”, “medical leave”, “sick
leave”, o “sickness absence”). The last search
term group was the one related to population (used
terms: “worksite”, “workplace”, “employee”).
The final search strategy combined terms from
the table 1 relating population with PA and
absenteeism with the following limits: field: “title/
abstract”, language: “English/Spanish”, type of
article: “clinical trial/observational study”. The
range of search was extended to the related articles
and the bibliography of the recovered articles.

Eligibility criteria:
— Inclusion criteria. Original studies which

accomplished the following inclusion criteria
were chosen:

i) Subjects of 18 years old or more (working
legal age without parental permission in Spain)
with sedentary occupational activity.

ii) Including any way of PA assessment as inde-
pendent variable.

iii) Including company or self-reported sickness
absence results in days.

iv) Experimental or clinical and observational
studies.

— Exclusion criteria. Articles with subjects
diagnosed with diseases or chronic condition
were discarded.

There was no disagreement about whether
including articles between the two authors and,
therefore, a third opinion was not necessary.
There was a complete agreement between the
two authors, and the kappa index® was 1.

Figure 1 shows the PRISMA flow chart on
selected articles. A total of 7,592 original arti-
cles were identified using the defined search
strategy. Twelve articles were identified as
“related articles” and the cited bibliography of
those. After depleting duplicated registers, it
remained 5,858 original studies. Five thousand

Table 1
Search strategy used in the different databases.

independentsarible | Dependent b
Physical activity Absenteeism Worksite
Physical exercise Medical leave Workplace
Fitness Sick leave Employee

Sedentary Sickness absence -

Sedentarism -
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Figure 1

Flow PRISMA chart for bibliography search.
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three hundred nine articles were rejected by the
reading of the title or the abstract. Of the 73
eligible studies, 63 were discarded for several
reasons (figure 1).

Data extraction and quality analyses. Of the
eligible articles, there were extracted, among
others, the following information:

i) The principal author and the year of publi-
cation.

ii) The study design.

iii) The geographic origin of the sample.
iv) Characteristics and size sample.

v) Details about the PA intervention.
vi) The final outcome.

Concerning quality analyses of the clini-
cal trials, the PEDro guidelines were followed
@3 which gets a maximum punctuation of 11
points, whereas the STROBE®® scale, with a
maximum of 22 points, was used for observa-
tional studies.

RESULTS

Of those recovered articles (tables 2 and 3),
10 reached the eligibility criteria: 5 of which
are clinical trials®?2%303D and other 5 are
observational studies®?*3343536) The clinical trials
included 4,512 participants in the intervention
group and 6,483 participants as a control group.
In the case of the observational studies, there
were included, 20,242 participants. In general,
the included studies in the review suggest an
inverse association between PA and sickness
absenteeism.

According to the PEDro scale, the quality
of the studies for the clinical trials was
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ranged between 4 and 6 points (11 maximum)
(table 4), whereas the range for observational
studies, according to the STROBE scale, was
between 11 and 19 points (22 maximum)
(table 5). Sickness absentecism was self-
reported in 4 studies®'#*3*3 and reported by
the company in 6272822303336 Concerning PA
measurement, those were self-reported by the
workers using different questionnaires in 9 of
the studies@”2829303132333536) and 1 study used
accelerometers®?.

Regarding the intervention control, only 1 of
the studies presented an exhaustive monitoring
over the participants and described PA program
parameters such as contents (calisthenics,
jogging, ball games), frequency (3 weekly
sessions of 30 minutes long) or intensity
(17 minutes over 65% of maximum heart rate)®”.

Of the five clinical trials, none of them
scored in the items 3,5,6 and 7 of the PEDro
scale, referred to participants allocation
(Num. 3) and the study masking (Num. 5 and
6). In other cases, there were problems related
to the presentation of the results?’*", as those
were not reported with group means without
adjusted variability measurements.

The five clinical trials®#2303) show a
positive effect of the PA programs over sickness
absenteeism when the results between the
interventions groups and the control groups
are compared, either in a higher reduction of
the percentage of days off from work or the
overall time, measured in hours or days. There
were signi