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Resumen

Introduccién y objetivos. Se ha descrito una asociacion entre condiciones de salud como la obesidad y otros
factores de riesgo cardiovascular y laincapacidad temporal (IT). Sin embargo, el papel de los habitos
dietéticos en laincapacidad temporal permanece sin esclarecerse. El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre los habitos dietéticos y e absentismo por incapacidad temporal .

M étodos. Estudio de cohorte prospectiva. Andlisis de una muestra de 91,593 trabajadores sanos que
respondieron a una encuesta de sus habitos dietéticos entre los afios 2004 y 2005 dentro de un Plan de
Investigacion Cardiovascular. Se realizé un seguimiento de un afio de los casos para evaluar laincidencia de
incapacidad temporal através de los registros oficiales de su Mutua. Se utilizo el test 22y laregresion de
Posisson con error estandar corregido para valorar la asociacion entre dieta e incapacidad temporal.

Resultados: La muestrala constituyeron en un 60,2% trabajadores de oficinay fueron 71,6% varones con
edades comprendidas entre 30-79 afios en un 88%. L os habitos dietéticos de |a poblacién trabajadora se
relacionaron con cambios en laincapacidad temporal durante el afio sucesivo. Ladieta con efecto protector
parece caracterizarse por €l consumo frecuente de verduras, ensaladas, pescado y fruta fresca, moderacion en
el consumo de embutidos y bajo consumo de grasas animales. Por el contrario, laatafrecuenciaen €
consumo de embutidos se asocia con un mayor riesgo de incapacidad temporal durante el periodo de
seguimiento. En latabla, se recoge e andlisis de la asociacién entre |os hébitos dietéticos en la evaluacion
basal y laincidenciade I T, gjustando por sexo, edad y ocupacion.

Asociacion entre habitos dietéticos en la evaluacion basal eincidenciade I T
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¢Con qué frecuencia
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ensaladas?
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Regresion de Poisson con error estandar corregido.

Conclusiones: Los resultados sugieren la necesidad de implementar intervenciones paralograr una
alimentacién cardiosaludable en el lugar del trabajo como parte de una estrategia global parala promocion de
lasalud y lagestion del absentismo en la empresa.



