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1. Introduccion.

El objetivo de este trabajo es identificar cuales son las principales problematicas
de salud a las que se enfrenta la poblacién activa en Espafa, ya sean tanto
causas de fallecimiento como patologias que acaban mermando la calidad de
vida de los trabajadores, perjudicando por ende a su capacidad productiva y, en
muchas ocasiones, obligandoles a estar de baja médica.

Esta informacion nos permitird poner de manifiesto cuales son los principales
retos a los que se enfrentan tanto empresas como organizaciones para
garantizar y promover la salud de sus compafieros y el bienestar y prosperidad
de sus recursos humanos.

Este aspecto es esencial en un momento histérico donde las proyecciones
marcan que la edad de jubilacién presenta una tendencia creciente?!, debido en
parte al incremento vertiginoso que la esperanza de vida ha experimentado
recientemente, alcanzando méximos histéricos en las sociedades occidentales,
pero no sin ir asociada necesariamente una calidad de vida y autosuficiencia vital
en esos afios de vida.? Esto inequivocamente derivara en un mercado laboral
ampliamente envejecido y enfermo, donde la media de edad de los trabajadores
sera cada vez mas elevada y los profesionales mas fragiles y vulnerables.

Si no se actlia en consecuencia ante esta circunstancia, la calidad de vida y la
productividad de estos trabajadores irA en descenso de forma constante y
paulatina, asi como su bienestar. Incluso en el caso de que las crecientes
tecnologias como la inteligencia artificial, puedan compensar este
envejecimiento de la poblacion activa, adoptar las medidas que se
recomendaran en este proyecto nos permitird reducir en gran medida el riesgo
de sufrir multiples problemas de salud y, ademas, lograr un mejor rendimiento
cognitivo y un mayor bienestar.?

Uno de los principales pilares de cualquier empresa que realmente apueste por
su responsabilidad social corporativa (RSC) debe empezar por el bienestar de
sus empleados y trabajadores, y eso implica de forma categérica atender a sus
necesidades de movimiento, alimentacién saludable, gestion del estrés, etc.
Como iremos profundizando a lo largo de este trabajo, ciertos habitos como el
entrenamiento de fuerza, periodos de meditacion o pequefios cambios en la
alimentacion pueden tener un efecto esperanzador a distintos niveles, desde la
salud cardio vascular hasta el riesgo de alzhéimer o demencia pasando por una
mejora en el rendimiento cognitivo.

En este sentido comentaremos el ejemplo de multiples empresas, tanto a nivel
nacional como internacional, que incluyen dentro de su programa de RSC el
bienestar de sus trabajadores, a través del fomento de actividad fisica, tiempo
de esparcimiento al aire libre, cambios en la alimentacion que se ofrece dentro
de la empresay, sobre todo, utilizar aspectos psicoldgicos como la accesibilidad
para buscar condicionar de forma positiva los buenos habitos.*



A mayor salud pueda disfrutar el personal de la empresa, mayores niveles de
satisfaccion podran alcanzar, mejor rendimiento profesional y un 6ptimo estado
de salud, a los tres niveles que indica la OMS al definir el termino, fisico, social
y mental. En este sentido, para poder optimizar los niveles de salud de los
trabajadores, analizaremos los habitos de vida que mayor evidencia cientifica
posean para tratar o prevenir todas las patologias y problematicas que mas
afectan a la poblacion en edad activa; de esta forma lograremos reducir el riesgo
de sufrir este tipo de patologias, tales como problemas cardiovasculares,
canceres, lumbalgias, bajas laborales por depresion, etc. A través del fomento
de estos habitos de vida a través de las empresas podremos facilitar o incentivar
comportamientos que, en muchas circunstancias, bien por desconocimiento,
bien por falta de energia o tiempo o bien por una simple cuestion de preferencias
temporales, muchas personas no acaban incorporando de forma constante y
duradera a su vida.

En ningun punto se puede minusvalorar el profundo impacto vital que tiene el
contexto laboral de una persona; por si mismo, un pésimo ambiente laboral
puede influir profundamente de forma negativa en la salud tanto fisica como
psicolégica de un trabajador, dado que ese es el poder que tiene el contexto vital
de un ser humano. Por el contrario, un ambiente saludable, entendiéndose por
este, en nuestro caso, un lugar donde los habitos beneficiosos para la salud se
puedan compartir y se establezcan como parte de la cultura de una empresa,
tendra de forma directa y radical un impacto en el comportamiento de los
recursos humanos de la organizacion.

En esta misma linea, buscaremos analizar las decisiones tomadas por otras
empresas, tales como Amazon, Google, Meta, Repsol, etc. sin dejar fuera de
este andlisis empresas mas modestas en términos relativos, como Quinton, para
poder dejar constancia de que una actitud proactiva en el cuidado de la salud de
los trabajadores no es Unicamente patrimonio de las grandes empresas.
Precisamente por este motivo se buscara ofrecer gran variedad de estrategias u
opciones, pudiendo adaptar cada una de ellas a la propia idiosincrasia de cada
organizacion. > 8

Por tanto, a lo largo de todo el trabajo analizaremos las principales causas de
mortalidad y de perdida de calidad de vida, identificaremos que habitos deberian
fomentar las empresas entre sus trabajadores para prevenir todas las patologias
previamente identificadas y, finalmente, ejemplificaremos multiples opciones que
se pueden llevar a cabo dentro de la empresa, independientemente del tamafio
de esta.



2. Andlisis de los principales problemas de salud en
Esparia.

Antes de contemplar cuales son los habitos de vida saludables mas interesantes
y eficientes que las empresas deben facilitar y promover entre sus trabajadores,
es especialmente interesante identificar cuéles son las patologias, las
problematicas o los inconvenientes que mas se acusan en el mercado laboral
espafiol.

Esto es de gran interés por partida doble: en un sentido puramente econémico,
las empresas deberan prestar atencion a los trastornos o padecimientos que mas
limitan la capacidad productiva de sus trabajadores (ya sea por causas fisicas o
psicolégicas); en el otro sentido, de cara a fomentar estos habitos, sera
fundamental tener bien identificado el porqué de este nuevo curso de accion para
gue su incorporacion en la rutina de los trabajadores sea lo mas eficiente posible.

Por tanto, estudiaremos las principales causas de muerte en los Ultimos afios en
la poblacion en edad laboral, asi como las principales causas de incapacidad
temporal.

2.1 Principales causas de muerte en poblacién en edad laboral en
Espafa.

Si observamos la evolucién desde los ultimos 5 afios, desde 2015 a 2019 (se
han seleccionado fechas previas a la pandemia de Covid-19 para evitar que
alteren los resultados), y las principales causas de muerte en el conjunto de la
poblacion comprendido entre los 15 y los 64 afios, es decir, la poblacion que se
encuentra en edad laboral, podemos observar lo siguiente:

Si estudiamos las causas de fallecimiento por todas las edades, tal y como se
muestra en la Figura 1, podemos destacar que el grueso de las causas de
fallecimiento se debe a tumores, suponiendo estos entre un 26% y un 28% de la
muestra de afos seleccionada, destacando dentro de esta categoria el tumor
maligno del colon, suponiendo un 3% de todos los fallecimientos (11.546
personas en 2019), y el tumor maligno de la traquea, bronquios y del pulmén,
alcanzando un porcentaje del 5% de las muertes totales, (22.007 personas en
2019).

Asimismo, las enfermedades del sistema circulatorio han supuesto entre el 28%
y el 29% de las causas de fallecimiento en el periodo estudiado,
aproximadamente 120.000 personas, de las cuales el infarto agudo de miocardio
(4%), la insuficiencia cardiaca (5%) y las enfermedades cerebrovasculares (6%).

Todas las edades

2019 2018 2017 2016 2015
001-102 1-XXIl.Todas las causas
Total 418.703 427721 424523 4106M1 422.568
009-041 Il.Tumores
Total 113.059 112.714 113.266 112.939 111.381
053-061 IX.Enfermedades del sistema circulatorio
Total 116.615 120.859 122 465 119,778 124.197

Figura 1. Principales causas de mortalidad en el periodo 2015-2019. (Fuente: INE).



Por lo tanto, de los aproximadamente 420.000 fallecimientos por afio en el
periodo estudiado, podemos afirmar que mas del 50% se deben a estas causas,
o bien tumores o bien enfermedades del sistema circulatorio. La probabilidad de
sufrir ambas enfermedades esta directamente relacionada con los habitos de
vida de la poblacion, por lo tanto, unos habitos de vida correctos beneficiaran
tanto a empresas como a trabajadores. 78

2.2 Principales causas de incapacidad temporal v pérdida de
rendimiento laboral.
2.2.1 Los trastornos musculo esquelético.

Los trastornos musculo esquelético son en la actualidad una de las tres
principales causas de baja laboral, siendo ademas la causa de baja laboral con
una duracion media mas alta.

Se entiende por trastorno musculo esquelético (TME) “alteraciones de mas o
menos gravedad, que abarcan desde incomodidad, molestias o dolores hasta
cuadros médicos mas graves que obligan a solicitar la baja laboral e incluso a
recibir tratamiento médico. Pueden afectar a los musculos, articulaciones,
tendones, ligamentos, huesos y nervios del cuerpo, generalmente, de la espalda,
cuello, hombros y extremidades superiores; en las inferiores se suelen dar con
menor frecuencia.” segun establece el INSST (Instituto nacional de seguridad y
salud en el trabajo). °

En estudios del Ministerio de trabajo e Inmigracion se afirma que el coste
econdémico de este tipo de trastornos a nivel europeo supone una pérdida
aproximada del 2% del PIB europeo, pero si hablamos en especifico de un
trastorno como la lumbalgia sabemos que solamente a causa de las
incapacidades temporales que provoc6 en el periodo 1993-1998, supuso un
coste de 75 millones de euros, cantidad a la que habria que afiadirle tanto los
costes directos, como la hospitalizaciones o las intervenciones, tanto los
indirectos, como la pérdida de productivas, el absentismo, etc.

Entre los principales trastornos musculoesqueléticos podemos identificar en el
estudio del Ministerio de trabajo que el 74,2% de los trabajadores ha sefialado
sentir algin molestias o dolores a nivel muscular, principalmente en la zona de
la espalda baja (40,1%), la zona de la espalda alta (26,6%) y la zona de la nuca
y cuello (27%). 1°

Otro estudio del 2008 apoya estos datos, sefialando en primer lugar la artrosis y
en segundo lugar el dolor de espalda, como las principales enfermedades
musculoesqueléticas.

Es fundamental comentar como este tipo de patologias, debido al alto grado de
incapacidad y sufrimiento que pueden generar, tienen probabilidades de traer
acompafadas consigo trastornos psicopatoldgicos, tales como la ansiedad, la
angustia o la depresion, pudiendo deberse tanto al propio sufrimiento generado
por la patologia, como al aislamiento social que acaban desarrollando los
pacientes, quienes evitan toda actividad que pueda provocarle dolor,



incluyéndose en esta lista actividades de esparcimiento o de ocio como acudir a
una reunion social.

En el caso de la depresion, sabemos que la presencia de trastornos de este tipo
duplica la probabilidad de presencia de cuadros depresivos en el caso de
hombres, y los triplica en caso de mujeres. Ademas, este aumento de las
probabilidades se agudiza més en edades comprendidas entre los 25 y los 40
afos, reduciéndose conforme aumenta la edad.

Ademas, es importante destacar la prevalencia del dolor con caracter cronico
aun habiéndose solventado el problema muasculo esquelético que origind la
patologia. Adicionalmente, este tipo de problematicas pueden generar
kinesiofobia, o, en otras palabras, un miedo o rechazo a ejecutar movimientos
gue el paciente considere peligrosos o que le puedan provocar dolor, a pesar de
estar estructuralmente preparado para realizarlos.

Si entramos a analizar mas en profundidad la lumbalgia y sus efectos en la
poblacion observamos que, pesar de ser una de las patologias con menor tasa
de mortalidad (0,002% anual), tiene una altisima tasa de morbilidad, pudiendo
estimarse que el 80% de la poblacion lidiara con este trastorno en algun
momento de su vida.

Esto es especialmente preocupante cuando consideramos que entre el 5% vy el
20% de dichas lumbalgias se cronifican, trayendo consigo el aumento en el
riesgo de sufrir todas las psicopatologias comentadas anteriormente.

Como agravante a esta situacion, y muestra del caracter fundamental de los
habitos como herramienta para prevenir este tipo de dolencias, se debe
comentar que uno de los mayores problemas a la hora de enfrentarse a este tipo
de patologias es el escaso éxito logrado por los tratamientos convencionales
(descanso pasivo y analgésicos) dado que estos solo funcionan en casos
agudos, siendo palmaria su inefectividad para solucionar este tipo de patologias,
tanto sus consecuencias fisicas como las psicolégicas y sociales, debido al
aislamiento que provocan. 1t

Para valorar correctamente la gravedad de estos datos, debemos tener en
cuenta que, segun estudios como la Encuesta Nacional de Salud realizada en
Espafia en 2017 por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social e INE,
se encontré que las enfermedades crénicas mas frecuentes en la poblacién
espafola eran la enfermedad lumbar cronica es una de las enfermedades
crénicas mas frecuentes, afectando al 17,7% de la poblacion. *?

Informes mas recientes del Instituto Nacional de Estadistica (INE) sobre la
Encuesta de Condiciones de Vida, las enfermedades mas frecuentes que
causaron bajas laborales en Espafa durante 2020 fueron las enfermedades del
sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo (como la lumbalgia, la tendinitis y
la artritis), que representaron el 14,9% de las bajas laborales, seguidas de las
enfermedades del sistema respiratorio (como la gripe y la bronquitis), que
representaron el 13,1% de las bajas laborales. (Instituto Nacional de Estadistica,
2020). 13
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2.2.2 Trastornos mentales: Depresiéon y ansiedad.

Cuando hablamos de las principales causas de incapacidad temporal, ya sea por
contingencias comunes o profesionales, no podemos ignorar el predominante
papel que estan teniendo las enfermedades y trastornos mentales, sobre todo
dos en concreto: la depresion y el trastorno por ansiedad generalizado. 14

Aunque sabemos que ambas patologias son multifactoriales, podemos afirmar
que el estilo de vida y los habitos tienen un papel fundamental tanto en la
prevencion de estos trastornos como en su mejor recuperacion. Un claro ejemplo
de esto es el papel que se ha demostrado que desempefian como antidepresivo
actividades como el ejercicio fisico *°, la exposicion al sol 16, un paseo por la
naturaleza 1’ o la meditacién 8,

Segun los datos de la ENSE 2017 1°, sabemos que el 10,8% de la poblacién
refirié haber sido diagnosticada con algun problema de salud mental, afectando
la ansiedad crénica a un 6,7% de los adultos, siendo esta de un impacto mayor
en las mujeres respecto a los hombres (9,1% en mujeres frente al 4,3% en los
hombres), y la depresion a un porcentaje similar, cercano al 7% de la poblacion
y con un distribucibn mas gravosa si analizamos en términos de género (9,2%
de las mujeres con depresion respecto al 4% de los hombres).

Si observamos los datos respecto al coste econémico de la depresion en Esparfia
podemos comprobar que estos se estiman en mas de 5 mil millones de euros,
suponiendo los costes por pérdida de productividad un 67% del total, un valor en
torno a los 3.385 millones de euros, representando los otros conceptos los costes
médicos (20%), el consumo de farmacologia (9%) y los costes de mortalidad
asociados a la depresion (4%). 2°

En esta misma linea, Castell6n et al. (2016) sefialan que los trastornos mentales
supusieron la segunda causa de baja por incapacidad temporal en 2010,
estimdndose en una por cada 100 trabajadores, siendo el 70% de estas,
responsabilidad de cuadros depresivos o de ansiedad crénica. Se estima que
esto implicé un coste econémico de mas de 20 millones de euros, solo en bajas
derivadas de la ansiedad y la depresion. 2t

Informes mas actualizados del Ministerio de Sanidad ?? sefialan que la depresién
es una de las enfermedades mentales mas comunes en el pais y afecta a
alrededor del 5% de la poblacion adulta cada afio. Ademas, se indica que la
prevalencia de la depresion es mayor en mujeres que en hombres.

El informe también destaca que la depresion es una de las principales causas de
discapacidad en Espafia, lo que supone una importante carga para el sistema de
salud y para la sociedad en general. Por otro lado, se sefala que el tratamiento
adecuado de la depresion puede mejorar significativamente la calidad de vida de
las personas afectadas y reducir la carga econdmica y social de la enfermedad.
Finalmente, se menciona que el trastorno depresivo mayor es la primera causa
de discapacidad en todo el mundo, y que su prevalencia ha aumentado en un
18% entre 2005 y 2015 en el territorio nacional, siendo un riesgo en potencia la
tendencia alcista que presenta esta enfermedad.

7



2.2.3 Diabetes.

Cuando hablamos de trastornos de la salud generalizados y mencionamos la
diabetes, es convenientes aclarar que podemos identificar dos tipos de diabetes
mellitus, la diabetes mellitus tipo 1, una enfermedad autoinmune fuertemente
ligada a un componente genético y hereditario en la que el propio cuerpo ataca
las células productoras de insulina en el pancreas, impidiendo la correcta
asimilacion por las células de la glucosa en sangre; y la diabetes mellitus tipo 2,
una enfermedad adquirida en la que el cuerpo es incapaz de asimilar el
glucogeno en sangre en la células debido a una alta insensibilidad por parte de
estas a la insulina, generalmente debido a una alta exposicion constante a esta.
Es esta Gltima, la diabetes mellitus tipo 2, la que tiene una presencia en constante
aumento en la sociedad espafiola con el paso de los afios.

Tal y como muestra la Figura 2, que analiza que porcentaje de la poblacién sufre
este tipo de patologia, encontramos que en 1993 los datos se situaban sobre el
4% de la poblacién total, mientras que en 2017 representan el 7,8% de la
poblacion.

Evolucion de la poblacion con diabetes en Espafia
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Figura 2. Evolucion de la poblacién con diabetes en Espafia. Fuente: Ministerio de sanidad.

Ademas, segun datos del Ministerio de Sanidad reflejados en la Figura 3, la
diabetes ha avanzado de afectar a un 3,16% de los hombres y a un 4,97% de
las mujeres en 1993 a afectar al 8,52% de los hombres y al 7,11% de las mujeres
en 2017. Es decir, en menos de 25 afios los datos de diabetes en hombres se
han visto aumentados en mas de un 150%, mientras que las cifras en mujeres
para el mismo periodo de tiempo han aumentado cerca de un 40%.



Evolucion de la poblaciéon con diabetes en Espafia por sexos
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Figura 3. Evolucion de la diabetes en Espafia diferenciada por sexos. Fuente: Ministerio de sanidad.

Aunque respecto a los costes economicos no disponemos de informacién
expresa sobre su coste en productividad, si que tenemos sentencias que
establecen qué casos graves de esta enfermedad, cuya evolucion depende de
factores genéticos, pero también de otros factores como el estilo de vida, es
motivo de incapacidad laboral permanente. Esto puede servir para plantearnos
hasta qué punto esta enfermedad puede llegar a limitar la calidad de vida de una
persona y, por ende, también su rendimiento y productividad.

Un metaandlisis reciente 22 ha analizado la prevalencia de ansiedad y depresién
en adultos con diabetes tipo 2, asi como posibles factores de riesgo asociados
con estos trastornos. Para tal fin se elabord una revision sistematica que recopilé
48 estudios, que incluyeron a un total de 26.607 participantes de diferentes
partes del mundo. Los resultados del metaandlisis mostraron que la prevalencia
de ansiedad en personas con diabetes tipo 2 fue del 19,7%, mientras que la
prevalencia de depresion fue del 24,8%. Ademas, los autores encontraron que
los factores de riesgo para la ansiedad y la depresion en pacientes con diabetes
tipo 2 incluyen el género femenino, el bajo nivel socioeconémico, la duracién mas
larga de la diabetes, la mala calidad de vida relacionada con la salud, la falta de
apoyo social y la presencia de complicaciones diabéticas.

En resumen, este estudio muestra que la ansiedad y la depresion son comunes
en personas con diabetes tipo 2, y que ciertos factores de riesgo pueden
contribuir a la aparicion de estos trastornos. Estos hallazgos tienen implicaciones
importantes para la atencion clinica de pacientes con diabetes tipo 2, y destacan
la importancia de evaluar la salud mental en el manejo de esta enfermedad.

La conclusién que podemos obtener de este estudio es que los habitos de vida
van a tener una influencia directa en la salud mental de los pacientes con
diabetes tipo 2. En esta misma linea, otro metaandlisis publicado en 2018 2*
sefala una relacion directa, ya no solo en la salud, sino en la calidad de vida de
los pacientes de diabetes tipo 2 con sus habitos diarios y estilo de vida,
incluyendo elementos como el ejercicio fisico, la alimentacion, la revision con
frecuencia de sus niveles de glucosa o la depresion.



2.2.4 Sobrepeso y obesidad.

El sobrepeso y la obesidad es entendida por la Organizacion Mundial de la Salud
como un exceso de tejido graso que puede ser perjudicial para la salud,
diferencidndose en funcion del IMC que tenga cada individuo (Se considera
sobrepeso con un IMC de entre 25 y 30 kg/m2, y obesidad si se superan los 30
kg por metro cuadrado). 2°

Gracias a los datos del INE, mostrados en la Figura 4, sabemos que en Espafa
la obesidad afecté al 16,5% de los hombres mayores de edad, mientras que
afect6 al 15,5% de las mujeres. 26

Masa corporal, Sexo

Obesidad (>= 3...
Sobrepeso (25,...
Normopeso (18...

Peso insuficien...

Figura 4. Poblacién espafiola segun su indice de masa corporal. Fuente: INE.

En los ultimos afios ha surgido una corriente tanto de ciertos estudios como a
nivel cultural de que la obesidad no es intrinsecamente perjudicial para la salud,
haciendo alusion a la hipétesis de la obesidad en personas fisicamente activas
puede compensar completamente estos posibles dafios a la salud como a la
hipétesis de que existen personas con un IMC bajo pero con complicaciones a
nivel de salud habitualmente relacionadas con el sobrepeso (niveles de
triglicéridos en sangre, niveles altos de glucosa en sangre, baja sensibilidad a la
insulina, hipertension, etc.). Se argumentaba que estos “flacos metabdlicamente
obesos” en verdad tenian peor salud que una persona con sobrepeso u obesidad
que realiza actividad fisica, sosteniendo la idea de que el sedentarismo podria
ser mucho mas perjudicial para la salud que el sobrepeso o la obesidad.

En este sentido, un estudio de 20222 de la asociacion europea de cardiologia
ha llevado a cabo uno de los proyectos de investigacién observacionales con
mayor muestra hasta la fecha. Aprovechando los chequeos que las compafias
de seguros realizan a sus clientes se ha podido llevar un control del estado de
salud en el periodo 2012 a 2016 a un total de 527.662 trabajadores. Se dividio a
los participantes en tres grupos segun su IMC, agrupandolos en normo peso,
sobrepeso y obesidad y se estudié para cada uno de ellos el riesgo de sufrir
hipercolesterolemia, diabetes e hipertension.

10



Los resultados del estudio, los cuales podemos ver resumidos en la Figura 5,
indicaron que, a pesar de que realizar actividad fisica puede reducir o mitigar los
riesgos para la salud que implica el sobrepeso o la obesidad, estos efectos
nocivos para la salud siguen presentes, sobre todo si los comparamos con una
poblacién en normo peso y sedentaria.

Hyper
6 cholestoralersia

Disbetes

Hypertension L ]

QOdds ratio

Insufficiently Inactiv Active Insufficiently Inactive
active

Figure | Joint association between physical activity levels and body mass index categories with cardiovascular risk factors. Data are expressed as

odds ratio and 95% confidence interval.

Figura 5. Indicadores del riesgo de sufrir hipercolesterolemia, diabetes e hipertension segun el indice de
masa corporal. Fuente: European Journal of Preventive Cardiology.

Por tanto, en ningun caso se puede hablar de una obesidad saludable o no
perjudicial para la salud, ya que se puede concluir que la obesidad es
directamente un factor de riesgo en si mismo para la salud.

Las conclusiones del estudio sefialan que la actividad fisica proporciona
beneficios de caracter general para reducir el riesgo de hipertension o diabetes
en todas las categorias de IMC vy, por tanto, debe ser fomentado. No obstante,
la reduccién de grasa corporal hasta alcanzar un IMC de normo peso sigue
siendo una cuestion fundamental cuando hablamos de prevencion de riesgos
para la salud cardiovascular de la poblacion.

Instituciones como la American Cancer Society 22 sefialan la clara relacion
existente entre el sobrepeso y la obesidad y un mayor riesgo general de cancer.
Segun una investigacién de esta misma organizacion, se cree que un excesivo
IMC esta relacionado con aproximadamente el 11% de canceres en mujeres y
un 5% en hombres en EEUU. Ademas, influyen en cifras cercanas al 7% de todas
las muertes por cancer.
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Tener sobrepeso u obesidad esta claramente relacionado con un mayor riesgo
de muchos tipos de cancer, que incluyen: cancer de mama (en mujeres después
de la menopausia), cancer de colon y recto, cancer de endometrio, cancer de
esofago, cancer de vesicula biliar, cancer de rifidn, cancer de higado, cancer de
ovarios, cancer de pancreas, cancer de estbmago y cancer de tiroides entre otros
en la lista.

Aunque no se puede identificar con total seguridad cual es el mecanismo por el
cual el exceso de grasa corporal interfiere en el riesgo de sufrir los diversos tipos
de cancer comentados, se intuye que podria ser a través de los siguientes
mecanismos: aumento de la inflamacion general de bajo grado, la alteracion de
la regulacion del entorno hormonal debido a niveles alterados de insulina o
estrogenos, la capacidad de las células de vivir mas o la capacidad de las células
de hacer metastasis con mayor facilidad.

2.2.5 Lesiones y enfermedades del pie.

Una de las patologias donde mayor influencia pueden tener las empresas es en
aguellas relacionadas con el ambito de la podologia. Esto es asi debido a la
influencia directa que tiene el calzado sobre la morfologia del pie, siendo el
calzado parte del uniforme seleccionado desde la empresa (como puede ser el
uso de tacon obligatorio para las trabajadoras).

Los tres principales puntos que se ha observado sobre la importancia del calzado
y Su respeto a la estructura natural del pie son el ancho del zapato; el drop, o la
diferencia de altura entre la zona de talén y la puntera; y el acolchado, el nivel de
amortiguacion que presenta el calzado.

Respecto al ancho del zapato sabemos que un disefio de este no respetuoso
con la forma anatomica del pie puede afectar a su salud, favoreciendo la
presencia de hallux valgus o juanete, siendo una de las patologias mas comunes
29, Ademas, puede contribuir a otras patologias no tan conocidas como el juanete
de sastre o la fascitis plantar.

Esta alteracion de forma natural del pie influye directamente en el correcto patron
de marcha, iniciando una serie de compensaciones a nivel de tobillo, rodilla,
cadera y columna para compensar esa falta de estabilidad, alteraciones que, si
bien permiten realizar la marcha, generaran patologias a medio y largo plazo.
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El drop, o diferencia de altura entre el talébn y la puntera del pie, afecta
directamente a la articulacion del tobillo, produciendo un acortamiento del tendon
de Aquiles, dado que para lograr esa postura en la que el tobillo se encuentra
elevado relativamente respecto a la puntera del pie, implica que los musculos de
la parte posterior de la pantorrilla se encuentren acortados durante bastantes
horas al cabo del dia. Esta diferencia de altura entre talon y puntera del pie
provoca un desequilibrio en la postura corporal, cargando mas el peso en la zona
de los dedos, como se refleja en la Figura 6; lo que se ha visto que puede
favorecer tanto el dolor lumbar como el dolor de rodilla. 30 3% 32

50% 50% 60% 40% 90% 10%

Figura 6. Alteracion de la distribucién del peso debido al tacén.

Respecto a la problemética de los pies planos, existen cada vez mas evidencia
cientifica que sefiala que podria deberse no tanto a un factor genético sino
epigenético, es decir, que, aunque exista la tendencia natural del cuerpo, estos
genes se expresan debido a los habitos y al estilo de vida. En este caso nos
referimos a la falta de fortalecimiento de los musculos y ligamentos que
conforman el pie, una de las mayores redes de musculos, ligamentos, tendones
y huesos del cuerpo; esta falta de fortalecimiento se debe principalmente a la
presencia de zapatos ajustados desde edades tempranas y la falta de
estimulacion en nuestros pies. 23
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3. Habitos de vida mas saludables en términos de
eficiencia.

3.1 Influencia de las empresas en los habitos de los trabajadores.
Una vez estudiadas las principales causas tanto de mortalidad como de pérdida
de salud y calidad de vida, debemos estudiar el rol que las empresas pueden
desempeiiar para minimizar todas estas enfermedades y patologias.

Los datos mas recientes disponibles, el Ultimo trimestre de 2022, sefialan que en
Espafia hay actualmente 20.463.900 personas ocupadas 34, esto implica que
cerca de la mitad de la poblacion espafiola se encuentra ligada a una empresa,
ya sea bien como autbnomo o asalariado. Esto acarrea que la responsabilidad
de las empresas en cuanto al dia a dia y los habitos de una gran parte de la
poblacion es fundamental, y en ningln caso debe ser ignorada.

Fomentar habitos de vida saludables dentro del ambito laboral sera uno de los
pilares claves para que los trabajadores no pierdan ni calidad de vida ni
productividad con el paso del tiempo.

3.2 Habitos con mayor impacto en la salud.
3.2.1 El entrenamiento de fuerza.

Hoy en dia, sabemos que el entrenamiento de fuerza es una de las principales
herramientas que disponemos como sociedad para garantizar una calidad de
vida optimas para todas las edades. La evidencia cientifica en este sentido ha
sufrido una revolucién, publicAndose articulo tras articulo en este sentido en las
ultimas décadas, tanto demostrando todos los posibles beneficios como
destruyendo los mitos que habia a su alrededor.

Lo mas interesante del entrenamiento de fuerza es como una misma herramienta
puede ayudarnos en aspectos tan variados, desde la salud de los huesos hasta
la salud de nuestro entorno hormonal.

3.2.1.1 Salud 6sea.

Sabemos que el entrenamiento de fuerza esta directamente vinculado con la
salud de los huesos, esto es asi dado que el musculo, cuando se contrae
buscando superar la carga del entrenamiento, traccionado de los huesos donde
esta insertado. Esta traccion del hueso estimula su crecimiento y favorece su
desarrollo, actuando como una de las principales herramientas descubiertas
para frenar la osteoporosis.

Esto es especialmente relevante cuando consideramos que existe evidencia que
relaciona la menopausia con una gran perdida de densidad mineral 6sea, siendo
ademas las mujeres un publico que no suele realizar este tipo de trabajo de
fuerza, siendo especialmente beneficioso para ellas por lo recién comentado.
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Una facultad ideal del entrenamiento de fuerza es su capacidad de adaptacion e
individualizacion al paciente, pudiendo ser prescrito incluso en casos de fractura
vertebral, como se hizo en este estudio. Por tanto, es una herramienta que,
debidamente aplicada y en presencial de un profesional, es accesible a cualquier
persona.3®

Desde un punto de vista econémico, para cualquier empresa va a ser mas
interesante reducir el riesgo de que sus trabajadores sufran fracturas, o que, si
sufren una fractura, la gravedad de esta misma se reduzca, reduciendo por tanto
el tiempo de baja médica y facilitando su reincorporacion al trabajo de forma mas
rapida y efectiva. 3637

3.2.1.2 La sarcopeniay su prevencion.

A pesar de la concepcion todavia presente por algunas partes de la sociedad, la
masa muscular no es simplemente una cuestion de estética y vanidad. Al
contrario, es un claro indicador de capacidad fisica y de salud, y su ausencia o
perdida un predictor de riesgo de fracturas, falta de autonomia en su dia a dia,
problemas respiratorios y cardiacos, menor capacidad fisica y un pronostico de
mala vejez.

A esta pérdida de masa muscular progresiva se la conoce como sarcopenia y es
una circunstancia que, si bien se acentla a los sesenta afios, se puede presentar
a partir de los treinta afos. 38

Segun marca la evidencia cientifica, la principal herramienta que tenemos para
tratar esta condicion, que aumenta el riesgo de multiples patologias y que
directamente menoscaba la calidad de vida, es el entrenamiento de fuerza, dada
su efectividad, sus mdultiples beneficios a otros niveles, la falta de efectos
secundarios en comparacion al tratamiento farmacoldgico y su seguridad. Y al
mismo tiempo que el entrenamiento de fuerza nos sirve como herramienta para
paliar esta circunstancia, también nos sirve como herramienta para prevenir esta
perdida de masa muscular, con todos sus perjuicios asociados. 3% 49

3.2.1.3 El entrenamiento de fuerzay la salud mental.

A pesar de que de forma intuitiva no se relacione el entrenamiento de fuerzay la
salud mental, multiples estudios sefialan su papel preventivo en la aparicion de
trastornos mentales tales como depresion o ansiedad generalizada.

Este papel del entrenamiento de fuerza se explica a través de varias vias, tanto
fisiologicas como psicologicas. En primer lugar, el entrenamiento de fuerza tiene
un impacto en el entorno hormonal, favoreciendo la entrada de triptofano en el
cerebro, un precursor de la serotonina, hormona directamente relacionada con
la sensacion de bienestar; asimismo, también favorece la liberacion de
endorfinas, hormonas directamente relacionadas con el alivio del estrés crénico
y que, incluso pueden lograr sensaciones de euforia y alivio en atletas, pudiendo
mejorar asi su estado de animo.
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En otro plano, el entrenamiento de fuerza y la ganancia asociada de masa
muscular puede tener un impacto directo en el autoconcepto del sujeto, concepto
psicoldgico relacionado con la vision que tiene él mismo sobre su persona. El
entrenamiento de fuerza ofrece un entorno ideal para desarrollar un progreso
constante, fruto de un grado de esfuerzo personal, es decir, que no se puede
lograr de otra forma. Esto es de vital importancia en lo que se conoce como la
era de inmediatez y el bombardeo de dopamina. El entrenamiento de fuerza
ofrece una gratificacion que no es inmediata, postergando la recompensa y
satisfaccion a terminar el esfuerzo, lo cual influye en la sensacion de bienestar.

Cuando hablamos de trastornos de la salud mental como la depresion, multiples
metaanalisis muestran que el entrenamiento es una herramienta potente para
prevenir la depresion, una enfermedad que como hemos comentado
anteriormente, esta en actual crecimiento y prevalencia. A pesar de la diferencia
dentro de la relevancia que le dan los estudios al entrenamiento, todos coinciden
en que contribuye a la salud mental, observandose menores tasas de depresion
en los grupos de poblacibn que practican actividad fisica siguiendo las
recomendaciones oficiales o incluso superandolas, en comparacion al grupo de
control que no practicaba nada de actividad fisica.

En este sentido, sabemos que la fuerza de agarre de una persona esta vinculada
entre otras métricas con su salud mental; esto no es dada a una causalidad sino
mas bien por correlacion. Sabemos que las personas con un estilo de vida u
oficio més activo (industria, agricultura, transportistas, etc.) tienen niveles de
fuerza de agarre mas elevados que la media, y una consecuencia de este estilo
de vida mas activo es una menor probabilidad de sufrir enfermedades mentales
como la depresidn. 4t 42 43, 44.

3.2.1.4 Las mioquinas.

Cuando el musculo esquelético se contrae libera en el torrente sanguineo una
serie de sustancias denominadas mioquinas, lo cual hace que podamos incluso
hablar del musculo como un érgano endocrino. Las mioquinas tienen multiples
funciones en varios sistemas del cuerpo, como reducir la inflamacion de bajo
grado o ayudar en la sintesis de hueso.

Uno de los aspectos mas importantes de las mioquinas es su papel tanto en la
prevencién como en el tratamiento del cancer. Esto es asi debido al papel que
tienes algunas mioquinas en la prevencion del crecimiento de las células
tumorales como en su propagacion por el cuerpo.

Algunas mioquinas como la IL-6 tiene este papel anticancerigeno, inhibiendo el
crecimiento tumoral y reparando el dafio genético, otras como oncostatina M
ayudan a prevenir el cancer de mama, inhibiendo el crecimiento de las células
tumorales. Otra mioquina de especial relevancia actualmente es la BDNF, una
mioquina interesante por su rol en la neurogénesis, ayudando a prevenir
enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer. 45 46. 47, 48
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3.2.2 Alimentacién saludable.

Es cultura general que la alimentacion va a influir positiva o negativamente al
estado de salud de una persona, pero en cambio se suele observar una
tendencia a menospreciar el impacto que pueda tener.

En este sentido, cada vez mas profesionales del sector de la nutricion sefialan
como muchas veces el foco debe estar centrado en eliminar o reducir de la dieta
alimentos ultra procesados, los cuales influyen a multiples niveles de forma
perjudicial en la salud. #°.

Los alimentos ultra procesados, especialmente aquellos ricos en aceites
vegetales, aumentan la inflamacion crénica de bajo grado, un estado del cuerpo
en el que el sistema inmune esta en constante alerta, pero sin poder resolver
realmente el problema, a diferencia de la inflamaciéon aguda fruto de un golpe o
accidente. Este estado del cuerpo se ha comprobado que merma directamente
la salud de mudltiples sistemas, aumentando las probabilidades de sufrir
enfermedades cardiovasculares, diversos tipos de cancer, depresion, etc.

En otro sentido, sabemos que aquellas personas que conforman su dieta en base
a opciones de alimentacion enteras, tales como frutas, verduras, carnes,
pescado, etc. Con poco procesamiento tienen bajos niveles de inflamacion
crénica, evitando el perjuicio que esto les supone en su salud. *°

Tal es asi, que tanto estudios observacionales como estudios de intervencién
concluyen que alimentaciones tradiciones, libres de ultra procesados, como
puede ser la dieta mediterranea, disminuye el riesgo de sufrir enfermedades tales
como depresion. >t

Ademas, sabemos que existen ciertos alimentos con un papel protector como
pudieran ser los frutos secos o la fruta fresca, alimentos que pueden representar
un snack en mitad de la jornada de trabajo 5% °3. En este mismo sentido, sabemos
gue alimentos milenarios como el café o el té, cuando hablamos de sus versiones
de calidad, tienen un claro efecto protector de la salud, aportando gran cantidad
de polifenoles y otras sustancias. >*
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3.2.3 Meditacion y atencion plena.

La correcta gestion del estrés es uno de los grandes retos al que se enfrenta la
sociedad occidental, este estrés cronificado eleva hormonas como el cortisol las
cuales tienen su rol en el correcto funcionamiento, pero en el momento en que
su alta presencia se cronifica se rompe el estado de equilibrio u hormesis.

En este sentido, sabemos que un recurso extremadamente eficiente en la gestion
del estrés es la meditacion. Pese a que pueda presentar un componente
religioso, tradicional de las culturas orientales, la evidencia cientifica cada vez
muestra mas el efecto que tiene usar la meditacion como recurso diario, llegando
inclusive a alterar de forma positiva la morfologia y funcionamiento del cerebro.

Segun marca la evidencia, no es necesario preparar una sala con velas ni musica
relajante para llevar a cabo esta practica, el mero hecho de durante unos pocos
minutos prestar atencidn plena a nuestra respiracion y abstraer tu atencién del
resto de problemas o cuestiones del dia a dia tiene un efecto altamente positivo
en tu estado de animo y niveles de estrés. Por tanto, es un habito
extremadamente interesante de cara a aprender a gestionar los niveles de
estrés. >

3.2.4 Calzado respetuoso y pies libres.

Los pies son nuestro principal soporte y punto de conexién con el suelo, siendo
la base de nuestra postura y movimiento. Estas “piezas maestras de la ingenieria
y obras de arte”, tal y como dijo Leonardo Da Vinci, en la actualidad tienen un rol
relegado a segundo plano en cuanto a la atencion que le prestamos. Tal es asi
que, como hemos comentado anteriormente, la inmensa mayoria del calzado
existente hoy en dia altera su estructura, y, por ende, su funcionamiento.

Dada esta necesidad de calzado respetuoso con la estructura y forma del pie
multiples empresas han empezado a ofertar lo que se conoce como calzado
minimalista. Dentro de esta categoria del calzado se incluyen todos aquellos
zapatos que cumplan los siguientes criterios: que el ancho del zapato no
modifique la posicion natural de los dedos, que no haya diferencia de altura entre
el talén y la puntera, que no presente una cdmara de aire o acolchado excesivo
(alrededor de 5mm), y que sean flexibles, adaptandose a los movimientos que
realizaria el pie de forma natural.

Se ha podido observar ciertas ventajas en el uso de este tipo de calzado, en
concreto una mejoria en la capacidad de ejercer fuerza en los musculos
intrinsecos del pie, asi como una mejorar en la movilidad de este. También se
observa una mejoria en el patron de la marcha, repartiendo de forma mas
equilibrada la carga del cuerpo.>®

A pesar de los beneficios que puedan presentar el calzado minimalista, su
adopcion debe ser progresiva, dado que su implementacion le exigira una carga
de trabajo a estructuras que posiblemente estén debilitadas dado el uso de
zapatillas convencionales. Este aspecto es importante, dado que es frecuente
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gue se reporten dolores o incomodidad en personas que hacen una transicion
demasiado brusca. ®’

3.2.5 Actividad fisica y sedentarismo.

Si bien hemos comentado que el entrenamiento de fuerza es fundamental
cuando hablamos de habitos de vida saludable, podria no ser suficiente en
cuanto a actividad fisica y necesidades de movimiento se refiere. En ese sentido,
cuando hablamos de actividad fisica nos referimos al conjunto de movimiento
que realizamos de forma no planificada, tales como caminar, subir y bajar
escaleras, levantase de la silla, fregar los platos, acelerar para llegar a sujetar
una puerta antes de que se cierre, etc.

Todo este tipo de actividad es un complemento perfecto para el entrenamiento
de fuerza y puede tener un papel cardio protector muy relevante. Cuando
pensamos en actividad diaria el representante por antonomasia es caminar, ya
que es nuestra forma natural de desplazarnos.

Caminar tiene en primer lugar un efecto beneficioso en la salud cardiovascular,
dado que favorece el retorno venoso, esto se debe a una serie de valvulas que
se encuentran en la planta del pie y en la pantorrilla que aprovechan la presién
del cuerpo sobre ellas al caminar para impulsar la sangre en direccidén contraria
a la gravedad 8. Otro de los beneficios de caminar es reducir el riesgo de sufrir
depresion, tal y como sefiala este metaanalisis, en comparacion a aquellos que
no caminan. 9

En el sentido contrario, sabemos que pasar una gran cantidad de horas al dia
sentados esté intimamente relacionado con un incremento en las probabilidades
de muerte por multiples causas. Estas conclusiones deben ser un llamado para

buscar interrumpir cuantas mas veces posible estos periodos de sedentarismo.
60

Ademas, la literatura cientifica nos ofrece informacién sobre que tipo de pausas
son mas interesantes en cuanto a términos de salud. Este estudio comparo el
efecto de no romper el periodo sentado; levantarse, pero permanecer de pie; y
levantarse para caminar. Las conclusiones indican que lo mas interesante a nivel
de salud cardiovascular es interrumpir el permanecer sentado e incorporar un
ligero paseo. 6!

Esto guarda una poderosa relacion con la frase de Stuart McGill "La postura ideal
al sentarse es aquella que cambia continuamente, evitando asi que un solo tejido
acumule demasiada tension”; es decir, que no debemos buscar la postura
perfecta que evite todos los problemas de salud asociados al sedentarismo, sino
gue debemos variar constantemente.
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4. Recomendaciones para el fomento de habitos

saludables.

En anteriores capitulos de este proyecto hemos comentado los principales
causantes de perdida de calidad de vida y de productividad de los trabajadores,
asi como que herramientas a nivel general se conocen para prevenir o paliar
estas probleméticas. En este capitulo vamos a hacer una recopilacién de
actuaciones a nivel operativo que podrian realizar practicamente todas las
empresas y nos permitiria alcanzar nuestro objetivo de disfrutar de una empresa
lo mas saludable posible para los recursos humanos de esta.

4.1 Actividad fisica y movimiento.
4.1.1 Pequefios paseos.

Tal y como comentamos anteriormente, sabemos que dar pequefos paseos
puede mejorar el riesgo de complicaciones cardiacas, asi como mejorar la
calidad del sistema circulatorio. Aplicar esta idea es posible de multiples formas,
desde que cada trabajador tenga su propia alarma que le avise de que deberia
moverse (tal y como ya hacen algunos dispositivos electrénicos) como
incorporando dentro de la cultura de la empresa que todas las conversaciones
que se puedan tener andando se tengan andando, desde llamadas de teléfono
hasta reuniones presenciales.

En esta linea, pequefias acciones como fomentar el uso de las escaleras frente
al ascensor o bien recomendar a los trabajadores bajarse del transporte publico
una o dos paradas antes o bien aparcar mas lejos de lo habitual es una forma
poco invasiva de incluir el movimiento en la rutina de la plantilla.

4.1.2 Snacks de actividad fisica.

Recientes estudios nos sefialan que acumular entre 15 y 20 minutos de actividad
fisica vigorosa a lo largo de la semana tiene un impacto positivo en la salud, tanto
a nivel de masa muscular como cardiaco.?? Con esta idea en mente, sugerir a
los trabajadores que cuando suban escaleras lo realicen de la forma mas rapida
gue puedan o que se pongan una alarma y cada hora realicen sentadillas de la
forma mas fluida que puedan durante 30 segundos, ajustando cada persona la
intensidad a su realidad vital, puede permitirnos alcanzar ese volumen semanal
de actividad. En cualquier caso, debemos buscar opciones que se ajusten a la
situacién y las necesidades de los trabajadores y la empresa.

En esa misma linea, una pequefa inversion en material de entrenamiento como
kettebells o pesas rusas permitira ese trabajo que comentamos de alta
intensidad. Como demuestran algunos estudios piloto, este pequefio trabajo de
fuerza puede traer consigo mejoras considerables en la fuerte del tren inferior. 63

En este sentido, el contexto y la necesidad de integracion puede ser un gran
recurso, si logramos que cada vez mas empleados incluya dentro de su jornada
de 8 horas dos o tres snacks de movimiento de 30 segundos a alta intensidad
sera mas sencillo que cada vez mas comparieros se animen a participar.
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4.1.3 Cuélgate.

Practicamente no pasamos tiempo colgados de una barra o un arbol, pese a ser
un ejercicio fantastico que nos puede ayudar a mejorar la posicion de nuestros
hombros, dado el estiramiento que producimos en el pectoral mayor. Ademas,
€s un ejercicio que nos permite fortalecer nuestro agarre, un claro indicador del
riesgo de mortalidad y deterioro fisico de una persona. %4

La inversion en material como una barra de dominadas en el puesto puede ser
una gran decision, dada su larga vida util y el beneficio que le puede suponer a
todo el personal que trabaje presencialmente.

Sabemos que el trabajo de colgarse de una barra es una herramienta muy
interesante en el tratamiento o prevenciéon de problemas de hombro %, no
obstante, puede requerir una correcta adaptacion del ejercicio.

4.1.4 Contratar a un entrenador personal.

Siguiendo el ejemplo de algunas empresas como Quinton, ofrecer a los
trabajadores de la organizacion la posibilidad de trabajar una vez a la semana
con un entrenador personal apropiadamente cualificado seria una opcion muy
interesante por multiples motivos.

Un entrenador personal podria servir como llamada a la accién para aquellas
personas que sienten serias barreras de entrada a incluir la actividad fisica
dentro de su dia a dia dado su desconocimiento sobre la materia.

Ademas, contar con los servicios y el asesoramiento de un entrenador permitiria
garantizar que la técnica y ejecucién de los ejercicios sera el idoneo para evitar
lesiones, tanto en la practica deportiva como en el dia a dia, en todos aquellos
momentos en los que tengan que realizar un pequefio esfuerzo, levantando
algun objeto minimamente pesado del suelo.

4.1.5 Instalaciones deportivas.

Dentro de las capacidades de cada organizacion, facilitar el acceso a
instalaciones deportivas a través de convenios y acuerdos con empresas del
sector, o bien destinar parte del espacio de la propia empresa a una zona de
acondicionamiento fisico, seria muy beneficioso para la salud del personal de la
empresa.

Nuevamente, lograr integrar el ejercicio y el entrenamiento dentro de la cultura
de la empresa es un objetivo loable y altamente rentable para la empresa, tanto
a nivel de costes de bajas laborales, como por el incremento de la productividad
que esto produce.
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4.2 Alimentacion saludable.

Cada vez mas instituciones y organizaciones buscan activamente promover el
consumo de alimentos beneficiosos para la salud y eludir los alimentos mas
problematicos si el consumo es cronico.

En esta linea sabemos que herramientas tanto de accesibilidad a estos alimentos
saludables como de dificultar el acceso a los alimentos con nulos beneficios a la
salud tiene resultados muy beneficiosos.

Pequefias acciones como eliminar de las maquinas de vending aquellos
productos ricos en aceites y harinas refinadas o ricos en azucares o edulcorantes
y sustituirlos por alimentos tales como frutos secos, fruta, alimentos ricos en
proteina, queso, etc. tiene un impacto altamente beneficioso en la salud.

En esta misma linea fomentar el consumo de infusiones tales como te o café
puede beneficiar el estado de salud general. Con el simple de acto de colocar un
hervidor de agua junto a una pequefia variedad de infusiones puede fomentar su
consumo.

4.3 Descanso y gestiéon del estreés.

El estrés es una de las tematicas principales cuando hablamos del cuidado de
los recursos humanos. En una época donde el burnout cada vez esta mas
presente y tiene mas relevancia en todos los protocolos de actuacién de
prevencion de riesgos laborales, la correcta gestion del estrés cobra un rol
crucial.

Partiendo del hecho de que una correcta administracion de la carga de trabajo
que debe enfrentar cada miembro de la empresa es clave para evitar una
sobresaturacion, derivando al conocido burnout, no debemos ignorar ciertas
herramientas que nos ayudara a lidiar mejor con ese estrés.

En ese sentido, herramientas como el entrenamiento de fuerza o los snacks de
movimiento pueden ayudar mucho a lidiar con ese estrés, pero hay otros
recursos altamente interesantes, estamos hablando de la meditacion.

A nivel operativo, reservar cinco minutos al dia, durante la jornada laboral, a
dedicar atencién plena, ya sea al patrén respiratorio, una imagen o un mantra,
ayuda enormemente a mejorar la percepcion de los niveles de estrés. °

Igual que con el ejemplo del entrenamiento, hacer una pequefia inversion en una
formacion sobre meditacién y atencion plena con un psicologo especializado
puede ser una gran inversion si en el largo plazo es una herramienta que ayudara
a gestionar mejor el estrés de todo el personal de la organizacion,
independientemente de su rol y relevancia.
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4.4 Vestimenta y ergonomia.

Como hemos comentado anteriormente, el calzado respetuoso con el pie
presenta multiples beneficios, pero para su implementacion generalizada es
necesario que forme parte de la cultura de la empresa la preocupacion y el
interés por la salud general de sus trabajadores, por encima de otras cuestiones
como los aspectos asociados a los roles de género.

No es suficiente con que las empresas eliminen el calzado dafiino para el cuerpo
como parte del uniforme obligatorio, tales como los tacones en las mujeres, dado
gue siempre queda una presion implicita y un juicio hacia aquellas profesionales
gue no cumplan con las expectativas de sus compafieros y superiores. ¢’

Si seguimos creyendo que la calidad profesional de una mujer esta directamente
relacionada con la elevacion del tacdn o con los centimetros que los dedos de
su pie estan comprimidos, medidas como eliminar del uniforme obligatorio este
tipo de zapatos son inefectivas, dado que no se aplican de forma directa.
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5. Discusion.

El objetivo de este trabajo es identificar las principales problematicas en términos
de salud a los que se enfrenta la poblacién en edad laboral y, partiendo de esa
informacion, identificar que habitos y actuaciones pueden ser las mas
beneficiosas para prevenir o mejorar dichas enfermedades o patologias. A pesar
del esfuerzo realizado buscando respaldar y corroborar con la evidencia
cientifica méas relevante las acciones que deberian realizar las empresas, tanto
a nivel general como a nivel especifico, es cierto que este proyecto puede
presentar varias limitaciones.

Como punto de partida, debemos sefialar que es practicamente imposible ajustar
u ofrecer medidas y actividades a nivel operativo que puedan ser eficientes para
todos y cada uno de los puestos de trabajo y todas y cada una de las diferentes
realidades empresariales. Es comprensible que las necesidades a nivel de
movimiento y gestion del estrés sean muy diferentes en el sector de la hosteleria
que en el sector de las asesorias fiscales; distintos tipos de estrés, que se
manifiestan de distintas formas, distintos tipos de carga fisica y desgaste
corporal. Vaya por delante, y como espero que haya podido despejar este
proyecto, que ambos tipos de trabajo tendran un desgaste fisico y mental, dado
que, de una forma u otra, ambos cuerpos sufriran un estrés.

Partiendo de la imposibilidad de ajustarnos a todos y cada una de las realidades
laborales, hemos decidido ofrecer unas directrices generales en los capitulos
primeros y unos ejemplos facilmente aplicables en el tercer capitulo. No
obstante, eso no implica que esas mismas acciones operativas sean realizables
en todas las empresas, o0 que haya opciones aun mas eficientes para segin que
puestos de trabajo. Es en este momento, en el que la intervencién de
profesionales de la salud cobra un rol fundamental, pudiendo asesorar a las
distintas empresas y organizaciones como aplicar un verdadero protocolo de
salud a sus miembros gracias a las recomendaciones de nutricionistas,
psicologos, preparadores fisicos y fisioterapeutas.

Ademas, no debemos olvidar que existe una barrera de entrada cultural para
aplicar todas las recomendaciones que hemos tratado. Ciertas ideas tratadas en
este trabajo pueden ser chocantes, tales como que pasarse 8 horas sentado
aumenta drasticamente las probabilidades de mortalidad, o que simplemente
levantarse de la silla no es suficiente; ideas tales como que realizar pequefios
esfuerzos fisicos intensos como 30 sentadillas o que meditar puede ayudar a
gestionar el estrés son ideas en cierta forma innovadoras, e incorporarlas a la
cultura de una empresa u organizacion, donde la poblacion ya puede estar con
una media de edad elevada puede ser retador.

Para poder superar esta barrera de entrada sera necesario una inversion, no
tanto econdmica, sino de tiempo. Ese tiempo debera ser destinado a explicar los
motivos y las justificaciones por las que se incluyen o sugieren estas nuevas
acciones, y a ofrecer herramientas lo mas individualizadas posibles para los
trabajadores. Para este objetivo serd fundamental que los mandos altos e
intermedios, que las figuras de mando de la empresa incorporen a su dia a dia
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estas herramientas, de tal forma que acabe formando parte de la cultura
empresarial el cuidado por la salud en cada una de las personas que la forman.

6. Conclusiones.

Como sociedad en general, y las empresas a nivel particular, nos enfrentamos a
un verdadero reto generacional. Las poblaciones cada vez mas envejecidas que
presentan la Union Europea y Espafia son la causa de diversas problematicas a
nivel social y econémico, dado que este envejecimiento implica directamente un
aumento en los costes tanto econémicos como de planificacion y estrategia
empresarial. Si queremos poder confiar en que nuestros trabajadores
conservaran su estado de salud optimo, el lugar al que dedican una tercera parte
de su dia a dia debe ser un lugar que les permita cuidar y optimizar su salud, y
ese es el rol de las empresas en el fomento de habitos de vida saludables: ofrecer
cuantas mas herramientas mejor para que los trabajadores puedan cuidar de su
salud, asi como ofrecer un ambiente donde cuidar de tu salud sea recibido con
alegria, y no con miradas recelosas.

Este desgaste asociado al envejecimiento puede manifestarse de multiples
formas, todas igual de gravosas y perjudiciales para la salud. Desde tumores a
trastornos de ansiedad generalizada, hemos podido comprobar como aplicando
ciertos habitos en el dia a dia, podemos reducir drasticamente las probabilidades
de sufrir una gran variedad de patologias, habitos que no tiene que implicar un
esfuerzo desproporcionado.

A lo largo de este proyecto se ha identificado la bibliografia que analiza como
algunos habitos como realizar pequefios paseos cada cierto periodo de horas
sentado, caminar todo lo posible en tu rutina, dedicar 5 minutos de la jornada
laboral a meditar, reposicionar alimentos poco nutritivos priorizando alimentos
MAas ricos en nutrientes, cambiar las normativas y expectativas respecto al
calzado, etc. Puede tener un impacto radicalmente positivo en la salud, tanto
evitando que ciertas problematicas deriven a estados peores, como mejorando
la gestion del estrés y el rendimiento cognitivo de los trabajadores.

En definitiva, cualquier empresa u organizacion que quiera o bien cumplir con su
responsabilidad social corporativa en cuanto a lo que el cuidado de sus
trabajadores se refiere, o bien solo quiere maximizar su productividad y optimizar
el rendimiento de sus recursos humanos, deberia incluir gran parte de las
recomendaciones mencionadas, asi como buscar activamente como
individualizar estas herramientas y ajustarlas de la manera mas apropiada a su
realidad y contexto.
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