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Resumen

Objetivo: Analizar la asociación entre los estilos de vida y factores de riesgo para la salud 
que pueden suponer un abandono prematuro del trabajo, con los años de discapacidad 
sobrevenida estimados (ADSE) en población laboral, y calcular la correlación entre el Índice 
de Capacidad Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), y ambos con los ADSE y su coste 
económico.

Métodos: Estudio transversal en una muestra de trabajadores a los que se realizó un exa-
men de salud. La información se recogió mediante los cuestionarios ICL y WAS, y la meto-
dología PoRT-9LSQ. Se realizó un análisis de la asociación entre los factores de riesgo ana-
lizados y los ADSE mediante regresión lineal y análisis de la varianza (ANOVA). Se analizó la 
correlación entre ICL y WAS usando el coeficiente de correlación intraclase (CCI), y con los 
ADSE y su coste económico mediante regresión lineal ajustada. 

Resultados: Se incluyeron 590 trabajadores. Los factores que más influyeron en la media 
de ADSE fueron el sedentarismo, la mala alimentación y el sobrepeso/obesidad, con dife-
rencias estadísticamente significativas según sexo, turno y ocupación (p<0,05). El CCI entre 
ICL y WAS fue del 93,0% para una valoración excelente/buena. La regresión lineal ajustada 
entre ICL y los ADSE fue de 7,982-0,136xICL (p<0,05), siendo similar para el WAS. 

Conclusiones: El ICL se ha mostrado útil para la predictibilidad de los ADSE en población la-
boral, lo que facilitará la toma de decisiones del personal sanitario para identificar personas 
vulnerables favoreciendo cambios en los estilos de vida y el autocuidado. 

Palabras clave: Métricas de salud, Índice de capacidad laboral, Riesgo poblacional, Estilos 
de vida saludables, Años de discapacidad.

Abstract

Objective: To analyze the association between lifestyles and health risk factors that can 
lead to prematurely leaving work, with the expected Years Lived with Disability (AYLD) in a 
working population, and to calculate the correlation between the Work Ability Index (WAI) 
and the Work Ability Score (WAS), and then both of these with the AYLD and its economic 
cost.

Methods:  A cross-sectional study in a sample of workers who underwent a health exam-
ination. The information was collected using the ICL and WAS questionnaires, applying the 
PoRT-9LSQ methodology. Linear regression and analysis of variance (ANOVA) were used to 
analyze the association between the risk factors and AYLD. The correlation between WAI 
and WAS was analyzed using the intraclass correlation coefficient (ICC), and then between 
each of these the AYLD and its economic cost using adjusted linear regression. 

Results: A total of 590 workers were included. Factors that most influenced the average 
AYLD were a sedentary lifestyle, poor diet, and overweight/obesity, with statistically signif-
icant differences according to sex, shift, and occupation (p<0.05). An ICC of 93.0%  was 
found between ICL and WAS, a good/excellent rating. The adjusted linear regression be-
tween ICL and ADSE was 7.982-0.136xICL (p<0.05), and was similar for WAS. 
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Conclusions: The WAI is useful for predicting AYLD in the working population. This can 
facilitate decisionmaking by health personnel to identify vulnerable people, encouraging 
changes in lifestyle and self-care.

Keywords: Quality indicator, Work ability index, Risk factors, Healthy lifestyles, Years Lived 
With Disability.

Introducción
El estudio de la carga global de las enfermedades 2019, conocido como GBD por 
sus siglas en inglés (global burden of disease), mide la salud poblacional en todo 
el mundo. Anualmente están disponibles los resultados en 204 países, analizan-
do 369 enfermedades y lesiones, así como 87 factores de riesgo conductuales, 
ambientales, ocupacionales y metabólicos(1). Según los datos de España, las 
enfermedades no transmisibles fueron la primera causa de mortalidad (92,8%), 
seguidas de los accidentes (3,6%) y las enfermedades transmisibles (3,5%). Las 
5 principales causas específicas de muerte fueron la cardiopatía isquémica, con 
el 14,6% de todas las muertes, la enfermedad de Alzheimer y otras demencias 
(13,6%), el accidente cerebrovascular (7,1%), la enfermedad pulmonar obstructiva 
crónica (6,9%) y el cáncer de pulmón (5,0%), siendo los factores de riesgo más 
relevantes el consumo de tabaco, la presión arterial elevada, el índice de masa 
corporal alto, el consumo de alcohol y la glucemia alta en ayunas(2).

Por otro lado, en la Unión Europea más de la mitad de los trabajadores abandonan 
su trabajo antes de la edad de jubilación por problemas de salud prolongados y 
enfermedades crónicas, que generan limitaciones para la realización del trabajo 
y discapacidades, debido a la elevada prevalencia de factores de riesgo en la po-
blación laboral, tales como el tabaquismo, la hipertensión arterial, la diabetes, la 
dislipemia, el sobrepeso y la obesidad, y que representan una gran carga para los 
sistemas de salud. Los problemas de salud de larga duración y las enfermedades 
crónicas aumentan con la edad. Aproximadamente el 30% de los hombres y mu-
jeres del grupo de edad de 50 a 64 años precisan de ajustes urgentes en el trabajo 
debido a sus problemas de salud para prevenir los riesgos de jubilación anticipada 
e incapacidad laboral, y entre un 15-30% de los trabajadores de 45 años tiene un 
Índice de Capacidad Laboral (ICL) moderado o deficiente, y corren el riesgo de 
perder su capacidad de trabajo a menos que se adopten medidas preventivas y 
correctivas(3).

La predicción de riesgo tiene sentido estricto si la aplicamos a grupos de indivi-
duos en los que una cierta proporción presentará una morbimortalidad por pa-
tologías crónicas prevenibles, como puede ocurrir en el ámbito laboral. Por otro 
lado, la esperanza de vida es probablemente el indicador más utilizado para medir 
el progreso en el estado de salud de la población general, pero su utilidad en po-
blación laboral es escasa. Por ello, la utilización de la esperanza de vida libre de 
discapacidad (EVLD) resulta un indicador mucho más útil en salud laboral. En la 
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bibliografía se identifican diferentes métricas y ecuaciones para el cálculo de di-
cho indicador(4-9).

Para la correlación entre la presencia de factores de riesgo y la morbimortalidad 
por enfermedades cardiovasculares, arterioesclerosis, cáncer o todas las causas 
de mortalidad, cada escala se compone de un número diferente de variables, que 
van desde un solo factor(8), cinco, como el índice de Fuster-BEWAT(10), y hasta siete, 
como el propuesto por la American Heart Association(6) o el Ideal Cardiovascular 
Health Score (ICHS)(11).

En diversos estudios, revisiones sistemáticas y metaanálisis, realizados en dife-
rentes países y poblaciones, se muestran métricas o algoritmos para correlacio-
nar el peso de los diferentes factores de riesgo con la mortalidad prematura o con 
los años de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE)(9, 11-16). Sin embargo, no 
existen estudios de correlación entre la capacidad laboral percibida medida con 
el ICL (o WAI, por sus iniciales en inglés)(17,18), el Work Ability Score (WAS,)(19) y la 
presencia de factores de riesgo o riesgo de morbimortalidad medido en ADSE para 
una población laboral.

Para el cálculo de los ADSE con relación a los factores de riesgo, nuestro grupo 
desarrolló una metodología propia denominada herramienta de riesgo poblacio-
nal Risk Tool Nine Lifestyle Questionnaire (PoRT-9LSQ)(20). Dicha herramienta se 
compone de 9 indicadores basados en las 3Ms (factores mentales, metabólicos y 
mecánicos), incluyendo 5 indicadores denominados mentales y relacionados con 
los estilos de vida (salud actual percibida, salud actual comparada con la de hace 
1 año, actividad física, tabaquismo, alimentación), 2 indicadores metabólicos (dia-
betes, hipercolesterolemia), y finalmente 2 indicadores denominados mecánicos 
(tensión arterial, IMC).

El objetivo de este estudio fue analizar la asociación entre los estilos de vida y 
factores de riesgo para la salud que pueden suponer un abandono prematuro del 
trabajo, en población laboral, y calcular la correlación entre el Índice de Capacidad 
Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), y ambos con los ADSE en población 
laboral y su coste económico, con el fin contribuir a la efectividad de los planes y 
programas de promoción de la salud implementados por las empresas a lo largo 
del tiempo.

Material y métodos
Se realizó un estudio epidemiológico transversal en una muestra de trabajado-
res de empresas de diferentes sectores de actividad, a los que se les realizó un 
examen de salud correlativamente entre enero y junio del 2022 en un servicio de 
prevención ajeno en la Comunidad Valenciana. Como criterio de inclusión fue la 
asistencia a la cita para el examen de salud en el periodo indicado, la firma del 
consentimiento informado, la cumplimentación de los cuestionarios ICL, WAS y 
PoRT-9LSQ y la recogida de los datos biométricos necesarios para el cálculo de los 
ADSE. Se excluyeron del estudio los trabajadores para los que se disponía sólo de 
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un reconocimiento inicial (sin antigüedad en el puesto) o con datos incompletos 
en los cuestionarios (18,9% de la muestra inicial).

Los factores analizados en el cuestionario PoRT-9LSQ-SGS(20) incluyen tanto fac-
tores modificables como no modificables: estado de salud percibido, estado de 
salud comparado con el de hace un año (pregunta del cuestionario SF36)(21), activi-
dad física (escala según días de ejercicio moderado realizados a la semana), taba-
quismo (escala según número de cigarrillos, exfumador según años de abandono 
o no fumador), alimentación (según el patrón de dieta mediterránea siguiendo el 
criterio del estudio PREDIMED)(22), tensión arterial, colesterol total, diabetes e índi-
ce de masa corporal (IMC), siguiendo los mismos criterios que las recomendacio-
nes preventivas para cada uno de ellos de la actualización PAPPS 2020(23). Cada 
factor tiene unas opciones de respuesta, y a cada una de ellas se le asigna un 
peso en ADSE basado tanto en la bibliografía disponible(4-9, 11-16) y en criterios esta-
blecidos por el equipo investigador. Con ello se estableció un algoritmo predictivo 
multivariable para el cálculo de los ADSE hasta la edad prevista de jubilación (67 
años), en lugar de hasta la edad media de esperanza de vida en España.

Asimismo, se analizó el ICL, que mide 7 dimensiones mediante la aplicación de la 
versión adaptada al contexto español del cuestionario Work Ability Index, desarro-
llado por el Instituto Finlandés de Salud Laboral (FIOH) y recientemente validado 
por el Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo (INSST)(17). Se trata 
de una herramienta predictora de discapacidad, útil para evaluar la percepción in-
dividual de la capacidad para trabajar para el trabajo habitual. Permite identificar 
de forma precoz a las personas trabajadoras y entornos de trabajo que necesitan 
medidas de apoyo o cambios en función de las puntuaciones posibles entre 7 y 49 
puntos, obteniendo cuatro categorías (excelente, bueno, moderado o deficiente). 

Se incluyó igualmente el Work Ability Score(19), cuyo resultado establece tres cate-
gorías (excelente/bueno, moderado o deficiente). Incluye una sola pregunta que se 
corresponde con la primera pregunta del ICL sobre capacidad para trabajar actual, 
comparada sobre la mejor a lo largo de su vida laboral y con una puntuación de 
0 a 10 puntos. Se analizó la correlación entre ambos instrumentos, ICL y el WAS, 
mediante el índice de correlación intraclase.

Para el cálculo del coste, se consideró la media de ADSE de cada trabajador (cal-
culados hasta la edad teórica de jubilación de 67 años) multiplicados por el coste 
laboral medio publicado por el INE para el primer trimestre del 2022, y no se han 
tenido en cuenta las futuras variaciones del IPC que se aplicarán desde el momen-
to del cálculo hasta la edad de jubilación que corresponda a cada trabajador. Se 
trata del coste directo total que sería asumido bien por las propias empresas, el 
Instituto Nacional de Seguridad Social (INSS) o las Mutuas Colaboradoras con la 
Seguridad Social (MCSS).

Se realizó un análisis descriptivo numérico y gráfico de las variables dependien-
tes ICL, WAS y ADSE en una población laboral, y de las variables independientes 
mediante análisis de regresión lineal y análisis de la varianza (ANOVA). Para las 
variables cuantitativas se calculó el rango, media, mediana, desviación estándar 
e intervalo de confianza al 95% (IC95%). Para las variables cualitativas, se calculó 
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la prevalencia y su IC95%. Para contrastar si existían diferencias significativas (to-
mado como nivel de significación el valor <0,05) se aplicó la prueba t de Student 
para las variables cuantitativas. Para las variables cualitativas, se aplicó el test de 
Fisher para distinguir diferencias significativas y se realizó el análisis multivarian-
te de la varianza mediante el test ANOVA, tomando como variable respuesta los 
ADSE, el ICL, el WAS y los costes de dicha discapacidad, y como variable expli-
cativa los grupos de edad. Para dicho análisis se utilizó el software estadístico R 
(versión R 4.1.1). 

Los datos recogidos para el estudio se han tratado de forma anonimizada, cuen-
tan con el consentimiento informado de los trabajadores y con la aprobación del 
comité ético de nuestro servicio de prevención. 

Resultados
La muestra estuvo compuesta por un total de 590 trabajadores correspondientes 
a 28 empresas de diferentes sectores de actividad a los que se realizó un examen 
de salud en el servicio de prevención entre enero y junio del 2022. El 79,8% eran 
hombres (n=471) y el 20,2% mujeres (n=119). Por grupos de edad, 24 trabajadores 
tenían menos de 25 años (4,1%), 101 entre 25-34 años (17,1%), 182 entre 35-44 
años (30,8%), 201 entre 45-54 años (34,1%) y finalmente, 82 tenía más de 54 años 
(13,9%). La edad media de la muestra fue 43,1 años (rango 19-64 años; DE ±10,5) 
no observándose diferencias significativas según el sector de actividad (datos no 
mostrados).

Un 59,8% trabajaba en una empresa del sector servicios (77,5% hombres y 22,4% 
mujeres), un 28,3% en el sector industrial (78,4 % hombres y 21,6% mujeres) y el 
11,9% restante en la construcción (94,3% hombres y 5,7% mujeres). Un total de 61 
trabajadores (10,3%) trabajaban en turno nocturno y el resto en turno diurno o jor-
nada partida. Un 62,9% tenía una ocupación manual o cuello azul (trabajadores de 
producción), y un 37,1% eran cuello blanco (personal de administración o técnico). 
Se observaron diferencias significativas según el sexo, con una proporción de mu-
jeres del 39,7% en la categoría de cuello blanco, frente a un 8,6% para la categoría 
de cuello azul (p<0,05).

La prevalencia para cada uno de los 9 factores de riesgo fue elevada, entre el 59,7% 
(falta de actividad física) o 53,4% (sobrepeso/obesidad), y el 6,3% (peor o mucho 
peor salud percibida en comparación a hace 1 año). Según el sexo, los hombres 
presentaron prevalencias superiores a las mujeres, excepto la peor o mucho peor 
salud actual en comparación con la de hace un año, que fue superior entre ellas 
(Tabla 1).

Para cada uno de los 9 factores de riesgo analizados, se observaron diferencias 
estadísticamente significativas de la media de los ADSE hasta la edad de jubi-
lación (67 años), observando diferencias estadísticamente significativas según 
características sociolaborales como el sexo, la turnicidad o el tipo de ocupación, 
siendo la inactividad física/sedentarismo, la alimentación y el sobrepeso/obesi-
dad, los factores que más influyeron en su cálculo (Tabla 2).
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Tabla 1. Prevalencia de los 9 factores de riesgo del cuestionario Port-9LSQ(20) según sexo, en una 
muestra de 590 trabajadores a los que se les realizó un examen de salud entre enero y junio de 2022.

Factor de riesgo Hombres
(n=471)

Mujeres
(n=119)

Total
(n=590)

p

n % n % n %

Salud actual percibidaa 90 19,1 24 20,2 114 19,3 ns

Salud actual comparadab 24 5,1 13 10,9 37 6,3 <0,05

Actividad físicac 281 59,7 71 59,7 352 59,7 ns

Alimentaciónd 171 36,3 35 29,4 206 34,9 <0,05

Tabaquismo activo 166 35,2 31 26,1 197 33,1 <0,05

Tensión arterial elevada (≥ 140 y/o 90mmHg) 137 29,1 17 14,3 154 26,1 <0,05

Diabetes 43 9,1 4 3,4 47 9,9 <0,05

Hipercolesterolemia >200 mg. 130 27,6 23 19,3 153 25.9 <0,05

Sobrepeso/obesidad (IMC ≥25) 280 59,4 35 29,4 315 53,4 <0,05
aSalud actual percibida muy mala, mala o regular. bSalud actual comparada con la de hace un año peor o 
mucho peor. cSedentarismo o actividad física intensa o moderada menos de 3 días a la semana, según las 
recomendaciones de la OMS. dAlimentación que no sigue el patrón de la dieta mediterránea. eIMC = índice de 
masa corporal.

Tabla 2. Distribución de la media de los años de discapacidad sobrevenida estimados ADSE por traba-
jador hasta la edad de jubilación, por cada factor de riesgo del cuestionario Port-9LSQ(20), según sexo, 
turno o tipo de ocupación, en una muestra de 590 trabajadores a los que se les realizó un examen de 
salud entre enero y junio de 2022.

Factor de 
riesgo

ADSE

p

ADSE

p

ADSE

p
Total Mujer Hombre Turno 

diurno
Turno 

nocturno
Cuello 
blanco

Cuello 
azul

Salud percibida 
actuala

0,037 0,045 0,035 <0,05 0,037 0,035 ns 0,038 0,037 ns

Salud 
comparadab

0,149 0,182 0,140 <0,01 0,152 0,124 <0,05 0,176 0,133 <0,05

Actividad físicac 0,613 0,615 0,612 ns 0,596 0,759 <0,01 0,563 0,693 <0,05

Alimentaciónd 0,332 0,294 0,342 <0,05 0,308 0,538 <0,01 0,258 0,377 <0,05

Tabaquismoe 0,317 0,237 0,338 <0,05 0,305 0,420 <0,01 0,187 0,395 <0,01

Tensión 
arterialf

0,239 0,135 0,265 <0,05 0,239 0,236 ns 0,196 0,266 <0,05

Diabetes 0,065 0,035 0,074 <0,05 0,065 0,074 <0,05 0,047 0,076 <0,05

Colesterolg 0,252 0,189 0,268 <0,05 0,259 0,300 ns 0,249 0,255 ns

IMCh 0,423 0,226 0,473 <0,01 0,430 0,362 <0,05 0,342 0,472 0,05
aSalud actual percibida muy mala, mala o regular. bSalud actual comparada con la de hace un año peor o 
mucho peor. cSedentarismo o actividad física intensa o moderada menos de 3 días a la semana, según las 
recomendaciones de la OMS. dAlimentación que no sigue el patrón de la dieta mediterránea. eTabaquismo 
activo (fumador actual). fTensión arterial elevada (≥ 140 y/o 90mmHg). gHipercolesterolemia >200 mg. 
hSobrepeso/obesidad: índice de masa corporal (IMC) ≥25.
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En cuanto a los resultados del cálculo del ICL y del WAS, se observó una correla-
ción significativa entre ambos indicadores, muy especialmente para la categoría 
Excelente/buena, siendo la correlación menor para la categoría deficiente (Tabla 
3).

Tabla 3. Correlación entre los resultados de la valoración de la capacidad para trabajar entre el Índice 
de Capacidad Laboral (ICL) y el Work Ability Score (WAS), en una muestra de 590 trabajadores a los que 
se les realizó un examen de salud entre enero y junio de 2022.

Valoración de la 
capacidad laboral

ICL WAS Correlación 
intraclase

n % n % (IC 95%)

Excelente/buena 509 88,95 525 91,39 92,95 (90,42-94,99)

Moderada 74 15,49 51 11,21 56,86 (42,25-70,65)

Deficiente 7 2,43 14 3,95 28,57 (8,39-58,10)

La tendencia de la correlación según la valoración del resultado del ICL y los ADSE 
mostró diferencias estadísticamente significativas, de manera que a menor valor 
del ICL mayor fue el resultado del cálculo de los ADSE (p<0,001) (figura 1). La re-
gresión lineal ajustada para esta muestra fue ADSE=(7,982)-(0,136)x(ICL).

Figura 1. Correlación entre los años de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE) y el resultado de 
la valoración del Índice de Capacidad Laboral (ICL)a, en una muestra de 590 trabajadores a los que se 
les realizó un examen de salud entre enero y junio de 2022.

aCategorías del ICL: Excelente = 44-49 puntos; Buena= 37-43 puntos; Moderada= 28-36 puntos; 
Deficiente= 7-27 puntos).

La regresión lineal sobre la relación entre el resultado del WAS y los ADSE fue si-
milar (p<0,001), siendo la regresión lineal ajustada ADSE=(5,279)-(0,317)x(WAS). 

Finalmente, el cálculo del coste que supondrían los ADSE hasta la edad de jubi-
lación (costes salariales totales, tanto para la empresa como para el INSS o la 
entidad gestora de la SS) para el conjunto de la muestra, con los datos del INE del 
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2022 y sin considerar las futuras variaciones del IPC, se estimaron en 57 706 159€, 
lo que supone un coste medio por trabajador de 97.807€ hasta la edad teórica de 
jubilación de 67 años. Se observaron diferencias estadísticamente significativas 
por sexo, turno y grupo de ocupación, siendo el coste mayor entre los hombres, los 
trabajadores de cuello azul y los trabajadores que realizan turno nocturno (p<0,05) 
(datos no mostrados). Asimismo, se observó una tendencia inversa entre el re-
sultado de la valoración del WAS y los costes en € calculados según los ADSE, de 
manera que a menor (peor) resultado del WAS, mayor coste (figura 2).

Figura 2. Correlación entre el resultado de la valoración del Work Ability Score (WAS)a y los costes 
estimados en euros derivados de los años de discapacidad sobrevenida estimados (ADSE), en una 
muestra de 590 trabajadores a los que se les realizó un examen de salud entre enero y junio de 2022.

aCategorías del WAS: Excelente/buena = 8-10 puntos; Moderada= 6-7 puntos; Deficiente ≤5 puntos).

Discusión
Nuestro estudio muestra una elevada prevalencia de los factores y estilos de vida 
de riesgo en una población laboral activa y aparentemente sana. Los factores que 
más influyeron en los ADSE fueron el sedentarismo, la mala alimentación y el so-
brepeso/obesidad, con diferencias según sexo, turno y ocupación. La gran mayo-
ría de trabajadores incluidos mostró una excelente/buena capacidad para trabajar, 
y en los que la correlación entre ICL y WAS fue muy elevada. Asimismo, se observó 
una relación inversa entre ICL y WAS con la media de ADSE, y con el coste econó-
mico que estos pueden suponer. 

Las enfermedades crónicas como las enfermedades cardiovasculares (ECV) y el 
cáncer son las más comunes y costosas de todos los problemas de salud, pero 
en gran medida se pueden prevenir. En España, según los datos del INE(24), en el 
año 2020 las ECV fueron la primera causa de mortalidad (24,3%), seguido de los 
tumores (22,8%) y las enfermedades infecciosas, que incluyen COVID-19, fueron la 
tercera causa de muerte (16,4%).
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Se ha reconocido ampliamente que los estilos de vida poco saludables son los 
principales factores de riesgo de diversas enfermedades crónicas y muerte pre-
matura. Adoptar un estilo de vida saludable podría reducir sustancialmente la mor-
bimortalidad prematura y prolongar la esperanza de vida en los adultos en el lugar 
de trabajo. Diferentes estudios demuestran que determinados cambios en el estilo 
de vida son eficaces para mejorar la salud de las personas y disminuir la carga 
de enfermedad(25,26). Por ello, la promoción de la salud y la prevención primaria 
y secundaria deben ser una de las principales prioridades de la política sanitaria 
nacional, y la atención preventiva debería ser una parte indispensable del sistema 
de salud laboral en España.

Los principales indicadores de salud evaluados en este estudio comparados con 
los datos de la Encuesta Europea de Salud en España EESE2020(27), presentan 
algunas diferencias, ya que dicha encuesta incluye a población entre 15 y 18 años 
y a mayores de 65 años, mientras que nuestra población laboral tiene un rango de 
edad entre 18-64 años. 

En nuestra muestra, el porcentaje de trabajadores con hipertensión arterial se si-
túa en el 26,1%, mientras que otros estudios en población general adulta(28) refieren 
una prevalencia del 43% y que el 40% lo desconoce. Según el estudio ENRICA(29), la 
prevalencia de hipercolesterolemia en la población adulta española se sitúa en un 
50%, mientras que en nuestro estudio no supera el 30% de los trabajadores. Dicha 
diferencia puede obedecer a diferentes causas, tales como la diferencia de rangos 
de edad entre ambas poblaciones, el sesgo del trabajador sano y que los datos del 
estudio se obtienen de los exámenes de salud que se realizaron a un 68% del total 
de la población cubierta por nuestro servicio. Además, no se realizan exámenes 
de salud a trabajadores en situación de incapacidad temporal y la mayor parte son 
voluntarios, lo que podría determinar que trabajadores con patologías crónicas no 
acudan a la invitación por desconfianza o miedo a que dicha información pueda 
suponer alguna limitación laboral. 

Un 9,9% de los trabajadores de nuestro estudio presentaba diabetes mientras que 
en la población general mayor de 18 años en España es de un 7-13%(29). Un 53,4% 
de los trabajadores presentaba sobrepeso u obesidad, muy similar al estudio 
EESE2020 que alcanza el 53,6% de la población. La prevalencia de los factores de 
riesgo identificados en nuestro estudio resultó similar a la obtenida en el estudio 
ICARIA llevado a cabo también en población laboral(30). 

Según los datos del estudio, los hombres presentan una mayor prevalencia de los 
factores de riesgo (sobrepeso, hipercolesterolemia, diabetes, hipertensión o taba-
quismo). Sin embargo, son las mujeres las que referían percibir un peor estado de 
salud comparado con el año anterior. Probablemente dicho resultado obedece, 
por un lado, a que la mayor parte de estos factores cursan de forma “silente”, y de 
otro, a que no se incluyen datos sobre trastornos musculoesqueléticos o trastor-
nos mentales comunes, más frecuentes entre las trabajadoras(1).

Respecto a la actividad física son muchas las investigaciones que han confirmado 
un fuerte vínculo entre la actividad física y la salud en diferentes poblaciones, lo 
que ha llevado a incluir la inactividad física como un factor de riesgo de enferme-
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dades no transmisibles(31,32). En nuestro estudio, este factor de riesgo es el más 
prevalente (59,7%) y el que más ADSE supone (0,613 años de media por cada 
trabajador).

Son diferentes los estudios que han analizado el impacto de los factores de vida 
saludable en las expectativas de vida en la población general por enfermedad no 
transmisible(9,12,15,16,33) en los que se incluyen el tabaco, la presión tensión arterial 
elevada, el IMC elevado, la glucemia elevada, la falta de actividad física y el consu-
mo de alcohol. En nuestro estudio no tuvimos en cuenta este último factor, ya que 
la infradeclaración del consumo en nuestro ámbito cultural, geográfico y laboral 
es generalizada.

Por otro lado, muchas de las métricas utilizadas en la bibliografía hacen referencia 
exclusivamente al riesgo de enfermedad cardiovascular(4,9-11,13,14,34,35), primera cau-
sa de mortalidad prematura en población de edad menor a 70 años y que suponen 
alrededor del 28,3-34,7% del total de las causas de mortalidad(5) y el 35% de los 
años potenciales de vida perdidos, y no a morbimortalidad por el conjunto de en-
fermedades no transmisibles o para todas las causas(33). Asimismo, los estudios 
poblacionales hacen referencia a expectativas de años libres de discapacidad res-
pecto al total de años de esperanza de vida de la población, situándose entre 12,2 
años para la mujeres y 14 años para los hombres(16,34), mientras que en el presente 
estudio se ha considerado el impacto solo hasta la edad de jubilación (estimada 
en los 67 años).

Un metaanálisis mostró cuantitativamente(15), también el nuestro, que el número 
de comportamientos de estilo de vida saludable que las personas adoptan está 
inversamente relacionado con el riesgo de morbimortalidad por todas las cau-
sas, lo que justifica un enfoque integral de la promoción de la salud, no centrando 
exclusivamente sobre un solo factor. Sin embargo, algunos estudios se centran 
en factores de riesgo concretos, como la relación entre sobrepeso/obesidad y la 
cronicidad o el absentismo(36) o el impacto de la dieta saludable sobre la esperan-
za de vida (37-39) con la ganancia de salud de los cambios en la dieta relacionados 
con la reducción de enfermedades cardiovasculares, el cáncer y la mortalidad por 
diabetes.

El presente estudio confirma la concordancia entre la evaluación del estado clíni-
co (resultante de la aplicación del cuestionario PoRT-9LSQ para el cálculo de los 
ADSE) y la valoración de la capacidad funcional relacionada con el trabajo medida 
con el WAI. Se trata de un instrumento útil desarrollado por el FIOH como método 
para identificar y contrarrestar a tiempo aquellos factores de riesgo para la salud 
que pueden suponer un abandono prematuro del trabajo y prolongar la vida labo-
ral de forma saludable(40-41). Asimismo, sobre la base de nuestros resultados y tal 
como señalan otros estudios(18), el WAS puede considerarse una buena alternativa 
al WAI en la predicción de la discapacidad sobrevenida.

Señalar, como fortaleza de nuestra investigación, que la aplicación del cuestiona-
rio PoRT-9LSQ(20) en los exámenes de salud laborales para el cálculo de los ADSE, 
permite racionalizar la realización de muchas pruebas complementarias “superf-
luas” para trabajadores de muy bajo riesgo o dilatarlas en el tiempo según el re-
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sultado de dicho indicador. Como limitaciones, se trata de un estudio transversal, 
por lo que no hemos podido medir el impacto real de la adhesión mantenida a 
un estilo de vida saludable y su modificación en el tiempo, sino solo estimarlo 
de forma teórica. Por otro lado, los datos han sido recopilados de una muestra 
de población laboral a la que se le ha realizado un examen de salud en el trabajo, 
que corresponde al 68% de la población cubierta en nuestro centro, lo que podría 
influir el sesgo del trabajador sano. Asimismo, para el cálculo de los ADSE hay que 
señalar que en la bibliográfica consultada se estiman los años de discapacidad 
para cada factor con relación a la esperanza de vida, mientras que en el estudio 
se planteó su cálculo únicamente hasta la edad de jubilación prevista a los 67 
años, ámbito de actuación propio de los servicios de prevención de las empresas. 
La estimación del coste económico se basó en parte a una valoración del propio 
equipo. Finalmente, los diferentes indicadores corresponden únicamente a datos 
obtenidos entre los trabajadores que se realizan exámenes de salud y no del con-
junto de la población cubierta.

En conclusión, el ICL y el WAS se han mostrado útiles como indicadores para la 
predictividad de los ADSE en la población laboral analizada. Así, a menor ICL ma-
yor ADSE, facilitando la toma de decisiones del personal sanitario para identificar 
a las personas vulnerables con mayores necesidades de salud, favoreciendo los 
cambios en los estilos de vida por parte de los trabajadores. Ambos indicadores 
(ICL y ADSE) predicen la presencia de riesgo de morbilidad subclínica, con una pre-
cisión similar, destacando el valor del ICL como un indicador más simple y asequi-
ble para evaluar el riesgo de enfermedad subclínica, ya que no requiere pruebas de 
laboratorio para su cálculo. Asimismo, el cálculo de los ADSE y su coste constituye 
un excelente indicador de impacto de la eficacia de la promoción de la salud en y 
desde el lugar de trabajo.

Las acciones de promoción de la salud deben tener un enfoque integral, no cen-
trado exclusivamente sobre un solo factor, si bien dentro de las acciones en el 
lugar de trabajo son los programas relacionados con la promoción de la actividad 
física, la alimentación saludable y el control del sobrepeso u obesidad los progra-
mas más coste-efectivos. Si bien las acciones de promoción de la salud deben ir 
dirigidas a toda la población, los trabajadores varones, los que trabajan en turno 
nocturno, los del sector de la construcción o de la industria y los trabajadores de-
nominados de cuello azul serían igualmente los colectivos más prioritarios según 
los resultados obtenidos respecto al ICL y los ADSE. 

Finalmente, el presente estudio deja abiertas nuevas líneas de investigación, en 
especial respecto a metodologías para el cálculo tanto del coste total estimado 
como de su desglose por cada una de las partes intervinientes (trabajadores, em-
presas, entidades gestoras o colaboradas de la seguridad social y sistema sanita-
rio), como herramienta para establecer el retorno de la inversión de la promoción 
de la salud en el trabajo. De igual forma, se abre como línea futura adaptar tanto el 
ICL como el PoRT-9LSQ para un mejor análisis referente a la salud mental.
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