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LA SALUD DEL TRABAJADOR: CLAVE DEL DESARROLLO SOCIOLABORAL
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s Cuantas comidas alo
largo de nuestras vidas?
¢, Cuantas en el lugar de
trabajo?

Mujeres = 90720 -S>~

Hombres = 82080
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El “estado de la cuestion”

Organizacion Internacional del Trabajo (OIT): la mala alimentacion
en el trabajo causa pérdidas de hasta el 20% en la productividad,
tanto por la desnutricion, como por el exceso (2000 millones en total).

Una mala alimentacion hace proclive al trabajador a una mayor
morbimortalidad, incrementa los costes medicos directos e
Indirectos, el ausentismo y «presentismo» laboral, y menores
Ingresos economicos.

La alimentacion en el trabajo ha recibido muy poca atencidon en
cuanto a la repercusion en la salud del trabajador.

¢Unica comida saludable del dia?; ¢Adquisicion de estilos de vida
saludables?.

La sustitucion del trabajo muscular por la fuerza mecanica reduce
la demanda energética y por ende el cambio en el tipo de alimentos que
consumimaos.




A vueltas con la
Fisiologia...

Un trabajo de oficina sedentario requiere 1,8 kcal/min; la practica de la
agricultura, la mineria, la construccion pueden requerir de 5 a 10 kcal/min
de trabajo.

Las deficiencias de proteinas pueden provocar retraso mental o
deficiencias en el crecimiento en el caso de los nifos, y pérdidas de masa
muscular entre los adultos.

Los micronutrientes, vitaminas y minerales esenciales para un
crecimiento y metabolismo adecuados, constituyen igualmente un motivo
de inquietud.

Solo la anemia por deficiencia de hierro afecta a cientos de mi
trabajadores




“Ganaras el pan con el sudor de
tu frente”

“Ganaras mi pan

con el sudor
de tu frente”




Antoine Lavoisier (1743-1794)

El hombre que trabaja se quema mas rapidamente, necesita mas
alimentos para reponer la sustancia; pero el alimento cuesta dinero. En
tanto consideramos la respiracién simplemente como consumo de aire,
la situacion del rico y pobre parece ser la misma: el aire esta a
disposicion de todos y no cuesta dinero. Pero sabemos ahora que la
respiracion es, de hecho, un proceso de combustion y que, en cada
instante, parte de la sustancia del individuo es consumida y el consumo
aumenta de la misma manera que se aceleran el pulso y el movimiento
respiratorio. El consumo de sustancia corporal aumenta pues, con la
actividad de la vida del individuo. Toda una serie de cuestiones morales
surge de estas observaciones que son en si mismas de naturaleza
material. ; Por qué ocurre desgraciadamente que un pobre que vive del
trabajo manual, que esta obligado a desarrollar el esfuerzo maximo de
que es capaz, se ve obligado a consumir mas sustancia que el rico
quien tiene menos necesidad de repararla? ;Por qué, en horrible
contraste, disfruta el rico de abundancia que no le es fisicamente
necesaria y que seria mas adecuada para el trabajador?”

(Lavoisier, 1789)



REALIZAR S COMIDAS O MAS FUERA DE CASA A LA

SEMANA PARECE SER EL DESTINO DE LA MAYORIA
DE HABITANTES DE LAS CIUDADES ACTUALES.....

De la Guarderia a la Residencia de Ancianos, pasando por
Escuela, Instituto, Universidad, Comedor de Empresa

La importancia de la Gastronomia Institucional



¢, CoOmo nos podemos alimentar
en el trabajo? 1/

* Traerse la comida de casa.
 Utilizar maquinas “vending”.
« Comida rapida.

 Comedor de empresa

* Menu/bono en los alrededores.
* Vendedores ambulantes

« Comer en las reuniones de trabajo (boIIerla
refrescos, café..)

* No parar el trabajo para comer.

« Stuck at desk, “"devorar” en el mismo lugar de
trabajo sin interrumpirlo




¢, Qué beneficios tiene una
@ b alimentacion saludable laboral?

« Reducir los costes sanitarios y bajas laborales.

« Mejorara la salud de los empleados, el ambiente
en el trabajo, y la productividad (20%).

e Sj esta bien diseiada, evitar deficiencias en
micronutrientes (ej. hierro) y prevenir ECD.

« “caldo de buen cultivo” para los habitos familiares.




La alimentacion en el trabajo no
debe ser considerada
un gasto, SIno una inversion que
reduce muchos
otros costes para el trabajadory
la empresa



Health, Work and Nutrition

Persona Entorno

ar herramientas a la persona Iseno de entornos de
Filosofia NeElEKe[EREERiNE ol trabajo que favorezcan

control sobre su salu conductas saludables

Tabaco: Ayudas paradejarlo  Tapaco: No acceso
Ejemplos Nutricion: Dieta saludable '

Ag: : Nutricio: Control cantina
E:;[rréess - Afrontamiento de Estrés: Factores Psicosociales




¢, Sabemos eleqir?
¢,Cual es la opcidon mas saludable?

¢, Nos dejamos llevar por nuestros
gustos y apetencias?




; SOMOS autdonomos 0 .. .
¢ , ) ‘?
heteronomos?

La alimentacion es un proceso voluntario...”de la
granja a la boca”.

Tenemos tendencia a echar la culpa a otros: “no sé

99, 6

lo que como”; “; qué nos estaran dando?”; *“s1 yo

99, ¢

como lo de siempre...”; “nos envenenan”, etc.

Solo tienen “excusa’ las personas dependientes y
los pacientes hospitalizados.

Alimentacion institucional: desde que nacemos a la
muerte....;en manos de otros?
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Errores nutricionales y trabajo

Consumo bajo y “rapido” (hipoglucemia y mayor
Consumao).
Dieta rica en grasas saturadas e hidratos de

carbono (indice glucémico alto), y baja de fibra (no
fruta, no ensalada).

Practicas inadecuadas en seguridad alimentaria.
Malestar posprandial y somnolencia.

Escaso tiempo para comer (30-40 min)...no de
acuerdo a nuestras costumbres.

Y después de todo... jestaremos en lo cierto?
oy e AR\




Un dia en la oficina...

« Se sale de casa sin desayunar o mal desayunado.
« A media manana, ya se han tomado 3 cafés.

« A mediodia, café con leche y bollo/pincho.

« Un almuerzo ligero y tomado muy rapidamente.

« Por la tarde...tentempié en la maquina vending y una bebida
rica en cafeina/energia.

« Se llega a tarde a casa y se devora la cena

¢, Donde esta la vida activa?
.Y el estilo de vida mediterraneo?




Trabajo a Turnos y Alimentacion

Dia/sueio Noche/trabajo

|

I Alteracion de los ciclos circadianos I

I Sueno insuficiente I

7 7

Trastornos digestivos Trastornos nerviosos




Problematica trabajo por
turnos

contratado en una modalidad de trabajo por
turnos.

Mayor riesgo de padecer obesidad, diabetes
tipo 2, enfermedades cardiovasculares,
problemas digestivos, trastornos del sueno,
depresion y déficit de vitamina D (falta de
exposicion a la luz del sol).

Patrones irregulares de alimentacion.

Trabajar de noche va esencialmente en contra
del ritmo circadiano...... nuestro reloj biolc O.




Retos de la restauracion
saludable

Actividades de formacion e informacion especificas.

Revisar la calidad nutricional de los menus...; bases nutricionales en los
comedores de empresa?

Incorporar alternativas mas saludables sin incrementar el coste, y bien
promovidas e identificadas.

Procurar ubicacion estratégica alimentos saludables.
Sugerir al consumidor combinacion de platos.

Incorporar informacion nutricional menus y alternativos (celiacos,
hipertension, hiperlipidemias, obesidad, diabetes, etc.

Revisar y modificar el contenido de las maquinas “vending”.




ES UN ERROR...CREER QUE NO SE
PUEDE SEGUIR UNA DIETA POR COMER
EN RESTAURANTES

Tome un buen vaso de agua mientras espera el menu.

Opte por primeros platos ligeros (ensaladas y verduras con mayor
frecuencia), y si estas pueden servirse sin alifiar, mejor.

Prefiera la carne o el pescado de elaboracion sencilla (plancha, parrilla,
horno) a aquellas preparaciones con salsa. Y solicite amablemente que
se afnada poca salsa.....

Pida que le sustituyan los fritos o las féculas grasas (patatas fritas) por
una guarnicion vegetal (ensaladas sencillas, pimientos, champifiones...)

Renuncie por costumbre a la pasteleria y otros postres dulces para
escoger fruta fresca, macedonia de frutas, compotas o postres de leche
sencillos. ANERED, RESCRPR MESH

PARD VEINTIGINGO.... 51, MIEE,

De pan, la cantidad justa (1-2 rebanadas de grosor de %fg%ﬁz%%gg@gm
Café o infusiones, con edulcorantes! ¥ cubtes @i i
FUMAN Ni BEBEN
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Una pausa
para el cafe

La pausa del cafe...

« ¢Cuantos cafés a lo largo del dia?
« ¢Azucar o edulcorante?

 Estar bien hidratado: agua, infusiones, zumos de fruta,
lacteos desnatados,

« ¢snack o pincho saludable?

* Preguntarnos....estamos realmente hambrientos?....o
podemos justo descansar, deambular, “tomar el
aire”.....tambiéen en compania!
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Guidelines for Offering Healthy Foods at
Meetings, Seminars and Catered Events

Consider not offering food at mid-morning or mid-afternoon meetings,
presentations and seminars

In America, we are surrounded by food all day, every day. Many meetings and
seminars provide food. With the increasing rates of overweight people and
the difficulty of controlling weight in a food-saturated environment, it is
important to consider whether it is necessary to provide food at meetings,

presentations and seminars, especially mid-morning and mid-afternoon.

GUIDELINE 1
Offer healthy food choices* at breakfasts, lunches, dinners, and receptions
There are many healthy options for tasty foods and beverages. When food
and beverages are provided for events, offer food choices that are lower in
fat and calories. Fruits and vegetables are always a good choice. Portion sizes
have increased substantially in the United States and can contribute to added
calories. Try to offer smaller portions of foods, such as mini muffins or

mini bagels.

GUIDELINE 2




Choosing Foods and Beverages for Healthy
Meetings, Conferences and Events

CDC promotes workplace practices and policies
that make healthy eating choices available
whenever food and beverages are provided

at work-related events. Many workers consume
a significant portion of food away from home.
Foods consumed at cafeterias, from vending
machines, and in other public food-service
establishments are often not as nufrifious

or healthy as foods prepared at home. In general,
Americans' diefs exceed safurated fat and sodium
recommendations, and few Americans are meet-
ing fruit, vegetable, and whole grain recommen-
dations. The Dietary Guidelines for Americans
provides guidance on a diet that promotes health
and may help prevent the effects of dietf-related
chronic diseases. Making healthy food available
at work is one way fo encourage employees

fo eat a healthy dief.

« In 1995, an estimated $9.3 billion in lost productivity assock-
ated with morbidity from coronary heart disease, cancer,
stroke, and diabetes was affributed to diet.

« A poor dlet Is an underlying factor In the development
of many conditions such as heart disease, some cancers,
stroke, diabetes, and overweight and obesity.

» In 1999-2000, 65% of adults reported being overweight
or obese. People who are overwelght or obese are more
likely to suffer from many chronic finesses and conditions.

Guidance for Healthier Eating at Work

The guidelines listed below can be used for selecting foods and beverages for breaks
or meals at meetings, conferences, and other work-related events. When planning menus,
consider providing options that accommodate various dietary preferences and needs.

1. Offer a variety of grains—especially whole-grain foods—and fruits and vegetables.
Examples Include fresh fruit and salads; fresh and cooked vegetables; whole-grain
breads, pasta, and cereals; and muffins, fruit breads, or granola bars,

2. Provide fat-free, low-fat, or low-calorie foods and beverages. Ideas include fat-free
or low-fat dressings or toppings such as salsa, low-fat yogurt dressing, sweet mustard;
low-fat or calorie desserts such as angel food cake; low-fat or skim milk low-fat yogurt
or cheeses; and lean meats, pouliry or fish, cooked and dried beans, peas and lentils.

3. Offer foods and beverages low in added sugars. You could serve unsweetened cereals,
fruit spreads, cereal bars, water, 100% fruit juices, and regular and decaffeinated coffee
or tea.

4. Serve foods that are low in salt and sodium, such as unsalted pretzels, popcorn, or baked
chips; grilled or roasted enirees; and entrees cooked with spices and herbs instead of salf.

5. Include smaller portions such as mini-muffins or mini-bagels and 1-inch low-fat cheese
squares.

6. Consider offering only beverages at mid-moming and mid-afternoon breaks.

For more information on offering healthy $o0do ot mestinga, piesce ose:

1. USDA and USDHHS. AutriSon and Your Health: Dietary Guigeldnes for Americans, USDA Home and Gargen Bulietn No. 232 (th ediion). Washingeon, OC: US
Governmen Printing Officz, 2000. Avalabie a1 www.haxith govidienrygadeines.

2 American Public Heatth Azzoclagion Poicy Smiement 5711: Healthy Food Cholces i Catered Food Stuations. ARPHA Palicy Stemens 1348-prezers, cumulatve.
Wazhingron, DC: APHA, cument volume.

3. Univershy of Minnasom School of Public Heahh. Guidelines v Ciffering Healthy Foods at Meetings, Seminars, and Catered Events. Avaliobie @t

adsahe ¥

4. American Cancer Sociery. Meeting Wed — A Tool for Planning Healthy Meetings and Events. American Cancer Soclery, 2000
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Health and Sustainability
Guidelines for
Federal Concessions and
Vending Operations

The goal of the guidelines is to
assist contractors in maximizing
a healthier

and sustainable food service by:

increasing the offering of healthier and
sustainable food and beverage choices

eliminating industrially produced
trans fats

decreasing the sodium content in available foods

allowing individuals to make informed choices
about what they are purchasing and eating
through the labeling of menu items.’




No es importante solo lo que se
come, SIN0 cOmMo S€ come. ..




Ademas....es el mundo en silencio:
Para comprar en el supermercado no hay que hablar.

Para comer en un “self-service” se toman los platos en
silencio.

Con los “TV dinners” se come ensimismado ...



Adios al sofay la
silla...

« 30 minutos al dia

 Un poco mas de ejercicio se puede integrar casi en
la rutina de cada dia. Por ejemplo, ¢qué tal:

- 10 minutos de gimnasia por la manana,
- Ir en bicicleta o andando al trabajo o a comprar,

- utilizar las escaleras en lugar del ascensor o las
escaleras mecanicas,

- un paseo enérgico al aire libre,

- partido de badminton, ping pong o una pequeia
vuelta en bicicleta en vez de ver la television?



PARA EMPLEADOS

Definicion:

Una alimentacion equilibrada durante la jornada laboral consiste en hacer un consumo variado
de alimentos en cantidad y frecuencia, para cubrir las necesidades nutricionales que permitan
mantensr una buena salud y proporcionar bienestar

Como regla general la comida del mediodia debe aportar un 35% del total de energia diaria.

PARA UNA ALIMENTACION EQUILIBRADA FUERA DE CASA durante la jomada
laboral conviene potenciar preferiblemente los alimentos caracteristicos de la Dieta Mediterranea,
35l COMO preparaciones y cocciones suaves que favorezean la digestion.

Mendi diario,
alimentacién equilibrada

Eorta g s wenh ko wae el praywet FOOD, g b recaco Prmnciucsn de i Lk Durcpes we o s del Frograe de Sebad Pasica
La Lk §aropes 0 o mepoesie o L de contanice. La el i e b e




ATEMER
EN CUENTA

Antes de utilizar el
salero comprobar que
el plato servido necesite
SATONArse.

GUA COMO | Sedebenbeber de |.5a2litros a lo largo del dia (aproximadamen-

A TEMER

te 6-B vasos) para mantener un adecuado estado de hidratacion. EM CUENTA,
F’ara_beher se debe elegir a,gua. umos naturales sin iII:lL'ar' o Solicitar siempre una
infusiones, y no abusar de bebidas con un elevado contenido de jarra/botella de agua
azicar. El consumeo excesivo de refrescos azucarados aumenta el en las comidas. Tenerla
numero de calorias de la dieta y pueden comportar problemas ala vista incita a su
para la salud (diabetes, caries, etc) y una ganancia de peso. consume.

N ELTAMANO

Para adaptarse a las necesidades y preferencias considerar la opcion
de solicitar medias raciones, medios ments o un plato nico.
Se puede compartir &l menu con algin compafero de comida.




ESCA DEBE
AL

Las frutas y verduras aportan a nuestra dieta vitaminas, minerales
¥ una gran cantidad de agua. Gracias a su contenido elevado en
antioxidantes y fibra pueden contribuir a prevenir, entre otras.
algunas enfermedades cardiovasculares y algunos tipos de cancer.

¥ pasteles.

saludable de la piel.

Priorizar la fruta fresca como postre habitual en lugar de dulces

De las raciones diarias, es recomendable que una sea un citrico por
su elevado contenido en vitamina C. La vitamina C es importante
para evitar el desarrollo de acciones antiinfecciosas, potenciar la
absorcion de hierro, mejorar la regeneracion de los tejidos, de
los huesos y de las heridas y ademds, ayuda al mantenimiento

En el mend diario, priorizar elaboraciones ligeras a la plancha, al
vapor. al papillot. al horno, hervidos, asados. grill, parrilla, etc._y
para mejorar e sabor, anadir diferentes condimentos y especias
que enriquezcan los platos.

ATEMNER
EM CUENTA

Incorporar las salsas
a los platos una vez
que estan servidos en la
mesa, asi s6lo se afiade la
cantidad deseada y se
evita el exceso.




ATEMER EM
CUEMNTA

Saciar el apetito con
pequefias raciones de frutos
SeCos, aceitunas, pan (bocadillos,
palitos, galletas integrales), fruta,
fruta seca o zumos naturales,
yfo productos lacteos semi y
desnatados.

ATEMER EM
CUENTA

Las legumbres dan
sensacion de saciedad y
favorecen que no se ingieran
raciones de gran amano. Sus
precios asequibles ayudan a cubrir
las necesidades proteicas por
menos dinero.
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. Mantener el peso adecuado
. Reducir el consumo de grasa saturada
. Usar preferentemente aceites vegetales y

ANCEL « MARGAREY KEYS

MANGIAR BENE

E STARE BENE
(con o dieta mediterranoa)

mantener el aporte calorico de las grasas
por debajo del 30%

. Consumir verduras, frutas, y lacteos

descremados

. No abusar de |la sal ni del azucar refinado
. Realizar regularmente ejercicio fisico

. Evitar el tabaco, alcohol, y excitantes

. Visitar al medico con reqularidad y evitar

preocuparse en exceso
Ancel Keys, 1959




LA DIETA MEDITERRANEA Y SUS BENEFICIOS

Una mayor adherencia a la dieta Mediterranea reduce en un 30% el
riesgo de enfermedades cardiovasculares o mortalidad por
enfermedad cardiovascular

The NEW ENGLAND
JOURNAL of MEDICINE
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ORIGINAL ARTICLE

Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a
Mediterranean Diet
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
DE ALIMENTACIONY ESTILO DE VIDA
ACTIVO EN LA JORNADA LABORAL

j5e hace todo lo que se puede para buscar el equilibrio alimentario
y & bienestar durante |a jormada laboral?

Responder 5i o No a las siguientes pregunias y comprobar si se
eligen las opciones de ment diario y estilos de vida mas saludables:

5i NO
. e prueba siempre la comida antes de ariadir sal u otros condimentos?

. ;5e utiliza el agua como bebida de eleccion para acompariar las comidas?

. jbe tiene cuidado con &l tamafie de las radones para comer solo lo que se necesita?

. jHay presendia de cinco raciones de frutas ylo verduras por dia en su alimentacion?

. jE5 la fruta fresca el postre habitual y, de vez en cuando los postres lactees?

. 5@ priorizan técnicas de coccion con bajo contenido de grasa (plancha, vapor, home, etc.)?

QOO |O1O]0 |0
Lo I I T O I T T o O
] | S | er | s | M | s | e

. jEn los descansos, se soda ef apetito con pegquenas radones de frutes secos, oceitunas,
pan (bocadillos, galletes integrales), fruta o zumos naturales, ylo productos ldcteas semi
ylo desnatados?

0 © 8 ;Como altemativ al consume de came, se opta @ menudo por combinaciones de
legumbres y cereales?

0 O 9 ;S cuido o variedad en los mends, para que codo dia seq distinto?

O O [0 ;5 busca el equilibrio en lo alimentadon habitual del dia a dig, y se reserva para fos festivos
y ocasiones espediales las excepciones?

O © [l jSe realiza dlguna octividad fisica diaria; como caminar 30 minutos, ir en bid, nadar,
ir al gimnasia, etc?

51 5E HAM OBTENIDO DE 0 A 4 PUNTOS

Estiempo de empezara“equilibrarse” y a cuidarse_Esta guia permite encontrar
ka manera de mejorar. Marcarse un objetivo para incrementar la puntuacion y
aumentar b sensacion de bienestar anima a continuar sumando.

51 5E HAM OBTENIDO DE 5 A 8 PUNTOS:
Se va por buen camine.Ya se siguen muchos de los consejos de esta guia S se

quiere CONSEUIr un paso mds para aumentar el bienestar. hay que fijarse en
los aspectos a mejorar para obtener un excelente.

51 SE HAM OBTENIDO DE 9A 11 PUNTOS:

iFelicidades! Se “equilibra™ ka alimentacion de forma excelente y se tiene un
buen grado de bienestar Se puede compartir esta guia con compafieros de
trabajo. amigos © induso hablar con el equipo de Direccion de la empresa
para sensibilizar sobre la importancia de difundir un estilo de vida saludable.




F d & M d D . This diary will help you understand how the way you feel is affected by what you drink and eat.
Oo oo ' a ry Wiite down what you have at each meal and for snacks in the table below and circle one ofthe faces
to record how it made you feel in the 1-2 hours afterwards.

You should start to recognise which foods put you in a good mood and which do not The next page

Week commenc I:;g Monday Tuesday Wednesday Thursday Friday - Saturday Sunday
Breakfast .
breakfast
Lunch - @
vegetables
Snacks yf’;’;{irt

mental
health
foundation
Visit our website for more on diet and mental health: www.mentalhealth.org.uk/food



Eurgpean Journal of Public Health, Wol X, Mo 5, &677-852
i The Mphor 2011, Published by Ondord University Press on behalf of the European Public Health Assocation Al rights reserved.
dotlLlodeurpubidr8  Adwnce Aces published on 23 July 2011

Effectiveness of workplace interventions in Europe promoting
healthy eating: a systematic review

Lea Maes', Eveline ‘u'an Cauwenberghe?, Wendy Van Lippevelde', Heleen Spittaels®, Ellen De Pauw’,
Jean-Michel Oppert’, Frank J. Van Lenthe Johannes Brug®, llse De Bc:urdeaudhunf

Department of Public Health, Ghent University, Gent, Belgium

Department of Movement and Sport Sciences, Ghent University, Gent, Belgium

Department of Nutrition, INSERM U557 Nutritional epidemiology unit, Bobigny, Universite Pierre et Marie Cure, Pitid-Salpétridgre Hospital (4P-HF),
Paris, France

4 Department of Public Health, Erasmus University Medical Centre Rotterdam, Rotterdam, The Netherlands

5 EMGO Institute for Health and Care Research, WU, University Medical Centre, Amsterdam, The Netherlands

Ly o

Correspondence: Maes Lea, Department of Public Health, Watersportlzan, 2, blok E, 2000 Gent, Belgium, tel: + 32 (0)% 264 94 09, fao: +32 (0)9 264 24
10, e-mail: leamaes@ugentbe

Badcground: The worksite & a premising setting for health promotion. This review summarizes the evidence of effect of intervention studies
in European courtries promoting a healthy diet solely and in combination with increasing physical activity at the workplace. Methods: A
systematic review of published literature was carfed out Inclusion criteria were: studies conducted in European countries; papers published
from 1 January 1990 to 1 October 2010; worksite-based interventions promoting a healthy diet solely or in combination with physical
activity; primary prevention; measurement of anthropometrical or behavicural change and adults (=18 years old). Levels of evidence for
intervention effectiveness on behavicural determinants, nutrition and physical activity be haviours and body composition and the quality of
the |nc|uded interventions were assessed. Results: Seventesn studla solely h:u:uslng on prumutnn of a healthy det werne identified. Eight
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effects. Conclusion: Limited to moderate evidence was found for positive effects of nutrition interventions implemented at the workplace.
Effects of workplace health promotion interventions may be improved if stronger adherence to established quality criteria for such inter-

ventions is realized.

In the USA, the implementation of workplace heath promotion is
mainly driven by the expectation of the emplovers to reduce costs” In
Europe, there are less financial incentives for the employer to implement
health promotion programmes in the wordkplace. In most European
countries, the costs for sick employees are only paid for by the
employers directly during a limited period of time; after that period,
mational health systems tike mos of the resporsibility by far. For

Introduction

ighly prevalent health problems related to eating habits, such as
Habﬁirg.r. myocandia infarction and stroke, type 2 diabetes mellitus
and musculoskeletal disorders pot orly affect the elderly population,
but also the middle aged adult working population.” Furthermore,
nutrition related health problems may lead to high rates of absenteeism
and productivity loss = Effective interventions to prevent such burden of employers in European countries reducing absenteeism becanse of
disease may have economic benefits® next to improvermnent of hedth and  sickness and enhancing emplovee performance, safety and morale might
quality of life. b dapt doi haalibe p e it b icac
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outside Buropean countries. All these reviews di
regarding the type of studies, the type of interver
propriate, may result in biases about effectiveness,”™ and may prevent
interventions with stronger external validity to be included in the

reach large parts of the adult population from differ

d adul id iderahle f i . . . . . .

" Soves s hew srmmasioe th efecivns highest possible methodological quality criteria. A consensus
should be build on what the quality criteria for this type of

outcome variables incuded. The published reviews s

ileﬂalm of studies with stmngpintcrm] validity, StUdlES Shﬂu-ld bE-

reporting of effect sizes. It has, however, been argn

reviewed literature.™ Only Harden et al * paid explicit attention to char-

acteristics of the interventions that might lead to a lame reach of the

target population and the sustainability of the interventions, and

nutrition promotion.” ™" These reviews covered mai
focus on internal validity in a field where RCTs may not be always ap
identified specific characteristics that appeared to mediate success of

and nutrtion between Europe alrd Oﬂ':t parts of the developed world
and the potential differences in underlying mtionale and given the lack of
existing reviews of interventions conducted across Europe, the review has
two aims (i) to summarize the evidence of effect (on body compasition,
behaviour and determinants of behaviour) of interventions promoting a
healthy diet solely and in combination with increasing physical activity in
waorkplaces in Eurape; (ii) to evaluate the quality of the included inter-
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