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1. Presentacion

El concepto de salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) vigente desde 1948 ampli6 el enfoque
puramente médico, “ausencia de enfermedad”, a un concepto holistico, “estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”, introduciendo la vertiente
de salud positiva al hablar de bienestar y calidad de vida y abarcando las dimensiones personal, social y
laboral.

Es en 1984 cuando se empieza a entender la salud como un proceso dinamico, una fortaleza. En 1986 se
amplia, con la Carta de Ottawa para la “Promocion de la salud”, y se habla de salud como “el grado en
que un individuo 0 grupo sea capaz de conseguir sus aspiraciones y satisfacer sus necesidades, también
de adaptarse al medio ambiente”.

La salud es un recurso para la vida que pone el foco en las capacidades fisicas pero también, al tiempo,
en los recursos personales y sociales.

Durante la etapa laboral de la persona, desarrollando su actividad en una gran empresa o PYME,
consideramos que el lugar de trabajo es idoneo para mejorar y promocionar su salud, en todas sus
dimensiones laboral, personal y social. Las acciones encaminadas a ello repercutiran, sin duda, en la
competitividad y sostenibilidad de la empresa, asi como en la calidad de vida, el entorno familiar y social:
en definitiva, en el bienestar del trabajador. Las empresas sanas y sostenibles precisan de personas
sanas.

Las empresas que se preocupan por la salud de las personas que la componen, como sello de identidad y
valor, son empresas que potencian y promueven la seguridad, la salud, el bienestar de los trabajadores y
la sostenibilidad de la organizacién mediante politicas activas englobadas dentro de un proceso de mejora
continua, ya que consideran estos objetivos estratégicos. Hablamos en este caso de modelos de empresa
saludable y/o Total Worker Health.

Segun el modelo de empresa saludable, entendemos como organizacion saludable aquélla que, sobre los
pilares de la prevencion de riesgos laborales y el cumplimiento normativo, gestiona la salud de los



Gestion del sueno y descanso en el ambito laboral

trabajadores de forma integral e integrada en todas las politicas de la empresa y trabajando en los 4 pilares
basicos, como son el entorno fisico, psicosocial, promoviendo recursos de salud y repercutiendo en la
comunidad mediante el concepto de responsabilidad social corporativa.

Las politicas de promocién de la salud en el trabajo reportan claros beneficios tanto a los trabajadores
como a las organizaciones y a la comunidad:

o Reduccién de accidentes y enfermedades crdnicas.

e Aumento de la productividad empresarial.

e Disminucién del absentismo y presentismo.
Por cada euro invertido en programas de promocion de la salud en el trabajo se genera un Retorno
de la Inversion o ROI (entendido por el beneficio obtenido comparado con la inversion realizada)
de entre 2,5 a 4,8 euros en absentismo y 2,3 a 5,9 euros en costes de enfermedad (datos Informe
de trabajadores sanos en Empresas Saludables de la Red Europea de Promocion de la Salud en
el Trabajo ENWHP).

e Mejora el clima laboral, la motivacion y la participacion.

« Identificacion con los valores de la empresa y retencion del talento.

o Imagen y reputacion para los trabajadores, la empresa y la comunidad: “orgullo de marca”.
o Disminuyen los costes sociales sanitarios.

o Mejora la calidad de vida de los ciudadanos.

En junio del 2011, el National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) lanz6 el programa Total
Worker Health (TWH), que surgi6 de las iniciativas de NIOSH, Steps to a Healthier U.S. Workforce (Medidas
para una Fuerza Laboral mas Saludable en los EEUU). El Total Worker Health es una estrategia integral
que tiene como objetivo mejorar la salud y el bienestar de los trabajadores mediante la integracién de
medidas de seguridad y salud en el trabajo con iniciativas de promocion de la salud y el bienestar. Este
modelo ayuda a las empresas a crear un ambiente de trabajo seguro y saludable que promueva la calidad
de vida de los trabajadores, la productividad y la rentabilidad de la empresa.

Asi vemos que son modelos que buscan alcanzar el mismo objetivo. El modelo de empresa saludable
europeo es certificable como sello de identidad empresarial.

Esta guia, desarrollada en el marco de la planificacién general de la Seguridad Social a aplicar por parte
de las mutuas colaboradoras con la Seguridad Social, pretende facilitar conocimientos y argumentos a los
empresarios y directivos para que impulsen Programas de promocion de la salud en el ambito del suefio
y descanso al objeto de disminuir la siniestralidad y conseguir buenos niveles de competitividad. Asimismo,
proporciona un compendio de buenas practicas que ayuden a establecer una correcta higiene del suefio,
que permita a la poblacion trabajadora un descanso de calidad, saludable y orientado a conseguir una
mejor calidad de vida.

El suefio es un periodo fisioldgico de reposo que permite al cuerpo y a la mente descansar y restablecerse.
Ademas, una buena higiene del suefio incide positivamente, junto a otros factores, en conseguir un
envejecimiento activo y saludable. No solo dormir es esencial, sino hacerlo bien; cuando esto sucede nos
levantamos frescos y llenos de energia y vitalidad.

Segun datos de la Sociedad Espanola de Neurologia (SEN), en 2022, en Espafia, mas de 12 millones de
personas (>30 %) se despiertan con la sensacion de no haber tenido un suefio reparador o finalizan el dia
muy cansados y, ademas, mas de 4 millones (10 %) padecen algun tipo de trastorno de suefio crénico y
grave. Se estima que entre el 20 y el 48 % de la poblacién adulta espafiola no tiene un suefio de calidad.
Segun dicha organizacion, menos de un tercio de los pacientes con problemas de suefio buscan ayuda
profesional.

El 25-35 % de la poblacidén adulta padece insomnio transitorio y entre un 10 y un 15 % sufre de insomnio
cronico. Por otro lado, la World Sleep Society estima que hasta el 45 % de la poblacién mundial padecera,
en algun momento, algun trastorno del suefio grave, por lo que se considera una epidemia global.
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Esto determina la importancia de detectar los trastornos del suefio y sensibilizar a la poblacion de la
necesidad de disfrutar de un sueno de calidad, asi como de cambiar los habitos de vida y reducir factores
de riesgo.

2. Sueno y salud
2.1. { Qué es el sueio y para qué sirve?

Pasamos una tercera parte de nuestra vida durmiendo. Ello nos hace pensar que una actividad a la que
dedicamos tanto tiempo, aun de apariencia pasiva, ha de ser importante para nuestra vida y nuestra salud.
Dormimos no sélo para descansar sino también para reparar nuestro organismo fisica y mentalmente.

El sueno es un proceso elemental para mantener un buen estado de salud fisica y mental.

Desconectamos para volver a conectarnos mejor y de forma saludable, consolidamos nuestra memoria,
nos reparamos emocionalmente y reparamos nuestros érganos y sistemas. Dormir es una necesidad
humana basica, relacionada con la salud y el bienestar de la persona y, por ende, con su longevidad.

El descubrimiento del electroencefalégrafo permitio el estudio de la actividad eléctrica cerebral mostrando
las diferencias funcionales en los estados de vigilia y de suefio. Asi, se inici6 el conocimiento de la
neurofisiologia del suefio que nos ha llevado a establecer la relacion entre el ciclo del suefio/vigilia y otros
ciclos biolégicos fundamentales para nuestro bienestar y salud.

El suefio es un estado fisioldégico que conlleva la abolicion periédica de la conciencia vigil y la reduccion de
la respuesta a los estimulos ambientales. Es una conducta diferente a la vigilia, con la que esta intimamente
relacionado.

Los dos estados: vigilia (despierto) y suefo (dormido) se integran en un conjunto funcional denominado:
ciclo vigilia-suefio, cuya aparicidn ritmica es circadiana (ciclo cercano a un dia) y subyace en un ciclo
fisiolégico de 24 h. Son ritmos circadianos el metabolismo, la temperatura corporal, la secrecién de
hormonas y los patrones de suefio en los mamiferos, entre otros.

Tenemos un reloj bioldgico central situado en el cerebro, en una zona denominada hipotalamo, que a través
de la informacion luminica recibida del exterior, estimula la secrecién de una hormona fundamental en este
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proceso, denominada melatonina, que induce la aparicidén y el inicio del suefio. Cuando esta hormona
desciende (de madrugada) favorece el estado de vigilia.

Otra hormona, el cortisol, tiene su pico maximo por la mafiana y nos ayuda a enfrentar los retos del dia. El
proceso neurofisioldgico del suefio es un proceso complejo, que no detallaremos al no ser objetivo principal
de esta guia.

El sueno de calidad aparece aproximadamente a las 2 h desde el inicio de producciéon de melatonina (“‘dim
light melatonin onset”) al tiempo que desciende la temperatura cerebral y aumenta en la periferia de la piel.
En este intervalo de tiempo se favorece un suefio de calidad y cuando interrumpimos o alteramos esta
ventana, la calidad del suefio empeora.

En individuos sanos la sintesis de melatonina se inicia al oscurecer, entre las 20 y las 22 h. Alcanza el
maximo entre medianoche y las 2-3 h. de la madrugada, sin relacién con la fase de sueno. A partir de esta
hora decrece paulatinamente, siendo minima durante el dia. El pico maximo coincide con el valor minimo
de la temperatura corporal. Se asocia al control de los ritmos circadianos y a la adaptacion al ciclo de luz-
oscuridad. (1,2,3)

La calidad y la continuidad del sueno es fundamental para que sea reparador. Existe evidencia de que
tanto el suefio de corta duracion como el de larga duracion pueden afectar al estado de bienestar y salud
fisica y mental. El grupo multidisciplinar de expertos de la National Sleep Foundation ha publicado unas
recomendaciones en relacién a grupos de edad, que son para adultos jovenes (18-25 afos) y adultos de
edad media (26-64 afos) de 7 a 9 h diarias.

En resumen, se considera que son tres los factores que determinan un suefo de calidad:

e La duracion del suefo. En adultos, entre 7y 9 h.

o La continuidad del suefo, que sea estable y sin fragmentacion.

e Alcanzar las fases de sueno profundo, que implican un descanso mas reparador fisica y
mentalmente.(4)

Las necesidades del suefio son diferentes en las diversas etapas de la vida, en relacion a la edad, y existen
variaciones interindividuales, genéticas y condicionantes socioculturales. Pero ;somos todos iguales?
Ademas de la edad y del sexo existen diferencias en nuestro reloj biol6gico interno que marca nuestro
“cronotipo”, con unos horarios propios de suefo en funcidén de las caracteristicas genéticas internas, asi
como de condicionantes externos socioculturales.

Si quieres puedes consultar tu cronotipo en la pagina web de la Universidad de Murcia
https://www.um.es/cronobiologia/taller-del-relojero/autoevaluacion/test-matutinidad-vespertinidad/

Cada individuo debe satisfacer su “cuota de suefio” para sentirse bien. Se describen asi personas con
un patrén de “sueio corto”, que necesitan pocas horas de descanso nocturno, con una media de 5 h;
otros sujetos con “patrén largo”, que duermen mas de 9 h por noche; y los que tienen un “patrén
intermedio”, que constituyen la mayoria de los individuos, los que duermen entre 7 y 8 h.

En ocasiones nuestro cronotipo interno no esta perfectamente sincronizado con los requerimientos del
entorno (horarios laborales, actividades, etc). Los cronotipos matutinos (cronotipo Alondra) tienen horarios
adelantados (madrugadores que acaban el dia de forma precoz y se acuestan temprano) mientras que los
cronotipos vespertinos (cronotipo Buho) tienen horarios mas atrasados. Los cronotipos intermedios
(cronotipo Colibri) pueden adaptarse sin mayor esfuerzo a madrugar o trasnochar y representan la mitad
de la poblacion.

Estos cronotipos extremos, alondra y buho, se observan aproximadamente en un 15-20 % de la poblacion,
mientras que el 60 % tiene un cronotipo central o colibri.
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El suefio normal presenta dos grandes componentes: el suefio no-REM (sin movimientos oculares rapidos)
y el suefio REM (Rapid Eye Movement). El suefio no-REM, a su vez, se divide en 4 estadios progresivos
hasta entrar en una fase REM.

Estos 4 estadios son la etapa |, de somnolencia o adormecimiento, la etapa II-1ll de suefio ligero y la etapa
IV o de sueno profundo. Esta fase, de suefo profundo, es la mas reparadora y se asocia también a la
mayor secrecion de hormonas sexuales y de la hormona de crecimiento (importante en nifios y
adolescentes).

La siguiente etapa es la de suefio REM o suefio paradéjico. Se denomina asi porque aunque la apariencia
externa es de una relajacion profunda, de inactividad, el electroencefalograma muestra unos patrones de
activacion cerebral similares a la vigilia, a estar despiertos, y se asocia a movimientos oculares rapidos. El
sueno no-REM ocupa el 75 % del tiempo, mientras que los periodos REM ocupan el 25 % del tiempo total
de suefio y es cuando tenemos una mayor actividad cerebral (sofamos).

Es en la fase REM cuando las estructuras necesarias para la consolidacién de la memoria estan activas,
por lo que esta fase es importante para los procesos de memoria y también para eliminar los “datos inutiles”.
El porcentaje de suefio REM va cambiando con la edad, asi puede representar el 50 % del tiempo del
sueno en los recién nacidos y va disminuyendo a medida que nos hacemos mayores. Las fases de suefio
no-REM y REM se alternan sucesivamente, 4-5 veces por noche.

Humano Rata
Vigilia Vigilia

N2
Huso del suefio Complejo K ™~
NREM
N3
REM REM

A A AW A A A~ MMW‘”M
_ln..v |

158G )

Figura 3. Patrones EEG durante la vigiha y las distinlas fases del suefio en seres humanos y en ratas. (Modibcada de Brown y cols., 2012
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Figure 1. A hypnogram of a typical young adult.
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Postoperative sleep disorders and their potential impacts on surgical outcomes
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Figura 2 Esquema que nos muestra cambios en la duracion de las etapas de suefio y vigiha a lo largo de la vida en humanes
observemos una reduccidn de tiemps de suefic Cespuss de los 40 afios

Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.66 no.2 Ciudad de México mar./abr. 2023 Epub 12-Mayo-2023

2.2. ;Como afecta la calidad del suefo a nuestra salud?

El suefio se relaciona con los procesos fisiologicos mas importantes para la vida y, por tanto, para nuestra
salud fisica y mental.

Segun la Sociedad Espafola de Neurologia (SEN), existe evidencia cientifica de que una mala calidad en
el descanso debida a malos habitos o trastornos crénicos que alteran los patrones de suefio puede afectar
a nuestra salud, incrementando el riesgo de padecer problemas cardiovasculares como la hipertension
o riesgo de enfermedades coronarias, trastornos metabdlicos o endocrinos, como la diabetes u
obesidad, asi como alteraciones inmunolégicas que pueden provocar procesos inflamatorios y
neoplasicos. También afecta a la salud mental, a la memoria, a los procesos cognitivos y al envejecimiento.

Obesidad. Investigaciones clinicas financiadas por el National Institutes of Health norteamericano muestran
que un suefio breve se asocia con el exceso de peso corporal. Un sueno inadecuado puede provocar
cambios en el hipotalamo del cerebro, que regula el apetito y el gasto de energia.(5,6,7).
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Diabetes. La insuficiencia de suefio aumenta el riesgo metabdlico por alteracién del ritmo diario y la
eficiencia de la insulina y puede contribuir al desarrollo de enfermedades como la diabetes tipo 2 (ya sea
provocando su aparicion como haciéndola mas severa en caso de existir) y al aumento del peso corporal
debido a un mayor apetito y un menor ejercicio debido al cansancio acumulado. (8)

Inmunidad. Dormir poco altera nuestro sistema inmunitario (baja las defensas del cuerpo), incrementa la
aparicion de procesos inflamatorios y disminuye la produccion y cantidad de gldébulos blancos. Existe
evidencia de que personas con alteraciones en el ritmo circadiano, después de afos de trabajo a turnos o
turno de noche, presentan una mayor prevalencia al crecimiento de tumores malignos, como por ejemplo
el cancer de mama en enfermeras o azafatas de vuelo. (9) Se relaciona también con el cancer colorrectal,
entre otros.

Enfermedad cardiovascular. La apnea del suefio aumenta el riesgo de enfermedades cardiovasculares
como la hipertension, accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardiacas coronarias y arritmias o
latidos cardiacos irregulares. (10)

Niveles elevados de presion arterial (PA). Periodos de insomnio agudo de corta duracion pueden
descompensar la tension arterial en hipertensos e incrementar el riesgo de enfermedades cardiovasculares
en las personas que duermen demasiado poco. (11)

Trastornos del estado de animo/ salud mental. Dormir mal, de forma aguda, puede generar irritabilidad
y cambios de humor, pero un sueno insuficiente de forma cronica puede provocar trastornos del estado de
animo a largo plazo y se han relacionado con la depresién, la ansiedad y otros malestares psiquicos.(11)

Los problemas del suefio constituyen una preocupacion, por tanto, para la Salud Publica mundial. Por
contra, cuando dormimos bien y estamos sincronizados con nuestro entorno, nos encontramos en un buen
estado de energia y rendimiento.

2.3. Trastornos del sueino

Segun la Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN) el insomnio, la apnea obstructiva del suefio y el sindrome
de las piernas inquietas son los trastornos del suefio mas habituales entre la poblacion espafiola.

Segun datos de la misma fuente (SEN) el insomnio es el mas frecuente. Entre un 25-35 % de la poblacién
adulta padece insomnio transitorio y entre un 10 y un 15 % sufre de insomnio croénico.

Tras el insomnio, los trastornos del suefo mas comunes son la apnea obstructiva del suefio (2-4 % de la
poblacién, principalmente hombres con sobrepeso y mujeres después de la menopausia) y el sindrome de
piernas inquietas (5 % de la poblacion predominando en mayores de 50 afios).

Mencionaremos también la narcolepsia, que es un ataque o crisis de somnolencia que se puede dar en
cualquier momento. Las personas que sufren esta dolencia se pueden quedar dormidos de golpe, en
cualquier circunstancia, con el peligro que ello conlleva. Es una patologia mas rara que las tres
mencionadas anteriormente.

Es importante destacar el infradiagnostico de estas patologias y la importancia de consultar siempre a los
profesionales sanitarios si se presentan trastornos frecuentes del suefio, evitando la automedicacion.

2.3.1. Insomnio

Es el trastorno del suefio mas comun. Hace referencia a la dificultad para conciliar o mantener el suefio
(con posibilidad de pequefos despertares) o levantarse temprano con la sensacion de no haber dormido
lo suficiente, aun con las condiciones adecuadas. La incidencia aumenta con la edad y es mas frecuente
en las mujeres. Dormir mal durante la noche provoca somnolencia diurna y secundariamente puede
ocasionar alteraciones cognitivas y de comportamiento.
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El insomnio mas frecuente es el primario, relacionado con situaciones que provocan estrés y que suele
mejorar cuando se resuelven las situaciones estresantes o tras un periodo de adaptacion. El insomnio
también puede ser secundario, al efecto de determinadas enfermedades o al consumo de farmacos.

El insomnio psicofisico se genera por la ansiedad de no poder dormir, generando un circulo vicioso que se
retroalimenta, o bien por hiperactividad mental. Suele mejorar al cambiar de entorno para dormir (12)

2.3.2. Sindrome de Apneas / Hipopnea del sueio (SAHS)

El sindrome de apneas-hipopneas del suefio (SAHS) no es poco habitual en la poblacion general tras el
insomnio y se caracteriza por presentar somnolencia diurna excesiva, alteraciones cardiorrespiratorias y
neuroldgicas, todo ello secundario a episodios obstructivos de la via aérea superior durante el suefio.

Suele afectar a pacientes obesos y los sintomas son ronquidos intensos y entrecortados, seguidos de
interrupciones de la respiracion (apneas), que conducen a un brusco despertar. Las apneas originan un
descenso en los niveles de oxigeno en sangre que pueden determinar posteriores problemas
cardiovasculares, y que junto a los microdespertares determinan un suefio fragmentado y de baja calidad.

Como ya se ha comentado, constituye un sindrome que incrementa la incidencia de accidentabilidad laboral,
debido a la somnolencia diurna que provoca.

2.3.3. Sindrome de las piernas inquietas

Es una alteracién del sistema nervioso que provoca la sensacioén de un impulso irrefrenable a levantarse y
pasear o caminar. Incomodidad a menos que se muevan las piernas. El movimiento detiene la sensacion
desagradable durante un corto tiempo.

Este trastorno es conocido también como sindrome de piernas inquietas / enfermedad de Willis-Ekbom
(RLS/WED, por sus siglas en inglés). Ocurre con mayor frecuencia en personas adultas de mediana edad
0 mayores. Las mujeres tienen mas probabilidad de sufrir este sindrome pudiendo presentar una influencia
hereditaria.
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Existen otras alteraciones del sueno, que afectan a diferentes fases del mismo, que por su especificidad y
complejidad no seran tratados en esta guia. S6lo cabe destacar la premisa que ante cualquier alteracion
en la higiene del suefio se consulte con el especialista y se evite siempre la automedicacion.

2.4. Sueno y perspectiva de género

Existe una estrecha relacion entre las hormonas sexuales femeninas y el suefio. Esto conlleva la existencia
de diferencias en suefo relacionadas con el género, como en la incidencia de algunos trastornos del suefio
frecuentes.

La calidad del sueno puede estar afectada en las distintas etapas vitales en la mujer (edad fértil,
menstruacion, embarazo, menopausia y postmenopausia). La incidencia de las alteraciones de suefio mas
frecuentes, como el insomnio, la apnea obstructiva del suefio y el sindrome de las piernas inquietas, es
diferente segun el género.

Nos centraremos en dos etapas diferenciadas, la gestacion y la menopausia:

2.4.1. Embarazo

La somnolencia del inicio del embarazo pone en valor la importancia del suefio en la gestacion que
repercute en la salud materna y el desarrollo fetal. El suefio de calidad previene complicaciones de la
gestacion.

Sin embargo, un considerable nUmero de mujeres tiene problemas para dormir en el 3¢ trimestre,
posiblemente debido a los cambios hormonales, al estado fisico, que origina incomodidad, y las
preocupaciones por el parto, el bebé o el propio proceso. Los trastornos del suefio mas prevalentes durante
la gestacién son la somnolencia diurna excesiva (sobretodo en el 1er trimestre de la gestacion), el insomnio,
el sindrome de las piernas inquietas, que puede afectar entre un 10-34 % de las gestantes generalmente
relacionado con niveles bajos de hierro, ferritina o vitamina D y, por Gltimo, ronquidos, apnea o0 hipopnea
del sueno que se relaciona con niveles elevados de progesterona (12 bis)
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Las causas de los trastornos del suefno durante la gestacion son:

o Elevacién de las hormonas propias de la gestaciéon

o Nauseas, acidez y vomitos

o Congestion nasal (rinitis gestacional, que afecta al 30 % de las mujeres por la inflamaciéon mucosa
de origen hormonal)

e Incremento de la presion arterial y de la temperatura corporal

e Incremento de la frecuencia cardiaca

e Incremento de la frecuencia de la miccidn nocturna

o Calambres en las piernas

e Aumento de peso y del volumen del vientre

o Dolor en la parte baja de la espalda

o Dificultad para encontrar una postura cobmoda para dormir

Es fundamental establecer rutinas y pautas de higiene de suefio. Los problemas de suefio en la gestacion
son factores de riesgo para el desarrollo de la hipertension, enfermedad coronaria, diabetes gestacional y
depresidn postparto.

2.4.2. Menopausia

Los problemas de suefio son comunes en esta etapa (coincidente con una edad media de la vida) y en
general en el periodo de transicién hacia la menopausia, debido a factores relacionados con esta etapa
vital, pero también al envejecimiento, al estado de salud, a factores psicosociales y al estilo de vida.

Los sintomas pueden aparecer en la perimenopausia debido al descenso de los niveles hormonales de
estrégenos y progesterona que provocan cambios fisicos y psicologicos ademas de las alteraciones del
suefo. Si el proceso no sucede de forma natural sino tras una intervencion quirdrgica o por farmacos, la
aparicion de los sintomas es mas aguda.

El 61 % de las mujeres menopausicas presentan insomnio, la alteracién del suefio mas comun, seguido en
prevalencia de ronquidos y apnea del suefo (47-67 %) y en tercer lugar el sindrome de las piernas inquietas
(13).

Causas de insomnio en la menopausia:

o Oscilaciones hormonales

o Sofocos (afectan al 85 % de las mujeres en esta etapa), que pueden interrumpir el suefio nocturno
o Oscilacion térmica entre dia y noche

e Menor sintesis de melatonina en este periodo

Para mejorar el suefio durante la menopausia, ademas de las buenas practicas generales, se recomienda
llevar a cabo tratamientos especificos bajo indicacion y supervision médica, que a menudo incluyen
suplementos de melatonina y alimentacién con nutrientes ricos en triptéfanos.

2.4.3. Sueno y diversidad cultural

El tiempo de trabajo y la distribucién horaria de la jornada de trabajo puede ser variable y se establece en
funcion del tipo de actividad y la organizacion empresarial.

En las actividades en que la organizacion del trabajo se desarrolle con jornadas variables, a turnos o con
nocturnidad es importante tener en cuenta esta variable para establecer medidas preventivas en las
situaciones en que el horario de trabajo interfiera con los cambios temporales en los habitos alimenticios
(por €j. en casos de ayuno prolongado) o con ritos de culto religioso.
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2.5. Sueno y edad. Envejecimiento activo

Nos encontramos en la actualidad en la tesitura de ampliar la edad de jubilacién y prolongar la vida util.
Los investigadores y la ciencia han puesto el foco en cuidar la higiene del suefio para mantener un buen
estado de salud durante mas afos, evidentemente junto al mantenimiento de otros habitos saludables.

El deterioro del suefio se ha relacionado con afecciones neurodegenerativas, como la enfermedad de
Alzheimer, alteraciones cerebrales neurovasculares, deterioro cognitivo u otras, como la enfermedad de
Parkinson, pero también otras dolencias, como las enfermedades cardiacas, la obesidad, la diabetes,
accidentes cerebrovasculares, etc.

Se producen, ademas, cambios en el suefio, con el paso de los afos, tanto en la cantidad como en la
estructura del mismo, con la aparicion de un suefio mas corto y fragmentado junto a una menor proporcién
de las fases 3 y 4 no REM (suefio profundo) y de la fase REM predominando, por lo tanto, un suefio mas
superficial. Disminuye la produccion de melatonina y se alteran otros neuroquimicos que intervienen en el
ciclo de sueno-vigilia como la Galanina (suefo) y la Orexina (vigilia). Esta desregulacién del ritmo de suefio-
vigilia suele ocasionar en los adultos mayores fatiga diurna y ansiedad o inquietud nocturna al no poder
conciliar bien el sueno.

Por supuesto, al envejecer no todo el mundo va a presentar estas alteraciones y, cuando aparecen, no en
la misma intensidad. Esta claro que hemos de poner atencion para mejorar nuestro suefio, en cantidad y
en calidad, para envejecer de una forma activa y saludable y para cuidar la salud de las personas que ya
han llegado a este punto.

3. Sueno y trabajo
3.1. ¢ Como afecta la falta de sueino al ambito laboral?

Los trastornos del suefio y la fatiga cronica son muy frecuentes en la sociedad occidental y estan presentes
como agente causal o como agravante en muchos accidentes de circulacion y accidentes de trabajo.
Igualmente, la falta de suefio esta relacionada con actitudes de trabajo negativas que perjudican las
interacciones con los comparieros, el rendimiento individual y la productividad en general.
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Esta problematica esté relacionada, a menudo, con los sistemas de organizacion del tiempo de trabajo en
las empresas. Cada vez es mayor el nUmero de empleados que trabajan a turnos o durante la noche con
numerosos problemas de salud fisica y mental que, a largo plazo, pueden derivar en enfermedades graves
y/o crbnicas.

El suefo insuficiente aumenta la fatiga, disminuye la capacidad de atencién y ralentiza los reflejos (tiempos
de reaccidn mas lentos), favoreciendo las equivocaciones y obligando a asumir mas riesgos, que pueden
ocasionar accidentes.

La toma de malas decisiones puede ocasionar comportamientos de riesgo que incrementan la
accidentabilidad. La falta de descanso y/o la somnolencia diurna es la primera causa de muerte en los
paises occidentalizados por accidente de tréafico.

Algunos estudios advierten de la relacion entre la fatiga y el funcionamiento cognitivo y las habilidades
fisicas de los trabajadores, estimando que los problemas de suefo representan un 13 % de todas las
lesiones laborales, siendo 1,62 veces mayor la probabilidad de lesionarse en el trabajo entre los empleados
fatigados con problemas de suefio. (14).

El Departamento del suefio de la Escuela de Medicina de la Universidad de Harvard, sefhala que cualquier
mejora de la productividad a corto plazo por madrugar mucho o acostarse tarde, se elimina rdpidamente
por los efectos perjudiciales de la falta de suefo en el estado de animo, la capacidad de concentracion y
el acceso a funciones cerebrales de nivel superior durante los siguientes dias. En definitiva, dormir poco y
mal hoy perjudica el rendimiento en los dias sucesivos.

Esta pérdida de productividad laboral en las organizaciones, derivada de la disminucién del rendimiento
individual de los trabajadores, se ha intentado cuantificar. De forma especifica se estima que solamente el
insomnio supone, aproximadamente, 11 dias de rendimiento laboral perdido por individuo en un afio
determinado, lo que significo, en el ejercicio 2011 y para el personal laboral estadounidense, un coste de
63.200 millones de dolares en dias de trabajo perdidos. (15)

Otra consecuencia de la falta de suefio y descanso en las personas es la dificultad que puede causar en
las relaciones interpersonales debido a la ansiedad, la agresividad o la afectacion animica, dificultando la
concentracion y la comunicacion adecuada en el trabajo. Estos problemas de relaciéon y de gestion
emocional conllevan actitudes negativas y problemas de salud mental como depresion, ansiedad y estrés.
De igual manera, también esta comprobado que la falta de suefo dificulta el compromiso y la asuncién de
responsabilidades, facilitando que la persona trabajadora realice otras tareas que nada tienen que ver con
su actividad laboral, como por ejemplo navegar por internet para asuntos ajenos al trabajo.

Cabe mencionar que las condiciones laborales de la organizacion, y especialmente los factores
psicosociales, son aspectos que influyen en el suefio y en el descanso. Una carga de trabajo inadecuada,
una supervision presionante, unas malas relaciones entre companeros, conductas de acoso laboral, una
incorrecta gestion del tiempo de trabajo, la inseguridad en el empleo, etc, son situaciones generadoras de
fatiga y estrés que, entre otras consecuencias, pueden producir dificultades en la conciliacion de un suefio
y descanso reparador.

Para las empresas, esos problemas se presentan en forma de absentismo y se traducen en elevados costes
econOmicos derivados de las ausencias, en general de corta duracién pero frecuentes, debido a la
necesidad de descanso.

No debemos olvidar que el tiempo de trabajo esta regulado por una normativa especifica que proporciona
el marco legal a partir del cual las empresas pueden establecer sus propios horarios laborales.
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La normativa vigente es:

o Real Decreto 2001/1983, de 28 de julio, sobre regulacién de la jornada de trabajo, jornadas
especiales y descansos.

o Real Decreto 1561/1995, de 21 de septiembre, sobre jornadas especiales de trabajo.

o Real Decreto Legislativo 2/2015, de 23 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la
Ley del Estatuto de los Trabajadores. Capitulo 1l. Contenido del contrato de trabajo. Seccion 5°.
Tiempo de trabajo.

o Real Decreto 311/2016, de 29 de julio, por el que se modifica el Real Decreto 1561/1995, de 21 de
septiembre, sobre jornadas especiales de trabajo, en materia de trabajo nocturno. Art. 33. Jornada
maxima de los trabajadores nocturnos en trabajos con riesgos especiales o tensiones importantes.

o Ley 10/2021, de 9 de julio, de trabajo a distancia.

3.2. Sueno, trabajo a turnos y trabajo nocturno

La organizacion de los horarios de trabajo es un elemento clave que puede influir considerablemente en el
suefio de los trabajadores, sobre todo en el caso de una organizacion del tiempo basada en el trabajo a
turnos y, especialmente, en el turno nocturno.

Existe una gran variedad de horarios laborales. Sin embargo, se pueden reducir a dos los establecidos
mayoritariamente en las empresas: la jornada completa (entre 35 y 40 horas semanales, de lunes a viernes),
ya sea en horario continuo o en horario partido, fundamentalmente en colectivos de administracion y
servicios centrales vy, por otra parte, en colectivos de produccién o de prestacion de servicios, se puede
desarrollar la actividad como trabajo a turnos.

Cuando se trabaja a turnos, los horarios de trabajo pueden entrar en conflicto con los horarios 6ptimos
para el suefio y el descanso, sobre todo en el turno nocturno.

Existen una serie de factores laborales que pueden contribuir a la afectacién del suefio y el descanso de
los trabajadores. Entre ellos, el entorno e instalaciones de trabajo, la movilidad y, sobre todo, la duracién
de la jornada laboral. En diferentes estudios se demuestra que a mayor numero de horas trabajadas a la
semana se incrementa la frecuencia de trastornos del suefio y sintomas depresivos.
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En este sentido, el sistema de organizacidn del tiempo de trabajo que mas afecta al suefio y descanso de
los trabajadores es el sistema de turnos.

Se entiende por trabajo a turnos todo el desarrollado fuera del horario convencional y comprende el trabajo
especificamente nocturno, el trabajo en turnos cambiantes y el trabajo con horarios irregulares.

El Estatuto de los Trabajadores (art. 36) define el trabajo a turnos como “toda forma de organizacion del
trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los mismos puestos de trabajo,
segun un cierto ritmo, continuo o discontinuo, implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus
servicios en horas diferentes en un periodo determinado de dias o de semanas”.

En la actualidad mas de un 20 % de los trabajadores en los paises desarrollados trabajan a turnos. Dentro
del sistema de turnos es el turno nocturno el de mayor incidencia en alteraciones fisicas y psicologicas.

Se considera trabajo nocturno el que tiene lugar “entre las 10 de la noche y las 6 de la mafiana” y se
considera trabajador nocturno al que “invierte no menos de tres horas de su trabajo diario o al menos una
tercera parte de su jornada anual en este horario”.

La jornada de trabajo de los trabajadores nocturnos no podra exceder de ocho horas diarias de promedio,
en un periodo de referencia de quince dias. Ademas estos trabajadores no podran realizar horas
extraordinarias.

En el trabajo nocturno, la actividad laboral interfiere con el ritmo circadiano de suefo/vigilia porque
intentamos estar despiertos, manteniendo la atencion y el rendimiento cuando fisiolégicamente el organismo
esta preparado para dormir y viceversa.

Dormir de dia, cuando nuestro reloj biolégico nos prepara para la actividad, es complicado. Por ello es
importante tener en cuenta, en el trabajo nocturno, las posibles consecuencias y la necesidad de una
organizacion adecuada. Otro factor afiadido, ya comentado, es la conciliacion social y familiar.

Es importante tener en cuenta las principales caracteristicas del sistema de organizacién del trabajo por
turnos:

o Sistema de turnos: organizacion horaria a través de la cual se establecen turnos, existiendo tres
sistemas de organizacion: discontinuo, semicontinuo y continuo. En este ultimo se trabajan las 24
horas del dia, incluyendo fines de semana y dias festivos, siendo el que genera més problemas.

o Tipos de turnos: en funcion de la asignacion de los trabajadores a los turnos, éstos pueden ser de
dos tipos: fijo y alternante. El turno fijo de noche es el que produce mas dificultades.

o Rotacion de turnos: dentro de los turnos alternantes el cambio de un turno a otro requiere de la
organizacién de una serie de aspectos, entre los que cabe destacar: los ritmos de rotacion (cortos o
largos), el sentido de la rotacion y el ciclo de la rotacion.

Esta demostrado y son conocidas las consecuencias negativas del trabajo a turnos que afecta al 10 % de
las personas que desarrollan su actividad en este horario. Esta afectacion es conocida como “trastorno por
mala adaptacion al trabajo a turnos” (shift work disorder) y esta incluido en la Clasificacion Internacional de
Trastornos del Suerio (ICSD-3).

Las alteraciones afectan a tres ambitos: la salud, la vida privada y la vida laboral.

Las afectaciones a la salud se producen como consecuencia de alterar los ritmos circadianos, pudiendo
aparecer:

o Alteraciones del suefio: dificultad para conciliar el suefio, antes del turno de mafana, y/o para
mantenerlo, después del turno de noche. Se ha observado que la duracion del periodo de suefo se
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acorta de 1 a 4 horas diarias, afectando a las fases de suefio profundo y reparador. Aumenta
considerablemente la somnolencia al alterar el ciclo suefio - vigilia.

o Alteraciones gastrointestinales y nutricionales: pueden atribuirse a una dieta deficiente
cualitativamente con un consumo excesivo de comidas de baja calidad nutricional. EI cambio de
horarios alimenticios, la caracteristica de los alimentos consumidos y la alteracién del ritmo circadiano
digestivo favorecen estas alteraciones.

o Alteraciones psicolégicas: manifestaciones secundarias a la fatiga, como por ejemplo conflicto entre
las exigencias de la tarea y las facultades perceptivas o mentales del trabajador; trastornos del
caracter y la personalidad con tendencia a la neurosis y la depresién con manifestaciones clinicas
de ansiedad e irritabilidad. Puede asociarse a un consumo excesivo de alcohol y drogas.

Las afectaciones a la vida personal tienen que ver con la conciliacion (familiar, social), causa frecuente de
insatisfaccion, que puede ser generadora de problemas psicosomaticos y fatiga psicoafectiva.

Finalmente las alteraciones de la vida laboral afectan en tres aspectos:

« Elrendimiento. Relacionado con los ritmos de actividad cerebral (en plena actividad durante el diay
con un importante descenso durante la noche). Esto se agrava por la fatiga generalmente asociada
al trabajo nocturno. Se ha comprobado que la velocidad de trabajo y la capacidad mental aritmética
disminuyen notablemente durante este tipo de trabajo y se incrementa el nUmero de errores.

o La calidad del trabajo, que se asocia a una disminucién de atencion.

o Lafatiga, el descenso del nivel de alerta y el aumento de los tiempos de reaccion durante el trabajo
nocturno aumentan de forma considerable la aparicion de accidentes laborales.

3.3. Somnolencia y conduccion de vehiculos

Una de las principales causas de mortalidad, a nivel mundial, entre los 5 y los 50 afios, son los accidentes
de tréfico. Las consecuencias para los damnificados y sus familias supone un coste econdmico estimado
del 1-3 % del PIB de los paises y a nivel mundial puede llegar a representar 500.000 millones de dolares.
(16).
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Aproximadamente el 40 % de los conductores admite haber cabeceado o quedarse dormido durante la
conduccion en el ultimo afio y alrededor del 25 % conducir habitualmente con suefio (al menos una vez al
mes). La somnolencia autoinformada durante la conduccién (entendiendo por autoinformada la informacién
verbal que un individuo proporciona sobre si mismo) se asocia a un aumento de 2,5 veces en el riesgo
relativo de accidentes automovilisticos. (17)

La somnolencia afecta a funciones cognitivas importantes en la conduccién, como son el juicio, la atencién,
la funcién ejecutiva, la velocidad de procesamiento cognitivo, la memoria, el tiempo de reaccion y la
coordinacién muscular. (17).

La conduccion segura implica que todas nuestras capacidades psicofisicas han de estar en perfecto estado.
La fatiga y el suefio influyen negativamente en estas capacidades y se convierten en un problema para la
conduccion porque disminuye la capacidad de concentracion, incrementa los tiempos de reaccion y
aumenta las distracciones, los niveles de tension y de agresividad. Se estima que la somnolencia, como
factor de riesgo, interviene directa o indirectamente, en el 15- 30 % de los accidentes de trafico en Espafia,
segun la Direccion General de Trafico.

Entendemos por somnolencia la probabilidad de quedarse dormido en un momento determinado
durante la jornada. Es un factor de riesgo de accidente e incide significativamente en las estadisticas de
accidentalidad y de accidentes de trafico.

Entre los colectivos mas afectados, en relacion al tiempo de exposicién, nos encontramos con los
conductores profesionales. Otros colectivos afectados son los trabajadores a turnos, los trabajadores
sanitarios, las fuerzas del orden y seguridad o los comerciales.

Otras situaciones personales y/o patologias asociadas a un mayor riesgo son los dormidores cortos, los
consumidores de algunos farmacos u otras sustancias o las personas con sintomas relacionados con la
apnea del suefio no diagnosticada, narcolepsia, que engrosan lamentablemente las estadisticas de
accidentalidad.

A efectos de terminologia, en caso de conductores profesionales y/o si el percance acontece en el desarrollo
de su actividad, es considerado como accidente laboral en mision, sin olvidar los accidentes ‘in itinere’, en
los desplazamientos al ir o regresar del trabajo, en cualquier colectivo o trabajador.

Los principales factores a tener en cuenta en la aparicion de somnolencia son:

o El momento del dia. Las horas criticas del dia se sitian entre las 3 y las 5 horas de la madrugada y
entre las 14 y las 16 h. Son las horas en las que el suefo aparece con mayor facilidad.

e La estimulacion ambiental y el nivel de actividad del conductor. Los entornos viales monétonos
favorecen la somnolencia mientras que los entornos altamente estimulantes favorecen la vigilia. Los
conductores comerciales conducen una gran cantidad de kilometros que incrementa el riesgo de
accidentes causados por el suefio.

o Las diferencias individuales. Tener en cuenta el cronotipo (Alondra, Buho, Colibri).

e Las horas de vigilia continuada sin dormir ni descansar.

o Cambios en el horario de suefo. Las personas que modifican frecuentemente sus horarios de suefio
suelen pasar por periodos de fuerte somnolencia mientras estan despiertos. A tener muy en cuenta
en los trabajos a turnos en que el riesgo se incrementa notablemente.

o Las sustancias con efectos sedantes. El alcohol y ciertos medicamentos pueden favorecer la
aparicion de la somnolencia. Los antihistaminicos (utilizados, por ejemplo, en los resfriados y las
alergias), algunos antidepresivos y, especialmente, muchos fadrmacos recetados en el tratamiento
de la ansiedad.

o Los trastornos del suefio y el incremento de accidentes de trafico asociados. Los mas graves son la
narcolepsia (legalmente no se puede conducir con este trastorno) y los mas prevalentes: el insomnio
y el sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS).
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El sindrome de apnea/hipopnea del suefio (SAHS) es la enfermedad mas prevalente asociada a
somnolencia diurna, con incremento en el nUmero de accidentes (se estima en un 5 % de los casos) avalado
por el estudio de Karimi et al de 2015. Otros estudios avalan la reduccién de los accidentes de trafico
cuando esta patologia es tratada de forma adecuada y efectiva.

Es fundamental la deteccion y el diagnéstico de SAHS, para tratarla adecuadamente, reduciendo asi el
riesgo de accidentes. Los paises de la Unioén Europea desarrollaron una regulacion para evaluar la
capacitacién de estas personas para la conduccién, publicada en junio de 2014, que cada pais puede
adaptar y que Espafia public6 en noviembre de 2015.

Las consecuencias de la somnolencia en la conduccion pueden llegar a ser muy graves y produce un
importante deterioro en aspectos clave del desempefo humano al conducir.

Las principales son:

Aumento del tiempo de reaccion.

Descenso del nivel de atencion y concentracion.

Aumento de las distracciones.

Déficits en el procesamiento de la informacion.

Dificultad en la toma de decisiones.

Excesiva relajacion muscular.

Pérdida de exactitud en movimientos y maniobras.

Déficits de las funciones sensoriales, fundamentalmente la vista.
Alteraciones en la percepcion de profundidad y tiempo.
Cambios en el comportamiento (agresividad y conductas arriesgadas).
Incremento de los errores en la ejecucion.

Los profesionales que declaran conducir con somnolencia, incluidos aquellos con antecedentes de un
accidente en el que se quedaron dormidos o de un cuasi accidente, deben ser evaluados para identificar
causas tratables de somnolencia y conductas o habitos de estilo de vida de alto riesgo que puedan ser
objeto de asesoramiento y prevencién. (17).

Se debe realizar una polisomnografia o una prueba de apnea del suefio en el hogar en pacientes con
sospecha de SAHS, que a menudo no se diagnostica y representa un factor de riesgo importante y tratable
para conducir con suefio y sus consecuencias.

Las evaluaciones de somnolencia basadas en laboratorio, como simuladores de conduccién, pruebas de
vigilancia psicomotora, pruebas de latencia multiple del suefo y pruebas de mantenimiento de la vigilia no
estan indicadas de forma rutinaria, ya que no han sido validadas como herramientas predictivas en la
carretera. El rendimiento y los resultados normales no garantizan un estado de alerta y seguridad
adecuados.

Los aspectos clave de la prevencién y la modificacidn de riesgos incluyen la educacion sobre los sintomas
de conducir con suefio, evitar conducir cuando se tiene suefio y el tratamiento de cualquier causa
subyacente de somnolencia excesiva, como la SAHS. Las contramedidas tecnol6gicas también pueden
desempefiar un papel cada vez mas importante en el reconocimiento y la prevencién en tiempo real de la
conduccién con suefio. (17)

3.4. Jet lag o sindrome de cambio de huso horario

Numerosos trabajos estan sujetos a largos viajes en avion con el fin de posibilitar el contacto directo con las
plantillas de la empresa en otros paises, clientes, proveedores, etc. El jet lag o sindrome de cambio de zona
horaria acontece cuando nuestro reloj interno tiene tendencia a continuar “en nuestra hora” aunque crucemos
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diferentes franjas horarias en viajes de larga distancia. Por mucho que el horario del pais de destino sea
distinto, nuestro reloj interno no cambia su ritmo y le cuesta adaptarse, normalmente varios dias.

El jet lag provoca un suefio superficial, con dificultad para conciliar el suefio, somnolencia diurna, asi como
disminucién en el rendimiento y en el estado de alerta. Los sintomas seran mas intensos en funcion de los
husos horarios que hayamos cruzado.

4. Buenas practicas y habitos saludables
4.1. Buenas practicas organizacionales

En los apartados anteriores de la guia se ha expuesto cdmo la falta de suefio y descanso impacta
negativamente en la salud y, como consecuencia, en el trabajo, incidiendo en la productividad y la seguridad.

Las personas que sufren la falta del suefio y/o trastornos asociados son menos productivas, requieren de
mayor atencidn sanitaria y tienen mayor probabilidad de sufrir lesiones por accidente.

El sueno y el descanso es una cuestion individual o personal pero también laboral. Es por ello de interés
en las organizaciones con el fin de:

o Promover habitos saludables para mejorar el suefio y el descanso de los trabajadores.
o Establecer practicas que favorezcan el suefio y descanso, como las relacionadas con la organizacion
del tiempo de trabajo.

La relacion entre el sueno y el trabajo tiene un doble sentido:

o El suefio y descanso impacta sobre la productividad y la seguridad laboral, su insuficiencia o0 mala
calidad causa errores en el trabajo, reduce la concentracion, la atencion y la memoria, disminuye el
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tiempo de reaccién, y deteriora la capacidad de aprender, pensar y tomar decisiones. Es
especialmente peligroso en determinadas operaciones y/o puestos de trabajo.

o El trabajo puede alterar el suefio cuando esta asociado a la privacién del sueno, por ejemplo en
trabajo en turnos de noche, en situaciones laborales que causan estrés al trabajador o por el efecto
del jet lag.

Por razones de eficiencia y eficacia, las organizaciones deberian estar interesadas en gestionar
adecuadamente los horarios de trabajo y motivar a los trabajadores a adoptar habitos saludables
relacionados con el suefio y el descanso.

A continuacién exponemos buenas practicas organizacionales que han demostrado su éxito en la gestion
de la empresa para la mejora del suefio y descanso de los trabajadores. (18)

Analisis de necesidades

Analiza los riesgos de la falta de suefno y descanso para la salud de los trabajadores y para su
seguridad, especialmente en el ambito laboral, y determina las actuaciones de la organizaciéon para
la promocion de la salud, su capacidad para realizarlas, sus necesidades y los posibles obstaculos.

e Factores de riesgo y evaluacién de riesgos laborales

1. Recopila la informacion de interés relativa a los factores organizacionales que pueden favorecer y/o
limitar la falta de suefio e identifica las oportunidades de mejora. Por €j. los horarios de trabajo y el
trabajo nocturno.

2. Organiza la informacién de interés en distintas categorias:

o Individual, principalmente sobre calidad del suefio de la poblacién trabajadora y sobre habitos
personales de descanso y suefio del trabajador (puedes utilizar, como guia para el disefo de
encuestas, las buenas practicas indicadas en el apartado 4.2.). Se anexa cuestionario ejemplo y
modelos utilizados.

o Interpersonal, como son las relaciones con los directivos, los compafieros de trabajo (posibles
situaciones que originan estrés o sobrecarga de trabajo), influencia de la familia y la comunidad para
un buen descanso (responsabilidades, diversidad de horarios, aspectos culturales, etc.).

e Organizativo, como son los horarios de trabajo y el trabajo a turnos, operaciones peligrosas que
requieren de elevada concentracion y atencién por parte del trabajador.

o Ambiente: elementos del lugar de trabajo fisico, como las instalaciones y los entornos en los que
trabajan los empleados, asi como el acceso y las oportunidades de promocién de la salud que ofrece
la comunidad circundante en la que viven los empleados.

3. Utiliza la informacion contenida en la evaluacién de riesgos laborales de la empresa para identificar
puestos de trabajo en los que la falta de suefo o descanso puede ser un factor de riesgo individual
relevante en la secuencia de accidentes graves, muy graves y mortales (por ejemplo, conduccién de
vehiculos, conduccion y operadores de maquinaria pesada, trabajos en altura, centros de toma de
decisiones criticas, etc.).

4. Pon especial atencién en las acciones orientadas a los puestos de trabajo donde los riesgos inherentes
pueden verse incrementados ante la existencia de fatiga, somnolencia, patologias del suefio o
tratamientos asociados, asi en trabajadores a turnos y/o en turno nocturno, y establece medidas o
actuaciones médicas adecuadas a nivel personal o individual y recomendaciones de mejora del puesto
de trabajo (adaptacion del puesto de trabajo, restriccion de tareas o turnos, determinar una “especial
sensibilidad”, etc.).
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¢ Vigilancia de la salud

. A través del servicio de vigilancia de la salud, lleva a cabo acciones para la deteccion precoz de los
sintomas y/o patologias del suefio.

En los procesos de vigilancia de la salud, detecta puntos de mejora preventivos y mejora el cuidado de
la salud del trabajador a partir de la informacion recogida en los estudios epidemiolégicos.

En la recogida de informacion, ademas de la entrevista personal, la exploracion fisica y las exploraciones
complementarias, utiliza cuestionarios de salud, calidad de suefio y bienestar emocional que, a modo
de ejemplo, incluimos en el anexo de la presente guia.

Diseno e implantacién de un programa

Establece un programa para la promocion de la mejora del suefio y descanso y la ordenacion de los
horarios de trabajo, con asignacion de responsabilidades y planes de accion.

e Politica, planes y organizacion

Establece una politica en forma de declaracion de intenciones clara que reconozca la importancia de
programar los horarios de trabajo tomando en cuenta el impacto en el suefio, el bienestar de los
trabajadores y la productividad.

. Compdn el programa a partir de una combinacion de planes e intervenciones a nivel individual y
organizativo, entre ellas:

o Programas relacionados con la salud: oportunidades, servicios y recursos ofrecidos a los empleados
para iniciar, cambiar o mantener habitos saludables en suefio y descanso.

o Politicas relacionadas con la salud: declaraciones escritas, formales o informales, disefiadas para
proteger o promover el suefio y el descanso.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ayudas del entorno: factores fisicos en el lugar de trabajo y sus alrededores, como son las
instalaciones sanitarias, comedores y condiciones de temperatura e iluminacion, especialmente en
trabajo nocturno.

Incluye el suefio y el descanso en la agenda del comité constituido en la organizaciéon para la
integracion de la seguridad y salud en el trabajo y la promocion de la salud.

Consulta y logra la participacion de los trabajadores y de sus representantes en el disefo e
implantacién del programa, y asegura el liderazgo de la direccion.

Asegura el cumplimiento de los requisitos legales en el &mbito del suefio y del descanso.

Adopta un enfoque integral de la organizacion de la jornada de trabajo y los horarios con la promocion
de un suefio saludable.

Establece las interrelaciones que correspondan con otros programas de mejora de la salud que trate
factores de riesgo y habitos compartidos, por ejemplo los relativos a actividad fisica, alimentacion y
desconexion digital.

Disefa el programa considerando la perspectiva de género, reconociendo los distintos tipos de riesgo
para hombres y mujeres (ver apartado 2.4. de la presente guia), considera también la diversidad
cultural.

En el diseno de horarios de trabajo y trabajo a turnos, sigue las recomendaciones de las. tablas 1y 2.

Proporciona recomendaciones a los trabajadores para prevenir el suefo al volante, de acuerdo con
las indicadas en la tabla 3.

Formacion, informacion y sensibilizacion

Informa a los trabajadores sobre los riesgos laborales relacionados con la falta de suefio, la fatiga y
el cansancio, con caracter general y los propios de su puesto de trabajo.
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Establece acciones especificas de formacion e informacién a los trabajadores para la prevencion de
accidentes graves, muy graves o mortales, en los que la falta de suefio y descanso puede ser un
factor de riesgo individual relevante (puestos identificados en el analisis de necesidades).

Proporciona formacién a trabajadores directivos y mandos intermedios en las habilidades necesarias
para detectar y gestionar los casos individuales que requieren una intervencion, por ejemplo a través
de la deteccion de conductas inseguras en el trabajo o de cambios de comportamiento o relacionales.

Asegura informacion para la educacion y formacién de los trabajadores orientada a lograr la
comprension de la necesidad de un suefio reparador, su impacto en la salud y la productividad y la
mejora de los habitos en higiene del suefio de los trabajadores.

Difunde y comunica a tus trabajadores, a través de distintos canales y con la frecuencia suficiente, el
plan de accion de la organizacion para la mejora del suefio y descanso (intranet, correos, tablones de
noticias, reuniones especificas o generales, acciones de formacion, etc.).

Asegura la atencion justa y transparente a los trabajadores que presenten reclamaciones o denuncias
relacionadas con la organizacion y aplicaciéon de horarios.

Proporciona servicios de asesoramiento, asistencia e informacién sobre el suefio saludable, a través
de personal propio de la organizacion o contratado con externos.

Diseno, carga y contenido de trabajo

Asegura una adecuada gestion de los riesgos psicosociales para evitar situaciones de fatiga y estrés
que puedan perjudicar el suefo y descanso de los trabajadores.

Establece medidas de desconexion digital para abordar adecuadamente el tecnoestrés, limitando los
tiempos de conexion tecnolégica, asi como frente a la adiccion al trabajo, gestionando las multitareas.

Considera la legislacion vigente sobre ordenacion del tiempo de trabajo para organizar adecuadamente
los horarios y jornadas laborales, de modo que no entren en conflicto con los horarios 6ptimos de
suefio.

Entorno fisico

Cuando la naturaleza y carga de trabajo lo requiera, habilita instalaciones y equipamiento para el
descanso de los trabajadores en el lugar de trabajo.

Ofrece instalaciones adecuadas para la preparacién de alimentos y su consumo, acorde a las
necesidades de los trabajadores.

Asegura condiciones de ventilacion y de temperatura adecuadas en los lugares de trabajo, y cuenta
con instalaciones sanitarias adecuadas.

Evaluacioén
Evalla los resultados para determinar la eficacia, significancia y calidad de las actuaciones de la
organizacion para la promocion de la mejora del suefio y el descanso.

En la definicién del proceso de evaluacion involucra a todas las partes interesadas en el programa,

como lideres de la organizacién, directivos y empleados.

Establece medidas de proceso para examinar los pasos y actividades que se realizan para
implementar un programa y los resultados que se obtienen, por ejemplo el niUmero y el tipo de
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33.

34.

materiales educativos para acciones de formacién para la mejora del sueno que se elaboran y se
entregan a los empleados, costes de funcionamiento del programa, el nUmero de empleados a los
que llega, las unidades con mayor aceptacion del programa.

Establece mediciones sobre resultados de los programas, es decir, sobre acontecimientos o
condiciones indicadores de su eficacia, como son el nimero de trabajadores que mejoran los habitos
del suefo o las unidades que ajustan sus horarios para facilitar el descanso del personal.

Asegura que la vigilancia de la salud facilita una deteccion precoz de los sintomas y/o patologias del
suefo que puedan darse entre el personal a partir de la cumplimentacion de cuestionarios (la escala
de somnolencia de Epworth (19), por ejemplo)) asi como ayuda en el tratamiento a los trabajadores
de riesgo (trabajos a turnos, nocturnidad, conduccion de vehiculos o trabajos con responsabilidad a
terceros) haciendo un seguimiento estrecho de los mismos. Valora la posibilidad de ayuda externa
para ayudar en el diagnéstico y tratamiento de los trabajadores que lo precisen.
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Recomendaciones para evitar que determinadas practicas laborales repercutan negativamente en
el suefio

Tabla 1. Recomendaciones de diseiio de horarios de trabajo y del trabajo a turnos

« Enlo posible evitar el trabajo nocturno. Si no fuera posible, limitarlo.

« Evitar siempre que sea factible horarios impredecibles e irregulares, en especial si estan
fuera del ambito que el trabajador pueda controlar, si no es posible limitarlo.

« El tiempo de trabajo extra debe limitarse, distribuirse entre los trabajadores y no
normalizarse o convertirse en una rutina.

« La participacion de todo el personal implicado en la organizacién del sistema horarios y
del trabajo a turnos es fundamental para que éstos obtengan un nivel de satisfaccion
adecuado. La percepcion subjetiva de adaptacion al turno contribuye a aumentar o
disminuir el estado de salud. Esta percepcion subjetiva depende del grado de implicacion
y participacién en la decision.

« La eleccion de los horarios y los turnos sera discutida por los interesados sobre la base
de una informacion completa y precisa que permita tomar decisiones de acuerdo con las
necesidades individuales.

o Los turnos deberan respetar al maximo el ciclo de suefo, evitando que el turno de
mafana empiece a una hora demasiado temprana. Se considerara la distancia entre el
centro de trabajo y el domicilio de los trabajadores.

o Los turnos de noche y de tarde seran preferiblemente mas cortos y nunca mas largos
que los de manana.

« Preferencia de los turnos alternantes a los turnos fijos para evitar largos periodos de
tiempo en el turno de noche. El trabajo fijo tiene mayores influencias médicas sobre la
salud que el alternado.

« Ritmos cortos de rotacion debido a que se produce una mejor y mas rapida adaptacion,
ocasiona menores trastornos del suefio, produce menores perturbaciones biolégicas y
tiene una mejor recuperacion. Aunque se produce una mayor perturbaciéon en los
aspectos relacionados con la vida privada y social.

« El sistema preferido de rotacion es el siguiente: Mafiana-Tarde-Noche. Existe un menor
desajuste al seguir el organismo el ritmo circadiano establecido.

« Reducir, en lo posible, la carga de trabajo en las horas centrales del turno de noche,
evitando tareas que supongan una elevada atencion.

« Disponer de espacios adecuados para ingerir alguna comida caliente y saludable.

Recomendaciones que expone la Asociacion Internacional del Suefio en su documento de
consenso para reducir las consecuencias del trabajo nocturno

Tabla 2. Recomendaciones para el trabajo nocturno

« Exponerse a unos 45 minutos de luz blanca entre 1.000-10.000 lux antes de ir a trabajar.

« Utilizar las siestas como medida para reducir la fatiga y mejorar el rendimiento y
seguridad en el trabajo durante los periodos de trabajo nocturno.

« Sila siesta dificulta la conciliacién del suefio, acortando o fragmentando el suefio, mejor
evitarla.

« Mantener un horario regular de comidas y evitar comidas copiosas durante el horario
nocturno.

« Tomar una bebida estimulante al principio de la noche (p.e.j 1 café) pero sin abusar
durante el resto del turno.
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» Evitar exposicion a luz intensa de la mafana (usar gafas de sol) al volver del trabajo,
antes de acostarse.

« Tomar melatonina (con control médico) al acostarse por la mafana, tras volver del turno
de trabajo nocturno.

« Evitar ingerir liquidos antes de ir a dormir ya que puede alterar el suefo continuo. La
hidratacién corporal es muy importante durante el dia pero se aconseja controlar la
ingesta de liquidos aproximadamente unas 2 horas antes de ir a dormir ya que beber
mucho antes de ir a dormir puede convertirse en un factor que interrumpa el suefio, por
la necesidad de miccionar.

o Seguir las rutinas de desconexion y relajacion al llegar a casa por la mafiana (comer
ligero, ducha, luz tenue, etc.).

o Mejorar el entorno y las condiciones de la habitacion durante el periodo de suefo
(silencio, oscuridad y temperatura adecuados). Ayudarse con el uso de un antifaz,
tapones para los oidos, desconectar el timbre de la puerta y/o el teléfono, etc.

Recomendaciones para evitar que determinadas practicas repercutan negativamente en nuestra
atencion cuando estamos conduciendo

Tabla 3. Recomendaciones para prevenir el sueiio al volante

« Evitar los trayectos largos, especialmente si no son habituales o si son por la noche.

« Pausas de al menos 20-30 minutos en la conduccién cada 2 horas o cada 200 km.

« Mantener una postura activa al volante sujetandolo con firmeza.

« Ventilar adecuadamente el interior del vehiculo, dirigiendo algunas de las salidas de aire
hacia el cuerpo o los brazos, pero nunca directamente hacia los ojos.

« Procurar no escuchar musica relajante en aquellos momentos en los que es mas
probable sufrir los efectos de la somnolencia. Ademas, se puede mantener una
conversacion tranquila y agradable en caso de ir acompanado.

« No tomar comidas copiosas ni alcohol.

» Descansar antes de conducir si se ha realizado alguna actividad fuerte y fatigante.

« La edad influye en los efectos de la somnolencia que se tornan mas intensos a mayor
edad.

4.2. Habitos saludables para una buena higiene del sueno

El estrés y la incertidumbre acerca de nuestro propio futuro o de los seres queridos son factores que
dificultan un buen descanso nocturno, a veces nos abruman las preocupaciones. El ritmo de vida actual
deja poco tiempo para la reflexion y es al final del dia, el momento previo a dormir, un momento de
tranquilidad donde solemos reflexionar sobre nuestros problemas y esto nos dificulta conciliar el suefio. No
son los Unicos factores, también hay otros habitos laborales y extralaborales que inciden.

Detallamos a continuacioén los principales factores que contribuyen a obtener unos habitos saludables
individuales en relacién al suefo y descanso:

o A nivel personal y dentro del ambito laboral, es importante ser asertivo y aprender a decir que NO
cuando la carga de trabajo lo recomiende, diferenciando lo que es importante y prioritario de lo que
no lo es tanto, saber organizar la agenda y el tiempo, asi como ser ordenado. Se debe tener presente:

o No asumir mas tareas u obligaciones de las que realmente podemos hacer. Marcarnos objetivos
realistas.
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Programar las actividades con antelacion suficiente, planificar nuestro tiempo.
Discernir lo que es importante de lo que no lo es tanto, priorizando lo primero. No pensar de golpe
en todo lo que tenemos pendiente por hacer, preocupandonos inutiimente.

e Parary descansar cuando lo necesitemos, ya que con unos pocos minutos basta. Si aumenta la
presion, puede ser buena idea parar y dar un paseo para airearse.
Saber delegar, contar con la ayuda de colaboradores, no estamos solos.
Intentar cumplir horarios, evitar las jornadas laborales maratonianas.
Mantener una relacién cordial con el resto de la plantilla. Contar hasta diez antes de dar una
respuesta en momentos de tension.

Dedicar 30 min. al dia, como minimo, para actividades que nos permitan disfrutar. Algunos ejemplos:
ir a pasear o hacer deporte, leer nuestros libros preferidos en un entorno silencioso, pintar o llevar a
cabo actividades artisticas que nos satisfagan, quedar con nuestros amigos y realizar actividades
conjuntas, dedicar tiempo a nuestra familia para estrechar lazos, etc.

Limitar la duracion de las siestas, ya que esta practica aporta energia pero tienen que ser cortas
(maximo 20-30 minutos). Existe consenso en cuanto a que las siestas cortas pueden ser saludables
y mejorar la alerta asi como el rendimiento cognitivo después de comer sin afectar al suefio nocturno,
pero no pueden alargarse.

Evitar ejercicios intensos al atardecer o por la noche, pudiendo sustituirse por ejercicios suaves,
como por ejemplo andar %2 hora antes de cenar, para mitigar el estrés y la tension acumuladas
durante el dia y airear nuestros pensamientos. El deporte, sobre todo si es intenso, no mas tarde de
las 19 horas.

Evitar cenar demasiado y acostarse en plena digestién. Esto implica, por lo general, no ir a la cama
como minimo hasta después de dos horas de haber cenado.

Evitar el consumo de alcohol, tabaco y alimentos o bebidas que contengan cafeina u otros
estimulantes unas horas antes de acostarnos.

Hacer yoga, meditacion, mindfulness u otras actividades que permitan relajarnos, ahuyentar los
problemas diarios y centrarnos en el instante que estamos viviendo, siendo conscientes de nuestra
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realidad y existencia. Realizar respiraciones conscientes nos ayudara a conseguir serenidad y
bienestar espiritual que redundara en un buen descanso.

e Duchas (o bafos) de agua caliente. El uso de agua caliente a una temperatura alrededor de los 40
grados antes de acostarse esta asociado con una mejora de la calidad de suefio al estar mas
relajados.

e Mantener unos horarios regulares para ir a la cama y para despertarnos, que mantienen ajustado
nuestro reloj interno. Es importante poder ir a dormir cuando tenemos sueno y descansar el tiempo
necesario para reponer fuerzas.

e Seguir una rutina previa antes de ir a dormir que nos ayude a ir desconectando poco a poco, como
pueden ser la lectura de un libro o escuchar masica. Si creamos estas rutinas previas, el cerebro las
suele asociar a la inminencia del descanso.

e Utilizar la cama para dormir y/o para las relaciones de pareja, no para trabajar ni para comer. El
dormitorio no puede ser una extension de la oficina o lugar de trabajo. Trabajar encima de la cama
rodeado de moviles o tablets que te conectan a los problemas del trabajo lo que hace es confundir
a nuestro cerebro, que necesita asociar la cama y su entorno con acciones que nos relajan, nos
permitan descansar y a fin de cuentas, dormir. Si nuestro dormitorio se acaba transformando en una
oficina o un comedor, nuestro cerebro no sabra si vamos a la cama para trabajar, comer o dormir,
por lo que probablemente nos desvelaremos.

o Disponer de un dormitorio confortable y seguro. Control de la luz, ruido y temperatura. La luz y el
ruido son elementos que el cerebro asocia con la vigilia, por lo que debemos aislarnos de ellos.
Segun la Sociedad Espafiola del Suefio, se debe considerar:

e Estimulacion luminica: la exposicion innecesaria antes o durante el suefio nocturno puede causar
alteraciones del suefio al retrasar la secrecién de melatonina, aumentar la alerta y retrasar el
inicio del descanso. Dormir con la luz encendida o en dormitorios excesivamente iluminados
provoca un suefo superficial con “arousals” (episodios de activacion cortical) y afecta a las ondas
cerebrales asociadas al suefo profundo. Usar un antifaz en caso de no poder evitar la
contaminacién luminica.

o Ruido: es uno de los factores mas importantes de interrupcion del suefio, incrementando el suefio
superficial y la vigilia. Es importante considerar las técnicas de aislamiento acustico para lograr
un entorno propicio o el uso de tapones si no se pueden evitar los ruidos.

e Temperatura ambiental: en ambientes térmicos neutros (18-21°) se alcanzan niveles maximos en
tiempo de suefio, suefo profundo y suefio REM. El suefio REM es mas sensible a alteraciones
en la temperatura porque en este periodo la capacidad de termorregulaciéon es minima y nos
despertamos si las temperaturas son extremas.

e Lacamay los materiales asociados: pasamos un tercio de nuestra vida durmiendo, por tanto es
importante disponer de elementos de descanso de calidad y confortables. Evitar almohadas muy
altas o de plumas y tener presente que la vida media de un colchén es de 10 afios.

o El entorno decorativo: colores suaves (azul, verde, amarillo, lila) tonos suaves, frios o neutros
que no provoquen estrés, asi como tener una habitacion ordenada y limpia, un entorno confortable
que favorezca la relajacion y el descanso.

e Evitar el uso de aparatos electrénicos tipo TV, PC, movil o tablet antes de acostarnos, para que el
uso de dispositivos electronicos con emision de luz se termine a poder ser 2 horas antes del horario
de sueno habitual. Si precisamos disponer de algin aparato en el dormitorio, apagarlo para minimizar
radiaciones electromagnéticas o ponerlo en modo avién para evitar ruidos y/o luces durante nuestro
descanso.

29



Gestion del sueno y descanso en el ambito laboral

e Sino podemos dormir, ir a otra habitacion y hacer alguna actividad relajante hasta que recuperemos
el sueno. Si las preocupaciones no nos dejan dormir, no dar vueltas, escribir lo que nos preocupa y
distraernos de ello. Es recomendable disponer de material para escribir en la mesita de noche, si
hay pensamientos que nos asaltan frecuentemente durante este periodo.

e Ante episodios puntuales de insomnio evitar ponernos nerviosos y obsesionarnos con el reloj y el
tiempo que falta para que nos suene el despertador. Intentar ser pacientes y no preocuparnos en
exceso. Lo mas probable es que se trate de episodios transitorios. Si nos forzamos a dormir podemos
agravar el problema, por la ansiedad que generamos. Si el problema persiste (> 15 dias) consultar
con el profesional sanitario. NO recurrir a la automedicacion.

Se incluyen, por ultimo, un compendio de buenas practicas en relacion a los horarios de descanso que
propone la Sociedad Espariola del Suefio:

o Regularizar los horarios de despertar con un tope de 2 h de diferencia entre dias laborables y festivos.

o Conocer el cronotipo individual para armonizar, en lo posible, con nuestros horarios laborales y
actividades diversas.

e En personas con cronotipo vespertino tipo buho tomar medidas para adelantar el reloj biologico:

o Exponerse a luz intensa en la mafiana,
o Evitar el ejercicio intenso y el uso de dispositivos o actividades excitantes 2 h antes de acostarse,
o Limitar la siesta a 20 minutos y evitarla si dificulta o interfiere el suefio nocturno,

e En personas con cronotipo matutino tipo alondra tomar medidas para atrasar el reloj bioldgico:
o Evitar la luz a primeras horas de la mafana,

Hacer ejercicio fisico por la tarde-noche y aumentar la exposicién a luz intensa,
o Dormir una siesta corta, en caso de hacerla
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4.3. Sueio y alimentacion (20) y (21)

A través de la alimentacion nos llegan los nutrientes necesarios para el correcto funcionamiento del
organismo. También el aporte de los ingredientes necesarios para la sintesis de los neurotransmisores que
intervienen en la vigilia y el suefio.

Es importante qué comemos y cuando lo comemos. Los habitos dietéticos influyen en nuestra calidad del
suefio pero también una mala calidad del sueno puede afectar a nuestra conducta alimentaria.

Alimentos que dificultan el suefo

o Las bebidas estimulantes (café, té, guarana, mate o colas) no se deben consumir pocas horas antes
de acostarnos, ya que tomar café, té, colas u otras sustancias estimulantes tipo chocolate, guarana,
cafeina, teofilina, teobromina (contienen xantinas, que permanecen en el organismo de 3 a 5 horas,
a veces mas) puede dificultar el suefo. La Sociedad Esparola de Neurologia aconseja no tomar
cafeina al menos 6 horas antes de acostarnos.

o Comidas muy condimentadas, especies picantes (acidez)

e Legumbres (flatulentas)

e Alcohol (acidez y diurético)

o Chocolate (reflujo)

e Menta (reflujo)

o Comidas grasas (reflujo)

o Endivias, apio, berenjena o cebolla, perejil, ajo (diuréticas)

o Evitar tomar alimentos ricos en tirosina en las Gltimas horas del dia como frutas ricas en vitamina C
(naranja, kiwi) o carnes rojas/embutidos.

o Personas con intolerancias alimentarias o genéticamente predispuestas, como p. ej fenilcetonuria,
intolerancia a la lactosa, fructosa, histamina, gluten, glutamato monosaddico, salicilato, sulfitos,
nitratos, nitritos y a determinados alimentos, cuando su ingesta provoca sintomas como picores,
diarreas, erupciones, migrafas, etc.

Alimentos que facilitan el suefo

o Las bebidas relajantes tipo infusiones (valeriana, tila, melisa y manzanilla)

o Alimentos ricos en triptéfano que es mejor ingerir en la tarde-noche, como por ejemplo:

Platanos

Pifa o aguacate

Leche / lacteos

Carne

Huevos

Pescado azul

Frutos secos, como las nueces y avellanas

Hidratos de carbono de absorcion lenta, como la miel en pequefia cantidad y el pan integral

o Alimentos que contengan acidos grasos, omega 3, magnesio, calcio, zinc, vitamina B e hidratos de
carbono (algunos ejemplos son las legumbres no flatulentas - lentejas, garbanzos, soja - las verduras
verdes, las espinacas y germen de trigo, avena, centeno, maiz dulce, los cereales integrales y la
levadura de cerveza).

A modo de conclusidn, remarcar que las empresas deberian ofrecer un espacio adecuado para mejorar y
promocionar la salud de sus trabajadores en aras a la competitividad de la organizacion, ya que las
empresas competitivas y sostenibles precisan de trabajadores sanos y motivados en su esfera laboral, en
paralelo a su bienestar individual, familiar y social.

En caso de dudas o necesidad de ampliar la informacién se puede acceder al Portal PRL de la Mutua, que

ofrece numerosos recursos en el &mbito de los Héabitos Saludables, contactar con el Consultor PR de
referencia, o utilizar el enlace https://prevencion.asepeyo.es/servicios/consultoria/.
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ANEXO CUESTIONARIO CALIDAD SUENO Y MODELOS VIGILANCIA SALUD

1. Cuestionario general Calidad del suefio: No es un cuestionario de diagnéstico validado. Permite
obtener informacién genérica, una “fotografia” en relacion al suefio y a los habitos sincronizadores para
establecer acciones de promocién del descanso y que, junto a los datos obtenidos de vigilancia de la salud,

ofrecen una vision de la situacion.

En relacién a la calidad del sueno:

Bueno

Regular

Malo

¢ Coémo valoras tu descanso/ sueno?

veces

¢ Te cuesta iniciar el suefio?

¢ Te cuesta mantener el sueno por la noche?

¢ Te despiertas y te cuesta volver a coger el suefio?

¢ Despiertas descansado y con energia por la mafiana?

¢ Tienes somnolencia durante el dia?

| =

N -

O

En relacion a los habitos:

Casi
nunca

Pocas
veces

Muchas
veces

Casi
siempre

¢ Sigues un horario estable para ir a la cama y levantarte?

¢ Tienes rutina de desconectar y relajarte previamente al acostarte?

¢ Practicas ejercicio regularmente?

¢ Haces ejercicio en las tres horas previas a ir a dormir?

¢, Enla cama, ves la televisién, consultas el movil o usas portatil o
tablets u otros dispositivos?

¢ Haces siestas de mas de 20 minutos?

¢, Tomas alcohol, café u otras bebidas estimulantes antes de ir a
dormir?

¢ Eres capaz de dejar los problemas a un lado antes de ir a dormir?

¢ Te despiertas pensando en problemas del dia a dia?

N

N

N

N

2. Modelos de uso en Vigilancia de la Salud

« indice de calidad de suefio de Pittsburgh, con 19 items de autoevaluacién y 5 items para la pareja
(si es posible). Sirve para evaluar la calidad del suefio, obteniendo una puntuacién de 7 componentes
del suefio: calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, duracioén de suefo, eficiencia de suefio,
perturbaciones del suefo, uso de medicacion hipnética y alteracion o disfuncion diurna. Esta publicada
la version espafiola de Pittsburgh sleep quality index (PSQI: Royuela y Macias, 1977).
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Test de Epworth para valorar la somnolencia en adultos. Consiste en que el paciente estime la
probabilidad (0-nunca; 1-pocas; 2-moderadas; 3-muchas) de quedarse dormido en ocho situaciones
diferentes. En funcion de la puntuacion total, que puede variar entre 0 y 24, se determinara el grado de
somnolencia y el posible diagnéstico: ronquido, SAOS, narcolepsia, hipersomnia o insomnio, entre otros.

Test de salud total de Langner-Amiel

El Test de Salud Total (TST) puede aportar en el trabajo indicadores del estado de salud
(especificamente, a través de sintomatologia psicosomatica y depresivo-neurética) que pueden estar
asociados a las condiciones de trabajo. Sirve para detectar un punto débil o sospecha de riesgo.

Escala de bienestar emocional (Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale -WEMWBS). Salud
mental positiva.
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