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Resumen:

El estudio aborda los trastornos del suefio considerados como alteraciones de origen diverso
gue generan consecuencias adversas en las personas que los padecen. Se centra en los
trastornos de suefio clasificados como enfermedades propias, que incluyen insomnio, trastornos
respiratorios, hipersomnias, alteraciones del ritmo circadiano y parasomnias, que afectan la
salud, bienestar y concentracién y son factor de riesgo asociado a comorbilidades y a la
ocurrencia de accidentes. Mediante el método cualitativo, exploratorio y descriptivo que
incluye revision bibliogréafica y encuestas a personal idoneo se evidencia la sintomatologia
primaria, diagnésticos y manifestaciones para el disefio de un instrumento que brinda a los
profesionales en seguridad y salud en el trabajo elementos de juicio y analisis para enriquecer y
potenciar su desempefio en las organizaciones.

Palabras clave: Somnolencia diurna excesiva, hipersomnia no organica, trastornos del suefio,
suefio.

Planteamiento del problema:

Los trastornos del suefio han motivado un creciente interés en los &mbitos médicos y laborales,
por las afectaciones que causan al bienestar personal, disminuciones en el desempefio y
constituir un factor de riesgo en accidentes de trabajo. Estos trastornos se manifiestan como
alteraciones del suefio haciéndose evidentes un dormir deficiente o excesivo, lo que provoca
anomalias del comportamiento durante el reposo y la vigilia desencadenando problemas
cognitivos, metabdlicos o cardiovasculares (Parejo, 2017). Se consideran como una dificultad
de salud publica no solo por su incidencia en la poblacién sino también por su relacion con
otras enfermedades. Estudios epidemioldgicos dan cuenta que el 26.2 % de la poblacién
general presenta sintomas de insomnio con consecuencias durante el dia (Rueda et al. 2008), lo
gue arroja una idea de la poblacion trabajadora que presenta dificultades de salud y
afectaciones en su bienestar por esa condicion. Quienes padecen trastornos del suefio
experimentan un suefio no reparador y una excesiva somnolencia diurna, falta de atencion,
cansancio y dificultades de concentracidn durante el tiempo u horas de vigilia (Duran y
Gonzélez, 2005). Estas particularidades que se evidencia durante la jornada laboral, afectan el
rendimiento, incrementan los indices de ausentismo y los riesgos de accidentes de trabajo.

Pregunta:
¢ Cuadles son los elementos que se requieren para disefiar un instrumento que permita
identificar trastornos del suefio en la poblacién trabajadora?

Objetivos:

General: Disefiar un instrumento dirigido a los profesionales en seguridad y salud en el trabajo
que les oriente en la identificacién de trabajadores con sintomatologia de trastornos del suefio.
Especificos: Indagar a través de una revision bibliografica y de la opinidn de expertos, sobre las




manifestaciones primarias asociadas a los trastornos del suefio en la poblacién trabajadora.
Explorar mediante una revision bibliografica cuales son los métodos de diagnostico para los
trastornos del suefio en la poblacidn trabajadora. Generar recomendaciones frente a los
resultados encontrados.

Marco teorico:

El marco tedrico de la investigacién inicia con la fisiologia y generalidades del suefio desde el
punto de vista biolégico. Continta con la descripcién general de las fases del suefio: NREM y
REM, incluyendo el concepto de ciclo circadiano dentro de los ciclos de la fisiologia de los seres
vivos. Asi mismo menciona las funciones fisiol6gicas vitales que se cumplen durante el suefio y
su relacion con enfermedades cardiovasculares, neurodegenerativas y psiquiatricas, resaltdndose
la importancia del ciclo vigilia-suefio sobre los procesos bioquimicos y fisiol6gicos del organismo.
De esta forma se indica la incidencia de los trabajos nocturno sobre los ciclos circadianos y su
asociacion a riesgos de diferentes enfermedades [pp. 32-35].

Seguidamente se enuncian y describen la clasificacidn de los trastornos del suefio, entre los cuales
se resaltan el insomnio, los trastornos respiratorios, hipersomnias, alteraciones del ritmo
circadiano y parasomnias [pp. 35-37], para continuar con la descripcién de los factores de riesgo
asociados a las alteraciones del suefio, resaltando condiciones modificables y aspectos
relacionados con la administracion y organizacion del trabajo como causas ocupacionales. Asi
mismo, se indican otras causas de tipo personal como el sobrepeso, la obesidad y el consumo de
sustancias depresoras del sistema nervioso central. Un aspecto también considerado como factor
de riesgo en las alteraciones del suefio, es el relacionado con los trastornos respiratorios por las
interrupciones que generan a la respiracion durante el suefio, indicandose adicionalmente ciertas
condiciones personales que a su vez contribuyen a estos trastornos respiratorios [pp. 37-39].
Una vez indicados los factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio, se continlia con la
descripcion general de la sintomatologia de estas alteraciones, culminando con los métodos que
se siguen en los ambitos médicos que apoyan el diagnostico de esta patologia para finalizar con
el tratamiento farmacolégico o psicoterapéutico que corresponda [pp. 39-42].

Método:

El presente proyecto se desarrolla bajo un esquema de enfoque cualitativo, mediante un proceso
exploratorio y descriptivo. Se fundamenta en una revision narrativa de la literatura recurriendo a
diversas fuentes bibliograficas disponibles en internet con evidencia cientifica relativos a los
trastornos del suefio en general y en particular los relacionados con los entornos laborales, para
conocer conceptos y métodos de recoleccion, andlisis e interpretacion de la informacion. Asi
mismo, el estudio desarrolla una légica inductiva que potencializa el abanico de nuevas
consideraciones en la seguridad y salud en el trabajo [pp. 45-47].

Para complementar y evidenciar las fuentes bibliograficas se aplica un instrumento a seis
profesionales de la ciencia médica a quienes se indaga sobre la practica que se sigue en el
diagnostico inicial de los trastornos del suefio. El instrumento aplicado es un cuestionario de
preguntas abiertas orientadas a la caracterizacion de personas con manifestaciones primarias
asociadas a los trastornos del suefio, considerando las siguientes categorias: condiciones fisicas,
comportamiento social laboral, rendimiento y accidentalidad laboral, comportamientos o
conductas y evidencia psicologica. Para asegurar la confiabilidad y validez de los componentes
del instrumento se recurre a la evaluacion por parte de dos expertos que valoran cada item de
acuerdo a los criterios de contenido, estructura y pertinencia [pp. 45-48].

La informacién obtenida a través de los cuestionarios y consultas bibliograficas, es procesada en
forma sistematica no automatizada, estructurando los datos en las categorias predeterminadas que
incluyen variables relativas a condiciones fisicas, desempefio laboral y aspectos personales, como




insumos para el disefio del instrumento que permita identificar trastornos del suefio en la poblacién
trabajadora [pp. 48-50].

Resultados, hallazgos u obra realizada:

Los resultados de la revision bibliografica indican que los trastornos del suefio en el ambito
laboral afectan el rendimiento, generan ausentismo, alteran la atencion y concentracion, son un
factor de riesgo en accidentes, afectan las relaciones interpersonales, estan asociados al estrés,
irritabilidad, depresion y ansiedad, y que el trabajo por turnos incide en los trastornos del suefio
[pp. 51-53].

Asi mismo, se evidencian diferentes factores de riesgo asociados entre los cuales prevalecen
factores psicoldgicos, enfermedades de diversa naturaleza, uso de medicamentos y sustancias
psicoactivas y condiciones ambientales inapropiadas. En este punto se resaltan los trastornos
respiratorios como causantes de las alteraciones del suefio y como factor de riesgo para otro tipo
de enfermedades [pp. 53-58].

Respecto a los métodos diagndsticos de los trastornos del suefio, la revision bibliografica
permite evidenciar la polisomnografia como de mayor uso especializado, seguido de diversos
cuestionarios y escalas que apoyan diagndsticos preliminares, asi como la actigrafia y los
estudios de latencias mdaltiples [pp. 58-59].

La opinion de expertos evidencia y complementa los resultados de la revision bibliografica al
determinar las caracteristicas fisicas de una persona con trastornos del suefio, las alteraciones
motoras, el comportamiento y desempefio laboral, que incluye la mayor incidencia de
accidentes, los habitos alimenticios, el uso del tiempo libre y los estados animicos manifestados
[pp. 59-65].

Conclusiones:

Los trastornos del suefio son una condicion que en la sociedad contemporanea afecta cada vez
una mayor proporcion de la poblacién. Su presencia en la sociedad moderna implica
afectaciones en el desempefio laboral y se asocia con un mayor riesgo de accidentes, ademas de
considerarse relacionado con enfermedades sistémicas de naturaleza organica que alteran el
bienestar y el equilibrio fisico y mental de la poblacion trabajadora.

Ello implica que desde la seguridad y salud en el trabajo se adelanten acciones para identificar
preliminarmente en la poblacion trabajadora esta patologia, como mecanismo de alerta temprana
gue permita generar los protocolos de atencion médica especializada para el tratamiento
oportuno y adecuado como medio de prevenir enfermedades y accidentes y contribuir al
bienestar de la poblacién trabajadora.
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Resumen

El presente estudio aborda los trastornos del suefio considerados como alteraciones de origen
diverso con manifestaciones y consecuencias adversas en las personas que los padecen. Se
concentra la atencion en los trastornos de suefio clasificados como enfermedades propias, que
incluyen insomnio, trastornos respiratorios, hipersomnias, alteraciones del ritmo circadiano y
parasomnias, que afectan la salud, el bienestar y concentracién de las personas y son en factor de
riesgo asociado a comorbilidades y a la ocurrencia de accidentes laborales y viales. Mediante el
método cualitativo, exploratorio y descriptivo que incluye revision bibliogréafica y encuestas a
personal iddneo se evidencia la sintomatologia primaria, diagnésticos y manifestaciones para el
disefio de un instrumento que brinda a los profesionales en seguridad y salud en el trabajo
elementos de juicio y analisis para enriquecer y potenciar su desempefio en las organizaciones.
Palabras clave: Somnolencia diurna excesiva, hipersomnia no organica, trastornos del suefio,
suefio.

Abstract
The present study addresses sleep disorders considered as alterations of diverse origin with
adverse manifestations and consequences in people who suffer from them. Attention is focused
on sleep disorders classified as own diseases, which include insomnia, respiratory disorders,
hypersomnias, alterations in the circadian rhythm and parasomnias, which affect the health, well-
being and concentration of people and are a risk factor associated with comorbidities and the
occurrence of occupational and road accidents. Through the qualitative, exploratory and
descriptive method that includes bibliographic review and surveys of suitable personnel, the
primary symptoms, diagnoses and manifestations are evidenced for the design of an instrument
that provides professionals in occupational safety and health with elements of judgment and
analysis for enrich and enhance their performance in organizations.
Keywords: Excessive daytime sleepiness, non-organic hypersomnia, sleep disorders, sleep.
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Introduccion

No basta simplemente con dormir, la calidad del suefio es de suma importancia para el
desempefio personal del dia siguiente, permitiendo pensar de manera adecuada, reaccionar en
forma oportuna contribuyendo al adecuado funcionamiento de diversas funciones fisioldgicas; no
dormir bien afecta la concentracion ocasionando acciones inapropiadas y con ellas mayor
exposicion a sufrir accidentes.

Cuando dormimos el cuerpo se “repara” y recarga para afrontar lo que viene en la jornada
siguiente, por lo que dormir bien se considera como aspecto favorable de salud y bienestar.
Existen algunas situaciones que impiden conciliar el suefio de manera correcta y adecuada. Estas
alteraciones de origen diverso y que presentan diferentes manifestaciones y consecuencias en las
personas que las padecen son conocidas como trastornos del suefio.

Aunque los diferentes tipos de trastornos del suefio pueden ser la manifestacion de gran
numero de enfermedades, en el presente proyecto de investigacion se tomara la clasificacion de
los trastornos de naturaleza no organica, es decir, los considerados como enfermedades propias y
no como sintomas de otras patologias. En esta clasificacién se encuentran el insomnio, los
trastornos respiratorios (apneas del suefio), las hipersomnias, las alteraciones del ritmo
circadiano y las parasomnias, alteraciones que afectan el estado de salud, el bienestar y
concentracion de las personas trabajadoras y que se constituyen en factor de riesgo en sus
ocupaciones.

Con el presente proyecto de investigacion, se desea revisar la literatura de los ultimos 10
afios frente a los trastornos del suefio y sus métodos de diagndstico, que evidencie o permita
identificar las manifestaciones o sintomatologia primaria, como medio para brindar a los
profesionales en seguridad y salud en el trabajo mayores elementos de juicio y andlisis que
mejoren su desempefio dentro de las organizaciones.

Adicionalmente se pretende, a través de un protocolo que brinda elementos de
identificacion preliminar de alteracion del suefio, orientar a estos profesionales para la definicion
de mecanismos de intervencion oportuna que como accion preventiva y de mejora de la salud y
bienestar del personal, contribuyan de forma positiva sobre la gestion de la seguridad y salud en

el trabajo de las organizaciones.
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Finalmente, el proyecto describe aspectos referentes a la fisiologia del suefio y los ritmos
circadianos, asi como las consecuencias y afectaciones que sobre la actividad diaria y el entorno

laboral son generadas por las alteraciones y los trastornos del suefio.
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Planteamiento del problema

En los altimos tiempos los trastornos del suefio han motivado un creciente interés en los
ambitos médicos y laborales, por las interferencias que causan al equilibrio fisico, psiquico y
social de los individuos al afectar el bienestar, provocar disminuciones en el desempefio laboral y
constituir un factor de riesgo para accidentes o incidentes de transito y de trabajo.

Estos trastornos se manifiestan como desviaciones de los patrones normales de suefio tanto
en duracion como en calidad haciéndose evidentes un dormir deficiente o excesivo, asi como la
presencia de anomalias del comportamiento durante el reposo (Diaz et al. 2009), lo cual se
encuentra asociado a diferentes alteraciones bioldgicas que potencializan problemas de tipo
cognitivo, metabdlicos o cardiovasculares (Parejo, 2017).

Los trastornos del suefio se consideran como una dificultad de salud publica no s6lo por su
incidencia en la poblacién sino también por su comorbilidad o relacion con otras enfermedades.
Segun algunas estimaciones realizadas, la prevalencia de estos trastornos en hombres de 30 a 49
afios y entre 50 a 70 afios es del 10 % y 17 % respectivamente, mientras que en mujeres en los
rangos de edades de 30 a 49 afios y de 50 a 70 afios es del 3 % y 9 % respectivamente (Peppard,
et al. 2013). Estos indices arrojan una idea de la poblacion trabajadora que presenta dificultades
de salud y afectaciones en su bienestar diario por razones asociadas a las alteraciones del suefio.

Por otro lado, se estima que un 35 % de la poblacidn presenta dificultades con trastornos
cronicos del suefio, al manifestar dificultades para dormir, sostener el suefio, suefio no reparador
y somnolencia diurna excesiva, aspectos que aquejan a la poblacién segun la evidencia arrojada
por las causas o razones de consulta médica (Collado et al. 2016).

En general, las personas que padecen trastornos del suefio, experimentan un suefio no
reparador que ocasiona una excesiva somnolencia diurna, falta de atencion, cansancio y
dificultades de concentracidn durante el tiempo u horas de vigilia (Duran & Gonzélez, 2005).
Estas particularidades que se evidencian durante la jornada laboral, agravadas por situaciones de
estres y carga organizacional, se constituyen en condiciones que afectan el rendimiento laboral,
incrementan los indices de ausentismo y los riesgos de sufrir mayor cantidad de accidentes de
trabajo o de transito de consecuencias impredecibles (Barrera, 2020).

Por su parte, la Organizacién Internacional del Trabajo [OIT] manifiesta en documentos

relacionados con los fundamentos de la administracion del trabajo, que quienes trabajan por
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turnos reportan una mayor incidencia de trastornos del suefio (Casale & Sivananthiran, 2011).
Asi mismo, estudios epidemioldgicos dan cuenta que el 26.2 % de la poblacién general presenta
sintomas de insomnio con consecuencias durante el dia (Rueda et al. 2008).

Lo anteriormente expuesto evidencia una relacion entre los trastornos del suefio y el
desempefio y accidentalidad laboral, situacion que regularmente es inadvertida a nivel
empresarial por las areas de gestion humana, jefes de planta y de procesos, especialistas en las
areas de prevencion de riesgos laborales y en particular por los salubristas y demas responsables
de los procesos de seguridad y salud en el trabajo de las organizaciones.

Justificacion

Este trabajo de investigacion, evidencia y relaciona las caracteristicas presentes en
personas que padecen patologias asociadas a trastornos del suefio, cuyas manifestaciones alteran
el bienestar fisico, mental y social, afectando la salud y generando situaciones adversas en la
calidad de vida y el desempefio laboral.

La observacion directa de situaciones ordinarias en los ambitos organizacionales,
relacionadas con un creciente nimero de poblacion trabajadora que manifiesta fatiga, falta de
animo y somnolencia, en especial en horas de la tarde, resulta concordante con la estimacién que
arrojo un estudio al estimar que el 35 % de la poblacion manifiesta problemas relativos al suefio
(Collado et al. 2016).

Esa somnolencia y desgano vespertinos, afectan la productividad e inciden sobre
accidentes laborales, al estar relacionados con los microsuefios que reporta la prensa como
causantes de accidentes viales asi como con las personas que al estar inmersas en suefio son

sorprendidas por medios de comunicacion en salas de espera o en el transporte publico.

La observacion realizada inicialmente, recibié una mayor fundamentacién al notar la
variada oferta de servicios de clinicas del suefio e instituciones especializadas en tratamientos y
suministros de elementos o insumos relacionados con problemas del suefio, permitiendo suponer
que la existencia de una permanente y creciente demanda de personas diagnosticadas con

trastornos del suefio justifican estos servicios.

Al vislumbrar esta realidad social, cuyas repercusiones en el ambito laboral fueron

consideradas por el legislador al incluir en la tabla de enfermedades laborales los trastornos del
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suefio debidos a factores no organicos como una enfermedad ocasionada por agentes
psicosociales (Ministerio del Trabajo [Mintrabajo], 2014), permiten inferir que esta enfermedad
también se constituye en factor de riesgo con la potencialidad de ocasionar un accidente, por lo
que se precisan mecanismos de control y prevencion que eviten dafios a la salud y pérdidas

materiales.

En este apartado surge la necesidad de involucrar a los profesionales en seguridad y salud
en el trabajo (SST) como gestores de la prevencion de lesiones y enfermedades derivadas del
ambiente laboral, con procesos encaminados a la proteccion y promocion de la salud de los
trabajadores en aras de lograr su bienestar en los &mbitos fisico, mental y social.

Con frecuencia los trastornos del suefio pasan inadvertidos en los &mbitos de trabajo por lo
gue no son desarrollados en forma oportuna los procedimientos médicos y demas tratamientos
recomendados para su atencion oportuna. Estudios epidemioldgicos sefialan que el 35 % de la
poblacidn sufre alteraciones del suefio y que para el 10 % representa interferencias serias en las
actividades diarias (Collado et al. 2016). Se considera que los trastornos del suefio constituyen un
problema de salud publica debido a la poblacion afectada y a sus consecuencias representadas en
indices de morbilidad y mortalidad (Duran & Gonzélez, 2005; Olivi, 2013). Asi mismo, la
relevancia e interés de los trastornos del suefio se manifiesta por la tendencia ascendente en los
niveles de prevalencia, que en afios anteriores afectaba entre el 4 y 6 % de hombres y entre el 2y
4 % de mujeres, incrementandose los registros en afios recientes al situarlos entre el 10y 17 %
en hombres y entre el 3y 9 % en mujeres (Hidalgo et al. 2017).

Por lo tanto es importante socializar y visibilizar en los entornos laborales y en especial a
nivel de las personas responsables de los procesos de seguridad y salud en el trabajo de las
organizaciones, la identificacion de la sintomatologia asociada a los trastornos del suefio de tal
modo que se facilite un manejo oportuno y adecuado por parte de los profesionales de la salud
que corresponda segun el caso presentado.

Este estudio busca orientar y brindar herramientas a los profesionales en SST que les
permita identificar sintomas y comportamientos asociados a los trastornos del suefio, como
medio para las atenciones primarias y tratamientos médicos que eviten la ocurrencia de
consecuencias negativas y afectaciones a la calidad de vida y al desempefio laboral.

El presente proyecto amplia el panorama de estudio y potencializa a quienes lideran en

empresas y organizaciones los procesos de SST al brindar nuevas herramientas de analisis que
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contribuyen a mejorar el desempefio, prevenir accidentes y enfermedades, y enriquecer las
estrategias que se definen en las areas de medicina preventiva y del trabajo, al considerar que
deben conocer la sintomatologia y los efectos que provocan los trastornos del suefio sobre la
salud fisica y mental.

Pregunta de investigacion
Por lo tanto, este proyecto pretende responder a la siguiente pregunta:

¢Cuales son los elementos que se requieren para disefiar un instrumento que permita

identificar trastornos del suefio en la poblacién trabajadora?

Objetivos

Objetivo general

Disefiar un instrumento dirigido a los profesionales en seguridad y salud en el trabajo que

les oriente en la identificacion de trabajadores con sintomatologia de trastornos del suefio.

Objetivos especificos

Indagar a través de una revision bibliografica y de la opinion de expertos, sobre las

manifestaciones primarias asociadas a los trastornos del suefio en la poblacion trabajadora.

Explorar mediante una revision bibliografica cuales son los métodos de diagndstico para los

trastornos del suefio en la poblacién trabajadora.

Generar recomendaciones frente a los resultados encontrados.
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Marco Referencial
El proposito del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo en las organizaciones
es la proteccion, bienestar y mejoramiento de la calidad de vida del personal. Este sistema se
constituye en una herramienta de gestion administrativa que al integrarse con los demas sistemas
organizacionales contribuye al mejoramiento de los procesos, puestos de trabajo, ambiente y
calidad de vida laboral, orientando acciones para la prevencion de incidentes, accidentes y

enfermedades laborales (Mintrabajo, 2015).

El disefio y desarrollo del sistema de gestion de seguridad y salud en el trabajo corresponde
a personas naturales o juridicas certificadas por autoridad competente, quienes incluyen en sus
procesos estrategias de intervencion en aras de la promocion de ambientes y entornos laborales
seguros y saludables con fundamento en la gestion de los riesgos propios e inherentes asociados
al desarrollo de las actividades laborales de cada tipo de organizacion, por lo que la
identificacion de peligros, evaluacion y valoracion de riesgos asi como la definicion de los
respectivos controles, son aspectos que corresponden al objeto de estudio de los profesionales en

seguridad y salud en el trabajo.

De otro lado, la segunda actualizacion de la Guia Técnica Colombiana 45 (Instituto
Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion [ICONTEC], 2011), sefiala que la
identificacion de los peligros y la valoracion de los riesgos son fundamento para la gestion
proactiva en los procesos de seguridad y salud en el trabajo. En este sentido, los profesionales del
area se valen de herramientas como el reconocimiento y control de actos y condiciones inseguras
para la prevencion de los accidentes, en los cuales confluyen factores personales y factores del
trabajo (Chinchilla, 2002, citado por Gonzalez et al. 2016).

Los factores personales estan relacionados con las actitudes y condiciones del
comportamiento humano, como habitos incorrectos de trabajo, uso inadecuado de herramientas,
equipos e instalaciones, aspectos fisicos y mentales, entre otros, incidiendo en estas ultimas los
trastornos del suefio. Mientras que los factores del trabajo se asocian a la supervision y liderazgo,
politicas y procedimientos, programacién del trabajo y demas aspectos relativos a la gestion
organizacional, que en los términos de la Guia Técnica Colombiana GTC 45 (ICONTEC, 2011)
corresponde a los riesgos o peligros de tipo psicosocial, relacionados con los trastornos del suefio

segun la tabla de enfermedades laborales (Mintrabajo, 2014).
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Asi mismo, los procesos de seguridad y salud en el trabajo se fundamentan en el
cumplimiento de normas orientadas a que los ambientes laborales sean espacios de promocion de
la salud y de prevencion de enfermedades; el disefio, formulacion y evaluacion de las
intervenciones en estos procesos integran factores sociales, personales, ambientales y de
condiciones de trabajo, centrando la atencion en la salud y bienestar del personal, lo que
finalmente repercute en mejoras de la productividad, motivacion, satisfaccion y calidad de vida
general (Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2000, citado por Hoffmeister et al.
2014).

Sobre un estudio realizado en Chile para estimar la relacion entre factores de riesgo y la
ocurrencia de enfermedades, accidentes y ausentismo laboral, con una muestra representativa
compuesta de 47 221 trabajadores de ambos sexos en los diferentes rangos de edades y
pertenecientes a variadas actividades en todos los sectores de la economia, se resaltan los
siguientes resultados: la cuarta parte de la poblacién trabajadora encuestada registra problemas
de sobrepeso (variable asociada al indice de masa corporal y a la circunferencia de la cintura),
hipertension, colesterol de alta densidad alterado y triglicéridos elevados. Adicionalmente, la
tercera parte declard problemas de tabaquismo, cerca de la mitad con problemas de sedentarismo
y menos del 20 % reporto actividad fisica regular. De otro lado, mayor frecuencia de
enfermedades laborales en trabajadores de ambos sexos mayores de 45 afios y se registra una
relacion de la enfermedad laboral con la glicemia elevada (diabetes) y con el sedentarismo.
Respecto a los accidentes de trabajo, se presentan con mayor frecuencia en personas obesas,

sedentarias, con problemas de tension arterial elevada o fumadoras (Hoffmeister et al. 2014).

Las conclusiones del estudio manifiestan una relacion entre ciertos factores de riesgo como
la obesidad, hipertension, diabetes, desérdenes nutricionales y metabdlicos, sedentarismo y
tabaquismo, con los accidentes y enfermedades laborales. Aunque el alcance del estudio no
aborda las causas o factores comportamentales asociados a los factores de riesgo indicados, otros

estudios relacionan estos factores con los trastornos del suefio.

Entre las enfermedades asociadas a cualquiera de los tipos de trastornos del suefio
enunciados en la presente investigacion, se resaltan las cardiovasculares prevaleciendo la
hipertensién, el infarto del miocardio, la insuficiencia cardiaca y la fibrilacién auricular. De otro

lado también inciden en enfermedades metabdlicas como la obesidad, la diabetes y el sindrome
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metabolico que incrementan el riesgo cardiovascular y se convierten en la causa de otro tipo de

patologias (Carrillo et al. 2018).

Adicionalmente, el suefio no reparador genera afectaciones laborales ocasionadas por la
somnolencia diurna, ademas de la irritabilidad, problemas de concentracion, disminucion de la
productividad y propension a los accidentes. También se considera que una mala calidad de
suefio se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de otras enfermedades sistémicas que
alteran la salud y la calidad de vida de la poblacion trabajadora tanto a nivel personal como
familiar, manifestandose otro tipo implicaciones asociadas como el ausentismo, las
incapacidades médicas, las reubicaciones laborales, lesiones por accidentes, servicios
asistenciales y demas aspectos que alteran el ambito laboral.

A nivel neuroldgico, ademas de las enfermedades vasculares cerebrales y el deterioro
cognitivo o demencia asociado a los trastornos del suefio de tipo respiratorio, los estados de
depresién y ansiedad también se consideran agravados por los trastornos del suefio (Carrillo et al.
2018). En este aspecto, es importante mencionar la evidencia clinica y preclinica que relaciona
los factores de riesgo psicosocial como el estrés y el suefio deficiente debido a la carga laboral,
con la manifestacion de diferentes patologias resaltando las de tipo cardiovascular y en general
las somaticas y mentales, pasando por el resfriado comudn y dolores agudos y crénicos asociados
a enfermedades musculo esqueléticas, determinando un nivel mayor de ausentismo por

accidentes en trabajadores calificados (Pérez, 2016).

Por las consideraciones anteriores, cobra especial importancia la permanente y oportuna
intervencion de las areas de gestion humana, jefes de planta y de procesos, especialistas en las
areas de prevencion de riesgos laborales y en particular de los salubristas y demas responsables
de los procesos de seguridad y salud en el trabajo en los &mbitos organizacionales, en el
entendido de su responsabilidad y relacion directa con el mejoramiento de las condiciones,
medio ambiente y salud laboral, mediante estrategias de promocién y mantenimiento del
bienestar fisico, mental y social de la poblacién trabajadora, en aras de su proteccién y

mejoramiento de la calidad de vida.
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Antecedentes investigativos
La revision de la literatura académica de los ultimos cinco afios en diferentes portales

cientificos de los temas relacionados con el objeto de estudio de la presente investigacion,

permite resaltar las siguientes publicaciones:

Epidemiologia de los trastornos del suefio en poblacion mexicana: seis afios de experiencia en

un centro de tercer nivel

Plantea el objetivo “describir las caracteristicas epidemiologicas y la frecuencia de las
distintas patologias del suefio entre la poblacion mexicana a través de los hallazgos obtenidos por
medio del estudio poligrafico de suefio nocturno” (Collado et al. 2016). Considera las variables:
eficiencia del suefio, tiempos de vigilia y suefio, latencia de suefio, porcentajes de suefio ligero,
indices de movimientos periédicos de extremidades, nUmero de micro-despertares y despertares
mayores, presencia de apnea e hipopnea, saturacion de oxigeno y rangos de frecuencia cardiaca.
Sobre una muestra de 317 pacientes identificaron 18 diferentes trastornos del suefio siendo los de
mayor frecuencia la apnea del suefio, el movimiento periddico de extremidades y el insomnio
intermedio, resaltando que tan solo el 10.1 % de los pacientes reportaron suefio normal. Asi
mismo, se evidencia una relacion directa entre la edad y el indice de apnea e hipopnea del suefio,
asi como del movimiento periodico de extremidades, siendo el género masculino el de mayor
afectacion con edad promedio entre 40 y 50 afios. Por su parte, el género femenino entre 40 y 45

afios reporta una mayor incidencia del insomnio.

A partir de los resultados y conclusiones indicados, se resalta la afectacion de diferentes
tipos de trastornos del suefio que afloran en la adultez intermedia de los géneros masculino y
femenino, etapa vital coincidente con la poblacion econémicamente activa o trabajadora para los
efectos del presente estudio. De igual modo, la poca existencia de estudios epidemioldgicos en
esta area debe motivar la realizacion de nuevas investigaciones en razon a que esta investigacion
realizada en México al compararse con similares adelantadas en otros paises, reporta diferencias

en algunos de los resultados.
Nuevos trabajos, nuevos riesgos. Chile y los factores de riesgo psicosocial y laboral

Estudio de tipo cualitativo descriptivo que plantea el objetivo de verificar si los cambios en

las condiciones de empleo y de trabajo en los ultimos 40 afios han derivado en factores de riesgo
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psicosocial causantes de diferentes tipos de patologias. A través de una revision historica
documental y mediante el analisis de las categorias riesgos psicosociales, trabajo masculino y
femenino, y enfermedades profesionales, evidencia la evolucion del trabajo hacia una estructura
econOmica de servicios y comercial que plantea nuevas exigencias para los trabajadores en los
ambitos cognitivos, emocionales y de adaptacion, relacionandolos con la prevalencia de

diferentes tipos de enfermedades comunes y profesionales (Pérez, 2016).

Los factores de riesgo psicosocial derivados de las condiciones de trabajo de los ultimos
tiempos, inciden en diferentes patologias somaticas y mentales y estan relacionados con el estres
fisiolégico y conductas poco saludables entre ellas el suefio deficiente. Los niveles de ausentismo
en el personal sometido a alto riesgo psicosocial laboral, amerita una atencién especial desde
organismos gubernamentales y por parte de las empresas, tendiente a contrarrestar los impactos
sobre la salud y a nivel econdmico generados por los efectos negativos que este tipo de riesgos

presenta sobre la integridad fisica, mental y social de la poblacion trabajadora.

Andlisis de las causas y consecuencias de los accidentes laborales ocurridos en dos proyectos

de construccion

El propdsito de esta publicacion es el analisis de las causas y consecuencias de los
accidentes laborales ocurridos en dos proyectos de construccion de Neiva (Colombia) al
considerar que las labores que se realizan son de alto riesgo y que los accidentes afectan
diferentes dimensiones de los trabajadores. Incluye variables como accidentes laborales, causas
béasicas, causas inmediatas, faltas de control y factores personales (Gonzalez et al. 2016).

El estudio desarrolla un enfoque cuantitativo descriptivo integrado al método de causalidad
mediante una revision documental fundamentada en una muestra de 117 accidentes ocurridos
durante el segundo semestre del afio 2012, arrojando como resultado que las faltas de control
seguido por los actos inseguros ocasionan el mayor porcentaje de accidentes de trabajo, por lo
que recomienda la realizacion de programas de gestién de riesgos prioritarios desarrollando en

los trabajadores una cultura de autocuidado.

Para la prevencion de los accidentes laborales, cobra especial importancia la gestién de
riesgos en las empresas mediante el control y analisis de los procedimientos de trabajo asi como

el estudio de los factores y condiciones del personal, en especial las actitudes, los
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comportamientos y la motivacion como determinantes de los actos inseguros que hacen parte de

las principales causas generadoras de accidentes.

Relacion entre la jornada laboral y las horas de suefio con el sobrepeso y la obesidad en la

poblacion adulta espafiola segun los datos de la encuesta nacional de salud 2012

Este estudio plantea el objetivo de analizar la asociacion entre el tipo de jornada laboral
desempefiada y las horas de suefio diarias con la presencia de obesidad y sobrepeso. Para ello
consideraron las variables obesidad, sobrepeso, indice de masa corporal, trabajo por turnosy
suefio, seleccionando dos muestras, una para el analisis de las horas de suefio formada por 20 399
personas y otra para la jornada laboral compuesta por 8 465 personas. El estudio determina una
relacion positiva entre la jornada irregular de trabajo y patrones de suefio corto y la presencia de

sobrepeso y obesidad (Marqueta et al. 2017).

Considerando el sobrepeso y la obesidad como problemas de creciente atencién e interés
en la sociedad moderna por los riesgos e implicaciones que representan para la salud y el
bienestar de la poblacion en general, aunque de causas multifactoriales, es importante indicar la
relacion entre el trabajo por turnos y el sobrepeso y la obesidad y por extensién la presencia de
estas patologias entre quienes duermen menos de seis horas al dia, condicion que ha sido
asociada a estados de alta somnolencia diurna y a su vez a estilos de vida poco saludables por las

alteraciones de los patrones de suefio vigilia y con ellos el ciclo de alimentacién y ayuno.

De otro lado, los programas de bienestar de las empresas orientados a mejorar la salud de
los trabajadores, entre ellos la prevencidn del exceso de peso, al considerar los factores de
alimentacion saludable y actividad fisica regular, deben integrar ademas los aspectos relativos a

la calidad del suefio.

Higiene del suefio en estudiantes universitarios: conocimientos y habitos. Revision de la

bibliografia

El objetivo de esta revision es valorar la evidencia existente sobre los conocimientos y la
puesta en practica de la higiene del suefio y si alguno de estos aspectos esta relacionado con la
calidad del suefio. Las variables consideradas fueron: uso/conocimiento de la higiene del suefio,
calidad del suefio y la relacion entre ambas. Por ser un estudio de revision bibliogréafica iniciaron

con el analisis de 62 articulos que cumplian los criterios de inclusion relacionados con
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estudiantes universitarios con mediciones de calidad e higiene del suefio asi como la asociacion
entre ambas variables. Los resultados indican que el conocimiento de la higiene del suefio no se
relaciona con la practica; no obstante el uso de la higiene del suefio se relaciona con la mejor
calidad de este. Asi mismo, la peor calidad de suefio se relaciona con horarios inapropiados y con

ambientes no confortables del dormitorio (Garcia & Navarro, 2017).

Los trastornos del suefio afectan a la poblacion en general de la cual no se encuentran
excluidos los estudiantes universitarios como adultos jovenes con mayoria de edad para
considerarse como potencial poblacion trabajadora. Las mejoras en la calidad del suefio
redundan en beneficios fisicos y psicoldgicos contribuyendo al positivo rendimiento en el
desempefio de las actividades cotidianas. Importante resaltar que el solo conocimiento de la
higiene del suefio no basta para garantizar la calidad de este, siendo imprescindible la aplicacién
de habitos saludables de vida asi como de condiciones ambientales favorables para el ejercicio

del suefio.

Caracterizacion de la calidad del suefio y de la somnolencia diurna excesiva en una muestra

de estudiantes del programa de medicina de la Universidad de Manizales (Colombia)

Investigacion descriptiva cuyo objetivo es caracterizar la calidad del suefio y la
somnolencia diurna excesiva en estudiantes del pregrado de medicina, utilizando variables como
género, edad, escala de somnolencia Epworth e indice de calidad de suefio de Pittsburg. La
muestra no probabilistica seleccionada correspondié a 259 estudiantes sin alteraciones
neuroldgicas o psiquiatricas. Los resultados evidencian que un alto porcentaje de los
participantes de la investigacion presentan una calidad del suefio que demanda atencién y
tratamiento médico, confirmandose la pobre calidad del suefio asi como la presencia de

somnolencia diurna excesiva en la poblacion evaluada (De la Portilla et al. 2017).

El estudio confirma que los trastornos del suefio son un problema comun que demanda
atencion y acompafiamiento por las consecuencias negativas que ocasionan como la disminucién
en los niveles de concentracion y alerta y del desempefio académico o laboral, asociado a la
fatiga, ansiedad, depresion y conductas de riesgo, contribuyendo ademas a afectaciones fisicas
como alteraciones cardiovasculares, metabdlicas, neuroldgicas y psiquiatricas deteriorando la

salud en general.



25

Factores de riesgo y asociados al sindrome de apnea-hipopnea obstructiva del suefio (SAHOS)

Articulo cientifico de reflexion cuyo objetivo es describir los factores de riesgo y las
enfermedades asociadas a los trastornos respiratorios del suefio. Las categorias que define son
factores demograficos (edad, género, menopausia, raza), sobrepeso y obesidad, ingesta de
alcohol y depresores, tabaquismo, morfologia craneofacial, y enfermedades médicas asociadas.
Al ser un articulo de tipo cualitativo descriptivo no incluye muestra seleccionada pero los
resultados evidencian los avances en la medicina del suefio para identificar los factores de riesgo
que al ser intervenidos contribuyen a la prevencion de los trastornos respiratorios del suefio (Paez
& Vega, 2017).

La relacién entre trastornos respiratorios del suefio con la edad y el género, sitdan a la
poblacidn trabajadora en los rangos de prevalencia para estas de alteraciones. Asi mismo, la
asociacion positiva entre trastornos respiratorios del suefio con factores de riesgo como el
sobrepeso y la obesidad, el consumo de alcohol, el uso de depresores del sistema nervioso central
y el tabaquismo, indican que al modificarse de manera positiva estas condiciones se lograrian

mejoras en la latencia del suefio.

Aspectos en la responsabilidad legal y laboral en el sindrome de apnea-hipopnea obstructiva
del suefio (SAHOS)

Publicacidn cientifica de reflexion que plantea el objetivo de relacionar los riesgos y
consecuencias sociales y laborales asociadas a la apnea del suefio y a la somnolencia diurna
excesiva, para lo cual involucra las variables sindrome de apnea del suefio, trastornos de
somnolencia excesiva, accidentes de transito y trabajos por turnos. Al constituir un articulo de
tipo cualitativo descriptivo no considera la toma de muestras, para indicar que estos trastornos
del suefio derivan en altos costos econdmicos y se constituyen en un problema de salud pablica

con implicaciones legales y laborales (Escobar & Echeverry, 2017).

Los trastornos del suefio y sus comorbilidades asociadas ejercen un impacto negativo en la
salud y el bienestar de la poblacion trabajadora que derivan en consecuencias para las empresas
y por ende para la sociedad en general en aspectos de productividad y costos sociales. Ello

amerita por parte de las empresas la identificacion de la poblacion trabajadora afectada y la
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definicion de los mecanismos de intervencion y especial atencion tendientes a disminuir los

riesgos asociados.

Epidemiologia de los trastornos del suefio en un colectivo de estudiantes de Medicina de la

Universidad de las Palmas de Gran Canaria

Esta investigacion define los objetivos de discernir la presencia o no de trastornos del
suefio entre estudiantes de medicina de una institucion universitaria, comparar la calidad del
suefio entre los estudiantes de diferentes niveles y objetivar la distribucion de trastornos del
suefio respecto al género. Para ello definieron las categorias satisfaccion subjetiva del suefio,
insomnio e hipersomnia y variables relacionadas con informacion sociodemogréafica, sobre una
muestra de 250 alumnos, arrojando como resultado que los estudiantes de primeros niveles
reportan peor calidad de suefio y mayor gravedad de insomnio lo que conlleva un mayor
cansancio subjetivo, asi mismo, el género femenino presenta mayor grado de insomnio que los

varones (Bueno et al. 2018).

La presencia de trastornos del suefio se manifiesta en los adultos jovenes quienes forman
parte de la poblacion trabajadora. Asi mismo al identificarse en el género femenino una mayor
prevalencia de sintomas de insomnio e insatisfaccion con el suefio, como calidad, duracion y
latencia, indicaria de forma preliminar una atencion focalizada frente a esta problematica. No
obstante lo anterior, el género masculino reporta con mayor frecuencia la presencia de ronquidos
y somnolencia diurna, condicion que con frecuencia se asocia a diferencias anatomicas en la

conformacién de las vias aéreas superiores.
Trastornos del suefio: ¢qué son y cuales son sus consecuencias?

En este articulo de revision bibliografica, cuyo objetivo es describir los trastornos del
suefio mas representativos, los estudios para su diagnostico y las consecuencias en la salud,
incluye las categorias apnea del suefio, insomnio, parasomnias, obesidad y diabetes mellitus
(pancreas no fabrica insulina suficiente o ésta no actua en el organismo). Por clasificarse como
un estudio cualitativo descriptivo no relaciona muestra seleccionada, indicandose como
resultados las fases del suefio, los métodos diagnosticos de los trastornos del suefio, factores
asociados, higiene del suefio y enfermedades a las que contribuye como factor de riesgo (Carrillo
et al. 2018).
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Los cambios de conductas y comportamientos de la vida moderna han influenciado de
manera negativa los habitos del suefio, registrandose una disminucion en la cantidad y calidad de
este en los diferentes grupos de edad, que incluyen la poblacién trabajadora inmersa en el ciclo
de la adultez. La naturaleza indica y la ciencia confirma que el suefio es un ejercicio vital para el
ser humano en sus dimensiones fisica y mental por lo que una mala calidad del suefio deriva en
consecuencias negativas que comprometen la salud, el desempefio y el bienestar. De esta manera
resulta importante la informacion y educacion que alerten sobre este tema y sus consecuencias

como medida preventiva para mejorar la calidad de vida de las comunidades organizacionales.

Marco Legal

A nivel internacional la OMS insta a las naciones del mundo para que los trabajadores
dispongan de servicios de salud que permitan evaluar y reducir su exposicion a riesgos
ocupacionales, asi como contar con servicios de vigilancia médica orientados a la deteccion
temprana de enfermedades y de traumatismos ocupacionales derivados del trabajo (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2007).

De igual modo, la Declaracion de Seul sobre seguridad y salud en el trabajo declara que los
gobiernos deberian «Garantizar que la seguridad y salud laboral de los trabajadores esté
protegida por un sistema adecuado y apropiado de ejecucién de normas de seguridad y salud, que
incluya un sistema sélido y eficaz de inspeccion laboral» (Congreso Mundial sobre Seguridad y
Salud en el Trabajo, 2008, p. 3).

Por su parte, la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), exhorta a los paises
miembros al enfoque del futuro del trabajo centrado en las personas fortaleciendo las
instituciones para ofrecer una proteccion adecuada a los trabajadores teniendo en cuenta la

seguridad y salud en el trabajo (Conferencia Internacional del Trabajo, 2019).

A nivel continental, se definen parametros para que los paises miembros desarrollen en sus
legislaciones nacionales sistemas de seguridad y salud en el trabajo (SST) orientadas a regular,
entre otros aspectos, los niveles minimos de seguridad y salud que deben reunir las condiciones
de trabajo (Comunidad Andina de Naciones [CAN], 2004).
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En el &mbito nacional, la Carta Magna sefiala el derecho de toda persona a un trabajo en
condiciones justas y dignas el cual goza de la proteccion especial del estado. (Constitucion
Politica de la Republica de Colombia [CN], 1991, art. 25).

La ley relativa al sistema de riesgos laborales, establece que la prevencion debe integrarse
al sistema general de gestion de la empresa involucrando a todos sus integrantes en la aplicacion
de principios, normas y medidas preventivas en las actividades que se desarrollen o ejecuten
(Ley 1562, 2012).

Los aspectos relativos a la promocion de la salud mental asi como la prevencion del
trastorno mental en al ambito laboral quedaron reglamentados por la ley conocida como de salud
mental (Ley 1616, 2013).

Las directrices de obligatorio cumplimiento relacionadas con el disefio e implementacion
del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST) en todo tipo de
organizaciones tanto publicas como privadas, se encuentran definidas por el decreto 1072
(Ministerio del Trabajo [Mintrabajo], 2015), el cual a su vez sefiala la obligacion de los
empleadores de proteger la seguridad y la salud de los trabajadores mediante una adecuada
gestion de peligros y riesgos. La misma norma dispone que las personas que desempefian labores
de seguridad y salud en el trabajo deben reunir condiciones de idoneidad profesional certificadas
por autoridad competente, cuyo incumplimiento acarrea multas y sanciones de diferente tipo, que
incluyen hasta el cierre definitivo de la empresa, segun lo sefiala el decreto 472 (Mintrabajo,
2015).

La tabla de enfermedades laborales, que conjuntamente relaciona los agentes de riesgo para
facilitar la prevencion de enfermedades laborales y los grupos de enfermedades para el
diagndstico médico de los trabajadores afectados, fue actualizada mediante el decreto 1477,
expedido por los ministerios de trabajo y de salud y proteccion social (Mintrabajo, 2014).

Las investigaciones relacionadas con el desarrollo de acciones encaminadas a la
prevencion y control de los problemas de salud y al conocimiento y evaluacion de los efectos

nocivos del ambiente sobre esta Gltima, se encuentran reguladas por la resolucién nimero 8430
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relativa a las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud
(Ministerio de Salud [Minsalud], 1993).

El manejo de los factores de riesgo psicosocial en el trabajo y la determinacion del origen
de las patologias causadas por estrés ocupacional a las que se ven expuestos la poblacién
trabajadora, fue regulado por el entonces Ministerio de la Proteccion Social (Resolucion 2646,
2008).

Por su parte, los estdndares minimos relativos a normas, requisitos y procedimientos a
cumplir por parte de personas naturales y juridicas en la implementacion del SG-SST de acuerdo
a la caracterizacion de las empresas, se encuentran definidos en la resolucién nidmero 0312
(Mintrabajo, 2019).

Marco Conceptual

Accidente de Trabajo: Todo suceso repentino que sobrevenga por causa 0 con ocasion del
trabajo, y que produzca en el trabajador una lesion organica, una perturbacién funcional o

psiquiatrica, una invalidez o la muerte» (Ley 1562, 2012, art. 3).

Enfermedad Laboral: Aquella contraida como resultado de la exposicion a factores de
riesgo inherentes a la actividad laboral o del medio en el que el trabajador se ha visto obligado a
trabajar (Ley 1562, 2012, art. 4).

Estrés: Respuesta de un trabajador tanto a nivel fisioldgico, psicolégico como conductual,
en su intento de adaptarse a las demandas resultantes de la interaccion de sus condiciones

individuales, intralaborales y extralaborales (Resolucion 2646, 2008, art. 3).

Factor de riesgo psicosocial: Condiciones psicosociales cuya identificacion y evaluacion
muestra efectos negativos en la salud de los trabajadores o en el trabajo (Resolucién 2646, 2008,
art. 3).

Higiene del suefio: Conjunto de comportamientos y recomendaciones ambientales

destinadas a promover el suefio saludable (Romero & Teran, 2016).
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Hipersomnia: Somnolencia diurna excesiva o hiper-somnolencia no justificable por una
cantidad inadecuada de suefio, acompafiada de malestar significativo o deterioro en lo cognitivo,

social, laboral u otras &reas importantes del funcionamiento (Escobar, 2020).

Indice de masa corporal (IMC): Indicador simple de la relacion entre el peso y la talla
que se utiliza frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se
calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en metros (Kg/m2).
(OMS, 2020).

Insomnio: Dificultad persistente en el inicio del suefio, su duracion, consolidacion o
calidad que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas circunstancias y oportunidad para el
mismo y que se acompafia de un nivel significativo de malestar o deterioro de las areas social,
laboral, educativa, academica, conductual o en otras areas importantes del quehacer humano.
(Bueno et al. 2018).

Riesgo: Probabilidad de ocurrencia de una enfermedad, lesion o dafio en un grupo dado
(Resolucidon 2646, 2008, art. 3).

Ritmos circadianos: Son ritmos diarios de comportamiento fisioldgico que se repiten
aproximadamente cada veinticuatro horas. Pueden ser motivados por sefiales ambientales

externas (luz y temperatura) pero persisten en su ausencia (Duvowy & Sehgal, 2017).

Salud: Estado completo de bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (OMS, 2014).

Seguridad y Salud en el Trabajo (SST): Disciplina que trata de la prevencion de las
lesiones y enfermedades causadas por las condiciones de trabajo, y de la proteccidén y promocion
de la salud de los trabajadores (Decreto 1072, 2015, art. 2.2.4.6.3).

Sindrome de apnea obstructiva del suefio (SAHOS): Trastorno del suefio comun
caracterizado por episodios repetidos de obstruccion de la via respiratoria superior,
generalmente, asociados a reduccién de la saturacion sanguinea de oxigeno (Florea & Florea,
2019).
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Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST): Consiste en el
desarrollo de un proceso I6gico y por etapas, basado en la mejora continua y que incluye la
politica, la organizacion, la planificacion, la aplicacion, la evaluacion, la auditoria y las acciones
de mejora con el objetivo de anticipar, reconocer, evaluar y controlar los riesgos que puedan
afectar la seguridad y salud en el trabajo (Decreto 1072, 2015, art. 2.2.4.6.4).

Somnolencia diurna excesiva: Trastorno del suefio presente en personas que manifiestan
una tendencia a dormirse en situaciones en las que se deberia estar despierto; estado
caracterizado por un deseo de dormir incontenible incluso en actividades que demandan

adecuado nivel de alerta (De la Portilla et al. 2017).

Suefio: Funcidn de vital importancia para los procesos bioldgicos de conservacion de la
energia, regulacion metabdlica, consolidacion de la memoria, eliminacion de sustancias de

desecho, activacion del sistema inmunoldgico, etc. (Carrillo et al. 2018).
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Marco Tebrico

Fisiologia y generalidades del suefio

Dormir es una actividad imprescindible en el desempefio vital que contribuye al equilibrio
y bienestar fisico y psiquico del ser humano. Hasta la primera mitad del siglo XX el suefio, como
parte de la periodicidad bioldgica diaria que complementa el estado de vigilia, se consideraba
asociado a un estado dual de funciones corporales en el cual, mientras algunas quedaban en
suspension caracterizadas por la desconexidn perceptiva con el ambiente, en forma simultanea
otras continuaban su funcionamiento para garantizar la conservacion de la vida. Los
descubrimientos de Aserinsky y Kleitman en 1.951 relacionados con los movimientos oculares
rapidos durante el suefio, al que se denomina suefio REM por sus siglas en inglés (rapid eye
movements), motivaron el auge y desarrollo de nuevos estudios en esta area (Pin & Sampedro,
2018).

En la actualidad el suefio se considera como un suceso normal, activo y periodico, durante
el cual se identifican dos fases o estados diferentes: Suefio no REM (NREM) y suefio REM

también conocido como suefio de ondas lentas o suefio de movimientos oculares rapidos (MOR).

Al ocurrir en forma sucesiva ambas fases se identifica un ciclo de suefio de diferente
duracion, oscilando en el adulto joven entre 75 y 130 minutos por lo que durante la noche se

presentan de cuatro a seis ciclos de suefio (Velluti & Pedemonte, 2005; Carrillo et al. 2018).

La duracién de la fase de suefio NREM oscila entre 70 y 100 minutos antes de pasar al
suefio REM que dura de cinco a 30 minutos para completar un ciclo de suefio. Al término de
cada ciclo se genera un despertar superficial o0 micro-despertar en el que se experimenta un breve

estado de vigilia, para iniciar un nuevo ciclo en su fase inicial NREM.

Al considerar el tiempo total de no vigilia, el suefio REM es més corto al principio de la
noche y més largo al final, el suefio NREM profundo se experimenta al principio y al final de
noche y el suefio NREM superficial predomina el resto del tiempo (Velluti & Pedemonte, 2005).

Las caracteristicas que presentan las fases que componen los ciclos del suefio se describen

en la siguiente tabla:

Tabla 1.
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Caracteristicas de las fases del suefo

Fase NREM o NR Fase REM o MOR ( Movimientos oculares rapidos)
Estadio 1

Suefio superficial y de facil despertar.
Movimientos lentos de los ojos. Movimientos oculares rapidos.
Respiracidn pausada y ritmo cardiaco lento.
Movimientos fisicos bruscos para la Ritmo cardiaco y respiracion irregulares.
acomodacion corporal.

Estadio 2 Quietud fisica.
Asociado al 50% del suefio total.
Sin movimientos oculares. Registro de suefios emocionales activos.
Ritmo cardiaco lento.
Suefios raros que no se recuerdan. Se presenta al final de la noche.

Estadio 3
Sueiio profundo y reparador. Actividad cerebral similar a la vigilia.

Sin movimientos oculares.
Ritmo cardiaco y respiratorio lentos.
Ausencia de suefios.

En las personas adultas se evidencia una vigilia aproximada de 16 horas por un tiempo
restante de suefio durante cada dia, patron de conducta consuetudinario conocido como ritmo
circadiano del ciclo vigilia-suefio, controlado por relojes bioldgicos internos que mediante
procesos metabolicos regulan las diversas funciones del cerebro y del organismo (Talero &
Duran, 2013).

El ciclo vigilia-suefio se vincula al denominado ritmo circadiano considerado como ritmos
en el comportamiento o la fisiologia de los organismos vivos, vegetales o animales, que se
presentan y repiten en forma sucesiva con una frecuencia aproximada de 24 horas. Asi mismo,
estos ciclos aunque son motivados por condiciones ambientales externas como la iluminacién y
la temperatura, también se cumplen con ligeras variaciones en ausencia de estos estimulos
(Dubowy & Sehgal, 2017).

La glandula pineal segrega la hormona denominada melatonina, especialmente en horas de
la noche cuando es estimulada por la oscuridad y el suefio. Esta hormona ademas de regular los
ritmos circadianos y los estados del suefio, cumple otras funciones vitales en la fisiologia del
cuerpo humano, entre las que se destacan la regulacion de afecciones cardiovasculares y

desordenes de tipo afectivo, acciones antiinflamatorias, anti hipertension y antineoplasicas, entre
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otras, demostrandose también que la melatonina actia como neuroprotector al contrarrestar

enfermedades neurodegenerativas y psiquiatricas (Saavedra et al. 2013).

Los mismos autores reconocen una relacion entre el ritmo circadiano y algunas
enfermedades neurodegenerativas como el alzhéimer, ansiedad, esquizofrenia y el trastorno
bipolar, asociado a sintomas maniacos o depresivos, alteraciones en el comportamiento, cambios

de humor y en el ritmo circadiano.

La influencia que ejerce el ciclo vigilia-suefio sobre los procesos bioquimicos y
fisiologicos del organismo, asigna al suefio una funcion bioldgica imprescindible para la
recuperacion y restauracion del sistema muscular, 6rganos viscerales, sistema nervioso
auténomo, sistema endocrino, funciones renales y digestivas, entre otras (Velluti & Pedemonte,
2005), aspectos que contribuyen a la disposicion fisica y psiquica de las personas para afrontar

las diversas actividades cotidianas que cumplen en el estado de vigilia.

Diferentes estudios han demostrado que las modalidades de trabajo que incluyen jornadas
nocturnas alteran los ritmos circadianos conllevando a desordenes en los habitos de alimentacion
por los cambios en las concentraciones de la leptina, hormona que controla el apetito, y en la
insulina, hormona principal del metabolismo, por lo que las jornadas de trabajo nocturnas se
asocian a riesgos de obesidad, sobrepeso, resistencia a la insulina, diabetes y patologias de tipo
cardiaco. Los cambios en el ritmo circadiano ademas de generar alteraciones en el patrén de
suefio con las consiguientes modificaciones de la actividad hormonal, también generan
desordenes psiconeurdticos y cognitivos que contribuyen a errores humanos durante la ejecucion

del trabajo en las horas de vigilia (Saavedra et al. 2013).

Los trastornos del suefio se relacionan con fragmentaciones en la duracién del suefio,
incrementos de la vigilia nocturna y despertares anticipados en detrimento de la calidad y
cantidad del suefio, lo que deriva en consecuencias relativas al rendimiento y accidentalidad
laboral asi como en afectaciones a la salud de diversa indole, entre las cuales se resaltan
alteraciones metabolicas, endocrinas e inmunologicas, riesgos vasculares y de canceres de
diferente tipo, aunque para este Gltimo caso no existe consenso al resultar limitada la evidencia

epidemioldgica (Serra, 2013).
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Alteraciones y trastornos del suefio
Si bien es cierto los trastornos del suefio pueden corresponder a manifestaciones de muchas

enfermedades, para el objeto del presente proyecto seran considerados los clasificados como
enfermedades propias o de tipo no organico, esto es, los que no obedecen a otras enfermedades,
dando preponderancia al tipo de trastorno que aparece durante el suefio. Este criterio es
concordante con la evolucion que ha tenido la clasificacion de los trastornos del suefio,
considerando ademas que es una parte reciente de la medicina que ha recibido mayor atencién

desde finales de los afios sesenta del siglo pasado (Gallego et al. 2007).
Insomnio

Se considera como el trastorno de suefio méas frecuente con una prevalencia estimada del
15 al 20 % de la poblacion adulta siendo més frecuente en mujeres (Gallego et al. 2007). Se
manifiesta como una dificultad persistente para conciliar o mantener el suefio, maltiples
despertares nocturnos, periodos de vigilia durante la noche asi como con un despertar precoz, lo
que ocasiona una baja eficiencia del suefio resultando que sea poco reparador. Importante
precisar que este trastorno puede manifestarse en forma temporal ante acontecimientos
extraordinarios experimentados por la persona, caso en el cual se resuelve favorablemente

cuando se normaliza el suceso o se experimenta una adaptacion a él.

Como consecuencia del insomnio se tiene la somnolencia, la fatiga diurna y la consiguiente
disminucion del rendimiento laboral, asociado ademas a los accidentes de trabajo o de transito
por el bajo nivel de atencién. Adicionalmente, este trastorno genera estados de irritabilidad y

ansiedad, alteraciones en los estados de animo y depresion a largo plazo (Bueno et al. 2018).

Desde el punto de vista médico el insomnio se considera asociado a diversos factores:
razones psicofisiologicas, trastornos mentales, inadecuada higiene del suefio, uso de farmacos o

toxicos, o coexistencia de enfermedades organicas.
Trastornos respiratorios

Referido a los trastornos del suefio asociados a una alteracion de la respiracion, la cual por
diferentes causas disminuye o se ausenta en forma intermitente durante el suefio, ocasionando
suefio poco profundo o microdespertares por el bajo flujo aire que ingresa a los pulmones. El

episodio de apnea o interrupcion de la respiracion se repite varias veces durante el suefio
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generando una fragmentacion de este, despertares frecuentes, pérdida en la estructuracién del
suefio y por consiguiente descanso poco reparador y excesiva somnolencia al dia siguiente. Las
personas diagnosticadas con este trastorno, cuya prevalencia es mayor en hombres que en
mujeres siendo més frecuente entre los 40 y 50 afios de edad, experimentan méas de cinco apneas
por hora de suefio, las que van acompafiadas por fuertes e intensos ronquidos (Gallego et al.
2007).

Hipersomnias

Agrupan enfermedades caracterizadas por una incapacidad para permanecer despierto y
alerta durante el dia, no obstante presentar un suefio nocturno aparentemente sin dificultades. En
estos casos los pacientes a pesar de tomar varias siestas durante el dia, contintan con la
sensacion de somnolencia, no solo en actividades monotonas sino también en circunstancias de
mayor actividad. Aunque se distinguen diferentes tipos de hipersomnias la diferencia estriba en
la severidad de la somnolencia diurna que puede estar asociada a enfermedades médicas o al

consumo de farmacos o drogas.
Alteraciones del ritmo circadiano

Se considera que idealmente cada persona debe hacer coincidir sus ciclos de vigilia-suefio
con su ritmo circadiano bioldgico. Cuando esta coincidencia no se presenta bien sea por desfases
hacia atras o hacia adelante en el tiempo de inicio y término del suefio, por ciclos suefio-vigilia
irregulares o por turnos laborales que coinciden con el periodo normal de suefio, provocan una
reduccién de las horas de suefio y una alteracion del ciclo circadiano que motiva somnolencia

durante el tiempo de vigilia.
Parasomnias

Corresponde a comportamientos anormales que ocurren durante el suefio o al despertar.
Entre los trastornos del suefio clasificados bajo este acapite figuran los despertares confusos, las
pesadillas, el sonambulismo, los terrores nocturnos, entre otros, que por presentarse en forma
ocasional, con un baja prevalencia y sin efectos de somnolencia durante el tiempo de vigilia, no

seran considerados en el presente estudio.

En la Tabla 2 se registra una sintesis de la clasificacion de los trastornos del suefio.
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Tabla 2

Clasificacion de los trastornos del suefio

Alteraciones

. Trastornos . . . . Movimientos Sintomas
Insomnio . . Hipersomnia del ritmo Parasomnias .
respiratorios . . anormales aislados
circadiano
Agudo Apneas del Narcolepsia Suefio Sonambulismo Sindrome de Ronquidos
Psicofisioldgico suefio Recurrente retrasado  Terrores oiernas Somniloquios
Paraddjico Idiopatica Suefio nocturnos inquietas
Idiopatico Suefio adelantado Pesadillas Movimientos
Por trastornos insuficiente Suefio- oeriddicos de
mentales vigilia oiernas
Por irregular Calambres
inadecuada Suefio- nocturnos
higiene del vigilia libre Bruxismo
suefio Alteracione
Por farmacos o s del
téxicos trabajador
Por problemas nocturno

médicos

Factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio
La legislacién colombiana mediante el decreto 1477 (Mintrabajo, 2014) defini¢ la tabla de

enfermedades laborales. La precitada norma considera entre los factores de riesgo ocupacional
los trabajos por turnos y las jornadas nocturnas, como agentes etioldgicos de tipo psicosocial que
presentan una relacion de causalidad con los trastornos del suefio de naturaleza no orgéanica.
Ademas menciona otros aspectos relativos a deficiencias en la administracion y organizacion del
trabajo en especial las jornadas extenuantes, la gestion de pausas, el nimero y periodicidad de
jornadas adicionales y descansos semanales, como factores que inciden en los trastornos del

suefio.

Desde el punto de vista de la medicina del suefio se establecen ciertas condiciones
consideradas como modificables, asociadas a los trastornos del suefio, entre las cuales se resaltan
el sobrepeso, la obesidad, el tabaquismo y el consumo de depresores del sistema nervioso
central. EI sobrepeso tambien se encuentra relacionado con trastornos respiratorios por 1os
cambios que ejerce en la morfologia de la via aérea superior, generando episodios de apneas 0

interrupciones de la respiracién durante el suefio (Péaez & Vega, 2017).
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Los factores de riesgo asociados a los trastornos respiratorios que alteran la calidad del
suefio, se relacionan con la obesidad, alteraciones anatomicas de la nariz, boca, faringe o
mandibula, asi como cuello grueso con una circunferencia mayor a 44 centimetros en hombres y

38 centimetros mujeres respectivamente (Carrillo et al. 2018).

Para ilustrar de manera gréfica algunos casos de morfologia craneofacial asociadas a

trastornos respiratorios del suefio, se presentan las siguientes figuras:

Figura 1

Retroposicion maxilomandibular

=<

Copyright 2013 por Clinica Las Condes

Figura 2

Hipoplasia tercio medio facial

Copyright 2019 por Torres A
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Figura 3

Macroglosia

Copyright 2018 por Pedro Pablo Martinez

Al considerar el sobrepeso y la obesidad como factores de riesgo asociados a los trastornos

del suefio, se presenta la relacion de estas variables con la masa corporal en la siguiente tabla:

Tabla 3

Criterio de sobrepeso y obesidad

indice de masa corporal (IMC) Descripcion
Menos de 18,5 Peso inferior al normal
18,5-24,9 Peso normal
25,0-29,9 Preobesidad
Mas de 30 Obesidad
OMS (s. f.)

Sintomatologia de los trastornos del suefio

Como las interrupciones del suefio generadas por los trastornos mencionados pueden ser
conscientes o pasar desapercibidas por la persona que las padece, en ocasiones resulta importante
la pareja o persona acompafante para observar el ronquido, los movimientos corporales

frecuentes, las paradas en la respiracion y deméas comportamientos durante el suefio.

Existe consenso en considerar que la ausencia de un suefio profundo y restaurador incide
negativamente en las horas de vigilia, manifestdndose una excesiva somnolencia diurna o
hipersomnia asociada a mayores riesgos de sufrir accidentes de trabajo o de transito, deterioro

intelectual, pérdida de memoria y alteraciones de personalidad entre las cuales se destaca la
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irritabilidad. Adicionalmente se manifiestan dolores de cabeza y sensacion de fatiga como

consecuencia légica de un suefio no reparador.

Se considera que las siguientes manifestaciones sugieren un diagnostico preliminar de

trastorno del suefio (Almenar & Campillo, 2018):

Somnolencia diurna excesiva o presencia de ataques de suefio diurno.

Apnea del suefio y otros trastornos del suefio relacionados con la respiracion.

Narcolepsia.

Sindrome de piernas inquietas (movimiento brusco y repentino de extremidades inferiores).
Uso cronico de drogas o alcohol.

Trastorno del ciclo circadiano.

Obesidad.

Ronquido.

Somnolencia idiopatica (de causa desconocida).

Adicional a las condiciones anteriores también se asocian los siguientes aspectos
considerados en las anamnesis de las consultas médicas para definir los diagndsticos: Fatiga o
sensacion de malestar general, dificultad para la atencién, concentracion o0 memoria, cambios en
el rendimiento laboral, alteraciones del &nimo o del caracter, disminucion de la energia,
motivacion o iniciativa, propension a cometer errores en el trabajo o en la conduccion de
vehiculos, tension muscular o cefalea, preocupaciones, obsesiones o miedos en relacién con el

suefio, astenia (fatiga fisica, decaimiento) y bajo rendimiento intelectual.

Meétodos de diagndstico de los trastornos del suefio
Algunos métodos diagnoésticos de los trastornos del suefio se fundamentan en equipos e

instalaciones especiales como las clinicas del suefio donde se realizan estudios detallados
apoyados en equipos tecnologicos que describen, entre otras variables, la actividad
cerebrovascular, muscular y respiratoria mientras se duerme. Estos estudios especializados

confirman y complementan los diagnésticos iniciales basados en escalas y cuestionarios que
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permiten evaluar preliminarmente y de forma no invasiva la existencia de un trastorno del

suefio.
Algunos métodos de diagndstico son:
Cuestionarios y escalas

Se fundamentan en preguntas que permiten cuantificar la severidad y frecuencia de los
sintomas asociados a los trastornos del suefio para orientar su identificacion. Para ello algunas
escalas se enfocan en trastornos especificos como el insomnio o el sindrome de apnea obstructiva
del suefio, mientras que otras escalas, como la Epworth, miden la somnolencia diurna excesiva.
Los cuestionarios tratan de medir la calidad global del suefio en un periodo de estudio

determinado.

Estas herramientas, por su naturaleza subjetiva, apoyan el diagnostico de los trastornos del

suefio mediante procedimientos mas especializados (Carrillo et al. 2018).
Polisomnografia

Este estudio del suefio, registra diferentes funciones corporales y mide los ciclos y las
etapas del suefio mediante un monitoreo continuo de diferentes variables: Flujo de aire que entra
y sale de los pulmones a nivel nasal y oral, niveles de oxigeno en la sangre, posicion del cuerpo,
ondas cerebrales (EEG), esfuerzo y frecuencia respiratoria, actividad eléctrica de los musculos,
movimientos oculares, frecuencia cardiaca, entre otras. Ademas de aportar informacion sobre los
ciclos y etapas del suefio brinda informacion sobre la cantidad de interrupciones de la respiracion
durante este.

Actigrafia

Estudio que emplea un dispositivo que a modo de brazalete o pulsera ubicado en el
antebrazo de la persona, cuantifica los movimientos y periodos de descanso y suefio en un lapso
de tiempo determinado, aportando informacion sobre latencia y duracion del suefio y sobre los
despertares durante la noche. Este estudio es menos especializado que la polisomnografia pero

resulta apropiado en personas que no se ajustan a las condiciones de un laboratorio de suefio.

Estudio de latencias multiples de suefio
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A diferencia de la polisomnografia este estudio se realiza en el dia durante varios episodios
breves de suefio o siestas. Al evaluar la latencia del suefio en las horas de vigilia, especialmente
la rapidez con que la persona se queda dormida durante el dia y en varias oportunidades,

fundamenta los diagnosticos de hipersomnias diurnas o narcolepsias.

Tratamiento de los trastornos del suefio
La naturaleza y alcance del presente proyecto de investigacion no permite abordar en los

tratamientos farmacoldgicos o psicoterapéuticos de los trastornos del suefio, definidos por los
correspondientes profesionales de la salud, quienes sefialan los procedimientos a seguir de
manera individualizada de acuerdo a la naturaleza y severidad de la enfermedad asi como a las

condiciones de la persona afectada.

Los tratamientos para los trastornos de la respiracion, suelen fundamentarse en el uso de
dispositivos mecanicos de avance mandibular y de presion positiva de aire durante el suefio, para
facilitar el proceso de respiracion. Asi mismo, diferentes tratamientos quirdrgicos que corrigen
alteraciones anatémicas mandibulares, de la boca o faringe para despejar las vias aéreas

superiores.

Sin embargo, en todos los casos es importante mencionar las medidas de higiene del suefio
y resaltar la importancia de los habitos saludables de vida como aspectos a incluir y considerar
en los programas de seguridad y salud en el trabajo que se llevan en las organizaciones, como
medios que coadyuvan al mejoramiento de las condiciones emocionales de las personas sanas y

de quienes padecen trastornos del suefio.

Hipotesis
En el &mbito de las investigaciones o estudios, las hipotesis son consideradas como guias o
explicaciones preliminares en torno al fendbmeno investigado o a las preguntas de investigacion,

cuya validez se confirma o desvirtua en el desarrollo del mismo estudio (Hernandez et al. 2014).

Como son enunciados, proposiciones o explicaciones tentativas de un suceso o fendmeno
que se investiga (lzcara, 2014, citado por Espinoza, 2017), su formulacion no garantiza la

posterior comprobacién. Adicionalmente las hipotesis no corresponden a la afirmacion de un
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hecho y son diferentes a los eventos o sucesos en si (Black & Champion, 1976, citado por
Hernandez et al. 2014).

Al considerar que la hipdtesis no necesariamente sea verdadera (Laudo, 2012, citado por
Espinoza, 2017), debe evitarse el error de formular proposiciones sobre aspectos ampliamente

comprobados o rechazados (Ramirez, 2015, citado por Espinoza, 2018).

Atendiendo a la naturaleza cualitativa de la presente investigacion, las hipétesis planteadas
no presentan una connotacion estadistica, adquieren un cierto dinamismo al irse generando y
afinando durante el proceso adelantado e incluso pueden corresponder a uno de los resultados del
estudio (Henderson, 2009, citado por Hernandez et al. 2014).

De acuerdo a las diferentes formas de clasificar las hipotesis, el presente proyecto

considera las siguientes:
Hipotesis de trabajo

También son conocidas como hipotesis de investigacion y corresponden a proposiciones o
conjeturas preliminares en torno al tema objeto de estudio permitiendo sefialar las relaciones
entre dos 0 mas variables. Segun el tipo de investigacion las proposiciones pueden ser
descriptivas (intentan predecir datos o valores en variables a medir u observar), correlacionales
(indican la relacion entre dos 0 mas variables), de diferencia entre grupos (en investigaciones
cuyo fin es comparar grupos) o de relaciones de causalidad (relaciones causa-efecto entre dos o

mas variables) (Hernandez et al. 2014).
Como hipdtesis de trabajo del presente proyecto de investigacion se define la siguiente:

Hi: El disefio de un instrumento facilitara a los profesionales en seguridad y salud en el

trabajo identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora.
Hipotesis nula

Como corresponden a proposiciones que contradicen o niegan lo afirmado por la hipétesis
de investigacion, su clasificacion es similar a las indicadas para las hipotesis de trabajo: nulas
descriptivas, las que refutan relacion entre variables, las que niegan diferencia entre grupos que

se comparan y las que niegan relacion causa-efecto entre variables (Hernandez et al. 2014).
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En consonancia a la hipotesis de trabajo indicada, la proposicion que la controvierte es:

Ho: El disefio de un instrumento no facilitara a los profesionales en seguridad y salud en el

trabajo identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora.
Hipotesis alterna

Referidas a las posibles alternativas o posibilidades diferentes de las proposiciones
enunciadas por las hipotesis de trabajo y nula. Solo se formulan cuando se identifican

posibilidades adicionales a las anotadas en las anteriores hipétesis (Hernandez et al. 2014).

Cuando las hipotesis de trabajo o nula no presentan resultados concluyentes, las hipotesis

alternas contribuyen a la argumentacion (Espinoza, 2018).

Ha: El disefio de un instrumento no sélo facilitara a los profesionales en seguridad y salud

en el trabajo sino a otras profesiones identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora.
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Marco Metodoldgico

Tipo y disefio de estudio
El presente proyecto se desarrolla bajo un esquema de enfoque cualitativo de investigacion,

mediante un proceso exploratorio y descriptivo, con fundamento en una revision narrativa de la
literatura (Hernandez et al. 2014), para lo cual se recurre a diversas fuentes bibliograficas con
evidencia cientifica y de reciente aparicion en el &mbito del objeto de estudio, con una
exploracion del tema que permitié esbozar inicialmente la pregunta de investigacion y el alcance
del estudio, para adentrarnos en la construccion del marco tedrico que permitio revisar y afinar el
alcance del estudio asi como la redefinicidn del planteamiento inicial de la pregunta de
investigacion. Asi mismo, el estudio desarrolla una l6gica inductiva que potencializa el abanico

de nuevas consideraciones en la SST.

Participantes o fuentes de datos
Las fuentes de informacion consultadas inicialmente corresponden a una revision literaria

de investigaciones con resultados de estudios relativos a los trastornos del suefio en general y en
particular los relacionados con los entornos laborales, que permitieron conocer conceptos y
métodos de recoleccion, anlisis e interpretacion de la informacion. Documentos realizados por
profesionales de diferentes areas del conocimiento y publicados en revistas, tesis y documentos
oficiales disponibles en internet; también hicieron parte de las fuentes de informacion
disponibles, el conjunto de normas que componen la legislacion vigente del estado colombiano

referente a la SST. Las fuentes se encuentran relacionadas en las referencias del proyecto.
Se consultaron las siguientes bases de datos:

Scielo: https://scielo.org/
Pubmed: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed

Google académico: https://scholar.google.es/schhp?hl=es

N

Redalyc: https://www.redalyc.org/

La busqueda de la informacion se inici6 en el mes de febrero de 2020 privilegiando la
inclusién de documentos publicados a partir del afio 2014, en idiomas espafiol e inglés,
documentados con las debidas referencias de autor, fecha de publicacion, titulo y fuente; el

propésito inicial fue consultar al menos 30 referencias bibliograficas, practica de comun


https://scielo.org/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
https://scholar.google.es/schhp?hl=es
https://www.redalyc.org/
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aceptacion en el ambito académico para respaldar un estudio de esta naturaleza. Atendiendo estas
consideraciones, fueron excluidos los documentos no relacionados con el tema a investigar, los
estudios sin aportes a la pregunta de investigacion y los que presentaban costo de adquisicion.
Tabla 4

Criterios de selecciéon de documentos

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Publicaciones a partir de 2014 Documentos sin relacién con el tema objeto
En idiomas espafiol e inglés de estudio.

Documentos referenciados con titulo, autor, Documentos que no aportan a resolver la
fecha de publicacién y fuente. pregunta de investigacion ni los objetivos.
Articulos, libros e investigaciones Documentos en linea con costo de
relacionados con el tema. adquisicion.

Como complemento de las fuentes bibliogréaficas se consulta a profesionales de la ciencia
médica, en lo posible de diferentes especialidades y en nimero de seis a 10, para indagar sobre la
practica que se sigue en el diagnostico inicial de los trastornos del suefio, recurriendo a un
cuestionario de preguntas abiertas orientadas a la caracterizacion de las personas con
manifestaciones primarias asociadas a los trastornos del suefio. Del mismo modo, el instrumento

se orienta a evidenciar y complementar los resultados de la revision bibliografica.

Recoleccion de datos
Los datos fuentes de la informacion y del conocimiento son recolectados por los mismos

investigadores mediante la revision bibliogréafica y la observacion cualitativa, anotaciones y
registros que surjan de las respuestas a los cuestionarios y entrevistas virtuales bajo el esquema
de semiestructurada, que permiten evaluar, validar y describir las manifestaciones primarias

asociadas a los trastornos de suefio de naturaleza no organica.

Aunque esta es una investigacion para la salud clasificada en la categoria sin riesgo, a los
profesionales de la medicina que sean entrevistados y respondan a las preguntas, les sera
aplicado el protocolo de consentimiento informado para que prevalezca el criterio del respeto a la
dignidad y proteccion de derechos y dignidad humanas (Minsalud, 1993).



47

El consentimiento informado contiene la siguiente informacion: justificacion y objetivos de
la investigacion, beneficios que se espera obtener, participacion voluntaria, confidencialidad de

la informacion, sin costo o erogaciones econémicas para los participantes.

Instrumentos
Los medios utilizados para la obtencidn de los datos por parte de los investigadores

corresponden a entrevistas semiestructuradas a profesionales de la medicina previamente
seleccionados, segun preguntas abiertas registradas en un cuestionario disefiado por los autores
del presente estudio, con fundamento en las consultas, observaciones y revision bibliografica de

articulos cientificos relativos a la temética de la presente investigacion.

El cuestionario aplicado a los profesionales de la medicina seleccionados para responder a

las preguntas (anexo A), corresponde al siguiente esquema:

Tabla b

Encuesta aplicada a profesionales de la medicina

Categoria Pregunta

¢Qué caracteristicas fisicas presenta una persona que padece trastorno
Condiciones fisicas del suefio?

¢Qué alteraciones motoras o de coordinacion se podrian esperar en

personas con trastorno del suefio?

Comportamiento éLas personas con trastorno del suefio qué comportamientos a nivel
social a nivel laboral laboral presentan con sus compafieros y/o jefes?
Rendimiento laboral ¢Qué tipo de relacidn existe entre el rendimiento laboral y los trastornos

del suefio? Explique la respuesta

Accidentalidad laboral ¢Cémo inciden los trastornos del suefio en la accidentalidad laboral?
Argumente su respuesta

Comportamientos o ¢Qué habitos o conductas en la alimentacion se podria esperar de una
conductas persona que sufre de trastorno del suefio?
¢Habitualmente las personas con trastorno del suefio qué actividades
realizan en su tiempo libre?

Evidencia psicoldgica ¢Qué estados animicos se evidencian en las personas con trastornos del
suefio?
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Para las entrevistas y diligenciamiento de los cuestionarios, se estima un tiempo que oscila
entre 30 y 60 minutos. Los datos recogidos a través de los cuestionarios ademas de la
informacion resultante de la revision bibliogréfica, que presentan un criterio de rigor y calidad
por su procedencia, son clasificados de acuerdo a la naturaleza del tipo de trastorno del suefio
para generar unidades de significado y categorias ademas de asociaciones de causalidad, que
permitiran a través de un proceso interpretativo y de analisis identificar los factores que

describen los trastornos del suefio.

Validacion de instrumentos

El proceso de disefio del anterior instrumento de recoleccion de informacion se realiza
mediante la verificacion de la coherencia frente a la pregunta de investigacion y objetivos
trazados en el curso de la presente investigacion. Para asegurar la confiabilidad y validez de los
componentes del cuestionario se recurre a la evaluacion de expertos quienes valoran cada item de

acuerdo a los siguientes criterios:

Contenido: correspondencia con el tema y objetivo de la encuesta.
Estructura: redaccion de la pregunta sin confusiones o ambiguedades.
Pertinencia: pregunta orientada a la categoria objeto de evaluacion

La escala de evaluacion para cada uno de los criterios es de uno a cuatro siendo uno la
minima valoracién y cuatro la maxima. El formato de validacion que permite evaluar el
instrumento de recoleccién de informacidn es diligenciado por un grupo de dos a tres expertos

profesionales de la medicina y se presenta en el anexo B.

Andlisis

El proceso de recoleccion y analisis de datos se desarrolla en forma conjunta. Los datos e
informacidn recogida a través de los cuestionarios, consultas bibliograficas y observaciones,
luego de ser explorados, interpretados y analizados de forma contextual, en funcion del
planteamiento del problema y del marco referencial, en forma sistematica no automatizada, son
estructurados de igual manera mediante su clasificacion en categorias definidas por la practica

médica de acuerdo al tipo de trastorno que se manifiesta durante el suefio.
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Categorizacion

Las anotaciones, informacion y datos recogidos, son categorizados de acuerdo a la
naturaleza o etiologia de la alteracion del suefio. De esta manera se definen las siguientes
categorias: condiciones fisicas, comportamiento social y personal, rendimiento laboral,
accidentalidad y evaluacion psicoldgica. Las categorias indicadas incluyen variables como:
habitos de suefio, uso de farmacos o toxicos, ingesta alcohdlica, consumo de cigarrillo, motivos
psicoldgicos, razones fisiologicas, alteraciones de la respiracion, hipersomnias, turnos laborales,

parasomnias, obesidad, enfermedades asociadas.

Procedimiento o fases del proceso
El proceso seguido para obtener los datos y transformarlos en informacion tendiente a

lograr el disefio de un instrumento orientado a los profesionales en SST que les facilite
identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora, incluye las siguientes fases:

Primera Fase. Disefio: Se llevo a cabo la revision de documentos relevantes y de
antecedentes relacionados con la presente investigacion, a partir de esto, se construye el
documento en su parte tedrica, con la seleccion y consulta de las fuentes bibliogréficas que

brinden soporte al estudio, complementando con revision de material adicional.

A partir del sustento tedrico y referencial se procedié al disefio de un cuestionario para ser
aplicados en las entrevistas semiestructuradas. EIl cuestionario incluye diferentes categorias y
variables identificadas en la revision bibliografica y en los antecedentes investigativos y que se

encuentran asociadas a la identificacion de los trastornos del suefo.

Segunda Fase. Seleccion de profesionales a entrevistar: Se realizé la seleccion de los
profesionales de la medicina a quienes se les enviara el cuestionario, se genera una comunicacion
de invitacion para la participacion dentro de esta investigacion. Una vez obtenida la respuesta
favorable de participacion se continGa con la siguiente fase.

Tercera Fase. Aplicacion: Se remiten los cuestionarios por medio electronico para el
diligenciamiento respectivo, que demanda una sesion aproximada de 30 a 60 minutos por cada
participante. Los cuestionarios son diligenciados en forma virtual para luego continuar con el

procesamiento de la informacion.



Cuarta Fase. Sistematizacion y Analisis: Transcripcion de las encuestas y sistematizacion
de los datos. De acuerdo a las categorias y variables previamente definidas se clasifican,
organizan y depuran los datos obtenidos para los analisis y conclusiones correspondientes de
acuerdo a los objetivos planteados y a la pregunta de investigacion.
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Resultados
La investigacion realizada bajo el enfoque cualitativo, aplicando procesos exploratorios y
descriptivos fundamentados en la revision narrativa de la literatura relacionada con el &mbito del
objeto de estudio y sustentada en la evidencia cientifica, asi como la informacion aportada por
los profesionales de la medicina a traves de los cuestionarios diligenciados permiten definir los

siguientes resultados:

Revision bibliografica

Los resultados de la busqueda de informacion académica y bibliogréfica para el desarrollo
del presente estudio se sintetizan en la tabla 6:

Tabla 6

Resultados de la busqueda bibliogréafica

Base de datos Publicaciones escogidas
Scielo 13
Pubmed 2
Google académico 10
Redalyc 8
Total 33

La informacidn relevante que resulta de la revision tedrica de la literatura relacionada con
la pregunta de investigacion y los objetivos planteados, indicada en los marcos referencial y
tedrico y en las referencias bibliograficas del presente documento, asi como su interpretacion de
acuerdo al marco tedrico planteado, permiten la definicion de los datos mas relevantes como se

enuncia a continuacion:

Tabla 7

Trastornos del suefio en el ambito laboral

En cuantos % de coherencia
., Documentos
Descripcion . aparece en los
revisados
documentos

Afectan el rendimiento 11 11 100
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Generan ausentismo 11 4 36

Alteran la atenciény 11 6 55
concentracion

Factor de riesgo en 11 9 82
accidentes
Afectan relaciones 11 2 18

interpersonales

Somnolencia diurna excesiva 11 3 27
Afectan al 30 % de adultos 11 6 55
Asociados a estrés, 11 7 64
irritabilidad, depresion y

ansiedad

Trabajo por turnos inciden en 11 3 27

trastornos del suefio

La revisién efectuada a 11 documentos segun los datos registrados en la tabla 7 permite

evidenciar lo siguiente:

El 100 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio afectan el

rendimiento laboral.

El 36 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio generan

ausentismo laboral.

El 55 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio alteran la

atencion y concentracion de los individuos.

El 82 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio son un factor de
riesgo para los accidentes laborales.

El 18 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio afectan las

relaciones interpersonales.

El 27 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio se encuentran

asociados a somnolencia diurna excesiva.
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El 55 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio afectan al 30 %

de los adultos en edad intermedia.

El 64 % de los documentos revisados indican que los trastornos del suefio se asocian a

sensaciones de estrés, irritabilidad, depresion y ansiedad.

El 27 % de los documentos revisados indican que el trabajo por turnos incide en los

trastornos del suefio.

Los factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio se relacionan en la tabla 8:

Tabla 8

Factores de riesgo asociados a los trastornos del suefio

. L Documentos En cuantos % de
Factor de riesgo Descripcion . .
revisados aparece coherencia
Psicoldgicos Estrés, ansiedad, depresion, pesadillas 11 7 64
Asma, artritis, hipertension, diabetes,
Enfermedades patologias cardiacas, parkinson, 11 7 64
sobrepeso, obesidad.
Medicamentos Psicotrdpicos, sedantes, antidepresivos 11 6 55
Condiciones Iluminacidn, ruidos, temperaturas 11 5 45
ambientales inapropiadas
Sustancias Alcohol, cafeina, nicotina y otras 11 7 64
psicoactivas sustancias
Otros Sindrome de piernas inquietas, apnea 11 8 73
trastornos del suefio

La revisién efectuada a 11 documentos segun los datos registrados en la tabla 8 permite

evidenciar lo siguiente:

El 64 % de los documentos revisados indican que el estrés, la ansiedad, la depresion y las

pesadillas constituyen un factor de riesgo para los trastornos del suefio.
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El 64 % de los documentos revisados indican que enfermedades como el asma, la artritis,
la hipertension, la diabetes, las patologias cardiacas, el parkinson, el sobrepeso y la obesidad son

factores de riesgo para los trastornos del suefio.

El 55 % de los documentos revisados indican que el consumo de medicamentos

psicotrépicos, sedantes y antidepresivos son factores de riesgo para los trastornos del suefio.

El 45 % de los documentos revisados indican que las condiciones ambientales inapropiadas

en los dormitorios constituyen factores de riesgo para los trastornos del suefio.

El 64 % de los documentos revisados indican que el consumo de sustancias psicoactivas

son factores de riesgo para los trastornos del suefio.

El 73 % de los documentos revisados indican que la apnea del suefio y el sindrome de

piernas inquietas constituyen factores de riesgo para los trastornos del suefio.

Respecto a la relacion de la apnea del suefio con los trastornos del suefio se registran los

siguientes datos:

Tabla 9

Apnea del suefio y trastornos del suefio

— Documentos En cudntos % de coherencia
Descripcion .
revisados aparece
Relacion directa entre apnea del 12 10 83
suefo y trastornos del sueio
Apnea afectaal 5% de la 12 6 50
poblacién adulta
Mayor prevalencia de apnea en 12 5 42
hombres
Ronquidos como manifestaciones 12 4 33
de la apnea
Hombres mas propensos a 12 4 33
ronquidos

La revision efectuada a 12 documentos segun los datos registrados en la tabla 9 permite

evidenciar lo siguiente:
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El 83 % de los documentos revisados indican una relacion directa entre la apnea del suefio

y los trastornos del suefio.

El 50 % de los documentos revisados indican que la apnea del suefio afecta al 5 % de la

poblacién adulta intermedia.

El 42 % de los documentos revisados indican que la apnea del suefio presenta una mayor

prevalencia en hombres que en mujeres.

El 33 % de los documentos revisados indican que los ronquidos constituyen una

manifestacion de la apnea del suefio.

El 33 % de los documentos revisados indican que los hombres son més propensos a los

ronquidos durante el suefio que las mujeres.

Al considerar la alta prevalencia de los trastornos respiratorios del suefio, se presentan los

factores de riesgo asociados a esta alteracion del suefio en la tabla 10:

Tabla 10

Factores de riesgo asociados a los trastornos respiratorios del suefio

. — Documentos En cuantos % de
Factor de riesgo Descripcion . .
revisados aparece coherencia
Edad En adultos jévenes prevalencia < 10 % 9 6 67
pero aumenta con la edad.
Género Mayor en hombres que en mujeres. 9 5 56
Sobrepeso/obesi Asociacion directa. 9 7 78
dad
Ingesta de Contribuye al ronquido y apneas del 9 7 78
alcohol, tabaco y suefo.
depresores
Morfologia Alteraciones anatodmicas de la nariz, 9 4 44
craneofacial boca y mandibula.
Cuello grueso Circunferencia > 44 centimetros en 9 6 67
hombres y 38 centimetros en mujeres
Enfermedades Reflujos, hipotiroidismo, acromegalia, 9 4 44
asociadas acondroplastia, hipotonias

musculares.
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La revision efectuada a 9 documentos segun los datos registrados en la tabla 10 permite

evidenciar lo siguiente:

El 67 % de los documentos revisados indican que la edad es un factor de riesgo asociado a
los trastornos respiratorios del suefio, sefialando una prevalencia menor al 10 % en adultos

jovenes que aumenta con la edad.

El 56 % de los documentos revisados indican que en el género masculino es mayor la

prevalencia de trastornos respiratorios del suefio que en el género femenino.

El 78 % de los documentos revisados indican una asociacion directa entre el sobrepeso y la

obesidad y los trastornos respiratorios del suefio.

El 78 % de los documentos revisados indican que la ingesta de alcohol, tabaco y

depresores son un factor de riesgo para los trastornos respiratorios del suefio.

El 44 % de los documentos revisados sefialan que las alteraciones anatémicas de la nariz,

boca y mandibula constituyen un factor de riesgo para los trastornos respiratorios del suefio.

El 67 % de los documentos revisados indican que la circunferencia del cuello mayor a 44
centimetros en hombres y mayor a 38 centimetros en mujeres, es un factor de riesgo para los

trastornos respiratorios del suefio.

El 44 % de los documentos revisados refieren que ciertas enfermedades como reflujos,
hipotiroidismo, acromegalia, acondroplasia e hipotonias musculares, constituyen factor de riesgo

para los trastornos respiratorios del suefio.

Los sintomas que en forma preliminar sugieren la presencia de trastornos del suefio se

indican en la tabla 11:

Tabla 11

Sintomatologia asociada a los trastornos del suefio

, . Documentos En cuantos % de
Sintomas trastornos del sueiio R .
revisados aparece coherencia
Somnolencia diurna excesiva 8 5 63
Ataques de suefio diurno 8 4 50
Trastornos respiratorios 8 7 88
Sindrome de piernas inquietas 8 6 75
Uso crénico de drogas o alcohol 8 3 38
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Obesidad 8 4 50
Ronquido 8 4 50
Trastorno del ciclo circadiano 8 2 25
Dificultad para la atencion, concentracion o memoria 8 7 88
Cambios en el rendimiento laboral 8 4 50
Alteraciones del dnimo o caracter 8 5 63
Disminucion de la energia, motivacion o iniciativa 8 5 63
Propensidn a errores en el trabajo 8 2 25
Bajo rendimiento intelectual 8 2 25

La revision efectuada a 8 documentos segun los datos registrados en la tabla 11 permite

evidenciar lo siguiente:

El 63 % de los documentos revisados indican que la somnolencia diurna excesiva es un

sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 50 % de los documentos revisados indican que los ataques de suefio diurno son un

sintoma de los trastornos del suefio.

El 88 % de los documentos revisados indican que los trastornos respiratorios son un

sintoma de los trastornos del suefio.

El 75 % de los documentos revisados indican que el sindrome de piernas inquietas es un

sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 38 % de los documentos revisados indican que el uso crénico del alcohol y las drogas

son un sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 50 % de los documentos revisados indican que la obesidad o el ronquido son un sintoma
de los trastornos del suefio.

El 25 % de los documentos revisados indican que el trastorno del ciclo circadiano es un

sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 88 % de los documentos revisados indican que la dificultad para la atencién,

concentracion o memoria son un sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 50 % de los documentos revisados indican que los cambios en el rendimiento laboral

son un sintoma asociado a los trastornos del suefio.
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El 63 % de los documentos revisados indican que las alteraciones del &nimo o caracter son

un sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 63 % de los documentos revisados indican que disminucién de la energia, motivacion o

iniciativa son un sintoma asociado a los trastornos del suefio.

El 25 % de los documentos revisados indican que la propension a errores en el trabajo o el

bajo rendimiento laboral son sintomas asociados a los trastornos del suefio.
Métodos diagndsticos

Para apoyar el diagnostico preliminar de potenciales trastornos del suefio se realizan

procedimientos mas especializados los cuales se indican en la tabla 12.

Tabla 12

Métodos de diagndstico de los trastornos del suefio

Documentos En cuantos % de

Método de diagnodstico . .
revisados aparece coherencia

Polisomnografia (PSG)

Requiere equipos e instalaciones especiales 6 6 100
(Clinica del suefio)

Cuestionarios y escalas
Escala de insomnio de Atenas
Escala de Epworth 6 4 67
indice de calidad de suefio de Pittsburgh
Cuestionario de Berlin

Actigrafia
A través de dispositivo portatil colocado en la 6 2 33
mufieca
Estudio de latencias multiples
Para trastornos de hipersomnia 6 2 33

La revisién efectuada a 6 documentos segun los datos registrados en la tabla 12 permite

evidenciar lo siguiente:

El 100 % de los documentos revisados indican que la polisomnografia es un método de

diagnostico de los trastornos del suefio.

El 67 % de los documentos revisados indican que los cuestionarios y escalas constituyen

métodos de diagndstico de los trastornos del suefio.
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El 33 % de los documentos revisados indican que la actigrafia es un método de diagnostico

de los trastornos del suefio.

El 33 % de los documentos revisados indican que el estudio de latencias maltiples es un

método de diagnostico de los trastornos del suefio.

Opinidn de expertos

El instrumento Encuesta trastornos del suefio descrito en el anexo A, fue diligenciado por
seis profesionales de la medicina en las siguientes especialidades: tres médicos generales, un
médico especialista en seguridad y salud en el trabajo, un médico laboral, y un médico

ocupacional.

Del referido instrumento se obtienen los siguientes resultados para cada una de las

preguntas:

Tabla 13

Caracteristicas fisicas de una persona con trastornos del suefio

i . . Numero de Frecuencia
Pregunta 3 Encuesta Caracteristicas que enuncian los seis .
~ 1 veces de la relativa de la
Trastornos del suefio médicos encuestados o
respuesta respuesta (%)
Hundimiento ocular (ojeras) 3 50

Adinamia, cansancio, somnolencia 50

3

¢Qué caracteristicas fisicas ~ Palidez, demacracion 3 50

presenta una persona con  Picnico 2 33
trastornos del suefio? 1 17

1

1

17
17

Cambios de comportamiento
Irritabilidad

Ansiosa

De acuerdo a las respuestas de seis médicos encuestados respecto a la pregunta ;Qué

caracteristicas fisicas presenta una persona con trastornos del suefio?, se evidencia lo siguiente:

El 50 % de los médicos encuestados indican que una persona con trastornos del suefio

presenta hundimiento ocular (ojeras), adinamia, cansancio, somnolencia, palidez y demacracion.

El 33 % de los médicos encuestados indican que una persona con trastornos del suefio es

picnica como caracteristica fisica.
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El 17 % de los médicos encuestados indican que una persona con trastornos del suefio

manifiesta cambios de comportamiento, irritabilidad y ansiedad.

Tabla 14

Alteraciones motoras en personas con trastornos del suefio

Pregunta 4 Encuesta Trastornos Factores que consideran los Numero de veces de  Frecuencia relativa
del sueio seis médicos encuestados la respuesta de la respuesta (%)
¢Qué alteraciones motoras o de Trastorno de coordinacidn 4 67

coordinacién se podrian esperar
en personas con trastorno del
suefio? Respuesta motora lenta 4 67

De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Qué alteraciones motoras o de coordinacion se

podrian esperar en personas con trastorno del suefio?, se evidencia lo siguiente:

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las alteraciones motoras

gue se esperan en personas con trastornos del suefio son los trastornos de coordinacion.

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las alteraciones motoras
o0 de coordinacion que se esperan en personas con trastornos del suefio son respuestas motoras
lentas.
Tabla 15

Comportamiento laboral y trastornos del suefio

Pregunta 5 Encuesta Trastornos  Factores que consideranlos ~ Numero de vecesde  Frecuencia relativa

del suefio seis médicos encuestados la respuesta de la respuesta (%)
Irritabilidad 4 67
Agresividad 3 50
¢éLas personas con trastorno del Poco colaborador 2 33
suefio qué comportamientos a Ansiedad 1 17
nivel laboral presenta con sus Bajo rendimiento 1 17
companieros y/o jefes? Dispersion 1 17
Hostilidad 1 17
No las tengo identificadas 1 17
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De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Las personas con trastorno del suefio qué
comportamientos a nivel laboral presenta con sus comparieros y/o jefes?, se evidencia lo

siguiente:

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de irritabilidad a nivel laboral.

El 50 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de agresividad a nivel laboral.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio son poco colaboradores a nivel laboral.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de ansiedad a nivel laboral.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de bajo rendimiento a nivel laboral.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de dispersion a nivel laboral.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio presentan comportamientos de hostilidad a nivel laboral.

Tabla 16

Relaciones entre rendimiento laboral y trastornos del suefio

. . . . , Frecuencia
Pregunta 6 Encuesta Tipo de relacion que consideran los seis Numero de veces relativa de la
Trastornos del sueiio médicos encuestados de la respuesta

respuesta (%)
Disminucién del rendimiento 3 50
Disminucién de la concentracion 3 50
$Qué tipo de relacién existe Impacto directo 2 33
entre el rendimiento laboral y Irritabilidad 2 33
los trastornos del suefio? Aumento de accidentes 1 17
Fatiga mental 1 17
No identificado 1 17
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De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Qué tipo de relacidn existe entre el rendimiento

laboral y los trastornos del suefio?, se evidencia lo siguiente:

El 50 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre

el rendimiento laboral y los trastornos del suefio es la disminucion del rendimiento.

El 50 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre

el rendimiento laboral y los trastornos del suefio implica una disminucién de la concentracion.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre

el rendimiento laboral y los trastornos del suefio es directa.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre
el rendimiento laboral y los trastornos del suefio es la manifestacion de irritabilidad.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre

el rendimiento laboral y los trastornos del suefio es el aumento de accidentes.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el tipo de relacion entre

el rendimiento laboral y los trastornos del suefio es la presencia de fatiga mental.

Tabla 17

Incidencia de los trastornos del suefio en la accidentalidad laboral

. - . . Numero de Frecuencia
Pregunta 7 Encuesta Trastornos Tipo de incidencia que consideran los .
~ s veces de la relativa de la
del sueiio seis médicos encuestados

respuesta respuesta (%)

¢Cémo inciden los trastornos del ~ Aumenta la accidentalidad 4 67

suefio en la accidentalidad
laboral? Mayor riesgo/probabilidad de accidente 2 33

De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Como inciden los trastornos del suefio en la

accidentalidad laboral?, se evidencia lo siguiente:

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que los trastornos del suefio

inciden en el aumento de la accidentalidad laboral.
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El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que los trastornos del suefio

inciden en un mayor riesgo o probabilidad de accidentes laborales.

Tabla 18

Habitos de alimentacidn en personas con trastornos del suefio

. A~ T Numero de Frecuencia
Pregunta 8 Encuesta Trastornos Habitos que indican los seis médicos .
~ veces de la relativa de la
del suefio encuestados o
respuesta respuesta (%)
Excesos dietéticos 4 67
¢.Que haF),ltos o con(fluctas enla Ansiedad 3 50
alimentacion se podria esperar de o, .
Disminucion de apetito 2 33
una persona que sufre de
trastorno del suefio? Aumento de bebidas estimulantes 1 17
Ingesta nocturna 1 17

De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Qué habitos o conductas en la alimentacién se

podria esperar de una persona que sufre de trastorno del suefio?, se evidencia lo siguiente:

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican como habitos o conductas en

la alimentacion de las personas con trastornos de suefio, los excesos dietéticos.

El 50 % de las respuestas de los médicos encuestados indican como habitos o conductas en

la alimentacion de las personas con trastornos de suefio, la manifestacion de ansiedad.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican como habitos o conductas en

la alimentacion de las personas con trastornos de suefio, la disminucién del apetito.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican como habitos o conductas en
la alimentacion de las personas con trastornos de suefio, el aumento en el consumo de bebidas

estimulantes.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican como habitos o conductas en

la alimentacion de las personas con trastornos de suefio, la costumbre de ingesta nocturna.

Tabla 19

Actividades en tiempo libre de personas con trastornos del suefio

Actividades en tiempo libre que Numero de Frecuencia
indican los seis médicos veces de la relativa de la
encuestados respuesta respuesta (%)

Pregunta 9 Encuesta Trastornos
del suefio
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Sedentarismo 4 67
¢Habitualmente las personas con Ver televisién/redes sociales 3 50
trastorno del suefio qué . .
.. . . Pocas/ninguna actividad 2 33
actividades realizan en su tiempo
libre? Dormir en el dia 2 33
Sin informacion 1 17

De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢Habitualmente las personas con trastorno del

suefio qué actividades realizan en su tiempo libre?, se evidencia lo siguiente:

El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que predomina el

sedentarismo en el tiempo libre de las personas con trastornos del suefio.

El 50 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con
trastorno del suefio, en su tiempo libre desarrollan actividades como ver television e interaccion

en redes sociales.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio, en su tiempo libre desarrollan pocas o ninguna actividad.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que las personas con

trastornos del suefio, en su tiempo libre duermen durante el dia.

Tabla 20

Estados animicos en las personas con trastornos del suefio

Pregunta 10 Encuesta Estados animicos que indican  Numero de veces de  Frecuencia relativa
Trastornos del sueiio los seis médicos encuestados la respuesta de la respuesta (%)
Depresion 6 100
£Qué estados animicos se Ansiedad 4 67
evidencian en las personas con Irritabilidad 2 33
trastornos del suefio? Agresividad 1 17
Exaltado 1 17

De acuerdo a las respuestas a la pregunta ¢ Qué estados animicos se evidencian en las

personas con trastornos del suefio? se obtiene lo siguiente:

El 100 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el estado animico que

evidencian las personas con trastornos del suefio es la depresion.
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El 67 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el estado animico que

evidencian las personas con trastornos del suefio es la ansiedad.

El 33 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el estado animico que

evidencian las personas con trastornos del suefio es la irritabilidad.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que el estado animico que

evidencian las personas con trastornos del suefio es la agresividad.

El 17 % de las respuestas de los médicos encuestados indican que la exaltacion es un

estado animico que evidencian las personas con trastornos del suefio.

Instrumento para identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora

La informacidn obtenida a través de la revision bibliogréfica resulta coherente y
concordante con la que aportaron los profesionales de la medicina encuestados, permitiéndose
evidenciar en ambas fuentes las diferentes alteraciones que en el desempefio cotidiano generan
los trastornos del suefio, la identificacion de factores de riesgo asociados, la influencia de los
trastornos respiratorios y los sintomas que sugieren la presencia de alteraciones del suefio en las

personas.

La informacién asi recaudada, para luego ser sistematizada y analizada, se constituye en
elementos de juicio como fundamento para el disefio de una herramienta orientada a facilitar la

identificacion preliminar de potenciales trastornos del suefio en la poblacién trabajadora.

El instrumento disefiado contempla las categorias de condiciones fisicas, desempefio
laboral y condiciones personales, las cuales se desagregan en diferentes componentes sometidos
a una escala de valoracion, con calificaciones objetivas para algunas de las variables y
cualitativas para otras, que al ser totalizadas permiten justificar la recomendacion de remitir a

consulta medica para el manejo del caso con el rigor técnico y cientifico que amerite.

Adicionalmente, se indica la categoria de habitos personales con variables que por
corresponder al &ambito privado y psicoldgico no se valoran en el instrumento pero se contempla
su consideracion en la evaluacion. Estas variables son: ingesta de alcohol, tabaquismo, consumo

de cafeina, uso de depresores del sistema nervioso central, ansiedad y depresion.
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La tabla 21 relaciona las categorias y variables del instrumento para identificar trastornos

del suefio en la poblacion trabajadora.

Tabal 21

Categorias y variables del instrumento para identificar trastornos del suefio

Categorias

Variables

Condiciones fisicas

Desempeiio laboral

Condiciones
personales

Edad

indice de masa corporal
Tension arterial

Palidez - demacracion
Hundimiento ocular (ojeras)

Jornada nocturna
Propensidn a accidentes e incidentes

ultimo afo

Ausentismo - Incapacidades médicas
ultimo afo

Disminucion del rendimiento ultimo
semestre

Respuesta motora lenta

Trastorno de coordinacion

Irritabilidad - Agresividad

Trastorno de concentracion o memoria

La valoracién de las diferentes variables se realiza en una escala discreta de cero a tres de

acuerdo a su naturaleza, segln se indica en la tabla 22.

Tabla 22

Valoracién de las variables para identificar trastornos del suefio

Valoracion
Variabl
ariables o 1 2 3
Edad <40 afios 40 a 50 afios 50 a 60 anos > 60 anos
Lo 185-249°P . 25-29.9 .
Indice de masa corporal €0 < 18.5 Bajo peso . > 30 Obesidad
normal Preobesidad

Hasta 159/99

Hasta 139/89 >160/100 mmHg

., . <129/84 H H . »
Tensién arterial /84 mmHg mmHg Normal . mm g” Hipertension

Normal Hipertension

alta grado 2
grado 1
Palidez — Demacracion No registra Leve Moderada Severa
Hundimiento ocular (ojeras) No registra Leve Moderada Severa
Ocasional (Una Frecuente (Una N
. . . Ordinaria (Dos o

Jornada nocturna No aplica jornada en el jornada por

mas por semana)

ultimo mes) semana)
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Propensidn a accidentes e . Tres o mads
L - o Sin reportes Un reporte Dos reportes
incidentes ultimo ano reportes
Ausentismo — Incapacidades . . , , ,

g s Np Sin ausentismo < 30 dias 30 a 60 dias > 60 dias
médicas ultimo afio
Disminucién del rendimiento .
i No registra Leve Moderada Severa
Ultimo semestre
Respuesta motora lenta No registra Leve Moderada Severa
Trastorno de coordinacién No registra Leve Moderada Severa
Ansiedad No registra Leve Moderada Severa
Depresion No registra Leve Moderada Severa
Irritabilidad — Agresividad No registra Leve Moderada Severa
Trastorno de concentracién o .

No registra Leve Moderada Severa

memoria

LOMS (s. f.)

El instrumento disefiado para identificar trastornos del suefio en la poblacion trabajadora se

ilustra en el anexo C.



68

Conclusiones
Con base en el analisis de la informacion resultante de la revision bibliografica y en las
opiniones de los expertos médicos en seguridad y salud en el trabajo que fueron encuestados, se
definen las siguientes conclusiones encaminadas a identificar los factores necesarios para el

disefio del instrumento de identificacion de trastornos del suefio en la poblacion trabajadora.

Uno de los aspectos a tener en cuenta es el rendimiento laboral al cual se asocian procesos
de atencion, concentracion y memoria, que se ven afectados por las alteraciones del suefio y a su
vez se relacionan con la exposicién incontrolada a factores de riesgo o con la mayor probabilidad
de ocurrencia de accidentes de trabajo, resultando una relacion directa entre los trastornos del

suefio y el rendimiento laboral.

De otro lado, el estrés, la ansiedad, la irritabilidad y la depresidn hacen parte de las
manifestaciones en personas que sufren de trastornos del suefio. Estas condiciones del
comportamiento también afectan los entornos laboral y familiar y se encuentran asociadas

principalmente a factores de riesgos psicosociales.

Existen algunas enfermedades relacionadas con los trastornos del suefio; entre las mas
relevantes se encuentran el asma, la artritis, la hipertension, la diabetes, patologias cardiacas, el
parkinson, el sobrepeso, la obesidad y trastornos respiratorios, siendo esta Gltima de mayor
incidencia. Asi mismo, el consumo de ciertos medicamentos o sustancias como sedantes,
antidepresivos y psicotrdpicos, incluidos el alcohol y el tabaco, inciden sobre los trastornos del

suefio.

La apnea del suefio, el sindrome de piernas inquietas y los ronquidos son otros de los
factores gue se manifiestan en personas con trastorno del suefio, siendo la poblacion masculina
adulta la de mayor incidencia. Estos aspectos requieren atencion médica especializada y su
diagnostico se fundamenta en exdmenes especificos con instrumentos y equipos de clinicas del

suefio.

Desde el punto de vista de los aspectos fisicos a observar en la poblacion trabajadora con
presunta problematica de trastornos del suefio se evidencia que las ojeras, la palidez, el

desaliento y la somnolencia, son aspectos relevantes presentes en este tipo de personas, al igual
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que las alteraciones motoras, haciendo referencia a trastornos de coordinacion y a las respuestas

motoras lentas.

La irritabilidad y agresividad con los demas compafieros de trabajo o con quienes
interactlia son condiciones que también pueden hacerse latentes en personas que sufren
trastornos del suefio. Adicionalmente puede manifestarse en el ambito laboral una poca

colaboracion en los procesos que se cumplen o en actividades adicionales.

Los trastornos del suefio ademas de relacionarse directamente con los accidentes de
trabajo, también se asocian con las incidencias y reincidencias, por lo que una persona que sufre
estas alteraciones, en un periodo de tiempo determinado, puede estar involucrado en varios

accidentes o incidentes de trabajo o en eventos de tipo coman.

Quienes padecen trastornos del suefio evidencian problemas de sedentarismo y realizan
actividades que no requieren mayor esfuerzo fisico o mental, entre las cuales se resaltan ver
television y navegar en redes sociales; su interés no es realizar actividades fisicas y prefieren

dormir durante el dia.

En el proceso de identificar alertas tempranas que manifiesten la existencia de trastornos
del suefio en la poblacion trabajadora, la observacion y la validacion deben realizarse teniendo en

cuenta los siguientes aspectos:

Condiciones observables a simple vista: ojeras, palidez, obesidad, agresividad,

irritabilidad, aislamiento, somnolencia.

Considerando la percepcién de compafieros o jefes inmediatos: desmotivacion, poca
participacion en actividades, escaso apoyo a compafieros de trabajo, pobres relaciones
interpersonales, baja socializacion, irritabilidad, agresividad, comportamiento erréatico, altercados

en el ambiente de trabajo.

Respecto al rendimiento laboral: aporte a estadisticas de accidentalidad, ausentismo por
diferentes causas, disminucién de la productividad o rendimiento, llamados de atencion, procesos

de descargos, ausencias no justificadas, permisos.

Estos aspectos revisten especial atencion y permiten ser observados y analizados en forma

preliminar con la finalidad de identificar indicios de trastornos del suefio en la poblacion
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trabajadora; a su vez, esta informacion debe ser comunicada al médico de seguridad y salud en el

trabajo para que adelante el protocolo que corresponda.

La informacion relativa al objeto de estudio aportada por los profesionales de la medicina
que participaron de la encuesta coincide de manera significativa con la obtenida a través de la
revision bibliografica. Aunque existen otros factores que contribuyen a evidenciar potenciales

trastornos del suefio, no son considerados dado el alcance del presente proyecto.

De acuerdo a los resultados obtenidos, se establece la validez de la hipotesis de trabajo
definida, la cual plantea que el disefio de un instrumento facilitara a los profesionales en
seguridad y salud en el trabajo identificar trastornos del suefio en la poblacién trabajadora. La
herramienta disefiada se fundamenta en los conceptos de la revision bibliografica y en la opinién
de los expertos encuestados y de acuerdo a sus componentes permite la identificacion de las

manifestaciones primarias asociadas a los trastornos del suefio.

De igual modo, la hipotesis alterna definida como el disefio de un instrumento no sélo
facilitara a los profesionales en seguridad y salud en el trabajo sino a otras profesiones
identificar trastornos del suefio en la poblacién trabajadora, resulta igualmente valida por
cuanto el instrumento disefiado también puede ser aplicado por otro tipo de profesionales en la

identificacién de condiciones manifiestas de los trastornos del suefio.

Recomendaciones

Por el presente ejercicio de investigacion se ha logrado identificar que a través de la
revision bibliografica por un lado y el punto de vista de expertos de la salud laboral (médicos en
seguridad y salud en el trabajo) por el otro, y la aplicacién de un instrumento de identificacion de
trastornos del suefio en la poblacién trabajadora, permitiendo definir a nivel de recomendaciones

lo siguiente:

Los trastornos del suefio al relacionarse con el rendimiento laboral, hacen notable las
probabilidades de ocurrencia de accidentes en los lugares de trabajo. Por ello se recomienda
realizar tamizajes que exploren aquellos factores de riesgo relacionados con el individuo y el

entorno laboral, mediante el instrumento expuesto en la presente investigacion.
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Ante las diversas condiciones de estrés, ansiedad, irritabilidad y, en consecuencia, la
depresion, la cual se acentla con mayor frecuencia en personas que sufren de trastornos del
suefio, se recomienda abrir espacios de bienestar que vinculen e integren los entornos laboral y
familiar. De este modo se aporta a la mitigacion de factores de riesgos psicosociales en las

organizaciones.

De otra parte, se recomienda que las organizaciones dispongan de personal idoneo para el
permanente monitoreo y observacion directa de los factores que permitan la identificacion de
trastornos del suefio en la poblacion trabajadora e iniciar una ruta de atencidn oportuna que

prevenga efectos adversos en la salud y bienestar del personal.

Al realizar la aplicacion de la herramienta el resultado obtenido permite identificar posibles
trastornos del suefio. El protocolo propuesto es la remisién de la persona afectada al profesional
idéneo que en este caso seria el médico especialista en seguridad y salud en el trabajo, quien

definira la atencion y manejo clinico respectivo.

No obstante que el instrumento disefiado para identificar trastornos del suefio en la
poblacion trabajadora se fundamenta en el rigor de la revision bibliogréfica y en la consulta de
expertos, con resultados concordantes y coherentes, es importante continuar un estudio que
permita evaluar la validacién y confiabilidad del instrumento, para garantizar la validez de las
diferentes variables involucradas y la certeza de las valoraciones asignadas en la evaluacion de la

poblacion trabajadora con potenciales trastornos del suefio.

Finalmente, es pertinente e importante que las organizaciones consideren los aspectos
asociados a los trastornos del suefio como factor de riesgo en el &mbito laboral y le presten la
debida y especial atencién. En este sentido las campafias orientadas a la promocion de habitos de
vida saludables deben incluir recomendaciones relativas a la higiene del suefio, en procura del

bienestar fisico, mental y psicologico de la poblacion trabajadora.

Discusion
Los trastornos del suefio se definen como problemas relacionados con el acto dormir.

Incluso, son consideradas como relevantes todas las dificultades que se presentan para conciliar
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el suefio 0 permanecer en él, como también el quedarse dormido en momentos inapropiados,
dormir demasiado o conductas anormales durante el suefio.

En cuanto a los estudios sobre trastornos del suefio se resalta el interés que las
investigaciones presentan en el ambito laboral, al considerar las descompensaciones que alteran
el equilibrio fisico, psiquico y social y su natural relacion con la disminucion en el desempefio
laboral; consecuente con ello es asociado como factor de riesgo para la accidentalidad o
incidentes en el lugar de trabajo.

De hecho, los trastornos del suefio se reconocen por considerarse como desviaciones de los
patrones normales del suefio tanto en duracion como en calidad o dormir de manera deficiente o
en forma excesiva; también son consideradas algunas alteraciones en el comportamiento durante
el reposo. De hecho, los trastornos del suefio presentan un alto compromiso en otras
afectaciones de orden biol6gico que traen como consecuencias compromisos en lo cognitivo,
metabolico o cardiovascular.

Ademas, existen factores de riesgo psicosocial derivados de las condiciones de trabajo
asociados a diferentes patologias de caracter soméatico y mental, las cuales se relacionan con
estrés fisiologico y conductas no saludables como el suefio deficiente. Los niveles de ausentismo
en personal sometido a alto riesgo psicosocial, requiere especial atencion por parte de los
organismos gubernamentales y de las mismas empresas, tendientes a contrarrestar los impactos
negativos sobre la salud y lo econémico que se presentan por las afectaciones a la integridad
fisica, mental y social de la poblacion trabajadora.

Se puede indicar que las personas que padecen trastornos del suefio perciben un suefio no
reparador que produce como consecuencia una excesiva somnolencia diurna, como también falta
de atencion, sensacion de cansancio y dificultades de concentracion para el tiempo u horas de
vigilia (Duran & Gonzalez, 2005). De hecho, estas caracteristicas se evidencian en la jornada
laboral de algunos trabajadores, que agravada por circunstancias de estrés, afectan el rendimiento
laboral, incrementan los indices de ausentismo y los riesgos latentes de padecer mayor cantidad
de accidentes en el lugar de trabajo.

Lo anterior ha generado un interés por estudiar la relacion entre los trastornos del suefio, el
desemperio y la accidentalidad laboral. En consecuencia, se plantea para el presente ejercicio
investigativo una apuesta por el Disefio de instrumento para identificar trastornos del suefio en

la poblacion trabajadora, que define como pregunta orientadora: ¢ Cuales son los elementos que
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se requieren para disefiar un instrumento que permita identificar trastornos del suefio en la
poblacion trabajadora? Interrogante que al ser resuelto contribuye al disefio de un instrumento
dirigido a los profesionales en seguridad y salud en el trabajo que les oriente en la identificacion
de trabajadores con sintomatologia de trastornos del suefio.

Se tomé como esquema un enfoque cualitativo de investigacion mediante un proceso
metodoldgico exploratorio y descriptivo, fundamentado en una revision narrativa de la literatura
(Hernandez et al. 2014). Con ello, se recurre a fuentes bibliogréaficas con evidencia cientifica de
reciente publicacion, realizando una exploracion del tema para la elaboracion del marco teérico
que a su vez permitié revisar y afinar el alcance del estudio, asi como la redefinicion del
planteamiento inicial de la pregunta de investigacion. Es de aclarar que este estudio esta
desarrollado bajo una légica inductiva que potencializa el abanico de nuevas consideraciones en
la SST.

Las fuentes de informacion consultadas se realizaron mediante una revision literaria de
investigaciones con resultados de estudios relacionados con los trastornos del suefio en general y
en particular los relacionados con el &mbito laboral. Esto permitié conocer conceptos y métodos
de recoleccion, analisis e interpretacion de la informacién. Lectura de textos, documentos
elaborados por profesionales de diferentes areas del conocimiento publicadas en revistas, tesis y
algunos documentos disponibles en internet; como también la revision de fuentes de informacion
disponibles en normas que componen la legislacion vigente del estado colombiano referente a la
SST.

En términos de la busqueda de informacion inicio6 en febrero de 2020, tomando como
partida toda documentacion publicada a partir del afio 2014, en idiomas espafiol e inglés. Asi
mismo, se complementd la consulta con profesionales de la ciencia de la salud para indagar sobre
la practica que se sigue en el diagnostico inicial o impresion diagndstica de los trastornos del
suefio, recurriendo a un cuestionario de preguntas abiertas orientadas a la caracterizacion de las

personas con manifestaciones primarias asociadas a los trastornos del suefio.

Los datos de la informacion recogidos han sido trabajadas por los mismos investigadores
mediante la revision bibliografica y la observacién cualitativa, mediante toma de notas y
registros que son producto de las respuestas de los profesionales expertos en salud laboral a

cuestionarios y entrevistas virtuales bajo el esquema de entrevista semiestructurada, esto



74

permitio evaluar, validar y describir las manifestaciones primarias y asociadas a los trastornos de

suefio de naturaleza no organica.

Es necesario indicar que esta es una investigacion para la salud clasificada en la categoria
sin riesgo, basada en los profesionales de la medicina que han sido entrevistados mediante
consentimiento informado para que prevalezca el criterio del respeto a la dignidad y proteccién
de derechos y dignidad humanas (Minsalud, 1993). Incluso, los datos recogidos a traves de los
cuestionarios ademas de la informacion resultante de la revision bibliografica, que presentan un
criterio de rigor y calidad por su procedencia, segun la clasificacion de la naturaleza del tipo de
trastorno del suefio, mediante categorias que se asocian a causalidad, con el propdsito identificar
un proceso interpretativo y de analisis que permita identificar los factores que describen los

trastornos del suefio.

Con ello se quiere contribuir a la labor que realizan los profesionales en el campo de la
salud laboral para que identifiqguen de manera temprana posibles trastornos del suefio en los
trabajadores. Entonces, ante un eventual hallazgo, el profesional en seguridad y salud en el
trabajo pueda sugerir la remision a los profesionales idéneos que sean considerados como
pertinentes. Es de aclarar que las fuentes para la validez del instrumento se realizaron a través de
la revision bibliografica y de la opinidn de expertos sobre las manifestaciones primarias

asociadas a los trastornos del suefio en materia de salud laboral.
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Anexo A
Encuesta trastornos del suefio

Como parte de un ejercicio académico Universitario (Modulo: Seminario de investigacion) nos
encontramos realizando una encuesta dirigida al personal del &rea de la salud y cuya finalidad es
poder realizar una analisis estadistico de informacion real referente a la tematica asociada con

Trastornos del suefio en los ambientes de trabajo.

Esta encuesta pretende recopilar informacion relacionada con aspectos 0 comportamientos que
puedan manifestar personas que sufran de trastorno del suefio. Esta informacion sera procesada
con el fin de identificar tendencias comunes presentes en estas personas para validar si es viable
la elaboracion de algun instrumento que permita identificar de manera temprana presuntos casos
en relacion con trastorno del suefio y que estos a su vez puedan ser remitidos a las areas de

Medicina Laboral para su analisis y tratamiento clinico respectivo.

En cumplimiento de la normativa vigente: Seguridad/proteccion de datos, toda la informacién
obtenida como sujeto de investigacion y los resultados seran tratados confidencialmente. Los
datos personales proporcionados se conservaran durante el tiempo que se estime necesario para

llevar a cabo el estudio.

Por lo anterior, certifico que mi participacion como sujeto de investigacion en esta encuesta es
libre y voluntaria y he sido informado previamente y de manera clara sobre los propositos,
procedimientos de intervencion y evaluacion que se llevaran a cabo en esta investigacion y los
posibles riesgos y beneficios que se pueden generar de ella y la posibilidad de retirarme

libremente y en cualquier momento del proceso de intervencién. Adicional:

- No recibiré beneficio personal de ninguna clase por la participacion en encuesta.

- Los resultados de la investigacion no contendran mi nombre ni identificacion,
conservando el anonimato y la confidencialidad evitando el uso de estos datos por
terceros.

Dejo constancia que he leido, entendido y estoy de acuerdo en la totalidad del contenido de este
documento y procedo con el diligenciamiento de la siguiente encuesta para la Investigacion de
"aspectos 0 comportamientos asociados con trastorno del suefio” de manera libre y voluntaria.

Doy mi consentimiento para el uso de la informacién registrada.
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Le recomendamos ser lo mas descriptivo posible en cada una de las respuesta, entre mas

informacidn podamos recolectar mejor seré el resultado del ejercicio.
Agradecemos su colaboracién y participacion.

1. Nombre de quien diligencia la encuesta

2. Profesion de quien diligencia la encuesta. (Mencione la especialidad).

3. ¢Qué caracteristicas fisicas presenta una persona con trastornos del suefio?

4. Qué alteraciones motoras o de coordinacién se podrian esperar en personas con trastornos

del suefio?

5. ¢Las personas con trastornos del suefio qué comportamientos a nivel laboral presenta con

sus comparieros y/o jefes?

6. ¢Qué tipo de relacion existe entre el rendimiento laboral y los trastornos del suefio?

Explique su respuesta.

7. Cémo inciden los trastornos del suefio en la accidentalidad laboral? Argumente su

respuesta.
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8. ¢Qué habitos o conductas en la alimentacidn se podria esperar de una persona que sufre

de trastornos del suefio?

9. ¢Habitualmente las personas con trastorno del suefio qué actividades realizan en su

tiempo libre?

10. ¢ Qué estados animicos se evidencian en las personas con trastornos del suefio?
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Anexo B
Instrumento validacion Encuesta trastornos del suefio

Bogot4, septiembre de 2020

Respetado(a) profesional de la medicina:

Considerando su formacién cientifica y profesional, comedidamente solicitamos su apoyo como
juez para validar el contenido del siguiente instrumento de recoleccién de informacién en el
marco de un proceso académico, titulado Disefio de instrumento para identificar trastornos del
suefio en la poblacion trabajadora.

La encuesta esta orientada exclusivamente a profesionales de la medicina con el objetivo de
recopilar informacion relativa a las manifestaciones primarias de los trastornos del suefio y los
resultados complementan la revision bibliografica realizada por los investigadores como insumos
para el disefio de un instrumento que permita orientar a los profesionales en seguridad y salud en
el trabajo identificar la presencia de posibles trastornos del suefio en la poblacién trabajadora,
como alerta temprana que contribuya a la prevencién de accidentes y al mejoramiento de la
calidad de vida del personal afectado.

La aplicacion del instrumento de preguntas abiertas se llevara a cabo en sesion Unica de forma
virtual e individual, sobre un grupo de cuatro a seis médicos preferiblemente con experiencia o
formacion complementaria en medicina del trabajo.

Con base en esta informacion, comedidamente requerimos su apoyo en la validacion del
contenido del presente instrumento teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas:

Calificar cada componente en una escala de uno a cuatro, siendo uno la minima calificacion y

cuatro la maxima, de acuerdo a los criterios de:

Contenido: correspondencia con el tema y objetivo de la encuesta.

Estructura: redaccion de la pregunta sin confusiones o ambigtedades.
Pertinencia: pregunta orientada a la categoria objeto de evaluacion.

En la columna de Observaciones favor escribir las que se consideren pertinentes.

Titulo de la investigacion: Disefio de instrumento para identificar trastornos del suefio en la

poblacion trabajadora.

Titulo del instrumento de recoleccion de informacién: Encuesta trastornos del suefio.



Validacién instrumento de recoleccién de informacion

Nombre profesional de la medicina (rol de juez)

Especialidad

Fecha de diligenciamiento

Categoria

Pregunta

Contenido

Estructura

Pertinencia

Observaciones

Identificaciéon
profesional de la
medicina

Nombre de quien
diligencia la encuesta

Especialidad
encuestado P
¢Qué caracteristicas
fisicas presenta una
persona que padece
L trastorno del suefio?
Condiciones —’ -
.. ¢Qué alteraciones
fisicas

motoras o de
coordinacién se podrian
esperar en personas con
trastorno del suefio?

Comportamiento
social a nivel
laboral

éLas personas con
trastorno del suefio qué
comportamientos a nivel
laboral presentan con sus
companieros y/o jefes?

Rendimiento
laboral

¢Qué tipo de relacion
existe entre el
rendimiento laboral y los
trastornos del suefio?
Explique la respuesta

Accidentalidad
laboral

¢Como inciden los
trastornos del suefio en la
accidentalidad laboral?
Argumente su respuesta.

Comportamiento
s o conductas

¢Qué habitos o conductas
en la alimentacion se
podria esperar de una
persona que sufre de
trastorno del suefio?

é¢Habitualmente las
personas con trastorno
del sueio qué actividades
realizan en su tiempo
libre?

Evidencia
psicoldgica

¢Qué estados animicos se
evidencian en las
personas con trastornos
del suefio?
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EVALUACION PRELIMINAR PARA IDENTIFICAR TRASTORNOS DEL SUENO

CIUDAD Y FECHA:

NOMBRE Y APELLIDOS EVALUADO:

|NOMBRE Y APELLIDOS EVALUADOR:

IDENTIFICACION:

|RESULTADO Y ACCIONES DESPUES DE LA EVALUACION:

CATEGORIAS VALORACION
< 40 afios 40 a 50 afios 50 a 60 afios
Edad
0 1 2
“ 185-249Pes0 | oo 25-29.9
. .5 Bajo peso
S |indice de masa corporal normal Preobesidad
N] 0 1 2
'S
w Hasta 159/99
Z <129/84 mmHg Hasta 139/89 mmHg
=} Tension arterial (normal) mmHg (normal alta)| (hipertensién grado
o
= 1
= )
g 0 1 2
o . L, No registra Leve Moderada
Palidez - demacracion
0 1 2
Hundimiento ocular (ojeras) 0 1 2
Ocasional (Una Frecuente (Una
- No aplica jornada en el tltimo| jornada por
g Jornada nocturna ) —
o
Q 0 1 2
5 . . L e . Sin reportes Un reporte Dos reportes
o [|Propension a accidentes e incidentes Gltimo afio
2 0 1 2
g ) X L L . Sin ausentismo < 30 dias 30 a 60 dias
= |Ausentismo - Incapacidades médicas ultimo afio
g 0 1 2
E L . _ L No registra Leve Moderada
Disminucion del rendimiento Gltimo semestre 5 i 5
(7] No registra Leve Moderada
2 g Respuesta motora lenta
g x 0 1 2
g E Trastorno de coordinacién 0 il 2
g & Irritabilidad - Agresividad 0 1 2
O & |Trastorno de concentracién o memoria 0 1 2
Ruma Total por columna
untaje total (suma valores anteriores)
0- 12 puntos No evidencia trastornos del suefio
13 -19 puntos En observacion
Aspectos que aungue no se valoran en el presente instrumento deben considerarse en la evaluacion
No registra Leve Moderada
o Ingesta de alcohol
'“o_" = |Tabaguismo
g § Ansiedad - Depresion
T & |Consumo de cafeina
% luso depresores del sistema nervioso central
FIRMA EVALUADOR
REGISTRO




CORPORACION UNIVERSITARIA

UNITEC

CARTA DE CESION DE DERECHOS

Por intermedio del presente documento en mi calidad de autor o titular de los derechos de
propiedad intelectual de la obra que adjunto, titulada Disefio de instrumento para identificar
trastornos del suefio en la poblacion trabajadora, autorizo a la Corporacidn universitaria Unitec
para que utilice en todas sus formas, los derechos patrimoniales de reproduccién, comunicacion
publica, transformacion y distribucion (alquiler, préstamo puablico e importacién) que me
corresponden como creador o titular de la obra objeto del presente documento.

La presente autorizacion se da sin restriccion de tiempo, ni territorio y de manera gratuita. Entiendo
que puedo solicitar a la Corporacion universitaria Unitec retirar mi obra en cualquier momento
tanto de los repositorios como del catalogo si asi lo decido.

La presente autorizacion se otorga de manera no exclusiva, y la misma no implica transferencia de
mis derechos patrimoniales en favor de la Corporacion universitaria Unitec, por lo que podré
utilizar y explotar la obra de la manera que mejor considere. La presente autorizacion no implica
la cesion de los derechos morales y la Corporacién universitaria Unitec los reconocerd y velara
por el respeto a los mismos.

La presente autorizacion se hace extensiva no solo a las facultades y derechos de uso sobre la obra
en formato o soporte material, sino también para formato electronico, y en general para cualquier
formato conocido o por conocer. Manifiesto que la obra objeto de la presente autorizacion es
original y la realicé sin violar o usurpar derechos de autor de terceros, por lo tanto, la obra es de
mi exclusiva autoria o tengo la titularidad sobre la misma. En caso de presentarse cualquier
reclamacion o por accion por parte de un tercero en cuanto a los derechos de autor sobre la obra
en cuestion asumiré toda la responsabilidad, y saldré en defensa de los derechos aqui autorizados
para todos los efectos la Corporacidn universitaria Unitec actia como un tercero de buena fe. La
sesion otorgada se ajusta a lo que establece la ley 23 de 1982.

Para constancia de lo expresado anteriormente firmo, como aparece a continuacion.

Firma Firma

305& Andves Aceve do < ‘j\mw ]{ 60l'\1<>\f P
Nombre: José A. Acevedo Sepulveda Nombre: Simdn A. Bolivar Pulido
CC.: 10.185.861 CC: 1.073.239.352
. | .
Firma /\ \4 Firma
Nombre: Jestg M. Zappa Cérdenas NomBreJaime Buitrago Gonzalez

CC: 79.532.144 CC: 10.268.364




