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RESUMEN

Introduccion: El trabajo nocturno conlleva una serie de riesgos para la salud de
los trabajadores asociados a la cronodisrupcién que se produce al romper el
orden temporal interno de los ciclos circadianos fisiolégicos, bioquimicos y de
comportamiento. Segun los ultimos datos disponibles correspondientes a la VII
Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo en Espafia (afio 2011), pueden
verse afectados el 22% de la poblacion activa del sector servicios debido a
trabajo a turnos incluyendo éstos rotaciones de mafiana- tarde y/o mafana-

tardes- noche.

Objetivo: Disefiar un plan de formacién orientado a disminuir el impacto negativo
sobre la salud de los trabajadores debido a la cronodisrupcion por el trabajo

nocturno.

Material y métodos: Disefio de un estudio cuasiexperimental para valorar si las

acciones formativas en trabajadores nocturnos junto con medidas
complementarias como vending saludable y servicio de cena saludable
consiguen mejorar los habitos de salud de los mismos y aumentar su nivel de
satisfaccion con el trabajo. Las variables objeto de estudio estan relacionadas
con alimentacion, ejercicio fisico, higiene del suefio, seguridad vial y nivel de
satisfaccion de los participantes en el programa. Seran valoradas segun
cuestionario de elaboracion propia autoadministrado con 3 puntajes (previo- a
los 15 dias de la intervencién- a los 3 meses).

Resultados a esperar: cabe esperar que el nivel de autocuidado en relacion a la

salud de los trabajadores nocturnos mejore con el programa propuesto.

Conclusiones: de confirmarse las expectativas del programa, este tipo de

intervenciones formativas se pueden implementar como parte de la formacion
periodica en riesgos laborales de trabajadores nocturnos, asi como en las
contrataciones iniciales para puestos de trabajo susceptibles de realizar trabajo

en horario nocturno con independencia de la categoria profesional.

Palabras clave: cronodisrupcion, trabajo nocturno, trabajador nocturno, ciclo

circadiano
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1. INTRODUCCION

La tendencia actual de atender y fidelizar al cliente por parte de las empresas
cada vez va mas encaminada a prestar servicios 24h al dia, 365 dias al afo.
Esto supone una nueva concepcion en los turnos de trabajo, asumiendo el
trabajo nocturno como habitual con las implicaciones negativas que conlleva

para la salud de los trabajadores.

Segun los datos que arroja la VII Encuesta Nacional de Condiciones de Trabajo
en Espafia correspondiente al afio 2011, el 22% de la poblacion activa del sector
servicios trabaja a turnos, incluyendo éstos rotaciones de mafiana- tarde y/o
mafiana- tarde-noche. El trabajo nocturno, exclusivamente en este sector, afecta

al 9,1% de los trabajadores.

El Trabajo Nocturno esté definido en el Estatuto de los Trabajadores, art. 36 de
la siguiente manera: “se considera trabajo nocturno el realizado entre las diez de
la noche y las seis de la mafana. La jornada de trabajo de los trabajadores
nocturnos no podra exceder de ocho horas diarias de promedio, en un periodo
de referencia de 15 dias”. De la misma manera “se considerara trabajador
nocturno a aquel que realice normalmente en periodo nocturno una parte no
inferior a tres horas de su jornada diaria de trabajo, asi como a aquel que se
prevea que puede realizar en tal periodo una parte no inferior a un tercio de su

jornada de trabajo anual “(1).

Asi mismo, se define Trabajo a Turnos como “toda forma de organizacion del
trabajo en equipo segun la cual los trabajadores ocupan sucesivamente los
mismos puestos de trabajo, segin un cierto ritmo continuo o discontinuo,
implicando para el trabajador la necesidad de prestar sus servicios en horas

diferentes en un periodo determinado de dias o semanas” (1).

Tal y como indica Garcia E. en su Trabajo Fin de Grado “Impacto del Trabajo
Nocturno sobre la Salud de los Profesionales de Enfermeria” el trabajo realizado
durante la noche modifica los ritmos biolégicos de los trabajadores pudiendo

provocar alteraciones sobre el suefio, las relaciones sociales, el desempefio



laboral y la salud, principalmente de tipo gastrointestinal, cardiovascular y

procesos de carcinogénesis (2).

Los ritmos biologicos pueden definirse como oscilaciones de un parametro
biologico dependiente de un reloj enddgeno y sincronizadores ambientales (3).
En funcién de la frecuencia con la que se repitan pueden ser Ritmos Circadianos:
se repiten cada 24h aproximadamente; Ritmos Ultradianos: se repiten con
frecuencia superior a 1 ciclo por dia, menos de 20h y Ritmos Infradianos que se

repiten con frecuencia menor de 1 dia, mas de 28h.

Los ritmos circadianos vienen determinados por una red de estructuras

jerdrquicamente organizadas que sincronizan al individuo con su entorno.

Existe un reloj central localizado en el hipotadlamo, mas concretamente en el
nicleo supraquiasmatico (NSQ). Este se reajusta diariamente por la sefial
luminosa (luz/oscuridad) que entra por la retina activando células no
relacionadas con la vision. Ademas del estimulo luminoso, hay otros
sincronizadores como el horario de las comidas (ingesta/ayuno) y el ejercicio
programado (actividad/reposo) que estimulan otros relojes periféricos que
contribuyen a la sincronizacion del ciclo. Mediante la secrecion ciclica de
hormonas y la actuacién del Sistema Nervioso Autbnomo, los 6rganos efectores
expresan los diferentes ritmos fisiolégicos y de conducta (4,5). Figura 1. Ciclo

circadiano en humanos.
Los ciclos circadianos se caracterizan por (6):

- Su amplitud: es la diferencia entre el valor maximo y el nadir.
- Su periodo: es el intervalo de tiempo entre dos puntos de referencia.
- Su fase: es el momento de un punto de referencia en el ciclo respecto

a un evento.

Se considera un ciclo circadiano saludable aquel que tiene alta amplitud, alta

regularidad y baja fragmentacion.
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Fig.1. Ciclo circadiano en humanos. Elaboracion propia.

A nivel individual cada ser humano tiene su fase circadiana propia que indica la
actividad de funciones fisicas, niveles hormonales, temperatura corporal,
facultades cognitivas y patrones de alimentacion y suefio. Esto es conocido como
cronotipo. Se han identificado 3: madrugador o alondra, nocturno o baho y neutro
o indefinido. El cronotipo tiene una base genética y esta modificado por sexo,
desarrollo, actividad fisica y el medio ambiente (6). La identificacién del cronotipo
adquiere importancia desde el momento en el que existen pruebas que sugieren
un aumento en el riesgo de desarrollar determinadas enfermedades no
transmisibles en funcion del cronotipo; por ejemplo, el mayor riesgo de padecer
obesidad y diabetes tipo Il en personas con cronotipo nocturno. También es
importante considerarlo a la hora de maximizar el rendimiento fisico o intelectual

de los trabajadores (7).

La cronodisrupcién es la interrupcion circadiana definida como una perturbacion
importante en el orden temporal interno de los ritmos circadianos fisioldgicos,

bioquimicos y de comportamiento (4). Las causas pueden ser debidas a



problemas en las sefiales externas (luz/oscuridad, ingesta/ayuno,
actividad/reposo) como ocurre con el trabajo nocturno, alteraciones en el reloj
central (desincronizacién con los relojes periféricos, alteraciones en sus propios

genes) y/o alteraciones en la secrecion de hormonas (melatonina y cortisol) (4).

La cronodisrupcion provocada por el trabajo nocturno puede afectar a los ciclos
circadianos de los trabajadores de las siguientes maneras (8), no han de darse

todas simultaneamente:

- reduciendo la amplitud de los ciclos,
- perdiendo el ritmo de los mismos,

- avanzando, retrasando o incluso invirtiendo la fase de los ciclos.

Todo ello conlleva una serie de riesgos para la salud de los trabajadores, que en
el afio 1989 se comenzaban a identificar y describir como el Sindrome del
trabajador nocturno por el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo
(INSHT) como queda reflejado en su Nota Técnica de Prevencion (NTP) n° 260:

Trabajo a turnos: efectos médico-patologicos (9).

Las investigaciones relacionadas con los ritmos biolégicos contintan siendo
objeto de estudio en la actualidad, tal y como se desprende del Premio Nobel de
Medicina y Fisiologia en el afio 2017 otorgado a Michael W. Ypung, Michael
Rosbash y Jeffrey C. Hall por su trabajo que explica el mecanismo molecular que

controla el reloj biologico.

La evidencia cientifica, a dia de hoy, sugiere que el impacto de la cronodisrupcion
sobre la salud esta relacionado con el empeoramiento de patologias existentes
y/o el mayor riesgo de desarrollar enfermedades como obesidad, enfermedad

cardiovascular, envejecimiento prematuro y cancer (4).



2. JUSTIFICACION

En Espafia el trabajo a turnos que incluye turno de noche y trabajo nocturno
como tal supone el 22% de la poblacion activa en el sector servicios. Segun los
datos del Instituto Nacional de Estadistica, en 2018 representa 3,208 millones de

trabajadores.

La situacion actual pone de manifiesto que hay un numero elevado de
trabajadores afectados por el trabajo nocturno con alto riesgo de desarrollar y/o

empeorar determinadas enfermedades no banales.

La evidencia cientifica actual disponible, en relacién a desarrollar medidas
eficaces y eficientes para paliar o disminuir los efectos negativos de la

cronodisrupcion sobre la salud de los trabajadores, es pobre.

Sin embargo, el esfuerzo de las empresas por conseguir el bienestar integral de

sus trabajadores, traspasando la jornada laboral, va en aumento.

Por ello se plantea el siguiente estudio, considerando la formacion- motivacion
de los empleados como piedra angular, para conseguir un cambio en sus habitos

de salud.

Se sugiere realizarlo en poblacién sanitaria debido al gran volumen de poblacion

afectada por el trabajo nocturno.



3. HIPOTESIS y OBJETIVOS

Se plantean las siguientes hipétesis:

- La instauracién de un plan de formacion dirigido a trabajadores sanitarios
nocturnos mejora los habitos en relacion con su alimentacion, ejercicio fisico,

higiene del suefio y seguridad vial.

- La implementaciéon de acciones orientadas a cuidar la salud de los

trabajadores nocturnos aumenta el grado de satisfaccion laboral.

Se establecen los siguientes objetivos:

Objetivo General:

1. Disefar un plan de formacién orientado a disminuir el impacto negativo
sobre la salud de los trabajadores debido a la cronodisrupcion por el

trabajo nocturno.

Objetivos Especificos del disefo:

1. Establecer medidas de apoyo al plan formativo en el entorno de trabajo
encaminadas a mejorar habitos desde la modificacion en la configuracién
de las maquinas vending y servicio de “cena saludable”.

2. Conocer los héabitos, en relacién con la alimentacion, actividad fisica,
higiene del suefio y conduccion al inicio y tras la intervencion, de la
muestra a estudio.

Pilotaje de la encuesta para su validacion.
4. Evaluar el grado de satisfaccion de los participantes en relacién con la

intervencion.
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4. MATERIAL Y METODOS

4.1 DISENO

Se plantea el disefio de un estudio cuasiexperimental longitudinal con

intervencion educativa en trabajadores sanitarios con turno nocturno.
4.2 POBLACION, MUESTRA. TAMANO MUESTRAL

La poblacion a estudiar es personal sanitario (enfermeras, auxiliares y celadores)
de las unidades de hospitalizacion y servicios especiales con turno de trabajo

nocturno.

La intervencién formativa se llevara a cabo sobre una muestra de 40 trabajadores

con turno fijo de noches fijas y/o rotatorio nocturno.
4.3 CRITERIOS DE INCLUSION/EXCLUSION

Han sido incluidos en la intervencién trabajadores expuestos a trabajo nocturno

con turno fijo y rotatorio.

La seleccion sera por riguroso orden de inscripcion a través del Servicio de

Prevencion.

Se excluyen los trabajadores especialmente sensibles ya que por su propia
condicidn se les exime de este turno de trabajo. Son aquellos que, por sus
propias caracteristicas personales o estado biolégico conocido, incluidos
aguellos que tengan reconocida la situacion de discapacidad fisica, psiquica o
sensorial, sean especialmente sensibles a los riesgos derivados del trabajo
(9).En el caso del trabajo nocturno, embarazadas, trabajadores con edad menor
de 25 afios y mayores de 50 afios desaconsejado por la Organizacion
Internacional del Trabajo (OIT) (10) y trabajadores con patologias previas de:
trastornos gastrointestinales (sindrome de colon irritable, Ulcera péptica
recurrente con sintomas graves, diabetes mellitus insulinodependiente,
tirotoxicosis, enfermedad coronaria, narcolepsia y perturbaciones crénicas del
suenfio, trastornos psiquiatricos graves (depresion crénica), epilepsia, asma que

precise medicacion.
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4.4 DURACION DE LA INTERVENCION

La intervencién tendra una duracion estimada de 9 meses desde el anuncio de

la misma hasta el reporte de los resultados a la Direccion.

La accién formativa se llevara a cabo durante 3 meses, desde la primera sesion

y el ultimo envio del cuestionario de cambio habitos/actitudes y satisfaccion.
4.5 PROCEDIMIENTO

El programa propuesto estd articulado por dos intervenciones. Una accion
formativa y dos medidas orientadas a complementar la formacion; modificacion
parcial de las maquinas vending y servicio de cenas saludables. Ambas
intervenciones seran llevadas a cabo en paralelo. La cronologia del programa se

detalla a continuacion:
a) ACCION FORMATIVA:

1.- Reclutamiento del grupo mediante plan de comunicacion de la intervencion a
través de Supervisoras/es de cada Unidad y carteleria, incluido en Anexo I, en
puntos de alta afluencia del personal como controles de enfermeria, cafeteria,
vestuarios, lavadero. Es necesario solicitar inclusién en el programa a través del

Servicio de Prevencion.

2.- Plan de formacion, incluido en Anexo I, distribuido en 2 sesiones con intervalo

de 15 dias entre sesion.

- 12 sesion: Presentacion general del estudio; del plan de formacion y
medidas complementarias (vending saludable y servicio de “cenas
saludables”). Se pasara a los participantes, previo a la formacion, el
Cuestionario de habitos Inicial autoadministrado descrito en el Anexo lll:
Cuestionario Habitos Inicial (ler puntaje) y hoja informacién vy
consentimiento informado descritos en Anexo IV. Los contenidos de la
formacion estan descritos en el Anexo V: Guion Sesiones Formacion. La

duracion total de la sesién es de 40 min en horario de trabajo.
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- 22 sesioén: Presentacion de la sesion. Los contenidos de la formacion
estan descritos en el Anexo V: Guion Sesiones Formacion. Se realizara a

los 15 dias de la 12 sesidn y la duracion total sera de 20 min.

- Envio por correo electrénico de Cuestionario autoadministrado Habitos
Final descrito en Anexo lll: Cuestionario Habitos Final, al mes de la 12

sesion (2° puntaje).

- Envio por correo electrénico de Cuestionario autoadministrado Habitos
Final descrito en Anexo lll: Cuestionario Habitos Final a los 3 meses de la

primera sesion (3er puntaje).

Los cuestionarios de habitos inicial y final son de elaboracion propia habiendo
revisado cuestionarios para medir conductas y habitos alimentarios, alimentacion
emocional, adhesién a la dieta mediterranea, cuestionario internacional de
actividad fisica, cuestionario de Oviedo del suefio, indice de Calidad del suefio

de Pittsburg y escala de somnolencia de Epworth.

b) MEDIDAS COMPLEMENTARIAS A LA ACCION FORMATIVA:

3.- Vending Saludable: habilitar 2 lineas con productos saludables validados por
Servicio Prevencion. Criterios de inclusion de productos: contenido en azucar <

5% del contenido total, sin grasa de palma y derivados.

4.- Acuerdo con la cocina del hospital para servicio de “cena saludable” previa
reserva por parte de los trabajadores. Los menus seran validados por el
Departamento de Nutricion. Se recogeran en cocina antes de comenzar el turno.

Las cenas servidas seran subvencionadas por la empresa al 50%.

A continuacion, en la tabla 1 se propone el cronograma de actividades a realizar

durante la duracién de la intervencion.
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Tabla 1. Cronograma de actividades.

Julio

ACCIONES Dlz(;?:s';)n Noviembre | Diciembre Febrero Mayo Junio
Presentacion programa a Direcciéon 2
Colocacion carteleria 7
Gestion solicitudes 30
12 sesion formacioén (ler puntaje) 1
2 sesion formacion 1
Envio cuestionarios (2° puntaje) 1
Envio cuestionarios (3er puntaje) 1
Reunion empresa gestora Vending 1
Implementacién linea saludable vending 30
Control de la implementacion linea saludable
vending 180
Reunidn Servicio Nutricién Hospital accion “"cena
saludable"” 5
Reunidn Servicio Cocina Hospital accién "cena
saludable" 5
Implementacién accion "cena saludable" 30
Control Implementacion accién "cena saludable” 150
Analisis de resultados 60
Presentacion de resultados a Direccion 2
Presentacion de resultados en Congresos y
Jornadas No aplica
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4.6 MATERIAL Y RECURSOS NECESARIOS

Los recursos materiales necesarios para la accién formativa son:

Carteleria para plan de comunicacion.

Consentimiento Informado y hoja de informacion del proyecto para los
participantes descrita en Anexo IV.

Cuestionarios de cambio de habitos/actitudes y satisfaccion para los
participantes, Anexo IlI.

Power point para las sesiones de formacién, Anexo II.

Salas para imparticién de formacion provistas de cafién proyector y mesas

para cumplimentacién de cuestionario.

Los recursos humanos tanto para la formacibn como para las acciones

complementarias son:

Personal administrativo del Servicio de Prevencidén para la gestion de las
solicitudes y colaboracion en la preparacion del material formativo.

Personal sanitario del Servicio de Prevencion para la preparacion e
imparticién de la formacion.

Personal sanitario del Servicio de Prevencién con capacidad de toma de
decisiones para las reuniones provistas con el proveedor de vending y el

departamento de nutricidn y cocina.

4.7 VARIABLES A RECOGER

Como primer paso y con el objetivo de estratificar la poblacion a estudio y poder

evaluar de manera mas individualizada la intervencion descrita, se propone

analizar las siguientes variables sociodemograficas: edad, sexo, categoria

profesional.

También se propone estudiar las variables descritas a continuacion mediante

cuestionario autoadministrado a los participantes:

Grado de participacion en el estudio, para conocer el interés por la

intervencién. La medicién se realizaria al finalizar el plazo de inscripcion.
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- Adhesion al programa para conocer la percepcion de los participantes sobre

la utilidad de la intervencion, asi como el acierto en el formato propuesto. La

medicidn se realizaria al finalizar la intervencion.

- Cambios de hébitos en alimentacién, ejercicio fisico, higiene del suefio y

seguridad vial. Estas variables se medirian mediante cuestionario inicial y
final, adjudicando a cada respuesta una puntuacion segun escala tipo Likert
(0: nunca-5: siempre), siendo el resultado ideal el valor de 5 para cada una
de ellas. Se realizarian 3 puntajes; inicial (previo a la formacion), al mes y a

los 3 meses.

- Grado de satisfaccion con la intervencion. La medicion se llevaria a cabo al

finalizar la intervencion.

4.8 ANALISIS ESTADISITCO

Para las variables cualitativas propuestas se analizaran las frecuencias y
porcentajes, considerando éxito en el programa porcentajes iguales o

superiores al 60%. Las variables cuantitativas se analizaran en forma de medias

y desviaciones tipicas (Tabla 2).

Tabla 2. Relacién del andlisis entre variable/ indicador.

VARIABLES/ INDICADORES INTERVENCION

< EFICACIA
OBJETIVO VARIABLE/TIPO VARIABLE INDICADOR MEDICION PROGRAMA
PORCENTAJE
Conocer el grado de PARTICIPACION PAIIT\IQEIIS'{"‘S-SFES AL FINALIZAR EL >60%
interés por la intervencién (cualitativa) . : PLAZO INSCRIPCION =oER
(n° inscritos/n® plazas
ofertadas) x100
Conocer la percepcion de
los participantes sobre - PORCENTAJE
utilidad de la intervencion ADHI_ESI_ON ABANDONO PROGRAMA AL FINALIZAR >60%
asi como el acierto en el’ (cualitativa) (n° abandonos/n® total INTERVENCION
formato propuesto. participantes) x100
3 PUNTAJES:
- CAMBIOS
Valorar la eficacia de la < - MEDIA -INICIAL
intervencion. HAB'&%%’Q&;&?DES - DESVIACION TiPICA -AL MES
-ALOS 3 MESES
Conocer el grado de SATISFACCION AL FINALIZAR
satisfaccion con la >9

intervencion

(cualitativa)

NPS (Net Promoter Score)

INTERVENCION
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4.9 CONSIDERACIONES ETICO-LEGALES

El disefio propuesto se realizara siguiendo los principios establecidos en la
declaracion de Helsinki y en cumplimiento con el Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos
(RGPD). Asi se hace constar en el documento de informacion para los

participantes y consentimiento informado.

Se solicitara la autorizacion al Comité de Etica e Investigacion correspondiente.

4.10 PRESUPUESTO

La intervencidn propuesta no requiere recursos ni materiales ni humanos,

externos al centro, por lo tanto, no es necesario presupuesto adicional.
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5 RESULTADOS A ESPERAR

5.1 APLICACION A LA PRACTICA CLINICA

Este tipo de intervenciones formativas se puede implementar como parte de la
formacién peridédica en riesgos laborales de los trabajadores con trabajo
nocturno, asi como en las contrataciones iniciales para puestos de trabajo
susceptibles de realizar trabajo en horario nocturno con independencia de la

categoria profesional.

5.2 LIMITACIONES

La principal limitacién del disefio propuesto es el tipo de formacion muy general
en cuanto a habitos de salud. No se tiene en cuenta el cronotopio, edad, forma

fisica, etc., de cada participante.

5.3 FORTALEZAS

Desde esta intervencion se abordan aspectos relacionados no solamente con
habitos saludables, sino que ademas se ofrecen herramientas para facilitar su

puesta en marcha: vending saludable y cena saludable.

5.4 FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A continuacion, se plantean las siguientes lineas de investigacion en relacion al

trabajo nocturno:

- Establecer una cohorte de trabajadores con horario nocturno con la finalidad
de determinar su cronotipo mediante el cuestionario de matutinidad-
vespertinidad de Horne y Ostberg para establecer propuestas individuales
en nutricién, ejercicio fisico, suefio y organizacion de turnos/cargas de

trabajo.
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Validar cuestionario en trabajadores nocturnos.

Filiar a los trabajadores con turno nocturno, a través del examen de salud
laboral, para hacer seguimiento durante su vida laboral y después de la
jubilacién midiendo variables fisiologicas (T2 corporal, niveles de cortisol,

melatonina, IMC, TA, etc) y ver impacto de la cronodisrupcion.
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6 CONCLUSIONES

Parece indudable que el trabajo nocturno, bien con turno rotatorio bien fijo,
genera una situacion de cronodisrupcion y ésta unos riesgos de empeoramiento
o desarrollo de determinadas enfermedades en los trabajadores afectados
(2,5,6).

Por ello, los esfuerzos de la Autoridades y empresas deben ir orientados a
implementar medidas que disminuyan los efectos negativos sobre la salud de los

trabajadores.

Hay autores que hablan de Cronopotenciacion (8), entendida como estrategias
para evitar la cronodisrupcion. La principal y base angular de todas las demas es
la formacion de los trabajadores en los riesgos asociados al trabajo nocturno (6).
Esta formaciébn debe abordar los riesgos con programas especificos de
alimentacion, ejercicio fisico, higiene del suefio y seguridad vial. Desde el
convencimiento de esta afirmacion se plantea el disefio de la intervencién
propuesta en el presente documento. Asi como acciones complementarias
relacionadas con el entorno laboral, facilitando snacks saludables y cenas

saludables desde el propio centro sanitario (9).
Valorando todo lo anterior desde un enfoque coste-beneficio, parece acertado:

- Establecer planes de formacién de los trabajadores nocturnos como
herramienta eficaz en el control de los riesgos derivados del horario de
trabajo.

- Complementar esta formacion con acciones especificas desde las empresas
para favorecer ingesta de comidas calientes y saludables.

- Plantear encuestas periddicas que faciliten feedback del grado de
satisfaccion de los trabajadores nocturnos en relacion con los “cuidados de

la empresa hacia ellos para su salud y bienestar”.
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ANEXO I. CARTEL INFORMATIVO SESIONES FORMACION

-

e —— —%
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SI TRABAJAS DE NOCHE Y
TE INTERESA MEJORAR TUS HABITOS DE
SALUD,

APUNTATE AL PROGRAMA
"PERSONAL SANITARIO Y
TRABAJO NOCTURNO".

2 SESIONES DE 20-40 MIN.

NO LO DUDES, INSCRIBETE A TRAVES

DEL SERVICIO DE PREVENCION.
PLAZAS LIMITADAS
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ANEXO II. MATERIAL SESIONES FORMACION.

12SESIONPLANFORMACIONPARA

PROFESIONALES SANITARIOS NOCTURNOS

Déborah Garcia Gonzalez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

OBJETIVOS de la SESION

v PRESENTACION GENERAL PROGRAMA:

—  Plan formacion y medidas complementarias.
v PRESENTACION Y CUMPLIMENTACION CUESTIONARIO.
v RECUERDO FISIOLOGICO DE LOS CICLOS CIRCADIANOS.
v' CRONODISRUPCION.

v ALIMENTACION COMO MODULADOR DE LOS CICLOS CIRCADIANOS.

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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¢QUE SON LOs CICLOS CIRCADIANOS?
Son variaciones fisioldgicas que se dan en la mayoria de los
seres vivos que tienen lugar cada 24h aproximadamente.

N
' MELATONINA
* Inductora del suefio.

+ < Antiinflamtoria.

.. + Antioxidante.
eloj Central

/ « Anticancerigena.
i P [Wl
RELOJES PERIFERICOS CORT I SO L

SN Vegetativo [ Secrecén Gifca hormonas | * Hormona del estrés

¥ T » Garantiza niveles adecuados de glucosa en
sangre ante situacion de alarma.
» Un exceso en sangre.

» Un exceso suprime la respuesta inmune y
modifica perfil lipidico en sangre.

ORGANOS EFECTORES

!isuma cardio vascular, inmunolégico, glandula pineal)

Déborah Garcia Gonzélez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

¢QUE Es LA CRONODISRUPCION>
Es la ruptura de la sincronizacién entre los ritmos circadianos
internos y los ciclos de 24h medioambientales (1)

/ \ / EFECTOS SOBRE LA SALUD \

CAUSAS

[ Alt. en estimulos externos:
Luz/Oscuridad
Horario comidas
Actividad/ Reposo

1 Obesidad

[1 Trastornos del Suefio

[ Alt. en reloj central 1 Accidentes de trafico laboral in
itinere
[l Enfermedad Cardiovascular,

[ Alt. en secrecion de: . -
Aumento riesgo Céancer

Melatonina
K Cortisol / k J

(1) Erren, T.C. y Reiter, R. J. Defining chronodisruption.2009. J Pineal Res 46(3);245-7
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ALIMENTACION

ﬁlbitos Dietéticos Saludables\ ﬁmentos Ricos en TRIPTOFM / Ejemplo dieta dia antes/ \
después trabajo nocturno

H H z. DIA ENTRADA DIA SALIDA
0 Realiza 5 comidas al dia. [ Leche. NoCHE NOCHE
[ Sigue horarios regulares. [ Huevos. DE | Leche + tostadasy [ Leche + cereales
aceite oliva
[1 Notesaltesningunacomida. [1 Carne: pavo y pollo. 172 Fruta/ yogur/ X
o i | , MA frutos secos
[ Limita contenido en grasay [l Pescado: salmén, atdn. cO | Verdura+ proteina/ | Verdura+ proteina
, legumbre
azucares y procesados. [ Frutos secos: almendras,
ME Fruta/ yogur/ pan Fruta/yogur
[l Hidratate adecuadamente. nueces, pistachos. con pavo

CE Verdura + proteina | Verdura+ proteina
KBebe 2 litros de agua al dl'a.j QChocolate negro. / k /

Déborah Garcia Gonzélez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

MUCHAS
GRACIAS!!

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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22SESION PLANFORMACIONPARA

PROFESIONALES SANITARIOS NOCTURNOS

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

OBJETIVOS de la SESION

v' EJERCICO FiSICO COMO MODULADOR DE LOS CICLOS CIRCADIANOS.
- Planificacion Entrenamiento.
- Piramide Ejercicio Fisico.

v RECUERDO FISIOLOGICO DEL SUENO. HIGIENE DEL SUENO.

v’ SEGURIDAD VIAL.

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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EJERCICIO FiSICO

ﬁctividad Fisica \ /Beneficios \ Ganificacién Entrenamiento \

Movimiento corporal que conlleve O Controla HTA, diabetes,
contraccion muscular y gasto obesidad. 1.- CALENTAMIENTO ( 10-15 min)
energético superior a la situacion 0 Mejora descanso nocturno, +  Mov. art. suave

de reposo. estado de animo, ansiedad, » Desplazamientos suaves

Ejercicio Fisico rendimiento cognitivo. « Estiramientos grandes musc.
Actividad Fisica planeada 'y
estructurada.

2.- EJERCICIO (45 min-1h)

Mejor horario
» Aerébico

(1 Dias T.N.:2 horas antes del
horario de suefio habitual

Deporte
retrasa el centro del suefio.

Actividad Fisicasujetaanormas

concretas. [ Resto de dias: por la mafiana -
\ / k las horas de la tarde. / k

3.-RECUPERACION (5-10min)
+ Estiramientos/Flexibilidad

Déborah Garcia Gonzélez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

< SoCIEDAL. | FNDACION
SSPAICUA OF E=PANCEA DeL
caaeocaGia corazon

2-3 dias por
semana
- Fortalecimiento muscular
* Flexibilidad - elasticidad

PIRAMIDE EJERCICIO FiSICO

3-5 dias por

MAS INFORMACION EN LA WES.
- fundaciondelcormron com

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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RECUERDO FISIOLOGICO DEL SUENO

SUENO: estado fisioldgico activo, periédico. Formado por la alternancia de etapas No REM —REM durante la
noche.

Etapas:
* No REM. Duracion aproximada 6h/noche.
v 1: somnolencia, adormecimiento.
v 11-111:suefioligero.
v 1V: suefio profundo.
» REM. Duracion aproximada 2h/noche. Suefio paradojico.

Durante la noche se alternan ambas etapas 4-5 veces.

Acciones:
* No REM: secrecién de hormonas sexuales y hormona de crecimiento. Importante en nifios y
adolescentes.
» REM: consolidacion de los procesos de memoria.

Déborah Garcia Gonzalez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES

10 Recomendaciones de la higiene del suefio para adultos,

creados por la World Sleep Society
1. Establecer un horario regular para irse a dormir y despertarse.
2. Si tiene la costumbre de tomar siestas, no exceder los 45 minutos de suefio diurno.
3. Evitar la ingestion excesiva de alcohol 4 horas antes de acostarse, y no fumar.
4. Evitar la cafeina 6 horas antes de acostarse. Esto incluye café, té y muchos refrescos, asi como chocolate.
5. Evitar los alimentos pesados, picantes o azucarados 4 horas antes de acostarse.
6. Hacer ejercicio regularmente, pero no justo antes de acostarse.
7. Usar ropa de cama cémoda y acogedora.
8. Encontrar una configuracion de temperatura de suefio comoda y mantener la habitacién bien ventilada.
9. Bloquee todo el ruido que distrae y elimine la mayor cantidad de luz posible.

10.Reserve su cama para dormir, evitando su uso para el trabajo o la recreacién general.

Déborah Garcia Gonzalez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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SEGURIDAD VIAL

EFECTOS DE LA SOMNOLENCIA
EN TU CAPACIDAD DE CONDUCIR

o Incremento del Tiempo de Reaccion.

o Disminuye la concentracion y aumentan las
distracciones.

o Toma de decisiones més lenta y mas errores.

o Alteraciones motoras.

o Movimientos mas automatizados.

o Alteracion de las funciones sensoriales.

o Aparicion de microsuefios.

o Alteraciones en la percepcion.

o Cambios en el comportamiento.

RECOMENDACIONES \
CONDUCCION SEGURA

Evita las distracciones: silencia el movil,
programa la radio con el coche parado.

Evita las prisas: no excedas limites de
velocidad, respeta sefiales de tréfico.
Ventila el interior del vehiculo.

No adoptes una postura excesivamente

relajada.

Evita escuchar musica relajante durante el

trayecto. /

Déborah Garcia Gonzélez

SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES
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GRACIAS!

Déborah Garcia Gonzalez
SERVICIO PREVENCION RIESGOS LABORALES




ANEXO lIl: CUESTIONARIO HABITOS INICIAL/ FINAL

CUESTIONARIO INICIAL

EDAD:
SEXO:
CATEGORIA PROFESIONAL:

CUESTIONARIO HABITOS INICIAL

PUNTUACION TIPO LIKERT

todos mis sentidos puestos en la carretera

1 2 ) 4 5
NUNCA CASINUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE RES";JIE_ZLADO
i 1-2 di -4 dii -6 dii 7di
OBJETIVO PREGUNTAS (0 dias/semana) [( dias/semana)| (3-4 dias/semana) | (5-6 dias/semana) | (7dias/semana)
- . 5
¢Usa ACEITE DE OLIVA como principal grasa para cocinar?
. . 5
¢Consume alguna pieza de FRUTAtodos los dias?
o . . 5
Los dias salientes de noche como alguna pieza de fruta
) . 5
¢Consume VERDURA (cruda o cocinada) todos los dias?
Los di; lientes de noch m dur: rud inad >
VALORAR ERECUENCIAS DE os dias salientes de noche como verdura (cruda o cocinada)
CONSUMO E IMPACTO DEBIDO A C 6 f . PESCADO al 5 5
LA CRNODISRUPCION ¢Con qué frecuencia consume ala semana?
5
Los dias salientes de noche como PESCADO
) . . 5
¢;Realiza 4 comidas al dia?
. . . . 5
Los dias salientes de noche realizo 4 comidas
. 5
¢;Bebe 8 vasos de AGUA al dia?
. . . 5
Los dias salientes de noche bebo 8 vasos de agua al dia
Cuando estoy saliente de trabajo nocturno, cansada NO 5
ingiero mas comida de lo habitual
VALORAR ALIMENTACION 5
EMOCIONAL Soyregular en las horas de las comidas
. . 5
Me interesa alimentarme saludablemente
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica a caminar por lo 5
VALORAR ACTIVIDAD FiSICA  [1enos 10 minutos seguidos? —
Habitualmente, ¢realiza ejercicio fisico de duracion igual o 5
superior a 30 min?
VALORAR EL SUERNO DuraNr\te la Gltima semana, ¢cuantas veces hatenido un 5
"suefio reparador"*?
VALORAR SEGURIDAD VIAL Los dias salientes de noche llego a casa conduciendo con 5

* suefio repardor: suefio continuado durante el tiempo que ha permanecido en la cama. Sensacién de descando al levantarse.
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CUESTIONARIO FINAL

EDAD:
SEXO:
CATEGORIA PROFESIONAL:

CUESTIONARIO HABITOS FINAL

PUNTUACION TIPO LIKERT

Valoro positivamente la inciativa "cena saludable”

1 2 3 4 5
NUNCA CASI NUNCA AVECES CASI SIEMPRE SIEMPRE RES”;“E'ZLADO
OBJETIVO PREGUNTAS (O dias/semana) [(1-2 dias/semana)|(3-4 dias/semana) | (5-6 dias/semana) | (7dias/semana)
L . 5
¢Usa ACEITE DE OLIVA como principal grasa para cocinar?
. . 5
¢;Consume alguna pieza de FRUTAtodos los dias?
. ; . 5
Los dias salientes de noche como alguna pieza de fruta
. . 5
¢Consume VERDURA (cruda o cocinada) todos los dias?
Los dias salientes de noche como verdura (cruda o cocinada 5
VALORAR FRECUENCIAS DE ' ' ura (cru inada)
CONSUMO E IMPACTO DEBIDO ALA C t . PESCADO al ” 5
CRNODISRUPCION ¢Con qué frecuencia consume ala semana?
5
Los dias salientes de noche como PESCADO
. . . 5
¢Realiza 4 comidas al dia?
. - . . 5
Los dias salientes de noche realizo 4 comidas
. 5
¢;Bebe 8 vasos de AGUA al dia?
. . . 5
Los dias salientes de noche bebo 8 vasos de agua al dia
Cuando estoysaliente de trabajo nocturno, cansada NO ingiero mas 5
comida de lo habitual
VALORAR ALIMENTACION EMOCIONAL . 5
Soyregular en las horas de las comidas
. . 5
Me interesa alimentarme saludablemente
Habitualmente, ¢ Cuanto tiempo dedica a caminar por lo menos 10 5
. i i Il
VALORAR ACTIVIDAD FiSICA minutos sequidos? — _
Habitualmente, ¢realiza ejercicio fisico de duracién igual o superior a 5
30 min?
VALORAR EL SUERO Durante la Gltima semana, ¢cuantas veces ha tenido un "suefio 5
reparador"*?
VALORAR SEGURIDAD VIAL Los filas salientes de noche llego a casa conduciendo con todos mis 5
sentidos puestos en la carretera
VALORAR VENDING SALUDABLE Cuando compro un snack de la maquina vending lo elijo de la linea 5
saludable
VALORAR CENA SALUDABLE 5

* suefio repardor: suefio continuado durante el tiempo que ha permanecido en la cama. Sensaciépn de descando al levantarse.

32




ANEXO IV: CONSENTIMIENTO INFORMADO

INFORMACION PARA PARTICIPANTES

Titulo:  Estudio Cuasiexperimental con intervencion formativa en
profesionales sanitarios nocturnos.

Investigador Principal, servicio/unidad y centro: Servicio Prevencion
Riesgos Laborales.

Fecha:
Introduccioén:

Debido a su condicién de trabajador nocturno, bien a turno fijo bien
rotatorio, se le invita a participar en un estudio que a continuacion le
detallamos.

Mediante la presente queremos que reciba la informacion adecuada y
suficiente para valorar si desea 0 no participar en el estudio. Para ello, le
rogamos lea detenidamente el documento que tiene en sus manos y se
sienta libre de preguntar cuanto considere oportuno.

Participacion voluntaria

Debe saber que su participacién es voluntaria y que puede decidir no
participar o cambiar su decision y retirar el consentimiento en cualquier
momento.

Propdsito y procedimientos del estudio:

Segun los datos que arroja la VII Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo en Espafia correspondiente al afio 2011 (datos disponibles méas
actuales), el 22% de la poblacion activa del sector servicios trabaja a
turnos incluyendo éstos rotaciones de mafiana- tarde y/o mafana- tarde-
noche. El trabajo nocturno exclusivamente en sector servicios afecta al
9,1% de los trabajadores.

Considerando que el sector sanitario y en especial el dedicado a la
hospitalizacion es uno de los que mueve gran cantidad de trabajadores
nocturnos se propone realizar la intervencion detallada a continuacion.

El estudio consiste en:

e 2 Sesiones formativas presenciales. En la primera, previamente a
la imparticion de la formacion, se procedera a cumplimentar un
cuestionario de habitos saludables relacionados con alimentacién,
ejercicio fisico, suefio y seguridad vial. Posteriormente se llevara a
cabo la sesion formativa. En total, la duracién de la misma sera de
40 min aproximadamente en horario de trabajo.

La segunda sesion de formacion tendra una duracion aproximada
de 20 minutos en horario de trabajo.
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Beneficios esperados:

Con su participacion en el estudio se espera conseguir informacion que nos permita valorar
la eficacia de las acciones formativas para disminuir y/o controlar alguno de los riesgos
derivados del trabajo nocturno. No percibird ningun beneficio econémico por su
participacion ni por la cesién de los datos proporcionados.

CLAUSULA TRATAMIENTO DE DATOS

Mediante la firma de la presente clausula usted consiente el tratamiento de sus datos con
fines de vigilancia de la salud por parte de (centro sanitario en el que se
realiza el estudio).

A partir del 25 de mayo de 2018 es de plena aplicacion la nueva legislacion en la UE sobre
datos personales, en concreto el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016 de Proteccion de Datos (RGPD). Por ello, es importante
gue conozca la siguiente informacion:

Sus datos personales seran tratados con la finalidad indicada en el documento objeto de
firma y seran conservados durante los afios necesarios para cumplir con la normativa

vigente aplicable. El Responsable del Tratamiento es

(centro sanitario donde se realiza el estudio), cuyo
Delegado de Proteccion de Datos (DPD) es el “Comité DPD de " con
direccion en

En cualquier caso usted podra ejercitar sus derechos de acceso, rectificacion,
cancelacion u oposicion mediante comunicacion escrita dirigida a Servicio de Prevencién
(centro sanitario en el que se realiza el estudio), ubicado en
(Espafa). Asimismo, le informamos de la posibilidad
de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (C/Jorge
Juan, 6 Madrid 28001) www.agpd.es

A partir de dichos datos se podran elaborar comunicaciones cientificas para ser
presentadas a congresos o revistas cientificas siempre manteniendo en todo momento la
confidencialidad de sus datos de caracter personal.

Yo, D. , con DNI n°
autorizo a la utilizacién de mis datos en las condiciones citadas en el parrafo anterior.

Firmay fecha
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ANEXO V: GUION SESIONES FORMATIVAS

GUION DE LAS SESIONES DEL PLAN DE FORMACION PARA
PROFESIONALES SANITARIOS NOCTURNOS CON RIESGO DE
ACCIDENTE DE TRABAJO IN ITINERE TRAS JORNADA LABORAL

A continuacion, se detalla, a modo de guion, el contenido de cada una de las
sesiones que conforman el Plan de Formacion para profesionales sanitarios
nocturnos.

Cada formador podré adaptar metodologia de cada sesion siempre que respete
contenido y duracion de dichas sesiones.

12 SESION (40 minutos):

e Presentacion general del Plan de Formacién y medidas complementarias
(vending saludable y servicio “cena saludable”).:
- Estructura.
- Objetivos.
- Duracion.

e Presentacion y cumplimentacion del Cuestionario de Habitos.

e 12 DIAPOSITIVA:
- Recuerdo fisiolégico de los Ciclos Circadianos.
- Papel del Cortisol y Melatonina en los Ciclos Circadianos.

e 22DIAPOSITIVA:
- Introduccién a la cronodisrupcién: ¢ Qué es, como se produce, qué
efectos tiene sobre la salud?

e 32DIAPOSITIVA:

- Abordaje de la alimentaciéon como factor modulador de los ciclos
circadianos.

- Habitos dietéticos saludables.

- Como incorporar en la dieta alimentos ricos en triptéfano como
precursor de la melatonina.

- Propuesta de dieta para un dia sin trabajo nocturno y un dia con
trabajo nocturno.
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22 SESION (20 minutos):

e Presentacion de los temas a tratar: Ejercicio Fisico, Higiene del suefio y
Seguridad Vial.
e 12 DIAPOSITIVA:
- Abordaje del Ejercicio Fisico como factor modulador de los ciclos
circadianos.
- Diferencias entre actividad fisica, ejercicio fisico y deporte.
- Beneficios sobre la salud de la préactica de ejercicio fisico.
- Propuesta de programacion horaria para realizar ejercicio fisico.
- Planificacion de una sesion de entrenamiento.

e 23 DIAPOSITIVA:
- Explicacion de la piramide de ejercicio fisico.

e 32DIAPOSITIVA:
- Recuerdo fisiolégico del suefio.

o 42 DIAPOSITIVA:
- Higiene del suefio. 10 tips.

e 52 DIAPOSITIVA:
- Seguridad Vial.
- Sensibilizacion sobre los efectos negativos de la somnolencia en la
capacidad de conduccion.
- Recomendaciones para una conduccion segura.
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