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OBJETIVO GENERAL

Analizar la relacion entre el suefio y el desempeno laboral desde
una perspectiva neurocientifica, identificando los efectos
fisiologicos, cognitivos y ocupacionales de |a privacion del sueno. &

.

) : ‘ .

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s

 Comprender los mecanismos cerebrales del sueno.

* |dentificar los impactos del suefio sobre funciones
cognitivas y desempeno laboral.

» Revisar evidencia cientifica internacional y nacional
(Colombia).
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HABLAREMOS DE...

* Algunos conceptos basicos
* Neurobiologia del sueno

? O\ * Para que dormimos
® o ¢ © * Privacion del suefio
{\J VvV * Efecto de los trastornos de sueno
Vil /) en los trabajadores
\\:"’i E""‘ | * Impacto del problemay
= A ‘J\ = propuestas de intervencion
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CICLO SUENO VIGILIA ‘ RITMO CIRCADIANO

MELATONIN

\

Morin, R., Forest, G., & Imbeault, P. (2025). Circadian rhythms revealed:
Unraveling the genetic, physiological, and behavioral tapestry of the human
biological clock and rhythms. Frontiers in Sleep, 4.
https://doi.org/10.3389/frsle.2025.1544945

l Alterna

CICLOS DE REPOSO -ACTIVIDAD

Determinados por variaciones de
la actividad cerebral

SECRECIONES HORMONALES
ACTIVIDAD METABOLICA

TEMPERATURA
SISTEMA INMUNOLOGICO
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Etado de mcima alerta  |12:00 ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS

Aumenta la secrecion de tes- Mix i
tosterona, buen momento para 14:30 axima cooramnacion
hacer deporte

| “"‘5/1 SEMANA

Menor tiempo
de reaccidn

Mejor funciona-
_miento cardiovas-
cular y elasticidad

| RITMO CIRCADIANO

Tensi6n arterial
mas alta

Parada de la secrecion
de melatonina

Maxima tempera-
tura corporal
Mimina temperatura

corporal Inicio de la secrecidn

(ARN de melatonina

m Detencion de movi-

Maxima relajacion, : ! :
mientos intestinales

suefio profundo
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ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS

do intergeneracional

SUENO

“El sueno es un estado fisiolégico,
activo, recurrente y reversible en el
qgue baja el nivel de vigilancia con
disminucion de la percepcion y la
capacidad de respuesta a los
estimulos externos...”

Benavides Endara, P., & Ramos Galarza, C. (2019). Fundamentos neurobioldgicos del suefio. Neurobiological

basis of sleep. Revista Ecuatoriana de Neurologia, 28(3), 73-80.
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ALGUNOS CONCEPTOS BASICOS

HORAS DE SUENO

Edad Recomendable Aceptable

0 a 3 meses 14-17 11-19

4a 11 meses 12-15 10-18

1a2anos 11-14 9-16

3 a5anos 10-13 8-14

6 a 13 anos 9-11 7-12

14a 17 anos 8-10 7-11

18 a 25 anos 7-9 6-11 o | | |
Hirshkowitz, M., Whitney, A., & National Sleep Foundation.

26 a 64 aﬁOS 7-9 6-10 (2015). Nal;onal Sleep iou;c;ation’s;/eep /time duration /
recommendations: methodology and results summary. Slee

Masde65anos 7-8 9-9 Health, 1(1), 40-43, v o

https://doi.org/10.1016/j.sleh.2014.12.010



BASAL GANGLIA
control of movements,

learmghabutcogmbon
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’ 4\ THALAMUS
) regulation of sleep,

/ coNSciousness,
and alertness

HYPOTHALAMUS }

controls body ' /
temperature, hunger, /_\
fatigue, sleep ‘
r \
AMYGDALA '

memory, decision-making
and emotional responses

@\

HIPPOCAMPUS
memory, navigation
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NEUROBIOLOGIA DEL
SUENO



Corteza cerebral
fuente de las ondas |
G oscllatorias)

El circuito
talamocortical
genera oscilaciones

_\/7

Talamo
Modulacion
de la actividad
H—ica Nacleos del TE:
Colinérgicos
Serotoninérgicos
Noradrenérgicos
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NEUROBIOLOGIA DEL
SUENO
Modulacion
de la actividad

cortical
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NEUROBIOLOGIA DEL SUENO
Corteza prefrontal

Corteza del cingulo dorsolateral

Cingulo posterior

Hipotadlamo / : L

Nucleo tuberomamilar

Amigdala

Locus coeruleus Hipocampo

Ndcleo colinérgico

Nucleos del rafé

El suefio se regula por redes neuronales que involucran el
hipotalamo, tronco encefalico, talamo y corteza prefrontal.

SALUD
/ OCUPACIONAL
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Neurotransmitter Brain Region Wakefulness REM Sleep
GABA VLPO O A
Acetylcholine  LDT, PPT, BF NN A
Monoamines locus coeruleus, NN O

dorsal raphe,
tuberomammillary
nucleus

Orexin hypothalamus /I\ /I\

/]\ /I\ = rapid firing rate, A = slower firing rate, O = little or no firing

GABA = acido y-aminobutirico,

VLPO = area predptica ventrolateral, LDT = tegmental laterodorsal, PPT = tegmental pedunculopontino,
BF = prosencéfalo basal,

NREM = no REM, REM = movimiento ocular rapido,
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despierto

alerta ' o
desatento creativo hnperyngulante/
insomnio

disfuncién cognitiva \\k disfuncién cognitiva
(infraestimulacién) (sobreestimulacién)

excesiva
somnolencia/
sedacion diurna

panico/miedo

e (2 &
-1 4 dormido

alucinaciones/
psicosis

activacion deficiente activacion excesiva



NEUROBIOLOGIA DEL SUENO

Control del sueno

Ritmo circadiano

Orexinas/hipocrétinasy
ciclo sueno-vigilia

Mecanismo homeostatico

Ante falta de sueno se aumenta su
profundidad y duracion

‘ﬁ:'.l'l

p—

SEMANA

de (a SALUD
OCUPACIONAL

||||||||||||||||||




SALUD
OCUPACIONAL
"  en un mundo intergeneracional

SUENO Y TRABAJO v LB] SEMANA

ARQUITECTURA DEL
SUENO



FASE REM

de la

ARQUITECTURA DEL SUENO

Etapa de inicio

del suefio (N1) FASE NO REM

4—-7
Veces por

sueio ligero

noche (N2)

90 -110
min. c/u

Sueno REM

Sueino profundo
(N3)

Berry, R. B., Brooks, R., Gamaldo, C. E., et al. (2023).
The AASM Manual for the Scoring of Sleep and Associated Events (Version 3.0).
American Academy of Sleep Medicine.
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SALUD
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SUENO Y TRABAJO

ARQUITECTURA DEL
SUENO

SUENO NO REM

eDisminuyen el ritmo cardiaco, la respiracion y la
presion arterial.

*E| cuerpo se relaja progresivamente.

eSe reduce la actividad cerebral y muscular.

eHay poca o ninguna actividad onirica (suenos).
eEs fundamental para la recuperacion fisica y
metabdlica.

SALUD
/ OCUPACIONAL

" f’l SEMANA

Aproximadamente el 75-80%
del tiempo total dormido
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ARQUITECTURA DEL
SUENO

SUENO REM

eAlta actividad cerebral, parecida a la vigilia.

eMovimientos oculares rapidos, respiracion irregular y leve aumento de la presion
arterial.

eParalisis muscular casi total (atonia), excepto en ojos y diafragma.

eSuefos vividos y narrativos son mas frecuentes en esta etapa.

e|mportante para la consolidacion de la memoria emocional, motora y cognitiva.

Ocurre por primera vez unos 90 minutos después de dormirse y se repite varias
veces durante la noche. Representa el 20-25% del sueio total.
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ARQUITECTURA DEL SUENO

HIPNOGRAMA
Stage W -
o o - = | =
"-..___.._-l R E—
Stage N1 -
Stage N2 - S W— S — W | E—
e —

Stage N3 — Q

T ] T | T T 1 ] T T | T ] T ] T

1 2 3 4 5 6 [ 8

Hours of Sleep

Larisa Fabres, Pedro Moya, Suefio: conceptos generales y su relacidon con la calidad de vida,
Revista Médica Clinica Las Condes, Volume 32, Issue 5, 2021, Pages 527-534, ISSN 0716-8640,
https://doi.org/10.1016/j.rmclc.2021.09.001.
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ARQUITECTURA DEL
SUENO

EEG

Sleep stages

Stage T M kAN Ay Ay
Theta waves

Stage 2
Light sleep

Stage 3

Delta waves

REM sleep NWMAM,\M\ANV’\MNV

atia



SV oA ALY V7] cCAMBIOS EN LA DURACION SUENO-VIGILIA 144
A LO LARGO DE LA VIDA EN HUMANOS

24

20 -

16 Vigilia

12

Horas

. Sueno MOR
-

4— \\\ ==

Sueno no-MOR

2 4 6 8 10 20 30 40 50 06 70 80 90
Edad en anos

Angeles-CasteIIanos, Manuel, Rojas-Granados, Adelina, Quezada-Martinez, José Rodrigo, Arellano-
Rivera, Esteban, Ruiz-Jiménez, David Antonio, Velazquez-Hernandez, Oscar Daniel, & Sanchez-
Sanchez, Manuel. (2023). Trastornos circadianos del suefo. Revista de la Facultad de Medicina
(México), 66(2), 40-48. Epub 12 de mayo de 2023.https://doi.org/10.22201/fm.24484865e.2023.66.2.06
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¢TODO CLARO?

¢Y ESTO PARA QUE
IMPORTA?



&/ '] ocupPAciONAL
— [l L

PARA QUE DORMIMOS
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DORMIMOS PARA...

Restaurar funciones fisiolégicas: fisicas /
psicologicas

Ahorrar energia

Mantener integridad sinaptica

Liberar el organismo de radicales libres
Consolidacion memoria y aprendizaje.
Plasticidad neuronal.
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DORMIMOS PARA...

SUENO REM Y NREM
FACILITAN:

D Consolidacion de la memoria
@.\
_(J Atencion y concentracion
/3 Plasticidad sinaptica

0 Gestion del tiempo

‘) Aprendizaje motor y perceptual
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PRIVACION DE SUENO

. EDAD CONSECUENCIAS

Escolares Disminuye: capacidad de
razonamiento, habilidades verbales,
memoria de trabajo y de consolidacion

Pubertad Altera el ciclo suefo vigilia
Adolescencia Altera el ciclo suefo vigilia

Adultos Disminucion general de las funciones
cognitivas, alteraciones emocionales

Faith, P., Umaru, I. J., Aslam, N., Hasan, M. K., Abdulghafoor, H. A., Khan, F. S., Ozdemir, F. A., Sotowski, G., Rashid,
A., Al-Musawi, J. M., & Mahmood, A. (2025). The effects of sleep deprivation on mental and physical health.
Kwaghe International Journal of Sciences and Technology, 2(2), 236-241. https://doi.org/10.58578/kijst.v2i2.6248
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PRIVACION DE SUENO Dt

La falta de sueno produce:

* Disminucion de atencion sostenida y tiempo
de reaccion.

Probbemas de "

* Aumento de errores y accidentes. = W B Fercenim

visual

 Alteracion del metabolismo (resistencia a la
insulina, obesidad).

 Cambios emocionales (ansiedad, irritabilidad).



PRIVACION DE SUENO Y
NUESTRO CEREBRO

RMf  muestran
disminucion de la conectividad
entre la corteza prefrontal
dorsolateral y la amigdala durante
la privacion de sueno.
Esto se asocia a mayor
impulsividad y menor regulacion
emocional.

Estudios de

— Prefrontal
cortex

4 v A
} -} bt 4

- o :
Medial

P S o Y
/» ~prefrontal co

Ventromedial
prefrontal cortex

Amygdala

EMANA
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TRASTORNOS DEL SUENO Y TRABAJO
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PREVALENCIA GLOBAL DE TRASTORNOS DEL SUENO EN COLOMBIA

Entre 30 % y 60 %
de los adultos
colombianos
presentan algun
tipo de alteracion
del sueno.

6
8

En revisiones del Ministerio de Salud, la Asociacion Colombiana de
Medicina del Sueio (ACMES), se estima que:
* Insomnio clinico o sintomas de insomnio: ~ 30 %—40 % de los
adultos.
* Mala calidad del sueiio (PSQI > 5): ~ 45 %55 %.
 Somnolencia diurna excesiva (Epworth > 10): ~ 20 %.
e Sindrome de apnea obstructiva del sueno (AOS):

diagnosticado en 2 %—3 % de adultos, pero con prevalencia
estimada real de 10 %—17 % (por subdiagndstico).
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PREVALENCIA POR ACTIVIDADES

Algunas profesiones son mas vulnerables al déficit de suefio debido a
los horarios de trabajo irregulares o el estrés inherente:

e Servicios de proteccion (policias y bomberos).
* Trabajadores de la salud (médicos, enfermeros y afines).

* Transportistas (conductores de camiones, transporte
intermunicipal).

e Operadores de produccion (trabajadores de fabrica).
* Ejecutivos de empresa.
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TRABAJO POR TURNOS

El trabajo nocturno altera el ritmo circadiano (ciclo luz—oscuridad).
Consecuencias:

* Trastorno del sueio (conciliacidon y sostenimiento).

e Desincronizacion hormonal (melatonina, cortisol). 4
 Riesgo cardiovascular y metabdlico.
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131 SEMANA

TRASTORNOS DEL SUENO EN COLOMBIA POR OFICIO/SECTOR |

OFICIO / SECTOR |INDICADOR PRINCIPAL PREVALENCIA ESTIMADA FUENTE
(QUE MIDIERON) (COLOMBIA)

Trabajadores de la Insomnio / mala ~29-35 % con insomnio o mala Estudios locales y

salud calidad del suefio calidad; picos mayores en turnosy encuestas en personal
durante pandemia. sanitario.

Trabajadores Insomnio, somnolencia Insomnio/alteraciones: 3045 %; Estudio Téllez-Lopez

industriales / diurna, ronquido ronquido ~39.6 %; somnolencia (2015) y revisiones

operativos (incluye diurna ~~20 %** (varia por estudio). nacionales.

turnos rotativos)

Trabajadores por Trastorno por turno, Riesgo aumentado: entre 10 % y 31 % Estudios sectoriales

turnos / nocturnos insomnio, mayor riesgo mayor probabilidad de ciertos sobre turno rotativo y

(general: salud, AOS trastornos; insomnio y AOS mas mineria.

industria, mineria) frecuentes en turnistas. (ej.: mineria:

+31% AOS risk).
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TRASTORNOS DEL SUENO EN COLOMBIA POR OFICIO/SECTOR

OFICIO / SECTOR | INDICADOR PRINCIPAL PREVALENCIA ESTIMADA FUENTE
(QUE MIDIERON) (COLOMBIA)

Conductores
(bus/camion -
transporte)

Mineria

(trabajadores

mineros por turnos)

Somnolencia diurna
excesiva / fatiga al
volante

Insomnio, AOS, peor
calidad del sueno

Somnolencia / cansancio Tesis y estudios locales
autorreferido: ~20-30 % (varia por sobre conductores de
muestra; algunos estudios locales  transporte.

muestran 24—75% cansancio en

turnos largos).

Estudios indican incremento relativo: Nota en prensa sobre
+31 % probabilidad de AOSy +8 %  estudio sectorial (fuente
de insomnio frente a no-turnistas en primaria en reportes
mineria (riesgo relativo/OR segun académicos).

estudio sectorial).
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TRASTORNOS DEL SUENO EN COLOMBIA POR OFICIO/SECTOR

OFICIO / SECTOR INDICADOR PRINCIPAL PREVALENCIA ESTIMADA FUENTE
(QUE MIDIERON) (COLOMBIA)
STL T LELR T ELEWA Perturbaciones del Elevada presencia de problemas de  Estudios locales sobre

~OETGERVAYTENHEM suefio asociadas a suefno; datos puntuales muestran seguridad privada y
burnout / estrés alteraciones como parte de salud grupos laborales.

mental (no siempre % uniforme).
Docentes / Mala calidad del suefio / Estudios locales y transversales Estudios universitarios
profesores insomnio relacionados  describen altas tasas de mala calidad y encuestas regionales.
con estrés del suefo (varia ampliamente;

ejemplos universitarios muestran

>40% en contextos especificos).
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¢Y ESO COMO NOS
AFECTA EN EL TRABAJO?
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SUENO Y TRABAJO ' JON

MALA CALIDAD DE SUENO Y
DESEMPENO LABORAL

EFECTOS COGNITIVOS

* Disminucion de la atencidn y la concentracidon: dormir mal reduce la capacidad
para mantener la atencion en tareas prolongadas o repetitivas.

* Lentitud en el procesamiento mental: se alarga el tiempo de reaccion,
aumentando errores y accidentes.

* Deterioro de la memoria y el aprendizaje: el sueio consolida la memoria; una
mala calidad afecta la retencidn y aplicacion de informacion nueva.

 Menor capacidad de toma de decisiones: el cerebro privado de suefio muestra
respuestas mas impulsivas y menos racionales.
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MALA CALIDAD DE SUENO Y
DESEMPENO LABORAL

EFECTOS SOBRE EL RENDIMIENTO Y LA PRODUCTIVIDAD

 Baja eficiencia y mayor ausentismo: los trabajadores con
trastornos del sueno suelen tener mas dias de incapacidad o fatiga
laboral.

* Reduccion de la productividad: se calcula que la pérdida de suefio
reduce entre un 10-30 % la productividad global en diversos
sectores.

* Incremento de errores técnicos o administrativos: la somnolencia
reduce la precision, sobre todo en tareas que exigen atencion
sostenida (conduccion, operacién de maquinaria, vigilancia, etc.).



MALA CALIDAD DE SUENO Y
DESEMPENO LABORAL

EFECTOS EMOCIONALES Y SOCIALES

* Irritabilidad y menor tolerancia al estrés: |a falta
de sueno altera la regulacion emocional vy
aumenta la reactividad ante conflictos.

* Relaciones laborales deterioradas: los
trabajadores con mala calidad de sueno tienden a
mostrar menos empatia y cooperacion.

* Mayor riesgo de sindrome de burnout
(agotamiento laboral): el suefo insuficiente
impide la recuperacion fisica y psicoldgica tras la
jornada laboral.
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SUENO Y SALUD MENTAL

RELACION GENERAL ENTRE SUENO Y SALUD MENTAL

* E|l suefo es esencial para la regulacidon emocional, |a plasticidad neuronal vy |a
limpieza de metabolitos cerebrales (a través del sistema glinfatico).

e La privacion o alteracion del sueno genera desequilibrios neuroquimicos
(serotonina, dopamina, GABA, cortisol) implicados en ansiedad, depresién vy
pSicosIs.

» Existe una relacion bidireccional: los trastornos del animo alteran el suefo y, a su
vez, los trastornos del suefio empeoran el animo.
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SUENO Y SALUD MENTAL

TRASTORNOS DEL ANIMO

Depresion:
El insomnio cronico duplica el riesgo de desarrollar depresion mayor. Los patrones de

sueno REM alterados se asocian con la vulnerabilidad a recaidas, por aumento del

cortisol nocturno y reduccion de serotonina y dopamina. Baglioni et al., Journal of Affective
Disorders, 2016.

Trastorno bipolar:

La falta de sueno puede precipitar episodios maniacos o hipomaniacos. Los cambios de
ritmo circadiano afectan la estabilidad del estado de animo. Harvey, Sleep Medicine Reviews,
2008.
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SUENO Y SALUD MENTAL

TRASTORNOS DE ANSIEDAD

La privacion parcial o total del sueno incrementa la
reactividad de la amigdala y reduce el control
prefrontal, amplificando la ansiedad. Las personas
con insomnio tienen 3 a 4 veces mas riesgo de

desarrollar trastorno de ansiedad generalizada.
Goldstein & Walker, Nature Reviews Neuroscience, 2014.
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SUENO Y SALUD MENTAL

ESTRES Y REGULACION EMOCIONAL

Dormir mal provoca hiperactivacion del eje HPA (hipotalamo-hipéfisis-adrenal), con
aumento de cortisol y sensacion de alerta constante. Esto genera irritabilidad,
impulsividad y menor tolerancia al estrés cotidiano.

Meerlo et al., Physiology & Behavior, 2008.

TRASTORNOS PSICOTICOS

El insomnio o los patrones circadianos irregulares
pueden preceder o exacerbar sintomas psicoticos
(delirios, alucinaciones).

Reeve et al., Schizophrenia Bulletin, 2018.
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CIRCULO VICIOSO

TRASTORNO EMOCIONAL SUENO Y SALUD MENTAL

-

MAYOR DISFUNCION EMOCIONAL

\
SUENO FRAGMENTADO
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MENOR RECUPERACION NEURONAL
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IMPACTO DEL PROBLEMA Y PROPUESTA
DE INTERVENCION
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SUENO Y TRABAJO

COSTOS APLICABLES AL SGRL

TIPO DE COSTO

Directos asistenciales

Directos econdmicos

Indirectos

Intangibles

DESCRIPCION

Gastos médicos derivados de accidentes
o enfermedades relacionadas con fatiga
o0 somnolencia.

Pagos por incapacidades temporales,
prestaciones econdémicas,
indemnizaciones o pensiones por
invalidez.

Pérdida de productividad, disminucién
de rendimiento, rotacion de personal,
ausentismo y presentismo.

Deterioro de la reputacion, clima laboral,
estrés organizacional, conflictos.

OCUPACIONAL

Yy ‘51' SEMANA

EJEMPLOS CONCRETOS

Atencion de urgencias, hospitalizacion,
rehabilitacion fisica, exdmenes médicos
ocupacionales, psicologia o psiquiatria
laboral.

Subsidio por incapacidad prolongada por
fatiga cronica o depresion asociada al
insomnio.

Trabajador fatigado que asiste pero rinde
un 20-30 % menos; costo no visible para
la empresa ni reportado a la ARL.

Pérdida de cohesion del equipo, aumento
del estrés, errores en toma de decisiones.
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IMPACTO EN LA SEGURIDAD SOCIAL
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ESTUDIO / FUENTE

HALLAZGO RELEVANTE

ESTIMACION ECONOMICA

National Safety Council
(EE.UU., 2021)

Trabajadores fatigados cuestan a las
empresas USD 136 mil millones/aio por
pérdidas de productividad y accidentes.

1.967 USD por trabajador/afio en
promedio.

Harvard Medical School
(Sleep and Workplace, 2017)

El insomnio genera 11,3 dias laborales
perdidos/afio por persona (ausentismo +
presentismo).

Pérdida promedio de 2.280
USD/afo/trabajador.

OMS (2022)

El déficit de sueiio contribuye a 13 % de los
accidentes laborales globales.

En Colombia, esto equivaldria a
pérdidas superiores a $1,2
billones/afio en costos directos e
indirectos (estimado proporcional).

Ministerio de Trabajo,
Colombia (2023)

Las incapacidades laborales por causas
psicosociales y del sueno representaron =18
% de las ausencias laborales notificadas a
ARL.

Aumento del gasto prestacional de las
ARL en cerca del 6—-8 % anual.

Estudio Universidad del
Rosario (2023)

36 % de trabajadores presentan
somnolencia diurna con impacto en
desempeno.

Disminucidn de productividad estimada
entre 15y 25 %, especialmente en
sectores de transporte y salud.
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ESCALA DEL SUENO DE PITTSBURG

Mide la calidad y los
patrones del sueifio

en adultos,
valorando aspectos
subjetivos Y

conductuales del
descanso nocturno.

0 a 4 puntos: Buena calidad de sueno.

5 a 10 puntos: Sueno de calidad moderada, con
algunos problemas ocasionales.

Mas de 10 puntos: Mala calidad del suefio, con
alteraciones que pueden afectar la salud y la vida
diaria.

COMPONENTE1 | COMPONENTE 2 | COMPONENTE 3 | COMPONENTE 4 | COMPONENTE 5 | COMPONENTE 6 | COMPONENTE 7

Duracion del Eficiencia del Perturbacion Uso de Disfuncion

Calidad Latencia del
subjetiva del sueno
sueno

sueno

sueno es del suefio medicacion diurna
habitual hipnotica



ESCALA DE EPWORTH

Evalua |la probabilidad de
quedarse dormido en
diferentes situaciones
cotidianas, para estimar
el nivel de somnolencia
diurna excesiva (SDE).

B’ OCUPACIONAL
J | . Aprendizaje, experiencia y empatia
b en un mundo intergeneracional

PUNTAIE INTERPRETACION

1 - 6 puntos Sueno normal
7 - 8 puntos Somnolencia media
9 - 24 puntos Somnolencia anémala

(posiblemente patologica)
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ESCALA DE EPWORTH

:Con qué frecuencia estd somnoliento o se queda dormido en cada una de las siguientes situaciones?
Aplique la siguiente escala: 0: nunca, 1:baja frecuencia, 2:moderada frecuencia, 3:alta frecuencia

SITUACION PUNTAJE
1.- Sentado v leyendo. 0 1 2 3
2.- Viendo televisién, 0 1 2 3
3.- Sentado en un lugar publico (Ejemplos: cine o reunidn). 0 1 2 3
4q.- Viajando como pasajero en un auto durante 1 hora. 0 1 2 3
5. Descansando en la tarde cuando las circunstancias lo permiten. 0 1 2 3
6.- Sentado y conversando con alguien. ] 1 2 3
7.- Sentado en un ambiente tranquilo después de almuerzo (sin alcohol) 0 1 2 3

8.- En un auto, mientras se encuentra detenide por algunos minutes en el trifico. 0 1 2 3
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INTERVENCION DESDE LAS
ORGANIZACIONES
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ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

COMPRENDER EL RIESGO

Los trastornos del sueno (insomnio, apnea
obstructiva, privacion cronica de sueno, trastornos del

ritmo circadiano, etc.) afectan:
* Tiempo de reaccion y atencion sostenida.
 Memoria operativa y toma de decisiones.

* Control emocional y autocontrol.

* Coordinacion motora y reflejos.

En consecuencia, aumentan el riesgo de errores, lesiones y accidentes laborales
entre 1,6 y 2,5 veces, segln metaanalisis (Uehli et al., 2014; Garbarino et al., 2016).



ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

GESTION DEL SUENO EN EL SISTEMA DE GESTION
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SG-SST)

* Incluir el riesgo por fatiga y alteraciones
del suefio como factor psicosocial y
fisiologico dentro de la matriz de peligros.

* Implementar protocolos de vigilancia del
suefo y fatiga, especialmente en personal
de turnos, conductores o puestos criticos.

* Integrar la evaluacion con escalas
validadas: PSQl, Epworth, Karolinska
Fatigue Scale.

Iz
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ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

DISENO DE TURNOS SALUDABLES

 Evitar rotaciones rapidas o nocturnas prolongadas.

* Promover descansos intermedios (pausas activas o
micro-siestas controladas en largas jornadas).

* Mantener regularidad en los horarios y permitir
tiempo suficiente entre turnos (> 11 h recomendadas
por la OIT).

e Ajustar los turnos a los ritmos circadianos naturales
(evitar cambios bruscos dia/noche).

SEMANA

de (a SALUD
OCUPACIONAL
oh i auntie Intergensracianal
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ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

EDUCACION Y PROMOCION DEL SUENO SALUDABLE

* Realizar campanas educativas sobre higiene del sueno:
 Evitar cafeina o pantallas antes de dormir.
* Mantener rutina regular y entorno oscuro/silencioso.
* Dormir entre 7-9 horas diarias.

* Incluir el sueno dentro de los programas de promociéon de la salud
(PVE).
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ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

TAMIZAIJE Y SEGUIMIENTO MEDICO

Aplicar tamizajes periddicos con PSQl y Epworth a
trabajadores en riesgo.

* Derivar casos sospechosos a medicina del suefio
o laboral.

* Monitorear ausentismo, somnolencia diurna,
errores o quejas de fatiga.

 Implementar ajustes temporales (cambio de
turno, pausas activas, revision de carga laboral).



SALUD
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SUENO Y TRABAJO ,1 SEMANA

ESTRATEGIAS EMPRESARIALES

ENTORNO FiSICO Y ORGANIZACIONAL

* Mejorar iluminacién y ventilacion en turnos nocturnos
(luz blanca fria en horas activas).

* Ofrecer espacios de descanso adecuados y pausas
planificadas.

* Promover habitos saludables: ejercicio, alimentacion
balanceada y control de peso (clave en apnea del suefio).

* Fomentar una cultura organizacional de descanso
responsable, donde dormir bien sea un valor de
seguridad.



SUENO Y TRABAJO

PARAMETRO

Descanso entre turnos
Tiempo de adaptacion al
cambio dia/noche
Noches consecutivas
Tipo de rotacion
Duracion de turno

RECOMENDACION
FISIOLOGICA
> 11 horas

2—3 dias

< 3—4 noches

Hacia adelante
=8h

|deal
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" f’l SEMANA

EVIDENCIA

Akerstedt & Wright (2009); Folkard (2003)
Boivin (2014); Czeisler (2011)

Kecklund & Axelsson (2016)
Costa (2010)

Folkard (2003)
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Conclusiones

* El sueno es un determinante esencial del desempeno
laboral y la salud.

* La privacion del suefio deteriora funciones ejecutivas
y emocionales.

* La gestion del descanso debe ser prioridad en salud
ocupacional.
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ALGUNAS EVIDENCIAS

Peng, J., Zhang, J., Wang, B., He, Y., Lin, Q., Fang, P. & Wu, S. (2022). The relationship between sleep
quality and occupational well-being in employees: The mediating role of occupational self-efficacy.
Frontiers in Psychology, 13, 803058. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2022.803058: Explora como la
baja calidad del sueio se asocia con menor bienestar laboral, y sugiere que la autoeficacia
ocupacional media ese efecto.

Litwiller, B., et al. (2016). The relationship between sleep and work: A meta-analysis. Journal of
Occupational and Organizational Psychology, 89(1), 106-137. https://doi.org/10.1111/joop.12091.
Meta-analisis de 152 estudios que examina como calidad y cantidad de suefo se relacionan con
actitudes, salud y resultados laborales.

Hui, S. A., Grandner, M. A., & others. (2015). Trouble sleeping associated with lower work
performance. Sleep Health. Aunque el articulo cita: Employees' trouble sleeping, even at a sub-clinical
level, negatively impacts on work attendance, work performance, and healthcare costs. Muestra que
incluso problemas leves de suefio se vinculan con menor rendimiento laboral y mayor ausentismo.


https://doi.org/10.1111/joop.12091

ALGUNAS EVIDENCIAS

The relationships between multidimensional sleep health and work outcomes. (2023). “Individuals with non-
optimal sleep quality had an increase in presenteeism (30.85 %), work productivity loss (26.44 %) and activity

impairment (25.81 %). Estudio cuantitativo que ofrece porcentajes concretos de impacto sobre productividad
y ausentismo.

Mediating effect of sleep quality on the association between job stress and health productivity. (2024).
Frontiers in Public Health. “This study aims to identify whether the sleep quality of employees functions as a
mediator in the process through which job stress impacts health productivity.” Apunta al mecanismo: estrés
laboral - peor suefio - menor productividad.

Study: “Sleep Quality and Work Performance Among Shift Work Critical Care Nursing” (2022). Bahr Med Bull.
(Vol/No). “One hundred seventy-eight (89%) reported poor sleep quality ... it was significantly associated with
nurse performance level.” Investigacion en enfermeria de cuidados criticos que vincula directamente la calidad
del sueno con el nivel de desempeno laboral en turnos.



ALGUNAS EVIDENCIAS

Study: “Sleep Quality and Work Performance Among Shift Work Critical Care Nursing”
(2022). Bahr Med Bull. (Vol/No). “One hundred seventy-eight (89%) reported poor sleep
quality ... it was significantly associated with nurse performance level.” Investigacion en
enfermeria de cuidados criticos que vincula directamente la calidad del sueno con el
nivel de desempeno laboral en turnos.

“Sleep and Organizational Behavior: Implications for Workplace” (2020). Frontiers in
Psychology. “A recent meta-analysis found that sleep quality was better related than
sleep quantity with employee perceptions and emotions such as workload...”Revisidn
que detalla cdmo la calidad del sueno tiene mayor relacion con actitudes laborales que
la cantidad de sueno.



ALGUNAS EVIDENCIAS

* Walker, M. (2017). Why We Sleep. Scribner.

» Akerstedt et al. (2020): alteraciones del suefio reducen la productividad hasta 30
%.

* Killgore (2010): privacion del sueinio afecta el juicio moral y la toma de decisiones.

Evidencia Colombiana

* Diaz-Camargo, A. et al. (2020). Calidad del suefno y fatiga en personal de salud
colombiano. Rev. Salud Publica, 22(5), 1-10.

* Bernal, C. & Rueda, A. (2022). Privacion del suefio y desempefo cognitivo en
trabajadores de turno. Univ. del Rosario.

* Universidad Nacional (2023): estudio multicéntrico sobre suefio y seguridad
ocupacional.



ALGUNAS EVIDENCIAS

e Akerstedt, T., et al. (2020). Sleep and performance in occupational settings. Sleep
Medicine Reviews, 53, 101-109.

eBernal, C., & Rueda, A. (2022). Privacion del suefio y desempeiio cognitivo en
trabajadores de turno. Universidad del Rosario.

eDiaz-Camargo, A., et al. (2020). Calidad del suefio y fatiga en personal de salud
colombiano. Revista de Salud Publica, 22(5), 1-10.

eKillgore, W. D. S. (2010). Effects of sleep deprivation on cognition. Progress in Brain
Research, 185, 105-129.

eWalker, M. (2017). Why We Sleep: Unlocking the Power of Sleep and Dreams. Scribner.
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