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RESUMEN
En este trabajo se desarrolla un proyecto de intervencion destinado a prevenir los riesgos

psicosociales que los trabajadores de supermercado pueden desarrollar tras la pandemia de
COVID-19. Esta situacion ha producido muchos cambios en las formas de trabajo y en la vida
tanto personal como laboral de los trabajadores por lo que es de vital importancia intervenir para
reducir los efectos psicologicos que puedan desarrollarse, para que no interfieran negativamente

en el rendimiento de la organizacion.

En este trabajo se exponen diferentes técnicas para reducir estos riesgos psicosociales. La
duracion del programa sera de 6 sesiones, una por semana, por lo que la duracion total sera de 6
semanas. La metodologia empleada pretende ser dinamica y participativa para los participantes.
Se realizaran sesiones informativas de COVID-19, sesiones de reduccion de estrés, gestion del

tiempo, técnicas de relajacion, reconocimiento de emociones e higiene del suefio.

Palabras clave: COVID-19, riesgos psicosociales, trabajadores de supermercado, salud mental.

ABSTRACT

This work develops an intervention project aimed at preventing the psychosocial risks that
supermarket workers can develop after the COVID-19 pandemic. This situation has produced
many changes in the forms of work and in the personal and work life of the workers, so it is vitally
important to intervene to reduce the psychological effects that may develop, so that they do not

negatively interfere with the performance of the organization.

In this work, different techniques are exposed to reduce these psychosocial risks. The duration of
the program will be 6 sessions, one per week, so the total duration will be 6 weeks. The
methodology used is intended to be dynamic and participatory for the participants. COVID-19
information sessions, stress reduction sessions, time management, relaxation techniques, emotion

recognition and sleep hygiene will be held.

Key words: COVID-19, psychosocial risk, supermarket workers, mental health.



2. INTRODUCCION
Desde principios del 2020 estamos viviendo una situacion excepcional en todos los ambitos a

causa del nuevo virus descubierto en Wuhan en 2019, el SARS-CoV-2, que da lugar a la
enfermedad denominada COVID-19. Hasta el momento este nuevo coronavirus ha dejado mas de
3 millones de fallecidos en todo el mundo y mas de 150 millones de infectados. (Universidad
Johns Hopkins, 2021)

Segun la OMS (2020) esta situacién de pandemia no solo es preocupante por la elevada tasa de
mortalidad del COVID-19 y su alta incidencia de transmision sino también por el impacto
psicolégico que esta teniendo en la salud mental publica, elevando las tasas de estrés y ansiedad.
Por ello la OMS aconseja trabajar sobre los aspectos de salud mental y apoyo psicosocial frente al
COVID-19, como podemos ver en los diferentes documentos de recomendaciones frente a
factores psicosociales que llevan exponiendo desde el principio de la pandemia y que podemos

encontrar en su pagina web.

Para todos los ambitos laborales supuso un cambio radical en la forma de trabajar, el teletrabajo
se ha implantado en muchas empresas para poder evitar en lo maximo posible el contagio de los
empleados y se han puesto en marcha infinidad de medidas para reducir la propagacién del virus
en el ambito de las organizaciones. Aun asi hay muchos puestos de trabajo que no pueden
adaptarse a esta modalidad, ya que la presencialidad en el centro de trabajo es indispensable y su
aportaciébn a la sociedad es muy importante. Estos empleos son los que pertenecen a los
denominados “servicios esenciales”, definidos como “necesarios para el desarrollo de una vida

digna de la sociedad” y que se publicaron en el BOE extraordinario del 29 de marzo de 2020

Los trabajadores esenciales que mas han sufrido por esta situacién han sido los que han estado
enfrentdndose al COVID-19 en primera linea, los profesionales sanitarios y asi se puede ver en
diferentes estudios que reflejan como ha influido esto en su estado psicolégico. Segun un estudio
realizado por Santamaria, Ozamiz-Etxebarria, Redondo, Alboniga-Mayor y Picaza (2020) el
personal sanitario expuesto a la primera ola de COVID-19 en Espafa sufrié problemas de estrés
(46.7%), ansiedad (37%), depresion (27.4%) y problemas de suefio (28.9%). Otro estudio
realizado por Garcia-lglesias (2020) en el que se revisaron 13 estudios a nivel mundial sobre el
impacto psicolégico del COVID-19 se vio que los niveles de estrés, ansiedad, depresion y
problemas del suefio eran medio — altos. Sin embargo, el colectivo sanitario no ha sido el Unico
gue ha estado expuesto al COVID-19 desde el inicio de la crisis, existiendo otros colectivos que
también han estado en primera linea, como es el caso del personal de supermercados. Segun la
Asociacion Espafiola de Distribuidores, Autoservicios y Supermercados (ASEDAS) hay 19.100

establecimientos en toda Espafia y mas de 260000 trabajadores de supermercados.

El personal de supermercado ha estado expuesto a este virus desde el primer dia que se decretd
el estado de alarma, sin poder acogerse al confinamiento impuesto por el gobierno espafiol en
4



Marzo. La incertidumbre, el miedo a lo desconocido, al contagio y la falta de medidas de
proteccion en los puestos de trabajo y por parte de los clientes ha afectado de manera
considerable a la salud psicoldgica de estos trabajadores, segun un estudio realizado en Estados
Unidos (Lan, Suharlim, Kales & Yang, 2020) en el que se ve que al menos el 24% de los
trabajadores de una tienda de supermercados de Massachusetts presentaban sintomas de
ansiedad y un 8% de depresion leve. Lo mas alarmante de todo es que la prevalencia de
resultados positivo en la prueba de deteccion del SARS-CoV-2 entre trabajadores fue del 20%, de
los que el 91% tenian exposicién directa al cliente y el 67% eran asintomaticos.

En otro estudio realizado en Australia por Toh et al (2021) en el que se compara el estado de
salud mental del personal de supermercados con el respecto a la poblacion general y al personal
sanitario se vio que el personal de supermercados presentaba una ansiedad significativamente
mayor y niveles de depresion significativamente mayores a la poblacion general y al personal
sanitario y una peor percepcion de su calidad de vida. Este estudio concluy6 que estos resultados
podrian deberse a una posible capacitacion inadecuada y a los protocolos de seguridad

insuficientes.

Ademés de lo anterior, todos los cambios que actualmente se han dado en las organizaciones
para la prevenciéon de los contagios del COVID-19 pueden tener efectos nocivos para la salud
mental, de los trabajadores como, por ejemplo, la mayor carga de trabajo debido a un mayor
volumen de trabajo, o al contrario, el paso de la organizacion a un expediente de regulacion
temporal de empleo, el teletrabajo, y también las condiciones personales que se dan fuera del
trabajo, la incertidumbre de no saber a qué nos enfrentamos, el miedo al contagio, no saber
cuanto tiempo va a durar esta situacion y sobre todo el aislamiento social. Desde el inicio de la
pandemia se han llevado a cabo muchas medidas desde el &mbito de la prevencion de riesgos
laborales para la minimizacién de los contagios en los centros de trabajo, como implantar en la
medida de lo posible el teletrabajo, proporcionar a los empleados equipos de proteccion individual
(mascarillas, guantes...), organizar el espacio para poder mantener la distancia interpersonal de
dos metros entre trabajadores, regular la entrada y salida de los puestos de trabajo para evitar
aglomeraciones, etc. las cuales ya estan interiorizadas por la mayoria de los trabajadores.
Después de establecer todas estas medidas de higiene industrial y ergonomia llega el momento
de poner el énfasis en los riesgos psicosociales y en la salud mental de los trabajadores, ya que
una vez que se estabilice la situacion de pandemia que estamos viviendo, va a ser uno de los
principales problemas a abordar tanto por los organismos de salud publica, como por los
departamentos de recursos humanos de las empresas. Es por ello que es de vital importancia
para las empresas saber gestionar estos problemas derivados de los factores de riesgo
psicosociales tanto internos como externos para que no repercutan de un modo negativo en el

funcionamiento de la empresa.



Los riesgos psicosociales estan definidos, segun el Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el
Trabajo, como “las condiciones presentes en una situacion laboral directamente relacionadas con
la organizacion del trabajo y su entorno social, con el contenido de trabajo y la realizacion de la
tarea y que se presenta con capacidad para afectar el desarrollo del trabajo y la salud (fisica,
psiquica o social) del trabajador. Asi, unas condiciones psicosociales podrian estar en el origen
tanto de determinadas conductas y actitudes inadecuadas en el desarrollo del trabajo, asi como
de determinadas consecuencias perjudiciales para la salud y bienestar del trabajador” Todos estos
problemas pueden afectar de manera considerable a la productividad y a la satisfaccion laboral de
los empleados. Por ello es necesario poner el foco en los factores de riesgo psicosociales
derivados del COVID-19 para reducir los posibles perjuicios que pueden suponer para las

organizaciones.

En el presente trabajo nos centraremos en crear un plan de prevencion e intervencion frente a los
efectos psicosociales que esta provocando el COVID-19 en el personal de supermercado. Esto se
propondra por medio de sesiones de formacion y cursos de prevencion para enfocarlos dentro del
marco de la gestion de la prevencion de riesgos laborales mediante un enfoque multidisciplinar,
con el objetivo de mitigar el impacto del COVID-19 en esta poblacién, dandoles estrategias de
afrontamiento para posibles nuevas epidemias y para reducir los efectos psicosociales derivados
de ella. Segun el IPBS, (que es un organismo intergubernamental independiente compuesto por
137 expertos de diferentes gobiernos establecido para hacer evaluaciones cientificas objetivas
sobre el estado de conocimiento relativo a la diversidad bioldgica del planeta, los ecosistemas y
las contribuciones de las personas), nos encontramos en la “era de las pandemias” y que existen
hasta 850.000 virus que pueden infectar a personas (IPBS, 2020). Como hemos visto en los
diferentes estudios anteriormente mencionados los niveles de ansiedad en el personal de
supermercado es significativamente mayor a los de otros servicios esenciales y a los de la
poblacién general (Toh et al, 2021), esto es realmente preocupante ya que esa ansiedad puede
repercutir en estrés laboral y, en casos méas extremos, en el sindrome de Burnout, que seria muy
perjudicial para las organizaciones, ya que un personal expuesto a la atencién al cliente con estos
problemas puede dar lugar a una peor calidad de la atencion al cliente y en una baja productividad

y falta de compromiso con la empresa.

Este proyecto se enmarca dentro de la ley de Prevencion de Riesgos Laborales (Ley 31/1995, de
8 de noviembre) que “tiene por objeto promover la seguridad y la salud de los trabajadores
mediante la aplicacion de medidas y el desarrollo de las actividades necesarias para la prevencion
de riesgos derivados del trabajo. En ella se establecen los principios generales relativos a la
prevencion de los riesgos profesionales para la proteccién de la seguridad y de la salud, la
eliminacion o disminucién de los riesgos derivados del trabajo, la informacion, la consulta, la

participacién equilibrada y la formacion de los trabajadores en materia preventiva.”



3. DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Objetivo General:
- Reducir los posibles efectos negativos a nivel psicosocial que la pandemia por COVID — 19 ha

podido tener en la salud mental de los trabajadores de supermercado mediante el aprendizaje de

estrategias de afrontamiento que puedan serles Utiles en situaciones similares.

Objetivos Especificos:
- Conocer el estado psicoldgico del personal de supermercado.

- Intervenir para minimizar los riesgos psicosociales derivados del COVID — 19.

- Entrenar a los trabajadores en el aprendizaje de estrategias de afrontamiento para que puedan

utilizarlas en situaciones similares.

4. DESARROLLO DEL PROGRAMA

Participantes

Los destinatarios de esta intervencion seran los trabajadores de supermercados y sus gerentes de

tienda. Se desarrollara en grupos de 10 a 15 personas, en diferentes turnos para que pueda

coincidir con los horarios de trabajo.

Instrumentos

Para la evaluacion de los posibles riesgos psicosociales derivados del COVID — 19 se utilizaran

los siguientes instrumentos

Cuestionario CPP, adaptacion del cuestionario de Hock (1988) realizada por Garcia-
Izquierdo, Castellon, Albadalejo y Garcia-lzquierdo (199:) Es una herramienta que
consta de 12 items. Nos permite analizar la presencia de sintomas psicosomaticos
relacionados con el estrés y cual es su presencia y severidad con relacién al puesto de
trabajo. Los sujetos deben responder segun si durante los Ultimos tres meses han
sufrido alguno de los sintomas descritos. Los items tienen una tipologia tipo Likert de 1
a 6, en la que: 1 = Nunca, 2 = Casi Nunca, 3 = Pocas veces, 4 = Algunas veces, 5 =
Con relativa frecuencia y 6 = Con mucha frecuencia. (Anexo 1a)

Cuestionario de GHQ 28 (Goldberg, 1978), version espafiola adaptada realizada por
Lobo et al. (1986). Este cuestionario evalla cuatro areas de 7 items, sintomas
sométicos, ansiedad e insomnio, disfuncién social y depresion grave. Tienen una
tipologia tipo Likert de 0 a 4 puntos, siendo 1= No, en absoluto , 2= No méas que lo

habitual, 3= Bastante méas que lo habitual y 1= Mucho més que lo habitual. (Anexo 1b).



e Fear COVID-19 Scale (FCV-19S). Esta herramienta ha sido desarrollada por Ahorsu et
al. en marzo de 2020 y estd compuesta por siete items. Las propiedades
psicométricas, expuestas por los autores, hacen este instrumento fiable y valido para
evaluar el miedo al COVID-19 en poblacion general. En un estudio para validar la
version espafiola del instrumento se vio que existen indices de bondad de ajuste y alta
consistencia interna en la adaptacion a poblacion espafiola (Sdnchez — Teruel y Robles
— Bello, 2021). Los items siguen un escala tipo Likert, de 1 a 5 puntos, siendo 1=
Frecuentemente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Ni de acuerdo ni en

desacuerdo, 4= De acuerdo y 5= Frecuentemente de acuerdo. (Anexo 1c¢)

Secuenciacion
Este programa de intervencion tiene una temporalidad de 7 semanas y consta de 7 sesiones. Las

sesiones se llevaran a cabo todas las semanas y tendran una duracion de entre una hora y una
hora y media aproximadamente. Para establecer el calendario el encargado del servicio de
prevencion de riesgos laborales se pondra en contacto con el gerente de la tienda para cuadrar
los horarios de los trabajadores con el proyecto, para minimizar el impacto que pueda tener en el

trabajo de la tienda.

Contenidos Duracion
. Aplicacién de Instrumentos. Evaluacion y explicacion del _
Sesion 0 1 hora y 30 minutos
programa.

Charla informativa sobre COVID-19 y otros agentes
Sesion 1 infecciosos / Como sobrellevar el distanciamiento social de | 1 horay 15 minutos

manera saludable

Sesion 2 Tipos de emociones y su funcién 1 hora

Sesion 3 Gestion del tiempo 1 hora y 20 minutos

Sesion 4 Técnica de relajacion 1 hora

Sesion 5 Higiene del suefio 1 hora y 30 minutos
Actividades

A continuacion, se exponen las principales sesiones y las actividades que se van a realizar a lo

largo del programa de intervencion.

SESION 0: APLICACION DE INSTRUMENTOS

En esta primera sesién se pasaran los cuestionarios descritos anteriormente. Se les dara las

instrucciones necesarias para cada uno de los cuestionarios y se hara hincapié en que esos




cuestionarios son totalmente andnimos y su uso solo se llevara a cabo para la realizacion de la

intervencion.

SESION 1: CHARLA INFORMATIVA SOBRE COVID-19

En esta primera sesidn, el gerente de cada una de las tiendas presentara a el/la responsable de

prevencion de riesgos laborales y les expondra cual es la metodologia que se llevarda a cabo

durante la intervencion.

Actividad 1: Charla informativa sobre COVID-19 y otros agentes infecciosos

Objetivo: Disminuir la incertidumbre por desconocimiento frente a este tipo de amenazas y
con ello la posible ansiedad que pueda surgirles.

Descripcién: Se les expondra, por medio de un PowerPoint, una serie de transparencias
donde se explique, recopilando toda la informaciéon cientifica, cémo se “reproduce” el
nuevo coronavirus y otro tipo de agentes infecciosos como las bacterias. Se hard especial
hincapié en que el virus no puede sobrevivir fuera del cuerpo y que necesita un “huésped”
para poder multiplicarse. Se expondrda la evidencia cientifica sobre la propagacion de este
y maneras de evitarlo. Ademas, se hablara de las vacunas, de la importancia y de sus
posibles efectos secundarios.

Para dinamizar la sesion, le diremos a los trabajadores que pueden preguntar todas las
dudas que tengan con relacién a este tema y al final de la exposicién se hablara de cuales
han sido las dudas por desconocimiento que les han surgido y que mas ansiedad les ha
causado el no saber, o tener un pensamiento que no era cierto.

Duracién: 45 minutos.

Actividad 2: Cémo sobrellevar el distanciamiento social de una manera saludable.

Objetivo: Minimizar el impacto psicolégico que tiene el aislamiento social dandole pautas
para conseguir tener una vida social saludable pero manteniendo las medidas de
seguridad. Ademas, concienciar que pueden relacionarse con otras personas cara a cara
sin tener miedo al contagio si siguen las medidas de seguridad.

Descripcion: Se les dara informacion sobre el beneficio psicolégico que tienen las
relaciones sociales para su salud mental y pautas para relacionarse de manera saludable
con sus familiares y amigos. Siempre en la medida de lo posible, sobre todo con personas
de riesgo, se intentard que estas relaciones sociales sean a través de videollamadas o
llamadas telefonicas. Ademas, se le daran pautas para mantener relaciones sociales cara
a cara sin miedo al contagio, como por ejemplo llevar la mascarilla en todo momento que
se reunen con sus amigos y/o familiares, mantener la distancia de metro y medio/dos

metros con ellos, hacer planes al aire libre, como salir a pasear, salir a tomar algo siempre



en terrazas, etc. Ellos hablaran de como han cambiado sus relaciones sociales durante
esta pandemia y en que creen que les ha afectado emocionalmente este cambio.

Duracién: 30 minutos.

SESION 2: GESTION DE EMOCIONES

Esta segunda sesion se llevara a cabo un taller de control emocional. La situacion producida por el

COVID-19 ha producido en los trabajadores diferentes reacciones que pueden no haber

experimentado nunca o en pocas ocasiones, pero que su manifestacion en esta situacion ha sido

constante, produciendo un posible desgaste y un estrés afiadido por no saber porqué se producen

y cdmo manejarlas.

Actividad 3: Tipos de emociones y su funcion.

Objetivos: Ensefar estrategias de afrontamiento para establecer un control emaocional que
les ayude a mantener la calma en situaciones dificiles que se puedan generar de esta
situacion, donde las cargas de estrés pueden ser elevadas.

Descripcién: En esta sesion se les explicara cuales son las principales emociones que se
pueden sentir en situaciones estresantes y cual es la funcién de cada una de estas
emociones mediante un Power-Point. Se les hablara del autocontrol, de por qué es
necesario, de la relacibn que tienen nuestros pensamientos a la hora de generar
emociones y como desembocan en la forma de comportarnos con nuestro entorno.
Ademés se hard hincapié en que muchas veces el miedo es una autolimitacién. Una de las
actividades practicas que se llevara a cabo es la técnica de Parada de Pensamiento que
es una técnica de autocontrol emocional que se utiliza para interrumpir los pensamientos
gue son disfuncionales para que no afecten a nuestra vida diaria. Se lleva a cabo cuando
se producen los pensamientos que nos dominan de forma automética y recurrente y que
nos generan malestar y que se producen en situaciones de alto estrés y/o ansiedad. Para
explicar esta técnica esquematizaremos de manera breve y grafica mediante un poster
para facilitar la comprensiéon y su posterior aplicacién. (Anexo 2).

Duracién: 1 hora

Referencia: Modelo de Entrenamiento en Técnica de Detencién de Pensamiento desde
enfermeria de la Salud Mental de Maria Jesus Fagoaga, Virginia Calleja y Rosa M2
Arrosamena (2018)

SESION 3: GESTION DEL TIEMPO

En esta sesion vamos a trabajar una de las principales fuentes de estrés, la falta de tiempo o la

mala organizacion del mismo. Se desmontaran mitos para ayudar a reducir el estrés, como por

ejemplo que trabajar deprisa es un buen manejo del tiempo, o0 que hacer varias cosas a la vez no

es hacer un uso eficaz del tiempo.
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En la situacion actual, debido a las reducciones de plantilla por la crisis que puede generar el

estado de pandemia en el que nos encontramos, la gestion del tiempo en la jornada laboral es

muy necesaria, ya que es una de las principales fuentes de estrés. Reducir esta fuente estresora

ayudara a aliviar la sintomatologia asociada y obtener un mayor rendimiento laboral y

productividad.

Actividad 4: Bote de cristal.

Objetivo: Ayudarles a entender la importancia de hacer primero las tareas que son mas
importantes.

Descripcion: Se le entregara a cada trabajador un bote de cristal vacio y varias piedras de
diferentes tamafios, arena y agua. Se les pedira que llenen el bote y que en la medida de
lo posible deben de utilizar todos los elementos que les hemos dado.

Con esto les haremos ver que dependiendo de los elementos que pongan primero habra
MAas 0 menos sitio para afadir otros después. Por ejemplo, si se elige poner primero la
arena, después no habra espacio para nada mas, pero si empiezan con las rocas grandes,
gue serian las tareas mas importantes si que quedara espacio para las pequefias y luego
para la arena y el agua. Traducido al objetivo que queremos llegar es que si se empieza
por las tareas mas importantes, las demas siempre encajaran dentro de ella y habra
tiempo para todo.

Duracién: 20 minutos

Actividad 5: Ladrones de tiempo

Objetivo: Aprender a identificar las distracciones e interrupciones que surgen a lo largo de
la jornada laboral para poner soluciones y evitar sus efectos.

Descripcion: Se les pedira que piense en las distracciones que han tenido a lo largo de la
semana durante su jornada laboral y que solucionarlas y debatan entre ellos como
deberian de solucionarlas.

Duracién: 30 minutos

Actividad 6: Ritmos circadianos

Objetivos: Conocer cuando es el mejor momento para hacer unas actividades u otras.
Descripcion: Se reparte un papel con cuadrados para cada hora y cada uno debe anotar
como se encuentra de energia en cada hora del 1 al 10. Esto les ayudara a saber cuando
tienen méas energia para hacer cosas mas tediosas o més dificiles y cuando estan menos
enérgicos y establecerse actividades mas sencillas.

Duracién: 20 minutos

Referencias: Elaboracién propia a partir del las actividades sacadas de Gestién del

tiempo. Ejercicios para aumentar la productividad por Capitalismo Consciente.
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SESION 4: RELAJACION

En esta sesion se organiza en tres partes, una breve introduccién, consistente en psicoeducacion,

donde trabajaremos las siguientes cuestiones y su explicacién: ¢qué es el estrés?, ¢Qué es la

ansiedad?, ¢como se manifiestan y que consecuencias pueden tener?, ;qué es la relajacion? y

cudl es su objetivo. Seguiremos con la aplicacion de la técnica de relajacion que se practicara

individualmente y para finalizar daremos unas recomendaciones.

Las técnicas de relajacion son efectivas en este momento para poder enfrentarse a las situaciones

gue generan ansiedad y estrés producidas por la pandemia, como por ejemplo enfrentarse a un

dia de trabajo en el que las colas van a ser largas y el lugar de trabajo va a estar muy concurrido,

el hecho de asistir a la administracion de la vacuna, etc.

Actividad 7: Técnica de relajacion.

Objetivo: Ayudar al manejo de la sintomatologia del estrés y la ansiedad.

Descripcion: Se llevara a cabo la aplicacion de la técnica de relajacion de Jacobson
descrita en el Anexo 2. Compuesta principalmente por estimulacién muscular, su posterior
relajacion acompafiadas de ejercicios de respiracién y un método de visualizacién. Las
recomendaciones que les daremos a los participantes seran las siguientes:

Practicar la técnica para familiarizarse con ella y asi alcanzar cada vez un mayor nivel de
relajacion.

Practicarla siempre en un lugar tranquilo, sin interrupciones, con una luz tenue y con
musica relajante.

Llevarla a cabo no solo cuando se encuentren ansiosos o tras un estado ansioso, Sino
también antes de la exposicion a alguna situacion que le produzca esa sintomatologia, por
ejemplo antes de ir al trabajo.

Ensefarle que hay también diferentes técnicas de relajacion distinta a esta, que puede ser
gue se adecue mas a ellos y que les resulte mas facil de llevar a la practica (Mindfulness,
Yoga, etc.)

Duracion: 1 hora

Referencia: Elaboracion propia a partir de la adaptacion de la Relajacién Progresiva de

Jacobson del Manual Practico de Joseph R. Cautela y June Groden.
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SESION 5: TALLER DE HIGIENE DEL SUENO

En esta sesién se dividira en tres partes, en la primera sera de psicoeducacion sobre como crear

mejores habitos de suefio. En la segunda parte de la sesion trabajaremos un ejercicio de

relajacion para controlar la respiracion cuando se vaya dormir y por dltimo daremos unas

recomendaciones para controlar los estimulos externos que pueden afectar a la calidad del suefio.

Una de las principales consecuencias que ha derivado la situacion actual en gran parte de la

poblacion son problemas de suefio e insomnio. Esto afecta de manera considerable al rendimiento

laboral por lo que ensefiar estrategias para mejorar los habitos de suefio es una buena manera de

prevenir otros factores psicosociales y ademas aumentar el rendimiento de la empresa.

Actividad 8: Mejora de los habitos de suefio

Objetivo: Favorecer mejores habitos de suefio, ayudarles a protegerse de los posibles
factores perjudiciales para el suefio y aumentar la conciencia y el conocimiento del impacto
gue tiene el habito de dormir en la calidad de la vida laboral.

Descripcidn: Se describiran las principales medidas de higiene del suefio y se les pedira
que apunten cuantas creen que cumplen y cuantas no, ademas se adaptaran para que sea
posible llevarlas a cabo con sus turnos, que suelen ser rotativos y hace que sea mas dificil
el establecimiento de alguna de las pautas.

Duracién: 30 minutos

Actividad 9: Técnica de control de larespiracién

Objetivo: Ayudarles a controlar la respiracion para facilitar el suefio para reducir el nivel de
activacion fisiolégica y reducir el tiempo que se tarda en dormir.

Descripcion: Se explicara la técnica de control de la respiracion, que se explica en el
anexo 3, se pondra en practica y se les dara una serie de recomendaciones para aplicarla:
Ponerla en practica para familiarizarse con ella.

No obsesionarse si las primeras veces no sale como esperaban.

Ser constantes y no dejarla por la creencia de que no tiene ningun efecto.

Aplicarla siempre que van a dormir.

Duracién: 30 minutos.

Actividad 10: Control de estimulos

Objetivo: Hacerles conscientes de los estimulos amenazantes para el suefio y fomentar
los estimulos que incitan a dormir.

Descripcion: Con esta actividad queremos darles instrucciones para romper con la posible
relacion que existe entre el contexto en el que duermen y la posibilidad de insomnio que

eso les produce, estas recomendaciones las podemos ver en el anexo 3. Se les dird que
13



comenten si llevan a cabo alguno de estos habitos perjudiciales y se les dara soluciones
para llevar a cabo este cambio en la forma de irse a dormir.

e Duracion: 30 minutos.

o Referencia: Elaboracion propia a partir de la Guia de Practica Clinica para el Manejo de
Pacientes con Insomnio en Atencién Primaria elaborado por el Ministerio de Sanidad y
Politica Social (2009)

5. RESULTADOS ESPERADOS
Tras la intervencion se volveran a pasar los cuestionarios pasados al principio de la intervencion,

siguiendo una metodologia pretest — postest, para medir la calidad y la fiabilidad de la
intervencion.

Los resultados esperados de la aplicacién de este programa es que se minimice el miedo frente al
COVID-19 y posibles futuras epidemias y reducir el estrés y la ansiedad que esto genera en el
entorno laboral para proporcionar a la organizacion un mejor rendimiento y una mayor

productividad.

6. CONCLUSION
Es importante intervenir en todos los problemas que pueden derivarse del entorno externo de la

organizacion, para minimizar el impacto que este tiene dentro de la empresa y en los trabajadores,
gue son el pilar fundamental del rendimiento de una organizacion. Creo que ahora mas que nunca
hay que intervenir en minimizar los riesgos psicosociales derivados de toda la situacion que
estamos viviendo y ayudar a los trabajadores a minimizar el estrés y la ansiedad, para que sepan
canalizarla y no acabe transformandose en un problema mas grave.

Este proyecto de intervencién es una pequefia parte de lo que la organizacion debe de hacer para
combatir los problemas psicosociales de los trabajadores, que cada vez estan mas presentes en
la vida de las organizaciones y que apenas se les da importancia porque no se ven a corto plazo y

son dificiles de detectar en el dia a dia.
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8. ANEXOS

ANEXO 1a. Cuestionario CPP

TEST DE ESTRES LABORAL

Cuestionario de Problemas Psicosomaticos o CPP y nos permitird conocer en qué grado el
trabajador padece los sintomas asociados al estrés. El segundo de ellos, conocido como "Escala
General de Satisfaccion"”, nos permitira indagar sobre cudles son las causas de dicho estrés,
facilitando la toma de decisiones en caso necesario.

1ro. CUESTIONARIO DE PROBLEMAS PSICOSOMATICOS

Instrucciones:

A continuacion se muestran 12 items que muestran diferentes sintomas psicosomaticos. Para cada
uno de ellos, sefale con un circulo en qué grado los ha experimentado durante los ultimos 3
meses, siendo 1 "nunca" y 6 "con mucha frecuencia”. A continuacién se muestra una descripcion
mas detallada de cada una de las posibles respuestas:1- Nunca. 2- Casi nunca. 3- Pocas veces.4-
Algunas veces.

5- Con relativa frecuencia.6- Con mucha frecuencia.

1. Imposibilidad de conciliar el sueno. 139933
2. Jaquecas y dolores de cabeza. 1333313

. Indigestiones o molestias gastrointestinales. 1|§ 4|51

. Sensacion de cansancio extremo o agotamiento. 1] ;!E

. Tendencia de comer, beber o fumar mas de lo habitual. 13394133

. Disminucion del interés sexual. 1|RIBKIB)

. Respiracion entrecortada o sensacion de ahogo. di jE
isminucion del apetito. 13g31313

B Temblores musculares (por ejemplo tics nerviosos o parpadeos). 1]
10. Pinchazos o sensaciones dolorosas en distintas partes del cuerpo. [
11. Tentaciones fuertes de no levantarse por la manana. 139
12. Tendencias a sudar o palpitaciones. U4 ¢

IESED

B
(O[O (O]
DI

£
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Correcion del test:

La suma de los valores de todas las respuestas puede tomar un valor comprendido entre 12 (No
existe sintoma alguno de estrés) y 72 (nivel de estrés maximo). El punto medio se establece en 42
puntos. No obstante, dicha valoraciéon es demasiado simplista, siendo conveniente prestar atencion
a cualquier valoracion de un item entre 4 y 6, especialmente si se da en 2 o mas items de un
mismo trabajador, lo que podria ser un claro indicativo de situaciones de estrés graves.



ANEXO 1b. Cuestionario de GHQ 28 (Goldberg, 1978), version espaiola adaptada
realizada por Lobo et al. (1986).
General Health Questionnaire (G.H.Q.-28 items)
[ Lo T USROS URTOUR TSR o - | - NSO

POR FAVOR LEER CLIDADOSAMENTE

Mos gustaria eaber sl Vd. ha tenido algunas modestias o frastornos y como ha estado de salud en las
ditimas semanas. Por favor conteste a TODAS las preguntas, simplemente subrayando las respuestas
QuE B 5U Juicio, 58 BCErCan mAas & lo que siente o ha senbdo Vd. Recuerde gue No QUeremos conocer kog
problemas gue ha tenido en el pasado, sino los reclentes y aciusles.

Es Importante que trate de responder a8 TODAS las preguntas. Muchas gracias por su colaboracidn.

ULTIMAMEMNTE
A 1. i 5e ha sentido perfectamente blen de salud ¥ en plena forma?
Mejor que o ligual que lo habual Feor que lo Fabitual Mudho peor gue o
rabitual habitual
2. i Hatenido |a sensacidn de gue necesita un reconstiuyenta?
Mo, enabsoiin Mo mas de o habitual Bastanie mas que Io habitual  Mucho mas que o habual

3. i Se ha senbikdo agotado y sin fuerzas para neda?
Mo, Enatsoiic Mo mas que o habfual | Bastanie mas que io habitual  Mucho Mas Que o habual

4_ ; Ha tenddo la sensackn de que esteba enfemo?
Mo, enabsoluln Mo mas que jo habfual  Eastanie mas que o habitual  Mucho mas gue io habitual

5. ;Ha padecido dolores de cabeza?
Mo, en abscluio Mo mas gue o habRual Eastanie mas que o habilual ~ Mudho mas gue ko habfual

6. ;Ha tensdo sensacidn de opresidn en la cabezs, o de gue la cabeza be va a estallar?
Mo, enabsolul Mo mas que lo habfual  Bastanie mas que o habitual  Mucho mas gue io habitual

7. iHa tensdio oleadas de calor o escakofrios?
Mo, en absoluio Mo mas gue o habRual Eastanie mas que o habilual ~ Mudho mas gue ko habfual
B. 1. LSus preccupaciones le han hecho perder mucho sueno?
Mo, en atsoluto Mo mis que o habRual Eastanie mas que lo habitual  Mudho mias gue ko habitual

2_ i Ha tenido dificultades para seguir dummsendo de wn trdn foda I noche?
Mo, en alschio Mo mas que o habRual Eastanie mas que o habitual ~ Mudhio mas gue ko habfual

3. i 5e ha notado constantements agobiado o en ensidn?
Blo, enatsolvlic Mo mas quelo habfual  Bastanie mas gue io habitual | Mucho mas Que bo habiual

4_ i5Se ha senbido con Ios nendos a flor de plel y malhumorado?
Mo, en absciuio Mo mas que o habRual Eastanie mas que lo habitual  Mudho mas gue lo habfual

5. iSe ha asustado o tenkdo panico sin motvo?
Mo, enatsoiic Mo mas que o habfual  Bastanie mas que bo habitual  Mucho mas gue bo habual

6. ;Ha tensdio la sensackin de que todo s ke viene encima?
Mo, en abscluio Mo mas que lo habfual EBastanie mas que Io habitual  Mucdho mas gue lo habifual

7. i5Se ha notado nervioso y & punts de explotar” constantemerta?
Mo, enatsoiio Mo mas que o habfual  Bastanie mas que bo habitual  Mucho mas gue bo habual

AnexaV b-2
c1 ¢Selmhameglaﬂnpammewpaﬂnym"
acivoquels  igual que lo habual Bastarfe menos que o halihual  Mucho menos que o
H-uu-l habitual
2. ;Le cuesta mas bempo hacer Bs cosas?
Aus rdpido quelo  igual que lo habiual s tiempo que o Fabitual Mucho mas tempo que ko haial
habitusal
3 d—lamlalmpmsdn Encxx-.lnh de que estd haciendo las cosas bien?
Migrnamadam Peor que la habitual Wucho peor gue lo
rﬁ:lui TS habfual
4_ ; Se ha senbido satsfecho con au manera de hacer |as cosas?
Aus samiecho Aproomadamente i Menos satsiecho que o Mucha menos satisfecho
misma que ko hathal Feabitual
5. ;Ha sentido que es1d jugando un papel utd en |a vida?
AMas bempo que i igual que lo habual Menos atil gue lo habfual Muchio menos O que o
habitual habitual
6. ;S& ha sentdo capaz de tomar decisiones ¥
s que o ligual que ko ha bifusl Menos que lo habibusl Muchio menos capaz que o
Pt habftual
7. ¢Ha sido capaz de disfruter sus actividades nomales de cada dia?
M que ko liqual que o ha bl Minos que o habbual Mucho menos que o
habitual habitual

0.1 jHa pensal:luque ‘d. es una persona gue no vale para nada’
B, en abschuin mas que ic habfiual  Bastanie mas que o habitual  Mucho mas que ko habiual

2. ; Ha venido viviendo |a vida totalmente sin esperanza?
Mo, en abscrin Mo mas queo habfual  Bastanie mas que o habitual  Mucho mas gue o habfual

3. jHa tenido &l sentmienio de gue L vida no merece la pena vivise?
Mo, en abson MO mas que o habRual  Bastanie mas que o habitual  Mucho mas gue o habeul

4. ;Ha pensado en |a posibllidad de "quitarse de en medio™
amerie, no e parece que o Sz me ha cruzado por la menie Claramente o he pensada

5. i Ha notado gue a veces no puede hacer nada porgue iene os nervios desquicados?
Mo, en absohuio Mo mas que o habfual Buhrlemhq.leloluh‘m.i Mucho mas gue io habfual

6. ;Ha notado gue deses estar muerto v lepos de iodo?
Mo, &nabsoaip MO mas que o habRual  Bastanie mas que o habiual  Mucho mas gue io habsual

7. Jlanmadnqmla ldea de quitarss la vida ke viene repetidamente a la cabeza?
Caramenie, no Il parene qus Mo Se me ha cruzada por la menie Claramente lo he pensada

A,
B.
C.
D.
Total.
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ftems de la Escala de Miedo al COVID-19 (FCV-195)

Anexo 1c. Fear COVID-19 Scale (FCV-19S)

Fuertemente en

desacierda

En desacnerdo

Ni en acwerdo ni

en desaenerdo

De acnerdo

Fuertemente de

acnerdo

1. Tengo mucho miede del
coronavims (COVID-1%).

2, Pensar en el coronavims
(COVID-19) me pode
incamodea,

3. Cuando plenso en ¢l
coronavims (COVID-19) me
ITANSPIFAL las manos,

4, Tengo miedo de perder mi
vida por el coronavirus
(COVID-19),

5. Cuando veo noticias e
histoqias sobie el corodavings
(COVIDL19) en las redes
sociales, me pongo nerviosa'a
0 ANSI0E0E,

&, No puado dommir porque me
preccupa contagiarme de
coronavims (COVID-1%).

7. Mi corazin se acelera o
palpita cuando pienso en
contagianme de coronaEvirs
(COVID-19),

(B8]

wh
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ANEXO 2.

I TECNICA DE DETENCION DE PENSAMIENTO

Metodologia/ rrollo:

- Esquematizar en pasos breves y graficos la técnica: facilita su difusion, comprension y aplicacion.

- Punto de partida: concienciacién de que existe una idea perturbadora que lé ocasiona pérdida de control e identificacién por
el paciente de dicha idea.

- Entrenamiento:
* Se puede llevar a cabo de manera individual en Consulta.
* Através de la organizacion de un Taller grupal de Educacion para la Salud en manejo de ansiedad, incluyendo la técnica

en la parte practica.
- Aplicacién: En los momentes de crisis una vez lograda la habilidad:

TR E > 1.- Concienciacion/ , 2.- Concentracion en el
l;t‘::;\(’l::::::‘ identificacién del ;,‘ pensamiento disfuncional.
2ol pensamiento. ' 0
CCONCENTRARGE oy
B ] e -
-n:zoeucion Ge los pensamientos ,\I? C?;’Q?? ’) _H

“negativos” en un contexio seguro facita la m’l ? .?)‘5’,‘)
desensibiizacion a ellos.

- La repeticion constante de la .
técnica condicionara |a desaparicion de los e
mismos. & ‘}

- El dominio requiere tiempo y constancia,
¥ya que son pensamientos muy resistentes.

3.- jilnterrumpirio!! 4 - Una vez interrumpido. ) 5.- Sustituirio por pensamientos
m— rapida y ="  mantener la mente —_— e ideas positivas y motivadoras:
enérgicamente: en blanco:
- [IADELANTE!! Yo puedo!
- 1iBASTA! - jiTengo herramientas!!
- I STOP! - |iSoy capaz!!
- i VALE YAl - jiSé manejar la
- 1i FUERAI situacién!!

- ji He aprendido a
solucionarlol!

CONCLUSION: i

Estos pensamientes son resistentes, por lo que el resultado se vera a largo plazo. Los pensamientos disfuncionales se iran
espaciando con la practica de la técnica. )
Es vital que el paciente cambie habitos de vida, controle su estrés y practique técnicas de relajacion cotidianamente.

ANEXO 3. TECNICA DE RELA]ACI()N DE JACOBSON
El primer paso a seguir es sentarse en una silla con la cabeza recta, la espalda apoyada en el

respaldo y ambos pies totalmente apoyados en el suelo y los brazos sobre las piernas o
descansando en el apoyabrazos de la silla.

El segundo paso a seguir empezard cuando nos encontremos cémodos en la silla.
Empezaremos a tensar y relajar por grupos musculares. Cuando se produzca la tension en el
grupo muscular se debe de intentar mantener el resto del cuerpo relajado y notar la tensién en la
zona que se esta ejerciendo. Es importante que el grado de tension sea identificable, siempre
debe de ser el mayor grado que se pueda alcanzar de tensién. Cuando destensemos el musculo

debemos de centrarnos en la sensacion de que el musculo esta relajado.
La secuencia sera la siguiente:

- Tensar los musculos en su grado maximo, durante aproximadamente cinco segundos.
- Notar la sensacion de tension en los musculos.

- Relajarse, durante aproximadamente 10 segundos
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- Sentir la sensacion de relajacion.

La manera de relajar los grupos musculares sera la siguiente:

e QOjos: Cerramos los ojos apretandolos fuertemente. Sentimos la tensién en la zona de
alrededor de los ojos, en los parpados y en la frente. Poco a poco, tras esto, vamos
relajando las zonas, reduciendo la tensién y los vamos abriendo muy despacio. Notamos la
diferencia con respecto a la tension anterior.

¢ Mandibula: Apretamos los dientes, forzamos las mejillas y los labios estardn apretados
sobre los labios y los musculos de los lados de la cara estdn tensos. Poco a poco
relajamos la mandibula y los demas mdsculos y experimentamos la sensacion de
relajacion.

e Cuello: Inclinamos la cabeza hacia delante, acercando la barbilla hacia el pecho.
Notaremos como la tensién se va sintiendo por la parte de delante del cuello y en la nuca.
Volveremos poco a poco a colocar la cabeza de nueva en la posicion inicial, de relajacién,
sintiendo como los musculos se relajan.

e Brazos: Extendemos los brazos hacia delante, con los pufios cerrados, todo ello con la
maxima tension posible. Notamos el incremento de tension en los biceps, antebrazos,
mufiecas y dedos. Poco a poco relajamos la zona y vamos bajando los brazos, dejandolos
caer hasta que descansen encima de nuestras piernas. Notamos la diferencia entre el
estado de tension anterior y el estado actual de relajacion.

e Piernas: Levantamos las piernas hasta tenerlas en posicién horizontal y arqgueamos los
pies hacia las rodillas. Notamos la tensién el trasero, los muslos, las rodillas y los pies.
Poco a poco vamos bajando las piernas hasta colocarlas en la posicion inicial y relajamos
las zonas tensionadas. Nos centramos en notar que las piernas estan relajadas y ha

disminuido la tensién y experimentamos la diferencia entre tension y relajacion.

En la tercera fase practicaremos la relajacion sin tensién. Primero comprobamos que nhos
encontramos en posicion de relajacion. Cerramos los 0jos e intentaos relajar todo el cuerpo. Si
notamos alguna parte gue esta tensa, intentamos relajarla. Hacemos una profunda inspiracion, la
mantenemos y después expulsamos el aire lentamente; mientras exhalamos relajamos todo el
cuerpo, de cabeza a pies. Intentamos imaginar que estamos viendo como se relajan todos
nuestros musculos. Imaginamos que tenemos enfrente a una persona con una varita magica y que
empieza a moverla, empezando por la cabeza y bajando progresivamente hasta los pies.
Conforme la varita baja, sentimos cémo las partes del cuerpo por las que la varita va pasando van
guedando relajadas. Hacemos esto cinco veces. Respiramos de la misma forma otra vez, pero
ahora cuando exhalamos pronunciamos para nosotros mismos la palabra “RELAX” lentamente,
cuando hayamos terminado de decir la palabra nuestro cuerpo debe de estar completamente

relajado. Repetimos esta accién cinco veces.
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