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L a  existencia de relaciones entre el trabajo nocturno y 
la salud, puede comprobarse al analizar los ritmos 

biológicos humanos; las funciones vitales esenciales como 
el sueño y la nutrición, la vida laboral,familiar y social. 
En el estudio de las relaciones entre el ritmo de trabajo de 
una persona y los ritmos de su medio fam~liar y social, se 
hace uso de los conceptos de tiempo organizacional (cons- 
tituido principalmente por los horarios de trabajo, pero 
también por otras formas de organización del tiempo, 
como los horarios de los transpones), tiempo biológico y 
tiempo psicosocial. 

El ser humano esta cada dia más sensibilizado a la frag- 
mentación artificial inherente al hecho de estar sometido 
a horarios que difieren de los ritmos de su medio físico y 
social. Esta falta de armonía presenta grandes inconve- 
nientes desde los puntos de vista psicológico y sociológi- 
co, e igualmente por motivos fisiológicos: dormir de dia 
no es lo mismo que dormir de noche, y el organismo no 
se aviene fácilmente a modificar sus ritmos biológicos, 
para conformarse a horarios irregulares o a un tiempo de 
organización artificial, programable y cada vez más exi- 

gente. Por lo demás. la adaptación estrictamente biológica 
no es sino una parte, y no siempre la más importante, de 
la adaptación total que se le requiere al trabajador y a s u  
circulo familiar y social (Desoille, 1986). 

La patología del trabajador nocturno se caracteriza por: 

a) El transcurso de cierto tiempo antes de que las con- 
secuencias se manifiesten, lo que subraya la importancia 
de adoptar en los estudios todas las precauciones metodo- 
lógicas necesarias. 

b) La existencia de efectos indirectos, como los de la 
insuficiencia y los trastornos del sueño (efecto directo) so- 
bre los trastornos nerviosos o digestivos (efecto indirecto). 

c) La gran diversidad de las reacciones de cada indivi- 
duo según su situación familiar económica, y social, reac- 
ciones que conforman una «tipologia del trabajador por 
turnos» (Chazalette, 1973) y una «tipologia del trabajo 
por turnos» (Wisner y Carpentier, 1976). 

Si bien la diversidad de reacciones y de situaciones es 
grande, y la determinación del verdadero origen (trabajo 
nocturno, alternancia de horarios, exigencias del trabajo, 
condiciones de vida) de los trastornos observados no re- 
sulta fácil, parece haber quedado demostrado que el traba- 
jo nocturno es nocivo para la salud de la mayoría de los 
trabajadores. e inconveniente para su vida familiar y so- 
cial. 

REPERCUSION FISIOLOGICA 
DEL TRABAJO NOCTURNO 

Entre los animales existen especies diurnas y otras noc- 
turnas; por su parte, el hombre perteneció desde sus co- 
mienzos a la primera de estas categorías, y el hecho de 
que los sincronizadores ancestrales (luz y oscuridad) ha- 
yan sido sustituidos paulatinamente por los sincronizado- 
res socioecolóeicos. no ha modificado esta característica 
fundanisnial d;. Id c$pc~,i~, humana Por consiguienir.. un 
homhrc uhlipado a irahajar dc noihc \ dormir di. di3 de- 
berá hacer frente a una doble exigencia: 

1. Tendrá que efectuar sus tareas durante el periodo de 
desactivación, lo que le demandará un esfuerzo suplemen- 
tario. 



2. Tendrá que dormir durante el periodo de activación, 
lo que plantea el problema de sueño diurno y su menor 
eficacia reparadora. 

Así pues, todo indica que el trabajador nocturno debe 
sooortar una fatiga adicional. cuvos principales aspectos 
se'intentará deschbir a continuación i ~ n d l a u e r  y ~ o u r r e ,  
1962) (Lillo, 1981). 

\'ARIACIOR' DE LOS INDICES 
FlSlOLOGlCOS 

La depresión en los índices fisiológicos que ocurre nor- 
malmente en horas nocturnas, no desaparece en el traba- 
jador de noche, pues sólo se atenúa. Así ocurre con la 
frecuencia cardiaca y la tensión arteria1 (Menzel, 1950), el 
volumen resoiratono Dor minuto (Bureer. 1958). el máxi- 
mo consum; de ox;geno ~ l l m a r i n ~ n .  G75). la temperatu- 
ra rcctal (.Andlauer ! Fourrc. 1965). ! la e~crección por 
onna d ~ ,  corticoides IRcinhr.m. 19741 \. dc cat~~rulaminas . . 
(Levi, 1966) (Aston-Jbnes, 19Tl). 

Es opinión generalizada que el trabajo nocturno produ- 
ce. desuués de transcumdo cierto laoso (entre tres v ocho 
días), Úna disminuición de la ampliiud de las varia&ones 
circadianas en los índices biológicos, y que tal disminu- 
ción desaoarece después de unso lo  día de reooso con 
rueno nofturno IRonjer. 1961). como el dia dt,'dc\canso 
semanal. y que una terdadera inver$ion de los ntmos. no 
se produce jamás, de tal suerte que dicho trabajo nunca 
goza, a diferencia del trabajo diurno, de la ventaja que 
supone la activación psicosomática y que, si uno y otro 
requieren la realización de las mismas tareas. es de SUDO- 
ner que aquel será más fatigante que éste, hipótesis &n- 
firmada por las observaciones. 

EFICIENCIA EN PRUEBAS 
PSICOLOGICAS 

En las personas que desempenan permanentemente un 
puesto nocturno, puede observarse un aumento del tiem- 
po de reacción motriz y una caída en los resultados obte- 
nidos en la prueba oral; ambos fenómenos alcanzan su 
máximo en las tres horas junto con la caída de la tempe- 
ratura rectal (Solovieva y Gambashidze, 1960). Resultados 
análogos (Kogo, Takahahhi y Onishi, 1975) se obtienen 
para la velocidad de reacción en una tarea experimental y 
la velocidad critica de fusión. 

Las reacciones erróneas en una tarea experimental son 
sobre todo frecuentes entre las cuatro horas y las seis ho- 
ras, pero la velocidad de reacción y la tasa de detección de 
las señales resultan escasamente perturbadas. Algunos han 

trastornos mentales de los lunáticos y circadiana en las 
alergias o en el ataque de gota que sobreviene al "cantar 
el gallo". Pero se ha probado que existe también una Cro- 
nopatologia (Hagberg, 1960), pues el tiempo no solamente 
modifica los síntomas sino que también contribuye a en- 
gendrarlos: se ha demostrado que un tóxico o una toxina 
mata o no a un animal según que se administre o no en el 
momento de menor resistencia de su organismo, y la fati- 
ga excesiva del trabajador nocturno se asemeja en algo a 
este caso, porque es el resultado de una agresión (las exi- 
gencias de trabajo) que tiene lugar justamente en el mo- 
mento de menor resistencia (la noche). 

Como podemos deducir, la Cronopatologia, o sea, el 
estudio de las variaciones de la manera de enfermar en 
función del tiempo cronológico, ofrece tres posibilidades 
de  clasificación: en orimer luear. vienen los trastornos de- 
bidos al desfase horario, quesehan  de incluir en el con- 
texto de la patología ambiental, en ellos la alteración del 
ritmo sueno-vieilia es orimaria v actúa. oor tanto. de for- 
ma etiológica.-se trata de un Conjunt'o'muy concreto y 
bien caracterizado por el trabajo nocturno. 

En seaundo luea~.  sieuen las enfermedades aue alteran 
los ritniñs b io lú~cos  nñrniales por a(i.~,ción de'lo, sinc.ro- 
ni7adorcs endogenus y que constitu)c,n un :apitulo impor- 
tante dentro dc la Medicina Interna. 

Finalmente, hallamos las afecciones con c a r a c t ~ ~ r i ~ t i ~ ~ a s  
cronopdtulúgicas propias ) tipicas (asma. gota) que. en 
gran pane. penrnccc.n 3 13 El>idrmiulugia !. de hecho. no 
pcrtiirban la pcriodiiidad biológica dcl piiiente. 

comprobado fenómenos similares en casos de trabaio noc- 
turnu alternado (Rilrhad Pafnote, l970J, pero no cuando 
se uiiiiran la \.claridad critica de ius~on y el .nc~ok test». RlORBILIDAD GENER-IL 

Aanonsen en 1959 publicó los resultados de un estudio 
EFECTOS MEDICOPATOLOGICOS. comparativo sobre la salud de los trabajadores diurnos y 

CRONOPATOLOGIA de los trabajadores por turnos que había llevado a cabo de 
1948 a 1954. En dicho estudio se proporcionan los porcen- 
tajes que se muestran en la tabla 1, correspondientes a la 

La existencia de una cronosemiótica se sabe desde hace frecuencia de diversos trastornos psicosomáticos entre 345 
tiempo: las enfermedades muestran muchas veces una pe- trabajadores nocturnos que nunca habían trabajado por 
nodicidad cíclica, que es, por ejemplo, mensual en los turnos, 380 por turnos y 128 trabajadores diurnos que 
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TABLA 1 

TRASTORNOS OBSERVADOS EN LOS TRABAJADORES NOCTURNOS 

l n 345 diurnos 380 por turnos 128 ex por turnos 
(Ola) (o/.) (N) 

1 
Gástncos 7,5 6 8  19,O 
Otros digestivos 17,0 20,2 32,5 
N e ~ o s o s  13,O 10,O 32,s 
Cardiacos 2,6 1,1 0 3  

1 habían sido asignados al horario normal por razones de 
salud después de haber trabajado por turnos. Los resulta- 
doS indican que el traslado de los enfermos puede ocultar 
el exceso de morbilidad que caracteriza al trabajo noctur- 
no. 

Aparte de los trastornos di~estivos v nerviosos, la mor- 
bilidad es practicamente la misma entre los trabajadores 
diurnos y por turnos, c incluso menor en éstos a causa de 
su selección (Leuliet, 19631, en oanicular no se observa 
morbilidad &rdiovascular esoedfica aleuna. nese a aue 
las afecciones coronanas han ;ido considerada; a menido 
romo sintomaticas de fatiga, sobre todo en el personal de 
dirección. Lo mismo cabebedecir del trabaio nocturno ver- 
manente, que no ticne. al parecer, ninguna influencia en 
la frecuencia del infarto de miocardio en el personal de 
hosoitales IChevrole. 19631. No obstante. corresoonde se- 
na~ar que entre 10% que trábajan por turnos rotativos, la 
frecuencia de las anntis reumatoideas es mayor (Mott, 

REPERCUSION SOBRE CIERTOS 
INDICES DE ACTIVIDAD LABORAL 

1. Rendimiento: Por lo eeneral se considera aue el ren- 
dimiento de las personasque trabajan por tumos rotati- 
vos es menor de noche que de día (Wyatt Y Mamot, 1953). 
Por otro lado. ouede Gnsarse si estámos en nresencia de 
un efecto de la 'fatiga excesiva que ocasiona efirabajo noc- 
turno (Kogi Y Saito. 1971). o solamente de la menor inci- 
tación a &bajar por la noche. Al parecer hay que admitir 
que el menor rendimiento observado en los trabajadores 
nocturnos se debe a su desactivación circadiana y a la 
fatiga suplementaria que ocasiona. 

2. Sewidad: Investieaciones llevadas a cabo sobre di- 
versos accidentes. han hdicado que los patrones o ritmos 
de sueño equivocados constituyen una causa común dc 
reducción de la vieilia mental. Baio tales condiciones. los 
individuos no loGan alcanzar c l ~ s u e ~ o  nccesano >. por 
tanto, sus margcnes de segundad son infenores a los de la 
media. El sueño insuficiente nuede orieinar una oroven- 
,ion tcmporal a los accident~s No r e sha  sorprendente 
que la pnmcra función orgánica afectada por la Falta de 
sueño sea la actividad muscular. La fatiea se instaura con 

estudio realizado por Kupfer en 1976 respecto a la grave- 
dad de los accidentes de trabaio. se analizó la hora en aue 
ocumeron 11.000 de ellos, y se halló que en el turno nbc- 
turno de un conjunto de industrias metalúrgicas y mine- 
ras, la frecuencia de los accidentes graves superaba su fre- 
cuencia media para las veinticuatro horas; en cambio, en 
dicho turno, el número de accidentes de todas clases era 
inferior al promedio, y en el de mañana era superior, he- 
cho que se atribuye a que la actividad cerebral superior se 
encuentra deprimida durante la noche (Andlauer y Fourre, 
1962). En cambio, los resultados son menos uniformes en 
lo iocante a la frecuencia de cstos accidentes, PUCS algunos 
han encontrado que es significativamcntc mayor al comen- 
zar nuevamente a trabajar en turno nocturno, por el des- 
fase del ciclo (Sum, 1971), mientras que otros no han 
hallado para este turno ningún incremento digno de ser 
tomado en consideración (Andlauer y Fourre, 1962). 

3. Absentismo: En el trabajo en turnos rotativos, algu- 
nas investigaciones han señalado que el absentismo es ma- 
yor en el de la noche y que, cuando el periodo de rotación 
excede de una semana, el absentismo en el turno noctur- 
no se incrementa a medida aue el trabaio de noche se 
prolonga. Sin embargo, otros han obtenido resultados 
opuestos (Hogg, 1961), de tal manera que no es posible 
sacar conclusiones definitivas, v menos'aun cuandose con- 
sidera que si bien el absentismo es mar alto cn los turno, 
diurnos permanentes que en los que alternan con el traha- 
jo nocturno (Thiis-Ewnsen. 1958). esta difcrcncia desipa- 
rece cuando no se ticne en curnta a las personas que Fue- 
ron asignadas permanentemente al trabajo diurno, en par- 
ticular por razones de salud, después de haber trabajado 
por la noche. Otra circunstancia que puede influir a la 
hora de analizar estos datos es que, parte del personal que 
trabaja de noche, en turno fiio. es voluntario w r  diversas 
razones: trabajo mis libre. mayor sueldo por el plus de 
nocturnidad. etc.. ) quila el absentismo de caracter medi- 
co supondna que algun individuo perdiese su puesto fijo 
dc nochc. ) por ello ,uelcn ser mas reticentes a la hora de 
«coger la bqau Por otra pane. durante el dia. son frecucn- 
tes otro tipo de ausencias de trabaio, como oueden ser: 
asistencia a mcdico de cabecera. ai espcciali~ta. abuntos 
personales o particulares. politicos. sociale\ o familiares, 
que normalmente no ocurren durante el turno de noche. 

rapidez. y los reflejos se hacen lentos, ~oducicndose una 
dificultad para el manejo de herramientas o equipos me- CONCI.KSIONES 
cánicos. Los expertos en seguridad no pueden dudar que 
la falta de sueño constituye un vasto reservorio de posi- l. Los ritmos biológicos humanos no se pueden cam- 
bles accidentes de carácter grave, al mismo tiempo que biar con la rapidez que exige su acoplamiento a los avan- 
incrementa la proporción de contratiempos diarios. En un ces de la tecnologja industrial. 
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2. El trabajador nocturno tiene sus fases de activación 
diurna y desastivación nocturna de forma opuesta; por la 
desactivación nocturna tiene un consumo de energía ma- 
yor para realizar una misma tarea, y por dormir en perio- 
do de activación diurna, disminuye la calidad del sueño y 
su poder reparador. 

3. El exceso de fatiga en los trabajadores nocturnos se 
refleja en el deterioro de ciertos índices fisiológicos, psico- 
lógicos y electroencefalopráficos, en la disminución del 
rendimiento profesional y en el aumento de la gravedad 
de los accidentes de trabajo. 

4. Es innegable la existencia de una patologia de la tur- 
nicidad, que no es órgano-lesional, ni especifica de un 
modo de trabajo, y que deriva de la alteración de los rit- 
mos biolóeicos oor los horarios de trabaio. 

5. sobre la influencia del trabajo de k c h c  sobre el ab- 
sentismo r la segundad, los datos son contradictorios ) no 
suficientes comó Dara valorarlos v tenerlos muv en cuen- 
ta. Por el contraho, está dcmost;ado que el rendimiento 
nocturno es menor por la oposición de fase y por la fatiga 
típica del trabajador de noche. 
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