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a existencia de relaciones entre el trabajo nocturno y
la salud, puede comprobarse al analizar los ritmos
biolagicos hurnanos; las funciones vitales esenciales como
el sueio v la nutricién, 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 familiar 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 organizacion del tiempo,
como los horarios de los transportes), tiempo biologico y
tiempo psicosocial.

El ser humano esta cada dia més sensibilizado a la frag-
mentacién artificial inherente al hecho de estar sometido
a horarios que difieren de los ritmos de su medio fisico y
social. Esta falta de armonia presenta grandes inconve-
nientes desde los puntos de vista psicolégico y sociologi-
co, e igualmente por motivos fisiolégicos: dormir de dia
no es lo mismo que dormir de noche, y el organismo no
se aviene ficilmente a modificar sus ritmos biolégicos,
para conformarse a horarios irregulares o a un tiempo de
organizacién artificial, programable y cada vez mas exi-
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gente. Por lo demas. la adaptacion estrictamente biolégica
no es sino una parte, y no siempre la mas importante, de
la adaptacién total que se le requiere al trabajador y a-su
circulo familiar y social (Desoille, 1986).

La patologia del trabajador nocturno se caracteriza por:

a) El transcurso de cierto tiempo antes de que las con-
secuencias se manifiesten, lo que subrava la importancia
de adoptar en los estudios todas las precauciones metodo-
16gicas necesarias.

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

c¢) La gran diversidad de las reacciones de cada indivi-
duo segin su situacién familiar econémica, 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 determinacion del verdadero origen (trabajo
nocturno, alternancia de horarios, exigencias del trabajo,
condiciones de vida) de los trasiornos observados no re-
sulta facil, parece haber quedado demostrado que el traba-
jo nocturno es nocivo para la salud de la mayoria de los
trabajadores, e inconveniente para su vida farniliar y so-
cial.

REPERCUSION FISIOLOGICA
DEL TRABAJO NOCTURNO

Entre los animales existen especies diurnas y otras noc-
turnas; por su parte, el hombre pertenecidé desde sus co-
mienzos a la primera de estas categorias, v el hecho de
que los sincronizadores ancestrales {luz y oscuridad) ha-
van sido sustituidos paulatinamente por los sincronizado-
res sccioecoldgicos, no ha modificado esta caracteristica
fundamental de la especie humana. Por consiguiente, un
hombre obligado a trabajar de noche vy dormir de dia de-
bera hacer frente a una doble exigencia:

1. Tendra que efectuar sus tareas durante el periodo de
desactivacion, lo que le demandara un esfuerzo suplemen-
tano.
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TABLA 1
TRASTORNOS OBSERVADOS EN LOS TRABAJADORES NOCTURNOS
345 diurnos 380 por turnos 128 ex por turnos

n (%) (%) (%)
Gastricos 7,5 6,0 19,0
Otros digestivos 17,0 20,2 32,5
Nerviosos 13,0 10,0 32,5
Cardiacos 2,6 1,1 0,8

habian 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 digestivos y nerviosos, la mor-
" bilidad es practicamente ia misma entre los trabajadores
diurnos y por turnos, ¢ incluso menor en éstos a causa de
su seleccién (Leuliet, 1963); en particular no se observa
morbilidad cardiovascular especifica alguna, pese a que
las afecciones coronarias han sido consideradas a menudo
como sintomdticas de fatiga, sobre todo en el personal de
direccién. Lo mismo cabe decir del trabajo nocturno per-
manente, que no tiene, al parecer, ninguna influencia en
la frecuencia del infarto de miocardio en el personal de
hospitales (Chevrole, 1963), No obstante, corresponde se-
fialar que entre los que trabajan por turnos rotativos, la
frecuencia de las artritis reumatoideas es mayor (Mott,
1965)

REPERCUSION SOBRE CIERTOS
INDICES DE ACTIVIDAD LABORAL

1. Rendimiento: Por lo general se considera que €l ren-
dimiento de las personas que trabajan por turnos rotati-
vos es menor de noche que de dia (Wyatt y Marriot, 1953),
Por otro lado, puede pensarse si estamos en presencia de
un efecto de la fatiga excesiva que ocasiona el trabajo noc-
turno (Kogi y Saito, 1971), o solamente de la menor inci-
tacion a trabajar por la noche. Al parecer hay que admitir
que el menor rendimiento observado en los trabajadores
nocturnos se debe a su desactivacién circadiana y a la
fatiga suplementaria que ocasiona.

2. Seguridad: Investigaciones llevadas a cabo sobre di-
versos accidentes, han indicado que los patrones o ritmos
de suefio equivocados constituyen una causa comun de
reduccion de la vigilia mental. Bajo tales condiciones, los
individuos no logran alcanzar el suefio necesario y, por
tanto, sus margenes de seguridad son inferiores a los de la
media. El suefio insuficiente puede originar una propen-
s$ién temporal a los accidentes. No resulta sorprendente
que la primera funcién organica afectada por la falta de
suefio sea la actividad muscular. La fatiga se instaura con
rapidez, y los reflejos se hacen lentos, produciéndose una
dificultad para el manejo de herramientas o equipos me-
canicos. Los expertos en seguridad no pueden dudar que
la falta de suefio constituye un vasto reservorio de posi-
bles accidentes de cardcter grave, al mismo tiempo que
incrementa la proporcion de contratiempos diarios. En un
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estudio realizado por Kupfer en 1976 respecto a la grave-
dad de los accidentes de trabajo, se analizd la hora en que
ocurrieron 11.000 de ellos, y se hallé que en el turno noc-
turno de un conjunto de industrias metalirgicas y mine-
ras, la frecuencia de los accidentes graves superaba su fre-
cuencia media para las veinticuatro horas; en cambio, en
dicho turno, el nimero de accidentes de todas clases era
inferior al promedio, y en el de mafiana era superior, he-
cho que se atribuye a que la actividad cerebral superior se
encuentra deprimida durante la noche (Andlauver y Fourre,
1962). En cambio, los resultados son menos uniformes en
lo tocante a la frecuencia de estos accidentes, pues algunos
han encontrado que es significativamente mayor al comen-
zar nuevamente a trabajar en turno nocturno, por el des-
fase del ciclo (Surri, 1971), mientras que otros no han
hallado para este turno ningin incremento digno de ser
tomado en consideracién (Andlauer y Fourre, 1962).

3. Absentismo: En cl trabajo en turnos rotativos, algu-
nas investigaciones han sefialado que ¢l absentismo es ma-
yor en el de la noche y que, cuando el periodo de rotacién
excede de una semana, el absentismo en ¢l turno noctur-
no se incrementa a medida que el trabajo de noche se
prolonga. Sin embargo, otros han obtenido resultados
opuestos (Hogg, 1961), de tal manera que no es posible
sacar conclusiones definitivas, y menos atn cuando se con-
sidera que si bien ¢l absentismo es mds alto en los turnos
diurnos permanentes que en los que alternan con el traba-
jo nocturno (Thiis-Evensen, 1958), esta diferencia desapa-
rece cuando no se tiene en cuenta 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. Qtra circunstancia que puede influir a la
hora de analizar estos datos es que, parte del personal que
trabaja de noche, en turno fijo, es voluntario por diversas
razones: trabajo mas libre, mayor sueldo por el plus de
nocturnidad, etc., y quizd ¢l absentismo de cardcter médi-
co supondria que algin individuo perdiese su puesto fijo
de noche, y por ello suelen ser mas reticentes a la hora de
«coger la baja». Por otra parte, durante el dia, son frecuen-
tes otro tipo de ausencias de irabajo, como pueden ser:
asistencia a médico de cabecera, al especialista, asuntos
personales o particulares, politicos, sociales o familiares,
que normalmente no ocurren durante el turno de noche.

CONCLUSIONES

1. Los ritmos biologicos humanos no se pueden cam-
biar con la rapidez que exige su acoplamiento a los avan-

- ces de la tecnologia industrial.
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2. El trabajador nocturno tiene sus fases de activacion
diurna y desastivacion nocturna de forma opuesta; por la
desactivacién nocturna tiene un consumo de energia ma-
yor para realizar una misma tarea, y por dormir en perio-
do de activacién diurna, disminuye la calidad del suefio y
su poder reparador.

3. El exceso de fatiga en los trabajadores nocturnos se
refleja en el deterioro de ciertos indices fisiolégicos, psico-
logicos vy electroencefalogrificos, en la disminucién 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 drgano-lesional, ni especifica de un
modo de trabajo, y que deriva de la alteracion de los rit-
mos biolégicos por los horarios de trabajo.

5. Sobre la influencia del trabajo de noche sobre el ab-
sentismo y la seguridad, los datos son contradictorios y no
suficientes como para valorarlos y tenerlos muy en cuen-
t1a. Por el contrario, esta demostrado que el rendimiento
nocturno es menor por la oposicién de fase y por la fatiga
tipica del trabajador de noche.
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