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RESUMEN

En algunos sectores de la economia, el trabajo en los turnos nocturnos es necesario para atender las demandas de
servicios y productos. Sin embargo, los riesgos de trabajo se incrementan notablemente bajo la circunstancia del
turno nocturno. Con base en investigaciones realizadas en afios recientes, en el presente trabajo se exponen los
principales trastornos de salud y las consecuencias que conlleva laborar en el turno nocturno en la actualidad. En
particular, se resefian los estudios realizados en varios paises en relacion con los trabajadores de turno nocturno del
areadela salud.
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ABSTRACT

In some sectors of the economy, work in night shifts is necessary to meet the demands for services and products.
However, the work risks increase markedly under the circumstance of the night shift. Based on research
conducted in recent years, this work presents the main health problems and the consequences that entails work in
night shift today. In particular, studies conducted in several countries with regard to night shift workers in the area

of health were considered.
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La fatiga es quizas la condicién moérbida mas antigua y
reconocida que acompafia al trabajo cuando éste se practica en
periodos largos mas alla de las posibilidades de recuperacién
fisica y mental del individuo. En la actualidad, la fatiga se
reconoce como una condicién identificada de manera regular en
los trabajadores de casi todas las ocupaciones y se dice que al
menos 78% la ha experimentado una vez, dependiendo en
numerosas ocasiones de la falta de confort o incomodidad
ergonémica y de los equipos e instrumentos de trabajo
necesarios para desempenar un puesto laboral. Muchos de estos
trabajadores refirieron disminucién del estado de alerta, falta de
atencion a medidas de seguridad y trastornos del suefilo muchas
veces caracterizado por insomnio inicial. La fatiga también se ha
asociado con un incremento en el riesgo de suftir accidentes de
trabajo y lesiones que pueden llevar a incapacidad laboral de
manera temporal o permanente.

El trabajo nocturno es una realidad y, en ciertos sectores de
la economia, una verdadera necesidad. Sin embargo, hagan lo
que hagan, la mayoria de los seres humanos nunca seran como
los bihos. El trabajo nocturno trastorna los ritmos biolégicos y
perturba los horarios laborales, sociales y familiares. Todo ello

repercute en la salud de los trabajadores.”

Casi todos los trabajadores nocturnos tienen problemas
para dormir. Estos surgen cuando el trabajador vuelve a su casa,
la luz del dia envia a su organismo una sefial y refuerza la
tendencia natural de su reloj circadiano a despertarse. Se
agregan luego todos los problemas vinculados con la actividad
en el resto de la sociedad: el trafico, nifios que juegan, el timbre
del teléfono, etc. Inmediatamente después de los problemas del
sueflo, los sintomas mds frecuentes que describen los
trabajadores que hacen turnos nocturnos se refieren a
problemas gastrointestinales, problemas de apetito,
constipacion, ardor estomacal, diarrea, dolores abdominales,
borborigmo (ruidos intestinales), etc. Para estos males hay una
explicacién: la cena, que se ingiere en un momento de
desactivacion nocturna de las secreciones gastricas, a menudo se
come fria, rapido y sin apetito, agregando ademas, especies y
estimulantes como café o el alcohol, que son agresivas para la
mucosa gastrica no protegida.”

En el trabajador nocturno se produce una desincronizacion
de su ritmo biolégico circadiano natural. Esta desincronizacién
se traduce en una mayor predisposicion a la fatiga. Otra causa
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coadyuvante de fatiga es la distorsion ciclica del suefio que sufre
el trabajador nocturno, ya que el suefio diurno no tiene las
caracterfsticas reparadoras del suefio nocturno. Si a todo esto
sumamos los efectos que la desincronizacién horaria tiene sobre
el equilibrio de su vida social y familiar, podemos asegurar que
los trastornos que sufre el trabajador de noche son las
consecuencias del triple conflicto: biolégico, laboral y socio-
familiar al que esta sometido. Esta situacion lo predispone a la
fatiga y puede originarle cierto tipo de trastorno conocido con el
nombre del sindrome del trabajador nocturno.’

La causa de los trastornos es un trabajo fatigante en el turno
de noche acompafado de un descanso diurno poco reparador.
Durante el dia nuestro parametro bioldgico tiene una constante
natural (temperatura, frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno,
etc.) que son diferentes a las de lanoche. Estos rasgos distintivos
en el cambio de nuestras constantes bioldgicas se repiten cada
24 horas y es la caracteristica de nuestro ritmo circadiano.””

Una de las consecuencias directas de la “falta de suefio
nocturno”; es el exceso de suefio diurno, mas conocido como
somnolencia diurna excesiva. Este estado patolégico que afecta
entre el 2 al 5% de la poblacién general de las sociedades
occidentales, se caracteriza por la incapacidad o dificultad para
mantener el rendimiento psicolégico, intelectual y fisico, tanto
en las actividades laborales como el ocio. Existen multiples
causas que pueden provocar un suefio nocturno de baja calidad
y no reparador, a pesar de 6a 8 horas de duracién.'

Una revision y analisis realizado por Eguia (2001) a nivel
latinoamericano, indica que los sintomas subjetivos de fatiga
son resultado de efectos fisiolgicos en donde se ven implicados
factores tales como la resistencia fisica, la flexibilidad en los
habitos de suefio y la edad. Estos sintomas van desde una ligera
sensacion de cansancio hasta un agotamiento completo al final
de la jornada de trabajo de 8 horas. Los sintomas fisiologicos u
objetivos de fatiga los observé Astrad (1960) en una elevacion
de la frecuencia cardiaca en sujetos que trabajan a una carga
alrededor del 50% del consumo maximo de oxigeno, ademas de
presentarse un aumento de la temperatura rectal a 38 grados
centigrados.”

Los resultados de numerosas investigaciones han
demostrado que el trabajo en el turno nocturno puede
comprometer la salud, el bienestar y el rendimiento laboral.
Habitualmente, se requieren tres categorfas para clasificar su
impacto en las personas: trastornos del suefio, alteraciones
fisicas y trastornos sociales-familiares. No obstante, la mayoria
de estos problemas son de naturaleza multifactorial.”*

En el Sector Salud de Chile se realizé una investigacion,
utilizando el esquema tradicional aplicado desde hace 50 afios,
es el denominado “cuarto turno”. Se trata de un sistema que
implica trabajar una jornada diurna de 12 horas, luego una
jornada nocturna de la misma duracién para después acceder a
dos dias libres. Se estima que en Chile existen al menos 20,000
enfermeras y técnicos paramédicos que se desempefian bajo
esta modalidad. La evaluacién de la arquitectura en este sistema
de turnos permitié concluir que no representa riesgo
significativo paralas personas enlos ambitos de salud, bienestar,
vida social, adaptacién y rendimiento. No existen diferencias
significativas en la percepcién de fatiga fisica, alteraciones
sociales y presencia de trastornos del suefio entre el personal del

sector privado y publico. La principal debilidad del sistema del
cuarto turno es su alta irregularidad. Sus principales fortalezas
son el alto nimero de dias libres por semana, moderado
impacto sobre el ritmo sueflo — vigilia y moderada
desvinculacién social y familiar.”

En el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) se realizé
otro estudio en 2007 para determinar la prevalencia del
sindrome de agotamiento profesional en los médicos de un
hospital de tercer nivel de atencién médica y algunos factores
asociados. La presencia del sindrome anterior se asoci6 al turno
nocturno, presentandose frecuentemente y asociandose a
variables organizacionales y personales, ya que es un problema
real, insidioso y uno de tantos caminos para llegar ala depresion,
potencialmente dafiino para el paciente y por supuesto para el
médico.”

En México, los médicos residentes deben laborar ocho
horas diarias mas guardias, que van delas 16:00 alas 18:00 horas
del dia siguiente, tres o mas dias a la semana; en ocasiones este
tiempo es mds prolongado de lo estipulado. Las jornadas
extenuantes provocan privacién del sueflo que deteriora el
rendimiento laboral, provocan trastornos del caricter ¢
incrementan las probabilidades de errores. Los problemas
fisiolégicos son trastornos de suefio, estrés, ansiedad, depresion
y sindrome de desgaste profesional. En Veracruz se evalué el
sindrome de desgaste profesional en médicos residentes con
jornadas laborales prolongadas; existiendo en mayor frecuencia
en los que semanalmente trabajan mas de 80 horas o tienen tres
o mas guardias. También se pudo asociar el tipo de especialidad,
siendo mas frecuente el sindrome en los cirujanos.”

En otro estudio realizado en residentes médicos en Japon,
se permitié determinar el desequilibrio entre el esfuerzo y el
apoyo social relacionados con la fatiga crénica. Los médicos
residentes tradicionalmente trabajan largas horas y turnos
nocturnos y la fatiga es una queja comun, es una sensaciéon
subjetiva con problemas emocionales de comportamiento y de
trastornos cognitivos. La fatiga es clasificada aguda y crénica. La
fatiga aguda es reversible con algunos mecanismos de
compensacion tales como el descanso y las tareas de cambio
para contribuir a la recuperacién. Por el contrario la fatiga
crénica es mas permanente y menos reversible mediante
mecanismos de compensacion, tiene un impacto potencial en el
rendimiento y la falta de concentracion. Puede ser causada por
el suefio acumulado, la privaciéon de descanso y el estrés
psicolégico en el trabajo; aunque se menciona que el apoyo
social puede aliviar este factor. En los resultados para los
hombres y mujeres, las pocas horas de suefio y la escasa
interaccién de apoyo social fueron factores importantes para
desarrollar la fatiga cronica.’

Rau y Triemer (2004) realizaron un estudio asociando a las
caracteristicas de un lugar de trabajo y horas extras en relacién
con la presién arterial, el descanso y la noche. Se evalué al
trabajador mds de 24 horas de trabajo por medio de un diario
computarizado y un control de la presién arterial comparado
con personas que trabajan con tiempo regular. Los hombres y
mujeres que trabajaron horas extras tenfan menos tiempo libre
(por ejemplo el tiempo para el hogar, cuidado de nifios, etc.) que
los que tenfan tiempo regular. Los trabajadores de las horas
extras tenfan una presién arterial sistolica y diastdlica alta
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durante el trabajo, también se demostré que tenfan una
capacidad alterada para recuperar y mostrar trastornos del
suefio clinicamente relevante. Los resultados permitieron
conocer las necesidades del puesto de trabajo y las actividades
que pueden ser terminadas dentro de las horas de trabajo y que
dan a los empleados oportunidad para su control, permitiendo
el equilibrio que debe haber entre la carga y la recuperacion,
representando un requisito previo para la salud y el bienestar."

Los trastornos musculo-esqueléticos y/o quejas
relacionadas con el estrés, cefaleas, sintomas estomacales y
dificultad para dormir son comunes entre el personal de
atencién de la salud que trabajan en diferentes contextos
sanitarios. El objetivo de otro estudio realizado fue evaluar el
estrés fisiologico a ambulantes durante las 24 horas de trabajo y
durante los proximos dos dias libres. Se realizaron
electrocardiogramas, evaluacién del cortisol antes y al final del
turno de trabajo. Los marcadores del estrés no mostraron
diferencia entre el trabajo por turno y el tiempo de reposo. Sin
embargo, se observé una modesta desviaciéon en la tasa de
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