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Introduccién

un se encuentran situaciones donde el

horario de trabajo depende de la longi-

tud del dia como sucede en el sector
agrario, por lo tanto, se trabaja de 8 a 10 horas
diarias durante los meses de invierno y de 16
a 18 horas en aquellos meses en que la luz del
dia permite la ejecucién del trabajo durante
un mayor tiempo.

A finales del siglo XIX y comienzos del XX, con
la Revolucién Industrial se presenta una trans-
formacién sustancial en las formas de produc-
cién que conlleva la organizacién del trabajo en
equipos a turno cerrado y la creacién de medidas
reglamentarias de las jornadas de trabajo y de
descanso, lograndose en 1850 en Inglaterrayen
1860 en EE.UU la jornada de 10 horas diarias
de trabajo y 60 semanales. Esta norma fue
adoptada por Espafa y Francia hasta 1904 y
1906 respectivamente.

En 1919, tras arduas luchas obreras se consi-
guelajornadade 8 horas que hoy se encuentra
establecida en la mayoria de las empresas.

Las medidas reglamentarias que paulatina y
progresivamente han surgido en los diferen-
tes pafses, generan profundas transformacio-
nes politicas y econémicas en la estructura y
formas de trabajo y en la conceptualizacién
acerca de la estrecha relacién que guardan
entre si, la salud, el trabajo y la enfermedad.
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El ambiente laboral es considerado cada vez
mas como un grupo de factores interdepen-
dientes que acttian sobre la persona de una o
de otra manera.

Las tendencias actuales de la promocién de la
seguridad integral, la higiene y el bienestar
en el trabajo ya no sélo tienen en cuenta los
factores de riesgo tradicionales fisicos, quimi-
cos, biolégicos, ergonémicos y de inseguridad
del ambiente laboral, sino otra serie de facto-
res psicosociales inherentes al tipo de empre-
sa, a la organizacién del trabajo y al clima
organizacional que puedan influir sustancial-
mente en el bienestar fisico mental y social del
trabajador.

Hoy se reconoce que “el stress es el problema
mundial que afecta al cuerpo y ala mente”, se
manifiesta en la persona, en la pareja, en la
familia, en el trabajo, en la comunidad; no
respeta ni fronteras, ni culturas, ni clases
sociales y lo mds grave: produce inmensos
estragos en las personas y las estructuras so-
ciales con invaluables costos sociales y econé-
micos por el desgaste y deterioro de la perso-
na, lo cual le impide una vida productiva y
post productiva compensada, plena y feliz.

Algunos estudios arrojan datos abrumadores
que muestran como el fenémeno del stress es
un componente fundamental en un elevado
nimero de enfermedades fisicas y del compor-
tamiento, en la presencia de accidentes comu-
nes y de trabajo, en el ausentismo y movilidad
laboral por la insatisfaccién general de las
personas producto de las condiciones sociopo-
liticas de vida y de trabajo.
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El trabajo nocturno
como riesgo psicosocial

El trabajo nocturno se cataloga como riesgo
psicosocial en cuanto se origina en la organi-
, Zaci6én del trabajo en equipo a turno cerradoy
por las alteraciones de la vida personal, (fisica
y psiquica) familiar y social que éste conlleva.

En los tltimos afos ha mostrado tendencia al
aumento el namero de personas que trabaja en
la noche. Representa entre 8 y 15% de la pobla-
cién activa como respuesta a factores de orden
econémico, técnico y de proteccién social.

Por factores sociales se hace necesario que los
servicios hospitalarios estén disponibles las
24 horas del dia, generando la organizacién del
trabgjo por el sistema de equipo a turno cerrado
con trabajo diurno y nocturno, para el personal
de enfermeria y de esta manera garantizar el
cuidadoy la prestacién de los servicios de salud
en forma continua a los usuarios.

Este sistema de organizacién del trabajo hace
que los trabajadores nocturnos estén expues-
tos a condiciones del ambiente laboral en as-
pectos administrativos tales como tipo de tur-
no, duracién de la jornada, tiempo de des-
canso en la jornada, lugar para el descanso,
tipo de refrigerio y elementos de trabajo y
protecmon, ¥ en aspectos ambientales de ilu-
minacién y temperatura diferentes por cuanto
el trabajo nocturno presenta diferencias mar-
cadas en éstos factores,

En la jornada diurna el personal labora de 6
a 7 horas con niveles de iluminacién natural
que cumplen los requisitos para el trabajo, en
tanto que enla nochelajornada esde 12 horas
con iluminacién artificial permanente y que
en muchos casos no satisface los requerimien-
tos por defecto o por exceso, por cuanto el
trabajo de enfermeria exige rangos de ilumi-
nacién que van desde 300 lux hasta 2000 lux.
Asi mismo la temperatura ambiente es mds
baja en la noche.

Los problemas de salud de los trabajadores
nocturnos han sido motivo de preocupacién de
la Organizacién Internacional del Trabajo
(OITy delas organizaciones de los trabajadores
por cuanto representa un esfuerzo y desgaste
tanto por el tipo de jornada y extensién de la
misma, como por la activacién fisiolégica en
periodos de desactivacién con el consecuente
dario orgénico, psicoldgico, familiar y social, da-
do por las alteraciones del ritmo circadiano.

Los ritmos circadianos coinciden con la alter-
nancia dia-noche y varian con ella de donde se

infiere que los habitos sociales de actividad
diurna y reposo nocturno juegan en el ser
humano un papel de sincronizadores y la mo-
dificacién de éstos lleva a la modificacién de
los ritmos circadianos dentro de un plazoy un
grado que depende del ritmo de que se trate.

Se conoce que pequefios cambios ritmicos en
las funciones corporales pueden afectar seria-
mente la salud y comportamiento personal y
profesional del trabajador nocturno.

Para el trabajo nocturno se ha reglamentado una
compensacion econémica del 35% sobre el trabajo
diurno por las exigencias y dificultades que ésta
Jjornada trae en la vida personal, familiar, social y
profesional.

Los convenios dela OIT sobre trabajo nocturnono
establecen limitacién del tiempo de exposi-
cién al trabajo nocturno, ni tiempo de la jor-
nada, tampoco establecen condiciones de des-
canso dentro de la jornada, tipo de refrigerios
y otros que sean especificos para el trabaja-
dor de enfermeria (o de salud).

Convendria proponer a las organizaciones del tra-
bajo y la salud la recomendacién de fijar un iempo
limite de exposicion al trabajo nocturno.

En pocas convenciones de trabajo se explicitan
clausulas relativas a tiempo, condiciones de des-
canso y refrigerios para el personal de enfermeria
de la jornada nocturna. Se observa cerramiento y
negacién por parte de las directivas para cono-
cer y favorecer mejoras de estas condiciones.

Los trabajadores nocturnos de enfermeria se
rigen por el Cédigo Sustantivo del Trabajo y
por algunos pocos logros en las convenciones
colectivas.

Existen varios motivos por los cuales la gente
trabaja en la noche como son:

a. Lacompensacién econdmica.

b. El disponer del dia libre para atender a la
familia, estudiar o desempefiar otro trabajo
remunerado con el &nimo de mejorar los ingre-
sos econdmicos; con lo cual, como algunos
autores sefialan, “el trabajador nocturno no
puede aportarle a la sociedad los mismos
beneficios que el que trabaja durante el dia y
es evidente que éste costo social externo es
mayor a medida que se propaga el trabajo
nocturno”.

El avance en los conocimientos sobre los rit
mos biolégicos y el suefio han permitido detec-
tar las consecuencias del trabajo nocturno pa-
ra la salud del trabajador, y para la vida
familiar social y profesional. El grado y tipo
de efecto puede depender de si el horario es



fijo o de si hay rotacién de turnos; en éste caso
sblo algunos periodos de trabajo coinciden con
periodos dedescanso, en tanto que en turnos fijos
siempre se estara en disparidad de horarios.

La adaptacion biolégica al horario nocturno es
solo una parte pero no siempre la méas impor-
tante de la adaptacién total que requiere el
trabajador y su circulo familiar y social. Esta
falta de sincronizacién y armonia presenta
grandes inconvenientes desde el punto de vis-
ta peicolégico, fisioldgico y social puesto que
dormir de dia no es lo mismo que dormir de
noche, ingerir alimentos en la noche y pocos
en el dia produce alteraciones gastrointesti-
nales, alteraciones del peso corporal por exce-
s0 o por defecto, astenia, embotamiento, irrita-
bilidad, desadaptacién e indisposicién general,
pues las funciones vitales se alteran por cuanto
la actividad ritmica es una caracteristica funda-
mental de la vida. Las fases de activacién acen-
tuada y reducida se suceden alternativamente
segun ciclos bien establecidos y difieren por su
periodicidad asf:

» Ciclos de un segundo (y fraccién de segundos)

para la periodicidad de alta frecuencia de cier-
tos sistemas excitables como los nervios.

* Ciclos de 24 horas para la periodicidad de
mediana frecuencia o ritmos circadianos y

+ Ciclos de 1 mes o 1 afio para las periodicidades
de baja frecuencia.

En el trabajador nocturno se alteran los pa-
trones funcionales por cuanto las variables
biolégicas sujetas al ritmo circadiano son nu-
merosas, los maximos de estas variables ocu-
rren durante el dia y sus minimos durante la
noche, lo cual hace que el organismo esté
expuesto a una fase diurna de activacién y
una fase nocturna de desactivacién, por esto
que cuando se trabaja de noche y se descansa
de dia se presenta un déficit manifiesto de
fatiga.

Todos los 6rganos son susceptibles a la fatiga
después de funcionar durante cierto tiempo y
bajo cierta intensidad y para restablecer las
reservas energéticas se debe suspender transi-
toriamente a la actividad con perfodos de des-
canso y ojala ingesta de algin tipo de alimento
protéico.

La fatiga es un fenémeno que se manifiesta
con la disminucién de la capacidad de trabajo
de la persona como resultado de la actividad
anterior; indica al trabajador la carga del
esfuerzo que realiza y los limites que debe
imponer.
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Al principio la fatiga es fisiolégica y “sana” y
el organismo se recupera con el descanso alter-
no al trabgjo; si no se presta atencién y se
contin®a laborando la fatiga se hace crénica, es
decir que desaparece mas dificilmente con el
descanso y se acumula a medida que transcurre
el tiempo produciendo “estados patolégicos de
surmenage” con agotamiento organico y psiqui-
0, con manifestaciones psicosomaticas de neu-
rosis, Ulcera e infartos entre otros y acentuan-
dose las adiciones al tabaco, al aleohol, al
consumo de drogas, de café o té, o gaseosas;
habitos nada saludables.

La fatiga laboral tiene gran repercusién a
corto plazo sobre la morbilidad laboral, prin-
cipalmente la cardiovascular, metabélica, psi-
quidtricay la producida por la mayor acciden-
talidad laboral y extralaboral. Bougart,
Andlaver y otros franceses sefialan que “algu-
nos efectos nocivos que acarrea la sobrecarga
mental son responsables o al menos inciden
notablemente en la aparicién de enfermeda-
des como la diabetes mellitus y la hiperten-
sién arterial.

Seki y Grand Jean consideran que las mani-
festaciones de fatiga pese a producirse a un
nivel fisiolégico, psicolégico, bioquimico y neu-
ro-hormonal, se presenta como un conjunto de
sintomas heterogéneos que en muchas ocasio-
nes no se les presta la debida y oportuna
atencién.

La neurosis del trabajador nocturno se acom-
pana de:

a. Astenia, sensacion de frio y sed especialmen-
te en la mafana.

b. Insomnio, acompafiado de somnolencia pos-
terior y

c. Trastornos del caracter de tipo agresivo y de-
presivo que pueden manifestarse en los pri-
meros meses de trabajo nocturno y luego de-
saparecer por habito o adaptaciéon, o al
contrario, presentar verdadera intolerancia y
exigir el traslado al dia o retirarse, de ahif la
gran movilidad e inestabilidad laboral; o pue-
de aparecer tardiamente después de 10 ¢ 20
afios de trabajo nocturno.

Fober J.F. revela en su estudio que siempre
que existen problemas gastrointestinales y al-
teraciones del suefio aparecen también sintomas
psiocoldgicos de fatiga, agresividad, irritabilidad y
depresién que se atribuyen a la falta de suefioy al
hecho de que el tiempo libre no coincide con el del
resto de su grupo.

Se ha observado en personas que realizan trabajo
nocturno un aumento en el tiempo de reaccién
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motriz, dificultad, para mantener la atencién
o oconcentracién y embotamiento.

El trabajador nocturno experimenta una sensacién
de descontento y aislamiento frente a su nadeo
familiar y grupo social por la desincronizacién en
los momentos de esparcimiento y recreacién y en
los moemntos de la vida diaria como el levantarse,
o el acostarse juntos, que lo lleva a una especie de
ruptura y falta de contacto y de expresién de pala-
brasy afecto con éstos grupos. (Cuando el unollega,
la otra ya ha salido y si hay nifios igual sucede).

En el comportamiento humano existe un ele-
mento cuantitativo: el grado de movilizacién
energético, que ubica al ser humano en un
continuo que va de la hipoactivacién a la hi-
peractivacion y de la somnolencia a la vigilia
o sobreexcitacién que dependen de estructu-
ras cerebrales intimamente asociadas con la
formacién reticular y el hipotalamo (6rgano de
la fatiga). Los indices de atencién permiten se-
gan la alternancia entre vigilia y suefio, distin-
guir diversos niveles de activacién dentro de
estos dos estados generales.

Dentro del estado de vigilia se distingue una
vigilia atenta y una desatenta donde la perso-
na alcanza normalmente su maximo rendi-
miento hacia la media mafana y la media
tarde y sus minimos inmediatamente después
de despertar, ala hora del almuerzo (asi no se
almuerce) y antes de dormirse; determinan-
dose una doble curva de rendimiento en forma
de letra m donde la segunda elevacién es
menos marcada como se observa en la figura
de la curva fisiolégica del trabajo diurno; val-
dria la pena conocer como varia la curva en el
trabajador nocturno teniendo en cuenta lo
expuesto en los ritmos circadianos y la mayor
extensién de la jornada que generalmente son
12 horas mas los tiempos de desplazamientos.
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El sueiio como fenémeno fisiolégico

El suefio es un fenémeno fisiolégico activo,
durante el cual las estructuras cerebrales que
tienen que ver con el estado de alerta a vigilia
se inhiben y las que controlan la depresién
cortical se activan (fenémeno de relevo). Este
proceso tiene dos etapas o fases:

La la. fase REM o de suefio paradéjico que se
presenta inmediatamente antes de despertar. Es-
ta etapa es la mas importante bajo el punto de
vista del descanso, en ella tienen lugar los suefics.

La 2a. fase o No REM o de suefio profundo
durante la cual las constantes vitales de pulso,
frecuencia respiratoria, tensién arterial, tempe-
ratura corporal disminuyen.

La persona obligada a trabajar en la noche y
dormir durante el dia esta enfrentada a una
doble exigencia:

1. Realizar las tareas durante el periodo de de-
sactivacion, la cual demanda un esfuerzo su-
pletorio del organismo en sus facultades fisi-
cas y mentales por cuanto la desactivacion
disminuye la capacidad de hacer frente a la
carga laboral y no por que ésta sea excesiva.
(En ocasiones ocurren las 2 situaciones por la
escasez de personal para el trabajo de enfer-
meria).

2. Dormir durante el periodo deactivacion, lo que
plantea un problema de suefio diurno y su
eficiencia reparadora, generalmente la dura-
cién del suefio diurno es menor en 10 2 horas
que la del suefio nocturno ya que la activa-
cion diurna expontanea del organismo pro-
voca un despertar prematuro. El suefio diur-
no es ademas discontinuo, pues en el
trabajador nocturno los ritmos del apetito y el
suefio se interfieren por tanto se satisface el
suefio obligatorio, pero no el suefio facultati-
vo que es el que mejora la calidad de la
recuperacion, razon del déficit y por tanto la
fatiga del trabajador nocturno.

Backeland y Harman afirman que el sueiio
diurno es menor profundo y la fase paradéjica
esta abreviada ya que la activacién circodiana
se opone a él y posiblemente ésta reduccién
puede ser la causa de la sensacién de malestar
que experimenta el trabajador nocturno al des-
pertar en el dia.

El trabajo nocturno puede generar el consumo
de drogas para dormir de dia y mantenerse
despierto en la noche, sobre todo cuando comien-
zan a apareoer los trastornos del suefio y tras-
tornos nerviosos.

El trabajo nocturno altera el ritmo circadiano
de la nutricién, ya que generalmente éste da



origen a una comida nocturna que se ingiere
en el periodo de desactivacién digestiva man-
teniendose las comidas diurnas. La comida
nocturna se ingiere a menudo sin apetito por
lo cual se tiende a acompaiar de estimulan-
tes como el café o el té. Esta comida adicional
produce sobrecarga digestiva y por ende au-
mento de peso.

La irregularidad en las comidas puede produ-
cir otros trastornos digestivos mas marcados
tales como: natiseas, distencién abdominal, es-
trefimiento, diarrea, dispepsiasy anorexia. Las
dispepsias son mencionadas por Andersonenun
estudio realizado en 1958, donde comprobd que
los trastornos digestivos son mas frecuentes en
trabajadores de turnos nocturnos que en aque-
llos de 1a jornada diurna.

Las dlceras gastrointestinales no son produ-
cidas solamente por la irregularidad de las
horas de comida, sino que obedecen a una
disfuncién del sistema nervioso central a nivel
del hipotdlamo u érgano de la fatiga que pue-
de ser causada por la diferencia entre los
ritmos orgénicos y los ritmos laborales, mos-
trandose asi un nexo entre los sindromes di-
gestivos y neuréticos que refuerzan la concep-
cién de la Unidad mente-cuerpo.

Efectos adversos
del trabajo nocturno

Los efectos adversos del trabajo nocturno es-
tan relacionados con:

a. Alteraciones del suefio tanto cualitativas como
cuantitativas que llevan a mayor consumo de
alcohol, hipnéticos y tabaco como se vi6 ante-
riormente.

b. Alteraciones gastrointestinales y metabdlicas
especialmente exceso o déficit del peso cor-
poral y otras ya enunciadas.

c. Alteraciones cardiovasculares y de la piel con
propensién al deterioro fisico, con sequedad, en-
vejecimiento prematuro, palidez, manchas y otros.

d. Trastornos siquicos con disminucién de la
atencién, cambios en memoria, tristeza y de-
presion, irritabilidad y llanto frecuente, desga-
no y aislamiento, fatiga e insatisfaccion por la
interferencia para el descanso por las activi-
dades diurnas y porque las condiciones de
vida generalmente no son las mejores como
sucede hoy con la disgregacion de la familia
y otros aspectos que pueden ser motivo de
otra investigacién de mujer trabajadora.

e. Perturbaciones de la vida familiar. Son estas
las que mas afectan al trabajador nocturno y
su nucleo familiar. Cuando el trabajador noc-
turno es la mujer, quien generalmente organi-
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za las actividades del hogar, es ella la mas
afectada porque debe disminuir o prescindir
del tiempo de descanso o suefio diurno para
cumplir con lastareas del hogar cargando con
mayor fatiga y desgaste y por consiguiente
mayor deterioro.

f. Alteraciones de la vida social: el trabajador
nocturno experimenta una sensacion de des-
contento y de aislamiento frente a su grupo de
amigos debido a la diferencia de horarios. La
poca participacién en actividades colectivas,
sociales o culturales y profesionales le afectan
ya que el trabajo le impide participar en ellas
con regularidad, razén por la cual a veces se le
excluye y otras decide ¢l mismo abandonarlas.
Lo que es considerado como “muerte social”.

g. Uso deltiempo libre para agotarse méas: dado
que el trabajo nocturno permite disponer del
dia, esto crea en el trabajador un incentivo o
estimulo para adaptarse o permanecer en esa
Jornada. La mayorfa ve ésto como una ventaja
y ocupan ese tiempo en toda serie de activi-
dades, observandose conductas de evasién
del descanso, sin tener en cuenta el desgaste
fisico y psiquico que le produce la jornada
nocturna mas el adicional ocasionado por la
doble jornada como en el caso de realizar otro

- trabajo remunerado, labores del hogar o acti-
vidades educativas formales.

En el estudio de casos y controles de las con-
diciones de salud, ambiente laboral y manejo
del tiempo libre de los trabajadores diurnos y
nocturnos de enfermeria de una institucién
hospitalaria de Bogot4 en 1988 realizado por
Mongui S.H.M. y otra, se encontré:

— Comparativamente son mas jévenes los
trabajadores diurnos que los nocturnos,
encontrindose el 32% de los trabajadores
diurnos en el grupo de edad de 25 a 29 afios
en tanto que los trabajadores nocturnos
esta en el grupo de 35 a 39 aiios.

— E193.7% de la poblacién es femenina, con-
servandose la tradicién de ser enfermeria
practicada por mujeres, lo cual a su vez
inside en la doble carga de trabajo en el
personal estudiado, 41.2% para el nocturno
y 42.5% para el diurno.

— Con respecto a estabilidad laboral, el
42.5% de la poblacién tiene mas de 13 afios
de trabajo en la institucién, factor que se
relaciona con la satisfaccién hacia la labor
en un 41.2% tanto para trabajadores diur-
nos como nocturnos.

— La preferencia por la jornada diurna es
manifiesta en el 61.2% de los trabajadores
de la institucién frente al 38.8% que prefie-
ren la jornada nocturna por disponer del
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dia libre, atender mejor la familia y mejo-
rar ingresos.

Las condiciones de salud como resultante
de una serie de factores que se enlazan y
relacionan, se presenta como “insatisfacto-
rias” para el 22.5% de los trabajadores noc-
turnoe frente al 17.5% de los trabajadores
diurnos, mostrando diferencia estadistica-
mente significativa (P <0.5) lo que equivale
a expresar que la probabilidad de tener
mejores condiciones de salud es mayor en-
tre los trabgjadores de la jornada diurna
que en los de la nocturna.

Dentro de las molestias cardiovasculares,
las védrices y cansancio en miembros infe-
riores se presenta en el 32.5% para los
trabajadores nocturnos frente al 22.5% de
los diurnos.

La distensién abdominal afecta al 20% de
los trabajadores nocturnos y al 7.5% de los
diurnos, posiblemente por la ingesta de
alimentos en periodo de desactivacién or-
g4anica, por el tipo de alimentos ingeridos y
por otras causas.

El dolor de garganta es la principal queja
manifestada por el 20% de los trabajadores
nocturnos, frente al 15% de los diurnos,
probablemente por el riesgo biolégico pre-
sente en las dreas hospitalarias.

El dolor en los senos paranasales afecta al
20% de los trabajadores nocturnos y al 5%
de los diurnos. Entre los factores predispo-
nentes pueden contarse la exposicién a me-
nor temperatura ambiental durante la no-
che, asociado con el riesgo biolégico presente
en el medio hospitalario.

En el sistema visual la principal molestia
referida fue “disminucién de la agudeza vi-
sual” en el 30% de los trabajadores diurnos
frente al 15% de los trabajadores nocturnos.

En la valoracién fisica del sistema visual
se encontré:

a. El13.7% de la poblacion estudiada usan
lentes en los cuales no se corrige el de-
fecto en un 7.5% de los trabajadores diur-
nos frente al 25% de los trabajadores
nocturnos.

b. El20% de la poblacion presenta terigios
en uno o ambos ojos. Afectando al
22.5% de los trabajadores de la jornada
diurna, frente al 17.5% de los trabajado-
res de la jornada noctura.

- Esta afeccién se esperaba encontrar en ma-

yor proporcién en los trabajadores de la
jornada nocturna por las condiciones de

iluminacién y los hallazgos de estudios an-
teriores.

Las mediciones de la iluminacién ambien-
tal arrojé niveles inadecuados en el 60%
para la jornada nocturna frente al 25%
para la jornada diurna y afecta al 70% de
los trabajadores de la jornada diurna fren-
te al 57.5% de los de la jornada nocturna.

Es de anotar que la mayor proporcién de
trabajadores diurnos afectados obedece a
la mayor concentracién de personal en los
lugares de condiciones inadecuadas en
esta jornada.

Con relacién al scbrepeso se encontré en el
42.5% de los trabajadores nocturnos; factor
que aparece en el 15% de estos trabajadore
como principal molestia sentida y observada
araiz del trabajo nocturno.

La sensacién defrio es exclusiva delos traba-
Jjadores nocturnoes (15%), encontrandose con-
cordancia con lo sustentado en el marco tes-
rico.

La artralgia es mayor entre los trabajadores
nocturnos (25%) que entre los diurnos (10%)
y tiene relacién con no disponer de agua ca-
liente durante la noche y ademss, a la dismi-
nucién en la temperatura ambiental.

Con respecto a la lumbalgia, ésta afecta en
igual proporcién (15%) a los trabajadores
diurnos y nocturnos, lo que lleva a pensar en
la estrecha relacién que puede tener con las
condiciones ergonémicas del trabajo.

El envejecimiento prematuro es un fené-
meno que estd presente en el 35% de los
trabajadores nocturnos frente al 15% de los
diurnos; este factor se asocia con trabajo
realizado en horas de desactivacién organi-
ca, suefio no reparador, realizar otra jorna-
da de trabajo en casa o fuera de ella, estu-
diar y no dedicar tiempo al descanso, lo que
conduce a alteraciones del suefio, mayor
desgaste y fatiga que se encontré en propor-
cién similar entre ambos grupos de trabaja-
dores.

Conrelacién alas alteraciones psiquicas de
disminucién de la atencién, irritabilidad,
llanto frecuente, tristeza y depresién, se
encontraron en mayor proporcién en el gru-
po de trabajadores nocturnos, halldndose
concordancia con lo expresado en la litera-
tura revisada.

La alteracién en las relaciones familiares
afecta en un 17.5% a los trabajadores noc-
turnos y un 12.5% a los diurnos. El tra-



bajador de noche se considera como facili-
tador paraatender alafamilia, sinembar-
go, se observa mayor dificultad en este
grupo de poblacion. Sera que el trabajoen
lanoche contribuye al bienestar del grupo
familiar, o ;existe otra serie de elementos
queintervienenenestaproblemética?

Con respecto a la alteracién en las relacio-
nes sociales en los trabajadores nocturnos
alcanza un 30% frente al 22.5% en los tra-
bajadores diurnos, observandose que el
tiempo libre, los trabajadores del estudio,
lo dedican en términos generales y de ma-
yor a menor proporcién a: tareas del hogar,
otra jornada laboral, estudiar, actividades
de descanso y recreacién; ademéas no es
costumbre ni se facilita mayor participa-
cién en actividades sociales por las condi-
ciones socio-econémicas.

La satisfaccién en el trabajo es un factor
determinante de las condiciones de salud
en razén a sentirse Utiles por el servicio
que prestan, ver el trabajo como parte del
desarrollo personal, donde compartir con
otros le permite pertenecer a un grupo y
ademés se sienten parte de la institucién.
Entre las dificultades percibidas se en-
cuentra la no reglamentacién del descanso
dentro de la jornada, sin embargo el perso-
nal descansa.

Para las actividades recreativas no hay
diferencia entre los dos grupos de trabaja-
dores, todos tienen una alta proporeién en
calidad y cantidad ya sean de tipo sedenta-
rio o mixtas.

El personal que descansa en la jornada lo
hace en condiciones inadecuadas, convir-
tiéndose en un “descanso sin reposo” por la
tensién provocada al no estar reglamen-
tado en la empresa y por ende no darse
las condiciones apropiadas para tomarlo.

Respecto a refrigerio, la jornada diurna no
tiene provisién de éste. Para la noche se da
un refrigerio que generalmente no cumple
los requisitos nutricionales del trabajador
nocturno.

Se recomienda:

Hacer un estudio sobre las necesidades nutri-
cionales para el trabajador de ésta jornada.

Proveer agua potable y

Cambiar el refrigerio de este momento por un
desayuno balanceado que se ingiera después
del turno nocturno.
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La ingesta de agua pura favorece la hidrata-
cién y evita la sobrecarga digestiva en periodo
de desactivacién organica para evitar las alte-
raciones gastrointestinales y metabélicas co-
mo la obesidad.

No es recomendable las gaseosas y refrescos
dulces y con colorantes,

Conclusiones

El trabajo nocturno abre otro campo de accién
para la salud ocupacional por cuanto este se
ejecuta en horarios que interfieren los ritmos
de mediana frecuencia a circadianos de las
funciones biolégicas, psicolégicas, familiares
y sociales de la persona, produciendo sobre-
carga de fatiga fisica y mental que se refleja
en el deterioro precoz de la salud con enveje-
cimiento prematuro, malas relaciones inter-
personales, y personales e insatisfaccién de
los trabajadores.

El quehacer de los especialistas en salud ocu-
pacional ha de superar escollos y obst4culos
para continuar abriéndonos caminos en la
investigacién y de esa manera aportar conoci-
mientos para mejorar las condiciones de tra-
bajo y de vida de nuestra poblacién.
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