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Objetivo

El objetivo de esta NTP es describir de forma esquematica los efectos médico-patoldgicos de la turnicidad, conocidos bajo el nombre
del sindrome del trabajador nocturno.

Introduccion

La causa de los trastornos es un trabajo fatigante en el turno de noche acompafado de un descanso diurno poco reparador. Durante el
dia nuestros parametros bioldgicos tienen unas constantes naturales (temperatura, frecuencia cardiaca, consumo de oxigeno, etc.) que
son diferentes a las de la noche. Estas ritmicidades en el cambio de nuestras constantes bioldgicas se repiten cada 24 horas y es la
caracteristica de nuestro ritmo circadiano.

En el trabajador nocturno se produce una desincronizacién de su ritmo bioldgico circadiano natural. Esta desincronizacion se traduce
por una mayor predisposicion a la fatiga. Otra causa coadyuvante de fatiga es la distorsion ciclica del suefio que sufre el trabajador
nocturno, ya que el suefio diurno no tiene las caracteristicas reparadoras del suefio nocturno. Si a todo esto sumamos los efectos que
la desincronizacion horaria tiene sobre el equilibrio de su vida social y familiar, podemos asegurar que los trastornos que sufre el
trabajador de noche son la consecuencia del triple conflicto bioldgico, laboral y socio-familiar al que esta sometido.

Este triple conflicto nos dara el perfil del trabajador a turnos, definido como un desincronizado periédico de su vida social y familiar, que
padece una distorsién en la organizacion ciclica del suefio y que trabaja en horas situadas fuera de su éptimo fisiolégico y de sus
funciones psicomotrices.

Esta situacion lo predispone a la fatiga y puede originarle cierto tipo de trastornos conocidos con el nombre del sindrome del trabajador
nocturno.

El sindrome del trabajador nocturno
Los efectos de la turnicidad son a veces dificiles de poner en evidencia por los siguientes motivos:

. Porque ha existido una seleccion médica.

. Porque se ha producido una autoseleccion. El trabajador inadaptado abandona el trabajo a los pocos meses.
. Porque los efectos no son inmediatos y sélo se manifiestan muy tarde (jubilacion).

. Porque no existe seguimiento de los ex-trabajadores a turnos.

Se ha comprobado que la turnicidad puede agravar los trastornos cardiovasculares y perturbar las funciones bioldgicas provocando
una reduccion de las defensas inmunitarias.

La patologia del trabajador nocturno esta ligada a la fatiga y sus manifestaciones mas importantes las podemos clasificar en tres
grupos sintomaticos:

. Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga.
. Trastornos del suefio.



. Trastornos gastrointestinales y pérdida de apetito.

: Trastornos nerviosos relacionados con la fatiga
ENCUESTA DE SINTOMAS SUBJETIVOS (E.5.5.)

[Traduccién del Cusstionario C.J.R.F.I KOG, 1970)

Contesta sl o no a las sigulentes cuestiones;

A) Sintamas da actlvacién nervliosa general
1. Sentirla cabeza pasada.

Santirze fatigada,

Sentir las piernas paszadas.

Bostezar,

Sentir que |as ideas se embarullan.

Taner suefo,

Senlir los ojos fatigados.

Sentirse torpe ¥ adormecido,

Santirse vacilante.,

Tener ganas da astirarsa.
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B} Sintomas d= motivacion

1. Tenerdificullades para pansar,
Mo tener ganas de hablar,
Santirsa narviozo,
Saentirze incapaz de concenirarse.
Sentirdesintarés.
Clvidar las cosas con facilidad,

Camaterarrores con mas frecuencia de la
nermal.

Sentirse inguisto.
9. Saentirse incapaz de tenerse an pie.
10, Falta de paciencia
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C) Sintomas corporales

1. Tenardolor de cabeza,
Santir los hembros pesades.
Santir dolor de rifiones,
Tenar dificulades respiratorias.
Tener la boca saca.
Yoz anronquecida,
Santir que la cabeaza da vualtas.
Sentirse deslumbrado o con excesivo par-
padeq do gjos,
Temblor de brazos o piernas.
10. Mo sentirse bian.
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ESCALA DE SENSACIONES DE FATIGA (E.S.F.)
{Traduccion de la escala da MoNalley, 1966)

Evaluar la sensacién de laliga en una escala nu-
miérica del 1 al 9.
1. En excelenta larma.
En muy buana forma.
En buana condicitn.
En mediana condicidn,
LIn poco fatigado.
Fatigado.
Muy tatigado.
Estar extenuada,

LW

El trabajador nocturno presenta a veces un sindrome muy parecido al sindrome subjetivo comin de la fatiga nerviosa descrito por
Begoin y De Guillaud, que se da en mecandgrafas, telefonistas, ejecutivos, etc. y en profesiones donde a veces la carga mental es
excesiva y el surmenage se produce por la ruptura del sincronismo entre el ritmo personal y el ritmo de la necesidad por el trabajo de la
empresa.

Los sintomas comunes de este sindrome son:

La astenia fisica se manifiesta como una sensacion de laxitud y abatimiento. La astenia psiquica produce
dificultad de hacer esfuerzos intelectuales, con sensacion de cabeza vacia, faltas, errores, etc. Los trastornos
del suefio y del caracter se manifiestan por hiperestesia emocional, irritabilidad con intolerancia a las pequefas
agresiones del medio que conlleva alteracién de las relaciones entre los compafieros de trabajo y la familia.

Las dificultades del trabajo y de la vida ordinaria agravan la situacién pudiendo aparecer manifestaciones de



ansiedad con descargas ansiosas y sintomatologia de tipo vegetativo (dolor precordial, epigastralgias,

M . Astenia
calambres, vértigos, etc.). fisica
matutina.
Los trastornos del suefio son frecuentes, los trabajadores sienten una tendencia al suefio durante el dia pero . Astenia
padecen insomnio durante la noche. Esta hipersomnia diurna e insomnia nocturna es caracteristica del sindrome psiquica.
asténico. Las cefaleas occipitales matinales son bastante frecuentes. . Trastorno
del humory
Para determinar estos sintomas subjetivos de la fatiga mental se ha realizado diferentes cuestionarios, algunos del caracter.
de los cuales se recogen en el Cuadro 1. - Trastorno
del suefio.
. Trastornos
Trastornos del suefio somaticos
(cefalea
matinal).

El suefio normal es un fendmeno nocturno, de 7 u 8 horas de duracion en el que se distinguen cinco estadios de
profundidad. A los estadios 1, 2, 3 y 4 en orden de profundidad se les llama suefio de ondas lentas (S.L.) y al
estadio 5 se le llama suefio paraddjico (S. P.). Cada noche de suefio tiene cinco episodios de suefio paraddjico,
como se indica en la figura 1.
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Fig. 1

Los trastornos del suefio se producen por una amputacién crénica del suefio paraddjico y por una disociacion entre los ritmos
biolégicos y los nuevos sincronizadores ambientales.

El trabajador de mafana, al levantarse temprano, (5 de la mafana) tiene también una amputacion de la parte final del suefio paraddjico.

Las encuestas apuntan a un 10% de trastornos en los trabajadores del turno de mafiana, un 7% en los del turno de tarde y un 35% en
los del turno de noche.

El grado de perturbacién esta condicionado con la edad, el tipo de trabajos, sistemas de turnos, nivel de atencién médica, factores del
entorno del hogar y el ruido local.

Trastornos gastrointestinales y perturbacion del apetito

Los trastornos digestivos, tendencia al ulcus, trastornos intestinales, perturbaciones del apetito, etc. son muy frecuentes en el
trabajador nocturno. Por su frecuencia un 35% se les ha catalogado como "el sindrome dispéptico del trabajo alternado". Estos
trastornos estan provocados porque de noche la digestion y el metabolismo se hallan en fase de desactivacion, la comida nocturna
provoca un trastorno del ritmo circadiano normal de la nutricion.

Es frecuente la ingesta de comidas frias y pesadas, grandes bocadillos, etc., asi como el consumo de bebidas alcohdlicas, cuando lo
correcto seria el consumo de comidas ligeras, calientes y zumo de frutas.

La mayoria de las empresas no sirven ninguna comida y so6lo suministran los lugares y el tiempo para la alimentacion de los
trabajadores.

Por regla general las legislaciones nacionales no contienen disposiciones concretas sobre los servicios de alimentacion que deben
poner a disposicion de los trabajadores nocturnos. Sin embargo en Francia la reglamentacion vigente dice que las empresas deben
tener un local especial proximo al lugar de trabajo donde puedan tomarse comidas calientes. A veces es la via del convenio colectivo la
que obliga a las empresas a proporcionar alimentacion adecuada o en su defecto, la instalacion de maquinas automaticas o un
congelador para los platos precocidos y un microondas para calentados. Otras veces la compensacion se refiere al pago de una prima,
cuyo objetivo es reembolsar los gastos suplementados de alimentacién que el trabajo nocturno ocasiona a los trabajadores.



Vigilancia de la salud

El informe V de la OIT en la 762 reunidon 1989 de la Conferencia Internacional del Trabajo sobre el trabajo nocturno refiere la
importancia de conocerlos sintomas de intolerancia y desadaptacion al trabajo nocturno y tener en cuenta las alteraciones del suefio,
trastornos del apetito, enfermedades como la diabetes, epilepsia, psicopatias, etc. y conocer las dificultades de caracter individual o
familiar que pueden influir en la adaptacion a este tipo de trabajo.

La vigilancia de la salud es particularmente importante los seis primeros meses.

Los trabajadores de edad avanzada son mas vulnerables a los trastornos, incluso se ha sefialado el peligro de envejecimiento
prematuro y el aumento de la morbilidad. Los trastornos del suefio son mas graves en estos trabajadores, especialmente cuando la
antigliedad en este tipo de trabajo es importante. Por lo tanto se ha previsto en algunos paises, ya sea por la legislacion o la via del
convenio la posibilidad de transferencia, en caso de intolerancia, aun empleo con horario normal diurno ya veces la jubilacién
anticipada.

A pesar de estas consideraciones la mayoria de las legislaciones en medicina del trabajo no han otorgado un trato preferente a los
trabajadores a turnos.

En Francia la Orden Ministerial de 11 de julio de 1977 refiere que la vigilancia médica especial debe cubrir a todos los asalariados que
trabajan en turno de noche y en caso de patologia intercurrente o inadaptacion proponer si es necesario su traslado.

En Portugal el Decreto-Ley n° 409 de 1971 refiere la obligatoriedad de utilizar fichas médicas especiales a disposicion de los
inspectores médicos del trabajo. Otras veces debe ser la via del convenio colectivo la que debe utilizarse para mejorar la vigilancia
médica de estos trabajadores.
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