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Novena Sinfonía de Beethoven con un EEG de usos de sueño superpuesto 
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C a p í t u l o II R i t m o s Biológicos 

" Todo nene su úempoysu momento 
cada cosa bajo el cielo. 

Su hora el nacer y su hora el morir. 

Su bota el plantar y su hora el cosechar.... 
lo que ahora ha sido, fue ya, 

y lo que ha deser, ya fue. 
La Biblia, Eclesiastes, 3 

M uy anterior a la discusión que sigue, se encuentra en la Biblia este estu­

pendo reconocimiento a la ciclicídad prevalente en las cosas vivas y en el 

comportamiento del ser humano. Es cierto que "la hora de morir" es 

hacia las 4 - 6 a.m., semejante a la "hora de nacer"), aunque la "hora del infarto" es un 

poco más tarde, entre las 7 y las 9 a.m. (cuando el sistema simpático entra en plena 

actividad). Y no es por capricho, pereza o mero placer que la "hora de la siesta" es 

después del almuerzo. Cada mes, las mujeres tenemos nuestros días y en las zonas 

polares, cada año, en la misma semana, las aves migratorias emprenden su viaje hacia 

el ecuador pero, un par de meses antes, habían comenzado a perder grasa, a acumular 

músculo y a incrementar su actividad. Meses después, siempre en la misma semana, 

retornan al polo, donde, de nuevo, volverán a acumular grasa, cambiará su ciclo endo­

crino y se reproducirán felizmente. Igualmente, los humanos, sin percatarnos de ello, 

tenemos nuestra "hora para memorizar", nuestra "hora para resolver problemas" y 

nuestra "hora para responder con rapidez o con precisión". En invierno, muchos animales 

del ártico entran en estado de hibernación, y duermen plácidamente hasta que los 

despierta la luz de la primavera y muchas personas que viven en latitudes septentrio­

nales, entran en depresión estacional, con hipersomnio, desmotivación y extremo 

enlentecimiento psicomotor, estados éstos que deben tratarse médicamente. 

Ejemplos apenas de la periodicidad diaria de la mayoría de las funciones biológicas 

de los seres vivos, periodicidad que, a su vez, se refleja en periodicidad comportamental. 

Esta, si bien no es imperativa, no se puede violar sin consecuencias importantes para la 

salud y para el comportamiento. 

Un ri tmo se define como "una oscilación sostenida, con un periodo (lapso entre 

cada repetición), que permanece casi constante bajo condiciones normales. La mayoría 

de los ritmos biológicos en el humano proceden de acuerdo con un "periodo 

circadiano1, esto es, cuya duración es de unas 24 horas. Los ritmos circadianos afectan 

virtualmente todas las funciones animales, desde la división celular hasta la temperatura 

corporal central, la secreción de la mayoría de las hormonas y el consumo de oxígeno, 

entre otros. 

1 Del latin CIRCA-DIES o sea, alrededor de un día 
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El estudio de los ritmos biológicos plantea preguntas fundamentales y muy relevan­

tes desde la óptica de las neurociencias, y problemas en extremo delicados en lo concer­

niente a seguridad industrial, nuclear y de transporte, así como en salud. La disciplina que 

estudia los fenómenos biológicos asociados con los bioritmos se denomina cronobiología. 

Por su parte, la cronopsicología se ocupa de estudiar las variables comportamentales y el 

tipo de estimulación externa que afecta el buen funcionamiento de los bioritmos. Final­

mente, la cronohigiene se refiere a las pautas generadas por la medicina y por la psicolo­

gía con el fin de optimizar el seguimiento natural de los ritmos, alterándolos lo menos 

posible o disminuyendo al máximo las consecuencias nocivas que conlleva su interrup­

ción. 

Antes de entrar en el tema de los osciladores biológicos, conviene apuntar la diferen­

cia entre las respuestas de adaptación homeostática y las de adaptación cíclica. Toda 

respuesta de ajuste, a la larga, puede considerarse como homeostática por cuanto busca 

mantener un equilibrio interno dentro de determinados márgenes. De hecho, la mayoría 

de los mecanismos son capaces de restablecer el equilibrio ante un incremento o 

decremento en alguna función organísmica mediante procesos de retroalimentación ne­

gativa. Es el caso del aumento de factor liberador de tirotropina y de hormonas tiroideas 

como respuesta ante el frío, lo que constituye una ciara respuesta homeostática. Pero a la 

vez, dichas hormonas tienen horas del día en las cuales se producen en mayor cantidad y 

horas en las que se producen en menor cantidad, independientemente de la respuesta 

ante retos organísmicos como por ejemplo, el frío, hambre o dolor. Son estas oscilacio­

nes que se dan siempre a la misma hora y con relativa independencia de otros factores 

ambientales o motivacionales, las que se clasifican como respuestas rítmicas biológicas, 

aunque ello no impide que las respuestas cíclicas puedan "ir montadas" sobre respuestas 

homeostáticas. En este sentido, tales mecanismos son comunes a todos los seres vivos, 

desde los humanos hasta las plantas, como lo anotara por primera vez en un escrito 

científico, Lineo, en el siglo XVII. Lineo fue el primero en observar que plantas y flores 

se abren y se cierran en ciertas horas del día y dejan de hacerlo si no tienen luz, hasta 

nuestros días, cuando se han descubierto en plantas y animales, genes que determinan la 

ciclicídad de algunas funciones. 

I. INFLUENCIA DE LOS RITMOS BIOLÓGICOS 
SOBRE EL COMPORTAMIENTO. 

Una partitura para varias orquestas 

CLASIFICACIÓN Y PARÁMETROS D E D E F I N I C I Ó N D E LOS RITMOS 

C o m o se mencionó anteriormente, los ciclos de sueño y de vigilia dependen de 

varios osciladores endógenos que determinan los períodos de diversas funciones. Un 

oscilador se define como una función cíclica que comienza en un punto o valor determi­

nado a partir del cual aumenta gradualmente, llega a un máximo o acrofase a partir del 

cual disminuye su valor hasta llegar a un mínimo o nadir y vuelve al valor inicial, siempre 

con una duración determinada Así, una función rítmica se define oor cuatro narámetros 
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básicos que son su período o Tau (tiempo requerido para que un fenómeno describa 
una oscilación completa y que se enuncia en unidades de tiempo de un ciclo); su fre­
cuencia (o número de ciclos en unidad de tiempo) y su amplitud (o mitad de la distan­
cia que separa los valores máximo y mínimo) así como la fase (o distancia que separa las 
aero fases de dos ritmos). El mesor es el valor medio de los registros que constituyen un 
ciclo completo. En el caso de los ritmos biológicos en general, la unidad de tiempo es de 
un día (24 horas aproximadamente). En la figura 2.1 se ilustran estos términos. 

ACROFASE 

AMPLITUD 
PERIODO 

MESOR 

FRECUENCIA= 1/T 

Figura 2.1 ilustración de un período oscilatorio con los parámetros que lo definen. 

1600 
Tiempo 

Figura 2.2 Se ilustra aquí un ritmo circadiano con armónicos uitradianos que oscilan alrededor de cada hora 
con un mesor que coincide con la curva circadiana. 
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Existen diversos tipos de ritmos: circadianos cuyo Tau es de aproximadamente 24 

horas y cuya frecuencia es de 1 en 24 h, ri tmos ultradianos (cuya frecuencia es de 2 

ciclos o más en 24 horas), ritmos lunares, como el de la ovulación en la mujer, cuyo 

Tau es de aproximadamente 28 días, semicircanuales (dos ciclos por año) o los ritmos 

anuales (1 ciclo por año). Como ejemplo de estos últimos, cabe citar el caso de las 

migraciones de las aves que se acompañan de espectaculares cambios endocrinos y 

comportamentales. Ahora bien, los valores del Tau, de la frecuencia y de la amplitud de 

los ritmos biológicos no son rígidos ya que justamente, parecen ser funciones evolutivas 

diseñadas para enfrentar los cambios estacionales y ambientales con los que puede en­

contrarse un animal. 

Según su período o duración, los ritmos se clasifican en: a) ritmos de alta frecuencia cuyos 

períodos abarcan desde de fracciones de segundo hasta 30 minutos, como por ejemplo, los 

ritmos electroencefalográficos ya descritos anteriormente; b) ritmos de frecuencia media con 

períodos mayores a 30 minutos y menores de 6 días y c) ritmos de baja frecuencia cuyos 

períodos son de más de 6 días, como la ovulación en la mujer. 

Existen pues, ritmos infradianos o mayores de 24 horas, circadianos o nictemerales 

(de unas 24 horas) y ultradianos -de menos de 24 horas- como el ciclo de actividad 

que parece oscilar cada 90 minutos. En la figura 2.2 se muestra un ritmo ultradiano de 

tendencia al sueño "montado" sobre el ritmo circadiano de sueño y vigilia. Uno de los 

ritmos más importantes de los homeoterrmos es el de la temperatura corporal el cual, 

en el humano joven y sano, es de aproximadamente 25.1 horas por cada 24 horas 

(Czeisler Moore-Ede, Coleman, 1983). Lo anterior puede parecer algo desconcertan­

te pero debe tenerse en cuenta que los organismos deben hacer constantes ajustes ante 

los cambios estacionales como son la duración del día o el ángulo solar contra el 

horizonte. En tal caso, un mecanismo que tenga un margen de "error" de una hora ai 

día, resulta altamente adaptativo. Basta con pensar en la alta variabilidad que imponen 

los modos de adaptación y las estaciones naturales sobre las actividades lo que se ha 

inscrito estructuralmente en el cerebro a lo largo de nuestra historia filogenética. Otra 

variable importante en la organización de los ritmos biológicos es su fase o sincronía 

respecto de otros ritmos y que se refiere a la propiedad de mantener la diferencia 

constante de tiempo entre sus acrofases. En la Tabla 2.1 se muestran los períodos que 

definen diversos ritmos biológicos. 

Lapso de la función 
Ultradiano 
Circasemidiano 
Circadiano 
Infradiano 
Circaseptano 
Circadiseptano 
Circavigintano 
Lunar 
Circanual 

Duración 
Tau< 20 horas 
Tau =12 horas 
20 h<Tau>28 h 
Tau> 28 h 
Tau = 7 ± 3 días 
Tau =14 + 3 días 
Tau = 21 ± 3 días 
Tau = 28 ± 3 días 
Tau = 1 año ± 2 meses 

Tabla 2.1 Rangos de los períodos que definen los ritmos biológicos según Haíberg, (1982). 
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Supongamos que existe un ritmo A cuyo nadir se da a las 12 del día y otro ritmo B cuyo 

nadir se da a las 6 p.m. (a las 18:00 en horario estándar); se dice entonces que los dos 

ritmos anteriores tienen una fase de -90° el uno respecto del otro y este es el valor adaptativo. 

Los 90° están dados por la separación de 6 horas de los punteros en un reloj. Si esta 

diferencia cambia, los dos ritmos se han desfasado y en este caso, probablemente, habrá 

consecuencias negativas físicas o de bienestar. En la figura 2.3 se ilustra un ejemplo con 3 

ritmos hipotéticos cuyas acrofases se dan en diferentes horas pero conservando siempre la 

misma separación, y en la figura 2.4 se observa que la acrofase de la somatostatina coincide 

aproximadamente con el nadir del ritmo de temperatura. Los ritmos pueden perder su 

fase, es decir, desincronizarse por diversas razones, entre otras, por enfermedad, particu­

larmente si hay fiebre la cual reprograma el hipotálamo que a su vez desincronizará rápida­

mente los diversos ritmos. Así mismo, el desfase de sueño ocasionado por trabajo de 

turnos (shift-lag) o por vuelos transoceánicos que crucen más de dos husos horarios en un 

día (jet-lag) resultan en una desincronización interna de los ritmos. Finalmente, en la edad 
o^orí-Torlo cr , r \ f r p m p n m c p n n c p n / T n i m n n r r - j n r p t r i m n i f j c p c n n n f j j n p n " ; p n la e s - m n l l f n n 

frecuencia y fase de los ritmos, lo cual contribuye en forma importante a las numerosas 

quejas "inespecíficas" de malestar y de mal dormir en el anciano. 

Cuando la desincronización afecta la fase de los 

~i r i tmos endógenos ent re sí, se d e n o m i n a 

J desincronización interna y cuando afecta el ciclo 

I de sueño/vigilia y de temperatura respecto del hora-

| rio social o solar (como en el trabajo de turnos o en el 

i jet-lag) se denomina desincronización externa. 

Jj Figura 2.3 Tres ritmos hipotéticos en los que se representan las 
J fases entre ellos, ias diferentes amplirudes y frecuencias, con lo 
jj que se ilustra la complejidad de las interacciones entre ellos. 

Suponiendo que la abscisa sea el tiempo (24 horas) y ¡a ordenada 
la amplitud, ei ritmo inferior tiene una fase de aproximadamente 90° 

(unas 6 horas) respecto del central en tanto que el superior tiene una 
fase de menos de 90° (menos de ó horas). 

II. MODELOS DERIVADOS DE LOS RITMOS 
BIOLÓGICOS. 

La danza de las horas 

En el primer capítulo se mencionaron los modelos de Webb, (1975) y d e Borbély 

(1982) de los dos procesos que dan cuenta de la ciclicidad del sueño y que proponen 

que en la función alternante de vigilia/sueño, intervienen dos elementos fundamen­

tales que son: a) la presión del sueño o proceso S que depende de la cantidad de 

horas de vigilia y b) su inverso, o sea, la tendencia al sueño a medida que la vigilia 

avanza y los procesos circadianos o procesos C. Entre estos últimos se cuenta la 

función misma del sistema reticular activador ascendente y de los demás sistemas directa 
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o indirectamente relacionados con el sueño, tales como los neurotransmisores y las hor­
monas que oscilan en forma circadiana o infradiana. A este modelo, Folkard y Akerstedt 
(1992) añaden el elemento de inercia del sueño o proceso W. Esta función consiste en lo que 
los perezosos o lánguidos, para ponerlo en términos más académicos, llamamos la lucha 
entre el bien el mal cuando, en la mañana, al despertarnos, estamos fuertemente tentados por 
seguir durmiendo. En algunos individuos esta inercia puede durar bastante dempo antes de 
que la vigilia se instaure plenamente y lo mismo puede suceder después de algunas siestas, 
particularmente si han sido muy largas. 

X Y 

+ 
T° CORPORAL 
sueño REM 
liberación cortisoi 
exceción potasio 
sueno 
memoria corto plazo | 
ejecución i 

* 
• 

Sueño ondas lentas 
liberación somatotropina 
excreción calcio 
T piel 

Ritmos obsservados 

Cortisoi plasma, ¡-

10 

i ™ 
Somatotropina 

RFM 

v/r*-.. 
12 18 24 

„ 
06 12 

Figura 2.4 Factores que detetminan la oscilación de funciones. Se ilustran las estructuras cerebrales que controlan 
dichos osciladores así como las funciones que, se cree, dependen de dichos osciladores. Tómese ñora de que las 
acrofases no coinciden constituyendo así un complejo tramado de funciones. Tomado de Czeisler, (1983). 
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Este supuesto se valida midiendo la densidad o prevalencia del ritmo alfa durante 

horarios ultracortos tales como "días" de 90 o de 120 minutos. Durante tales «días» se 

ajustan horarios constantes de comida y otros, y al participante se le permite dormir 10 ó 

15 minutos en cada período. Tales experimentos pueden prolongarse durante varios días o 

semanas. Con estas condiciones, surgen las tendencias endógenas de sueño y vigilia, e 

incluso cuando el individuo está despierto, se reflejan en la densidad del ritmo alfa. Tam­

bién se validan en personas que trabajan en turnos nocturnos tales como maquinistas de 

tren, conductores de camión o en el laboratorio, bajo condiciones que simulan turnos de 

noche. En este tipo de situaciones se evidencia que, a determinadas horas o ventanas de 

vigilia, independientemente de la deuda de sueño que tenga el individuo, se cometen pocos 

errores y el alfa es asincrónico, lo cual indica que en dicha ventana, la persona se halla en su 

zona de vigilia. Por el contrario, en otras horas hay una tendencia a cometer errores aunque 

el sujeto haya dormido a satisfacción. Esta es una manifestación del proceso C que predo­

mina mientras la deuda de sueño no sea muy aguda (Folkard, Spelten, Totterdell, Barton, 

Smith, 1995). 

Por su parte, el proceso S se manifiesta como la tendencia a dormirse que comienza 

a prevalecer en función de la cantidad de horas de vigilia previas y de sueño previo 

(Folkard y Akerstedr, 1992). 

En los mamíferos, existe un oscilador "fuerte" (X), poco susceptible a variaciones 

ambientales que determina entre otros, el ritmo circadiano de temperatura corporal, el 

nivel de somnolencia, la ejecución cognoscitiva y psicomotora, el REM, la liberación de 

cortisoi y la excreción urinaria de potasio ( Czeisler, Moore-Ede y Coleman, 1983); por 

otro lado, existe un oscilador "débil" (Y), susceptible a variaciones ambientales y, por 

tanto, bastante flexible, que determina, entre otros, el ciclo de descanso-actividad, el 

SWS, la liberación de somatotropina y la de calcio. Se supone que el marcador fuerte X 

es 4 veces más poderoso que el débil, (Kronauer, Czeisler, Pilato, Moore-Ede y Weitzman, 

1982). 

Como los modelos matemáticos lineares resultan insuficientes para explicar por sí 

solos la ritmicidad biológica, se han sugerido modelos multideterminados, como el de 

Czeisler y cois., (1983), según el cual el componente endógeno da cuenta de un 50-75% 

de la varianza de las oscilaciones rítmicas y el resto se debe a ajustes comportamentales al 

medio. La variación funcional observada en los animales es pues, una respuesta comple­

ja a una doble influencia. La primera es la respuesta de los osciladores X y Y. La segunda 

respuesta se da a los estímulos ambientales u organísmicos y esto incluye a su vez fatiga 

o estímulos físicos o mentales negativos, como sería, por ejemplo, recordar eventos 

dolorosos que generan estrés. 

VENTANAS D E S U E Ñ O Y D E VIGILIA 

Este término se ha empleado para referirse a las franjas del día en las que hay mayor 

probabilidad de que el individuo esté muy alerta o muy dormido. Tales franjes coinci­

den con los ritmos de temperatura corporal, así como con los de sueño de ondas lentas 

y de sueño REM. Para un individuo "promedio", la ventana de vigilia estaría en las horas 
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de la tarde, lo cual haría muy difícil que concillara el sueño en ese lapso (por ejemplo, entre 
las 5 y las 9 p.m.). La ventana de sueño coincide con el nadir de temperatura, con la mayor 
propensión a dormirse en caso de estar despierto, y con la densidad de sueño REM si el 
individuo está dormido, y coincide con las horas de la madrugada. Si se intenta mantener 
la vigilia a estas horas, se hará a expensas de la eficiencia y bienestar, ya que la urgencia de 
sueño se hará sentir sobre la vigilia. En estos casos, el componente endógeno - el oscilador 
X- tenderá a ser más fuerte que el componente exógeno -la presión social y ambiental o la 
intención de trabajar y no dormirse-. Por otro lado, la caída de la temperatura parece ser un 
factor inductor del sueño (Murphy y Campbell, 1997). Sin embargo, su relación con el 
sueño no es directa ya que es posible que se de el sueño sin caída de temperatura. 

III. CONTROL CEREBRAL DE LOS RITMOS: 
varios directores para una orquesta. 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ El control interno de los ritmos es muy complejo tanto 

en las vías neuroanatómicas implicadas como en el equili­

brio bioquímico necesario. El principal oscilador endógeno 

; el núcleo supraquiasmático (NSQ) situado en la parte 

superior del hipotálamo, por encima del quiasma óptico y 

que tiene conexiones directas con la retina por vía del tracto 

retino-hipotalámico. Si dicho núcleo se extirpa, la ritmicidad 

cJrcadiana de las funciones que dependen del oscilador "Y' 

eicMparecen, pero se pueden conservar algunas de las que 

'M dependen del oscilador "X" (Moore y Eichler, 1972). Lo 

._. ¿interior, a pesar que el NSQes una parte crítica generado-

es.; ; ra de los ritmos y hasta donde se cree hoy en día, parece ser 

la estructura que sincroniza la gran mayoría de los relojes 

internos cerebrales "Y'. De momento no se ha desentra­

ñado el o los controladores anatómicos del oscilador "X" que se piensa, puedan estar en la 

región ventromedial del hipotálamo o en los núcleos de vías que discurren en dicha área 

(KriegeryAschoff, 1979). 

IV. CONTROLADORES EXÓGENOS O 2EITGEBERS. 
Una relojería cósmica. 

Los ritmos biológicos están genéticamente programados para cada especie, pero no 

son independientes del medio ambiente ya que, para "ponerse a la hora" solar del sitio 

donde se encuentre el animal, dependen de grandes "relojes externos" denominados 

Zeitgebers.' Lo anterior equivale al símil de que, al comprar un reloj nuevo, no basta 

con ponerle la pila o darle cuerda (que es lo que hace el cerebro). También es necesario 

Nota: Zeitgeber viene del alemán que significa "dispensador de tiempo". 
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ponerlo a la hora y esto es justamente lo que hacen los Zeitgebers que sincronizan la 

actividad cerebral la cual, a su vez, regula y sincroniza los ritmos endógenos con el medio 

ambiente circundante. 

Para los animales visivos, el más universal y el más importante es la luz del sol que 

les permite ajustar sus ritmos según la duración del día o el ángulo del sol contra el 

horizonte al mediodía. Otros Zeitgebers son el campo magnético terrestre, el campo 

magnético lunar, la disponibilidad de comida y, en el humano así como en primates, 

las claves sociales, primordiales en la determinación de la ciclicídad biológica (Aschoff, 

1984). Además, la tasa cotidiana de ejercicio y la posición erecta son también eficien­

tes entrenadores de los ritmos de temperatura. También lo es la disponibilidad de 

comida, (periódica o no) , la cual se asocia con un aumento en la temperatura y por 

ende, con la sincronía de los ritmos sueño (Monk, Buysse, Billy, Kennedy y Kupfer, 

1997). Aunque la tendencia a buscar comida es cíclica y se regula endógenamente ya 

que es posible observarla en ritmos de curso libre bajo condiciones ambientales cons­

tantes, en c! humano ias claves sociates parecen ser mucho más poderosas en ia ueter-

minación de los horarios de comida. Sin embargo, el momento en que se coma y la 

composición alimenticia interactúan con los demás ritmos en la determinación de 

algunos parámetros de sueño. Por ejemplo, se ha encontrado que la ingestión de 

comida reduce la latencia de SWS durante la siesta post-prandial y que las comidas 

tarde en la noche (9:00 p.m.) inhiben el REM al comienzo del sueño. Por su parte, 

comidas altas en carbohidratos alargan la siesta post-prandial en individuos privados 

de sueño aunque, por sí solas, no inducen el sueño (Harnish y Chard ,1996; Zammit y 

Kolevzon.Fud, Shindledecker, Ackerman, 1995). Además, una dieta rica en proteínas 

disminuye el REM en ratas y probablemente en humanos (Stroup, Kapas, 2001). 

Los humanos y grandes monos, como animales sociales que somos (al menos los 

monos lo son), nos guiamos en forma muy estrecha por las claves sociales. Se han 

descrito conductas de desorganización de los ritmos de sueño durante la noche en chim­

pancés jóvenes cuando los mayores están ausentes (Tobler, 1989). En los humanos 

industrializados, tal vez el Zeitgeber más presente en nuestra vida cotidiana y el que más 

peso tiene en determinar nuestros horarios es la presión social, sea ella laboral, académi­

ca, lúdica u otras. 

Lo anterior, tanto más cuanto que nos hemos convertido en una sociedad que no 

mira mucho el sol, que se rige por luz artificial y que tiende a funcionar 24 horas al 

día, ya que las telecomunicaciones, los vuelos intercontinentales y la optimización en 

producción exigen que muchas empresas trabajen durante las 24 horas del día. Esto 

ha introducido un nuevo campo de exploración en psicología y en medicina que 

estudia y trata los problemas de salud física y mental asociados al trabajo de turnos. 

Esta disciplina abarca el dominio de lo que hoy se conoce como cronohigiene, y se 

justifica puesto que nuestros horarios de sueño/vigilia se han desligado enorme­

mente de las claves naturales, y se apoyan cada día más en claves artificiales y efectos 

sociales. 
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RITMOS ENCARRILADOS Y DE CURSO LIBRE 
El estudio de los parámetros anteriores ha generado una metodología de estudio 

basada en fundamentos conceptuales derivados de la matemática de series de tiempo. 

Para saber si una función obedece a un oscilador endógeno o si se trata de un hábito 

que depende de marcadores ambientales, se recurre al método de alterar artificialmente 

la duración del día. Se puede colocar al sujeto en condiciones constantes de ilumina­

ción y aislado de claves temporales, con lo cual el tiempo externo desaparece. Queda 

entonces el oscilador interno, lo cual equivaldría, en el símil del reloj nuevo, a dejar que 

el reloj funcione sin ponerlo a la hora, pero comparando su ciclo con el de otro reloj, 

independientemente de que no dé la "hora correcta". En tal sentido, puede estudiarse 

la precisión endógena del reloj -si es un reloj atómico, lo podemos dejar en la hora de 

Zambia, con lo cual no sabremos la hora en Colombia, pero veremos que es altamen­

te preciso en su ciclo de 24 horas-. También se ha recurrido a paradigmas en los cuales 

se acorta o se alarga artificialmente el día, imponiéndole al sujeto horarios de 

luzroscuridad (L:0) cuyos periodos son diferentes a 24 horas. Un ejemplo de esto 

sería un horario de L : 0 = 18:8, o sea, 18 horas de luz y 8 de oscuridad o un horario 

de L : 0 = 12:6, o sea, luz durante 12 horas y oscuridad durante 6 horas lo que acorta 

el período de luz. Este tipo de manipulaciones lleva a una seria desincronización de 

los ritmos biológicos incluyendo el período del ciclo sueño-vigilia y una merma noto­

ria en la eficiencia mental. 

C o n el concepto de acortar los períodos de luz:oscuridad, Lavie en Israel ha sido 

pionero en los ciclos ultracortos que consisten en alternarle las condiciones de sueño/ 

actividad al individuo cada dos horas. Por ejemplo, se le asignan tareas por hacer y 

cada dos horas se apagan las luces y se le deja dormir 10 o 15 minutos. Mediante esta 

técnica se identifican, por ejemplo, las franjas de tiempo durante las cuales el sujeto 

duerme en los 10 minutos permitidos o por el contrario permanece alerta. Una 

derivación clínica de este concepto es el Test de Latencias Múltiples de Sueño que 

consiste en tomar una muestra de EEG o de PSG de 20 minutos de duración cada 2 

horas durante el día, instruyendo al sujeto para que intente dormir en dichos 20 minu­

tos (Richardson, Carskadon, Flagg, Van de Hoed, Dement, 1978). La anterior técnica 

se emplea, entre otras cosas, en problemas de excesiva somnolencia diurna como se 

verá posteriormente. 

El estudio sistemático de los ritmos biológicos y de las circunstancias que los afectan 

comenzó en la Alemania de posguerra cuando Richter observó que invariablemente, 

pasados unos 5 ó 10 minutos después de apagar la luz del edificio a las 6 de la tarde, las 

ratas de su laboratorio comenzaban una orgía de ruido y movimiento, todas montadas 

en sus ruedas de actividad. El fenómeno lo interesó y decidió dejar a estos animales en 

condiciones constantes, con luz suave permanente, o sea, con horario de luz/oscuridad 

d e 2 4 : 0 0 ( L : O = 2 4 : 0 0 ) . 

En dichas condiciones, observó que la mayoría de las ratas comenzaban a retrasarse 

en la hora de actividad, así que, en lugar de comenzar a las 18:10, por ejemplo, comen­

zaban a las 18r 1 5 : Otras ratas avanzaban su hora de actividad, comenzando a las 17:45. 
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No todas los animales se atrasaban o adelantaban por igual, pero cuando se les apagaba 

la luz, lo curioso es que para cada animal individual, la cantidad de retraso o de avance 

respecto de la "hora oficial", era siempre la misma, cada día. Así pues, cada día corrían 

su ciclo de actividad por unos minutos, de igual duración cantidad y en la misma direc­

ción. Es decir, si una rata se retrasaba el primer día 7 minutos, al segundo día se retrasaba 

otros 7 minutos y así, hasta volver a ctuzar el horario "oficial". Lo mismo sucedía con los 

animales que se adelantaban. 

Con objeto de comprobar si esto se debía a algún tipo de aprendizaje o respuesta 

ambiental o si se trataba de un mecanismo biológico autoregulador, Richter enucleó los 

ojos de ratas recién nacidas. Tras de esto, observó que a la edad en que las ratas normales 

comienzan a obedecer a las señales de luz, las ratas ciegas comenzaban a mostrar retrasos 

o avances constantes, cada día, en sus horas de actividad y de reposo. Con esto se 

demostró que la regulación de los períodos constantes de actividad y de reposo eran 

internamente controlados. Últimamente, Starky cois., (1998) demostraron ritmos de 

sueño activo y sueño tranquilo 24 horas de duración, en babuinos in útero, con menos 

sueño tranquilo en la noche. 

De aquí surgieron los términos de Zeitgeber, de r i tmo de curso libre y r i tmo 

encarrilado. Un ritmo de curso libre es aquel que se da en ausencia de claves tempo­

rales, que no es lo normal, porque en la naturaleza nunca se va a encontrar esta situa­

ción, a menos que haya un psicólogo al acecho. El ritmo de curso libre siempre mos­

trará la característica de un avance o retraso diario de fase, respecto de la hora de la 

víspera, el cual es muy constante. En condiciones en las que no hay claves de luz y en 

.las que se aisla artificialmente al sujeto, sin claves temporales, los ritmos, incluyendo el 

ciclo de vigilia y sueño y otras muchas funciones fisiológicas continúan siendo periódi­

cas. Reflejan pues, la existencia de algún tipo de "reloj" interno que lleva la cuenta del 

tiempo transcurrido. Los ritmos encarrilados se observan en la naturaleza y se hallan 

sujetos a Zeitgebers que los ponen "a la hora" en el sentido de que su ciclo comienza 

y termina siempre a una hora determinada que depende del Zeitgeber (la luz solar). 

En condiciones constantes, los ritmos de curso libre casi nunca son de 24 horas, sino 

algo más largos. Es decir, en ausencia de claves temporales externas, el reloj interno 

circadiano es un poco más lento que la rotación de la tierra alrededor del sol (Aschofft, 

1984). Uno de los pocos casos en los que se encuentran ciclos de curso libre bajo 

condiciones "normales" se da en algunas personas ciegas quienes diariamente mues­

tran un atraso o adelanto respecto de la víspera en sus horarios de sueño, funciones 

fisiológicas, humor, alertamiento y ejecución, así como en temperatura; esto se debe a 

la ausencia de influencia del Zeitgeber de luz sobre los osciladores circadianos (Locklye, 

Dijk, Arendt, Skene, 2001;Pires, Lewy, Sack, 2001). 

En cuanto se coloca al sujeto en condiciones constantes, sin claves temporales (con 

luz constante) la duración de su ciclo sueño-vigilia se alarga a unas 25.3 horas, al igual que 

la temperatura, sólo que, en estos casos, la temperatura puede desfasarse del ciclo sueño-

vigilia. En este caso podría suceder por ejemplo, que la hora predilecta para irse a dormir 

coincidiera con el mínimo de temperatura, de suene que ésta comenzara a aumentar du-
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rante las horas de sueño en lugar de disminuir, como sucede normalmente. El resultado 
final sería una desincronización interna de los ritmos. 

Los fenómenos biológicos cíclicos descritos dependen de eventos externos y pueden 
considerarse como la música de fondo de la actividad fisiológica y psicológica. Sobre 
este fondo se impone la actividad cotidiana del organismo, tal como el ejercicio, el per­
manecer recostado o no, o los estresores que afectan la liberación de hormonas y por 
ende, la ciclicídad de otras funciones. Por ejemplo, la sola anticipación de una cirugía 
mayor hace que el ciclo de cortisoi muestre una marcada elevación la víspera del proce­
dimiento, elevación que coincide con la elevación usual de dichos niveles sólo que en el 
caso de la cirugía es el doble o el triple de lo normal. De lo anteriormente expuesto, 
repetimos, se infiere que la ciclicídad biológica tiene dos componentes, uno de los cuales 
se da claramente en respuesta a los estímulos ambientales y el otro que se da indepen­
dientemente de éstos y que es función de los osciladores endógenos. 

PAPEL D E LAS ESTACIONES S O B R E LOS R I T M O S 

Volverán las oscuras golondrinas 

En tu balcón sus nidos a colgar 

Y otra vez con el ala a sus cristales 

Jugando llamarán.. 

Gustavo Adolfo Becquer 

Al hablar de estaciones, obviamente el factor 

| primordial es la luz con su efecto universal y extre-

H madamente poderoso y que como ya se dijo, es el 

gran encarrilador de los ritmos biológicos. Bajo 

condiciones experimentales, pulsos de luz brillante 

• durante tres o cuatro horas pueden inducir cam­

bios radicales en la fase de los ciclos de temperatu­

ra y de sueño/vigilia en sujetos sometidos a con-

• diciones constantes de i luminación artificial. Si 

V . Jm m j a j u z t> riHante se suministra en la mañana, la fase 

del r i tmo de t empera tu ra avanza en algo más de una hora y, además, en la no ­

che, la latencia del sueño será menor. En cambio, si el pulso luminoso se da en la 

t a rde , la t empera tu ra se atrasa en una hora y media pero no altera el ciclo de 

sueño/vigil ia ( D u m o n t y Carr ier , 1997b) lo cual muestra la mul t ip l ic idad de 

variables que in tervienen en la sincronía de tempera tura y sueño/vigilia. Tam­

bién se ha exper imentado con sujetos privados de sueño las 40 horas anteriores 

y cont ro lados en cuanto a ejercicio, dieta y demás moduladores de los r i tmos . 

En estas condiciones, si se les suministran pulsos de luz bril lante, éstos inducen 

hipervigilancia 36 horas después del pulso, con pobre recuperación del sueño de 

onda lentas e incremento en la amolitud del r i tmo de temoeratura en la primera 
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noche de sueño post-experimento, particularmente si ha habido ingesta de café 

(Wright, Badia, Wuaquier, 1995). En cambio, se sometió a sujetos controles a las 

mismas condiciones, excepto que simplemente estaban sometidos a luz ambiental. 

Estos individuos mostraban un sueño normal a las 36 horas, con un rebote normal 

del sueño de ondas lentas; lo anterior indica que el pulso de luz brillante aumenta el 

estado de vigilancia y en cierto modo, "aplaza" la deuda de sueño, puesto que el 

rebote de SWS no se da sino a la segunda noche, yeso, en forma atenuada (Daurat, 

Aguirre, Foret y Benoit, 1997). 

Es posible pensar que la constante privación de luz solar de muchos empleados 

urbanos conlleve consecuencias sutiles pero posiblemente deletéreas a largo plazo sobre 

la salud física y sobre la prevalencia o la severidad de las quejas de sueño. No conozco 

de ninguna investigación que hay planteado la relación entre quejas de sueño y privación 

de luz solar. En todo caso, no sería desatinado pensar que los habitantes de países afluen­

tes, con sus largos inviernos y sus edificios cerrados al exterior, busquen algo más que 

juergas y "status" cuando migran anualmente hacia ei Mediterráneo o hacia países tropi­

cales y se tienden al sol horas enteras hasta quedar como camarones ai azafrán. Podría 

ser que el bienestar producido por la luz solar sea reforzador suficiente para repetir 

indefinidamente la migración al sur cada año. En cuanto a países como Colombia, si 

bien gozamos durante todo el año de 12 horas constantes de intensa luz solar, tenemos 

condiciones de vida y de trabajo sub-óptimas que hacen que por razones diferentes, 

mucha gente de las ciudades nunca vea nunca el sol. 

Muchas funciones endocrinas, inmunológicas y hemáticas muestran variaciones 

circanuales. Sin embargo, como en países de estaciones no es posible aislar el efecto del 

frío del de la duración del día, resulta difícil saber con certeza si los cambios estacionales 

observados se dan como respuesta homeostática ante el frío o como función de un 

oscilador endógeno. Sea como sea, se han demostrado cambios estacionales en la mayo­

ría de los parámetros hemáticos y leucopoyéticos (Maes, De Meyer, Thompson, Peeters, 

Cosyns, 199 5), así como de muchas funciones endocrinas, en particular del factor tirotrópico 

que, en invierno muestra un adelanto de fase junto con la temperatura corporal (Weibel, 

Brandenberg, Goichot, Spiegel, Ehrhart, 1995). Esta, a su vez muestra variaciones 

estacionales con un avance de fase de una hora en el comienzo del incremento matutino 

y un aumento de la amplitud durante el invierno ( J e o n g YTokuda, 1989). 

Experimentos en cámaras climáticas con sujetos sanos demuestran que en invierno la 

temperatura rectal se retrasa por 45 minutos junto con la iniciación del SWS, de modo 

que a lo largo del año, los horarios de dormir y levantarse quedan acoplados al horario 

solar (Van Dongen, Kerkhof y Kloppel, 1997). Por otro lado, en ausencia de gravedad 

y de señales naturales de tiempo, después de 30 días en el espacio, los astronautas de la 

estación MIR entraban en algo semejante a un modo no encarrilado en el cual el sueño 

era más corto y fragmentado, con menor latencia para iniciarse y el ciclo de temperatura 

estaba corrido por dos horas. 

Otras experiencias, desgraciadamente con muy pocos sujetos (3 ó 4) muestran cam­

bios estacionales. Se encuentra una mayor amplitud en primavera/verano de los poten-
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cíales auditivos como el P , el cual es un índice de atención selectiva (Polich y Geisler, 

1991). Asimismo, un experimento con tres mujeres aisladas de toda clave social y sin luz 

eléctrica muestra un incremento en la amplitud de temperatura y un nadir más temprano 

en invierno que en verano (Kohsake y cois., 1992). Es difícil dilucidar la significación de 

este tipo tan disperso de datos, que no se presta aún para una teoría integral sobre el 

papel de los ciclos circanuales. Además, los hallazgos tampoco se replican siempre, ya 

que, por ejemplo, en Israel no se encuentra cambio circanual alguno en temperatura 

Ahora bien, siendo Israel una región bastante más meridional que Japón, la diferencia de 

la duración del día entre verano e invierno es menor, por lo que los hallazgos de ritmos 

estacionales no serían tan notorios. Tampoco parece existir un ritmo estacional para el 

REM (HereryLavie, 1997). 

En cuanto al papel de las estaciones sobre variables comportamentales, su estudio 

está aún más atrasado. Algunos datos permiten pensar en la existencia de un efecto 

geomagnético y magnético sobre la tasa de nacimientos y por ende, en la regularidad 

de la actividad sexual o en la fertilidad. De hecho, se observa una leve ciclicídad en 

regiones árticas, sujetas a mayor cantidad de polvo solar durante las tormentas solares, 

(Randall, 1997). Asimismo, se han encontrado algunas asociaciones entre cambios en 

la duración del día y tasa de concepciones. En otro ámbito, en Bélgica, Maes y cois., 

(1994) hallaron una asociación interesante entre la tasa de suicidios violentos con el 

incremento de temperatura ambiente de los días anteriores al suicidio así como con la 

duración del día (o sea en primavera) v También se encontró una asociación entre vio­

lencia en pacientes afectivos psiquiátricos y la duración del día en Israel (Roitman y 

Orevy Schreiber, 1990), aunque en este caso, los máximos de violencia contradicen el 

estudio belga por cuanto encuentran dos picos anuales, en primavera y otoño respec­

tivamente. Sobra decir, por supuesto, que parámetros que dependen de tantas varia­

bles biológicas, individuales y sociales como son los suicidios o ia violencia psiquiátrica 

pueden variar según las estaciones por razones eminentemente sociales aunque lo ante­

rior también debe comprobarse. 

R I T M O S I N F R A D I A N O S o BRAC 

(Ciclo Básico de Actividad Descanso o Basic Rest Activity Cycle) 

Además de la ritmicidad circadiana, existen numerosos ciclos ultradianos super­

puestos al r i tmo básico diario. Uno de los más estudiados es el BRAC (Basic Rest 

Activity Cycle) que parece oscilar cada 90 minutos . Corrobora lo anterior la osci­

lación objetiva cada noventa minutos de secreción de orina, de sodio y potasio en 

orina, de predisposición a ilusiones ópticas, de motilídad gástrica durante el sueño y 

la vigilia, de ciclos de sueño REM, y de alertamiento durante la vigilia y de tendencia 

a la somnolencia diurna, (Lavie, 1982). 

AJ respecto, el Test de Latencias Múltiples de Sueño ( Múltiple Sleep Latencies 

Test o MSLT) de Richardson, consiste en que, durante una jornada diurna, cada dos 

horas se deja recostar al individuo en una habitación oscura y en silencio, y se le dice que 

intente dormir. Una latencia corta oara dormirse (menos de 5 minutos) se interpreta 
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como que realmente el sujeto tiene sueño. Si a los 20 minutos no ha habido registro de 
EEG que señale etapa I de sueño o husos de sueño, se discontinúa la prueba y se vuelve 
a repetir a las dos horas. 

VARIACIÓN BIFÁSICA DE LA SOMNOLENCIA 
EN 24 HORAS 

• Mayores 
- Jóvenes 

10 p.m. 4 a.m. 2 p.m. 

Figura 2.5 MSLT a lo largo de 24 horas en adultos jóvenes y mayores. Los resultados describen el comporta­
miento bifásico de la somnolencia (tomado de Richardson y otros, 1978 ). A simple vista se ve que la curva de 
los mayores es más aplanada, o sea, con menor amplitud que la de los jóvenes. 

En estas condiciones, la mayoría de la gente tiende a dormirse entre las 14:00 y las 

18:00 y, si se le mantiene en vigilia de 24 o 36 horas, muestra otro pico de somnolencia 

entre las 02:00 y las 06:00 a.m.; en dichos picos se presentan latencias muy cortas para 

dormirse, como se ve en la figura 2.5 (Roth, Roehrs, Carskadon, y Dement,1989). 

Otros ritmos infradianos: Es importante señalar que la temperatura corporal y el 

sueño están íntimamente ligados y que sus curvas se hallan acopladas y sincronizadas 

entre sí; en adultos jóvenes sanos, el nadir (mínimo) de temperatura se da un poco 

después de la media noche tras lo cual ésta comienza a ascender, justamente cuando el 

sueño REM es más largo y más denso (electroencefalográficamente hablando). A su vez, 

la acrofase de temperatura se da hacia las 19:00, cuando el nivel de alertamiento se halla 

en su máximo. En cambio, el decremenro post-prandial de vigilancia no parece correla­

cionar con la temperatura ya que se da en forma infradiana unas 6-7 horas después de 

despertarse (Dinges y Broughton, 1989). Estos dos osciladores parecen estar a su vez, 

controlados por el núcleo supraquiasmático del cerebro. 

C I C L I C Í D A D E N F U N C I O N E S F I S I O L Ó G I C A S 

La temperatura medida en forma intraoral o rectal muestra un ciclicidad que, bajo 

condiciones constantes es de unas 25.2 horas, con una acrofase entre las 17:00 y las 

20:00, un nadir entre las 03:00 y las 05:00 y una amplitud que oscila entre 0.5 y 0.8°. La 

temperatura interna también varía según el ciclo menstrual (Driver, 1996). Asimismo, 
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la presión sanguínea muestra variaciones según las cuales la acrofase se da entre las 

15:00 y las 17:00 y el nadir entre las 02:00 y las 05:00 (Halberg, Barnwell, 

Hrushesky y Lakauta, 1986) aunque hay un leve desfase entre la ciclicidad de la 

presión sistólica respecto de la diastólica. Lo anterior es válido aún teniendo en 

cuenta la extrema sensibilidad de la presión sanguínea a cambios posturales, 

metabólicos, dietéticos, de temperatura externa y de estrés. 

La tasa cardiaca de individuos en reposo y relajados también muestra una ciclicidad 

circadiana, con una acrofase éntrelas 13:00ylas 16:00 y un nadir entre las 02:00 y las 05:00 

(Halgberg y cois., 1986). Así la frecuencia cardíaca tiene una acrofase avanzada de 1-2 

horas respecto de la presión arterial y unas 4-5 horas respecto de la temperatura corporal. 

Recordemos que el hipotálamo posterior -cuyo control es simpático- es la estructura que 

controla la temperatura interna. Por esta razón tanto la presión arterial como la tasa cardía­

ca, la temperatura y la fase de vigilia comienzan su acrofase más o menos en la misma 

zona del día, que en este caso es la madrugada y disminuyen en la noche, o sea, después 

de las 19:00 horas. En estas horas vespertinas comienza a predominar el tono 

parasimpático vaga!, controlado, entre otros, por el hipotálamo anterior. De hecho, el 

tono vagal es un buen indicar de somnolencia, ya que incrementa a más del doble 

después de privación de sueño (Ayas, Pirtman, Malhotra, Pillar, Stanchina ycols., 2001; 

Pillar y cois., 2001). Por lo demás, la mayoría de las funciones fisiológicas muestran 

ritmos circadianos y, con frecuencia, superpuestos a ello, ciclos infradianos. 

V. CRONOPSICOLOGÍA Y CRONOHIGIENE. 
EL REINO DE KRONOS. 

"Sólo los perros rabiosos y ¿os ingleses salen al sol en el mediodía" 

(proverbio inglés) 

Kronos no es un dios gentil, y su imagen es más bien la de un personaje inflexible 

y tiránico. En las páginas que siguen, se tratarán aspectos relacionados con la armonía 

entre los fenómenos biológicos y el tiempo. Se tratará, así, de la interacción entre las 

demandas endógenas de sueño y de vigilia, y de las presiones internas impuestas por 

los osciladores biológicos. Dentro de éstas se incluye la variable de matutinidad-

vespertinidad y diversos aspectos comportamentales que inciden en las anteriores y 

que, a modo de ejemplos, son: los horarios especiales (trabajo de turnos u otros, 

preferencia por siestas, tipo de cultura y socialización dentro de dicha cultura), y 

múltiples estímulos externos, todo lo cual impone sobre nuestro organismo y nuestra 

conducta una verdadera cronotiranía. 

C I C L I C I D A D D E LAS F U N C I O N E S MENTALES 

La variación cíclica de funciones comportamentales y mentales ofrece retos como 

disciplina en sí y como aplicación en industria, salud y seguridad. Además, es de 

crucial importancia como parte de la metodología en psicología en general, ya que 

con demasiada frecuencia se omite controlar como variable de importancia, la hora 
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del día en la cual se realiza un experimento psicológico. Metodológicamente hablan­

do, un estudio de variabilidad en el t iempo, por definición, requiere de muestras 

repetidas lo cual conlleva la dificultad de evitar el efecto de aprendizaje de la tarea 

(incluyendo el de aprender a aprender). También se presenta el problema de tomar 

muestras comportamentales durante la noche, con la obvia sobreposición de la pre­

sión del sueño sobre la ejecución, por lo cual se ha recomendado muestrear sola­

mente durante las horas de vigilia. 

A comienzos del siglo XX, Ebbinghaus fue el primero en observar que la me­

moria humana mostraba altibajos regulares según la hora en que se hicieran las prue­

bas. Fue, por tanto, el primer investigador que controló la hora del día en que reali­

zaba en sus experimentos sobre ejecución humana y desempeño cognoscitivo. En 

los años 30, Kleitman hizo la misma observación y dedujo que la ejecución en tareas 

de memoria es mejor en la mañana; en cambio, la ejecución motora es óptima en la 

tarde, cosa confirmada posteriormente por Colqhoun (1971) quien comprobó que 

la ejecución en tareas de memoria verbal a corto plazo (como recuerdo de dígitos) 

comenzaba a disminuir al mediodía. Para la mayoría de los efectos circadianos, la 

diferencia entre el rendimiento a la mejor y a la peor hora puede ser muy sustancial 

y equivaler a la diferencia entre estar muy alerta y estar moderadamente ebrio o a 

haber dormido sólo 3 horas la víspera (Monk, 1989). Dada la proliferación de 

modalidades para medir los diferentes tipos de memoria o de ejecución, así como 

el conocimiento precario de lo que las variables estudiadas realmente miden, junto 

con la dificultad para obtener datos confiables, Adán (1993b) hizo una clasificación 

muy útil de las diversas pruebas empleadas para estudiar la ritmicidad de las funcio­

nes mentales, la cual se resume a continuación: 

Pruebas de evaluación cronopsicológica: Las pruebas subjetivas consisten 

en inventarios de auto-evaluación. Ofrecen la ventaja de ser económicas, replicables 

con grandes números de sujetos pero tienen la desventaja de que, por ser subje­

tivas y retrospectivas presentan errores de apreciación y de interpretación cultural 

y lingüística. Otras pruebas subjetivas consisten en frases que describen diversos 

grados de un estado. Entre ellos cabe destacar el Sleep "Wake Activity Inventory, 

escala que mide el grado de despertamiento o de somnolencia de la persona y que 

se divide en 6 factores: tendencia a dormirse en momentos inapropiados, males­

tar psicológico, presión social, capacidad de relajarse, y características del sueño 

nocturno. (Rosenthal, Roehrs, y Roth, 1993). Otra importante escala es la de Som­

nolencia de Stanford (Stanford Sleepiness Scale) de Hoddes , Zarcone, S m y t h e y 

(1973), que mide la activación subjetiva desde 1 (muy activo) hasta 7 (casi dormi­

do). Ver Tabla 2.2 

Las escalas analógicas visuales en general se aplican a unos pocos criterios de 

"estado" tales como continuos de fatiga o bienestar que el participante marca en una 

línea o "termómetro" la cual posteriormente se gradúa, usualmente de 1 a 10. Por ser 

analógicas y visuales, evitan efectos de perseveración o de cansancio y permiten múltiples 

medidas repetidas del criterio por investigar, graduando en forma muy fina las diferen-
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cias en diversos momentos de la medición con un mismo sujeto; son además buenas 

predictoras de los ritmos de temperatura y de presión de sueño (Casagrande y cois., 

1996). En la Tabla 2.2 se ¡lustra una de tajes escalas. 

Las pruebas objetivas no requieren que la persona emita un juicio sobre ella misma 

sino que se basan en la medición de su ejecución en ciertas tareas que pueden ser: a) 

simples con débil componente motor. Éstas son pruebas repetitivas que requieren de un 

procesamiento de información elemental como son las de vigilancia (reconocimiento de 

señales o velocidad perceptual), las de detección de señales y atención sostenida o las de 

discriminación de señales; b) simples con fuerte componente motor como son las de 

esfuerzo o las de destreza y otras de velocidad como las de "finger-tapping" o tecleo 

digital. 

Se clasifican dentro de las pruebas complejas los tests cognoscitivos y los de memoria 

inmediata o memoria a largo plazo. En este ámbito, el interés radica en encontrar la 

mejor y peor hora del día para el aprendizaje de determinado material así como para 

recobrarlo. También se usan tareas de memoria de trabajo y de solución de problemas 

variando la estrategia y precisión en su resolución. 

Haga un círculo en el número que mejor describa su nivel de alerta o somnolencia en este momento 
1 Sensación de estar activo, vital, alerta, plenamente despierto 
2 Funciona a alto nivel pero no al máximo, puede concentrarse bien 
3 Relajado, despierto, pero no totalmente alerta; reacciona bien 
4 Un poco aturdido, decaído 
5 Somnoliento, bastante despistado, con dificultad para permanecer despierto 
6 Adormecido, preferiría estar acostado, confuso 
7 Casi en ensoñación, no puede permanecer despierto, en cualquier momento se queda dormido. 

Tabla 2.2 Escala de Somnolencia de Stanford {Home y Ostbetg). 

Marque con una V o una marca, el punto en la línea que mejor defina su estado. 
1- ¿Qué tan alerta se siente usted en la primera hora después de levantarse? 

Muy alerta , Muy somnoliento 

2- ¿Si usted ha trasnochado hasta muy tarde en una fiesta, ¿Qué tan fácil encuentra dormir hasta 
tarde la mañana siguiente si no hay nada que se lo impida? 

Muy fácil Muy difícil 

3- ¿Qué tan bien se siente usted a altas horas de la noche? 

Muy bien ¡ Muy mal 

Tabla 2.3 Ejemplo de una Escala Analógico-Visual (VAS). 

La mayoría de los desempeños en las anteriores tareas muestran alguna ciclicidad 

circadiana como se aprecia en la figura 2.6. Así, las tareas de atención sostenida y de 

vigilancia tienen valores bajos en la mañana y alcanzan su máximo éntrelas 17:00 y 19:00. 
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Pero, si se exige velocidad en lugar de precisión, la curva se invierte, siendo mejor la 
ejecución de la mañana y peor la de la tarde, lo cual revela que la estrategia utilizada es 
sensible a la hora del día (MonkyLeng, 1986). Las tareas de detección visual tienen su 
momento óptimo entre las 16:00 y las 18:00 en tanto que las de detección auditiva tienen 
su máximo por la tarde y si tienen alto componente motor, su máximo valor se hallará 
hacia el mediodía (Adán, 1993b). 
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Figura 2.6 Se ilustran las horas de máximos y mínimos de tareas mentales. 

MCP = memoria a corto plazo. MLP = memoria a largo plazo 

Las pruebas de memoria inmediata presentan su mejor momento en las primeras 

horas de la mañana y de ahí en adelante, decrecen (Oakhill, 1986). La memoria de 

trabajo, por su parte, tiene sus mejores desempeños al mediodía y sus mínimos antes 

de acostarse. Sin embargo, esto covaría con el postulado de la ciclicidad del 

alertamiento; si se pide velocidad, los máximos se hallarán hacia el mediodía, pero 

si se pide precisión, los mejores valores estarán en las primeras horas de la mañana. 

Por otro lado, tareas de memoria a largo plazo se recuerdan mejor cuando el mate­

rial se presenta al final de tarde o comienzo de la noche (18:00 a 20:00). Esto indica 

que en la tarde se atiende más al significado y menos a las características físicas del 

estímulo (Oakhill, 1986). Aunque parece existir considerable divergencia en los re­

sultados, se presenta la misma tendencia con tareas de resolución de problemas. 

Estos efectos ameritarían un serio estudio en niños, ya que todo sistema escolar 

tiende a concentrar las asignaturas "difíciles" (que requieren de alto procesamiento 

de la información) hacia la mañana, bajo el supuesto no comprobado, de que los 

niños estarán descansados para asimilar el material complejo. 

El ejercicio mental tiene complejas interacciones sobre las funciones fisiológicas. Adán 

(1993) demuestra que tareas de vigilancia en modalidad auditiva decrecen la tasa cardiaca 

en las primeras horas de la mañana, hacia el mediodía y en las horas de la tarde. Por el 
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contrario, tareas de vigilancia en modalidad visual pueden acelerar la tasa cardiaca des­
pués del almuerzo y decelerarla hacia las 4 de la tarde. Curiosamente, resultados previos 
obtenidos en animales mostraron cómo ciertos mecanismos de atención y de memoria 
de intervalos de tiempo para señales visuales y auditivas indicaban funciones circadianas 
(Meck, 1991). Como es de suponer, la privación de sueño retarda el procesamiento 
mental de material complejo en forma más aguda durante la noche que durante el día, 
pero en cambio el procesamiento mental de material simple no muestra diferencias. 

Un ejemplo de la capacidad de discriminación del reloj interno a variaciones circadianas 
se da en las diferencias halladas según la hora del día en procesar premisas gramaticalmente 
negativas o positivas. El organismo se halla tan finamente sincronizado que es sensible a 
la hora del día en que efectúa estas tareas, siendo así que durante la noche, las frases 
negativas toman desmedidamente más tiempo en procesarse mientras que el tiempo 
para procesar las positivas no cambia (Monk y Carrier, 1997). Ver un ejemplo en la 
figura 2.7 
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Figura 2 .7 Variación del desempeño en tres esmdios y su relación con ta variación circadiana en la temperatura 

corporal (Tomado de Folkard y Monk , 1979), 
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VI. LECHUZAS Y ALONDRAS: CRONOTIPOS 

/*"*ff\^ M A T U T I N I D A D / V E S P E R T I N I D A D 

Es necesario señalar aquí una variable que, si bien no es 

tan determinante como los ritmos "fuertes", sí afecta en 

algunas circunstancias el bienestar y la eficiencia de muchos 

individuos. Se trata de la tendencia que tiene el 4 0 % de la 

gente a ser o bien matutina o bien vespertina. En razón de 

las diferencias tan marcadas en hábitos y preferencias de 

estas personas, desde hace años se han publicado diversos 

cuestionarios para medir esta tendencia (Horne y Ostberg ' 

1976). Adán y Almirall (1990) publicaron una versión redu­

cida del cuestionario de Horne y Ostberg, mostrando pos­

teriormente que los matutinos tienen mayor regularidad y 

menor dispersión grupa! en ios horarios de levantarse y acostarse. En cambio ios 

vespertinos son más variables y tanto su temperatura como su nivel de alertamiento se 

da unas 3 horas más tarde que la de los matutinos (Horne y Ostberg, 1976). En 

pruebas de alertamiento subjetivo y de tiempo de reacción, los matutinos tienen me­

jor rendimiento en la mañana y los vespertinos al mediodía y en la tarde (Kerhof, 

1985). En la Tabla 2.4 se ilustra la Escala Abreviada de Adán y col., (1990) y e n la 

figura 2.7 se pueden observar las variaciones en el momento de la mejor ejecución en 

diversas tareas en individuos matutinos y vespertinos. En el cuadro a) de esta gráfica 

se aprecia que a las 21 horas, la temperatura de los matutinos está en decremento 

mientras que la de los vespertinos sigue aumentando. En el cuadro b), se ve que los 

vespertinos tienen peores tiempos de reacción en la mañana, al contrario de los matu­

tinos, y en el cuadro c) se observa cómo la alerta subjetiva es prácticamente inversa 

entre matutinos y vespertinos. 

Según estudios realizados en países industrializados con cuestionarios de 

autoevaluación, aproximadamente el 2 0 % de las personas resultan ser matutinas, el 

2 0 % vespertinas y el 6 0 % intermedias (Adán, 1992b; Adán y Almirall, 1990; Horne 

y Ostberg, 1976; Kerkhof, 1985b). Utilizando un cuestionario paralelo al de Adán y 

Almirall, los porcentajes y propiedades de la distribu­

c ión de la curva de punta jes en m a t u t i n i d a d / 

vespertinidad de la muestra colombiana son casi igua­

les a los de España, una vez realizadas las correccio­

nes por horarios sociales locales. 

Hoy sabemos que la facilidad para funcionar bien 

en la mañana o en la noche no es cuestión de prefe­

rencias o gustos individuales, aunque obviamente la 

permisividad social o la obligación de trabajar en cier­

tos horarios puede exacerbar o por el contrario, dis­

minuir dichas tendencias. Estas son biológicas y, al 
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n a rece r están re°~idas por ei polimorfismo en un nucleótido de la región del reloj 

genético humano . Lo anterior determina que, si uno de dos alelos está presente, 

independientemente de la edad, sexo o etnia, el individuo mostrará puntajes altos 

de vespertinidad en la prueba de matutinidad/vespert inidad de Horne y Ostberg 

y curvas de tempera tura más tardías que si dicho alelo no se halla presente 

(Katzenberg, Young, Finn, Lin, King, Takahashi y Mignot , 1998). Además, la 

hormona melatonina que se secreta en la oscuridad, o sea, en las horas de sueño, 

promueve, entre otras cosas, el sueño. Como la retina tiene conexiones con el 

hipotálamo, también muestra una función circadiana de melatonina que media la 

visión en penumbra . Se ha encontrado que las curvas de concentración de 

melatonina en el cerebro y en la retina son diferentes en los individuos matutinos 

y vespertinos, puesto que comienzan a descender más tarde en los vespertinos que 

en los matut inos (Dumont , Rufiange, Lachapelle, 2001) . 

1 .Durante la primera media hora después de haberse despertado por la mañana. ¿Cómo funciona 
usted mentalmente? 

Opciones de respuesta Calificación 
No funciona en absoluto 1 
No funciona muy bien 2 
Funciona bastante bien 3 
Funciona bien 4 

2. Considerando únicamente su propio ritmo, ¿a que hora se levantaría usted si fuera enteramente 
libre para planificar el día? 

a.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mediodía 

p.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 medianoche 

3. ¿A qué hora de la jornada se encuentra usted cansado y siente la necesidad de ir a dormir? 

a.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mediodía 

p.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 medianoche 

4. ¿A qué hora de la jornada cree que se encuentra mejor? 

a.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 mediodía 

p.m. 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 medianoche 

5. Se habla de personas de tipo 'matutino y vespertino'. ¿De cuál de estos dos tipos se considera usted? 

Opciones de respuesta Calificación 
Claramente matutino 6 
Más matutino que vespertino 4 
No tiene tendencia definida 3 
ivíás vpsnprrino míe matiifino 2 
Claramente vespertino 0 

Tabla 2.4 Escala Abreviada de jMatutinidad Vespertinidad adaptada por Guzmán según la de Adán y Almirall 
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DIFERENCIAS EN TIEMPO DE REACCIÓN ENTRE 
M- TIPOS Y V-TIPOS 

-V-lype 

-M-type 

HORA DEL DIA 

0 DIFERENCIAS ENTRE ALERTA SUBJETIVA ENTRE 
M. TIPOS Y V- TIPOS 

HHV-type 
W-Jype 

HORA DEL DIA 

Figura 2.9 Variación a lo largo del día en diversas tareas en individuos marurinos y vespertinos. Véase que las 
curvas de alerta subjeriva son casi inversas. Pero en cambio, el tiempo de reacción de los matutinos es 
considerablemente más corro que el de los vesperrinos y la Temperatura muestra el avance de fase esperado ya 
que después de las 18:00 riendc a caer en los matutinos mientras todavía sigue subiendo en los vespertinos. 

Como su nombre lo indica, los individuos matutinos se despiertan temprano en 

la mañana, descansados y frescos, trabajan bien al poco t iempo después de desper­

tarse y se van a dormir temprano en la noche. 

Lo anterior es independiente de la demanda de 

sueño propia de cada individuo, la cual no se re­

laciona con la matutinidad/vespertinidad. En la 

figura 2.9 se observa que las curvas de tempera­

tura de los matut inos son adelantadas y que la 

acrofase se presenta más temprano en la noche 

que en el caso de los intermedios y de los ves­

pertinos. La diferencia de fase de temperatura in­

terna entre individuos matut inos y vespertinos tiende a ser de entre 2 y 4 horas 

(Folkard y col., 1983). 

Ahora bien, los individuos vespertinos se duermen en promedio casi 90 minutos 

más tarde que los matutinos. Más aún, si tienen la libertad para hacerlo, se despiertan 

unos 75 minutos más tarde en la mañana (Horne y Ostberg, 1976; Kerkhof, 1985 a 

y b). Su latencia de sueño y de REM es significativamente más tardía que la de los 

matut inos (Ishihara, Miyake, Miyasita y Miyata, 1988). Como el horario social 

industrializado le impide a la mayoría de la gente disfrutar del sueño tardío en la 

mañana, las personas vespertinas necesitarán de un despertador, y se sentirán con 

sueño y cansados en las primeras horas de la mañana, cosa que no sucede con los 

matut inos. En cambio como ya se vio en la gráfica 2.13, por la noche, los vesperti­

nos estarán bien alertados, no conciliarán el sueño sino bien entrada la noche y el 
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R E M demorará más en presentarse que en los matutinos. Las curvas de temperatu­

ra de estos individuos son atrasadas, en el sentido de que el nadir se presenta más tarde 

en la madrugada y la acrofase más tarde en la noche (Figura 2.10) 

VARIACIÓN DE TEMPERATURA EN M-TÍPOS Y V-TIPOS 

TipoV 
Tipo M 

HORAS 
Figura 2.10 Curvas de temperarura de individuos matutinos y vesperrinos. Las flechas señalan los avances de 
fase de los marutinos. 

Parece ser que la activación cognoscitiva también presenta un leve desfase entre ma­

tutinos y vespertinos, al menos en lo que respecta las tareas simples de vigilancia (Adán, 

1992b; Horne y cois., 1988; Kerkhof, 1985b). Los matutinos muestran su mayor eficien­

cia en horas más tempranas que los vespertinos tal como se aprecia en la gráfica de 

temperarura y ejecución de trabajadores colombianos matutinos y vespertinos en la figu­

ra 2.11. 

La importancia de la matutinidad/vespertinidad radica en el notorio efecto de bien­

estar y de rendimiento según la hora de máximo alertamiento del individuo y la hora de 

máxima demanda que la sociedad le imponga. Si se piensa en un estudiante universitario 

"típico" (si es que tal cosa existe), se tiene una persona joven, probablemente vespertina, 
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Figura 2.11 Curvas de tempetatuta y de ejecución en la tarea de tecleo digital y de tiempo de reacción a dos 
r r , \ r , r v , n m k , i , J n r . . m L m k n n m Í A l . l n ,, r r.\ 1007J 
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la cual duerme poco entre semana, y cuyos horarios sociales le exigen estudiar, trabajar y 

socializar en las horas de la noche, lo cual se acomoda muy bien con su ritmo biológico. 

El problema viene al día siguiente cuando la universidad o el trabajo le exigen levan­

tarse una o dos horas antes de lo que desearía (biológica y psicológicamente hablando). 

En la población colombiana se encuentran efectos significativos que coinciden con los 

de los estudios ya mencionados. Así, de 2300 sujetos, los matutinos tienen menos pro­

blemas para iniciar o para mantener el sueño, tienen menos parasomnios (indicio de que 

due rmen más profundamente) , experimentan menos malestares digestivos y 

cardiorrespiratorios y sus puntajes en la escala de cólera de Novaco y en la de Neurotismo 

de Eysenck (1991) son significativamente menores que los de los vespertinos. Finalmente 

hay una leve pero significativa tendencia a que los matutinos tomen menos café particu­

larmente en las horas de la tarde y a que fumen menos. Es decir, muestran hábitos de 

vida tendencialmente más ordenados e higiénicos que los de los vespertinos, probable­

mente en razón de que su jornada de trabajo se ajusta mejor a sus propios ritmos. Esto 

hace que ios matutinos no requieran de activación durante el día, mientras que los vesper­

tinos requieren de estimulantes menores mientras llega la tarde (Bryson, Bryson, Baba, 

Masón, 2001). 

Si bien las medidas de temperatura, de ejecución y otras objetivizan la dimensión de 

matutinidad-vespertinidad, ésta no puede tomarse aisladamente pues depende de múlti­

ples factores climáticos, culturales, e individuales. En países como Colombia, con varias 

zonas climáticas, lo anterior incide en forma importante sobre los horarios. En las zonas 

tórridas, las personas se duermen más tarde en la noche previas sesiones de socialización en 

la calle, o al menos así se hacía antes del debacle, lo que no ocurre en las zonas del altiplano 

andino. Igual cosa sucede en países mediterráneos, en donde se llega a los extremos de 

algunas partes de España en donde la hora de acostarse en verano es hacia las 2 ó 3 a.m. 

Por otro lado, aunque el clima favorezca socializar por la noche, se requiere de culturas y de 

circunstancias socio-políticas que permitan el intercambio social. Es el desgraciado caso de 

Colombia en estos tenebrosos años, cuando nos vemos obligados a encerrarnos en nues­

tras casas a las 6 de la tarde para no ser víctimas de la inseguridad reinante. Además, las 

preferencias individuales y las presiones de grupo pueden modular estos factores, como 

sucede en el caso ya mencionado de los universitarios2 

PAPEL D E LA E D A D E N LOS R I T M O S Y E N LOS C R O N O T I P O S 

La edad juega un importante papel en la mayoría de los ritmos biológicos y, entre 

ellos en la matutinidad/vespertinidad. De hecho, a partir de los 40-45 años, la amplitud 

de muchos ritmos incluyendo el de temperatura y el de presión arterial (sistólica y diastólica) 

comienza a decrecer y a acortarse, llegando a ser de 24 horas por lo que ritmicidad 

circadiana disminuye (Haimovy Lavie, 1997; Monk, 1989). Utilizando el polisomnograma 

2 Y de uno que otro profesor, como mi amigo Pepi García Duran, de Barcelona, quien en verano, a las 12 de 
la noche, se pone el atuendo y sale a jugar fútbol con colegas de Económicas, sosreniéndome que es la 
mejor hora para jugar por "el fresquito" que corre. Envidiable cultura y clima. 
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(PSG) domiciliario y comparando cuatro niveles de edad. Hume, Van y Watson (1998) 
encontraron que los ancianos tenían menos tiempo total de sueño con un período de 
sueño nocturno más corto, y con un adelanto de media hora en el punto medio de su 
período de sueño. 

Además, la fase del ritmo de temperatura se adelanta respecto del promedio de 

adultos jóvenes, lo cual resulta en una tendencia a la matutinidad con merma en la flexi­

bilidad para adaptarse a cambios de horarios estacionales o sociales, a trabajo nocturno 

y a jet-lag (Kerkhof, 85; Tankova, Buela-Casal y Adán, 1994). Es así cómo, a mayor 

edad, más corto el período de temperatura y mayor adelanto habrá en su acrofase 

(Czeisler, Dumont, Duffy, Steinberg y Richardson, 1992; Kerkhof, 1985b; Tankova, 

Buela-Casal y Adán, 1994). Además, la caída vespertina en temperatura es más abrupta 

en viejos que en jóvenes, lo cual correlaciona con una menor latencia de sueño. Así, los 

cambios en la calidad del sueño que se presentan con la edad avanzada parecen tener una 

muy alta carga de factor de matutinidad, permitiendo pensar que no es el envejecimiento 

sino más bien el cambio a patrones muy matutinos lo que acentúa los trastornos de 

sueño en la vejez. 

Este mismo efecto se ha replicado en tripulación de vuelos transoceánicos, al comparar el 

mantenimiento de los ritmos en pilotos jóvenes (20-30 años) y •"viejos" (40-50 años). 

Consistentemente, el nadir de la temperatura se daba más temprano en los pilotos de 30 a 50 

años que en los de 20 a 30, y además, la amplitud del ritmo de temperatura comenzaba a 

decrecer a partir de los 40 años! En consonancia con el estudio de Czeisler, los pilotos 

mayores de 40 años tenían mayor dificultad para compensar el sueño perdido en una noche; 

de hecho los de edades entre 50 y 60 años perdían 3.5 veces más horas de sueño que los muy 

jóvenes (Ganden Nguyen, RosekindyConnell,1993). 
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Tal fragilidad de los ritmos en edades relativamente tempranas(35-40 años) se co­

rrobora experimentalmente, en el laboratorio, al manipular la privación de sueño en 

ancianos sanos (65 a 80 años) y en jóvenes, manteniendo constantes las demás varia­

bles que puedan afectar los ritmos como dieta, ejercicio y posición corporal. Después 

de 70 horas de privación de sueño, la amplitud del ritmo de temperatura de los jóve­

nes era un 4 0 % superior a la de los viejos y su período no cambió. En cambio en los 

viejos, el período de la temperatura se acortó por casi una hora, mostrando así la 

fragilidad de los ritmos al reto de privación de sueño y la tendencia a que emerja el 

patrón típico de queja de sueño en el anciano. Además, en este experimento, en las dos 

noches subsiguientes a la privación, todos los sujetos repusieron las horas de priva­

ción, pero los mayores lo hicieron en forma fragmentada, o sea con frecuentes inte­

rrupciones (Czeisler y cois., 1992). 

Con la edad, la variabilidad normal de la frecuencia cardiaca tiende a disminuir lo mismo 

que la respuesta cardiaca anticipatoria. Weitzman, Moline, Czeisler, y Zimmerman, (1982) 

describen, además, una disminución en el período y la amplitud de varios de los ritmos 

controlados en especial por el oscilador "X" (temperatura interna, cortisoi y potasio urinario) 

cuyas funciones muestran un incremento nocturno mas no diurno, con lo cual la sinusoide 

pierde amplitud. Además, la edad parece afectar el oscilador "Y", con una pérdida de ampli­

tud en las funciones controladas por él (Sharma, Palacios-Bois, Schwartz y Iskandar, 1989). 

En animales (y humanos) viejos, los ritmos tienen a perder sincronía entre ellos, así como a 

disminuir su amplitud y en algunos casos, a desaparecer. Los datos colombianos del presente 

estudio, al igual que los anteriores, muestran un alto efecto de vespertinidad en los jóvenes y 

una tendencia a la matutinidad en los viejos. Al igual que en la muestra española, la edad de 

corte colombiana en la cual la matutinidad subjetiva se acentúa, se halla hacia los 40 tóos. A 

partir de esta década los puntajes se diferencian cada vez más ciertamente de los de los jóvenes. 

Aproximadamente, el 80% de la gente entre los 50-80 años de edad muestra una 

desincronización espontánea interna mientras que en los sujetos de 20-30 años, la tasa de 

desincronización es del 2 0 % (Monk, 1989). Además, el ritmo de temperatura "arrastra" 

el ritmo de sueño, el cual también se acorta con la consecuencia de que el individuo 

tiende a dormirse y a despertarse más pronto y de ahí, el aumento en su "matutinidad" 

(Smith, Wilson, Lichstein, Durrence, Taylor, Bushycols., 2001;Touchette, Paquet, Morettini, 

Carrier, 2001). Los efectos anteriores de la edad sobre los ritmos también son válidos en 

otros animales. 

Aunque lo anterior tenga un importante componente biológico de adelanto de fase y 

de acortamiento del período de temperatura y de sueño, no puede despreciarse por otro 

lado, el fuerte componente social implicado en los hábitos de matutinidad/vespertinidad. 

De hecho, los resultados de estudios controlados se derivan de muestras de jóvenes estu­

diantes (adolescentes de colegio o jóvenes universitarios), de países afluentes, cuyas deman­

das sociales y horarias parecen semejantes entre sí y que se caracterizan por un gran desor­

den en los hábitos de sueño, con privación parcial de éste durante la semana y 

sobrecompensación en los fines de semana (Manni, Ratti, Marchioni, Castelnovo, Murelli, 

1997). En el presente estudio se verá esta misma tendencia entre nuestros jóvenes universi-
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tarios quienes, aunque menos afluentes que los europeos y norteamericanos, adoptan un 
estilo de vida semejante. Por otro lado, en general los ancianos tienden a estar un tanto 
privados socialmente, no tienen las mismas presiones sociales para trasnochar y para 
levantarse a una hora fija, y desgraciadamente su máxima distracción es mirar o dormi­
tar algo de televisión en la noche antes de dormirse. En una palabra, la sociedad de 
consumo está diseñada para los jóvenes, y para ellos se propone la vida y las distracciones 
tardías. Recordemos solamente el triste final de la bella Helena, 
amante de Ronsard : 

*Cuando estéis muy vieja, de noche, a la luz de la vela, 

sentada junto a l fuego, devanando e hilando, 

diréis maravillada recitando mis versos: 

Ronsard me celebraba, ayer, cuando era bella 

(Ronsard 1578). 

(Traducción libre de la autora, tratando de conservar el metro) 

En capítulos posteriores se verá esta misma tendencia a 

la matutinidad en el grupo de colombianos mayores de 45 años. Lo anterior, a pesar 

de que la muestra del presente trabajo se compone de jóvenes y adultos de edad 

media, (de hecho, el máximo de edad fue de 63 años), lo cual hace que la muestra de 

"viejos" en realidad está compuesta por "viejos jóvenes", de menos de 60 años.3 

El sueño de los ancianos cambia pues el sueño ligero se alarga a expensas del sueño 

profundo. Éste a su vez, tiende a reducirse en forma importante como se reduce también 

la latencia del sueño REM, el cual se presenta muy poco después de conciliar el sueño 

(Hume y cois., 1998). Consistentemente, a mayor edad se encuentra mayor matutinidad, 

mayor adelanto en la hora de irse a la cama, de dormirse y de levantarse, menos tiempo 

nocturno en la cama, mayor número de despertares en la noche, merma en la eficiencia 

del sueño, reducción en el porcentaje de sueño delta con aumento en estadios 1 y 2 y 

predominio simpático durante el sueño (Touchette y cois., 2001; Carrier, Monk, Buysse 

yKupfer., 1997). 

Desde los 35 años en adelante comienza a decrecer la amplitud de las ondas del SWS 

(de ondas lentas). Como esta fase es la que más peso tiene en el componente restaurador 

del sueño, la pérdida en su amplitud probablemente conlleva la frecuente sensación de 

sueño no reparador el día siguiente. Con la edad también decrece el número de movi­

mientos de los ojos durante el sueño REM lo que sugiere que éste último pierde intensidad. 

Se reduce asimismo el umbral para el ruido, especialmente en las mujeres lo que lleva a que 

se despierten más fácilmente ante ruidos ambientales. Considerando siempre la advertencia 

de Czeisler respecto de la precaución que debe tenerse al interpretar los datos de ritmicidad 

3 Hay una sub-muestra de 150 pensionados entte 55 y 75 años que se analizó por separado por lo cual no se 
tuvo en cuenta para los análisis totales. 
"Quandvous serez bien vieille, ausoir, a la /chandelU assise aupres dufeu, dévidant efiíant/Direz, chantant mes vers, en vous 
émerveillant ¡"Ronsard me céíébrait du temps quej 'étais beíte ". 
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en ancianos por la complejidad y multideterminadón ambiental y biológica de los ritmos, 

es un hecho que tanto en humanos como en animales ancianos, hay una clara pérdida 

neuronal del núcleo supraquiasmático. Particularmente en la enfermedad de Alzheimer, en 

la cual la pérdida neuronal llega hasta el 70% de su masa inicial, lo cual explica la fragmen­

tación tan notoria de los ritmos de sueño/vigilia de estos pacientes (Czeisler y cois., 1992). 

La tendencia al sueño polifásico en los ancianos se refleja en los problemas de man­

tenimiento del sueño, caracterizados por frecuentes despertares en la noche, con desper­

tar definitivo en la madrugada. A lo anterior se añade un incremento en la frecuencia de 

las siestas, las que pueden interpretarse como una intrusión de períodos de sueño durante 

el día. Estos cambios pueden ocurrir aún en sujetos mayores saludables. En cambio el 

sueño REM tiende a permanecer constante a lo largo de la vida, ya que hasta edades muy 

avanzadas representa un 2 5 % del tiempo total de sueño en 24 horas, igual a como 

sucede en el púber y en los adultos. La diferencia radica, como ya se dijo, en la arquitec­

tura del sueño. En la figura 2.12 se muestran los cambios en sueño asociados a la edad en 

el estudio colombiano. Es manifiesto el incremento en matutinidad, en problemas para 

mantener el sueño, problemas en la madrugada y frecuencia de siestas aunque se advierte 

un mayor tiempo total de sueño en la semana. Esta muestra consta de mayores de 45 

años pero menores de 65, activos y la mayoría, vinculados laboralmente. Es decir, es una 

muestra de personas relativamente jóvenes, quienes todavía no acusan los efectos de la 

edad avanzada pero en quienes, cabe suponer, comienza a percibirse el desfase de rit­

mos. 

Si a lo anterior se suma el efecto de aburrimiento, privación social, problemas de 

salud y depresión, ello se conjuga para que los ancianos tiendan a pasar más tiempo en 

cama, logren menos tiempo de sueño en la noche, y se despierten más fácilmente. Hay 

Fig. 2.12 Histogtamas de los puntajes en diversos índices de sueño obtenidos por hombres y mujeres menores 
de 45 aflos y el grupo de mayores de 45 años (verde). Los puntajes de matutinidad (MTT) se dividieron por 2 y 
los de calidad de sueño (CS) y problemas para iniciar el sueño se dividieron por 10 para efectos de claridad del 
gráfico. Nótese la matutinidad de los mayores, así como los problemas para mantener el sueño, los despenares en 
la madrugada y las siestas ftecuentes (MTT= matutinidad; TTS= tiempo total de sueño; TTSF= TTS fines semana; 
CS = calidad de sueño; PS= parasomnios; PMS = problemas para mantenet el sueño; MP = problemas en la 
madrugada; SST - índice de siestas). 
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pues, una tendencia a dormir menos durante la noche, al sueño fragmentado con siestas 
diurnas, a despertarse más temprano en la mañana así como a sustanciales alteraciones en 
la arquitectura del sueño. En este caso, el anciano tenderá a dormirse temprano en la 
noche y a despertarse temprano en la mañana. Suponiendo que duerma 7 horas, si 
conciliael sueño alas 9 p.m., se despertará a las 4 a.m.. Por esta razón tendrá unas horas 
"vacías" durante las cuales no sabrá qué hacer ya que le es imposible conciliar el sueño, 
dado que se halla dentro de su ventana de vigilia. Por otro lado, las 4 de la mañana no 
invitan a una actividad creativa o recreativa. 

E F E C T O S D E L SEXO S O B R E LOS C R O N O T I P O S Y EL S U E Ñ O 

Cerebral y comportamentalmente hombres y mujeres difieren en muchos aspec­

tos entre los cuales se encuentra la ritmicidad hormonal de la mujer que no tiene el 

hombre. De hecho, el área pre-óptica anterior de la mujer se sensibiliza cada 28 días 

al incremento de la hormona luteinizante (LH) y esto es lo que produce un modo de 

retroalimentación positiva que determinará la ovulación. El incremento en progesterona 

durante la fase lutéica puede hacer variar sustancialmente el ritmo de sueño ya que la 

progesterona tiene un marcado efecto hipnótico. Se sabe que durante esta fase, las 

mujeres tienden a tener menor latencia de REM y, además, si sufren de desorden pre­

menstrual con síntomas afectivos, mostrarán menos sueño delta que aquellas sin 

síntomatología premenstrual (Lee, 1992). Además, la ciclicidad hormonal hace que el 

estudio comparativo de cierras funciones rítmicas en la mujer se complique por el 

factor superpuesto del ciclo ovulatorio. 

Algunos, pero no todos los trabajos señalan un período de temperatura interna más 

corto en mujeres (Kerkhof, 1985) así como avance de fase en el ciclo de actividad y en 

tareas de ejecución comportamental, (Adán, 1993a). Es decir, éstas tienden a ser leve­

mente más matutinas que los hombres, lo cual puede relacionarse con un menor control 

de los osciladores "Y' y "X", con debilidad endógena de dichos ritmos y mayor depen­

dencia de los Zeitgebers. Sin embargo, ni los datos colombianos ni los de otros investi­

gadores encuentran siempre esta tendencia. De hecho, en la muestra de jóvenes universi­

tarios colombianos no se encuentra el efecto de mayor matutinidad en las mujeres quienes 

tienden a ser algo más vespertinas, con peores índices de sueño que los hombres en 

todas las edades. 

Las mujeres tienen más trastornos de sueño desde muy pronto en su vida, consultan 

más por ellos y, a partir de los 40 años, su sueño se vuelve considerablemente más frágil 

que el de los hombres (Lindberg, Janson, Gislason, Bjornsson, Hetta y Boman, 1997). 

Estudios con ancianos sanos demuestran que las mujeres tienden a presentar la acrofase de 

temperatura más temprano que los hombres y que tienen menor tiempo total de sueño y 

despertar más temprano. Esto se debe, en parte, al desfase circadiano ocasionado por la 

menopausia y los signos vasomotores que acompañan el decrcmento en hormonas 

periféricas. La composición porcentual de los períodos del sueño difiere levemente entre 

mujeres y hombres mayores de 30 años en cuanto a que los hombres muestran menos 

tiempo y actividad de REM que las mujeres (Ehlersycol., 1997). 

90 



Capítulo II Ritmos Biológicos 

Este tipo de relaciones ha dado pie a hipótesis respecto del dormir de las mujeres 
relacionadas con diversas variables. Una de ellas propone que como las mujeres tienden 
a ser más ansiosas que los hombres y a presentar más altas tasas de depresión, esto 
podría afectar directa e indirectamente su sueño. Sin embargo, neutralizando estas varia­
bles de ajuste emocional, los resultados siguen señalando que el sexo femenino es un 
factor importante en la fragilidad del sueño (Lindbergy cois., 1997). Más adelante se 
comentará el posible significado biológico de lo anterior, si se considera que el cuidado 
y crianza de la prole en la mayoría de los mamíferos, y en particular en los primates, 
recae en la hembra. 

SIESTAS 

Según la hora del día y el tiempo transcurrido desde el último despertar, el estado de 

vigilia en el humano y en muchos otros animales revela variaciones de considerable 

magnitud que tienden a presentarse en ciclos infradianos como el BRAC. Como ya se 

señaló, uno de ios ciclos infradianos más relevantes en la ejecución humana es el de 

somnolencia que se presenta unas 6 ó 7 horas después de despertarse (Broughton, 1975). 

Es independiente de que se haya comido o no, aunque comidas copiosas, con grandes 

cantidades de carbohidratos tienden a aumentar la somnolencia "natural" y a alterar 

algunas tareas de vigilancia (Craig y Richardson, 1989). Esta somnolencia se conoce 

como "depresión post-prandial", nombre inadecuado ya que no tiene mayor relación 

con el hecho de haber comido o no, y en cambio está ligada a las horas previas de vigilia. 

Muestra una pequeña ritmicidad ultradiana, con un sima que se da unas 7-9 horas des­

pués de despertarse, expresada en tendencia a la siesta o a la somnolencia junto con 

decremento en la ejecución de tareas de velocidad (Monk, 1989). En las horas de la 

mañana y de la tarde, las latencias para dormir son largas, o sea, que el individuo no 

puede conciliar el sueño. Hacia las dos de la tarde, hay un incremento en somnolencia, y 

por ende, un decremento en la latencia de sueño. Lo anterior se demuestra con el MSLT 

en 55 sujetos jóvenes sanos (Clodoré, Foret y Benoit, 1986). Estos resultados están 

modulados a su vez por los puntajes de matutinidad/vespertinidad y por la cantidad 

de sueño en la noche anterior. 

La siesta, además, tiene un considerable poder restaurador en individuos privados de 

sueño la noche anterior, restauración que se extiende hasta varias horas después de la 

siesta, particularmente si ésta es de unas dos horas. Esto siempre y cuando no se tome en 

una viga de construcción del Rockefeller Center, como los bizarros obreros de la célebre 

fotografía de los años treinta. 

Sin embargo, el primer problema experimental planteado por las siestas se refiere a 

su poder restaurador pues, en contra de la creencia popular, las siestas breves en indivi­

duos privados de sueño la o las noches anteriores, no necesariamente tienen efectos 

restauradores. Después de períodos prolongados de privación de sueño, algunas varia­

bles como el tiempo de reacción pueden mejorar, sin que la sensación subjetiva de 

malestar se modifique. El segundo problema experimental que se plantea es el de la 

ubicación temporal de las siestas ya que, paradójicamente, si se anticipa un período largo 
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de vigilia, una siesta "preventiva" tomada en ias primeras 24 horas disminuye la som­
nolencia en los dos días siguientes de vigilia continua. Por esta razón se plantea que en 
períodos largos de privación de sueño, más que restaurar el sueño perdido, la siesta es útil 
para prevenir el sueño que se perderá, cosa que aplican intuitivamente muchos indivi­
duos que deben hacer turnos y efectuar tareas delicadas. De hecho, los pilotos que hacen 
trayectos transoceánicos , acostumbran a tomar siestas compensatorias antes del vuelo 
de regreso (Nicholson , Pascoe, Spencer, Stone, Green, 1986), o deportistas de largas 
jornadas en solitario o trabajadores de turnos y ancianos (Dinges, Pack, Williams, Gillen, 
Powell, Ott, y cois., 1997; Monk, Buysse, Carrier, 2001). 

kc f< ik i i . iJ i j tcu.^. íJ: '* ' , • $ 

Por otro lado, si la somnolencia se debe a trastornos del sueño en sí y no a privación de 

sueño, las siestas no tienen mayor efecto. Al respecto, pacientes con narcolepsia y excesiva 

somnolencia diurna se benefician a corto plazo de la siesta pero a las tres horas, sus latencias 

para dormirse vuelven a ser anormalmente cortas (Helmus y cois., 1997). 

A pesar de la somnolencia subjetiva y de la latencia disminuida en la prueba de 

MSLT hacia las dos de la tarde, algunas tareas simples de vigilancia o de detección 

de señales no se alteran en absoluto en el período de depresión post-prandial. Pero, 

tareas más complejas, que requieren de concentración o de evaluación subjetiva (inventarios 

o escalas analógicas) sí tienden a mostrar significativos efectos "post-prandiales" (Adán, 

1993b; Folkard y Monk, 1983). Son pues, las tareas más complejas y las que conllevan un 

componente más subjetivo las que se ven más afectadas después del mediodía, siendo la 

alteración subjetiva post-prandial de mayor magnitud que la merma en ejecuciones 

objetivas. 

La leve caída en el alertamiento junto con la latencia disminuida de sueño registrada 

en el EEG en las dos o tres horas después del mediodía, explican la tendencia a la siesta en 
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muchas personas y en muchas culturas. La hora de la siesta no es pues, una modalidad 

cultural, de conveniencia de horarios o de preferencias personales sino una tendencia bio­

lógica más manifiesta en algunas personas y edades, la cual además, es multideterminada 

por las restricciones sociales, por la cantidad y tipo de ingesta de comida al mediodía y por 

otros factores. Como ya se vio en el capítulo I, hasta los 3-4 años de edad, los niños 

muestran un sueño polifásico, pero hacia los 5-6 años sólo duermen una siesta después de 

almuerzo., mientras que los adultos son muy variables en las siestas, según el estilo de vida, 

la edad y los días de la semana. 

En la investigación sobre hábitos de sueño en colombianos presentada en los capítu­

los 3 y 4, veremos una tendencia entre los jóvenes colombianos a dormir siesta en días 

festivos, como compensación del sueño perdido entre semana. Se trata del mismo fenó­

meno de los trabajadores de turnos, y de ciertas culturas no occidentales en las que, 

como ya se mencionó es frecuente tomar siestas a veces con un horario determinado o 

a veces, al parecer, a cualquier hora del día. También puede haber una pequeña, pero 

significativa correlación entre la frecuencia de las siestas y la frecuencia de ios despertares 

nocturnos lo cual podría explicar, entre otros fenómenos, el tipo de sueño nocturno tan 

interrumpido que nos señalan los antropólogos estudiosos de culturas tradicionales. Ahora 

bien, es normal que durante una noche, en cualquier período del sueño, se presenten 

despertares transitorios (de unos 15 segundos de duración) en todos los grupos de edad 

aunque con mayor frecuencia en edades avanzadas (Boselli, Parrino, Smerieri, Terzano, 

1998). 

Una de las manifestaciones de la tendencia polifásica del sueño en la edad avanzada es 

la frecuencia de siestas la cual, si bien es variable según la cultura, tiende a mostrar una 

correlación con la edad, incluso a partir de los 40 años. En el Reino Unido, de un promedio 

de 1 siesta cada dos meses en sujetos de 20 a 30 años, se pasa a 14 siestas en dicho lapso en 

sujetos de 70 a 80 años (Tune 1969). Curiosamente, en un grupo de retirados suizos, 

saludables, con edades entre los 53 y 70 años se encontró que sólo el 34% de los participan­

tes no tomaban siestas, el 18% tomaban siestas ocasionalmente, y el 4 8 % informaron 

tomar siestas siempre (Dinges y Broughton, 1989). Cómo será de agradable tan saludable 

hábito que incluso la mitad de una población tan laboriosa y disciplinada como la helvética, 

se deja caer en esta tentación, lo cual indica una fuerte propensión biológica al menos en 

dicha edad. 

VII. PERSONALIDAD. Relojes 
para todos los gustos 

R I T M O S B I O L Ó G I C O S Y PARÁMETROS P S I C O L Ó G I C O S 

Los constructos teóricos referentes a las dimensiones de introversión y extroversión 

se cuentan entre los que más atención han recibido en el ámbito de las variables de 

personalidad. El gran teórico de estos postulados que supuestamente subyacen a la 

personalidad fue Eysenck (1910-1997) quien propuso un modelo jerárquico de teoría de 

la personalidad que parte de un nivel básico o nivel 1 que son los actos mismos del 
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sujeto (por ejemplo, ir a cine solo). Si estos 

actos aislados tienden a repetirse con cierta 

regularidad constituyen una tendencia o 

nivel 2 (va solo a cine, al mercado y a con­

c ie r tos ) ; c u a n d o estas t endenc i a s 

comportamentales se asocian con otros há­

bitos (ir solo a cine, excusarse de ir a invita­

ciones, rehuir el ruido, no sentirse a gusto 

con mucha gente) se dice entonces que cons­

tituyen un rasgo (nivel 3). Finalmente, cuando los rasgos correlacionan con otros rasgos 

(ser distante, poco enérgico, matutino, buscar sedantes en lugar de estimulantes, ser poco 

sociable), se habla entonces de una dimensión de la personalidad (nivel 4) que, para el 

ejemplo anterior, sería "introversión" en la nomenclatura de Eysenck (1991). A partir de 

numerosas preguntas y cuestionarios y mediante extensos análisis factoriales, Eysenck 

logró inferir tres grandes dimensiones de personalidad a saber: neurotismo, psicotismo 

y extroversión/introversión. 

La dimensión de neurotismo se refiere en grandes términos a "emocionalidad nega­

tiva" con componentes agregados como son ansiedad, depresión, síntomas somáticos y 

tendencias ansiosas, así como cólera, particularmente cuando es "cólera hacia dentro". 

Este último componente a su vez está modulado por el factor de introversión. El 

psicotismo se refiere a la dimensión de alejamiento de la realidad, falta de empatia con 

los demás, pobreza afectiva, insensibilidad emocional y social junto con algunos rasgos 

psicopáticos. Por último, la introversión/extroversión se refiere al continuo que subyace 

al alertamiento endógeno. 

Según Eysenck los individuos introvertidos tendrían niveles altos de alertamiento 

cortical lo cual hace que solamente con su propia activación interna estos sujetos estén 

cómodos y no necesiten más estimulación del exterior. Es más, la estimulación externa, 

sea ella social o ambiental los perturba. Un ejemplo típico es el del extrovertido que 

trataba de incitar a su amigo introvertido para que se iniciara en la moda de la realidad 

virtual con sus múltiples posibilidades, a lo que el introvertido le respondió que sólo con 

cerrar los ojos él tenía infinidad de posibilidades virtuales a su gusto. En cambio, los 

extrovertidos tendrían un bajo nivel de activación cortical. Esto hace que si carecen de 

estimulación externa, tienden a un estado de somnolencia y tedio desagradable, por lo 

cual buscan activación externa socializando, exponiéndose a estímulos físicos ambienta­

les y buscando novedad y estimulación o incluso peligros (Cloninger, Dragan, Svrakic, 

Thomas, Przybeck, 1993). En la figura 2.13 se presenta un esquema de los constructos 

de Eysenck. 

Aunque estas tres dimensiones son ortogonales, o sea, son independientes unas 

de otras, ejercen mutuas influencias entre sí. F.n general las medidas poligráficas 

(conductancia de piel y prevalencia del alfa en el EEG) han tenido buena correla­

ción con la d imensión intro/extroversión (medida por cuestionarios de persona­

l idad). Sin embargo, la mayoría de los estudios han omit ido controlar la hora del 
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día en la cual se realiza la medición poligráfica que, como ya se ha visto, es una 
variable que puede hacer cambiar sustancialmente otros valores según el momen­
to en que se registre. Se sabe por ejemplo, que los introvertidos tienen valores de 
conductancia de piel más elevados en la mañana y los extrovertidos más elevados 
en la tarde. Por otro lado, las personas con altas puntuaciones en neurotismo tien­
den a tener valores más elevados de presión sanguínea que los que puntúan bajo 
en esta dimensión. 

dimensión 

Rasgo 1 

i k 

^ * ^ Í " • — - v ^ ^ 

rasgo 2 

i k 

rasgo 3 

Ái 

w -m 
Actos A 

«W!f* 
'?~S 

Actos B Actos C 

Figura 2.13 Esquema jerárquico de la estructura de la personalidad según Eysenck, en la que los conjuntos de actos 
conforman tendencias (no iiusttadas), éstas a su vez constituyen rasgos y ésros subyacen las dimensiones. 

Así como la introversión tiene componentes de constricción y control, la 
extroversión parece abarcar componentes de sociabilidad e impulsividad (Revelle, 
Humphreys, Simón y Gililand, 1980). Metodológica y teóricamente, es difícil 
saber el grado en el que intervienen tales componentes en la determinación de 
un "rasgo" en una persona dada. Aparte de las múltiples variables internas y 
externas que afectan estas manifestaciones comportamentales, se presentan los 
retos de cómo medirlas: si se recurre a cuestionarios, éstos siempre tendrán el 
bies subjetivo, pero resulta poco menos que imposible intentar medirlas objeti­
vamente en el campo y en situaciones "naturales". Finalmente, se presenta el reto 
de que, una vez que se dispone de los factores matemáticos (que no son sino 
conglomerados de correlaciones), deducidos de las respuestas subjetivas a los 
cuestionarios, no se tiene sino eso: es decir, datos numéricos a los cuales hay que 
darles nombre. Estos nombres son los que resultan en las palabras como "intro­
versión" o "extroversión", lo cual automáticamente introduce el bies semántico 
ya que dichas palabras no están describiendo características de personas sino 
conglomerados numéricos. 
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Resulta lógico que algunos investigadores hayan asociado las dimensiones matutinidad/ 

vespertinidad con las de introversión/extroversión puesto que, en cierto modo, ambas 

están mediadas por el factor común de alertamiento o activación. Es así cómo se han 

encontrado repetidamente correlaciones entre puntajes de matutinidad y de introver­

sión y entre puntajes de vespertinidad y de extroversión (Adán, 1992b; Kerhof, 1985a). 

Al respecto, en algunos estudios, los introvertidos que tienden a ser más matutinos 

muestran un corto ciclo de sueño-vigilia con avance de fase (Larsen, 1985). 

En la muestra colombiana de más de 2000 personas, se encontró que a mayores 

puntajes de neurotismo, mayor tendencia a presentar problemas para iniciar y mante­

ner el sueño, problemas de despertar en la madrugada y parasomnios, así como me­

nor t iempo total de sueño, menor matutinidad y menor calidad percibida de sueño. 

Ello concuerda más con el estudio de Eysenck y Folkard, (1980) que con los datos 

de Adán y de Kerhof. Por otro lado, individuos con puntajes altos en psicotismo 

tienen mayores problemas para iniciar y mantener el sueño, así como mayor número 

de parasomnios, mientras que los extrovertidos tienen definitivamente mejor calidad 

de sueño y menos problemas de sueño, cosa que se replica en el estudio colombiano. 

Rigidez y vigor: En la discusión acerca de los efectos de la edad sobre los 

ritmos biológicos, como factores determinantes de la pérdida de ciclicidad asociada 

con la edad y, por ende, de los trastornos de sueño, se mencionó la pérdida de la 

ampli tud de los r i tmos y su desincronización respecto de otros ri tmos. Pero cabe 

pensar también que individuos jóvenes.y sanos difieran entre sí en estas características, lo 

cual originaría diferencias sutiles pero importantes en la adaptación comportamental a la 

propia ciclicidad personal. Con un instrumento que mide la rigidez y el vigor, Folkard 

y col., (1979), encontraron en el ámbito del ajuste a turnos de trabajo que la fase de 

los ciclos, su amplitud y su regularidad son importantes para una buena adaptación. 

Individuos con amplitudes de sus ciclos muy bajas t ienden a ser "lánguidos", es 

decir, poco vigorosos mentalmente y, además poco flexibles a las variaciones diur­

nas en sus hábitos (por ejemplo, para cambiar de horario de comidas o para madru­

gar y trasnochar sin mayores consecuencias sobre el bienestar). En cambio, aquellos 

cuyas amplitudes son más acentuadas, son a la vez más vigorosos y adaptables. Si 

alguien tiene dificultades para saltarse ocasionalmente una comida o un almuerzo o 

para trasnochar, y posteriormente acusa este cam­

bio con diversos signos de malestar, probablemen­

te tendrá problemas si desea hacer turnos. 

Diferentes dimensiones de la personalidad se 

manifestarían en formas diferenciales de actividad 

y activación lo que llevó a Matthews (1988) a 

implementar un cuestionario de adjetivos que des­

criben el estado de ánimo positivo y negativo para 

ser administrado varias veces a diferentes horas 

del día. De la dimensión de afecto positivo se deri­

van dos escalas: la de alertamiento energético o 
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vigor au to -pe rc ib ido y b) la de tono hedónico (agrado o desagrado q u e se s iente en u n 

m o m e n t o d a d o ) . D e la d i m e n s i ó n de afecto negativo se deriva la escala de a le r tamiento 

t e n s i o n a l ( o lo q u e en lenguaje p o p u l a r l l amar íamos " e n e r v a m i e n t o " , t é r m i n o m u c h o 

más f recuente en t r e los act ivados y agi tados franceses q u e e n t r e los h i spanos) . 

1.- ¿Qué tan fácil encuentra Ud. tomar pequeñas siestas en cualquier momento del día? 
Muy fácil I 1 1 1 1 1 1 i 1 1 1 Muy difícil 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2.- Si Ud. ha trasnochado hasta muy tarde en una fiesta, ¿qué tan fácil encuentra dormir hasta 

tarde en la mañana siguiente si no hay nada que se lo impida? 
Muy fácil 1 1 l l 1 1 1 1 1 1 i Muy difícil 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3.- Después de haber trasnochado varias noches seguidas, ¿qué tan fácil encuentra conciliar el 

sueño si se acuesta temprano para tratar de compensar la trasnochada? 
Muy fácil I " 1 1 • 1 1 1 1 i 1 Muy difícil 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
A.- ¿Tiene Ud. períodos (varias noches seguidas) durante las cuales tiene dificultad para conciliar 

sueño., , , 1 , ! j , , , 1 
Rara vez Q - | 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 Frecuentemente 

5.- ¿Qué tan fácil encuentra Ud. dormir en el día si es necesario? 
Muy fácil I 1 1 1 1 1 i 1 1 1 1 Muy difícil 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 ' 
6.- ¿Ud. se acuesta la misma hora y se levanta a la misma hora aunque no tenga que hacerlo? 
N u n c a i i l I I i l i l i l Siempre 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
7. - ¿ Qué tanto prefiere tomar sus comidas a la misma hora? 
Indiferente I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 Fuerte preferencia 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
8.- Cuando Ud. está de vacaciones, ¿qué tanto se mantiene en los horarios habituales de levantar-

y de acostarse? 
. , ,. r ' I 1 1 1 I 1 1 1 1 1 1 _ , 
Muy direrente Q - , 9 3 4 5 6 7 8 9 1 0 Exactamente lo mismo 

Tabla 2.5 Test de rigidez de Folkard y Monk, 1979, 

1.- ¿ Si Ud. durmió muy poco una noche, se siente somnoliento al día siguiente? 
Mucho I 1 1 1 1 i 1 1 i 1 1 Casi nada 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
2.- ¿Prefiere Ud. trabajar mejor en ciertas horas del día o la noche que en otras? 
Mucho I 1——I 1 1 1 1 1 i 1 1 Indiferente 

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
3.- ¿Es Ud. del tipo de personas que pueden fácilmente perder una noche de sueño? 
Definitiva mente I 1 1 I I 1 1 1 1 1 1 Definitiva Mente sí 
no 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
4.- ¿Si Ud. ha sido despertado a una hora inusual, puede estar alerta apropiadamente y hacer 

cualquier cosa que tenga que hacer? 
Con gran dificultad í T1 7 j "¡ í "? 1 í 7 71 Muy fácilmente 

u l 2 3 4 5 6 / o y 10 

5.- ¿Si Ud. tiene algo importante que hacer pero tiene mucho sueño, puede Ud. sobreponerse a 
su somnolencia? 

Con gran dificultad r\ •> 0 ^ / 1 ^ 6 7 8 9 1 0 Muy fácilmente 

Tabla 2.5 Test de vigor de Folkard y Monk, 1979. 
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-bn general, el alertamiento enérgico y el tono hedónico se encuentran en su máximo 
en las primeras horas de la mañana y decrecen a lo largo del día (lo cual hace pensar en 
una relación con la presión del sueño del proceso S de Broughton); por el contrario, el 
alertamiento tensional aumenta a lo largo del día reflejando, por tanto, la fatiga y el 
malestar físico y mental. En paradigmas de descanso continuo de 36 horas en la cama, se 
ha encontrado una excelente correlación directa entre medidas de temperatura y de 
vigor con velocidad y precisión de respuesta, con razonamiento verbal y con destreza 
manual (Monk, Buysse, Reynolds, Berga, Jarren, Begley y Kupfer, 1997). La figura 2.14 
resume las derivaciones teóricas de la combinación de afecto positivo o negativo y 
cronobiología que resultan en los rasgos de bienestar psicológico, vigor y alertamiento 
con flexibilidad horaria contra malestar psicológico, tensión emocional y languidez con 
rigidez horaria. 

POSITIVO 

TONO» (eél)ON ICO {+) 
ALERTAMIENTO 
ENÉRGICO 
VIGOR, flexibilidad 

AFECTO 

NEGATIVO 
TONO HEDÓNICO (-) 
ALERTAMIENTO 
TENSIONAL-
LANGUIDEZ, rigidez 

Figura 2.14 Resultantes de tono hedónico positivo y negativo. 

Las personas vespertinas presentan diferencias individuales muy acentuadas entre 

sí, mientras que las matut inas tienden a ser más homogéneas en cuanto a horarios 

(Kerkhof,1985). Los sujetos vespertinos, por su parte, son más desordenados en sus 

comidas y en la ingesta de estimulantes como café, cigarrillo y alcohol. La asocia­

ción entre vespertinidad y extroversión, ha llevado a pensar que la búsqueda de 

estimulantes menores y cierto desorden en los hábitos obedezcan al factor de 

impulsividad que, en mayor o menor grado, subyace a la extroversión. Ello, junto 

con la dependencia del contexto y de incremento en el bienestar mental que se ob­

tendría a través de una mayor activación exógena (Bryson y cois., 2001). 

Las tres cuartas partes de las personas matutinas manifiestan satisfacción con su 

sueño. En general obtienen mejores notas y son más responsables y realistas respec­

to a sí mismos que los vespertinos. Estos, por su parte, manifestan que su calidad de 

sueño no es tan buena, obtienen peores calificaciones y son menos conformistas y 

realistas respecto de sus posibilidades. Sin embargo, muy probablemente en estos 

estudios, pesa más el factor de introversión, con poca impulsividad y acatamiento a 

las normas que el hecho de ser matut ino o vespertino. Como ya se dijo, estos resul­

tados coinciden con los del estudio colombiano en cuanto a que la matut inidad 
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correlaciona con bienestar mental, con menor ingesta de café y cigarrillo y con 

mejores índices de sueño en general. 

Finalmente, es importante señalar la asociación multivariada, pero significati­

va, que se encuentra entre algunas dimensiones de la personalidad con el tipo y 

horario de ingesta y lo mismo puede decirse de la asociación entre dimensiones de 

la personalidad y preferencias individuales por ciertas actividades. Si los niveles 

ópt imos de alertamiento y de tono hedónico varían según ciertas dimensiones de 

personalidad, puede pensarse entonces que "inconscientemente" diversos indivi­

duos buscarán tipos y horarios diferenciales de actividad y de ingesta según su 

nivel de activación y según su cronotipo. Además, los patrones de consumo nos 

vienen impuestos al "resto" del m u n d o por sociedades afluentes, en las que el 

individuo está altamente protegido por el Estado contra peligros externos y con­

tra él mismo4 ; son por tanto, sociedades eminentemente protegidas en las que ios 

individuos buscan estimularse con actividades artificiales de riesgo bien sea físico 

(véase tan sólo un programa como el de la CBS "Living on the Edge" sobre depor­

tes de alto riesgo) bien sea químico modificando el balance bioquímico de sus 

cerebros. N o es de extrañar entonces que el nivel de alertamiento se module con 

patrones de actividades auto-estimulantes como son el fumar, beber, ingerir bebi­

das estimulantes o consumir drogas legales o ilegales que afectan en forma drásti­

ca el nivel de alertamiento. 

Así, según Eysenck y col., (1980) los individuos introvertidos, por su alta activa­

ción endógena, tenderán a evitar la estimulación externa y en este sentido, en general 

aunque obviamente no es posible particularizar, mostrarán una tendencia a evitar el 

ruido muy intenso, los deportes de alto riesgo o las drogas estimulantes, todo lo cual 

aumentaría a extremos desagradables su nivel de alertamiento, ya de por sí elevado. 

En cambio, individuos muy extrovertidos, o incluso psicopáticos, con pobre activa­

ción cortical endógena, buscarán alertarse mediante la estimulación externa. Estas 

serán probablemente las personas que, si se drogan, lo hagan con estimulantes 

muy fuertes, las que busquen el peligro y las que tomen riesgos físicos o sociales 

innecesarios. A favor de lo anterior, en el estudio colombiano se observó una 

relación impor tante entre extroversión e ingesta de cigarrillo. 

Junto con las anteriores tendencias, en esta orquestación entra también el factor de 

mamtinidad/vespertinidad y la preferencia horaria por ciertas actividades. La teoría 

predice que un buen introvertido matut ino fuma más y toma más café, té o choco­

late que, aunque estimulantes, son más débiles que el café en la tarde. En cambio 

un buen extrovertido vespertino fumará más y beberá más café, en la mañana pues­

to que, en dicho lapso, su nivel de alertamiento se halla muy bajo en momentos en 

que las demandas laborales o a c a d é m i c a s lo es tán p r e s i o n a n d o pa ra que se 

A Después de haber fumado durante 40 años, si el fumador vive en los E.U., siempre puede demandar a las 
tabacaletas por el cáncer de pulmón que pilló fumando. La tragedia para Colombia es que, llegará el día no muy 
lejano, en que los americanos entablen tales demandas contra American Cocaine Ltd. y los muettos en Colombia 
setán convenientemente olvidados sin pena ni glotia. 
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alerte. Por otro lado, lo anterior se modula con el tipo de actividades y de socia­
lización que caracterice el ambiente del individuo. Hoy sabemos que según el 
programa de refuerzo experimental y el contexto social o conductual en contextos 
"ecológicos", ciertas drogas pueden actuar en formas muy diferentes (Overton, 
1972). Es el caso del alcohol que puede actuar como un euforizante en una fiesta 
y como un sedante cuando el sujeto se halla solo. Lo mismo puede decirse del 
cigarrillo cuyos efectos parecen depender tanto del contexto como del t ipo parti­
cular de alertamiento de la persona. 

Al respecto, los r i tmos de tasa cardiaca, presión arterial sistólica y diastólica y 
puntajes en tareas de velocidad y de atención están fuerteemcnte influidos por el 
consumo de tabaco, ya que los fumadores muestran sustanciales diferencias de 
fase respecto de los no fumadores en las anteriores variables (Adán, 1993). Ade­
más, las oscilaciones en escalas analógicas de bienestar, tono hedónico y tensión 
son también significativamente diferentes de las de los no fumadores. 

VIII. TRABAJO Y CRONOPSICOLOGÍA... 
un imperio donde jamás se oculta el sol Carlos Quinto 

EL T I E M P O E N LA ALDEA GLOBAL 

Ignoro si Carlos Qu in to tuvo idea de gSSgBII 

los desfases horarios de su imperio, pero 

el hecho es que vivimos en un m u n d o 

que dejó de reconocer horarios. Como 

es de todos sabido, cuando en París son é 

las 5 de la mañana, en Bogotá son las 

12 de la noche, cuando en Nueva York ,,; 

son las 12 de la noche, en Los Angeles . ' 

son las 9 de la noche y cuando en Río 

son las 9 de la noche en Matto-Grosso 

son las 6 de la tarde. 

Hasta comienzos del siglo XIX, los 

costos del combustible para alumbrar 

eran muy altos lo cual obligaba a la in­

mensa mayoría de la gente a depender I 

de la luz solar y, en la noche, de una mala 

vela de cebo o de la luz de la chimenea 

para alumbrar. En 1833, el avaro Grandet de Balzac entraba en crisis cuando su 

hija, Eugénie leía hasta tarde en su habitación, t i r i tando de frío. El costo de la vela 

era más de lo que él podía tolerar moralmente y ni pensar en un leño en la chime­

nea que permanecía apagada durante todo el año. La gran predación de ballenas 

hasta comienzos del siglo XX se debió justamente, al inmenso potencial de com­

bustible que tienen en su grasa estas gentiles criaturas. Hacia mitad del siglo XIX la 
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industrialización del gas y las redes urbanas de a lumbrado vial, paula t inamente , 

dieron lugar a una extensión de la vida nocturna en las ciudades. Si bien los faroles 

de gas nos traen a la memoria los grabados del París bohemio deToulouse-Lautrec, 

en realidad, ello tenía un lado más sombrío. Se trata del incremento en la duración 

de la jornada de trabajo, part icularmente en el trabajo de minería. Fácilmente se 

podía obligar a una persona a trabajar 16 horas por día, aunque ya por 1850 

existían leyes en Inglaterra y en Rusia que, al menos en el papel, imponían algunos 

límites a la jornada personal de trabajo (10 horas diarias y 60 semanales). Pero fue 

Edison, con su bombil lo eléctrico de m u y bajo costo y alta luminos idad quien 

vendría a darle el vuelco a la dependencia inmemorial de la gente por la luz solar. 

C o n su invento, en cualquier m o m e n t o y práct icamente en cualquier sitio del 

m u n d o hoy en día, es posible tener luz a muy bajo precio, excelente calidad y 

mín imo costo de respuesta. 

Y fue también el desarrollo de las grandes acerías que requerían de un manteni­

miento y producción continuas y ia Primera Guerra Mundial ias que impusieron el 

trabajo por turnos en la modalidad que hoy conocemos. Para ello existen razones 

técnicas (algunas máquinas deben funcionar continuamente, como las ya menciona­

das acerías, los altos hornos o las plantas nucleares); asimismo, la automatización de 

la maquinaria permite un proceso de producción durante las 24 horas del día cam­

biando los operarios, los cuales, en términos de "máquina", se supone que no tienen 

"desgaste".También hay razones económicas pues, por la rapidez de desarrollo de 

la maquinaria industrial, ésta se torna obsoleta antes de que se haya terminado de 

pagar. Lo anterior lleva a que el capital que ia financia tenga interés en que produzca 

el máximo en un lapso mín imo con objeto de amortizar la deuda lo más rápida­

mente posible. Finalmente, la tercera razón, que opera más en países industrializados, 

se debe a la reducción de la jornada de trabajo con el fin de ampliar plazas laborales. 

Ello, en cierto sentido, equivale a dividir la jornada de trabajo en dos o en tres turnos 

de operarios. O t ro ejemplo se tiene en el creciente número de personas que han 

optado por trabajar a distancia vía computador e Internet. 

Los grandes sistemas de servicios públ icos , t ranspor te aéreo, terrestre y ma­

r í t imo , seguridad, salud, abastecimiento de combus t ib le , de comestibles y de 

información, por su misma razón de ser, deben funcionar, entrelazados con los 

de otros países y continentes durante las 24 horas del día, 365 días al año. Junto 

con la Segunda Guerra Mundia l , los anteriores factores llevaron al m u n d o ente­

ro a que , por los años 50 estuviera ya imp lan tado en forma muy general el 

trabajo por turnos y el trabajo nocturno . Según Ferrandis (1988) , ya en los años 

50, se había l lamado la atención sobre el p roblema de seguridad p lanteado por 

los numerosos errores h u m a n o s en aviación mil i tar y civil. A par t i r de dicha 

década, comienzan t ímidamente los trabajos científicos sobre r i tmos biológicos 

y cambios circadianos en condiciones constantes , lo cual vino a cor roborar las 

observaciones sobre los efectos nocivos que , a la larga, conlleva el trabajo de 

turnos y los desfases horar ios . 
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TRABAJO DE TURNOS 
El trabajo de turnos por lo regular se 

realiza en tres jornadas de 8 horas diarias 

cada una, repartidas en la mañana, en la 

tarde y en la noche. Usualmente, los tra­

bajadores rotan cada semana, a veces en 

el sentido del reloj: primera semana en la 

mañana, segunda semana en la tarde y ter­

cera semana en la noche. A veces lo hacen 

en sentido inverso: es decir, primera semana en la mañana, segunda semana en la 

noche y tercera semana en la tarde. En países afluentes se ha optado por establecer 

turnos cortos (primer día mañana, segundo día tarde, tercer día noche y cuarto día 

descanso) que parecen producir menos efectos nocivos, pero no dejan de tener incon­

venientes y de resultar altamente costosos. 

Por lo general, el laborar en turnos no es opción para el trabajador ya que es la 

línea de producción o el trabajo en sí el que le exige que haga turnos. Sería el caso 

de la enfermera hospitalaria o el de la señora que encuentra trabajo como aseadora 

en un edificio de oficinas, con lo cual acepta trabajar en las noches. Además, no es 

opcional ya que en muchos países, el trabajo fuera del horario oficial d iurno se 

paga más, con lo cual, a menos de ser ext remadamente afluente, el trabajador 

entrará en un programa de refuerzo de razón del cual es casi imposible evadirse. 

Bueno para unos pocos, malo para muchos. Ya se ve que el trabajo de turnos tiene 

inconvenientes de suma importancia sobre el bienestar del trabajador, inconve­

nientes que repercuten en la eficiencia y en la producción, en gastos de salud y de 

incapacidad, en rotación laboral innecesaria y, más grave aún, en costos enormes 

en seguridad industrial y social. 

Los turnos producen problemas en cuatro grandes áreas: la primera de ellas es 

en el sueño," los ritmos circadianos y la salud en general; la segunda en el área de 

eficiencia y seguridad laboral personal; la tercera es en el desarrollo humano del 

individuo; y la cuarta en la seguridad industrial, vial y social. 

El sueño es tal vez el parámetro que primero acusa los efectos de los cambios de 

turno ya que, sólo excepcionalmente, se encontrarán individuos que compensen com­

pletamente la falta de sueño del turno de la noche. La gran mayoría de personas 

llegan en la mañana a sus casas después del turno nocturno y duermen unas tres o 

cuat ro horas. Tal sueño se caracteriza por tener m u y escaso sueño delta y 

predominancia de sueño ligero y por ser corto. De hecho, hacia el mediodía se 

levantan, muchas veces cansados pero incapaces de conciliar el sueño. En estas 

circunstancias obviamente, hay la tendencia a buscar una ocupación extra o un se­

c u n d o rraba'o formal o informal. La razón de n u e después del turno nocturno ia 

persona no duerma sino tres o cuatro horas se debe a que, después del turno noc­

turno, aunque esté privada de sueño, si se va a la cama a las 8 o 9 de la mañana está 

intentando conciliar el sueño justo en la ventana de vio-ilia. En estas condiciones, el 
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medio ambiente no le es propicio para el sueño por el ruido, la luz e innumerables 

presiones sociales. N o hay sino que pensar en el obrero del Tercer M u n d o que 

intenta conciliar el sueño en la mañana con los niños en casa porque éstos tienen 

jornada escolar en la tarde. Ello ocasiona una deuda de sueño crónica que no se 

compensa cuando trabaja durante el día y duerme en la noche. Junto con la dismi­

nución en el t iempo total de sueño y de la perturbación en su arquitectura, debe 

considerarse que rara vez un trabajador hace solamente turnos nocturnos. Por el 

contrario, cuando comienza a acostumbrarse a la vigilia en la noche (digamos, al 

quinto día), viene el fin de semana durante el cual vuelve a un horario social normal. 

Finalmente, al cabo de una semana, vendrá un turno diurno; por estas razones los 

turnos son los principales responsables de la somnolencia diurna, mal que afecta a 

una muy importante parte de la población. 

Además, personas que deben atender turnos de "disponibil idad" durante los 

cuales pueden dormir, aunque con la posibilidad de que los llamen, muestran un 

sueño ineficiente, compuesto principalmente por sueño ligero y un porcentaje bajo 

de sueño REM, con muy poco sueño delta y numerosos micro-despertares en la 

noche. Entre otros, esto se ha documentado en ingenieros navales suecos, en médi­

cos residente norteamericanos y en anestesiólogos especialistas (Millar, Gander, Merry, 

Webster; Risser y cois., 2001 : Richardson, y cois., 1996;Torsvall y col., 1988). Este 

cont inuo desfase afecta también la ri tmicidad biológica ya que las acrofases de se­

creción de neurotransmisores, de hormonas y la temperatura se desincronizan debi­

do a la vigilia de la noche, lo cual ocasiona cierto grado crónico de desincronización 

interna. 

Ot ro tipo de trabajo de turnos es el que obliga a tener horarios irregulares como 

los de los pilotos y personal de vuelo de viajes "cortos", o sea, dentro de la misma 

región. Es así como, durante la secuencia de vuelos antes de regresar a su base, 

aumentan las quejas de dolor de espalda, rinitis (probablemente por el aire seco de 

avión), cefalea, sueño inestable e insuficiente y despertares tempranos (Gander y 

cok , 1998). 

El segundo problema mencionado en relación con el trabajo de turnos se re­

fiere a los costos empresariales en merma de eficiencia, costos de ausentismo, 

rotación laboral y gastos médicos. Este problema viene directamente del primer 

factor m e n c i o n a d o , por cuan to la deuda crónica de sueño y la con t inua 

desincronización y desincronización de los ritmos conlleva, al cabo de meses o de 

años, considerables perturbaciones gastrointestinales (úlcera) y cardiovasculares 

(hipertensión). Además, si bien una persona puede mantenerse despierta durante 

la noche y trabajar razonablemente bien, en la ventana de sueño más denso (la 

madrugada, o sea, la hora del sueño REM) , su vigilia se encontrará bastante mer­

mada, con tendencia a hacer episodios de micro-sueño con los ojos abiertos. Re­

sulta obvio por tan to , que un individuo que presenta micro-sueños durante su 

trabajo, que tiene una deuda acumulada de sueño y cuyos r i tmos se hallan 

dcsincronizados la mayor parte del t i empo, no está r indiendo con su máxima 
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eficiencia. Además, si está a cargo de maquinaria , de medios de transporte te­

rrestre, mar í t imo o aéreo, del cuidado de terceros o de tareas que ponen en 

juego la seguridad industrial y de la población, presenta un inadmisible riesgo 

de error que puede afectar al resto de la comunidad (Hall y Caldwell, 2 0 0 1 ; 

Lodder, Seabra, Tufik, 2 0 0 1 ; Signal, Gander, 2001) . 

Finalmente, en virtud de lo ya discutido acerca de la fragilidad de los ritmos 

circadianos con el avance de la edad, al perder amplitud y fase endógena, los ritmos 

se hacen cada vez más susceptibles a los turnos. De este modo, a partir de los 35-40 

años, en países industrializados, no son muy frecuentes los trabajadores que hagan 

turnos nocturnos en razón del desgaste físico. En países como Colombia, "necesi­

dad obliga" y no son infrecuentes las enfermeras o los conductores de camión de 

50 años laborando 14 ó más horas diarias de las cuales 8 son nocturnas. En tales 

circunstancias, cabe preguntarse cómo no tenemos más accidentes. Pero aparte del 

costo individual, lo anterior conlleva asimismo un alto costo empresarial por rota­

ción laboral y gastos médicos así como por accidentalidad. 

El tercer problema asociado al trabajo de turnos se refiere al costo social y 

familiar del trabajador ya que incluso cuando hay un buen ajuste al trabajo 

noc tu rno , los demás miembros de la familia y de la comunidad siguen funcio­

n a n d o en horar io d iu rno . Así, el trabajar algunas noches implica que la persona 

no verá a su familia, cosa par t icularmente grave si se trata de una madre con 

hijos pequeños o adolescentes. Perderá además parte de las actividades sociales 

que suceden en tardes y noches y parte del contacto administrat ivo en el trabajo 

mismo, lo que le hará perder opor tunidades de reuniones, cursos y actividades 

encaminadas a la mejora del ambiente laboral y a las promociones . En ¡guales 

condiciones, la tasa de divorcios, consultas 'psiquiátricas y psicológicas y de de­

presión es significativamente mayor entre quienes trabajan por turnos que entre 

quienes no lo hacen. Ello se debe a la desorganización doméstica, sexual, de 

compañía social y por la insuficiencia de protección y de cuidado al que se 

expone el trabajador de turnos ( M o n k y T e p a s , 1991). 

Aproximadamente la tercera parte de los trabajadores de turnos colombianos le 

ven pocos inconvenientes a dicha modalidad, y más bien aprecian las ventajas que esto 

les da en otras áreas de su vida. Un 2 5 % ve algunos inconvenientes aunque no de 

gravedad, mientras que el 3 5 % considera que los turnos ofrecen importantes proble­

mas familiares: el 10% restante considera como muy graves los problemas derivados 

de la alteración de sueño sobre su salud y su organización familiar y social (Andlauer, 

1989). Estos datos obviamente indican una enorme tolerancia a la incomodidad 

física por parte de trabajadores del Tercer Mundo así como un grado importante de 

ignorancia respecto de las consecuencias del trabajo de turnos. La perspectiva de los 

trabajadores empeora además, si las condiciones de vivienda son sub-óptimas debido 

a la presencia en la habitación de niños, la cual resulta perturbadora para el 7 8 % de 

los encuestados; si hay llamadas de teléfono que molestan en un 5 4 % de los casos), de 

ruido de tráfico que es molesto para el 6 3 % de los encuestados. Incluso la actividad 
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normal de la familia mientras el trabajador de turnos intenta dormir, altera su sue­
ño en un 4 1 % de los casos (Razminas, 1991). 

JET-LAG 

Las características de 

la aviación t ranscon­

t i n e n t a l c o n t e m p o r á n e a 

plantean problemas similares 

del trabajo de turnos, a los cua 

factor de un cambio súbito en el horario solar respeta 

to del horario de donde partió el individuo. Si esto sucedía antes de la universalización 

de los jets comerciales, a partir de los años 60's, con el advenimiento de los jets, las 

dimensiones del problema se multiplicaron con el cruce de varios husos horarios en un 

solo día por parte del viajero. Además de la falta de sueño impuesta por horarios de 

vuelo que exceden ias horas normales del país de base, el viajero se verá sujeto a los 

trastornos de desincronización debidos al cambio abrupto de horario solar que conlleva 

el "perder" o "ganar" varias horas en un día. Si los viajeros fueran solamente turistas, se 

estaría hablando de millones de horas de viaje perdidas, durmiendo en un hotel o 

tratando de recordar en qué sitio se hallan mientras vagan como zombis. Pero el desfase 

afecta en forma muy importante al personal de cabina cosa bastante preocupante cuan­

do hablamos de los pilotos (Hall y col., 2001; Lodder, Seabra, Tufik, y cois., 2001). A 

pesar de las estrictas regulaciones internacionales que rigen la aviación civil en cuanto a 

horas de vuelo al mes y días de descanso entre trayectos largos, es bien sabido que el 

error humano da cuenta de más del 50% de los accidentes aéreos, error que si bien no 

puede achacarse por completo y en forma directa al desfase horario, no deja de relacio­

narse con éste. Asimismo, si consideramos que muchas de las grandes decisiones 

políticas o económicas son tomadas por muy pocas personas sometidas a viajes muy 

largos con muy poco descanso después de cada viaje (por ejemplo, cualquier secre­

tario de estado norteamericano5 o presidente del Banco Mundial) , el panorama en 

cuanto a la seguridad de un simple ciudadano resulta bien preocupante. 

Volviendo a la tripulación de los aviones, un viaje transcontinental implica un 

período largo de inmobil idad y desaturación de oxígeno en la cabina, de aire seco 

y reciclado, de cambios debidos a la baja presión barométrica, de vibración, 

ruido, además de un tedio muy importante . C o n todo y el entusiasmo que le 

provoca a un particular, como simple lego en la materia, que le permitan pasar a 

la cabina, es decepcionante encontrarse de noche, en la cabina de un Airbus, 

totalmente computarizado, en absoluta penumbra , con mínima movilidad, y con 

un comandante y un copiloto aburridos, (y ojalá que se ent iendan bien entre sí). 

El tedio y cansancio se unen a que no tienen mayor cosa qué hacer. En una silla de 

5 Aunque parezca tetriblemente machista, el problema es aún peor si se trata de una secretaria de estado, 

con sobrepeso y mayor de 60 años lo que la coloca en un riesgo muy alto de desfase endógeno. 
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