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Ir. Gerrit van den Beld

na buena iluminacion del lugar

y el puesto de trabajo son

esenciales para el 6ptimo desa-
rrollo de las tareas, especialmente si
los trabajadores van haciéndose mayo-
res. Los efectos de una buena ilumina-
cion se han ido conociendo durante las
Galtimas dos décadas. La ciencia médica
ha venido demostrando la influencia
positiva de la luz sobre la salud y el
bienestar. Una mejor iluminacién con-
tribuye positivamente al rendimiento
en el trabajo (en términos de rapidez y
de un menor indice de fallos), seguri-
dad y tasa de accidentes, abstencionis-
mo, salud y bienestar.

La luz es el “marcador temporal” del
reloj biolégico, un estimulante directo
que influye en los estados de animo.
Bajo su influencia, las personas rinden
mas, tienen mas reflejos, duermen y se
sienten mejor. Los estandares de ilumi-
nacion futuros deberan basarse tanto
en las necesidades visuales como bio-
l6gicas del ser humano.

Hasta hace dos décadas, la vida del ser
humano estaba determinada por el

ciclo diario de luz/oscuridad y el
correspondiente ritmo de suefio/vigi-
lia. Desde la revolucion industrial y la
invencion de la luz eléctrica, la socie-
dad ha ido extendiendo gradualmente
el periodo de actividad hasta las 24
horas. Hoy dia, con la globalizacion de
las actividades de muchas compaiiias,
los servicios de TI y los viajes inter-
continentales, el nimero de personas
con unos horarios de trabajo irregula-
res esta aumentando rapidamente. En
muchos paises, el 15 y hasta el 25% de
las personas trabajan por turnos en
produccion, transporte o servicios.

El efecto beneficioso de la luz diurna
es bien conocido desde la antigiiedad,
por ejemplo en la helioterapia. La foto-
terapia fue popular hasta los afios
treinta; luego, tras el descubrimiento
de la penicilina, se impusieron los pro-
ductos farmacéuticos. En los dltimos
20 afios, sin embargo, gracias a los
avances en investigacion médica y bio-
l6gica, ha vuelto a darse la importan-
cia debida a lo beneficioso de la luz
para la salud y el bienestar. No obstan-
te, el conocimiento de los efectos de la
luz a través del ojo (la denominada luz
ocular) en las personas sanas no se ha
extendido ni apenas se conoce en el
sector de la iluminacion. Este estudio
resume los Gltimos avances en luz ocu-
lar visible.

Se considera que el ojo es el érgano de
la vision, pero tras las investigaciones
en curso en fotobiologia es evidente
que la luz ocular actia de mediadora y
controla numerosos procesos fisiologi-
cos y psicologicos del ser humano. Los
efectos de la luz ocular se asocian a:

- Control del reloj biolagico.

" Efectos directos (estimulacion).
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- Influencia sobre el estado de
danimo.

En cronofotobiologia, la luz es el fac-
tor mas importante a la hora de con-
trolar nuestro reloj corporal interno
(denominado con frecuencia “marcador
temporal”) (fig. 2.1), situado en el
nicleo supraquiasmatico (NSQ) de la
zona hipotalamica del cerebro [2.1].
La luz ocular produce sefiales en las
recién descubiertas células gangliona-
res especiales de la retina, que llegan
al NSQ a través de los nervios y con-
trolan los ritmos circadianos (diarios)
(fig. 2.2) y circanuales (estacionales)
[2.2]. En un ambiente natural, la luz
ocular sincroniza el reloj corporal con
el ciclo de luz/oscuridad de 24 h de la
tierra. Sin luz, el reloj biolégico inicia
un funcionamiento auténomo que dura
aproximadamente 24 horas y 15 minu-
tos, y por tanto se va desviando
(desincronizando) cada vez mas del
tiempo del reloj ambiental [2.3]. Los
sintomas que se presentan son simila-
res a los del desfase que se produce
después de viajar por distintas zonas
horarias [2.4]. Pasados unos dias, los
sintomas desaparecen y la regulacion
circadiana se restablece porque la luz
en la fase temporal apropiada (el
nuevo ciclo diario luz/oscuridad) cam-
bia el reloj corporal y propicia la resin-
cronizacién. Estos efectos de la luz
sobre el cambio de fase pueden utili-
zarse para acelerar los reajustes en el
caso del desfase horario (jetlag), v
también para optimizar la adaptacion
a los turnos de trabajo nocturnos.



Fig.2.1 Reloj biologico, vision y sistema no generador de imdgenes

1. Retina.

2. Nervio édptico.

3. Cortex visual.

4. Tracto retinohipotaldmico (RHT).
5. Nicleo supraquiasmdtico (NSQ).

6. Gldndula pineal (secrecion de
melatonina)

7. Médula espinal.

8. Ganglio cervical superior
(sistema nervioso simpadtico)
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Fig.2.2 Doble trazado (2 ( 24 h) de los ritmos circadianos tipicos (suavizados) de
la temperatura corporal, melatonina, cortisol y estado de alerta del ser humano en
un ciclo natural de luz/oscuridad de 24 horas (varias fuentes)

Los niveles de cortisol aumentan por la mafiana y preparan
el cuerpo y la mente para la actividad del dia. Al mismo
tiempo, el nivel de melatonina (la hormona del suefio) dis-
minuye y reduce la somnolencia. El aumento de los niveles
de melatonina por la tarde nos prepara para el periodo de
suefio y mantiene la buena calidad de éste durante la noche.
Otros ritmos circadianos importantes son, por ejemplo, el
periodo de suefio/vigilia, la somnolencia, la atencién o
grado de alerta, la fatiga, el estado de animo y el rendi-
miento [2.2], [2.5].

Los efectos estimulantes directos son los producidos por la
luz exterior en verano y en invierno, pero también los
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efectos de la luz en ambientes de interior (trabajo) [2.11],
[2.18]. Los distintos niveles de luz producen, por ejemplo,
cambios en el patron EEG, pero también la inhibicion de la
melatonina. Recientes descubrimientos indican que existe
una influencia directa de la luz en la frecuencia cardiaca y el
nivel de insulina [2.19], [2.20], [2.21]. Muchos de estos
efectos podrian estar igualmente relacionados con el reloj
biolégico, y las investigaciones demuestran que la fototera-
pia es (til para tratar los trastornos del suefio. Actualmente
hay en curso varios estudios sobre la enfermedad de
Alzheimer y otras: SPM, anorexia, bulimia, sistema inmuni-
tario, etc. [2.22], [2.23], [2.24], [2.25].
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Fig. 2.3 Estado de dnimo expresado como nivel de “alerta” (arousal level), con
iluminacion uniforme de 250 lux y 2800 lux en funcién del nimero de horas de los
trabajadores del turno de noche (Boyce et al.) [2.8]
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Fig 2.4 Actividad delta en el EEG de los empleados de oficina bajo niveles de
iluminacion de 450 y 1700 lux (Kuller, Wetterberg) [2.12]
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El estado de animo es un reflejo de las sensaciones de una
persona: fisicamente, sentirse bien o mal, y mentalmente
estar mas o menos alerta [2.6]. Otros factores que se sabe
influyen en el estado de animo son el tiempo atmosférico y
las estaciones [2.7], y en el trabajo las condiciones visuales
y el entorno (visual) [2.18], [2.26], [2.27].
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Fig. 2.5 Niveles de estrés de un grupo de empleados que trabajan sélo con luz eléc-
trica o con una combinacion de luz natural y artificial (Kerkhof)
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Fig. 2.6 Errores expresados en porcentaje sobre la media diaria realizada por los
trabajadores por turnos (N=62000) que ejecutan distintas tareas en cada uno de
ellos. Adaptado por Kerkhof [2.17]

Un aspecto bien conocido es la variabilidad estacional del
estado de animo, el nivel energético y la vitalidad de secto-
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res importantes de la poblacion de nuestras latitudes. Segin
estudios realizados con 145 trabajadores de oficina (sanos,
turno diario, utilizando al menos durante una hora diaria una
luminaria de escritorio con 2500 lux), el 62% del grupo
sufria menos efectos estacionales negativos y mejoraba su
estado de animo, nivel de energia y bienestar [2.14].

En otros estudios de investigacion se ha descubierto que los
efectos estimulantes de la luz intensa durante los turnos de
dia y de noche favorecen los niveles elevados de alerta y
rendimiento [2.9], [2.10], [2.11], [2.15], [2.16]. Los estu-
dios sobre niveles de estrés y quejas en personas que traba-
jan con luz eléctrica s6lo se han realizado en comparacion
con otras personas que trabajaban con una combinacién de
luz eléctrica y luz diurna. Apenas se han encontrado dife-
rencias en las quejas por estrés invernales y estivales cuan-
do s6lo se ha utilizado luz artificial (mismo nivel de ilumi-
nacion) [2.17]. No obstante, en el grupo que usaba la com-
binacion de luz, el estrés era considerablemente menor en
verano que en invierno (véase fig. 2.5). De donde puede
deducirse que el componente de luz diurna predominante en
la época estival contribuye a reducir el ndmero de quejas. La
luz intensa en invierno parece compensar la diferencia
[2.14].

En la bibliografia pueden encontrarse comparaciones sobre
grado de alerta, rendimiento, indice de siniestralidad/riesgo
y absentismo de los trabajos realizados en turnos de dia o
de noche (véanse figs. 2.6 y 2.7). Otros factores relevantes
serian las diferencias individuales, las condiciones de traba-
jo y el tipo de tarea, asi como el reloj biolégico. El “modelo
de tres procesos” (fig 2.7) muestra los elementos mas impor-
tantes del grado de alerta. EL primer periodo de 8 horas
representa el suefio, sequido por el despertar y el estado de
vigilia hasta la medianoche (curva superior), y el estado de
suefio hasta las 8 h de la mafana siguiente.
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Fig. 2.7. Modelo de grados de alerta evaluado subjetivamente: componente endo-
geno (Circadiano) (azul) y exdgeno (Sueiio + Vigilia) (negro). El grado de alerta
global (G) incluido el primer turno de noche del 2° dia aparece en rojo. Extraido
de Folkard,Akerstedt [2.28]

- N2 23 - 2004



La curva discontinua muestra una situacion en que el sujeto
permanece despierto, es decir, un trabajador del turno de
noche. En este caso, la curva roja, que incluye el compo-
nente circadiano, representa la evaluacion subjetiva global
del grado de alerta en un periodo de 36 horas incluido el pri-
mer turno de noche, donde se puede apreciar una caida en
torno a las 4 de la mafana. La regulacion circadiana incre-
mentara el componente exégeno en lugar de disminuirlo (el
componente C méximo es desplazado al periodo nocturno).

Las diferencias entre los turnos de noche y de mafiana son
significativas para muchos tipos de tarea, tanto en el rendi-
miento como en el ndmero de accidentes (fig. 2.8). Algunos
estudios demuestran que hay un 20% mas de incidencias por
la noche que en el turno de mafana, incluso un 80% mas de
incidencias graves. Las diferencias también son sustanciales
en el porcentaje de fallos, que puede incrementarse hasta un
50%, y en el rendimiento, que puede descender entre un 10
y un 20% con respecto a los turnos de la mafiana. La mayor
caida se da, siguiendo el modelo, entre la medianoche y las
06.00 horas, y la segunda caida, menos profunda, entre
el mediodia y las 16.00 horas. Esta “caida post-almuerzo”
viene causada por el fuerte ritmo que imprimen las 12 horas
de propensién al suefio, con un segundo pico a primeras
horas de la tarde (nota: este valle se produce incluso
sin “almuerzo”).
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Fig. 2.8 Doble trazado de distribucion diaria tipica de la productividad (negro) y
el riesgo de accidentes (azul). En funcion de la tarea, las diferencias pueden ser
ain mayores del 20% entre el turno de mafiana y el de noche [2.28], [2.29]
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Los métodos utilizados para estudiar el absentismo difieren
significativamente, por lo que no es facil extraer conclusio-
nes generales. Muchos estudios muestran una mayor fre-
cuencia de quejas y enfermedades en los trabajadores por
turnos que en los de jornada de dia, pero no tiene por qué
corresponderse con las tasas de absentismo. Una de las razo-
nes podria ser, por ejemplo, que las consultas a los médicos
de cabecera, dentistas, etc., normalmente se realizan duran-
te el dia.
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Fig.2.9 Atencion subjetiva y nivel de iluminacion después de una exposicion a la
luz de 6,5 horas. La exposicion se centra 3,5 horas antes del minimo de tempera-
tura corporal central, esto es, a primera hora de la noche.

Ensayo de lab. Cajochen et al., Harvard Medical School.

De este experimento bien controlado puede suponerse que, en la prdctica, una ilu-
minacion de 500 a 1000 lux en vertical hacia el ojo (o de 1000-2000 lux hori-
zontal) puede maximizar la atencién [2.15]

La luz intensa con unos pocos miles de lux puede servir para
adaptar el reloj circadiano a los turnos de noche, mejorando
la calidad del suefio, su duracion y el grado de alerta (véase
fig. 2.9). Algunos estudios también demuestran que unos
niveles mas bajos de iluminacién y la ausencia de luz diur-
na durante el trayecto del trabajo al hogar (por ejemplo, lle-
vando gafas oscuras) también provoca cambios sustanciales
de fase [2.13]. Para acelerar la adaptacion, es importante
disponer de un ciclo de luz/oscuridad de 24 horas bien con-
trolado.

Los niveles de iluminacion deben medirse en el ojo, es decir,
no por iluminancia horizontal como se suele recomendar en
iluminacion de interiores. El efecto depende del nivel de ilu-
minacion, sensibilidad espectral, secuenciacion y duracion.
Los niveles de iluminacién del orden de 1000-2000 lux a la
altura de los ojos durante 3 horas pueden inducir a cambios
de fase de 2 a 4 horas en funcion de la hora. Los retardos
de fase se dan por la exposicion a la luz antes de alcanzar
el minimo de temperatura corporal (véase fig. 2.2)
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(la luz a daltima hora de la tarde o la luz de noche), y los ade-
lantos de fase se producen por la exposicion después de
alcanzar el minimo de temperatura corporal (luz de madru-
gada, es decir, después de las 6 de la mafana).

Una investigacion reciente (agosto del 2001) sobre la inhi-
bicion de melatonina [3.1] [3.2], y el descubrimiento de un
tipo especial de célula ganglionar (febrero del 2002) [3.3]
[3.4], demuestran que la region de longitudes de onda entre
410 y 460 nm es la mas efectiva. La mayor sensibilidad se
encuentra en una longitud de onda mas corta que para la
vision fotbpica o escotopica (fig. 3.1). Se sostiene como
hipotesis que la efectividad en los cambios de fase del reloj
biolégico sigue el mismo espectro de accion. Las lamparas
normales se basan en la sensibilidad fotdpica (curva verde),
y por tanto son moderadamente eficaces para el cambio de
fase debido a la diferencia de sensibilidad (curva roja). Las
lamparas con diferentes distribuciones espectrales especifi-
cas podrian tener una eficacia de cambio de fase o minima
o muy elevada. En este (ltimo caso, se necesitarian niveles
de iluminacién muy bajos (en comparacién con el uso de
ldmparas estandar) para lograr el mismo cambio de fase del
reloj bioldgico.
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Fig.3.1 Espectro de accién de la inhibicion de melatonina [3.3] [3.4] (linea roja,
linea roja punteada suponiendo la transmision de la lente, fig. 1.1) con un mdx.
entre 410 y 460 nm y referente a vision fotopica (verde) y escotdpica (negro).

Muchos de los efectos positivos que se mencionan proceden
de proyectos de investigacion médicos y bioldgicos que
demuestran que la luz eléctrica puede ser tan efectiva como
la luz natural. Sin embargo, en un ambiente interior, los
niveles de iluminacién son generalmente mucho menores
que incluso los minimos del exterior. Estos pueden oscilar
entre los 1000-2000 lux de un dia gris y los 100 000 lux de
un dia soleado (véase fig. 3.2.).

Los niveles de interior sin aportacion de luz diurna dan ilu-
minancias horizontales de tan sélo 100-500 lux, aunque
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afortunadamente en muchos casos la luz diurna penetra en
los edificios durante varias horas al dia, aumentando sus-
tancialmente los niveles de iluminacion global. Otra diferen-
cia entre la luz diurna y la eléctrica es la variacion de nivel
y de temperatura de color de la primera, factores que faltan
en un interior (sin ventanas). Suele aceptarse que los cam-
bios en la luz diurna tienen efectos positivos sobre el esta-
do de animo y la estimulacion, y hay pruebas que indican
que estas influencias positivas pueden duplicarse con una
iluminacién de interior dinamica. Un amplio estudio realiza-
do sobre entornos de oficina ha demostrado que las perso-
nas prefieren una gran cantidad de luz eléctrica adicional
(media de 800 lux sobre la aportacién de luz diurna impe-
rante) [3.5]. La conclusion en este sentido es evidente:
mejorar todas las instalaciones actuales con los estandares
de iluminacién mas recientes constituye sélo el primer paso
para dotar al lugar de trabajo de una luz saludable.
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Fig. 3.2 Niveles de iluminacion y actividades cotidianas

Las personas que trabajan con una iluminacién de escasa o
baja calidad pueden padecer tension y fatiga ocular [3.6], y
rendir mucho menos. En muchos casos, puede provocar la
aparicion de dolores de cabeza [3.7] [3.8].
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Las causas son con frecuencia el escaso nivel de ilumina-
cion, el deslumbramiento y las relaciones de luminancia mal
equilibrados en el lugar y puesto de trabajo. Los dolores de
cabeza pueden deberse en ocasiones al parpadeo de las lam-
paras cuando se usan balastos magnéticos a la frecuencia de
la red eléctrica (50 Hz). En algunos casos, el parpadeo tam-
bién puede originar estrés en las personas [3.9]. Los balas-
tos electronicos que funcionan a altas frecuencias de apro-
ximadamente 25 kHz no producen parpadeo, por lo que se
reducen las incidencias de dolores de cabeza [3.8].

Aqui se hace referencia a las tablas del manual de ilumina-
cion (Tables in Handbuch fiir Beleuchtung [3.10], [3.11]),
que ofrecen datos cuantitativos sobre el efecto resultante de
aumentar la iluminancia en la industria del metal de 300 lux
hasta 2000 lux:

- Mayor rendimiento localizado o de tarea.
- Menor niimero de rechazos.

- Reducciéon de accidentes.

Tabla 3.1 Incremento relativo de la productividad con un aumento del nivel de
iluminacion de 300 a 2000 lux en el sector metaliirgico

Metalurgia Aumento nivel Incremento relativo
iluminacién de 300 de la productividad
a 2000 lux (300 a 2000 lux)

Mejora rendimiento + 16 +1,16

tarea

Reduccion n° rechazos + 29 +1,03

(%)

Reduccion accidentes + 52 + 1,03

(%)

Incremento relativo total de la productividad +1,23

El incremento de la productividad provendra en parte de
unas mejores condiciones visuales, aunque con estos niveles
de iluminacién elevados también se habran logrado otras
ventajas no visuales. Serd preciso realizar investigaciones a
gran escala para confirmar los aumentos de productividad
indicados, especialmente en condiciones de luz diurna.

La luz desempefia una importante funcion biolégica, distin-
ta de la reproduccion de imagenes, que contribuye a la salud
y el bienestar del ser humano

La luz es fundamental para controlar el reloj bioldgico y los
ritmos fisiolégicos y psicolégicos durante el dia y las esta-
ciones

Investigacién

La luz induce efectos estimulantes directos e influye sobre
el estado de animo

Los nuevos descubrimientos en fotorreceptores retinianos y
su sensibilidad espectral amplian posibilidades en la bds-
queda de nuevas soluciones de iluminacion

El aumento del nivel de iluminacién de 300 a 2000 lux en la
industria del metal permite elevar la productividad entre el
15y el 20%

En los turnos de noche se puede esperar un aumento similar
de la productividad, desde el 8% a mas del 20%.
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