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RESUMEN 
 

Se compararon los factores de riesgo relacionados con la úlcera 
péptica gastroduodenal (UPGD) en una muestra de 76 trabajadores, 
divididos en dos grupos, uno de expuestos a nocturnidad y otro de 
no expuestos; así como entre los subgrupos del primero. El diseño 
del estudio fue de tipo analítico y de corte transversal, con un mues-
treo no probabilístico. Se aplicó la prueba Chi Cuadrado (α=0,05) 
para la significación estadística de las diferencias entre los grupos. 
El grupo expuesto a nocturnidad y el subgrupo rotativo de cambios 
rápidos, presentaron mayor incidencia de los factores de riesgo de la 
UPGD. Los turnos de trabajo nocturnos, y específicamente los tra-
bajadores con rotación rápida, tuvieron condiciones mas propicias 
para la génesis de la UPGD por la frecuencia de aparición de los 
factores de riesgo, y presuponen mayor interacción con trastornos 
en los ritmos circadianos de sus trabajadores.   
 
Palabras clave: factores de riesgo, úlcera péptica gastroduodenal, 
nocturnidad, ritmos circadianos 
 
ABSTRACT 
 

The risk factors related to the gastro duodenal peptic ulcer were 
compared in a sample of 76 workers divided in two groups: exposed 
and not to nocturnal shift work as well as among the subgroups of 
the first one. The study design was analytic type of traverse court 
with a not probabilistic sampling. The Chi-Square Test was applied 
(α=95%) for the significance of the differences among the groups. 
The exposed group to nocturnal shift work and the subgroup with 
rotative quick changes shift work they presented bigger incidence of 
the risk factors for that disease. The nocturnal shift work and spe-
cifically the workers with rotative quick chances had more appro-
priated conditions for happening of the gastro duodenal peptic ulcer 
because the frequency of appearance of the risk factors and they 
presuppose bigger interaction with circadian rhythm disruptions. 
 
Key words: risk factors, gastro duodenal peptic ulcer, nocturnal 
shift work, circadian rhythm disruptions 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Los hombres están adaptados al medio ambiente natu-
ral de tal forma que están preparados para una actividad 
diurna eficiente y reposo nocturno 1. Estudios recientes han 
constatado que los trabajos con nocturnidad, permanente o 
rotativa, son capaces de alterar el equilibrio neuroendocri-
no en el ritmo circadiano 2,3, lo cual puede producir sínto-
mas, incapacitantes en ocasiones, en un por ciento elevado 
de trabajadores, y así mismo ciertas predisposiciones a en-
fermedades, que pueden expresarse o agravarse clínica-
mente 4. Los sistemas de turnos habituales con nocturnidad 
se engloban en las siguientes categorías:  

1. Turnos rotativos de cambios rápidos (semanal o 
cada 2 ó 3 días). 

2. Turnos rotativos de cambios lentos (períodos de 
semanas o incluso meses). 

3. Turnos permanentes. 
 

El trabajo por turnos que incluye períodos noctur-
nos puede causar importantes cambios en los hábitos 
alimentarios, cambios hormonales en los ritmos de 
secreción (cantidad, calidad y temporalidad de la 
misma), alteraciones bioenzimáticas digestivas, y ello, 
a su vez, encontrarse muy estrechamente vinculado 
con alteraciones en el sistema nervioso autónomo a 
nivel gastrointestinal 5, todo lo cual repercute en tras-
tornos funcionales y de motilidad en el aparato diges-
tivo, que conllevan a desequilibrios en los mecanis-
mos defensivos de la mucosa gastrointestinal 6. Estas 
alteraciones, en combinación con otros factores de 
riesgo de índole heredo familiar, psico socio ambien-
tales e infecciosos, tienden a romper el equilibrio entre 
los factores ofensivos y defensivos de la mucosa gas-
troduodenal. De ello se puede derivar la frecuente apa-
rición de la úlcera péptica gastroduodenal (UPGD), la 
cual durante el año 2000, ocupó el sexto lugar entre 
los primeros 40 padecimientos referidos por la pobla-
ción en Cuba (10,8 % del total) 7 y, además, tiene un 
fuerte impacto económico por concepto de ausentis-
mo, hospitalización y rendimiento laboral.               

Esta probable relación sinérgica de los factores de 
riesgo y los cambios en el ritmo circadiano para la 
aparición  y complicaciones de la UPGD, debe valo-
rarse en su dimensión intrínseca, es decir, los cambios 
en el ritmo circadiano pueden conllevar a cambios en 
el estilo de vida con la consiguiente aparición, expre-
sión o profundización de algunos factores de riesgo 
para la UPGD, y así mismo la interacción sinérgica de 
estos factores puede conducir a que empeore la desin-
cronización biológica del ritmo circadiano 8,9.  

El objetivo central de este estudio es determinar el 
comportamiento de los factores de riesgo principales 
relacionados con la UPGD en un grupo de trabajado-
res expuestos a nocturnidad y en otro de no expuestos, 
diferenciando el papel de algunos de dichos factores y 
comparando su accionar con los distintos tipos de tur-
nos de trabajo con nocturnidad: permanentes, rotativos 
de cambios rápidos y rotativos de cambios lentos. 

_______________________________________________________________ 
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MATERIAL Y MÉTODO 
 

El diseño de la investigación corresponde al de un 
estudio analítico de corte transversal para determinar 
el comportamiento de algunos factores de riesgo rela-
cionados con la UPGD (de individualidad, personali-
dad, síntomas de estrés, síntomas de fatiga y riesgo de 
estrés psicosocial, según la situación laboral, en traba-
jadores expuestos y no expuestos a nocturnidad. 

Se analizó una muestra de 76 trabajadores, obteni-
da mediante un muestreo no probabilístico de un uni-
verso de 893 pacientes. Éste estuvo compuesto por los 
pacientes que se realizaron panendoscopia con el test 
de ureasa (para la identificación de Helicobacter pylo-
ri) 10, en el Departamento de Gastroenterología del 
Hospital Universitario Julio Trigo López. 

Una vez realizada la panendoscopia, se procedió al 
llenado de una encuesta sobre datos generales y facto-
res de individualidad del trabajador (véase el anexo). 
De acuerdo con el resultado de la panendoscopia, se 
incluyó al trabajador en el grupo de UPGD positiva o 
en el de UPGD negativa, y dentro del primero se divi-
dieron en dos grupos, los expuestos y no expuestos a 
nocturnidad. A su vez, los expuestos a nocturnidad 
quedaron divididos en 3 grupos, según el tipo de turno 
de trabajo nocturno, en: permanente, rotativo de cam-
bios rápidos y rotativo de cambios lentos. Como ex-
puesto de turno permanente se consideró al que lleva-
ba mas de 1 año en el mismo; el de turno rotativo de 
cambios rápidos al que cambia de turno en un periodo 
inferior a una semana, y el de cambios lentos al que 
cambia en un periodo superior al anterior; en concor-
dancia con los criterios de inclusión para el estudio, 
que fueron los siguientes: 

 
1. Paciente que se hayan realizado panendoscopia a 

partir del 1º de octubre de 2002, con diagnóstico 
de UPGD (grupo caso) o no (grupo control), hasta 
el mismo día y mes de 2005. 

2. La UPGD deberá estar activa y podrá tener locali-
zación gástrica y(o) duodenal. 

3. La UPGD deberá tener aspecto benigno; en caso 
de presentar aspecto no concluyente, deberá tener 
biopsia negativa en los bordes de la lesión de pro-
cesos maligno y(o) correspondiente con enferme-
dad inflamatoria crónica intestinal. 

4. Ambos sexos. 
5. Edades de 20 a 60 años. 
6. Raza: cualquiera que fuere. 
7. Escolaridad: mayor que el sexto grado. 
8. Llevar más de tres meses como mínimo de trabajo 

en el turno referido actualmente. 
9. Consentimiento personal a participar en el estudio. 
 

Los criterios de exclusión fueron los siguientes: 
 

1. No cooperar o realizar de forma incorrecta el lle-
nado de los modelos de las encuestas o cuestiona-
rios empleados en el estudio. 

2. Antecedentes patológicos personales de UPGD 
antes de comenzar en el turno de trabajo actual. 

3. Estar operado de UPGD antes de comenzar a labo-
rar este tipo de turno de trabajo. 

  
A los trabajadores con turnos nocturnos o no que 

resultaron incluidos en la muestra de estudio, se les 
aplicaron los siguientes cuestionarios o instrumentos: 

 
1. Inventario para Factores de Personalidad (EPQRA) 

de Eysenck 11.  
2. Escala Sintomática de Estrés (ESE) de Seppo Aro 

12. 
3. Cuestionario de Síntomas para Exploración de Fa-

tiga Laboral (H. Yoshitake) 13.  
4. Cuestionario de la Situación Laboral (ERI) de Sie-

grist 14. 
  

Estos instrumentos, conjuntamente con los factores 
de individualidad explorados en la encuesta general al 
inicio del estudio, permitieron hacer una evaluación 
del comportamiento de los factores de riesgo relacio-
nados con la UPGD en los trabajadores de distintos 
turnos de trabajo expuestos y no expuestos a nocturni-
dad, así como entre los tres subgrupos de expuestos. 

La información estadística obtenida fue recogida 
en una base de datos creada al efecto en el sistema es-
tadístico SPSS, versión 10. Para el procesamiento y 
análisis de los datos de la muestra de estudio, se em-
plearon los estadígrafos (estimadores): frecuencia ab-
soluta de casos, media, desviación estándar y propor-
ciones expresadas en por cientos, quedando conteni-
das en tablas cruzadas de 2x2 y 2x4, según fuere el 
tipo de comparación entre los diferentes grupos. A fin 
de determinar si existían diferencias significativas en-
tre las proporciones de las variables no paramétricas o 
cualitativas nominales, se empleó la prueba de Chi 
Cuadrado con un nivel de significación del 95%. La 
misma requirió para su utilización que las frecuencias 
esperadas en cada celda no fueran demasiado peque-
ñas que rebasaran el mínimo del valor esperado. Se-
gún los valores del número de muestra (N), se aplicó 
para Chi Cuadrado la corrección por continuidad o de 
la probabilidad exacta de Fisher, en los casos requeri-
dos (N<20), con un nivel de significación del 95% 
(p≤0,05) para 2 colas. El criterio empleado para apli-
car la prueba en el caso de las tablas cruzadas que pre-
sentaron grados de libertad mayores de 1, fue que me-
nos del 20 % de las celdas tuvieran una frecuencia es-
perada menor que 5 y que no hubiera ninguna celda 
con una frecuencia esperada menor que 1.  
 
RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
  

El universo de estudio estuvo constituido final-
mente por 893 pacientes. Se detectó la presencia de la 
UPGD en 85 de ellos, que representaron el 9,51 % del 
total. La muestra de estudio quedó constituida sólo por 
76 trabajadores, quedando excluidos 9 por UPGD an-
tes de haber comenzado a laborar en el turno de traba-

Revista Cubana de Salud y Trabajo 2006;7(1-2):7-11 8



Romero J 

jo actual. Los 76 trabajadores quedaron divididos en 2 
grupos inicialmente: el expuesto a nocturnidad (49 
trabajadores, para un 64,5 %) y el no expuesto (27, 
para un 35,5%). A su vez, el primero se dividió en los 
tres subgrupos como sigue: 18 trabajadores en el de 
tipo permanente, 16 en el de tipo rotativo de cambios 
rápidos y 15 en el de tipo rotativo de cambios lentos. 

La muestra presentó una media de edades de 44,32 
años, predominando el grupo de edades de 35 a 44 
años con 26 trabajadores, para un 43,4 %. El sexo 
masculino fue el más frecuente (69 trabajadores, re-
presentando el 90,8%). La localización duodenal de la 
UPGD se detectó en 56 trabajadores (73,3%), y a la 
gran mayoría le dio positivo el test de ureasa (67 tra-
bajadores, para un 88,2%). En relación con la ocupa-
ción, predominaron los que tenían cargos de dirección 
(31, para un 40,8 %) y los de escolaridad secundaria 
(43, para un 56,6%). 

Los resultados obtenidos a partir del análisis com-
parativo entre los grupos de expuestos y de no expues-
tos a nocturnidad, mostró que ambos eran compara-
bles, al tener similitudes en los valores de las variables 
de caracterización general como grupos de edades, 
sexo, raza, escolaridad, ocupación, tiempo en el turno 
de trabajo, tiempo de trabajo promedio semanal, pre-
sencia de Helicobacter pylori y localización predomi-
nante de la UPGD. Además, donde existían diferen-
cias en su comportamiento, éstas no eran estadística-
mente significativas.  

 El grupo expuesto a nocturnidad presentó mayor 
por ciento de trabajadores con respuesta afirmativa de 
la gran mayoría de los factores de riesgo para la 
UPGD, respecto al no expuesto, con predominio en la 
expresión de factores de individualidad (empleo de 
AINES –antiinflamatorios no esteroideos-, eventos 
vitales), síntomas de fatiga mixta y baja recompensa 
laboral, y llegaron a ser estadísticamente significativas 
las diferencias en cuanto a factores de individualidad 
como alimentación durante el turno de trabajo y hora-
rio de descanso en el turno de trabajo, y factores de 
personalidad (falta de extroversión). Esta interacción 
sinergista de los factores de riesgo relacionados con la 
UPGD y de estos, a su vez, con los cambios circadia-
nos, constituye una alerta, ya que puede repercutir más 
desfavorablemente en la evolución de la enfermedad y 
en la intensificación del estrés a que están sometidos 
estos trabajadores, y su expresión psicosomática 
15,16,17. 

La comparación del comportamiento de los facto-
res de riesgo relacionados con la UPGD entre los sub-
grupos expuestos a nocturnidad, mostró que el sub-
grupo expuesto a nocturnidad de turno rotativo de 
cambios rápidos, presentó, en sentido general, mayor 
proporción de trabajadores con respuesta afirmativa 
para los mismos, con predominio en factores de indi-
vidualidad tales como horario de descanso en el turno 
de trabajo, uso de esteroides y eventos vitales como 
divorcio; factores de personalidad (neuroticismo y fal-
ta de sinceridad); e índice de fatiga, y resultaron esta-
dísticamente significativas las diferencias en los sín-

tomas de fatiga mixta y riesgo de estrés psicosocial 
(razón elevado esfuerzo extrínseco / baja recompen-
sa). Algunos autores  plantean que los turnos rotativos 
de cambios rápidos son mas ventajosos que los de 
cambios lentos, debido a que, según afirman, mantie-
nen la orientación diurna del ritmo circadiano y así 
evita un estado de perturbación permanente impuesto 
por el ajuste parcial a unas orientaciones diurnas y 
nocturnas alternantes 18,19; otros plantean que la expre-
sión subjetiva de los estados funcionales de la mayoría 
de las personas que trabajan por turnos suelen precisar 
más de una semana para ajustarse plenamente al traba-
jo nocturno 20, por lo que, desde este punto de vista, 
los rotativos de cambios lentos serían mas favorables. 
Autores como Akerstedt  plantean que ”…son preferi-
bles los rotativos de cambios lentos en cuanto al tras-
torno del ritmo circadiano, producto de que la mayor 
somnolencia suele producirse durante la primera jor-
nada de trabajo nocturno por causa del intenso ajetreo 
anterior“, por lo que, interpretando este criterio, po-
demos inferir que el turno rotativo de cambios rápidos 
tendría mucho más frecuentes los períodos de somno-
lencia al exponerse más frecuentemente a estos des-
ajustes, lo cual concuerda con nuestros resultados. De 
modo que, en sentido general, aún no existen estudios 
epidemiológicos rigurosos en el que se comparen los 
efectos respectivos del trabajo por turnos regulares de 
rotación rápida y lenta, con mayor limitación en la re-
lativa a esta temática y la UPGD. De acuerdo con 
nuestros resultados, opinamos que este predominio de 
los factores de riesgo para la UPGD en el subgrupo 2 
(rotativo de cambios rápidos), pudo estar también in-
fluenciado por probables variables del orden extrala-
boral, quizás no recogidas en los cuestionarios, y(o) 
algunas presentes como eventos vitales que sinergizan 
el efecto de los cambios en los ritmos circadianos. Es-
to puede conllevar a una expresión mayor de adapta-
ción insatisfactoria al turno de trabajo en este tipo es-
pecífico de turno de trabajo 20. 

De este modo podemos interpretar que, al existir 
manifestación de respuesta afirmativa de la mayoría 
de los factores de riesgo para la UPGD, incluso con 
cierta tendencia a ser más frecuente e intensos en el 
grupo expuesto a nocturnidad, y dentro del mismo a 
los que pertenecían al subgrupo rotativo de cambios 
rápidos, los efectos de los cambios de los ritmos cir-
cadianos biológicos en estos trabajadores se pueden 
expresar como un factor de agravación del estado de 
salud de los mismos, y no sólo constituir un factor de 
riesgo coadyuvante para la génesis de la UPGD 21.  

De esto se deriva que en la génesis de la UPGD (al 
seguir la misma un modelo etiológico multifactorial) 
intervienen múltiples factores de riesgo e interaccio-
nan entre ellos, siendo imprescindible explorar los fac-
tores de riesgo de tipo psicolaborales, sobre todo los 
relacionados con aspectos del estrés psicosocial y la-
boral que marquen diferencias en los comportamientos 
entre grupos con diferentes turnos de trabajo 22. Auto-
res como Frada 23 plantean que “…muchos de los fac-
tores perjudiciales para el aparato digestivo pueden 
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tener un origen profesional; no es raro que varios fac-
tores actúen en concierto y que su acción se vea facili-
tada por la predisposición familiar”. Por ello, se hace 
necesario que en los chequeos preempleo y en los sis-
temáticos en los trabajadores, con vistas a la preven-
ción de los riesgos de padecer UPDG, sobre todo en 
aquellos con cierta predisposición personal y(o) fami-
liar, se apliquen cuestionarios que incluyan estos as-
pectos. 

Tomando en consideración todo el análisis ante-
rior, y a manera de conclusiones, tenemos que: 

 
1. La gran mayoría de los trabajadores de nuestra 

muestra de estudio presentó una frecuencia eleva-
da y variada de positividad para los distintos facto-
res de riesgo explorados y relacionados con la apa-
rición de la UPGD. 

2. El grupo expuesto a nocturnidad presentó mayor 
por ciento de trabajadores con respuesta afirmativa 
de la gran mayoría de los factores de riesgo para la 
UPGD, respecto al no expuestos, con predominio 
en la expresión de factores de individualidad (em-
pleo de AINES, eventos vitales), síntomas de fati-
ga mixta y baja recompensa laboral, y llegaron a 
ser estadísticamente significativas las diferencias 
en cuanto a factores de individualidad como ali-
mentación durante el turno de trabajo y horario de 
descanso en el turno de trabajo) y factores de per-
sonalidad (falta de extroversión). 

3. El subgrupo expuesto a nocturnidad de turno rota-
tivo de cambios rápidos, presentó, en sentido gene-
ral, mayor proporción de trabajadores con respues-
tas afirmativas en cuanto a los factores de riesgo 
explorados para la UPGD, con predominio en fac-
tores de individualidad (horario de descanso en el 
turno de trabajo, uso de esteroides y eventos vita-
les como divorcio), factores de personalidad (neu-
roticismo y falta de sinceridad) e índice de fatiga, 
y resultaron estadísticamente significativas las di-
ferencias en síntomas de fatiga mixta y riesgo de 
estrés psicosocial (razón elevado esfuerzo extrín-
seco / baja recompensa). 

4. El grupo expuesto a nocturnidad y su subgrupo de 
turno rotativo de cambios rápidos, al presentar 
mayor frecuencia de aparición de factores de ries-
go de UPGD y llegando a ser significativas sus di-
ferencias en algunas de ellos respecto a los otros 
grupos comparados, presupone mayor probabilidad 
de interacción de estos factores con los cambios en 
los ritmos circadianos, lo cual puede agravar el es-
tado de la enfermedad de estos trabajadores  y re-
percutir en una menor adaptación al turno de traba-
jo.   
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ANEXO 
 
Encuesta de datos generales y factores de individualidad relacionados con la UPGD en el trabajador 
 
Número de trabajador _____  
Nombre del paciente: ______________________________________ Nº carné de identidad: ________________ 
Dirección: ______________________________________________________________________________ 
Edad: ____ Sexo: ___ Color de la piel: ____ Ocupación: ___________________ Escolaridad _______________ 
Estado civil: ___________ 
Consentimiento personal a participar en el estudio: Sí __ No __ 
 
UPGD: (+) __ (-) __   Prueba de ureasa (presencia de): Sí (+) __ No (-) __. 
Localización UPGD: Gástrica __ Duodenal __ Ambas __  
                                  Biopsia en bordes de lesión: (+) __ (-) __ de malignidad 
 
• Expuesto a nocturnidad: Sí __ No __ 
• Tipo de turno de trabajo nocturno: Permanente __ Rotativo __ con cambios rápidos __ con cambios lentos __ 
• Tiempo de trabajo máximo semanal: ___ horas 
• Tiempo en el turno de trabajo: ___ años ___ meses 
 
• Hábitos tóxicos en el turno de trabajo: Sí __ No __ Fuera del mismo: Sí __ No __ 

¿Cuál?: Cigarro __ Tabaco __ Bebidas __ Café __ Té __                      
• Recibe alimentación durante el turno de trabajo: Sí __ No __ 
• Emplea horario de descanso periódicamente durante el turno de trabajo: Sí __ No __ 
 
• Antecedentes patológicos familiares de UPGD: Sí __ No __ 
• Enfermedades o padecimientos sistémicos que conllevan al uso de esteroides (prednisona o similares) de forma 

frecuente: Sí __ No __ 
• Enfermedades o padecimientos que conllevan al uso de antiinflamatorios no esteroideos (aspirina, indometaci-

na, naproxeno, ibuprofeno u otro similar) de forma frecuente: Sí __ No __ 
• Ha presentado eventos vitales (accidentes, divorcios, pérdida de familiares u otros seres queridos, ingreso hos-

pitalario) en un período previo menor de 6 meses, o padece patología psiquiátrica con seguimiento médico:    
Sí __No __ 

• Considera estar sometido a situaciones tensionales fuera del centro de trabajo: Sí __ No __ 
 
 
 
Recibido: 17 de julio de 2006   Aprobado: 19 de septiembre de 2006 
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