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2 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACIÓN 

 

El cáncer de mama supone 1 de cada 3 cánceres que desarrollan las mujeres. Según 

datos de la Asociación Española Contra el Cáncer (AECC) en España hay aproximadamente 

100.000 mujeres diagnosticadas de cáncer de mama, con una edad centrada entre 45 y 65 

años y con una incidencia en aumento, que se calcula que llegará por encima de los 30.000 

casos anuales el año 2025[1]. El índice de supervivencia en España es del 83% [2], 

suponiendo que un 90% de estas mujeres seguirán libres de la enfermedad a los 5 años del 

diagnóstico y tratamiento. 

 

La duración media de las bajas por cáncer de mama es de 320 días, convirtiéndose 

en uno de los tres procesos que superan los 365 días. También es la segunda causa de 

inicio de expedientes de incapacidad permanente a los doce meses, por lo que el retorno 

al trabajo se ve dificultado por diversos motivos que hacen que solo retornen al trabajo 

el 53% de los trabajadores [3]. 

 

En este sentido, uno de los factores de riesgo más evaluados en los últimos años ha 

sido el trabajo nocturno, llegando a ser clasificado en 2007 por el Centro Internacional de 

Investigaciones sobre el Cáncer (IARC) como un factor probablemente cancerígeno para el 

ser humano (Grupo 2A), sobre la base de pruebas limitadas de estudios epidemiológicos y 

pruebas suficientes de modelos animales [4,5]. En general, se llega a la conclusión de que 

existe una asociación positiva respecto al trabajo de turno de noche y el cáncer de mama; 

sin embargo, dada la variabilidad en los hallazgos entre estudios, el sesgo y factores de 

confusión todavía no deben ser excluidos y se requieren más estudios.[6] 

 

Una problemática comúnmente señalada en la evidencia científica reside en la falta 

de claridad a la hora de definir el "trabajo de turno nocturno", lo que puede llevar a sesgos 

a la hora de interpretar los resultados. En este sentido, la definición de “al menos tres 

horas de trabajo entre la medianoche y las 5 a.m.” recomendada por el panel de expertos 

de International Labour Organization es la más utilizada internacionalmente [4,7,8], 

aunque publicaciones recientes lo han definido como el trabajo que se produce dentro de 

un período de tiempo especificado entre las 00.00 AM y las 6:00h AM [9], entre las 9:00 
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PM y las 7:00 AM (por al menos 1 año) [10], entre las 5:00 PM y las 09:00h AM (en estudios 

en países nórdicos) [11], o conforme al número mínimo de noches trabajadas durante un 

período de tiempo específico, por ejemplo, al menos un turno de noche por semana [12] 

o tres turnos nocturnos por mes [13]. Así, se comprende que el trabajo por turnos y el 

trabajo nocturno se caracterizan por un conjunto específico de factores que deben tenerse 

en cuenta: la duración del turno de trabajo, la distribución de los turnos (por ejemplo, 

mañana-tarde-noche; sólo noches, etc.), el número de noches trabajadas seguidas, el 

número total de noches por mes y por año, la hora de inicio y finalización del turno, el 

número y la programación de días libres, la regularidad o la irregularidad del sistema de 

rotación de personal o la edad a la que se comienza a trabajar a turnos y noches [9,14].  

 

Se cree que estos efectos carcinogénicos del trabajo a turnos están relacionados 

con una pérdida de la sincronización entre el reloj interno y el ciclo diario de luz-oscuridad 

debido a la exposición a la luz artificial durante el período de oscuridad nocturna, por 

ello, se han propuesto varios mecanismos para explicar los efectos de la luz por la noche, 

de los cuales tres parecen ser esenciales para afectar a varios niveles de metabolismo del 

organismo: inhibición de la secreción nocturna de melatonina por luz, privación del sueño 

e interrupción del reloj circadiano[14]. Además, en estudios epidemiológicos se han 

utilizado biomarcadores como melatonina, cortisol o temperatura corporal para medir la 

extensión de la disrupción circadiana entre los trabajadores, así como factores 

individuales que pueden influir en ella, como la edad, sexo o masa corporal [14]. 

 

En este sentido, el mecanismo carcinogénico más probable es por la supresión de 

la melatonina por la exposición a la luz durante la noche. La melatonina es una hormona 

producida por la glándula pineal en el cerebro y se asocia con el control de los ciclos de 

sueño-vigilia (ritmos circadianos) [15,16]. La producción de melatonina se reduce en 

humanos cuando se exponen a la luz y se sabe que tienen propiedades anticancerígenas 

[10,17,18]. Se ha recomendado el uso de la melatonina como un suplemento para intentar 

ajustar el tiempo de sueño, aunque los estudios de investigación disponibles no muestran 

una mejora en los niveles de somnolencia diurna y es difícil calcular una dosis efectiva. 

Igualmente, el uso de estimulantes para reducir la somnolencia, como cafeína, o 

hipnóticos para mejorar el sueño durante el día ha sido contemplado, aunque por el 

momento no hay evidencia [19,20].  
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En las mujeres, además, el trabajo por turnos resulta en un aumento de los 

estrógenos, que es un factor de riesgo conocido para el cáncer de mama [10,21,22]. Así, 

se ha podido relacionar que las acciones oncostáticas de la melatonina en tumores 

mamarios hormono-dependientes son principalmente debidas a su actividad anti-

estrogénica [18] con una incidencia especialmente mayor de cáncer de mama en las 

mujeres que trabajaban en turnos nocturnos tanto en los hogares como en el lugar de 

trabajo [21,23-32]. Igualmente, es reseñable que las características de trabajo nocturno 

indicativas de alta intensidad de exposición (3 o más noches por semana), larga duración 

del trabajo nocturno durante la vida útil (al menos 10 años seguidos) y largos turnos 

nocturnos (10 o más horas) se asociaron con un mayor riesgo de cáncer de mama en 

mujeres premenopáusicas. [33]  

 

Este hecho se aprecia claramente en el sector sanitario, industrial, transportes, 

comunicaciones, ocio y hostelería [5,6,34], destacando una profesión como la enfermería 

que es la más común entre las mujeres que trabajan de noche [35], y cuya organización 

laboral está basada en turnos con el fin de garantizar la máxima calidad asistencial 

mediante la continuidad de los cuidados a los pacientes durante las 24 horas del día 

[6,14,36]. Hallazgos consistentes mostraron que las enfermeras que trabajaban en turnos 

nocturnos rotatorios durante al menos 3 noches al mes durante 20 o más años, 

particularmente durante la edad adulta joven, tenían un mayor riesgo de cáncer de mama 

[31], presentándose una asociación muy fuerte entre el trabajo nocturno y el cáncer de 

mama en comparación con las enfermeras que trabajan de día o nunca hicieron noches 

[37]. Sin embargo, más investigaciones son necesarias a fin de reducir la co-exposición a 

otros factores y para separar las variables de confusión que pueden enturbiar la relación 

entre el trabajo nocturno y el cáncer de mama [6,31,33,38]. 

 

Estos otros factores que se han relacionado con el cáncer de mama se derivan de 

los hábitos de vida y la exposición laboral de los trabajadores a turnos. Por ejemplo, tener 

sobrepeso u obesidad es más frecuente en los trabajadores a turnos nocturnos en 

comparación con los trabajadores diurnos, ya que los trabajadores por turnos pueden 

tener una dieta más pobre y unos horarios para comer peor repartidos que los trabajadores 

diurnos, así como un estilo de vida menos activo durante el día, lo que provoca que el 
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metabolismo se enlentezca [34,38,39]. De esta manera, la obesidad y mantener una dieta 

rica en grasa aumenta notablemente el riesgo de cáncer [40]. Así mismo, el riesgo de 

cáncer de mama aumenta significativamente en la relación con el consumo de alcohol, en 

especial en las mujeres que realizan un alto consumo y que comenzaron a tomar a edades 

tempranas o tras el primer embarazo a término [41,42]. Actualmente, el consumo de 

bebidas alcohólicas ha sido clasificado por la IARC como agente carcinógeno con evidencia 

fuerte (Grupo 1) [43-45]. 

 

En cuanto al tabaquismo, los resultados de recientes estudios son consistentes con 

el aumento del riesgo de cáncer de mama en tumores estrógeno-dependientes (ER+) y 

progesterona-dependientes (PR+) que se produce en fumadores activos y pasivos, así como 

en aquellas personas que dejaron de fumar hasta 20 años atrás. Este incremento fue más 

aparente en mujeres que fumaron entre la menarquia y el primer embarazo a término 

[43,46,47]. 

 

Por otra parte, la exposición a anticonceptivos de estrógeno-progestágeno y terapia 

de reemplazo hormonal están relacionadas con el riesgo en receptores hormonales y no 

hormonales en células tumorales. En este sentido, se ha observado un incremento del 

riesgo de cáncer de mama en mujeres post-menopáusicas con incremento de la 

concentración de estrógenos y andrógenos en sangre, mostrando así que los niveles séricos 

totales de testosterona y estradiol están asociados con tumores tanto ER+ y PR+ como ER- 

y PR- [48]. 

 

El propósito del proyecto es el estudio de la posible relación entre el trabajo a 

turnos, especialmente el nocturno, y el desarrollo de un cáncer de mama. Al ser concebido 

el trabajo nocturno como un factor probablemente cancerígeno para el ser humano, es 

necesario comprender la mecánica los procesos circadianos y el impacto que el trabajo de 

noche tiene sobre los factores ya conocidos del cáncer de mama, así como en la alteración 

de los propios procesos que regulan el reloj biológico. Con estos conocimientos, se podrá 

medir el impacto que genera en el profesional de enfermería, con el fin de aportar 

conclusiones que permitan tomar las medidas preventivas necesarias para este colectivo 

laboral. Igualmente, este conocimiento podría facilitar a la Administración y Agentes 

Sociales la toma de decisiones que permitieran planificar jornadas laborales más 
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apropiadas, en caso de confirmarse esta relación, para reducir una patología que supone 

el 30% de todos los tumores en mujeres.  
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3 OBJETIVOS 

3.2 Objetivo general 

• Estudiar la relación entre el trabajo nocturno y el cáncer de mama en el 

colectivo de enfermeras. 

3.3 Objetivos específicos 

3.2.1 Describir la evidencia científica existente respecto a la asociación entre 

ambas variables mediante una revisión sistemática. 

3.2.2 Identificar los cuestionarios y herramientas validadas para la evaluación de 

las dos variables. 

3.2.3 Diseñar un cuestionario para la evaluación de la relación entre las dos 

variables. 

3.2.4 Difundir la herramienta creada de forma electrónica para el estudio de 

campo. 

3.2.5 Analizar los resultados obtenidos y elaborar el preceptivo informe. 
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4 METODOLOGÍA 

4.2 Diseño 

Estudio observacional transversal 

4.3 Muestra 

La población diana fue el colectivo de enfermeras que trabajan en España 

actualmente, que asciende a 316.094 sujetos [49], tanto hombres como mujeres. La 

selección de la muestra se realizó mediante muestreo no probabilístico de bola de nieve, 

estimándose un tamaño óptimo 558 enfermeras con un nivel de confianza del 95%, 

precisión del 5% y ajuste por pérdida del 15%.  

Dado que entre los objetivos del estudio se encuentra contrastar a personas sanas 

con personas que padecen cáncer de mama, la muestra podría ser ampliada para los 

análisis multivariantes hasta obtener un tamaño muestral que permita establecer 

subgrupos (ej: cáncer versus no cáncer, o trabaja de noche versus trabaja turnos diurnos) 

con el suficiente número de individuos.  

4.4 Sujetos de estudio 

Los criterios de inclusión de los sujetos para la muestra de estudio fueron los 

siguientes: enfermeras que desarrollen actividad profesional dentro del territorio nacional 

(España), independientemente del centro de trabajo. Así mismo, se identificaron como 

criterios de exclusión las enfermeras no colegiadas o fallecidas.  

 

4.5 Variables de estudio 

A continuación, se describen las variables de estudio identificadas: 

- Datos sociodemográficos: edad, sexo, grupo étnico, estado civil, nivel de estudios

máximo, número de hijos menores de 14 años, familiares dependientes, cuidador/a

principal. 

- Datos laborales: tipo de contrato, sector público/privado, tipo de unidad, nivel
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asistencial, estrés laboral.   

- Auto-percepción de la salud. 

- Información sobre salud: enfermedades actuales, enfermedad oncológica (cáncer 

mama), número de mamografías por año, factores de riesgo (anticonceptivos, herencia 

familiar, exposición laboral a campos electromagnéticos, exposición laboral a 

citostáticos). 

- Hábitos de vida: altura, peso actual, actividad física en el trabajo, actividad física en 

tiempo libre. 

- Hábitos e higiene del sueño: Cuestionario del Sueño de Oviedo, validado en España por 

Bobes et al., 1998 [50], con una estructura de 15 ítems y 2 factores (insomnio e 

hipersomnia) que explican 47,7% de la varianza, y un valor de Cronbach era 0,766. 

- Hábitos de Consumo: alimentos, productos, sustancias, exposición al tabaco. 

 

4.5 Análisis estadístico   

El análisis de datos se ejecutó mediante los programas SPSS 26.0 y R Commander 

4.0.0, asumiendo un nivel de confianza del 95% (p<0.05). 

 

Se llevó a cabo un análisis descriptivo de todas las variables, considerando su 

naturaleza. Tras ello, se realizó análisis bivariados para estudiar si existen diferencias 

significativas respecto a la presencia o no de cáncer de mama en relación con las otras 

variables de estudio. Para ello, también se evaluó la normalidad en la distribución de los 

datos con el test de Kolmogorov-Smirnoff.  

 

Por otro lado, el uso de técnicas de minería de datos permitió dibujar un perfil 

ajustado de profesionales con cáncer de mama. Por último, se ejecutó un análisis 

multivariante con el objeto de buscar un modelo que permita la predicción de casos. 

 

4.6 Procedimiento 

El estudio se llevó a cabo en tres fases, durante los meses de julio de 2019 a octubre 

de 2020: 

 

, 
rJl 

I 
• 

servator10 



 

15 

a) En la primera, dando respuesta a los objetivos específicos 3.2.1 y 3.2.2., se diseñó un 

cuestionario “ad hoc” que contemplaba todas las variables de estudio descritas. Para 

ello, se llevó a cabo una revisión sistemática en las bases de datos SCOPUS, WOS, 

DIALNET, CINHAL, Biblioteca Cochrane y Pubmed, con el objetivo de localizar toda la 

evidencia científica disponible, así como herramientas existentes y su validación al 

español. En la búsqueda desarrollada se utilizaron las palabras clave obtenidas de los 

Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y de los Medical Subject Headings (MeSH), 

desarrollado por la National Library of Medicine (NLM), en función del idioma de la 

base de datos utilizada (Tabla 1):  

PALABRAS CLAVE - FORMATO PICO 

Término DeCS Término MeSH 
Horario de Trabajo por Turnos Shift work schedule 
Trastorno por trabajo a turnos Shift work disorder 

Neoplasia de mama Breast neoplasms 
Cáncer de mama Breast cancer 

Lactancia Breast feeding 
Enfermeras Nurses 
Enfermería Nursing 

Tabla 1. Palabras clave. Formato PICO. 

 

Así mismo, los criterios de inclusión y exclusión fueron los siguientes:   

Criterios de inclusión:  

- Estudios realizados en los últimos 10 años (2010-2020).  

- En español e inglés.  

- Artículos revisados por pares. 

- Tipología: artículos originales y ensayos clínicos, metaanálisis y revisiones sistemáticas, 

comunicación breve/corta y reporte de casos. 

- Deben analizar, al menos, una de las siguientes características en una muestra de 

enfermeras (población): factores de riesgo relacionados con el trabajo a turnos en los 

profesionales de enfermería y el cáncer de mama, cambios hormonales asociados y/o 

alteraciones tras muestra sanguínea, niveles de luz a los que están expuestas las 

enfermeras en el trabajo nocturnos y expresión génica circadiana. 

Criterios de exclusión:  

- Registros de baja evidencia científica.  



 

16 

- Artículos que no tengan relación con el objetivo de la revisión.  

- Tipología: artículos de opinión, editoriales y cartas al director/editor.  

 

Con ello, además de la evidencia científica respecto a la relación entre las variables 

de turno de trabajo e incidencia de cáncer de mama, se identificaron los cuestionarios 

que conformarían el modelo de encuesta final, en base a sus criterios psicométricos, 

mediante un panel de expertos. Así mismo, para aquellas variables para las que no se 

encontraron herramientas validadas, se procedió al diseño de los ítems “ad hoc”, y a su 

consenso y confirmación con el mismo panel de expertos. Este, se compuso de 10 expertos, 

con diferentes categorías profesionales y perfiles (medicina, enfermería, psicología, 

gestión sanitaria, investigación en salud). 

 

b) En la segunda fase, dando respuesta al objetivo 3.2.3. y 3.2.4., se utilizó la 

herramienta GoogleForms© para la creación del cuestionario en línea (ver Figura 1). 

El mismo, contenía una carta de presentación breve del estudio y sus objetivos, un 

epígrafe específico para que el sujeto confirme su participación voluntaria y anónima 

en el estudio, y el resto de ítems del cuestionario diseñado. 

- La difusión del cuestionario en línea se llevó a cabo mediante correo electrónico 

y redes sociales oficiales, a través del Consejo Español de Enfermería. Éste 

difundió el enlace al cuestionario entre sus entidades afiliadas, para que 

procedieran de igual forma aquellos de sus miembros (enfermeros/as 

colegiados/as de toda España), que hubieran aceptado recibir mensajería para 

fines de investigación. Así mismo, se procedió a la difusión del estudio y el 

cuestionario asociado a través de medios de comunicación como Diario Enfermero, 

Instituto Español de Investigación Enfermera, o Página Web de noticias de la 

Universidad de Huelva para aumentar la extensión de la difusión del estudio.  

- La cumplimentación del cuestionario en línea requería a los sujetos marcar tanto 

la confirmación de participación en el estudio, como la declaración del ejercicio 

de funciones como enfermero/a en España. Una vez cumplimentados estos 

epígrafes, los sujetos podrán acceder el cuestionario.  

 

c) En la tercera etapa, dando respuesta al objetivo 3.2.5., se llevó a cabo el estudio de 

campo para la recogida de datos, y su posterior análisis estadístico. 
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Consideraciones éticas 

Para el presente estudio fue tomada en consideración la Declaración de Helsinki de 

2004 y se obtuvo el permiso explícito de los participantes a través de un consentimiento 

informado para el uso y tratamiento de los datos de forma confidencial acorde a la Ley de 

Protección de Datos y derechos digitales. Los datos serán debidamente custodiados por el 

equipo de investigación. Así mismo se obtuvo el debido del Comité de Ética de la 

Investigación del Consejo General de Enfermería de España, así como del Comité de Ética 

en la Investigación de la Junta de Andalucía (Anexo 1).  
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5 RESULTADOS  

A continuación, se presentan los resultados obtenidos en la presente investigación, 

según los diferentes objetivos específicos propuestos: 

 

5.1 Resultados objetivos 3.2.1. y 3.2.2: Descripción e identificación de la 

evidencia disponible y escalas de evaluación 

El total de registros encontrados en las diferentes bases de datos fue de 371 de los 

cuales fueron seleccionados 37 tras un primer cribado donde se descartaron aquellos 

estudios que tras lectura del título y del resumen no aportasen datos relevantes para el 

trabajo. De ellos resultaron 25 estudios tras la eliminación de duplicados. Una vez 

realizada la evaluación de éstos se seleccionaron aquellos que cumplieron con los criterios 

de inclusión preestablecidos, siendo un total de 12 aquellos registros que cumplieron con 

estos requisitos. Tras este proceso, y como última fase de selección, estos 12 estudios 

cumplieron con los criterios de calidad. Para el análisis crítico de la bibliografía se hizo 

uso de la plataforma web 3.0 para Fichas de Lectura Crítica (FLC 3.0), una herramienta 

para la valoración de la calidad del estudio desarrollada por el Servicio de Evaluación de 

Tecnologías Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco (Osteba). Esta 

herramienta utiliza los criterios de evaluación reconocidos según el diseño del estudio que 

evalúa cada ficha, y valora así la calidad metodológica de cada estudio y el grado de sesgo 

en los distintos diseños metodológicos, facilitando del mismo modo la homogeneidad de 

criterios entre revisores bajo el amparo de la RedETS (Red de Agencias de Evaluación de 

la Tecnología Sanitaria de España). Tanto la evaluación de la calidad como la extracción 

de datos se llevaron a cabo entre pares de forma independiente y un tercero actuó a modo 

de evaluador, cotejando la información recogida entre ambos y consensuando los 

contenidos de la plantilla final. 

 

 El flujograma de este estudio se presenta en la Figura 1. 
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Figura 1. Flujograma 

 

Así mismo, la categorización de los artículos de la muestra de estudio, así como 

autoría y calidad metodológica pueden consultarse en la tabla 2. 
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Revisión 
narrativa Internacional 

Casos totales: 2645 
enfermeras con 
cáncer de mama 

Controles totales: 
4351 

Se examinó el impacto de la 
exposición a la luz por la noche en 
el riesgo de cáncer de mama entre 
las enfermeras de turno nocturno. 
Influencia de la exposición a luz 
por la noche en los niveles de 

melatonina. 

Aunque el número de estudios 
epidemiológicos es algo limitado, 

la evidencia sugiere que la 
exposición a la luz durante el 

trabajo por turnos nocturnos puede 
aumentar el riesgo de cáncer de 

mama. 
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Casos y 
controles 

Nacional: 
Asociación 
Danesa de 
Enfermeras 

267 casos 
1035 controles 

Variables de trabajo por turnos 
(años de trabajo, tipo de jornada, 
rotaciones, etc.), cáncer de mama 

en la madre o hermana, uso de 
terapia hormonal sustitutiva 
(nunca, <5, ⩾5 años), meses 

acumulados de lactancia materna, 
edad nacimiento del primer hijo, 

edad de la menarquia, regularidad 
menstrual, fluctuaciones de peso y 

estado menstrual. 

Mayor probabilidad de padecer 
cáncer de mama por acumulación 
de turnos y un riesgo más o menos 
creciente por sistemas de turnos 
que pueden alterar cada vez más 

con los ritmos circadianos. 
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IA
 

TOTAL DE REGISTROS ENCONTRADOS EN 
BASES DE DATOS: (n=371 ) TOTAL DE REGISTROS 

IDENTIFICACIÓN Biblioteca Cochrane Plus : 196, ScienceDirect: f----+ ENCONTRADOS EN OTRAS FUENTES 
106, Pubmed : 29 , Scopus : 16, CI NAHL: 1, (n=0) 

Di a lnet: 1, Web of Science : 22 

TOTAL DE REGISTROS 

- EXCLUIDOS POR DUPLICADOS 
(n=12) 

,, 
TOTAL DE REGISTROS 

CRIBADO PRESELECCIONADOS 
(n=37) 

TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS POR 
NO CUMPLIR CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

i 
(n= 13) 

Tipo de estudi o no válido (4 ) 

TOTAL DE REGISTROS TRAS 
No cumple objetivo del estudio (9) 

ELEGIBILIDAD ELIMINAR DUPLICADOS 
(n=25) 

TOTAL DE ARTÍCULOS TRAS TOTAL DE ARTÍCULOS EXCLUIDOS 
INCLUIDOS CUMPLIR CRITERIOS DE INCLUSIÓN TRAS LA FASE DE LECTURA CRÍTICA 

(n=12) (n=0) 

TOTAL DE ARTÍCULOS 
SELECCIONADOS TRAS PASAR LA 

FASE DE LECTURA CRÍTICA 
(n=12) 
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Estudio 
transversal: 
cuestionario 
y colección 
sanguínea 

Nacional 354 enfermeras y 
matronas 

Relación entre el trabajo nocturno 
rotativo sobre la expresión de 
genes circadianos centrales. 

Datos sociodemográficos, historia 
ocupacional, trabajos actuales y 

anteriores, actividad física 
(Cuestionario Internacional de 

Actividad Física, IPAQ), la calidad 
del sueño (Pittsburgh Sleep Índice 

de calidad, PSQI), cronotipo, 
tabaquismo y consumo de alcohol. 

No se aprecia una asociación entre 
la expresión génica circadiana y 

trabajo por turnos rotativos, 
pudiendo estar influenciada por el 

momento de la extracción de 
sangre. 
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Casos y 
controles Nacional 

Cohorte: 49.402 
enfermeras noruegas. 

Casos: 699 casos 
primarios de cáncer 

de mama 
identificados y vivos 

(74%) 
Controles: 895 (65%) 

Evaluación de factores de confusión 
Asociaciones entre el trabajo 

nocturno y el riesgo de cáncer de 
mama. 

El riesgo de cáncer de mama puede 
estar relacionado con el número de 

turnos nocturnos consecutivos. 
Riesgo de cáncer de mama de 1,7 a 

1,8 más en enfermeras que 
trabajaron 5 o más años en 

trabajos con ≥ 6 turnos nocturnos 
consecutivos 
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Casos y 
controles 

Nacional: 
Enfermeras 
noruegas 
graduadas 

entre 1914 y 
1985. 

 

563 pacientes con 
cáncer de mama 

(casos), 
619 controles. 

Evaluación del trabajo nocturno y 
su relación con el acortamiento de 

los telómeros. 

El acortamiento de los telómeros 
se ve afectado por los horarios de 
trabajo nocturno intensivo, ya que 

el trabajo con seis noches 
consecutivas durante un período de 

más de 5 años se asoció con una 
disminución de la longitud de los 
telómeros. Además, la reducción 
de los telómeros se asocia con un 
mayor riesgo de cáncer de mama 

en trabajadores con largos 
períodos de turnos nocturnos 

consecutivos. 
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Casos y 
controles 

Registro de 
Cáncer de 
Noruega. 

513 enfermeras a las 
que se les diagnosticó 

cáncer de mama 
entre 1996 y 2007. 
757 controles de 

frecuencia igualada 
de una cohorte de 

enfermeras noruegas. 

Odds ratios de la exposición 
"duración del trabajo con un 

mínimo de 6 turnos nocturnos 
consecutivos" para subgrupos de 

tumores con respecto al grupo de 
control común (regresión logística 

politómica). 

La asociación observada entre los 
turnos nocturnos consecutivos y los 

cánceres de receptor de 
progesterona positivo sugiere que 

la progesterona podría desempeñar 
un papel importante en los efectos 
perjudiciales del trabajo nocturno. 
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Estudio 
transversal: 
cuestionario 
y colección 
sanguínea 

Nacional 

345 enfermeras y 
matronas 

premenopáusicas y 
187 

postmenopáusicas 
De ellas: 

- 263 turnos 
nocturnos rotativos 
- 269 turnos diurnos 

Variable dependiente: 
concentraciones sanguíneas de 

estradiol, testosterona y sulfato de 
dehidroepiandrosterona (DHEAS). 

Variables independientes: 
características del trabajo 
nocturno y determinantes 

demográficos, reproductivos, de 
estilo de vida y antropométricos. 

Las características del trabajo 
nocturno se asociaron 

significativamente con el estradiol 
entre las mujeres posmenopáusicas 
del tipo matutino. Se confirmaron 
las asociaciones bien establecidas 

entre las hormonas y sus 
principales determinantes, como la 
edad y el índice de masa corporal. 
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Estudio 
transversal: 
cuestionario 
y colección 
sanguínea 

Nacional 

709 enfermeras y 
matronas: 

 
348 turnos rotativos 

361 turnos no 
rotativos 

Asociación entre polimorfismos 
circadianos y trabajo nocturno 

rotativo 

No hubo diferencias en los genes 
reloj (circadianos) entre 

enfermeras y matronas que 
trabajaban en turnos rotativos de 
noche y de día. Fueron localizadas 

diferencias en un genotipo 
específico en enfermeras que 
trabajaban en turnos largos 

nocturnos, en comparación con 
aquellas del turno diurno. 
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Casos y 
controles 

Agencia 
Internacional 

para la 
Investigación 
del Cáncer 

NHS (1988): 103.415 
mujeres; Cáncer: 

7.957 (8%). 
NHS-2 (1989): 116.430 

mujeres; Cáncer: 
1.050 (1%) 

Este estudio examinó las 
asociaciones entre el trabajo en 
turnos nocturnos rotativos y el 

riesgo de cáncer de mama en dos 
cohortes prospectivas. 

El trabajo nocturno rotativo a 
largo plazo se asoció con un 

aumento del riesgo de cáncer de 
mama entre las mujeres que 

trabajaban en turnos durante la 
edad adulta temprana. 
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Revisión 
sistemática Internacional 

Se analizaron 24 
artículos. No se 

aporta información 
en el estudio sobre el 

tamaño de la 
muestra. 

Evaluar el trabajo por turnos y la 
consiguiente desincronización de 

los ritmos circadianos. 

El horario de trabajo a turnos 
provoca alteraciones fisiológicas y 

psicológicas. Otro problema 
añadido es la excesiva fatiga 

provocada por el sueño 
interrumpido. Se sugiere una 

relación entre valores de 
estrógenos y cáncer de mama. 
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Estudio 

transversal: 
cuestionario 
y colección 
sanguínea 

Nacional 

60 enfermeras con ≥ 
2 años de turnos 

rotatorios 
56 enfermeros turnos 
diurnos permanentes 

Niveles de expresión de genes 
seleccionados, 6-

sulfatoximelatonina (aMT6s) y 17-
β-estradiol entre trabajadores por 

turnos de rotación y diurnos 
después de un día libre 

Se sugiere la influencia del trabajo 
a turnos de larga duración en la 
regulación del ritmo circadiano, 

alterando la expresión de los genes 
reloj periféricos. Los participantes 
de turnos rotativos no demostraron 

una diferencia significativa 
superior en los niveles de aMT6, 
pero sí en los niveles de 17-β-

estradiol en comparación con las 
enfermeras de turno diurno. 
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 Estudio 
transversal: 
cuestionario 
y colección 
sanguínea 

Nacional 

46 enfermeras 
trabajando en turno 

de noche. 
51 enfermeras que no 

trabajan de noche. 

El objetivo del estudio fue analizar 
la asociación entre el trabajo de 

turno nocturno y alteraciones 
moleculares potencialmente 

relacionadas con un mayor riesgo 
carcinogénico. 

Se estudia la ADN-metilización de 
genes receptores de estrógeno 
(ESR1, ESR2) y reducción de la 

longitud de telómeros, entre otras 
modificaciones. Estos marcadores 
estudiados desempeñan un papel 
relevante en procesos celulares 

clave como el crecimiento celular, 
apoptosis y la reparación del ADN, 

asociados (con diferentes 
mecanismos) con el aumento del 

riesgo de cáncer de mama. 
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Tabla 2. Características de los estudios incluidos en la revisión sistemática 

 

Tras la lectura crítica de los 12 artículos que conforman la muestra final de estudio, 

se concluye que los diferentes estudios muestran una clara asociación entre el cáncer de 

mama y la prolongación de turnos rotatorios nocturnos en el tiempo establecido. Del 

mismo modo, existe una relación entre las alteraciones en ciertos marcadores del ritmo 

circadiano como la melatonina o marcadores de alteración epigenética como los 

telómeros, y el cáncer de mama que requerirían de la realización de más estudios que 

afianzasen estos descubrimientos.  

 

La revisión sistemática realizada ha sido publicada como artículo científico en la 

Revista Medicina, indexada en Journal of Citation Report, y con un factor de impacto de 

1.205 en 2019. La publicación lleva por título: “Relationship between Night Shifts and 

Risk of Breast Cancer among Nurses: A Systematic Review”, y describe exhaustivamente 

todo el proceso de revisión sistemática realizado y los resultados obtenidos [51] (Anexo 

2). Además, se ha seguido un protocolo incluido en PROSPERO con el código de registro 

CRD42020216309. 

 

Respecto a la identificación de herramientas validadas que evalúan las diferentes 

variables de estudio descritas, se detallan a continuación: 

a) Datos generales sobre Cáncer y turnicidad: En un estudio de Hansen y Stevens 2012 

[30], diseñaron, mediante panel de expertos, diferentes ítems que valoraban esta 
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variable.  

b) Cuestionario Oviedo del Sueño Oviedo: Bobes et al, 1998 [50] llevaron a cabo la 

validación de la Escala de Sueño de Oviedo, para medir la variable sueño. 

c) Consumo. Exposición al tabaco: Nebot et al, 2011 [52], llevaron a cabo una revisión 

bibliográfica respecto a los principales cuestionarios que evaluaban exposición al 

humo en España, y concluyeron con una propuesta de ítems.  

d) Datos laborales. Estrés laboral: García-Izquierdo, et al, 1993 [53] diseñaron, 

mediante panel de expertos, diferentes ítems que valoraban esta variable. 

 

5.2 Resultados objetivos 3.2.3. y 3.2.4: Diseño y difusión de la herramienta 

de evaluación 

La creación de la herramienta final de evaluación para el estudio de campo del 

presente estudio se llevó a cabo mediante un panel de expertos, conformado por 

profesionales y profesores vinculados a las áreas de salud laboral y salud pública. Un total 

de 10 expertos participaron en una reunión durante el mes de septiembre de 2019, en la 

que se discutieron y consensuaron los ítems finales del cuestionario para el presente 

estudio. Se evaluaron todas las escalas identificadas en la revisión bibliográfica, y se 

identificaron aquellos ítems, de forma consensuada, que mejor evaluaban las variables de 

estudio. Se diseñó con ello, una herramienta “ad hoc”, de 68 ítems, con 7 secciones: 

aspectos sociodemográficos, hábitos de vida, auto-percepción de la salud, datos generales 

sobre cáncer y turnos de trabajo, cuestionario de sueño, consumo y exposición al trabajo, 

y datos laborales. Una copia del mismo puede verse en el Anexo 3 del presente informe.  

 

Tras ello, se trasladaron los ítems al programa GoogleForms©, y se creó la 

herramienta online (ver Figura 1). El enlace a la misma, se difundió según el 

procedimiento descrito en el epígrafe de metodología, durante los meses de octubre de 

2019 a abril de 2020.  
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Figura 2. Cuestionario en línea 

 

5.3 Resultados objetivo 3.2.5: Análisis de los datos obtenidos 

Un total de 558 sujetos contestaron al cuestionario, de ellos 51.97% correspondían 

a individuos sanos, un 5.80% padecían cáncer de mama, un 4.45% otro tipo de cáncer y el 

37.78% otro tipo de enfermedad. El 10,39% de los sanitarios encuestados son hombres, no 

habiendo diferencias significativas, p=.705, por sexos entre sanos y afectados por cáncer 

de mama. Tampoco se detectaron diferencias por edad, p=.934, siendo la edad media del 

conjunto 41,30 años (Tabla 3). 

 

Al categorizar la variable edad en función del valor mediano, podemos observar una 

mayor incidencia en mayores de 41 años, 11.2 frente a 8.9, pero no tenemos evidencia 

estadística para afirmar que estas son significativas, p=.367. Si se detectaron diferencias 

significativas, p=.041, entre el 56.81 de los participantes con una relación de pareja y el 

43.19 que no la poseen, siendo superior la incidencia de cáncer de mama en los primeros 

con un factor de riesgo 1.848 veces superior. Con respecto a la formación recibida el 45.70 

tienen diplomatura o grado, no detectándose diferencias, p=.653, con aquellos que han 

realizado especialidad, máster, experto o doctorado (Tabla 3). 
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 N (%) 
CANCER 
MAMA 
(N=56) 

SANO/A 
(N=502) p Odds Ratio  

I.C. 95 

Sexo      
  Hombre 58 (10.4) 8.6 91.4 ,705 .831 
  Mujer 500 (89.6) 10.2 89.8  (.318, 2.173) 

Edad      
  41 años o menos 281 (50.4) 8.9 91.1 .367 .775 
  Más de 41 años 277 (49.6) 11.2 88.8  (.445, 1.350) 

Estado civil      
   Con pareja 317 (56.8) 12.3 87.7 .041 1.848 
   Sin pareja 241 (43.2) 7.1 92.9  (1.018, 3.355) 

Formación      
Diplomatura / Grado 303 (54.3) 10.6 89.4 .653 1.137 

Especialidad, Experto, Máster o Doctorado 255 (45.7) 9.4 90.6  (.651, 1.985) 

Tabla 3. Análisis bidimensional entre datos personales y padecer o haber padecido cáncer 

 

El hecho de tener o no pareja se presentó, por tanto, como la única variable 

relacionada con los datos personales significativa en relación al cáncer de mama; siendo 

el porcentaje de casos mayor en enfermeros/as con pareja (12,3%) que en aquellos que 

no la tienen (7,1%) 

 

Respecto a las cargas familiares, el 59,7% de los participantes tenían hijos menores 

de 14 años y un 10.4 personas dependientes (personas ancianas, con discapacidad o 

familiares con una enfermedad grave) a su cargo. El riesgo de cáncer de mama no es 

diferente con respecto al hecho de tener o no hijos menores de 14 años al cargo (p=.684); 

sin embargo, si lo es (p<.001) en aquellos que tienen personas dependientes a su cargo, 

siendo 3,47% veces más probable el cáncer de mama. Concretamente, el 24,1% de 

profesionales con personas a su cargo padecen o han padecido cáncer de mama frente al 

8,4% que lo padecen o han padecido cuando no hay personas al cargo (Tabla 4).  

 

 N (%) 
CANCER 
MAMA 
(N=56) 

SANO/A 
(N=502) 

χ2 p Odds Ratio  
I.C. 95 

Hijos menores de 14 años       

    Si 
225 

(40.3) 10.7 89.3 0.166 .684 1.123 

    No 
333 

(59.7) 9.6 90.4   (.642, 1.963) 

Personas dependientes a su cargo       
    Si 58 (10.4) 24.1 75.9 14.257 <.001 3.470 

    No 
500 

(89.6) 8.4 91.6   (1.759, 6.844) 
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Tabla 4. Descripción de la muestra según la variable de carga familiar 

 

Por otro lado, el 67, 4% de los profesionales presenta un índice de masa corporal 

(IMC) normopeso, un 22,9% pre-obesidad, un 7,9% obesidad y un 1,8% bajo peso. Estas 

categorías presentan diferencias significativas con respecto al hecho de padecer o haber 

padecido cáncer de mama y el estar sano (p=.045); presentando un mayor porcentaje de 

casos de cáncer de mama en personas con bajo peso (20.0) y el mínimo porcentaje en 

normopeso (7,7%). La valoración de la actividad física desarrollada en el puesto de trabajo 

también va a presentar diferencias significativas (p<.001) con el hecho de padecer o haber 

padecido cáncer o estar sano, destacando un mayor porcentaje de casos en el grupo que 

considera que dicha actividad es muy dura. Sin embargo, no habrá diferencias 

significativas con el hecho de realizar más de dos horas de actividad física o menos 

(p=.631). Entre las variables relacionadas con los datos generales de salud, se detectaron 

diferencias significativas entre las personas que padecen o han padecido cáncer y estar 

sano con el hecho de haberse realizado o no alguna mamografía (p<.001) y con tener o no 

antecedentes (p=.005); presentando el hecho de tener antecedentes un factor de riesgo 

2,511 veces. No existen diferencias notables con el uso de anticonceptivos orales o la 

exposición habitual a campos electromagnéticos o citostáticos (Tabla 5).  

 

 N (%) 
(N=558) 

CANCER MAMA 
(N=56) 

SANO/A 
(N=502) 

χ2 p 

IMC 
    Bajo peso 10 (1.8) 20.0 80.0 8.074 .045 

    Normopeso 376 (67.4) 7.7 92.3   
    Preobesidad 128 (22.9) 13.3 86.7   

   Obesidad 44 (7.9) 18.2 81.8   
Actividad física en el trabajo 

    Ligera 124 (22.2) 8.1 91.9 30.175 <.001 
    Moderada 313 (56.1) 9.6 90.4   

    Dura 113 (20.3) 8.8 91.2   
    Muy dura 8 (1.4) 75.0 25.0   

Horas de ejercicio físico la semana pasada 
    Dos horas o menos 286 (51.25) 9.4 90.6 .230 .631 
    Más de dos horas 272 (28.75) 10.7 89.3   

Mamografías* 
   Alguna 211 (42.5) 73.9 26.1 83.826 <.001 
   Ninguna 286 (57.5) 100 0   

Uso de anticonceptivos orales* 
   Alguna vez 334 11.7 88.3 .594 .441 
   No, nunca 170 9.4 90.6   

Antecedentes* 
   Sí 72 (13.1) 19.4 80.6 7.814 .005 
   No 479 (86.9) 8.8 91.2   
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Exposición habitual a campos electromagnéticos 
   Alguna vez 480 (86.0) 90.0 10.0 .005 .944 
   No, nunca 78 (14.0) 89.7 10.3   

Exposición habitual a citostáticos 
   Alguna vez 392 90.1 9.9 .011 .916 
   No, nunca 166 89.8 10.2   

 
* El total de casos no corresponde por no recogerse la información en todos los sujetos 
Nota: <18.5 Bajo peso; [18.5,25) Normopeso; [25,29.9) Preobesidad y >=30 Obesidad 

Tabla 5. Descripción del perfil de la muestra según la variable hábitos de vida. 

 

Entre las variables relacionadas con los hábitos de vida y la salud general, el hecho 

de haberse realizado mamografía se presenta como variable diferenciadora de los casos 

de cáncer de mama. Por un lado, un 57,55% de la población sin casos de cáncer de mama 

que no se ha realizado mamografía y, por otro, el porcentaje de casos de cáncer se 

encuentra mediado por la actividad física desarrollada en el puesto trabajo, distinguiendo 

un 100% de casos en aquellos que consideran que la actividad es muy dura y un 23,9% en 

el resto de valoraciones (Figura 3): 

 
Figura 3. Relación entre hábitos de vida y datos generales de salud con el cáncer de mama. 

 

En una escala de 1 a 10, donde 1 indica una muy mala autopercepción y 10 

excelente, los enfermeros/as puntuaron su salud general con 7,94 (DE=1.26), por debajo 
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de este valor se sitúa su calidad del sueño y descanso con 6.28 (DE=1.96). La opinión de 

que el trabajo estresa y el nivel de satisfacción con el puesto de trabajo actual es 

puntuado con 7,57 (DE=1.86) y 7,28 (DE=1.87) respectivamente, superado por la 

autopercepción de que los turnos afectan a la salud de las personas con 9, 08 (DE= 1.37). 

Estas puntuaciones no presentan diferencias significativas entre enfermos de cáncer de 

mama y sanos en lo que respecta a la opinión sobre los turnos, ni al nivel de satisfacción 

en el trabajo; pero si las muestra en lo referente a la salud general (p<.001), calidad de 

sueño y descanso (p<.001) y estrés laboral (p=.002) (Tabla 6).   

 

DIRÍA QUE… M (SD) 
(N=558) 

CANCER 
MAMA 
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

U-Mann  
Whitney p 

su salud en general es:  7.94 (1.26) 6.45 (1.61) 8.11 (1.09) 5920.500 <.001 
su calidad de sueño y descanso es: 6.28 (1.96) 5.29 (2.06) 6.39 (1.91) 9741.500 <.001 
los turnos de trabajo afectan a la salud 
de las personas: 9.08 (1.37) 9.16 (1.60) 9.07 (1.35) 15223.500 .262 

su trabajo le estresa: 7.57 (1.86) 8.23 (1.67) 7.49 (1.87) 17571.000 .002 
su nivel de satisfacción con su puesto de 
trabajo actual es: 7.28 (1.87) 7.02 (2.09) 7.31 (1.85) 12903.500 .305 

Tabla 6. Descripción del perfil de la muestra según la variable auto-percepción de salud. 

 

El árbol de clasificación y regresión (CART) para el cáncer de mama en función de 

la autopercepción de la salud muestra en el nodo raíz 558 casos, de los cuales un 10,03% 

(56 sujetos) presentan cáncer de mama. Un segundo nodo diferencia según la 

autopercepción de la salud general; recogiendo un porcentaje de cáncer de mama del 68% 

en el 4 (25 sujetos) que valora su salud general por debajo de 5,5 y un 7,3 en el 96% (533) 

con puntuación igual o superior a 5.5. Para aquellos con peor percepción de salud, el 

porcentaje de casos de cáncer alcanza el 82,4% cuando el nivel de satisfacción en el puesto 

de trabajo es superior o igual a 5,5; y en caso contrario, el porcentaje de casos es del 

37,5%.  El 6% de los sanitarios para los que la percepción de la salud se dispone entre 5,5 

y 6,5 puntos presentan un 29,4% de casos de cáncer, y este porcentaje se reduce hasta el 

5,8% en el 89% de participantes en el cuestionario con una autopercepción de salud 

superior o igual a 6,5 sobre 10 (Figura 4) 
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Figura 4. Árbol de clasificación de la autopercepción de salud en cáncer de mama. 

 

En relación a los hábitos de sueño, el 43,2% de enfermeros/as consideran tener un 

horario de sueño regular y un 79,2% afirma no tomar medicación para conciliar el sueño. 

Al estudiar la asociación de estas variables con los casos de cáncer de mama, no tenemos 

evidencia estadística para afirmar una relación con un horario de sueño regular (p=.278); 

sin embargo, si lo está el hecho de tomar medicación para conciliar el sueño (p<.001), con 

un factor de riesgo 7,243 veces superior caso de tomarla. Así mismo, el hecho de tomar 

medicación para conciliar el sueño se presenta como una variable diferenciadora de los 

casos de cáncer de mama, siendo estos superiores en aquellos profesionales que toman o 

han tomado medicación para conciliar el sueño, con un 28,4% de casos, que en aquellos 

que no la toman, ni han tomado, cuyo porcentaje es del 5,2%. 

 

  (N=558) CANCER MAMA  
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

χ2 p Odds Ratio  
I.C. 95 

Horario de sueño regular 
Si 241 (43.2) 11.6 88.4 1.177 .278 1.357 
No 317 (56.8) 8.8 91.2   (.781, 2.359) 

Medicación para conciliar el sueño 
Si 116 (20.8) 28.4 71.6 54.988 <.001 7.243 
No 442 (79.2) 5.2 94.8   (4.047, 12.964) 

Tabla 7. Descripción del perfil de la muestra según la variable sueño. 

 

Respecto a la exposición y consumo de tabaco, no se muestran evidencias 
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estadísticas de relación entre el hecho de padecer o haber padecido cáncer de mama y 

haber fumado alguna vez cigarrillos (p=.953), ni con el hecho de fumarlos actualmente 

(p=.841). Sin embargo, estas relaciones si existen con el hecho de que se cumpla la 

prohibición de fumar en el puesto de trabajo (p=.010) y con la frecuencia de exposición 

al humo del tabaco en casa (p=.001) (Tabla 8). 

 

  (N=558) CANCER MAMA  
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

χ2 p 

Alguna vez fumó cigarrillos 
Si 301 (53.9) 10.0 90.0 .003 .953 
No 257 (46.1) 10.1 89.9   

Actualmente fuma cigarrillos 
Si, todos los días 82 (14.7) 8.5 91.5 .347 .841 
Si, algunos días 24 (4.3) 8.3 91.7   

No, no fumo 452 (81.0) 10.4 89.6   
En su trabajo se cumple la prohibición de fumar 

Totalmente 124 (22.2) 16.1 83.9 11.377 .010 
Casi siempre 239 (42.8) 10.9 89.1   

Muy poco 141 (25.3) 6.4 93.6   
Nunca 54 (9.7) 1.9 98.1   

Frecuencia de exposición al humo del tabaco en casa 
Más de 5 horas al día 22 (3.9) 31.8 68.2 15.967 .001 

Entre 1 y 5 horas al día 36 (6.5) 0 100   
Menos de una hora al día 42 (7.5) 7.1 92.9   

Nunca o casi nunca 458 (82.1) 10.0 90.0   

 

Tabla 8. Descripción de la muestra según la variable exposición al tabaco. 

 

En el momento de respuesta al cuestionario, el 86,9% de los participantes 

desarrollaban su trabajo a tiempo completo, el 51,6% lleva más de 10 años trabajando en 

la empresa actual, trabaja a turno el 89,6%, rota un 81, 4% y hace turnos nocturnos el 

67,7%. Salvo el hecho de trabajar a tiempo completo o parcial, el resto de variables 

relacionadas con el trabajo actual presenta asociación con el hecho de padecer o haber 

padecido cáncer. Para los años trabajados en la empresa (p<.001), llevar trabajando 10 

años o menos actúa como factor protector frente al cáncer de mama. El hecho de 

actualmente trabajar o no a turno (p<.001), tener rotación (p=.002) y hacer noches 

(p<.001) está asociado al cáncer de mama; presentando 3.148 mayor riesgo de cáncer 

aquellos que no trabajan a turnos (OR=3,148 veces), no rotan (OR=2,519) o no trabajan 

de noche (OR=2,708) (Tabla 9). 
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 (N=558) CANCER MAMA 
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

χ2 p Odds Ratio 
I.C. 95 

Tiempo 
Completo 485 (86.9) 10.9 89.1 3.267 .071 2.863 

Parcial 73 (13.1) 4.1 95.9   (.871, 9.412) 
Años trabando en empresa actual 

Hasta 10 años 270 (48.4) 3.0 97.0 28.985 <.001 .153 
Más de 10 años 288 (51.6) 16.7 83.3   (.071,.329) 

Turno 
No 114 (20.4) 20.2 79.8 16.315 <.001 3.148 
Si 444 (79.6) 7.4 92.6   (1.765, 5.615) 

Rotar 
No 104 (18.6) 18.3 81.7 9.597 .002 2.519 
Si 454 (81.4) 8.1 91.9   (1.382, 4.592) 

Noches 
No 180 (32.3) 16.7 83.3 12.940 <.001 2.708 
Si 378 (67.7) 6.9 93.1   (1.548, 4.735) 

 

Tabla 9. Descripción del perfil de la muestra según la variable de trabajo actual. 

 

El número de años trabajados en la empresa actual se presenta como variable 

diferenciadora de los casos de cáncer, siendo estos superiores cuando el profesional lleva 

más de 10 años. Entre los que llevan menos de 10 años el porcentaje de casos es del 3%, 

elevándose en aquellos que llevan más de 10 años a un 12,3% en los profesionales que 

actualmente trabajan a turnos, y a un 33,3% de casos entre los que actualmente no lo 

hacen (Figura 5).  
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Figura 5. Trabajo actual y cáncer de mama 

 

Considerando la vida laboral de los sujetos participantes, el 50% corresponden a 

trabajadores con una vida laboral igual o superior a los 16 años. El número medio de años 

trabajado es igual a 15.98 (DE=9.6), detectándose diferencias significativas, p<.001, entre 

la media de años trabajados en aquellos que padecen o han padecido cáncer de mama 

(26.1 años trabajados, DE= 8.1) y aquellos que se encuentran sanos (15.0 años trabajados, 

sd. 9.2). En lo que respecta a las noches trabajadas a lo largo de la vida laboral, del 96,2% 

de respuestas obtenidas podemos afirmar que un 75% de los sanitarios han trabajado 158 

noches o más, un 50% ha trabajado más de 500 noches y un 25% lo ha hecho más de 1000 

noches durante su vida laboral. El número medio de noches trabajadas es de 663.4 (DE= 

668.5); siendo en el caso de sujetos sanos de 627.9 (DE=639.4), mientras que en aquellos 

que padecen o han padecido cáncer es 1017.4 noches (DE=837.9), con diferencia 

estadísticamente significativa, p=.003 (Tabla 10). Dicotomizadas estas variables en 

función de la mediana, podemos comprobar que el porcentaje de casos de cáncer de mama 

es superior en profesionales con más de 16 años trabajando (16,8%), y también es superior 

en profesionales con más de 10 años trabajando de forma regular más de tres noches al 

mes (17%), y en aquellos con más de 500 noches trabajadas (14%).  Actuando, como 

factores de protección, se encuentran el haber trabajado 16 años o menos (OR=.090), 
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acumular hasta 500 noches de trabajo (OR=.342) y haber trabajado de forma regular más 

de 3 noches al mes, diez años o menos (OR=.242). El riesgo de cáncer será 11,106 (4,318, 

28,560) veces superiores en sujetos con una experiencia laboral de más de 16 años, 4,127 

(2,225, 7,656) veces cuando se ha trabajado más de 3 noches seguidas durante más de 10 

años y 2, 920 (1, 565, 5, 448) veces mayores en aquellas que han trabajado más de 500 

noches. 

 

  (N=558) 
CANCER 
MAMA  
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

χ2 p Odds Ratio  
I.C. 95 

Años trabajados* 
   16 años o menos 280 (52.8) 1.8 98.2 36.842 <.001 .090 
   Más de 16 años 250 (47.2) 16.8 83.2   (.035, .232) 

Años trabajando de forma regular más de 3 noches al mes 
   10 años o menos 317 (56.8) 4.7 95.3 22.870 <.001 .242 
   Más de 10 años 241 (43.2) 17.0 83.0   (.131, .449) 

Noches trabajadas a lo largo de su vida* 
   500 noches o menos 302 (56.2) 5.3 94.7 12.187 <.001 .342 
   Más de 500 noches 235 (43.8) 14.0 86.0   (.184, 639) 

Edad en que comenzó a hacer turnos de noche 
   22 años o menos 289 (51.8) 9.7 90.3 .080 .777 .923  
   Más de 22 años 269 (48.2) 10.4 89.6   (,532, 1.604) 

 

Tabla 10. Descripción del perfil de la muestra según la variable de vida laboral. 

 

Entre las variables relacionadas con la vida laboral (Tabla 9), el número de años 

trabajados se presenta como la variable más significativa. El 14,8% de trabajadores con 

más de 16 años trabajando tienen cáncer de mama. Entre los que llevan 16 años o menos, 

el porcentaje de cáncer de mama se encuentra mediado por las noches trabajadas; con 

un 7,7% en aquellos que han declarado haber trabajado más de 500 noches a lo largo de 

su vida laboral, frente a un 0.4 en el caso de haber trabajado menos noches. 

 

Respecto a la variable de bajas laborales, el número acumulado de bajas laborales 

y días de baja a lo largo de la vida laboral, junto con el número de bajas y días de baja 

en el último año, se encuentran relacionadas con el hecho de padecer o haber padecido 

cáncer de mama, p<.001 en todos los casos. El 19,7% de las personas con más de dos bajas 

laborales padecen o han padecido cáncer de mama y un 18 de aquellos que acumulan más 

de 40 días de baja. Entre los que han presentado baja el último año, algo más del 20% 
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padecen o han padecido cáncer, frente al poco más del 4 de aquellos que no han 

presentado baja (Tabla 11).   

 

  (N=558) CANCER MAMA  
(N=56) 

SANO 
(N=502) 

χ2 p Odds Ratio  
I.C. 95 

Bajas laborales* 
   2 o menos 342 3.8 96.2 36.977 <.001 .161 
   Más de 2 208 19.7 80.3   (.084, .309) 

Nº de días de baja laboral* 
   40 días o menos 284 1.1 98.9 47.121 <.001 .048 
   Más de 40 días 266 18.0 82.0   (.015, .158) 

Bajas en el último año* 
   Sin baja 385 4.4 95.6 40.782 <.001 .165 
   Con baja 169 21.9 78.1   (.090, .303) 

Nº de días de baja el último año* 
   Ningún día 379 4.5 95.5 36.134 <.001 .180 
   Algún día 174 20.7 79.3   (.098, .331) 

 

Tabla 11. Descripción del perfil de la muestra según la variable de bajas laborales 

 

Los días de baja se presentan como un elemento diferenciador de los casos de 

cáncer de mama. Cuando el número de días de baja supera los 40 días y, además, ha 

habido baja en el último año el porcentaje de casos con cáncer de mama es del 26,4, 

reduciéndose caso de no haber bajas en el último. Este último nodo se encuentra mediado 

por las bajas laborales a lo largo de la vida, de forma que en aquellos que han declarado 

más de dos bajas el 14,3% presenta cáncer de mama frente al 4,5% de los que lo han hecho 

en 2 ocasiones o menos. En el caso de haber estado 40 días o menos de baja en la 

trayectoria profesional, el porcentaje de casos de mama es del 1,1% (Tabla 11).  

 

Entre las variables bajo estudio, (Figura 6) el hecho de haberse realizado o no 

alguna mamografía se presenta como la variable más significativa en relación al cáncer de 

mama, no presentando ningún caso aquellos profesionales que no se la han realizado y 

siendo mediada por el hecho de tomar medicación para conciliar el sueño, en caso 

contrario.  En aquellos profesionales que toman o han tomado medicación los días de baja, 

a lo largo de la vida laboral, actúan como variable mediadora, siendo el porcentaje de 

cáncer de mama del 6,7% en caso de haber tenido 40 días o menos y ascendiendo en caso 

de más de 40 días al 18,2% cuando no se hace uso de anticonceptivos orales y hasta el 

83.3% cuando si hace uso de estos. Entre los que no toman medicación para conciliar el 
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sueño son las bajas en el último año la variable mediadora; distinguiendo si no ha habido 

baja un 1.7% casos de cáncer si actualmente realiza rotaciones y un 15.8% cuando no las 

hace, cuando se ha tenido bajas el porcentaje de casos de cáncer de mama varía entre el 

11,1% si actualmente hace noches, aumentando a un 45,5% si no lo hace. 

 

 
Figura 6. Árbol de clasificación general. 

 

Por otro lado, la Figura 7 muestra el hecho de tomar medicación para conciliar el 

sueño como la variable más significativa en el árbol de segmentación, dando lugar a dos 

grupos mediados ambos por en número de días de baja laboral. No se recogen casos de 

cáncer de mama en el grupo de profesionales que no toman medicación para conciliar el 

sueño y que no acumulan más de 40 días de baja a lo largo de su vida laboral, cuando las 

bajas han sido superiores el hecho de trabajar a turno actúa como variable mediadora. Si 

no se hace turno y no se tiene antecedentes el porcentaje de casos de cáncer de mama 

es del 9,7%, llegando al 50% cuando hay antecedentes. Caso de no hacer turno el 

porcentaje de casos es del 16,7% si no se rota y desciende al 3,4% en los que rotan. Para 

los profesionales que sí toman o han tomado medicación para conciliar el sueño 

distinguimos tres nodos finales; con un 2,3% de casos cuando el número de bajas durante 
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la vida laboral no es superior a 40 y cuando si lo es un 18,5% cuando se trabaja por las 

noches y un 70,6% cuando no se hace. 

 

 
Figura 7. Árbol de clasificación. 

 

Finalmente, en relación a la variable sueño, un 24,2% de los sujetos que trabaja a 

turnos presenta dificultades para conciliar el sueño de forma frecuente (Tabla 12). 

Además, el 29% de ellos, también afirman comer o consumir tabaco más de lo habitual en 

algunas ocasiones (Tabla 13). 
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Tabla 12. Descripción del perfil de la muestra según variable de conciliación del sueño. 

  

 

TENDENCIA DE COMER, 
BEBER O FUMAR MÁS DE 

LO HABITUAL 

TOTAL CÁNCER DE MAMA SANOS  

Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % χ2 p 

Nunca 87 15.6 7 8.0 80 92.0 3.405 .638 
Casi nunca 77 13.8 10 13.0 67 87.0   
Pocas veces 96 17.2 10 10.4 86 89.6   

Algunas veces 162 29.0 17 10.5 145 89.5   
Con relativa frecuencia 84 15.1 5 6.0 79 94.0   
Con mucha frecuencia 52 9.3 7 13.5 45 86.5   

Total general 558 100 56 10.0 502 90.0  . 

 

Tabla 13. Descripción del perfil de la muestra según variable consumo en exceso. 

 

Finalmente, el análisis de regresión ejecutado, considerando las variables de 

medicación para conciliar el sueño, años trabajados, bajas laborales, y trabajo nocturno, 

obtuvo un valor de ajuste del modelo (Prueba de Hosmer-Lemeshiov) de p=0.56. Con ello, 

el modelo estimado predice la asociación entre las variables propuestas, con una 

confianza del 95% (ver tabla 13). Así mismo, para todas las variables del modelo, se han 

obtenido valores de significación inferiores a 0,05, y por tanto, deben considerarse como 

estadísticamente significativas en el modelo (ver tabla 14). En relación a los valores de 

Odds Ratio obtenidos (ver tabla 13), todos ellos son mayores de 1, indicando que existe 

asociación positiva entre las variables, y se encuentra dentro de los valores para el 

intervalo de confianza del 95%. 

 

  I.C. 95% PARA OR 
 OR Inferior Superior 

Antecedentes (Sin antecedentes) 4.020** 1.394 11.592 
Medicación para conciliar el sueño 

(No los toma) 7.300* 2.859 18.640 

Años trabajados (16 años o más)  6.159* 1.953 19.419 
Baja último año (No)  8.014* 2.931 21.909 

Noche (Si) 11.674* 3.936 34.625 
 

Sensitivity / Specificity 36.7% / 98.8% 
Porcentaje clasificado correctamente 94.5% 

R2 Cox y Snell / R2 Nagelkerke 0.176 / 0.447 
Prueba de Hosmer-Lemoshov .562 
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Prueba omnibus <.001 

 

Tabla 14. Valores de Odds Ratio 

 

 

 
B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) 

I.C. 95% para EXP(B) 

Inferior Superior 

ANTECEDENTES  1,391 ,540 6,628 1 ,010 4,020 1,394 11,592 

MEDICAMENTOS_SUEÑO  1,988 ,478 17,277 1 ,000 7,300 2,859 18,640 

AÑOS_TRABAJADOS  1,818 ,586 9,627 1 ,002 6,159 1,953 19,419 

BAJAS_ULTIMO_AÑO  2,081 ,513 16,449 1 ,000 8,014 2,931 21,909 

NOCHE  2,457 ,555 19,624 1 ,000 11,674 3,936 34,625 

Constante  -7,124 ,889 64,229 1 ,000 ,001   

 

Tabla 15. Análisis de regresión logística para el cáncer de mama 
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6 DISCUSIÓN  

El presente estudio pretendió estudiar la relación entre la incidencia de cáncer de 

mama y los turnos de trabajo nocturnos en los profesionales de enfermería en España. 

Una relación que la evidencia científica identificada tras la revisión sistemática llevada a 

cabo ya puso de manifiesto. Así, en el presente estudio se ha confirmado dicha asociación 

en el caso concreto de España.  

 

Wegrzyn et al [31] examinó en dos cohortes prospectivas, el Nurses Health Study 

(NHS: 1988-2012, N=78.516) y Nurses Health Study II (NHS2: 1989-2013, N=114.559), con 

9.541 casos de malignidades invasivas de mama y 24 años de seguimiento. En el NHS las 

mujeres con más de 30 años de trabajo por turnos no tuvieron un mayor riesgo de cáncer 

de mama, en comparación con las que nunca trabajaron por turnos, aunque el seguimiento 

se produjo principalmente después de dejar de realizar el trabajo por turnos. Sin embargo, 

en el NHS2, se produjo un aumento significativo en el riesgo de padecer cáncer de mama 

en aquellas enfermeras con más de 20 años de trabajos en la línea de base, reflejando 

una exposición en las enfermeras adultas jóvenes (CRI = 2.15; IC 95% = 1.23-3.73; P = 0.23) 

y aumentando de manera significativa en aquellas enfermeras que estuvieron realizando 

turnos acumulados durante más de 20 años, actualizando la información de exposición 

(CRI = 1.40; IC 95%, 1.00-1.97; P = 0.74). Así, las asociaciones entre el trabajo en turnos 

nocturnos rotativos y el riesgo de cáncer de mama concluyeron que el trabajo nocturno 

rotativo sostenido en el tiempo aumentaba el riesgo de cáncer de mama en aquellas 

mujeres que realizaban estos turnos en edad temprana, tal como también demuestran los 

resultados del presente estudio. De igual forma, Lie et al [23,25] y Hansen et al [30], 

también expuso también una tendencia creciente en el aumento de casos de cáncer de 

mama relacionados con el trabajo a turnos acumulados, en Noruega y Dinamarca 

respectivamente.  Más concretamente, en el caso de Noruega, Lie et al. incluso arrojaron 

datos estadísticamente significativos del impacto que los trabajos nocturnos de larga 

duración (≥5 años) con 6 o más turnos consecutivos tienen sobre el aumento del riesgo de 

cáncer de mama. 

 

Algunas justificaciones de esta asociación están relacionadas con alteraciones del 

ritmo circadiano y hormonal. Así, el estudio de Carugno et al [54] observó una reducción 

de la metilación del gen ESR1 (mediado por la unión de la progesterona a la región 
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promotora) asociada con el trabajo de turno nocturno, tanto al analizar a los trabajadores 

actuales del turno nocturno frente a los trabajadores del turno no nocturno, y al comparar 

con los que nunca trabajaron en el turno de noche, sugiriendo que los bajos niveles de 

ESR1 estaban asociados con una mayor proliferación de tejido mamario. Por otro lado, la 

producción y la liberación de estrógenos por los ovarios, estuvo asociada a los niveles de 

melatonina, pudiendo concluirse que la disminución de concentración circulante de 

melatonina podría dar origen a una mayor cantidad de estrógenos secretados por los 

ovarios [36]. Otras alteraciones también estudiadas están relacionadas con la epigenética, 

como es el acortamiento de los telómeros en aquellos sujetos que han trabajado al menos 

12 años en turnos de noche. 29. Estos datos sugieren que el acortamiento de los TL se ve 

afectado por los horarios de trabajo nocturnos y podría ser un factor que contribuya al 

riesgo de cáncer de mama entre las mujeres que trabajan por turnos. Por otro lado, los 

efectos de la deshidratación causados por el trabajo nocturno derivan de la secreción de 

cortisol y ello conlleva la afectación del funcionamiento del eje hipotalámico-pituitario-

suprarrenal, debido a la falta de horas de sueño y el descanso diurno deficitario. Ello 

también contribuye al desajuste del sistema inmunológico y repercute en la eficacia del 

sistema de vigilancia antitumoral [36]. 

 

En relación a las alteraciones del ritmo de sueño, el presente estudio ha 

evidenciado la presencia de las mismas de forma frecuente en aquellos profesionales de 

enfermería que trabajan en turnos rotativos y nocturnos. Rosa et al [36] sugirieron una 

relación entre los trabajos de turnos nocturnos y la disrupción del ritmo de sueño en las 

enfermeras. También destacaron que la reducción del sueño se asocia con un mayor riesgo 

de cáncer de mama, encontrando también una asociación entre éste, el trabajo a turnos 

y el número de turnos nocturnos consecutivos realizados por un periodo de más de 1 mes, 

siendo el riesgo de cáncer de mama significativamente mayor (OR= 1.8; IC 95% = 1.2-2.8; 

P= <0.05) en profesionales de enfermería que trabajaron durante más de 5 años con 6 

rondas seguidas en turno de noche. Igualmente, Vega-Escaño et al [55] propuso que el 

trabajo a turnos (independientemente de sus características y su contexto) con una 

relación directa para la aparición del insomnio, podría suponer la exposición de los 

trabajadores a riesgos derivados de su actividad profesional, además de otros factores 

como el estrés, la automedicación, el abuso del tabaco, o el uso de sustancias 

psicoactivas. 
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Finalmente, respecto a las limitaciones del presente estudio, cabe mencionar que 

no se ha llevado a cabo ningún control sobre las variables de estudio, ni existe grupo 

control que permita concluir rigurosamente la asociación entre los turnos de trabajo 

nocturnos y la incidencia de cáncer de mama. Así mismo, la variable genética sobre la 

aparición de procesos oncológicos ha demostrado tener impacto en su incidencia. Es, por 

tanto, otra limitación del estudio, pues no existió control respecto a la existencia o no de 

mutaciones genéticas predisponentes, o alteraciones clínicas que producen cáncer de 

mama en varones.  

 

El mundo actual tiene una tendencia cada vez mayor y más rápido hacia las 

llamadas “sociedades de 24 horas”, y a ello debemos sumar la necesidad de cuidados 

continuos y necesarios que los pacientes requieren; sería beneficioso, pues, aplicar 

medidas preventivas que minimicen o anulen en la medida de lo posible estas alteraciones 

con el fin de disminuir la incidencia del cáncer mama entre las enfermeras. 

 

No obstante, el estudio ha permitido obtener una instantánea descriptiva, en la que 

parece existir una mayor incidencia de cáncer de mama en enfermeras que han 

desempeñado su función durante más de 10 años, en turnos rotatorios y nocturnos. Futuros 

estudios deberán completar los hallazgos encontrados, para cuantificar el tamaño de 

efecto y su dirección, además de controlar variables biológicas.  
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7 CONCLUSIONES 

 

Las conclusiones que se extraen del presente estudio son las siguientes: 

 

a) La búsqueda de la evidencia científica respecto a la relación entre el trabajo 

nocturno en profesionales de enfermería y la incidencia de cáncer de mama ha 

permitido conocer, de un lado, el gran interés, por el estudio de dicha relación, 

y de otro, la existencia de una relación entre ambas variables.  

 

b) El análisis de datos revela que existe relación entre un número acumulado de 

noches trabajadas mayor de 500 y la incidencia de cáncer de mama. 

 

c) Existe mayor incidencia de cáncer de mama en profesionales de enfermería con 

una vida laboral mayor de 16 años. 

 

d) Los profesionales de enfermería que trabajan en turnos nocturnos presentan 

mayor incidencia de alteraciones en el sueño. 

-  

e) Los datos recogidos no muestran mayor incidencia de cáncer de mama en 

aquellos sujetos que han fumado o fuman actualmente. 

 

f) El consumo de medicación y la realización de mamografías de control se 

presentan como variables moduladoras de la incidencia de cáncer en 

profesionales de enfermería.  
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9.2 ANEXO 2. Relationship between Night Shifts and Risk of Breast Cancer 

among Nurses: A Systematic Review 
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9.3 ANEXO 3. CUESTIONARIO DISEÑADO PARA EL ESTUDIO DE CAMPO 

ESTUDIO SOBRE CÁNCER DE MAMA Y TURNOS DE TRABAJO EN ENFERMERAS 

Estimado/a Compañero/a, 

la Agencia Internacional para la Investigación del Cáncer (IARC) situó en el año 2010 al trabajo por 
turnos como probable factor carcinogénico para los humanos (Grupo 2A) con una incidencia mayor 
sobre el cáncer de mama en mujeres que trabajaban en turnos nocturnos, como es el caso de las 
enfermeras. Por tanto, el Objeto de este Proyecto es el de investigar la posible relación entre el 
trabajo a turnos, especialmente el nocturno, y el desarrollo de un cáncer de mama.  

El equipo investigador garantiza que todas sus respuestas serán tratadas de forma anónima y 
confidencial, siendo el carácter de su participación totalmente voluntaria.  

Para expresar la aceptación de participación en este estudio le rogamos que marque con una cruz 
la siguiente casilla: 

Acepto participar voluntariamente en este estudio, una vez recibida la información * ☐ Sí

DATOS PERSONALES 

PER01. Sexo:         ☐ Mujer   ☐ Hombre 

PER02. ¿Qué edad tiene?: ____ años 

PER03. ¿A qué grupo étnico pertenece? Puede marcar más de una opción 
☐ Blancos o caucásicos ☐ Amerindios o nativos de Alaska ☐ Asiáticos ☐ Latinos
☐ Gitanos ☐ Negros o afroamericanos ☐ Otros: _______________

PER04. Su estado civil actual es: 
☐ Soltero/a ☐ Casado/a ☐ Divorciado/a ☐ Viudo/a
☐ Otro: ____________

PER05. Indique los estudios que ha cursado y finalizado: Puede marcar más de una opción 
☐ Grado ☐ Diplomatura ☐ Máster universitario
☐ Experto universitario ☐ Especialidad ☐ Doctorado

DATOS GENERALES

HÁBITOS DE VIDA 

HAB01. Indique su altura actual (en cm): __________ cm. 

HAB02. Indique su peso actual (en kg): ___________ kg 

HAB03. Respecto a su peso actual, hace 20 años…: 
☐ Tenía un peso muy superior al actual ☐ Tenía un peso algo superior al actual
☐ Tenía el mismo peso que ahora ☐ Tenía un peso algo inferior que ahora
☐ Tenía un peso bastante inferior que ahora

HAB04. ¿Cómo considera la actividad física que desarrolla en su trabajo? 
☐ Ligera ☐ Moderada ☐ Dura ☐ Muy dura
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HAB05. ¿Cuántas horas dedicó la semana pasada para hacer ejercicios físicos en su tiempo libre?  

_____ horas de ejercicio la semana pasada. 
 
CARGAS FAMILIARES 
 
CAR01.1. ¿Tiene hijos/as menores de 14 años? ☐ Sí  ☐ No  Cuantos: ___ 
 
CAR02.1. ¿Tiene personas dependientes (personas ancianas, con discapacidad o familiares con 
una enfermedad grave) a su cargo? ☐ Sí  ☐ No  Cuantos: ______ 
 
SUEÑO Y DESCANSO 
 
SUE01. ¿Tiene un horario de sueño regular?                     ☐ Sí        ☐ No     
 
SUE02.1. ¿Usa algún tipo de medicación para conciliar el sueño?  

☐ Sí  ☐ No  ☐ No, pero anteriormente sí  
 
SUE02.2. Si ha indicado «SÍ» o «No, pero anteriormente sí», indiqué qué tipo de medicación (ej: 
melatonina, doxilamina, zolpidem, etc) ______________________________ 
 
Durante el último mes  
 
COS01. ¿Cómo de satisfecho ha estado con su sueño?  
☐ Muy insatisfecho ☐ Bastante insatisfecho ☐ Insatisfecho ☐ Término medio  
☐ Satisfecho  ☐ Bastante satisfecho ☐ Muy satisfecho  
 
COS02. ¿Cuántos días a la semana ha tenido dificultades para...? 

 Ninguno 1-2 d/s 3 d/s 4-5 d/s 6-7 d/s 
COS02.1. Conciliar el sueño ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS02.2. Permanecer dormido ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS02.3. Lograr un sueño reparador ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS02.4. Despertar a la hora habitual ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS02.5. Excesiva somnolencia ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
COS03. ¿Cuánto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?  
☐ 0-15 minutos  ☐ 16-30 minutos  ☐ 31-45 minutos  ☐ 46-60 minutos  ☐ Más de 60 minutos 
 
COS04.1. ¿Cuántas veces se ha despertado por la noche?  
☐ Ninguna vez   ☐ 1 vez    ☐ 2 veces     ☐ 3 veces    ☐ Más de 3 veces  
 
COS04.2. Si normalmente se despertó Vd. piensa que se debe a.... 
☐ Dolor     ☐ Necesidad de orinar      ☐ Ruido     ☐ Otros. (Especificar)__________________  
 
COS05. ¿Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, ¿cuánto tiempo 
antes?  
☐ Se ha despertado como siempre ☐ Media hora antes  ☐ 1 hora antes  
☐ Entre 1 y 2 horas antes  ☐ Más de 2 horas antes  
 
COS06. Por término medio, ¿cuántas horas ha dormido cada noche? ______  
 
COS07. ¿Cuántos días a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminución 
en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior? 

☐ Ningún día ☐ 1-2 días/semana ☐ 3 días/semana ☐ 4-5 días/semana ☐ 6-7 día/semana 
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COS08. ¿Cuántos días a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse 
durante el día o durmiendo más de lo habitual por la noche?  

☐ Ningún día ☐ 1-2 días/semana ☐ 3 días/semana ☐ 4-5 días/semana ☐ 6-7 día/semana 
 
COS09. Si se ha sentido con demasiado sueño durante el día o ha tenido períodos de sueño diurno, 
¿cuántos días a la semana ha estado preocupado o ha notado disminución en su funcionamiento 
sociolaboral por ese motivo?  
☐ Ningún día  ☐ 1-2 días/semana  ☐ 3 días/semana  ☐ 4-5 días/semana  ☐ 6-7 día/semana 

 
COS10. ¿Cuántos días a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)....?  

 Ninguno 1-2 d/s 3 d/s 4-5 d/s 6-7 d/s 
COS10.1. Ronquidos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS10.2. Ronquidos con ahogo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS10.3. Movimientos de las piernas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS10.4. Pesadillas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
COS10.5. Otros. Indicar _______________ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
COS11. ¿Cuántos días a la semana ha tomado fármacos o utilizado cualquier otro remedio 
(infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?  

☐ Ningún día ☐ 1-2 días/semana ☐ 3 días/semana ☐ 4-5 días/semana ☐ 6-7 día/semana 
 
CONSUMO 
 
A continuación, se exponen una serie de alimentos/productos, debe indicar su consumo 
aproximado de los mismos: 

 
 
A continuación, se exponen una serie de sustancias, debe indicar su consumo aproximado de las 
mismas: 
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ALI01. Frutas ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI02. Verduras ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI03. Bollería industrial ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI04. Carne blanca (pollo, pavo, etc.) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI05. Carne roja (ternera, cerdo, etc.) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI06. Lácteos ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI07. Golosinas, snacks, etc. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
ALI08. Otros (Especificar) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
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EXPOSICIÓN AL TABACO 
 
TAB01. ¿Alguna vez fumó cigarrillos? ☐ Sí ☐ No     
 
TAB02. ¿Actualmente fuma cigarrillos? ☐ Sí, todos los días  ☐ Sí, algunos días   ☐ No, no 
fumo           
 
TAB02.1. ¿Cuántos cigarrillos por día? (Indique 0 si no fuma): ____ cigarrillos 
 
TAB02.2. ¿Cuántos días/semana? (Indique 0 si no fuma): ____ días 
 
TAB03. En su opinión, la prohibición de fumar en su trabajo, ¿se cumple? 

☐ Totalmente           ☐ Casi siempre            ☐ Muy poco          ☐ Nunca 
 
TAB04. ¿Dónde no se cumple? Puede marcar más de una opción. 
☐ Siempre se cumple  ☐ Habitaciones  ☐ Pasillos          
☐ Escaleras de emergencia  ☐ Zonas exteriores  ☐ Salas de descanso 
☐ Restaurante/cafetería  ☐ Baños   ☐ Otros __________________ 
 
TAB05. ¿Cuántas horas al día está expuesto al humo del tabaco en su lugar de trabajo? ___ horas  
 
TAB06. En su trabajo, ¿cuántas horas al día pasa con gente fumadora? ____ horas  
 
TAB07. ¿Con qué frecuencia está expuesto/a al humo de tabaco dentro de su casa?  
☐ Nunca o casi nunca  ☐ Menos de una hora al día  
☐ Entre 1 y 5 horas al día   ☐ Más de 5 horas al día  
 
TAB08. Durante un día normal de la semana pasada, enumere de más (1) a menos (4) el lugar 
donde se ha sentido más expuesto al humo del tabaco. Marque «0» en caso de no haber estado 
expuesto en alguno de los ambientes:  

__ En casa        __ En el trabajo      __ En el tiempo libre       __ En los medios de transporte 
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SUS01. Café ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS02. Cerveza ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS03. Combinados, cubatas, etc. ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS04. Vino ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS05. Marihuana ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS06. Cocaína ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS07. Sustancias relajantes naturales (infusión de valeriana,...) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS08. Sustancias relajantes no naturales (diazepam,…) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS09. Sustancias estimulantes naturales (té, bebidas energéticas,…) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS10. Sustancias estimulantes no naturales (pastillas de cafeína,….) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 
SUS11. Otros (Especificar) ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 



 

71 

 
 

DATOS DE SALUD 
AUTOPERCEPCIÓN 
 
AUT01. Diría que su salud en general es:  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Muy mala     Excelente 
 
 
AUT05. Diría que su nivel de satisfacción con su puesto de trabajo actual es: 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

Muy poco satisfecho     Muy satisfecho 
 
 

DATOS GENERALES 
 
SAL01. ¿Tiene diagnosticada alguna enfermedad? Indique cuál/cuáles: _________________ 
 
Si es usted mujer pase a la siguiente pregunta, si NO pase a la pregunta SAL10.1 
 
SAL02. Indique la edad de su primera regla (menarquia): ________ años             ☐ No procede 
 
SAL03. Indique el estado menopaúsico en el que se encuentra: 

☐ Premenopáusico        ☐ Menopáusico      ☐ Postmenopáusico     ☐ No procede 
 
SAL04. ¿Presenta/presentó usted regularidad menstrual?     

☐ Sí      ☐ No      ☐ No siempre      ☐ No procede 
 
SAL05. Indique el número de hijos/as que ha tenido (indique 0 si no ha tenido): _________ hijos/as 
 
SAL06. Indique la edad a la que tuvo su primer hijo/a (indique 0 si no ha tenido): _________ años 
 
SAL07.1. ¿Ha usado a lo largo de su vida anticonceptivos orales?     ☐ Sí   ☐ No  ☐ No procede  
 
SAL07.2. En el caso de haber indicado «NO» pase a la siguiente pregunta. Si por el contrario, ha 
indicado que «SÍ», ¿durante cuánto tiempo? ________ años. 
 
SAL08.1. ¿Su madre o su hermana han padecido cáncer de mama alguna vez a lo largo de sus 
vidas?    

☐ Sí, ambas            ☐ Sí, mi hermana          ☐ Sí, mi madre          ☐ No 
 
SAL08.2. ¿Ha padecido algún tipo de cáncer a lo largo de su vida?   ☐ Sí   ☐ No     

Indique el tipo ___________________  
¿A qué edad se le diagnosticó? ____ años 

 
SAL09. ¿Cuántas mamografías se ha realizado a lo largo de su vida? ______ mamografías. 
 
SAL10.1. En su trabajo, ¿ha tenido exposición habitual a campos electromagnéticos (ej: rayos X)? 

☐ No, nunca            ☐ Alguna vez 
 
SAL10.2. Durante su trabajo, ¿ha tenido exposición habitual a citostáticos? 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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☐ No, nunca            ☐ Alguna vez 
 
SAL10.3. En el caso de haber marcado la opción «No, nunca» pase a la pregunta GHQ01. Si ha 
marcado «Alguna vez», indique el número de meses acumulados aproximados a los que ha estado 
expuesto/a: ______ meses 
 

DATOS LABORALES 
 
TRABAJO ACTUAL 
 
TRA01. Provincia de residencia: ________________ 
 
TRA02.1. Provincia del lugar de trabajo: _____________   
 
TRA02.2. Nombre del Centro de trabajo (Opcional): __________________________ 
 
TRA02.2. Distancia hasta el lugar de trabajo (en km aproximados): ________ km. 
 
TRA03.  Indique en qué tipo de entidad trabaja en la actualidad.  
 
TRA03.1. Nivel de Atención: ☐ Atención Primaria  ☐ Atención Especializada 
 
TRA03.2. Tipo de Red:  ☐ Red Pública de atención ☐ Red Privada de atención 
 
TRA03.3. Tipo de Organización      
☐ Pública  ☐ Empresa Pública  ☐ Consorcio 
☐ Concierto  ☐ Privado   ☐ Otro. Indicar ______________ 
 
TRA04. Señale el puesto de trabajo que ocupa en la actualidad.  
☐ EIR ☐ Enfermero/a especialista ☐ Enfermero/a gestor de casos / Enfermero/a de enlace 
☐ Empleado/a o trabajador/a ☐ Supervisor/a ☐ Mando intermedio         
☐ Directivo/a ☐ Alta dirección/dirección general ☐ Otros (Indicar) ______________  
 
TRA05. Señale el servicio en el que trabaja en la actualidad.  
☐ Maternidad ☐ Med. Interna ☐ Psiquiatría   ☐ Quirófano    ☐ Laboratorio ☐ UCI    
☐ Digestivo     ☐ Traumatología     ☐ Oncología   ☐ Radiología   ☐ DCCU          ☐ EBAP       
☐ Pediatría    ☐ Neurología ☐ Cirugía ☐ Hematología ☐ Otros (Indicar) ______ 
 
TRA06. ¿Cuánto tiempo lleva trabajando en su empresa actual? 

☐ Menos de 30 días.  ☐ Entre 1 y 6 meses.  ☐ Entre 6 meses y 2 años.   
☐ Entre 2 y 5 años.  ☐ Entre 5 y 10 años.  ☐ Más de 10 años. 

 
TRA07. Su trabajo principal actual es:      ☐ A tiempo completo   ☐ A tiempo parcial      
 
TRA08. Señale su turno de trabajo en el puesto que ocupa actualmente: 

☐ Sólo mañanas       ☐ Sólo tardes          ☐ Sólo noches     

☐ Mañanas y noches       ☐ Mañanas y tardes ☐ Mañanas, tardes y noches 

☐ Fijo de mañana + Guardias ☐ Guardias de 24 horas          ☐ Guardias de 12 horas 

☐ Turno irregular ☐ Otro: _______________________________ 
 
TRA09. Su horario actual de trabajo incluye trabajar: 
☐ De lunes a viernes        ☐ De lunes a sábado      ☐ Sólo fines de semana o festivos  

, 
rJl 

I 
• 

servator10 
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☐ De lunes a viernes y, excepcionalmente, sábados, domingos y festivos   
☐ Tanto entre semana como fines de semana y festivos  
 
TRA10. Globalmente y teniendo en cuenta las condiciones en que realiza su trabajo, indique cómo 
considera usted el nivel de estrés de su trabajo según una escala de 1 (nada estresante) a 7 (muy 
estresante): 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 
 
TRAYECTORIA LABORAL 
 
LAB01. Señale el número de años acumulados que lleva trabajados (a lo largo de su vida): ___ 
años 
 
LAB02. Indique cuántos años ha trabajado de forma regular más de 3 noches al mes: ___ años 
 
LAB03. Indique el número de noches de trabajo acumuladas a lo largo de su vida (aprox.): ___ 
noches 
 
LAB04. Indique la edad a la que empezó a realizar turnos nocturnos (marque 0 si no ha realizado 
turnos nocturnos): ____ años 
 
LAB05. Indique qué tipos de turnos nocturnos: Puede marcar más de una opción      

☐ No hacia turno nocturno   ☐ ≤4 noches/mes     ☐ ≥4 noches/mes 
☐ Fijos         ☐ Rotativos   ☐ Irregular 

LAB06. De forma general, tras acabar un turno de trabajo nocturno… Puede marcar más de una 
opción 
☐ Dormía menos de 2 horas     ☐ Cada día era diferente     ☐ Hacía las labores de la casa 
☐ Dormía entre 3 y 5 horas     ☐ Era incapaz de dormir ☐ Llevaba los niños al colegio               
☐ Dormía más de 6 horas  ☐ Me quedaba desayunando 
☐ Dormía según hubiera sido la noche  ☐ Iba a otro trabajo      ☐ Otro ___________________ 

 
BAJAS LABORALES 
 
BAJ01. Con respecto a sus ausencias en el trabajo por enfermedad (en los últimos 12 meses):  
Puede marcar más de una opción. 
☐ Aproximadamente, he estado ___ días de baja por enfermedad en el último año. 
☐ No he estado de baja por enfermedad en el último año. 
☐ He cogido aproximadamente un número de ___ bajas.  
☐ No he cogido ninguna baja en el último año. 
☐ He cogido otro tipo de bajas (indicar tipo y número) ___________________________ 

 

SATISFACCIÓN LABORAL 

 
SAT.01. El siguiente test de estrés laboral refleja la experiencia subjetiva, analizando la respuesta 
afectiva que muestran frente al contenido de su puesto de trabajo. Señale con un círculo cómo 
se siente con respecto a cada uno de ellos en una escala del 1 al 7, siendo 1 "muy insatisfecho" y 
7 "muy satisfecho”. 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
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1 2 3 4 5 6 7 

SAT01.1. Condiciones físicas de su trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.2. Libertad para elegir su propio método de trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.3. Sus compañeros de trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.4. Reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.5. Su superior inmediato ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.6. Responsabilidad que usted tiene asignada ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.7. Su salario ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.8. La posibilidad de utilizar sus capacidades ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.9. Relación entre dirección y trabajadores en su empresa ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.10. Sus posibilidades de promocionar ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.11. El modo en que su empresa está gestionada ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.12. La atención que se presta a las sugerencias que usted hace ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.13. Su horario de trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.14. La variedad de tareas que realiza en su trabajo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐
SAT01.15. Su estabilidad en el empleo ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐

SUGERENCIAS 

Si tiene alguna sugerencia, recomendación, consulta o desea reflejar alguna cuestión que no haya 
podido indicar en el desarrollo del cuestionario, por favor, hágalo a continuación: 

Por último, si está interesado en participar en futuros estudios relacionados, facilítenos su email 
y teléfono de contacto: 

MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACIÓN. 
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