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2 ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

El cancer de mama supone 1 de cada 3 canceres que desarrollan las mujeres. Segin
datos de la Asociacion Espainola Contra el Cancer (AECC) en Espaina hay aproximadamente
100.000 mujeres diagnosticadas de cancer de mama, con una edad centrada entre 45 y 65
anos y con una incidencia en aumento, que se calcula que llegara por encima de los 30.000
casos anuales el ano 2025[1]. El indice de supervivencia en Espana es del 83% [2],
suponiendo que un 90% de estas mujeres seguiran libres de la enfermedad a los 5 aios del

diagnostico y tratamiento.

La duracion media de las bajas por cancer de mama es de 320 dias, convirtiéndose
en uno de los tres procesos que superan los 365 dias. 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 mas evaluados en los ultimos afnos ha
sido el trabajo nocturno, llegando a ser clasificado en 2007 por el Centro Internacional de
Investigaciones sobre el Cancer (IARC) como un factor probablemente cancerigeno para el
ser humano (Grupo 2A), sobre la base de pruebas limitadas de estudios epidemioldgicos y
pruebas suficientes de modelos animales [4,5]. En general, se llega a la conclusion de que
existe una asociacion positiva respecto al trabajo de turno de noche y el cancer de mama;
sin embargo, dada la variabilidad en los hallazgos entre estudios, el sesgo y factores de

confusion todavia no deben ser excluidos y se requieren mas estudios.[6]

Una problematica cominmente sefalada en la evidencia cientifica 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 definicion 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 mas utilizada internacionalmente [4,7,8],
aunque publicaciones recientes lo han definido como el trabajo que se produce dentro de

un periodo de tiempo especificado entre las 00.00 AM y las 6:00h AM [9], entre las 9:00



PMy las 7:00 AM (por al menos 1 ano) [10], entre las 5:00 PM y las 09:00h AM (en estudios
en paises nordicos) [11], o conforme al niumero minimo de noches trabajadas durante un
periodo de tiempo especifico, por ejemplo, al menos un turno de noche por semana [12]
o tres turnos nocturnos por mes [13]. Asi, se comprende que el trabajo por turnos y el
trabajo nocturno se caracterizan por un conjunto especifico de factores que deben tenerse
en cuenta: la duracién del turno de trabajo, la distribucion de los turnos (por ejemplo,
mafnana-tarde-noche; sélo noches, etc.), el nUmero de noches trabajadas seguidas, el
numero total de noches por mes y por ano, la hora de inicio y finalizacién del turno, el
numero y la programacion de dias libres, la regularidad o la irregularidad del sistema de

rotacion 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 estan relacionados
con una pérdida de la sincronizacion entre el reloj interno y el ciclo diario de luz-oscuridad
debido a la exposicion a la luz artificial durante el periodo 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: inhibicidn de la secrecion nocturna de melatonina por luz, privacion del suefo
e interrupcion del reloj circadiano[14]. Ademas, en estudios epidemioldgicos se han
utilizado biomarcadores como melatonina, cortisol o temperatura corporal para medir la
extension de la disrupcion circadiana entre los trabajadores, asi como factores

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

En este sentido, el mecanismo carcinogénico mas probable es por la supresion de
la melatonina por la exposicion a la luz durante la noche. La melatonina es una hormona
producida por la glandula pineal en el cerebro y se asocia con el control de los ciclos de
sueno-vigilia (ritmos circadianos) [15,16]. La produccion de melatonina se reduce en
humanos cuando se exponen a la luz y se sabe que tienen propiedades anticancerigenas
[10,17,18]. Se ha recomendado el uso de la melatonina como un suplemento para intentar
ajustar el tiempo de sueno, aunque los estudios de investigacion disponibles no muestran
una mejora en los niveles de somnolencia diurna y es dificil calcular una dosis efectiva.
Igualmente, el uso de estimulantes para reducir la somnolencia, como cafeina, o
hipndticos para mejorar el sueiio durante el dia ha sido contemplado, aunque por el

momento no hay evidencia [19,20].



En las mujeres, ademas, el trabajo por turnos resulta en un aumento de los
estrogenos, que es un factor de riesgo conocido para el cancer de mama [10,21,22]. Asi,
se ha podido relacionar que las acciones oncostaticas de la melatonina en tumores
mamarios hormono-dependientes son principalmente debidas a su actividad anti-
estrogénica [18] con una incidencia especialmente mayor de cancer 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 resenable que las caracteristicas de trabajo nocturno
indicativas de alta intensidad de exposicion (3 o mas noches por semana), larga duracion
del trabajo nocturno durante la vida util (al menos 10 anos seguidos) y largos turnos
nocturnos (10 o mas horas) se asociaron con un mayor riesgo de cancer de mama en

mujeres premenopausicas. [33]

Este hecho se aprecia claramente en el sector sanitario, industrial, transportes,
comunicaciones, ocio y hosteleria [5,6,34], destacando una profesion como la enfermeria
que es la mas comdn entre las mujeres que trabajan de noche [35], y cuya organizacion
laboral esta basada en turnos con el fin de garantizar la maxima calidad asistencial
mediante la continuidad de los cuidados a los pacientes durante las 24 horas del dia
[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 mas anos,
particularmente durante la edad adulta joven, tenian un mayor riesgo de cancer de mama
[31], presentandose una asociacion muy fuerte entre el trabajo nocturno y el cancer de
mama en comparacion con las enfermeras que trabajan de dia o nunca hicieron noches
[37]. Sin embargo, mas investigaciones son necesarias a fin de reducir la co-exposicion a
otros factores y para separar las variables de confusion que pueden enturbiar la relacion
entre el trabajo nocturno y el cancer de mama [6,31,33,38].

Estos otros factores que se han relacionado con el cancer de mama se derivan de
los habitos de vida y la exposicion laboral de los trabajadores a turnos. Por ejemplo, tener
sobrepeso u obesidad es mas frecuente en los trabajadores a turnos nocturnos en
comparacion con los trabajadores diurnos, ya que los trabajadores por turnos pueden
tener una dieta mas pobre y unos horarios para comer peor repartidos que los trabajadores

diurnos, asi como un estilo de vida menos activo durante el dia, lo que provoca que el



metabolismo se enlentezca [34,38,39]. De esta manera, la obesidad y mantener una dieta
rica en grasa aumenta notablemente el riesgo de cancer [40]. Asi mismo, el riesgo de
cancer de mama aumenta significativamente en la relacion 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 alcohdlicas ha sido clasificado por la IARC como agente carcindgeno con evidencia
fuerte (Grupo 1) [43-45].

En cuanto al tabaquismo, los resultados de recientes estudios son consistentes con
el aumento del riesgo de cancer de mama en tumores estrogeno-dependientes (ER+) y
progesterona-dependientes (PR+) que se produce en fumadores activos y pasivos, asi como
en aquellas personas que dejaron de fumar hasta 20 anos atras. Este incremento fue mas
aparente en mujeres que fumaron entre la menarquia y el primer embarazo a término
[43,46,47].

Por otra parte, la exposicion a anticonceptivos de estrogeno-progestageno y terapia
de reemplazo hormonal estan relacionadas con el riesgo en receptores hormonales y no
hormonales en células tumorales. En este sentido, se ha observado un incremento del
riesgo de cancer de mama en mujeres post-menopausicas con incremento de la
concentracion de estrogenos y androgenos en sangre, mostrando asi que los niveles séricos
totales de testosterona y estradiol estan asociados con tumores tanto ER+y PR+ como ER-
y PR- [48].

El propdsito del proyecto es el estudio de la posible relacion entre el trabajo a
turnos, especialmente el nocturno, y el desarrollo de un cancer de mama. Al ser concebido
el trabajo nocturno como un factor probablemente cancerigeno para el ser humano, es
necesario comprender la mecanica los procesos circadianos y el impacto que el trabajo de
noche tiene sobre los factores ya conocidos del cancer de mama, asi como en la alteracion
de los propios procesos que regulan el reloj biolégico. Con estos conocimientos, se podra
medir el impacto que genera en el profesional de enfermeria, con el fin de aportar
conclusiones que permitan tomar las medidas preventivas necesarias para este colectivo
laboral. Igualmente, este conocimiento podria facilitar a la Administracion y Agentes

Sociales la toma de decisiones que permitieran planificar jornadas laborales mas
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apropiadas, en caso de confirmarse esta relacion, para reducir una patologia que supone

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

Objetivo general

- Estudiar la relacion entre el trabajo nocturno y el cancer de mama en el

colectivo de enfermeras.

Objetivos especificos

Describir la evidencia cientifica existente respecto a la asociacion entre
ambas variables mediante una revision sistematica.

Identificar los cuestionarios y herramientas validadas para la evaluacion de
las dos variables.

Diseflar un cuestionario para la evaluacion de la relacion entre las dos
variables.

Difundir la herramienta creada de forma electronica para el estudio de
campo.

Analizar los resultados obtenidos y elaborar el preceptivo informe.
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4 METODOLOGIA
Disefo

Estudio observacional transversal

Muestra

La poblacion diana fue el colectivo de enfermeras que trabajan en Espafa
actualmente, que asciende a 316.094 sujetos [49], tanto hombres como mujeres. La
seleccidn de la muestra se realizo mediante muestreo no probabilistico de bola de nieve,
estimandose un tamano optimo 558 enfermeras con un nivel de confianza del 95%,

precision 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 cancer de mama, la muestra podria ser ampliada para los
analisis multivariantes hasta obtener un tamano muestral que permita establecer
subgrupos (ej: cancer versus no cancer, o trabaja de noche versus trabaja turnos diurnos)

con el suficiente niUmero de individuos.

Sujetos de estudio

Los criterios de inclusion de los sujetos para la muestra de estudio fueron los
siguientes: enfermeras que desarrollen actividad profesional dentro del territorio nacional
(Espana), independientemente del centro de trabajo. Asi mismo, se identificaron como

criterios de exclusion las enfermeras no colegiadas o fallecidas.

Variables de estudio

A continuacion, se describen las variables de estudio identificadas:

- Datos sociodemograficos: edad, sexo, grupo étnico, estado civil, nivel de estudios
maximo, numero de hijos menores de 14 anos, familiares dependientes, cuidador/a
principal.

- Datos laborales: tipo de contrato, sector publico/privado, tipo de unidad, nivel

13



asistencial, estrés laboral.

- Auto-percepcion de la salud.

- Informacion sobre salud: enfermedades actuales, enfermedad oncoldgica (cancer
mama), niumero de mamografias por ano, factores de riesgo (anticonceptivos, herencia
familiar, exposicion laboral a campos electromagnéticos, exposicion laboral a
citostaticos).

- Habitos de vida: altura, peso actual, actividad fisica en el trabajo, actividad fisica en
tiempo libre.

- Habitos e higiene del sueno: Cuestionario del Suefio de Oviedo, validado en Espafna por
Bobes et al., 1998 [50], con una estructura de 15 items y 2 factores (insomnio e
hipersomnia) que explican 47,7% de la varianza, y un valor de Cronbach era 0,766.

- Habitos de Consumo: alimentos, productos, sustancias, exposicion al tabaco.

4.5 Analisis estadistico

El analisis de datos se ejecuté mediante los programas SPSS 26.0 y R Commander

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

Se llevd a cabo un analisis descriptivo de todas las variables, considerando su
naturaleza. Tras ello, se realizo analisis bivariados para estudiar si existen diferencias
significativas respecto a la presencia o no de cancer de mama en relacion con las otras
variables de estudio. Para ello, también se evaluo la normalidad en la distribucion de los

datos con el test de Kolmogorov-Smirnoff.

Por otro lado, el uso de técnicas de mineria de datos permitidé dibujar un perfil
ajustado de profesionales con cancer de mama. Por Ultimo, se ejecuté un analisis

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

4.6 Procedimiento

El estudio se llevo a cabo en tres fases, durante los meses de julio de 2019 a octubre
de 2020:

14



a) En la primera, dando respuesta a los objetivos especificos 3.2.1y 3.2.2., se diseii6 un
cuestionario “ad hoc” que contemplaba todas las variables de estudio descritas. Para
ello, se llevo a cabo una revision sistematica en las bases de datos SCOPUS, WOS,
DIALNET, CINHAL, Biblioteca Cochrane y Pubmed, con el objetivo de localizar toda la
evidencia cientifica disponible, asi como herramientas existentes y su validacion al
espanol. En la busqueda 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 funcion 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
Cancer de mama Breast cancer
Lactancia Breast feeding
Enfermeras Nurses
Enfermeria Nursing

Tabla 1. Palabras clave. Formato PICO.

Asi mismo, los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:
Criterios de inclusion:

- Estudios realizados en los ultimos 10 anos (2010-2020).

- En espanol e inglés.

- Articulos revisados por pares.

- Tipologia: articulos originales y ensayos clinicos, metaanalisis y revisiones sistematicas,
comunicacion breve/corta y reporte de casos.

- Deben analizar, al menos, una de las siguientes caracteristicas en una muestra de
enfermeras (poblacion): factores de riesgo relacionados con el trabajo a turnos en los
profesionales de enfermeria y el cancer de mama, cambios hormonales asociados y/o
alteraciones tras muestra sanguinea, niveles de luz a los que estan expuestas las

enfermeras en el trabajo nocturnos y expresion génica circadiana.
Criterios de exclusion:

- Registros de baja evidencia cientifica.
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- Articulos que no tengan relacion con el objetivo de la revision.

- Tipologia: articulos de opinion, editoriales y cartas al director/editor.

Con ello, ademas de la evidencia cientifica respecto a la relacion entre las variables
de turno de trabajo e incidencia de cancer de mama, se identificaron los cuestionarios
que conformarian el modelo de encuesta final, en base a sus criterios psicométricos,
mediante un panel de expertos. Asi mismo, para aquellas variables para las que no se
encontraron herramientas validadas, se procedié al disefio de los items “ad hoc”, y a su
consenso y confirmacion con el mismo panel de expertos. Este, se compuso de 10 expertos,
con diferentes categorias profesionales y perfiles (medicina, enfermeria, psicologia,

gestion sanitaria, investigacion en salud).

b) En la segunda fase, dando respuesta al objetivo 3.2.3. y 3.2.4., se utilizo la
herramienta GoogleForms© para la creacion del cuestionario en linea (ver Figura 1).
El mismo, contenia una carta de presentacion breve del estudio y sus objetivos, un
epigrafe especifico para que el sujeto confirme su participacion voluntaria y anénima
en el estudio, y el resto de items del cuestionario disefiado.

- La difusion del cuestionario en linea se llevo a cabo mediante correo electronico
y redes sociales oficiales, a través del Consejo Espafiol de Enfermeria. Este
difundié el enlace al cuestionario entre sus entidades afiliadas, para que
procedieran de igual forma aquellos de sus miembros (enfermeros/as
colegiados/as de toda Espana), que hubieran aceptado recibir mensajeria para
fines de investigacion. Asi mismo, se procedi6 a la difusion del estudio y el
cuestionario asociado a través de medios de comunicacion como Diario Enfermero,
Instituto Espanol de Investigacion Enfermera, o Pagina Web de noticias de la
Universidad de Huelva para aumentar la extension de la difusion del estudio.

- La cumplimentacion del cuestionario en linea requeria a los sujetos marcar tanto
la confirmacién de participacion en el estudio, como la declaracion del ejercicio
de funciones como enfermero/a en Espana. Una vez cumplimentados estos

epigrafes, los sujetos podran acceder el cuestionario.

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

campo para la recogida de datos, y su posterior analisis estadistico.
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Consideraciones éticas

Para el presente estudio fue tomada en consideracion la Declaracion de Helsinki de
2004 y se obtuvo el permiso explicito 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
Proteccion de Datos y derechos digitales. Los datos seran debidamente custodiados por el
equipo de investigacion. Asi mismo se obtuvo el debido del Comité de Etica de la
Investigacion del Consejo General de Enfermeria de Espafa, asi como del Comité de Etica

en la Investigacion de la Junta de Andalucia (Anexo 1).
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5 RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la presente investigacion,

segln los diferentes objetivos especificos propuestos:

Resultados objetivos 3.2.1. y 3.2.2: Descripcién e identificacion de la

evidencia disponible y escalas de evaluacién

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 titulo y del resumen no aportasen datos relevantes para el
trabajo. De ellos resultaron 25 estudios tras la eliminacion de duplicados. Una vez
realizada la evaluacion de éstos se seleccionaron aquellos que cumplieron con los criterios
de inclusion preestablecidos, siendo un total de 12 aquellos registros que cumplieron con
estos requisitos. Tras este proceso, y como ultima fase de seleccion, estos 12 estudios
cumplieron con los criterios de calidad. Para el analisis critico de la bibliografia se hizo
uso de la plataforma web 3.0 para Fichas de Lectura Critica (FLC 3.0), una herramienta
para la valoracion de la calidad del estudio desarrollada por el Servicio de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Departamento de Salud del Gobierno Vasco (Osteba). Esta
herramienta utiliza los criterios de evaluacion reconocidos segln el diseiio del estudio que
evalla cada ficha, y valora asi la calidad metodologica de cada estudio y el grado de sesgo
en los distintos disefos metodolodgicos, facilitando del mismo modo la homogeneidad de
criterios entre revisores bajo el amparo de la RedETS (Red de Agencias de Evaluacion de
la Tecnologia Sanitaria de Espana). Tanto la evaluacién de la calidad como la extraccion
de datos se llevaron a cabo entre pares de forma independiente y un tercero actué a modo
de evaluador, cotejando la informacion 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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TOTAL DE REGISTROS ENCONTRADOS EN

BASES DE DATOS: (n=371) TOTAL DE REGISTROS
[ IDENTIFICACION ] Biblioteca Cochrane Plus: 196, ScienceDirect: »| ENCONTRADOS EN OTRAS FUENTES
106, Pubmed: 29, Scopus: 16, CINAHL: 1, (n=0)

Dialnet: 1, Web of Science: 22

TOTAL DE REGISTROS
EXCLUIDOS POR DUPLICADOS
(n=12)

Y

h
TOTAL DE REGISTROS EXCLUIDOS POR
NO CUMPLIR CRITERIOS DE INCLUSION

TOTAL DE REGISTROS
CRIBADO PRESELECCIONADQOS
(n=37)
> (n=13)
4 Tipo de estudio no valido (4)

TOTAL DE REGISTROS TRAS No cumple objetivo del estudio (9)
ELEGIBILIDAD ELIMINAR DUPLICADOS
(n=25)

h 4

INCLUIDOS CUMPLIR CRITERIOS DE INCLUSION TRAS LA FASE DE LECTURA CRITICA
(n=12) (n=0)

TOTAL DE ARTICULOS TRAS TOTAL DE ARTICULOS EXCLUIDOS

Y

TOTAL DE ARTICULOS
SELECCIONADOS TRAS PASAR LA
FASE DE LECTURA CRITICA
(n=12)

Figura 1. Flujograma

Asi mismo, la categorizacion de los articulos de la muestra de estudio, asi como

autoria y calidad metodologica pueden consultarse en la tabla 2.
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asociados (con diferentes
mecanismos) con el aumento del
riesgo de cdncer de mama.

Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision sistemadtica

Tras la lectura critica de los 12 articulos que conforman la muestra final de estudio,
se concluye que los diferentes estudios muestran una clara asociacion entre el cancer de
mama Yy la prolongacion de turnos rotatorios nocturnos en el tiempo establecido. Del
mismo modo, existe una relacion entre las alteraciones en ciertos marcadores del ritmo
circadiano como la melatonina o marcadores de alteracion epigenética como los
telémeros, y el cancer de mama que requeririan de la realizacion de mas estudios que

afianzasen estos descubrimientos.

La revision sistematica realizada ha sido publicada como articulo cientifico en la
Revista Medicina, indexada en Journal of Citation Report, y con un factor de impacto de
1.205 en 2019. La publicacion lleva por titulo: “Relationship between Night Shifts and
Risk of Breast Cancer among Nurses: A Systematic Review”, y describe exhaustivamente
todo el proceso de revision sistematica realizado y los resultados obtenidos [51] (Anexo
2). Ademas, se ha seguido un protocolo incluido en PROSPERO con el cédigo de registro
CRD42020216309.

Respecto a la identificacion de herramientas validadas que evallan las diferentes

variables de estudio descritas, se detallan a continuacion:

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

[30], disefaron, mediante panel de expertos, diferentes items que valoraban esta
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variable.

b) Cuestionario Oviedo del Sueno Oviedo: Bobes et al, 1998 [50] llevaron a cabo la
validacion de la Escala de Sueno de Oviedo, para medir la variable suefo.

c) Consumo. Exposicion al tabaco: Nebot et al, 2011 [52], llevaron a cabo una revision
bibliografica respecto a los principales cuestionarios que evaluaban exposicion al
humo en Espafa, y concluyeron con una propuesta de items.

d) Datos laborales. Estrés laboral: Garcia-lzquierdo, et al, 1993 [53] disefaron,

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

Resultados objetivos 3.2.3. y 3.2.4: Disefio y difusidon de la herramienta

de evaluacion

La creacidon de la herramienta final de evaluacién para el estudio de campo del
presente estudio se llevd a cabo mediante un panel de expertos, conformado por
profesionales y profesores vinculados a las areas de salud laboral y salud pUblica. Un total
de 10 expertos participaron en una reunion durante el mes de septiembre de 2019, en la
que se discutieron y consensuaron los items finales del cuestionario para el presente
estudio. Se evaluaron todas las escalas identificadas en la revision bibliografica, y se
identificaron aquellos items, de forma consensuada, que mejor evaluaban las variables de
estudio. Se disend con ello, una herramienta “ad hoc”, de 68 items, con 7 secciones:
aspectos sociodemograficos, habitos de vida, auto-percepcion de la salud, datos generales
sobre cancer y turnos de trabajo, cuestionario de suefio, consumo y exposicion al trabajo,

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

Tras ello, se trasladaron los items al programa GoogleForms®, y se cred la
herramienta online (ver Figura 1). El enlace a la misma, se difundido segun el
procedimiento descrito en el epigrafe de metodologia, durante los meses de octubre de
2019 a abril de 2020.
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“Obligatorio

DATOS PERSONALES

PERO1. Sexo

O Hombre
O Mujer

— F4Qina 2 de 11

Figura 2. Cuestionario en linea

Resultados objetivo 3.2.5: Analisis de los datos obtenidos

Un total de 558 sujetos contestaron al cuestionario, de ellos 51.97% correspondian
a individuos sanos, un 5.80% padecian cancer de mama, un 4.45% otro tipo de cancery 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 cancer
de mama. Tampoco se detectaron diferencias por edad, p=.934, siendo la edad media del

conjunto 41,30 anos (Tabla 3).

Al categorizar la variable edad en funcion del valor mediano, podemos observar una
mayor incidencia en mayores de 41 anos, 11.2 frente a 8.9, pero no tenemos evidencia
estadistica para afirmar que estas son significativas, p=.367. Si se detectaron diferencias
significativas, p=.041, entre el 56.81 de los participantes con una relacion de pareja y el
43.19 que no la poseen, siendo superior la incidencia de cancer de mama en los primeros
con un factor de riesgo 1.848 veces superior. Con respecto a la formacion recibida el 45.70
tienen diplomatura o grado, no detectandose diferencias, p=.653, con aquellos que han

realizado especialidad, master, experto o doctorado (Tabla 3).
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CANCER

SANO/A Odds Ratio
N (%) MAMA 3 p
(N=56) (N=502) 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 anos 0 menos 281 (50.4) 8.9 91.1 .367 775
Mas de 41 afos 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)
Formacion
Diplomatura / Grado 303 (54.3) 10.6 89.4 .653 1.137
Especialidad, Experto, Master o Doctorado 255 (45.7) 9.4 90.6 (.651, 1.985)

Tabla 3. Andlisis bidimensional entre datos personales y padecer o haber padecido cdncer

El hecho de tener o no pareja se presentd, por tanto, como la Unica variable
relacionada con los datos personales significativa en relacion al cancer 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 tenian hijos menores
de 14 anos y un 10.4 personas dependientes (personas ancianas, con discapacidad o
familiares con una enfermedad grave) a su cargo. El riesgo de cancer de mama no es
diferente con respecto al hecho de tener o no hijos menores de 14 anos al cargo (p=.684);
sin embargo, si lo es (p<.001) en aquellos que tienen personas dependientes a su cargo,
siendo 3,47% veces mas probable el cancer de mama. Concretamente, el 24,1% de
profesionales con personas a su cargo padecen o han padecido cancer de mama frente al

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

CANCER

N (%) MAMA ?/355%/2? .2 p ~ OddRatio
(N=56) o
Hijos menores de 14 anos

225

i (40.3) 10.7 89.3 0.166 .684 1.123
333

No (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
500

No (89.6) 8.4 91.6 (1.759, 6.844)
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Tabla 4. Descripcion de la muestra segun la variable de carga familiar

Por otro lado, el 67, 4% de los profesionales presenta un indice de masa corporal
(IMC) normopeso, un 22,9% pre-obesidad, un 7,9% obesidad y un 1,8% bajo peso. Estas
categorias presentan diferencias significativas con respecto al hecho de padecer o haber
padecido cancer de mama vy el estar sano (p=.045); presentando un mayor porcentaje de
casos de cancer de mama en personas con bajo peso (20.0) y el minimo porcentaje en
normopeso (7,7%). La valoracion de la actividad fisica desarrollada en el puesto de trabajo
también va a presentar diferencias significativas (p<.001) con el hecho de padecer o haber
padecido cancer o estar sano, destacando un mayor porcentaje de casos en el grupo que
considera que dicha actividad es muy dura. Sin embargo, no habra diferencias
significativas con el hecho de realizar mas de dos horas de actividad fisica 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 cancer y estar
sano con el hecho de haberse realizado o no alguna mamografia (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

exposicion habitual a campos electromagnéticos o citostaticos (Tabla 5).

N (%) CANCER MAMA  SANO/A 5
(N=558) (N=56) (N=502) * 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 fisica 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 fisico la semana pasada
Dos horas o menos 286 (51.25) 9.4 90.6 .230 .631
Mds de dos horas 272 (28.75) 10.7 89.3
Mamografias*
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*
Si 72 (13.1) 19.4 80.6 7.814  .005
No 479 (86.9) 8.8 91.2
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Exposicion habitual a campos electromagnéticos

Alguna vez 480 (86.0) 90.0 10.0 .005 .944
No, nunca 78 (14.0) 89.7 10.3

Exposicién habitual a citostdticos
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 informacion en todos los sujetos
Nota: <18.5 Bajo peso; [18.5,25) Normopeso; [25,29.9) Preobesidad y >=30 Obesidad

Tabla 5. Descripcion del perfil de la muestra segun la variable hdbitos de vida.

Entre las variables relacionadas con los habitos de vida y la salud general, el hecho
de haberse realizado mamografia se presenta como variable diferenciadora de los casos
de cancer de mama. Por un lado, un 57,55% de la poblacion sin casos de cancer de mama
que no se ha realizado mamografia y, por otro, el porcentaje de casos de cancer se
encuentra mediado por la actividad fisica 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):

-z in
u\\TAMOG RAFIﬁ />
Alguna Ninguna
C k‘i\CTIVIDADfFISICAfTRABAJOJ}/>
Dura, Ligera, Moderada Muy dura
Node 3 (n=205) No Node 4 (n=6) No Node 5 (n=286) No

0,8 | 0,8 0,8

0,6 r 0,6

0,6

0,4 - 0,4 0,4

0,2 0,2

Si o Si

0

Figura 3. Relacion entre habitos de vida y datos generales de salud con el cdncer de mama.

En una escala de 1 a 10, donde 1 indica una muy mala autopercepcion 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 situa su calidad del suefo y descanso con 6.28 (DE=1.96). La opinion de
que el trabajo estresa y el nivel de satisfaccion con el puesto de trabajo actual es
puntuado con 7,57 (DE=1.86) y 7,28 (DE=1.87) respectivamente, superado por la
autopercepcion 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 cancer de
mama y sanos en lo que respecta a la opinion sobre los turnos, ni al nivel de satisfaccion
en el trabajo; pero si las muestra en lo referente a la salud general (p<.001), calidad de

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

CANCER

, M (SD) SANO U-Mann
DIRIA QUE... (N-558) (Ao (N=502)  Whitney

su salud en general es: 7.94 (1.26) 6.45 (1.61) 8.11 (1.09) 5920.500 <.001
su calidad de sueno y descanso es: 6.28 (1.96) 5.29 (2.06) 6.39 (1.91) 9741.500 <.001
05 turnos de trabajo afectan alasalud g gg 4 37) 916 (1.60) 9.07 (1.35) 15223.500 .262
de las personas:
su trabajo le estresa: 7.57 (1.86) 8.23 (1.67) 7.49(1.87) 17571.000 .002
sunivel de satisfaccion con su puesto de 5 5o 4 67y 702 (2.09) 7.31(1.85) 12903.500 .305

trabajo actual es:

Tabla 6. Descripcion del perfil de la muestra segun la variable auto-percepcion de salud.

El arbol de clasificacion y regresion (CART) para el cancer de mama en funcion de
la autopercepcion de la salud muestra en el nodo raiz 558 casos, de los cuales un 10,03%
(56 sujetos) presentan cancer de mama. Un segundo nodo diferencia segin la
autopercepcion de la salud general; recogiendo un porcentaje de cancer de mama del 68%
en el 4 (25 sujetos) que valora su salud general por debajo de 5,5y un 7,3 en el 96% (533)
con puntuacion igual o superior a 5.5. Para aquellos con peor percepcion de salud, el
porcentaje de casos de cancer alcanza el 82,4% cuando el nivel de satisfaccion 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 percepcion de la salud se dispone entre 5,5
y 6,5 puntos presentan un 29,4% de casos de cancer, y este porcentaje se reduce hasta el
5,8% en el 89% de participantes en el cuestionario con una autopercepcion de salud

superior o igual a 6,5 sobre 10 (Figura 4)
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Figura 4. Arbol de clasificacién de la autopercepcion de salud en cdncer de mama.

En relacion a los habitos de sueno, el 43,2% de enfermeros/as consideran tener un
horario de suefo regular y un 79,2% afirma no tomar medicacion para conciliar el suefo.
Al estudiar la asociacion de estas variables con los casos de cancer de mama, no tenemos
evidencia estadistica para afirmar una relacion con un horario de sueio regular (p=.278);
sin embargo, si lo esta el hecho de tomar medicacion para conciliar el suefio (p<.001), con
un factor de riesgo 7,243 veces superior caso de tomarla. Asi mismo, el hecho de tomar
medicacion para conciliar el sueio se presenta como una variable diferenciadora de los
casos de cancer de mama, siendo estos superiores en aquellos profesionales que toman o
han tomado medicacion para conciliar el sueiio, con un 28,4% de casos, que en aquellos

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

CANCER MAMA  SANO Odds Ratio
(N=558) (N=56) (N=502) 7 P I.C. 95

Horario de suefo 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)
Medicacidn para conciliar el suefio

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. Descripcion del perfil de la muestra segun la variable sueno.

Respecto a la exposicion y consumo de tabaco, no se muestran evidencias
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estadisticas de relacion entre el hecho de padecer o haber padecido cancer de mama vy
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
prohibicion de fumar en el puesto de trabajo (p=.010) y con la frecuencia de exposicion

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

CANCER MAMA SANO

(N=538) (N=56) (N=502) % p
Alguna vez fumo 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 dias 82 (14.7) 8.5 91.5 347 .841
Si, algunos dias 24 (4.3) 8.3 91.7
No, no fumo 452 (81.0) 10.4 89.6
En su trabajo se cumple la prohibicion 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 exposicion al humo del tabaco en casa
Mds de 5 horas al dia 22 (3.9) 31.8 68.2 15.967 .001
Entre 1y 5 horas al dia 36 (6.5) 0 100
Menos de una hora al dia 42 (7.5) 7.1 92.9
Nunca o casi nunca 458 (82.1) 10.0 90.0

Tabla 8. Descripcion de la muestra segun la variable exposicién 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 mas de 10 afos 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 asociacion con el hecho de padecer o haber
padecido cancer. Para los anos trabajados en la empresa (p<.001), llevar trabajando 10
anos o menos actla como factor protector frente al cancer de mama. El hecho de
actualmente trabajar o no a turno (p<.001), tener rotacion (p=.002) y hacer noches
(p<.001) esta asociado al cancer de mama; presentando 3.148 mayor riesgo de cancer
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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CANCER MAMA SANO Odds Ratio

(N=558) (N=56) (N=502) % p 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)
Anos trabando en empresa actual
Hasta 10 anos 270 (48.4) 3.0 97.0 28.985 <.001 .153
Mds de 10 afios 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. Descripcion del perfil de la muestra segun la variable de trabajo actual.

El nimero de afnos trabajados en la empresa actual se presenta como variable
diferenciadora de los casos de cancer, siendo estos superiores cuando el profesional lleva
mas de 10 anos. Entre los que llevan menos de 10 anos el porcentaje de casos es del 3%,
elevandose en aquellos que llevan mas de 10 afos 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 cdncer 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 aios. El nUmero medio de anos
trabajado es igual a 15.98 (DE=9.6), detectandose diferencias significativas, p<.001, entre
la media de anos trabajados en aquellos que padecen o han padecido cancer de mama
(26.1 anos trabajados, DE= 8.1) y aquellos que se encuentran sanos (15.0 anos 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 mas, un 50% ha trabajado mas de 500 noches y un 25% lo ha hecho mas de 1000
noches durante su vida laboral. El nUmero 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 cancer es 1017.4 noches (DE=837.9), con diferencia
estadisticamente significativa, p=.003 (Tabla 10). Dicotomizadas estas variables en
funcion de la mediana, podemos comprobar que el porcentaje de casos de cancer de mama
es superior en profesionales con mas de 16 anos trabajando (16,8%), y también es superior
en profesionales con mas de 10 afos trabajando de forma regular mas de tres noches al
mes (17%), y en aquellos con mas de 500 noches trabajadas (14%). Actuando, como

factores de proteccion, se encuentran el haber trabajado 16 afos o menos (OR=.090),
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acumular hasta 500 noches de trabajo (OR=.342) y haber trabajado de forma regular mas
de 3 noches al mes, diez anos o0 menos (OR=.242). El riesgo de cancer sera 11,106 (4,318,
28,560) veces superiores en sujetos con una experiencia laboral de mas de 16 afos, 4,127
(2,225, 7,656) veces cuando se ha trabajado mas de 3 noches seguidas durante mas de 10
anos y 2, 920 (1, 565, 5, 448) veces mayores en aquellas que han trabajado mas de 500

noches.

CANCER

(N=558)  MAMA (rsléglc?z , @ O“I'dé R;'Et io
(N=56) oo
Anos trabajados*
16 anos 0 menos 280 (52.8) 1.8 98.2 36.842 <.001 .090
Mds de 16 afios 250 (47.2) 16.8 83.2 (.035, .232)
Afos trabajando de forma regular mds de 3 noches al mes
10 afios 0 menos 317 (56.8) 4.7 95.3 22.870 <.001 .242
Mds de 10 afios 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
Mds de 500 noches 235 (43.8) 14.0 86.0 (-184, 639)
Edad en que comenzo a hacer turnos de noche
22 afios 0 menos 289 (51.8) 9.7 90.3 .080 .777 .923
Mds de 22 afios 269 (48.2) 10.4 89.6 (,532, 1.604)

Tabla 10. Descripcion del perfil de la muestra segun la variable de vida laboral.

Entre las variables relacionadas con la vida laboral (Tabla 9), el nimero de anos
trabajados se presenta como la variable mas significativa. El 14,8% de trabajadores con
mas de 16 afnos trabajando tienen cancer de mama. Entre los que llevan 16 aios o menos,
el porcentaje de cancer de mama se encuentra mediado por las noches trabajadas; con
un 7,7% en aquellos que han declarado haber trabajado mas 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 nUmero acumulado de bajas laborales
y dias de baja a lo largo de la vida laboral, junto con el nUmero de bajas y dias de baja
en el Gltimo ano, se encuentran relacionadas con el hecho de padecer o haber padecido
cancer de mama, p<.001 en todos los casos. El 19,7% de las personas con mas de dos bajas
laborales padecen o han padecido cancer de mama y un 18 de aquellos que acumulan mas

de 40 dias de baja. Entre los que han presentado baja el ultimo afo, algo mas del 20%
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padecen o han padecido cancer, frente al poco mas del 4 de aquellos que no han

presentado baja (Tabla 11).

CANCER MAMA SANO Odds Ratio
(N=558) (N=56) (N=502)  * p I.C. 95
Bajas laborales*
2 0 menos 342 3.8 96.2 36.977 <.001 .161
Mds de 2 208 19.7 80.3 (-084, .309)
N° de dias de baja laboral*
40 dias o menos 284 1.1 98.9 47.121 <.001 .048
Mds de 40 dias 266 18.0 82.0 (.015, .158)
Bajas en el ultimo ano*
Sin baja 385 4.4 95.6 40.782 <.001 .165
Con baja 169 21.9 78.1 (.090, .303)
N° de dias de baja el ultimo ano*
Ningun dia 379 4.5 95.5 36.134 <.001 .180
Algun dia 174 20.7 79.3 (.098, .331)

Tabla 11. Descripcidn del perfil de la muestra segun la variable de bajas laborales

Los dias de baja se presentan como un elemento diferenciador de los casos de
cancer de mama. Cuando el nimero de dias de baja supera los 40 dias y, ademas, ha
habido baja en el Gltimo ano el porcentaje de casos con cancer de mama es del 26,4,
reduciéndose caso de no haber bajas en el Ultimo. Este ultimo nodo se encuentra mediado
por las bajas laborales a lo largo de la vida, de forma que en aquellos que han declarado
mas de dos bajas el 14,3% presenta cancer de mama frente al 4,5% de los que lo han hecho
en 2 ocasiones o menos. En el caso de haber estado 40 dias 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 mamografia se presenta como la variable mas significativa en relacion al cancer de
mama, no presentando ningln caso aquellos profesionales que no se la han realizado y
siendo mediada por el hecho de tomar medicacion para conciliar el sueio, en caso
contrario. En aquellos profesionales que toman o han tomado medicacion los dias de baja,
a lo largo de la vida laboral, actian como variable mediadora, siendo el porcentaje de
cancer de mama del 6,7% en caso de haber tenido 40 dias o0 menos y ascendiendo en caso
de mas de 40 dias 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 medicacion para conciliar el
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sueno son las bajas en el ultimo ano la variable mediadora; distinguiendo si no ha habido
baja un 1.7% casos de cancer si actualmente realiza rotaciones y un 15.8% cuando no las
hace, cuando se ha tenido bajas el porcentaje de casos de cancer de mama varia entre el

11,1% si actualmente hace noches, aumentando a un 45,5% si no lo hace.
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Figura 6. Arbol de clasificacién general.

Por otro lado, la Figura 7 muestra el hecho de tomar medicacion para conciliar el
sueno como la variable mas significativa en el arbol de segmentacion, dando lugar a dos
grupos mediados ambos por en niUmero de dias de baja laboral. No se recogen casos de
cancer de mama en el grupo de profesionales que no toman medicacion para conciliar el
sueno y que no acumulan mas de 40 dias de baja a lo largo de su vida laboral, cuando las
bajas han sido superiores el hecho de trabajar a turno actia como variable mediadora. Si
no se hace turno y no se tiene antecedentes el porcentaje de casos de cancer 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 si toman o han tomado medicacion para conciliar el suefio

distinguimos tres nodos finales; con un 2,3% de casos cuando el nUmero 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.

N,
MEDICAMENTOS_SUENO

No Si, ahora o antes
DI’AS_BAJA> QI'AS_BAD
o
i ) , Mas de 40 dias
40 dias o menos Mas de 40 dias
40 dias o menos
TURNO NOCD
No Si
ANTECEDENTES ‘\ROTAR
No Si No Si
Node 3 (n=183) Node 6 (n=31) Node 7 (n=6) Node 9 (n=12) Node 10 (n=119) Node 12 (n=44) Node 14 (n=17) Node 15 (n=27)
or 1 o 15 1 o T or 1 or 1 @ 1o 1
4 Z| z Z = P-4 S4 =z
0,8 0,8 0,8 08 0,8 0,8 0,8 0,8
0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6
0,4 0,4 0,4 04 | 04 | 0,4 0,4 0,4
0,2 0,2 0,2 0,2 | 0,2 0,2 0,2 0,2
< 0o v 0 @ 0 @ 0 % ) G e— ) & 0 @ 0

Figura 7. Arbol de clasificacion.

Finalmente, en relacion a la variable suefo, un 24,2% de los sujetos que trabaja a
turnos presenta dificultades para conciliar el sueno de forma frecuente (Tabla 12).
Ademas, el 29% de ellos, también afirman comer o consumir tabaco mas de lo habitual en

algunas ocasiones (Tabla 13).

IMPOSIBILIDAD DE TOTAL CANCER DE MAMA SANOS
Coﬁﬂéﬁg = Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % x2 p
Nunca 64 11.5 2 3.1 62 96.9 20.962 <.001

Casi nunca 122 21.9 6 4.9 116 95.1

Pocas veces 67 12.0 7 10.4 60 89.6

Algunas veces 135 24.2 11 8.1 124 91.9

Con relativa 97 17.4 14 14.4 83 85.6
frecuencia
Con mucha 73 13.1 16 21.9 57 78.1
frecuencia

Total general 558 100 56 10.0 502 90.0
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Tabla 12. Descripcion del perfil de la muestra segun variable de conciliacion del sueno.

TENDENCIA DE COMER, TOTAL CANCER DE MAMA SANOS
BEBER O FUMAR MAS DE . , .
LO HABITUAL Frecuencia % Frecuencia % Frecuencia % %2 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. Descripcidon del perfil de la muestra segun variable consumo en exceso.

Finalmente, el analisis de regresion ejecutado, considerando las variables de
medicacion para conciliar el suefo, anos 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 asociacion entre las variables propuestas, con una
confianza del 95% (ver tabla 13). Asi mismo, para todas las variables del modelo, se han
obtenido valores de significacion inferiores a 0,05, y por tanto, deben considerarse como
estadisticamente significativas en el modelo (ver tabla 14). En relacion a los valores de
Odds Ratio obtenidos (ver tabla 13), todos ellos son mayores de 1, indicando que existe
asociacion 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
Medicacion para conciliar el suefo 7 300" 2.859 18.640
(No los toma)
Afos trabajados (16 ahos o mds) 6.159* 1.953 19.419
Baja ultimo afo (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%
R? Cox y Snell / R? Nagelkerke 0.176 / 0.447
Prueba de Hosmer-Lemoshov .562
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Prueba omnibus

Tabla 14. Valores de Odds Ratio

<.001

I.C. 95% para EXP(B)

B E.T. Wald gl Sig. Exp(B) - -
Inferior  Superior
ANTECEDENTES 1,391 ,540 6,628 1,010 4,020 1,394 11,592
MEDICAMENTOS_SUENO 1,988 ,478 17,277 1,000 7,300 2,859 18,640
ANOS_TRABAJADOS 1,818 ,586 9,627 1,002 6,159 1,953 19,419
BAJAS_ULTIMO_ANO 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. Andlisis de regresion logistica para el cdncer de mama
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6 DISCUSION

El presente estudio pretendié estudiar la relacion entre la incidencia de cancer de
mama y los turnos de trabajo nocturnos en los profesionales de enfermeria en Espana.
Una relacién que la evidencia cientifica identificada tras la revision sistematica llevada a
cabo ya puso de manifiesto. Asi, en el presente estudio se ha confirmado dicha asociacion

en el caso concreto de Espana.

Wegrzyn et al [31] examind en dos cohortes prospectivas, el Nurses Health Study
(NHS: 1988-2012, N=78.516) y Nurses Health Study Il (NHS2: 1989-2013, N=114.559), con
9.541 casos de malignidades invasivas de mama y 24 anos de seguimiento. En el NHS las
mujeres con mas de 30 afnos de trabajo por turnos no tuvieron un mayor riesgo de cancer
de mama, en comparacion 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 cancer de mama
en aquellas enfermeras con mas de 20 anos de trabajos en la linea de base, reflejando
una exposicion en las enfermeras adultas jovenes (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 mas de 20 afnos, actualizando la informacion de exposicion
(CRI = 1.40; IC 95%, 1.00-1.97; P = 0.74). Asi, las asociaciones entre el trabajo en turnos
nocturnos rotativos y el riesgo de cancer de mama concluyeron que el trabajo nocturno
rotativo sostenido en el tiempo aumentaba el riesgo de cancer 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 cancer de
mama relacionados con el trabajo a turnos acumulados, en Noruega y Dinamarca
respectivamente. Mas concretamente, en el caso de Noruega, Lie et al. incluso arrojaron
datos estadisticamente significativos del impacto que los trabajos nocturnos de larga
duracion (=5 anos) con 6 o mas turnos consecutivos tienen sobre el aumento del riesgo de

cancer de mama.

Algunas justificaciones de esta asociacion estan relacionadas con alteraciones del
ritmo circadiano y hormonal. Asi, el estudio de Carugno et al [54] observé una reduccion

de la metilacion del gen ESR1 (mediado por la union de la progesterona a la region
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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 proliferacion de tejido mamario. Por otro lado, la
produccion y la liberacion de estrégenos por los ovarios, estuvo asociada a los niveles de
melatonina, pudiendo concluirse que la disminucion de concentracion circulante de
melatonina podria dar origen a una mayor cantidad de estrogenos secretados por los
ovarios [36]. Otras alteraciones también estudiadas estan relacionadas con la epigenética,
como es el acortamiento de los telomeros en aquellos sujetos que han trabajado al menos
12 anos en turnos de noche. 29. Estos datos sugieren que el acortamiento de los TL se ve
afectado por los horarios de trabajo nocturnos y podria ser un factor que contribuya al
riesgo de cancer de mama entre las mujeres que trabajan por turnos. Por otro lado, los
efectos de la deshidratacion causados por el trabajo nocturno derivan de la secrecion de
cortisol y ello conlleva la afectacion del funcionamiento del eje hipotalamico-pituitario-
suprarrenal, debido a la falta de horas de sueno y el descanso diurno deficitario. Ello
también contribuye al desajuste del sistema inmunoloégico y repercute en la eficacia del

sistema de vigilancia antitumoral [36].

En relacion a las alteraciones del ritmo de suefo, el presente estudio ha
evidenciado la presencia de las mismas de forma frecuente en aquellos profesionales de
enfermeria que trabajan en turnos rotativos y nocturnos. Rosa et al [36] sugirieron una
relacion entre los trabajos de turnos nocturnos y la disrupcion del ritmo de sueio en las
enfermeras. También destacaron que la reduccion del suefo se asocia con un mayor riesgo
de cancer de mama, encontrando también una asociacion entre éste, el trabajo a turnos
y el nimero de turnos nocturnos consecutivos realizados por un periodo de mas de 1 mes,
siendo el riesgo de cancer de mama significativamente mayor (OR= 1.8; IC 95% = 1.2-2.8;
P= <0.05) en profesionales de enfermeria que trabajaron durante mas de 5 afos con 6
rondas seguidas en turno de noche. Igualmente, Vega-Escano et al [55] propuso que el
trabajo a turnos (independientemente de sus caracteristicas y su contexto) con una
relacion directa para la aparicion del insomnio, podria suponer la exposicion de los
trabajadores a riesgos derivados de su actividad profesional, ademas de otros factores
como el estrés, la automedicacion, 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 ningln control sobre las variables de estudio, ni existe grupo
control que permita concluir rigurosamente la asociacion entre los turnos de trabajo
nocturnos y la incidencia de cancer de mama. Asi mismo, la variable genética sobre la
aparicion de procesos oncoldgicos ha demostrado tener impacto en su incidencia. Es, por
tanto, otra limitacidn del estudio, pues no existio control respecto a la existencia o no de
mutaciones genéticas predisponentes, o alteraciones clinicas que producen cancer de

Mama en varones.

El mundo actual tiene una tendencia cada vez mayor y mas rapido hacia las
llamadas “sociedades de 24 horas”, y a ello debemos sumar la necesidad de cuidados
continuos y necesarios que los pacientes requieren; seria 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 cancer mama entre las enfermeras.

No obstante, el estudio ha permitido obtener una instantanea descriptiva, en la que
parece existir una mayor incidencia de cancer de mama en enfermeras que han
desempenado su funcion durante mas de 10 afos, en turnos rotatorios y nocturnos. Futuros
estudios deberan completar los hallazgos encontrados, para cuantificar el tamano de

efecto y su direccidon, ademas de controlar variables bioldgicas.
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7 CONCLUSIONES

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

a)

La bUsqueda de la evidencia cientifica respecto a la relacién entre el trabajo
nocturno en profesionales de enfermeria y la incidencia de cancer de mama ha
permitido conocer, de un lado, el gran interés, por el estudio de dicha relacion,

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

El analisis de datos revela que existe relacion entre un nimero acumulado de

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

Existe mayor incidencia de cancer de mama en profesionales de enfermeria con

una vida laboral mayor de 16 anos.

Los profesionales de enfermeria que trabajan en turnos nocturnos presentan

mayor incidencia de alteraciones en el sueno.

Los datos recogidos no muestran mayor incidencia de cancer de mama en

aquellos sujetos que han fumado o fuman actualmente.
El consumo de medicacion y la realizacion de mamografias de control se

presentan como variables moduladoras de la incidencia de cancer en

profesionales de enfermeria.
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Abstrack Background and objectives: The incidence of breast cancer worldw ide has increased in
recent decades, accounting for 1 in 3 neoplasms in women. Besides, murses are mainly mepresented
by the Emale collective, most of them, undertaking working conditions with inkensive rotative and
night shifts due to the 24-h pace of work of this profession. The objective of this study was to assess
the possible melatiomship between shift work, especially night-time work, and the development of
breast cancer among nurses. Materals and Methods: A systematic review of the lileratum was carried
out through the consultation of the following databases: Cochrane Plus Litrary, PubMed, CINAHL
(Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature), Web of Science, ScienceDimect, Seopus,
and Dealnet. Reconds wene selected bebwean 20 and 2020, in Spanish and English, which covered
the association bebween breast cancer diagnoesed among nursing professionals and rotating night
shifts Results A tofal of 12 studies were identified after critical mading. Mest of the studies found
an association bebween beast cancer and consscutive rotating night shifts prolonged over time.
A maomg the associated factors, the alteration of the circadian chythm influenced the expression of
peripheral clock penes, which was the same as reproductive hommones. The risk of breast cancer in
mrumiss increased during eardy adulthood and affer 5 or mone years with & or more consecutive nighia.
Conclusions The differsnt shadies of this meview show significant associations bebween breast canoer
and prodonged rotating night shifts. Similarly, them is 8 melationship between the alterations in certain
circadian rhythm markers (such as melatonin), epigenetic marke i (such as telomenss), and breast
cancer that would require mose studies in order to corroborabe these Andings.

Keywords: shift work schedule; night shift work; breast cancer; nurses; environmental; cincadian
rhy thm; occupational exposam

1L Introduction

Breast cancer curmently represents the neoplasm that causes the highest incidence and death among
women. This type of neoplasms usually presents itself a3 a painkss mass in one or both breasts, where
the help of complementary exploratory ests is necessary for diagnosis, such as beeast imaging tests
{mammography) as proof of choice, or beeast biopses if the image sugpests malignancy, which allows
a histological diagnesis and an immune-histochemistry shady. I prognoesis is related o the biclogical
subtype and tumor stage of the patient. Treatments will vary depending on the charackrstics and
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location of the tumor. Sy stemic chemotherapy treatments may be combined, if necessary, with other
local treatments such as radiation the rapy and surgery, depending on the situation. [f metastasis i
diagnosed, treatment seeks to improve or maintain the quality of life and increase the expectancy of
survival of the person, having a palliative character. Although the knowledge of its eticlogy in necent
years has made substantial progmess, strongly mlating it to multiple facton: such as aging, unbealthy
lifestyles, or changes in eproductive patberns;, then: ane fw revelations reganding occupational rsk
factors [1-3].

Human beings, like all species on our plaret, have devaloped their biochemical and physiological
processes such as eell opcle, apoptosis, genetic expression, or hormenal secretion around the 24-h
rhythm marked by Earth's rotation asound the Sum, w hich is crganized in daily periods where then: is
exposume to light, from dawn to dusk, and to darkness. Shift work alters this organization by breaking
the circadian rhy thm govermned by the endogenous clock found in the suprachiasmatic nucleaws of
the hypothalamus, belonging to the Central Mervouws System, as well as altering dietary patiemns,
among other processes [4,5] In this sense, one of the most evaluated risk fachors in recent years has
been night waork for its impact on the circadian cycle, ranked i 2007 by the Inemational Agency
for Ressarch on Cancer (IARC) as a likely carcinogenic factor for humans (Group 24, based on
limited evidence from epidemiological studies and sufficient evidene: from animal models. To dage,
this agency hasevaluaied moe than W0 agents andfor types of exposumes toestablish whether they an
carcindggenic for humans. 1§ has also been hypothesized that night work can pose a risk factor due to
EHP iﬂpmah:‘:m, dacpeased me latomin hormone dse tﬁerpl.'ﬂun! b ||.$h|: at night, or micdulation of
sex hormones among others [3.4.6-13]).

People doing night shiftwork am cormently incoeasing arcund the world, especially inindustrialized
countries. This is because mome and more egions of the world ar adopting the 24-h-a-day model
of society, both at home and at work, exposing the population, and especially the femalke collective,
#o mone hours of artificial light [2.14).

This & dearly seen in & profession such a8 nursing, whens: murses base their work onganization on
shifts in onder o ensure the highest quality of caee through continuity of care for patients 24 h a day.
This epresents higher levels of steess and, thersfore, an incease in the number of psychological and
physiological problems in this role, thensby inceasing the number of casualties (with abowt 60% of
the working days lost) and cawsing an annual cost of around 20 billion ewrca. To this we must add
the increased risk of making misstakes during the shift and, therefore, a less in the quality of cae [15]
The nursing protession has been highly studied in this regand, mostly with epidemiologic shedies,
exposing a relationship betwesn prolonged night work and an incidence of between 5% and 100°% of
breast cancer cases [16].

Therefons, it s necessary to understand the mechanics of these processes and the impact these
generate on the nursing professional in order o provide conclusions that allow to take the necessary
preventive measumes bo minimize the sk of breast cancer In this manmer, the objective of this stdy isto
evahiate the possible nelationship bebween shift work, especially night-time work, and the development
of breast Cancer Amiomg nurses,

2 Makerials and Methods

21. Design

A systematic review of the meonds of different databases was carried cut, following a pre-set
probocol instially established bo mindmize the risk of bigs in both choice and publication, s ensuring
optimal organization and content, all through the application of the standards set out in the
PRISMA declaration [17]. Using the Evidence-Based Health Practice (PSBE, for its acromym in
Spanish) methodology [1E], and the PICO format (Patient/ProblemyPopulation, Infervention/Indication,
Comparigson, Outcome) (Table 1), the clinical question was developed. Afwer the Bt scientific evidenca
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sereening, the FLC 3.0 web platform [19] is utilized for the critical review of the chosen mfemnces.
This revision protocol has been recorded in PROSPFERO with registration mumbser CRO 202021 63068

Table 1. Smucture of the question using the FECO format (FatientProblemPopulation, Intervention
[ndicatian, Comparnson, Chaboome )

F' [Population) Mursss
[ {Intervention) Work exposure: shift work hours
C {Comparison) Breast cancer risk factors
D Liwel of association hetwesn risk factors (shift work scheduls and
o mes) breast canaer)

Based on the information detailed in Table 1, the following question was asked: “1s thene a link
bebwean breast cancer and night work among nurses™

27 Dafabases and Dooomentary Sowrces Consilted

The bibliographic srarch took place between 7 July 220 and 7 fuly 203, This review was carried
ourt im the following databases:

»  Cochrane Flus Library

= PubMed

s CINAHL (Cumulative Index to Mursing and Allied Health Literatume)
s Web of Science

. ScienceDinect

»  Boopus
] i lret
23 Keywaords

In the search, keywords obtained from the Descriptors in Health Sciences (DelS) and Medical
Subject Headings (MeSH), developed by the National Library of Medicine (NLM), were used depending
on the langnage used in the database. Details of the different seanch strate pies wad ame displayed in
Table 51. The keywords included in the seanch erms are detailed by language in the following table
{Table 2k

Table . Keywords. PICCH format

e S Term MeSH Term
Horano de Trabap por Turnas Shatt work schedule
Trastorna por trabajo a turnos Shatt work disarder
Meoplasia de mama Brexst neoplasms
Cancer de mama Breaxst cancer
Lactancia Bineast feeding
Enfermeras Numes

Enfermeria MNursing

24, Inclusion and Exchisim Criferia

The inclhusion and ex dusion criteria wem as follows:

Induson oufenia:
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] Studies carded out over the last 1.I'.|-3.n'_-ars I:.'.'.'l'.I-'JI'.I- 1A

*  InSpanizh and English

s Pesrreviewed articles

] T\rpulu;l;l.r: -:.'-rip;i.n.ﬁ] articles and clindcal trials, sysfematic meta-analbysis and eviews, shordibrief
communication, and case meporting. - -

»  They should analyze at least one of the following charackeristios on a nursing sample (population):
risk factors related to shift work among nursing professionals and breast cancer, associated
hormonal changes andfor alerations after Blood sample, light levels o which nurses are exposed
at night work, and circadian gene expression

Exdusion oriteria:

o  Racords of linw scientific evidence.
»  Aricles that have no melation to the purpose of the meview
»  Typology: opinion articles, editorials, and leters to the dinectorfaditor

The imclosion criteria set out above were used as a emplate in the first sceeening o which all
s lected shudies were submitted. Those who exceaded all the criteria wene given a positive sign (+)
and those whe did not, a negative one (=), thus being excluded. The inclusion crteria list can be sean
in Table 3 [2-16,20-29]

Table 3. Items selected according to the established inclusion aiteria

Blecbs
Db jectine

Ttk [P Langusgs Study Type Mlbstract Bzsulf

Dt cuermien b s S5 G idina

soppaet s link bebvan light et

night s hresst canasr amoey

Eemals mghtshaft munszs? . . . +
S — TS Tis YES ¥is ¥ES =
sempilicadin B i

and ermonmentall sl

nuras | 2]

Hisk Facfoms for Brost Canasr,

Including Ocoapational Y= THz ] YhS YES 'E;'
Fixprmunes [

Lo cumine] stuchy of
arefiwrork and breast canoer
rk in Danish munes, l=pact of
At sy == [4]

TS TES YES YHS YES @

(orrnckan peme o pazigion i
perptasal Bhead kukocybz of - YIS THz YRS YhS YES I;:J
ririatimgy nighs shift nursss [5]
Maght Wisk and Be st Camcir
Hisk fomong Morwagian

Yis s YRS YhS YES i)

Meames: Msswment by
Defiznent bxpassune Mistrics [£]
Whi chassians off hreast canoer
ke i whaftwrorheny,
Acsorimaon of belomen: Y= YRE= YRS Yhs YES ':;l
sheeriening with the duration
ard irdersity of night wosk [7]
Bt Cancer A saong Munss
I e oty of Msgrht Wiork
Rzl i Hor=usrme B cupios
Statusd [E]

Yis s YRS YhS YES L]

Mgt skafi weork and ofher
che i rrninants of bl
wenbnwhs nome . and

sclphbai asang middh:-aged
rurae s and midweraes [7]

TS TES YES YHS YES ';:J
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Table 3. Cont.

Sof 18

Titke

Langusgs Study Type

Abstract

Miocts
Ojectio

Night shift weimk and Breast
and prostss: canoer risk:

upslabing the ewidena: from
epickemiclagical studies [10]

Y=

Y=

YHES

Nighd shift wromk and sk of
e e T
mview anel mets-anahesis [11]

Y=

Y=

YHES

RirtaSey Maght Shafs Wiork sed
Ma==—yspraphie ety [12]

YIS

YIS

YHS

Rurtaiirgs night shift work and
pebymasphism of genes
i & Fior fha megul o

circaclian rhythm [13]

YIS

YIS

YHS

RirtaSsg night shift work and
rizake iof brmst cancer i the
rurary el studass [14]

Y=

Y=

YES

Sysiemabse review of shifl work
and nures hialth [15]

Y=

Y=

YHES

Assusiation hotwazn light st
nigft, maclabonin wrmsiion,
sy deprivabion, and the
inferral decke Hizalth impacts
and mechanisrs of ciroedian
disrupson [16]

Y=

Y=

YHES

@

Dhiszs mighi weork. nensce: Hhe
ikl iof bt cancer? A
sysbe=aticn: view and

rracts-arabysis of
epickemniilogricad shudies | 40]

Y=

Y=

YES

&

Rirta=ge shiff nurss: afe:a

day off: piphesal dock geme”

=g i, Uy
and srna= 17 asitudiol
bevala 211

Y

Y

YHS

Shiftwork and canaer sk
Pofential mechanistic nuikes of
wircmdian dssupbion, light =i
nght, and sk deprivation
122]

Y=

Y=

YHES

@

Shiffwork and canoee: Stabe of
S amed Fractscal
Conmquenaes | 1]

Y=

Y=

YHES

@

Shiftwork, crcsdisn e
warmres s risk of bocat
canaer [ 1]

Y

Y

YHS

@

Seep imberuption sssociabe:d
weith horsir staffwrork
schuedubes alhers csudiee peme
expmsiom [25]

Y

Y

YHS

@

Th Infhueno: of Laght a2 Mighs
Fxpemrne on helstonin Levels
amomg Curmcdion Bitabing Shil
Pomiacs [ 213]

Y

Y

YHS

@

Tirtad amed Cavse-Gricfic
Murtality of LIS Femus
Weorking Hirtafimg; Moapght Shafts
1271

Y

Y

YHS

Shxp durstioe, reghishif word,
and e timing of meals and
urmmry hevels of B sarp o
and &aulfatimyrmelabonin =

Japasasa: women [1H]

Y

Y

YHS

@
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Table 3. Comt.
Mok
Titke Dake Languags Study Type  Absirac Ofiectin B pult
Miagght Shifs Wierk, DA
Ml vyl asion and Tidomen: Yis VIS YES VIS YES @

Lengthe An rvesigation on
Hipitad Fermake Mares [ 29)

POTAL EXCLUDED REODEDS: 1F
POEAL SELRCMED A RTICLES 12

'E:' = P mn.un:.'@ = Pl sl ovedoodine.

25 Critical Appraisal and Level of Evidence

For the critical appraisal of the bibliography, the FLC 3.0 web plathorm for Critical Reading Sheets
(Duwebar Pais Vasos, Spain) [19] was used, a tool for assessing study quality developad by the Health
Technology Asssement Service of the Basque Government. This ool wses the moosgmized evaluation
criteria according o the study desipn that evaluates each sheet, and thus assesses the methodological
qualify of each study and the degmee of bias in the different methodological designs, facilitating criteria
homogeneity among reviewers. Both the quality assessment and data extraction wene independenthy
carried out between pairs, and & thind party acted a5 an evahiator comparing the information collaced
between both evaluators and agreeing on the contents of the final template.

The selected meconds wene assessed following the following prvings el

s Authos

o ke

" Eh.ui\r design, objective, location, and per.iuli of L‘urnpl'_'til.m.

s Shudy population, infervention/comparisen, analyzed results, and follow-oup Hime.

s MNumber of participants, intervention in expe:ri.n'ben‘t.a] and comitrol Eroups, masking method,
and post-randomization lsses.

e Resulb, beneficial and adverse clinical effects.

o Conchasioms,

o Study quality.

Ohnice this saction had bean L‘u'n.'pl.ied with, the leval ut'-:.]u.al'it_\r of scentific avidenoe of each of
the studies was subjectively determined, and a classification with a low, medium or high level was
be obtaimed. After this process, shedies that obtaimed a low-gquality kevel of evidence were exchaded
{Table 4).
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26 Reoerse Semrch

As a secondary skrabegy, 8 seanch was carried oot using eeferences and author names cibed in the
different selected mcords {reverse or snowball search), with the intention of verifying the axistence of
works not found in the primary search

3. Resulis

A1. Reconds” Selection

The total number of records found inthe different databases was 371, of which 37 wene selected
after a firit sCosening whe e studies that did not provide relevant data to the work, after reading the
tithe and summary, were discarded. Of these, 25 studies wene kept afier the removal of duplicates.
Omice the evaluation of these studies was carried out, those that met the pre-established inclusion
criteria wene selected, with a total of 12 reconds meeting these requirements {see Table 3). Following
this process, and as the Last phase of selection, these 12 studies met e quality critera [19] established
in the critical reading phase [24-%,13-15,21,24] {Table 4). The flowchart for this study is presented in
Fignare 1.

E Finconcdn il | Hrremyghid B AddiSoral o e ddem Fied
E [ass TET i i, P, Febwa 5 darrugh cthar ssurom
E B i, CEANE 3, Diadnet 1, Siae wl Jutrman 3 =
= H=31) ]
mmﬂn]"mw
= 359

Ferzaids aschudid
[ = 2% = ¥4}

i
|
/

%

Full-text artictes ewciud e,

i axvucad far sl gdalibe
E 3 T =13
= =12
TV ol S A T
l i ada e s nbis T

Shadins rcheied 1
Apalita v sy eis
Ie=12i
1
Suctes tnclussd &
mtitative e
{rrusty-nrodem])

= =

] |

Inchaded

Figure 1. Bibhiographac search flowchart adapted according to the PRISM A mode] (Prefered Feporting
liems for Sysematic eviews and Meta- Analyses) [17]

2.1 Summary of the Studies

Table 5[2,4-9,13-15,21,2%] summarizes the evaluated aspects of the 12 selected studies: main study
charackerstics, aim of the study, intervention and instrument, main findings, conclusions, and guality
assessment for each of the reconds.
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4. Dscussion

The association between breast cancer and rotating night shifis among nurses is a constant in most
of the examined studies in this mview. The majorty of studies mporied a relation bebween increased
breast cancer risk and cumulative years working in night shifts, normally with 3 or mone nights per
month for 15 years or moe [2,4-9,13-1529] Risk inceeases in permanent night shifts and long-term
day-night rotating shifts [Z). A long duration of shift work throughout years is alse elated with
estrogen and progesterone positive tumors, mostly found amiong young women with intensive shifts
(12 beshifts) [58,9,14,15,71]. Most of the studies add information that relases rotating shift work and
lifestyle factors [Z 4-9,13-15,71, 29], being quality of sleap, obasity, diabetes, early menopanse, numbsr of
childbirths, and hormenal teatment the most common factors melated with night work, However,
the melationship bebween motating night work and the expression of circadian genes [5,6,5,13,21],
as well as the melationship between certain markers of circadian rhy thm and genetic aleration or
expression [7,12,21,29], continues to be discussed.

Wegraynet al. [14] examined, on two prospective cohorts, Nurses’ Health Study (NHE 1988-2012,
sample: 78,516), and Nurses” Health Study 1T {NHS2: 1989-2013, sample: 114,559), with 9541 cases
of imvasive breast malignancies and 24 years of follow-up. In the NHS, women with mone than
30 years of shift work did not have an increased risk of breast cancer (Risk Ratio (RE}—0.95 (95%);
Cl95% = 077-1.17; p=(LA3), &s compared o thosse who never worked in shifis, althowgh the follow-up
was mainly carried out afer the women finished doing shift worke However, at NHS2, them was
a significant increase in the risk of beeast cancer among nurses with mone than 20 years of work,
reflecting exposune among young adult nurses (RR 2.15; CI 95% = 1.215-3.73; p = (.23) and significanthy
increasing among those nurses who had been performing cumulative rotating night shifts for moee
than 20 years since their early career, updating the exposure information (BR 1.40; C195%, 1.00-1.97;
P =074). Thus, associations betwesn rotating night shifts work and the risk of breast cancer concludad
that rotating night work, sustained over Hme, increased the nsk of breast cancer among thoss women
whi pecformed these shifts at an early age.

The study conducted by Lie et al. [6] in 2011 on a cohort of 49,402 Norwegian nurses found
a tofal of 6949 (T4%) of cases diagniosed between 1¥00-2007, and alive at the moment of the study, and
BY5 (65%) cancer-free cases at the Hime of the sampling. This shudy assessed the asseciation bebyvesn
breast cancer and night work, and suggested that these mesults could establish a link bebwesn the
risk of breast cancer and the number of consecutive shifts, finding a significantly higher inceease
in breast cancer risk, betwsen 10-30%, among those professionals with a higher bvel of exposum
and establishing that those nurses who had worked 5 years with & consecutive night shifts (OR 1.8;
95% L 1.1-2.8) had an inceeased sk of developing the disease, a5 compared o those who had never
worked on the night shift. In later studies, a number of polymorphisms was found in crcadian genes
and me latonin bicsynthesis that could be associated with the risk of breast cancer among nures
working on shifts [30,31). Hansen et al. [4], in another case and control study, conducted in 2011 based
on inberviews bo a natiomal cohort of %1, 140 women, members of the Danish Association of Mures
(95% of nurses in Denmark), also exposed an increasing trend in the increase in cases of breast cancer
related to cumulative shifts work with greater or lesser rizk to alter the circadian rhy thm.

Alihough the number of studies inchuded in the sy sematic v ew conducted by Dickermanetal. [2]
in 2012 was somewhat limited, its authors also explained that exposure to light during periods of night
work may contribute o an increased risk of breast cancer among nurses, anabyzing potential action
mechanisms associated with night work such as me latonin suppession, sleep disruption, lifestyle
factors (poor diet and exercise, higher body mass index )} or lower kevels of vitamin [, Similarly,
the characke ristics of night work wem significantly associated with alterations in bodily hormones
such & oestradiol [%,21] or insulin [15]. Some stedies have strengthened the nelationship bebween
urinary levek of fsulfatony malatonin (aMTés) and shift work, a stable metabolide of wrinary melatonin
that appears to be related bo breast cancer [15,28]. Moneoy er, the release of luteinizing hormons {LH)
and follicke stimulating hormone (FSH) by the pineal gland, which stimulates the production and
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release of cestrogen by the ovaries, was associated with melatonin kevels, so it can be conchaded that
the decreagse in circulating melatonin concentration could give rise to & greater amount of cestrogen
secreted by the ovardes [15]. For its part, the case and control study carmied out by Lie et al [8] in 2013
asessed the effect of night work on diagnosed breast cancer murses between 19962007 on 757 controls
ghat werns salected from a munse cohort in Nenway, The study edfered statistically significant data on the
impact that long-term night work (=5 years) with 6 or mone consecutive shifts have on the increased
risk of breast cancer, noting significant associations and an increased risk for tumaors with positive
prisgestercns moeptors (OR = 2.4, C195%: 1.3-4.3; p= 001}, These findings sugpested an important
effect of progesterone on the negative impact that shift work has among nursing professionals. In line
with this finding, the Carugno et al. [29] study observed a reduction in methylation of the ESE1 gene
(mediated by linking progesterone to the promoter region) associated with night shift work, both by
analyzing current night shift workers versus norenight shift workers, and by comparing those who
neew er warked on the night shift, suggesting that low kevels of ESE] wene associated with imcreased
proliferation of breast tissue.

Endemetal [7] in his 2017 study, referned that felomere length (T1) shorening was associated
with an increased risk of breast cancer among workers who had performed bongs periods of consecutive
night shifts, evaluating quantitative poly merase chain reaction (gPCE) in the DNA of 563 patients

diagnosed with breast cancer and 61% Morwegian control murses. The data indicated that TL was
not significantly diflerent amomg nurses who had worked night shifis as compared to those w ho had
worked only on isolated days, concluding that the duration of night work, whichever the night shift
intensity, did not influence TL. On the contrary, it was noted that working many consecutive night
shifts for at least Syears had a cormlation with a reduction in TL regandless of the state of the control
cases, Another study based om the geretic study concluded the same w hen working night shifts for at
beast 12 years [29]. These data sugpest that shortened TL & affected by night work schedules and could
be a contributing factor to the risk of breast cancer among women working shifts.

The zystematic mview carmied out by Rosa et al [15] in 2019 showed data suggesting a link
bebween night shift work amd d'HrLrFlIiun af SE-EF rhythm among nures, noting that some of tha
studies showed that skeep reduction was ssociated with an increased risk of breast cancer, and also
finding an association bebween breast cancer, shift work, and the number of consecautive night shifts
performed over a period of mone than 1 month. In this case, the risk of beeast cancer was significantly
higher (OF = 1.8 CT95% = 1.2-2.5; p = < 005} among mursing professionals who had worked for
mone than 5 years with & continued rounds on night shifts. Itwas stated that the dehydration effects
caused by night work were derived from the secretion of cortisol and that, in addition, the functioning
of the hy pothalamic-pituitans-adeenal axis was affected by lack of skeep hours and deficit day time
rest, comtributing to the mismatch of the immune system and impacting on the efectivensess of the
anti-tumor surveillance system [15]. It was nosed that nurses working night shifts for a pedod of
1 to 29 years had an 8% risk of developing breast cancer. Meamw hile, nurseswho had worked night
shifts for mome than 30 years showed a higher risk of up to 3%, Among the signs of circadian dhythm
disturbance, the review by Rosa et al. [15] also found an association between the increase in irregular
menstrual oy cles and night shift workers, this being considersd a risk factor for beeast cancer. Similarly,
the review carried out by Vega-Escadio et all [32] described shift work (regardbess of its characteristics
and comtext) with a dimect relationship for the onset of insomnia, which could kad workers to be
extremely exposed to risks arsing from their professional activity, in addition to other factors such as
stress, self-medication, tobacco abuse, or the use of psychoactive substances.

Some limitations found in this study were as follows: (a) having wsed specific search tools
(Cochrare, PubMed, CINAHL, Web of Science, Science Direct, Scopus, and Dialnet), so thew is
a possibility of lost mesearch elements; (b) studies writken in English and Spanish from 2000 to the
present day wene taken into account, excluding the possibility of prior research or mseanch in other
languages; {c) some meseanch had a small number of participants and did not meet the objectives of
this study affer the first critical reading; (d) despite avoiding article selection bias, in order to focus
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the analysis on breast cancer and shift work schedules among nueses, the inclusion and exchesion
criteria mited the meview feld by excluding low-quality mesearch, other cancers or other professionals;
(e} im most of the analyzed esearch, them are many confounding characteristics amiong the samples
being anahyzed, so this sheuld be considersd generalizing the findings to the entire nunsing population;
(f) performing a mets-anahysis was notestablished s an objective of this stedy. Momeover, hetenypaneity
has been observed among the selecied studies in ferms of the analyzed varisbles, sample size, definition
of shiftwork, and anabytic methods, so meta-analysis was not employed in a further step.

The results of the study can be valid, indirectly, for all night shift worke s apart from healtheare.
This 8, imdustrial, transport, communications, keisure, and hospitaliby sectors. As fuboee measums,
analyzing beeast cancer risk factors as compard with occupational factors would be necessary to
cornelate the molecular mechanisms of cells’ circadian control, specifically in the event of circadian
disruption during work schedules. For this, a multivariate examination with e gression models is
projected to undenstand the entiee complexity of shift work, in which the role of moderating mediating
factors remains unexploned. This analysis would be useful to propose preventive measumes such as
a healthy methods of shift rotation (mostly with reduction of ndght shifts), developing labor risk
stratification algorithms, or assessing the behavioral consequences of different by pes. of rotation.

5. Conclusions

The different studies of this meview showed a significant relation between beast cancer and
prolonged rotating night shifts in the established tme. In this way, cumulabive years working at night,
lomyg, shift length (12 h), and performing moe than & night shifts per month for at keast 5 yeans or more
ame found a5 a polential beeast cancer risk factors, especially in hormone-de pendent cancens and among
nurses who started working at night in their early canser. Simalarly, there is a selationship bebween
alterations in certain markers of circadian chythm such as melatonin or in markers of epigenetic
alteration such as telome s length and breast cancer, that would require further studies in onder to
support these fndings.

Today's world has an imceeasing and faster trend towards the so-called “ 24-h societies”. To this
we must add the need for continuous and mecessary cane that patients mquine, so it would be beneficial
i apply preventive measunes that minimize or avedd a3 muoch as possible these allerations in onder to
reduce the incidence of breast Cander among nures.

Supplementary Materals: The Enllnwi.n,g.n: available online at hetpofwrvnw mdpicom L0 L0- G600 B 1 20680],
Table 51. Search strategy in databases.
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ANEXO 3. CUESTIONARIO DISENADO PARA EL ESTUDIO DE CAMPO

ESTUDIO SOBRE CANCER DE MAMA Y TURNOS DE TRABAJO EN ENFERMERAS

Estimado/a Companero/a,

la Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) situé en el afo 2010 al trabajo por
turnos como probable factor carcinogénico para los humanos (Grupo 2A) con una incidencia mayor
sobre el cancer 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 relacion entre el
trabajo a turnos, especialmente el nocturno, y el desarrollo de un cancer de mama.

El equipo investigador garantiza que todas sus respuestas seran tratadas de forma anénima y
confidencial, siendo el caracter de su participacion totalmente voluntaria.

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

Acepto participar voluntariamente en este estudio, una vez recibida la informacion * O si
DATOS PERSONALES

PERO1. Sexo: ] Mujer [J Hombre

PERO2. ;Qué edad tiene?: ____ anos

PERO3. ;A qué grupo étnico pertenece? Puede marcar mds de una opcion
[ Blancos o caucasicos [ Amerindios o nativos de Alaska [] Asiaticos [ Latinos
[ Gitanos 1 Negros o afroamericanos 1 Otros:

PERO4. Su estado civil actual es:

L] Soltero/a [J Casado/a [] Divorciado/a [J Viudo/a

[ Otro:

PERO5. Indique los estudios que ha cursado y finalizado: Puede marcar mas de una opcion
] Grado [ Diplomatura [J Master universitario

L] Experto universitario U] Especialidad (] Doctorado

DATOS GENERALES

HABITOS DE VIDA

HABO1. Indique su altura actual (en cm): cm.

HABO2. Indique su peso actual (en kg): kg

HABO3. Respecto a su peso actual, hace 20 afos...:

(] Tenia un peso muy superior al actual (] Tenia un peso algo superior al actual
(] Tenia el mismo peso que ahora [J Tenia un peso algo inferior que ahora

[J Tenia un peso bastante inferior que ahora

HABO4. ;Como considera la actividad fisica que desarrolla en su trabajo?
] Ligera 1 Moderada [ Dura 1 Muy dura
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HABO5. ;Cuantas horas dedico la semana pasada para hacer ejercicios fisicos en su tiempo libre?
horas de ejercicio la semana pasada.

CARGAS FAMILIARES
CARO1.1. ;Tiene hijos/as menores de 14 afos? [ Si 1 No Cuantos: ____

CARO02.1. ;Tiene personas dependientes (personas ancianas, con discapacidad o familiares con
una enfermedad grave) a su cargo? [ Si 1 No Cuantos:

SUENO Y DESCANSO
SUEO1. ;Tiene un horario de suefio regular? [ Si 1 No

SUEO02.1. ;Usa algun tipo de medicacion para conciliar el suefio?
[ Si 1 No [J No, pero anteriormente si

SUEO02.2. Si ha indicado «S/> o «No, pero anteriormente si», indiqué qué tipo de medicacion (ej:
melatonina, doxilamina, zolpidem, etc)

Durante el ultimo mes

COS01. ;Como de satisfecho ha estado con su suefio?
L1 Muy insatisfecho [ Bastante insatisfecho [ Insatisfecho [0 Término medio
[ Satisfecho [ Bastante satisfecho 1 Muy satisfecho

C0S02. ;Cuantos dias a la semana ha tenido dificultades para...?
Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s

C0S02.1. Conciliar el sueno O O O O O
C0S02.2. Permanecer dormido O O O ] Ul
C0S02.3. Lograr un sueno reparador O O O O U
C0S02.4. Despertar a la hora habitual O O Ul L U
C0S02.5. Excesiva somnolencia O O O ] O

C0S03. ;Cuanto tiempo ha tardado en dormirse, una vez que lo intentaba?
[J 0-15 minutos [ 16-30 minutos [J 31-45 minutos [J 46-60 minutos [] Mas de 60 minutos

C0S04.1. ;Cuantas veces se ha despertado por la noche?
[0 Ningunavez [O1vez [J2veces [13veces [1Masde3veces

C0S04.2. Si normalmente se desperto Vd. piensa que se debe a....
I Dolor [ Necesidad de orinar 1 Ruido [ Otros. (Especificar)

C0S05. ;Ha notado que se despertaba antes de lo habitual? En caso afirmativo, jcuanto tiempo
antes?

[ Se ha despertado como siempre [ Media hora antes 1 1 hora antes

L] Entre 1y 2 horas antes (] Mas de 2 horas antes

C0S06. Por término medio, jcuantas horas ha dormido cada noche?
C0S07. ;Cuantos dias a la semana ha estado preocupado/a o ha notado cansancio o disminucion

en su funcionamiento sociolaboral por no haber dormido bien la noche anterior?
[J Ningun dia [0 1-2 dias/semana [J 3 dias/semana [J 4-5 dias/semana ] 6-7 dia/semana
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COS08. ;Cuantos dias a la semana se ha sentido demasiado somnoliento, llegando a dormirse
durante el dia o durmiendo mas de lo habitual por la noche?
[J NingUn dia [0 1-2 dias/semana [J 3 dias/semana [J 4-5 dias/semana [J 6-7 dia/semana

C0S09. Si se ha sentido con demasiado suefo durante el dia o ha tenido periodos de suefio diurno,
jcuantos dias a la semana ha estado preocupado o ha notado disminucion en su funcionamiento
sociolaboral por ese motivo?

[J Ningun dia [0 1-2 dias/semana [ 3 dias/semana [1 4-5 dias/semana [] 6-7 dia/semana

C0S10. ;Cuantos dias a la semana ha tenido (o le han dicho que ha tenido)....?
Ninguno 1-2d/s 3d/s 4-5d/s 6-7d/s

C0S10.1. Ronquidos Ll Ul Ul Ul Ul
C0S10.2. Ronquidos con ahogo Ul U U [ O
C0S10.3. Movimientos de las piernas Ll Ul Ul Ul Ul
C0OS10.4. Pesadillas ] O ] ] ]
C0S10.5. Otros. Indicar Ul Ul U U U

COS11. ;Cuantos dias a la semana ha tomado farmacos o utilizado cualquier otro remedio
(infusiones, aparatos, etc.), prescrito o no, para ayudarse a dormir?
[0 Ningun dia [J 1-2 dias/semana [J 3 dias/semana [J 4-5 dias/semana [J 6-7 dia/semana

CONSUMO

A continuaciéon, se exponen una serie de alimentos/productos, debe indicar su consumo
aproximado de los mismos:

1 vez al dia
1 vez por semana

ALIMENTOS

ALIO1. Frutas

ALIO2. Verduras

ALIO3. Bolleria industrial

ALIO4. Carne blanca (pollo, pavo, etc.)
ALIO5. Carne roja (ternera, cerdo, etc.)
ALIO6. Lacteos

ALIO7. Golosinas, snacks, etc.

ALIO8. Otros (Especificar)

OO0 OO0 0 O mas de 5 veces al dia
L0000 0O/ 0 0] 2-3 veces al dia
Ooooodid .

OO0 0 0O/ 0 0 8 2-3 veces por semana
OgooooaoD.o

OO 000 0[O O rara vez al mes
OO 0O 00 d(C O] Nunca

A continuacion, se exponen una serie de sustancias, debe indicar su consumo aproximado de las
mismas:
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1 vez a la semana

1 vez al mes

SUSTANCIAS

SUS01. Café

SUS02. Cerveza

SUS03. Combinados, cubatas, etc.

SUS04. Vino

SUS05. Marihuana

SUS06. Cocaina

SUSO07. Sustancias relajantes naturales (infusion de valeriana,...)
SUSO08. Sustancias relajantes no naturales (diazepam,...)

SUS09. Sustancias estimulantes naturales (té, bebidas energéticas,...)
SUS10. Sustancias estimulantes no naturales (pastillas de cafeina,....)
SUS11. Otros (Especificar)

OO0 0O0Oldgidd| ™| d| varias veces a la semana
OgoogoooooogogOod

O O|0O0/0 00 0-»|d|d| cada 15 dias
OOgiglOgigloolglal 2o3 veces al afo
OgggoggOgd gl Nunca

OO0 gOoOigoOOg ™l Todos los dias
Oggaogoogogogno

EXPOSICION AL TABACO
TABO1. ;Alguna vez fumo cigarrillos? (1Si [INo

TABO2. ;Actualmente fuma cigarrillos? [ Si, todos los dias L[] Si, algunos dias [ No, no
fumo

TAB02.1. ;Cuantos cigarrillos por dia? (Indique 0 si no fuma): cigarrillos
TABO02.2. ;Cuantos dias/semana? (Indique 0 si no fuma): dias

TABO3. En su opinidn, la prohibicion de fumar en su trabajo, ;se cumple?

(] Totalmente [ Casi siempre (] Muy poco [] Nunca
TABO4. ;Ddénde no se cumple? Puede marcar mas de una opcion.
[] Siempre se cumple L] Habitaciones L] Pasillos
[ Escaleras de emergencia L] Zonas exteriores ] Salas de descanso
[ Restaurante/cafeteria [ Bafos [ Otros

TABO5. ;Cuantas horas al dia esta expuesto al humo del tabaco en su lugar de trabajo? ___ horas
TABO6. En su trabajo, ;cuantas horas al dia pasa con gente fumadora? horas

TABO7. ;Con qué frecuencia esta expuesto/a al humo de tabaco dentro de su casa?
[] Nunca o casi nunca L1 Menos de una hora al dia
(] Entre 1y 5 horas al dia [] Mas de 5 horas al dia

TABO08. Durante un dia normal de la semana pasada, enumere de mas (1) a menos (4) el lugar
donde se ha sentido mas 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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) DATOS DE SALUD
AUTOPERCEPCION

AUTO1. Diria que su salud en general es:

112|314 |5|6|7|8|9]10
Oo|ojayo|jgyo|joyo|o|dg
Muy mala Excelente

AUTO5. Diria que su nivel de satisfaccidon con su puesto de trabajo actual es:
112(3|4|5|6|718]9]10
o|jo|g|go|ojo|jo|jg|g|o

Muy poco satisfecho Muy satisfecho

DATOS GENERALES

SALO1. ;Tiene diagnosticada alguna enfermedad? Indique cual/cuales:

Si es usted mujer pase a la siguiente pregunta, si NO pase a la pregunta SAL10.1
SALO2. Indique la edad de su primera regla (menarquia): anos (] No procede

SALO3. Indique el estado menopadusico en el que se encuentra:
[] Premenopausico [] Menopausico L] Postmenopausico [ No procede

SALO4. ;Presenta/present6 usted regularidad menstrual?
[(JSi [No L[] Nosiempre [ No procede

SALOS5. Indique el nimero de hijos/as que ha tenido (indique O si no ha tenido): hijos/as
SALO6. Indique la edad a la que tuvo su primer hijo/a (indique 0 si no ha tenido): anos
SALO07.1. ;Ha usado a lo largo de su vida anticonceptivos orales? [1Si [ No [ No procede

SALOQ7.2. En el caso de haber indicado «NO> pase a la siguiente pregunta. Si por el contrario, ha
indicado que «Sl», ;durante cuanto tiempo? anos.

SAL08.1. ;Su madre o su hermana han padecido cancer de mama alguna vez a lo largo de sus
vidas?
[ Si, ambas [ Si, mi hermana (] Si, mi madre ] No

SAL08.2. ;Ha padecido algun tipo de cancer a lo largo de su vida? [1Si [ No
Indique el tipo
;A qué edad se le diagnostico? anos

SAL09. ;Cuantas mamografias se ha realizado a lo largo de su vida? mamografias.

SAL10.1. En su trabajo, ;ha tenido exposicion habitual a campos electromagnéticos (ej: rayos X)?
[J No, nunca (] Alguna vez

SAL10.2. Durante su trabajo, ;ha tenido exposicién habitual a citostaticos?
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(] No, nunca [ Alguna vez
SAL10.3. En el caso de haber marcado la opcion «No, nunca~ pase a la pregunta GHQO1. Si ha
marcado «Alguna vez», indique el nUmero de meses acumulados aproximados a los que ha estado
expuesto/a: meses
DATOS LABORALES
TRABAJO ACTUAL

TRAO1. Provincia de residencia:

TRAO2.1. Provincia del lugar de trabajo:

TRAO2.2. Nombre del Centro de trabajo (Opcional):

TRAO2.2. Distancia hasta el lugar de trabajo (en km aproximados): km.

TRAO3. Indique en qué tipo de entidad trabaja en la actualidad.

TRAO03.1. Nivel de Atencion: [ Atencion Primaria [] Atencion Especializada
TRAO03.2. Tipo de Red: [1 Red Publica de atencion [ Red Privada de atencion
TRAO03.3. Tipo de Organizacion

L] Publica (] Empresa Publica L] Consorcio

[ Concierto [ Privado LI Otro. Indicar

TRAO4. Senale el puesto de trabajo que ocupa en la actualidad.
[J EIR [J Enfermero/a especialista [] Enfermero/a gestor de casos / Enfermero/a de enlace
[] Empleado/a o trabajador/a L] Supervisor/a [] Mando intermedio

L] Directivo/a [ Alta direccion/direccion general L] Otros (Indicar)

TRAOS. Senale el servicio en el que trabaja en la actualidad.

[J Maternidad [ Med. Interna [ Psiquiatria [J Quiréfano ] Laboratorio [ UCI
[ Digestivo (] Traumatologia [J Oncologia [ Radiologia (01 DCCU (] EBAP
[J Pediatria [J Neurologia (1 Cirugia [J Hematologia [ Otros (Indicar)

TRAO6. ;Cuanto tiempo lleva trabajando en su empresa actual?
L1 Menos de 30 dias. L] Entre 1y 6 meses. (] Entre 6 meses y 2 afos.
L1 Entre 2 y 5 anos. (1 Entre 5y 10 anos. (1 Mas de 10 afos.

TRAO7. Su trabajo principal actual es: [] A tiempo completo [ A tiempo parcial

TRAOS8. Senale su turno de trabajo en el puesto que ocupa actualmente:
(1 Sélo maianas (1 Sélo tardes (1 Sélo noches

[J Mahanas y noches (] Mahanas y tardes 1 Mananas, tardes y noches
[] Fijo de manana + Guardias  [J Guardias de 24 horas  [J Guardias de 12 horas
U Turno irregular 1 Otro:

TRAO9. Su horario actual de trabajo incluye trabajar:
L] De lunes a viernes [ De lunes a sabado [] Solo fines de semana o festivos
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[ De lunes a viernes y, excepcionalmente, sabados, 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 como
considera usted el nivel de estrés de su trabajo segiin una escala de 1 (nada estresante) a 7 (muy
estresante):

1123456718910
oyojo|gigjgjojojo|] g

TRAYECTORIA LABORAL

LABO1. Sefnale el niUmero de anos acumulados que lleva trabajados (a lo largo de su vida): ___
anos

LABO2. Indique cuantos anos ha trabajado de forma regular mas de 3 noches al mes: ___ afnos

LABO3. Indique el niUmero de noches de trabajo acumuladas a lo largo de su vida (aprox.): ___
noches

LABO4. Indique la edad a la que empezo6 a realizar turnos nocturnos (marque 0 si no ha realizado
turnos nocturnos): anos

LABOS. Indique qué tipos de turnos nocturnos: Puede marcar mds de una opcion
[J No hacia turno nocturno  [] <4 noches/mes [J >4 noches/mes

(] Fijos ] Rotativos U] Irregular
LABO6. De forma general, tras acabar un turno de trabajo nocturno... Puede marcar mds de una
opcion
[0 Dormia menos de 2 horas [J Cada dia era diferente [ Hacia las labores de la casa
[0 Dormia entre 3y 5 horas [ Era incapaz de dormir [ Llevaba los nifos al colegio
[0 Dormia mas de 6 horas [J Me quedaba desayunando
[J Dormia segn hubiera sido la noche [ Iba a otro trabajo L] Otro

BAJAS LABORALES

BAJO1. Con respecto a sus ausencias en el trabajo por enfermedad (en los Gltimos 12 meses):
Puede marcar mas de una opcion.

[] Aproximadamente, he estado ___ dias de baja por enfermedad en el Gltimo afo.
[] No he estado de baja por enfermedad en el Gltimo afo.

[] He cogido aproximadamente un niumero de ___ bajas.

L] No he cogido ninguna baja en el ultimo ano.

[] He cogido otro tipo de bajas (indicar tipo y nimero)

SATISFACCION 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. Sefale con un circulo como
se siente con respecto a cada uno de ellos en una escala del 1 al 7, siendo 1 "muy insatisfecho” y
7 "muy satisfecho”.
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ITEMS
SATO1.1. Condiciones fisicas de su trabajo
SATO1.2. Libertad para elegir su propio método de trabajo
SATO1.3. Sus companeros de trabajo
SATO1.4. Reconocimiento que obtiene por el trabajo bien hecho
SATO1.5. Su superior inmediato
SATO1.6. Responsabilidad que usted tiene asignada
SATO01.7. Su salario
SATO01.8. La posibilidad de utilizar sus capacidades

SAT01.9. Relacion entre direccion y trabajadores en su empresa
SATO01.10. Sus posibilidades de promocionar

SAT01.11. El modo en que su empresa esta gestionada

SATO01.12. La atencion que se presta a las sugerencias que usted hace
SATO01.13. Su horario de trabajo

SATO01.14. La variedad de tareas que realiza en su trabajo

SAT01.15. Su estabilidad en el empleo

OggoOogoogoogoOg O™« Moderadamente insatisfecho
OOOOooooOoOoOoOooOiOrls Nisatisfecho ni insatisfecho
OO0 0O0oof0oOdgdOrd|ddle Moderadamente satisfecho

OdoooooDOodoOOOonddl= Muyinsatisfecho
O0O000oooOoooOoooo.Oaidls Insatisfecho
O0000oo0ogooooooiogidle satisfecho
O0O000o00ooDoooOnogiON Muy satisfecho

SUGERENCIAS

Si tiene alguna sugerencia, recomendacion, consulta o desea reflejar alguna cuestion que no haya
podido indicar en el desarrollo del cuestionario, por favor, hagalo a continuacion:

Por Ultimo, si esta interesado en participar en futuros estudios relacionados, facilitenos su email
y teléfono de contacto:

MUCHAS GRACIAS POR SU INESTIMABLE COLABORACION.
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