Rev Esp Salud Publica. 2021; Vol. 95: 2 de junio el-17.

www.mscbs.es/resp

ORIGINAL

Recibido: 27 de febrero de 2021
Aceptado: 13 de abril de 2021
Publicado: 2 de junio de 2021

TRABAJO, FAMILIA Y PERCEPCION DE LA PROPIA SALUD EN LAS ENFERMERAS:
RELACION CON EL CANCER DE MAMA Y EL TRABAJO A TURNOS®

Javier Fagundo-Rivera (1,2,3), Juan Gomez-Salgado (4,5), Juan Jesiis Garcia-Iglesias (4), Regina Allande-Cussé (6),

Ménica Ortega-Moreno (7) y Carlos Ruiz-Frutos (4,5)

(1) Escuela de Doctorado. Universidad de Huelva. Huelva. Espaa.

(2) Centro Universitario de Enfermeria Cruz Roja. Universidad de Sevilla. Sevilla. Espaiia.

(3) Escola Superior de Saude, Universidade Atlantica, Barcarena, Portugal.

(4) Departamento de Sociologia, Trabajo Social y Salud Publica. Facultad de Ciencias del Trabajo. Universidad de Huelva. Huelva. Espafia.
(5) Posgrado en Salud y Seguridad. Universidad Espiritu Santo. Guayaquil. Ecuador.

(6) Departamento de Enfermeria. Universidad de Sevilla. Sevilla. Espana.

(7) Departamento de Economia. Facultad de Ciencias del Trabajo. Universidad de Huelva. Huelva. Espaia.

Los autores declaran que no existe ningtin conflicto de interés.

(*) Financiacion: Proyecto financiado por el Instituto Andaluz de Prevencion de Riesgos Laborales en su convocatoria de 2019.

RESUMEN

Fundamentos: El cancer de mama es una enferme-
dad comunmente diagnosticada en las enfermeras que en
los ultimos afios se ha relacionado con el trabajo a turnos
y el trabajo nocturno. A su vez, diferentes componentes del
estrés laboral también afectan a la salud y la conciliacion
laboral, familiar y social de las enfermeras. El objetivo de
esta investigacion fue analizar las caracteristicas familiares
y laborales de las enfermeras espafiolas que realizan trabajo
por turnos (incluyendo el nocturno) en busca de posibles
asociaciones con las manifestaciones del estrés psicosoma-
tico y el riesgo de padecer cancer de mama.

Métodos: Se disefié un estudio descriptivo transver-
sal a través de un cuestionario virtual en una muestra de
966 enfermeras colegiadas en Espafia entre diciembre de
2019 y noviembre de 2020. Se realizé un analisis des-
criptivo de las variables sociodemograficas y laborales,
y se contrastaron las diferencias y asociaciones estadis-
ticamente significativas estimando riesgos e intervalos
de confianza.

Resultados: El nimero de noches y el nimero de
afios trabajados fueron estadisticamente significativos
para la asociacion con el cancer de mama. Ademas, otras
manifestaciones psicosomaticas como el insomnio, las
palpitaciones o el cansancio extremo fueron destacadas.
Entre los aspectos mas apreciados para generar satisfac-
cion laboral se encontraba la relacion con los compaieros
de trabajo.

Conclusiones: El trabajo a turnos rotatorios puede
provocar multiples alteraciones clinicas y puede generar
problemas relacionados con la conciliacion familiar, el
autocuidado personal o con el propio bienestar laboral.
Es importante regular la sobrecarga fisica, psicologica y
emocional de las enfermeras.

Palabras clave: Enfermeria, Trabajo a turnos,
Trabajo nocturno, Cancer de mama, Estrés psicosomati-
co, Satisfaccion laboral, Estrés laboral, Salud ocupacio-
nal, Familia, Autopercepcion de la salud.
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ABSTRACT
Work, family and nurses
perception about their own health:
relationship with breast cancer and shift work

Background: Breast cancer is a commonly diag-
nosed disease in nurses that, from recent years, has been
linked to shift work and night work. Also, different com-
ponents of work stress have such an impact on the nurses’
health and work, family and social conciliation. The ob-
jective of this research was to analyze the family and wor-
king characteristics of Spanish nurses who perform shift
work (including night shifts) in search of possible associa-
tions with manifestations of psychosomatic stress and the
risk of breast cancer.

Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted through a virtual questionnaire in a sample of
966 Registered Nurses in Spain between December 2019
and November 2020. A descriptive analysis of sociodemo-
graphic and occupational variables was performed, and sta-
tistically significant differences and associations were con-
trasted by estimating risks and confidence intervals.

Results: The number of night shifts throughout life
and the number of years worked were statistically sig-
nificant for the association with breast cancer. In addi-
tion, other psychosomatic manifestations such as insom-
nia, palpitations or extreme tiredness were highlighted.
Among the most appreciated aspects to generate job satis-
faction, co-worker’s relationship was underlined.

Conclusions: Rotating shift work can cause multi-
ple clinical alterations that could lead to problems related
to family conciliation, self-care or employment wellness.
It is important to control the physical, psychological and
emotional overload of nurses.

Key words: Nursing, Shift work, Night work,
Breast cancer, Psychosomatic stress, Job satisfaction,
Occupational health, Work stress, Family, Self-perception
of health.
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INTRODUCCION

El cancer de mama es el tipo de cancer mas
frecuente en las mujeres en el mundo® y la pri-
mera causa de muerte asociada al cancer en las
mujeres en Espana®. En este pais, la tasa de ca-
sos de cancer de mama por cada 100.000 mu-
jeres fue de 140 en el afio 2020@ y el indice de
supervivencia se situd en el 83% debido, entre
otros factores, a las campafias de prevencion,
al diagnostico precoz y a los ultimos avances
terapéuticos®*?. Por otra parte, la duracion me-
dia de las bajas por cancer de mama fue de 320
dias en 2017, convirtiéndose en uno de los tres
procesos que superaron los 365 dias y que ini-
ciaron expedientes de incapacidad permanente
a los doce meses, haciendo que solo retornasen
al trabajo el 53% de los trabajadores®.

Una de las causas de aparicion de cancer de
mama asociadas al contexto laboral mas inves-
tigadas en los ultimos afios ha sido el impacto
del trabajo a turnos y el trabajo nocturno”*?.
El trabajo por turnos"® ha sido definido como
“programa de trabajo sistematizado en el que
las horas de trabajo se situan en diferentes mo-
mentos del dia y la noche, desviandose de las
horas estandar” (por ejemplo, durante los tur-
nos rotativos) y el trabajo nocturno, segun la
Agencia Internacional de Investigacion sobre el
Cancer (IARC), como “aquel que requiere me-
nos tres horas de trabajo entre la medianoche y
las 5 a.m.”®. El trabajo a turnos se ha relacio-
nado con la desincronizacion del ritmo circa-
diano'M y con la disrupcion de los ciclos regu-
lares de suefio', lo cual ha sido demostrado
que repercute notablemente en la regulacion de
hormonas como el cortisol y la melatonina'+'>
y el control epigenético®!". Esto, a su vez, se
puede manifestar en forma de insomnio y som-
nolencia>'31 molestias gastrointestinales®*?),
estrés@?) o depresion'®?Y. Ademas, otros com-
portamientos y habitos de vida nocivos han
sido relacionados con el trabajo a turnos y

)

nocturno, como el abuso de alcohol®), el so-
brepeso®?7, el tabaquismo®* o la tendencia a
comer de manera descontrolada®?.

Se considera que el modelo organizativo tra-
dicional de turnos de 8 horas establece un equi-
librio satisfactorio entre el trabajo y la vida
personal y familiar, mitigando la influencia ne-
gativa de los turnos nocturnos®”. Sin embargo,
se ha constatado que las enfermeras que tra-
bajan en estos turnos durante cinco dias con-
secutivos tienen menos de 24 horas de descan-
so entre turnos®?, por lo que, actualmente, esta
siendo actualizado por un sistema de turnos de
12 horas que permitiria mantener una gestion
mas eficiente de la unidad de enfermeria, a la
vez que dotaria a las enfermeras de mas tiem-
po libre y una vida laboral mas flexible"”. No
obstante, se ha reportado un nivel de fatiga ma-
yor en el personal nocturno causado por los lar-
gos turnos de trabajo**Y, algo que se refiere
incluso en los dias de descanso® y que puede
generar una mayor irrupcion en la vida social
y familiar®V.

Una de las consecuencias mas graves de la
acumulacion de turnos, el cansancio y la falta
de suefio es la disminucion de la vigilancia de
las enfermeras para darse cuenta de sus propios
errores, alertarse de los errores de los demas o
prevenir accidentes con los pacientes!!31921:3439,
Dado que el trabajo a turnos es comun en las
enfermeras®®239 es conveniente estudiar esta
poblacién con el proposito de comprender me-
jor las implicaciones biopsicosociales de el tra-
bajo a turnos a fin de prevenir los riesgos ocu-
pacionales que puedan acaecer. De este modo,
el objetivo de esta investigacion fue analizar las
caracteristicas familiares y laborales de las en-
fermeras que realizan trabajo por turnos (inclu-
yendo el nocturno) en busca de posibles aso-
ciaciones con las manifestaciones del estrés
psicosomatico y el riesgo de padecer cancer
de mama.
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SUJETOS Y METODOS

Disefio y muestra. Se realizé un estudio des-
criptivo transversal a través de un cuestionario
en la poblacion de profesionales de enfermeria
colegiados en Espaiia, tanto hombres como mu-
jeres, que ascendia a 316.094 sujetos segun los
ultimos datos®?. La seleccion de la muestra se
realizd mediante muestreo no probabilistico de
bola de nieve, estimandose un tamafio 6ptimo
sobreestimado de 980 enfermeras con un ni-
vel de confianza del 95%, precision del 3,5% y
ajuste por pérdida del 20%, a fin de contrastar a
personas sanas con personas que padecen o han
padecido cancer de mama con un numero sufi-
ciente de individuos en los grupos.

Se incluyo en la muestra al personal de enfer-
meria colegiado en Espaiia que desempeiase su
funcion asistencial en centros publicos y priva-
dos, con independencia del turno de trabajo que
tuviera asignado. Quedaron excluidos aquellos
trabajadores de enfermeria no colegiados.

Instrumento y variables. El cuestionario de este
estudio contenia las siguientes secciones:

— Datos personales: datos sociodemogrdficos
(sexo, edad y nivel de estudios), responsabili-
dades familiares (estado marital, hijos menores
de 14 afios y cuidado de personas dependientes
en casa, es decir, personas ancianas, personas
con discapacidad o con una enfermedad gra-
ve), datos laborales (tipo de entidad en la que
trabaja -publica o privada; atencion primaria,
especializada u otra-, tipo de contrato actual,
organizacion laboral actual -turnos y noches-,
numero de afios acumulados que lleva trabaja-
dos a lo largo de su vida, nimero total de no-
ches de trabajo acumuladas y niimero de afios
trabajando de forma regular mas de 3 noches
al mes). Se consider6 oportuno introducir dos
variables en relacion con el descanso: “tiene un
horario regular de suefio” y “toma de medica-
cion para conciliar el suefio”.
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— Valoracion general autopercibida de aspectos
relacionados con la salud. Se evalu¢ a través de
5 preguntas sencillas: ;cémo valora su salud en
general?, ;como valora la calidad de su descan-
s0?, ;como valora el efecto que produce el tra-
bajo a turnos en su salud?, ;como valora su nivel
de estrés laboral? y ;cémo valora su satisfaccion
con su puesto de trabajo actual? Se emple6 una
escala numérica de 1 a 10, siendo 1=muy mala/
muy bajo y 10=excelente/muy alto.

— Estrés psicosomatico: se utilizo el
Cuestionario de Problemas Psicosomaticos
(CPP) elaborado por Hock en 1988%%, y va-
lidado al espafiol por Garcia-Izquierdo et al,
19939 con una consistencia interna de 0,89 (o
de Cronbach). Este cuestionario valora con qué
frecuencia han aparecido, durante los lltimos 3
meses, una serie de problemas fisicos frecuen-
temente asociados con el estrés y el burnout se-
gun una bateria de 12 sintomas. Se utilizé una
escala tipo Likert graduada de 1 (nunca) a 6
(con mucha frecuencia).

— Satisfaccion laboral: se elabord a partir del
Cuestionario de Satisfaccion S21/26 presenta-
do por Melia et al, en 1990“?. Este cuestionario
refleja la experiencia subjetiva y afectiva que
muestran los trabajadores frente al contenido
de su puesto de trabajo. Se us6 una escala tipo
Likert de 1 (muy insatisfecho) a 7 (muy satisfe-
cho) a través de 15 items.

La validacion del cuestionario fue lleva-
da a cabo por un grupo de expertos mediante
dos rondas de analisis para determinar si las
variables empleadas y el disefio del cuestio-
nario eran pertinentes y relevantes en el con-
texto del estudio. Este grupo estaba formado
por tres enfermeras, dos médicos, dos psicolo-
gos, dos miembros de un consejo de adminis-
tracion del sistema sanitario y un metodélogo.
Posteriormente, se llevo a cabo un pilotaje en
10 personas de diferentes areas de enferme-
ria para evaluar la idoneidad de las preguntas,
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posibles errores gramaticales o erratas que no
se detectaron previamente.

Procedimiento. El desarrollo del estudio se 1le-
v6 a cabo entre diciembre de 2019 y noviembre
de 2020. Se utilizd6 Google Forms® (Google,
Mountain View, CA, U.S.) para la creacion del
cuestionario en linea. Los participantes no po-
dian acceder al cuestionario si no cumplimen-
taban estos epigrafes previamente: (a) haber
leido y entendido carta de presentacion del es-
tudio y sus objetivos; (b) haber confirmado su
participacion voluntaria y anénima en el estu-
dio; (c) declarar que ejerce como enfermero/a
en Espafia y que se encuentra actualmente co-
legiado. Los datos obtenidos de la encues-
ta se trasladaron a SPSS version 26.0 (IBM®,
Armonk, NY, U.S.) para el analisis estadistico.

La difusion del cuestionario en linea se rea-
liz6 mediante correo electronico a los profesio-
nales de enfermeria colegiados en Espafia a tra-
vés de la base de datos del Consejo Espaiiol de
Enfermeria. Esta difusion fue realizada por el
propio Consejo de Enfermeria entre los profe-
sionales que, en su momento, aceptaron recibir
noticias, informacion y novedades sobre estu-
dios. Asi mismo, también se difundio el cues-
tionario a modo de noticia a través de las redes
sociales de entidades y colectivos oficiales de
reconocido prestigio en el area de la Enfermeria
en Espafia.

Analisis estadistico. Frecuencias, porcentajes y
medidas de posicion y dispersion, en funcion
del tipo de variable, permitieron presentar un
analisis descriptivo de las variables de interés.
La prueba de Kolmogorov-Smirnov se utilizd
para determinar si los datos mostraban un
comportamiento normal. El test de U-Mann
Whitney y el test chi-cuadrado de asociacion
fueron utilizados para contrastar diferencias
y existencia o no de relacion entre diferentes
variables y el hecho de padecer o haber padecido
cancer de mama, determinando riesgos estimados

a partir de los Odds Ratios (OR) y los intervalos
de confianza para éstos (95%; p<0,05).

Consideraciones éticas. Para el presente estu-
dio fue tomada en consideracion la Declaracion
de Helsinki de 2013 y se obtuvo el permiso ex-
plicito por escrito de los participantes a través
de un consentimiento informado para el uso y
tratamiento de los datos de forma confidencial
acorde a la Ley Orgdnica 3/2018, de 5 de di-
ciembre, de Proteccion de Datos y derechos
digitales. Los datos seran debidamente custo-
diados por el equipo de investigacion. Se ob-
tuvo la aprobacion del Comité de Etica en la
Investigacion de la provincia de Huelva, per-
teneciente a la Junta de Andalucia (Espafia),
con codigo TD-CMTE-2020. Asi mismo, se
obtuvo la aprobacion del Comité de Etica
de la Investigacion del Consejo General de
Enfermeria de Espaia (P12109/02/CE).

RESULTADOS

Analisis descriptivo sociodemografico y aso-
ciacion con el cancer de mama. El cuestiona-
rio fue respondido por un total de 966 profe-
sionales de enfermeria, con edad media 41,21
afios (DE=10,60), de los cuales un 10,35% eran
hombres y un 89,65% eran mujeres. E1 51,97%
de las respuestas correspondieron a profesiona-
les de enfermeria sanos/as (aquellos que nunca
padecieron cancer ni otro tipo de enfermedad),
un 10,25% a personas que padecian o habian
padecido algln tipo de cancer y un 37,78% a
personas con otro tipo de enfermedad. De aque-
llos que padecian o habian padecido cancer, un
56,57% era de mama.

Los individuos sanos (502 respuestas) y que
padecian o padecieron de cancer de mama (56)
fueron comparados bidimensionalmente con
las principales variables de interés para el estu-
dio (tabla 1). EI 10,39% de los enfermeros en-
cuestados fueron hombres y en ellos se detec-
taron 5 casos de cancer de mama; no habiendo
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Tabla 1
Datos sociodemograficos y laborales de la muestra.
Cancer Sano/a .
Variables N (%) |mama (%) (%) | 2 | p ?gf’j()’g%/”;)
(N=56) | (N=502) °
Masculino 58 (10,4) 8,6 91,4 0.831
Género - 0,144 | 0,705 1’ 51
Femenino 500 (89,6)| 10,2 89,8 (0,318,2,173)
41 afios 0 menos 281 (50,4 8,9 91,1
Edad (50.4) 0,813 | 0,367 | o %77
Mas de 41 afios 277 (49,6)| 11,2 88,8 (0,445, 1,350)
Nivel de Diplomatura / Grado |303 (54,3) 10,6 89,4 3
formacion Especialidad, Méster 0,203 | 0,653 © 651i1 17985)
recibida S Doctorado 255(45,7)) 94 90,6 ,051, 1,
C j 317 (56,8 12,3 87,7
Estado fm P are,Ja (56.8) 4,178 | 0,041 1,848
civil Sin pareja 241 (43,2) 7,1 92,9 (1,018, 3,355)
Paridad Si 225(40,3)| 10,7 89,3 0166 | 0.684 1.123
arida s R 2
No 333 (59,7) 9,6 90,4 (0,642, 1,963)
Personas mayores Si 58 (104) | 24,1 75,9 3.470
o dependientes 14,257|<0,001 1 75§ 6.844
a su cargo No 500 (89,6) 8,4 91,6 (1,759, 6,844)
Tipo de gestion Publica 476 (85,9)| 9,9 90,1 0.840
sanitaria en - 0,204 | 0,651 0 392‘ 1.791
la que trabaja® Privada/Concertada | 78 (14,1) 11,5 88,5 (0,394, 1,791)
Nivel de atencién Atencidn primaria 102 (18,3) 13,7 86,3
sanitaria en la Atencion hospitalaria 435 (77,9) 9,7 90,3 3,950 | 0,139 -
que trabaja Otros™ 21 (3.8) 0 100
Tipo de contrato Completo 485(86,9)| 10,9 89,1 2863
de su trabajo - 3,267 | 0,071 0 87i 9.412
principal Parcial 73 (13,1) 4,1 95,9 (0,871, 9,412)
Su trabajo actual No 114 (20,4)| 20,2 79,8 3148
se organiza - 16,315(<0,001 1.765. 5.615
por turnos Si 444 (79.6) 7.4 92,6 (1,765, 5,615)
En su trabajo No 180 (32,3)| 16,7 83,3 2708
actual trabaja - 12,940|<0,001 1 54é 4.735
de noche Si 378 (67,7) 6,9 93,1 (1,548, 4,735)
Nimero total 16 afios o menos 280 (52,8) 1,8 98,2 0.090
de aiios de 36,842<0,001 2 232
experiencia laboral®,  Mas de 16 afios 250 (47,2)| 16,8 83,2 (0,035, 0,232)
Noches trabajadas Hasta 500 noches 302 (56,2)| 5,3 94,7 0.342
a lo largo - 12,187(<0,001 184
de su vida® A partir de 500 noches |235 (43,8) 14,0 86,0 (0,184, 0,639)
Numero de aiios =
trabajando de forma 10 afios 0 menos 317 (56,8) 4,7 95,3 0.242
regular mas de s de 10 afi 241 (432 17.0 83.0 22,870/<0,001 (0,131, 0,449)
3 noches al mes Mas de 10 afios (43.2) 7, ,

(*) El nimero total de casos no corresponde porque esta informacion no se recopila en todos los encuestados;
(**) Otros: enfermeros dedicados a docencia, gestion, enfermeria de empresa y salud ocupacional.
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diferencias significativas (p=0,705) por se-
xos entre sanos y afectados por esta enferme-
dad. El analisis en profundidad de la variable
“sexo0” reveld que solamente la edad (tener
mas de 41 afios) fue significativa para sefia-
lar el riesgo de cancer de mama en las mujeres
(0*=9,669; p=0,002; OR=2,466 95% IC: 1,376,
4,419), mientras que en los hombres se detecta-
ron diferencias significativas relacionadas con
la toma de medicacion para dormir (3>=48,462;
p=0,006) y con haber trabajado mas de 16
afios (y>=4,766, p=0,029). Tampoco se encon-
traron diferencias significativas (p=0,367) en-
tre los grupos de edades creados en funcion de
la mediana (41 afios), aunque el analisis cate-
gorizado por edad reveld que el estado mari-
tal (¥>=58,212; p<0,001; OR=0,257, 95% IC:
0,180, 0,367) y la toma de medicacion para dor-
mir (¥*=6,711; p=0,010; OR=1,728, 95% IC:
1,139, 2,620) fueron significativos en relacion
con el cancer de mama a partir de esta edad.

Respecto a la situacion familiar, se detecta-
ron diferencias significativas en los profesio-
nales de enfermeria que contaban con pare-
ja (p=0,041; OR=1,848, 95% IC: 1,018, 3,355)
y los que cuidaban de personas dependientes
(p<0,001; OR=3,470, 95% IC: (1,759, 6,844).
Concretamente, el 24,1% de los profesionales con
personas dependientes a su cargo padecian o ha-
bian padecido cancer de mama, frente al 8,4% que
no tenian personas a su cargo. Por otra parte, el
40,3% de los participantes tenia hijos menores de
14 afios, aunque esta variable no mostré una aso-
ciacion estadisticamente significativa con el desa-
rrollo de cancer de mama (p=0,684) (tabla 1).

Con respecto a los datos sobre el trabajo ac-
tual, el tipo de empresa (p=0,651), el nivel de
atencion sanitaria (p=0,139) o trabajar a tiem-
po completo o parcial (p=0,071) no presenta-
ron asociacion estadistica con el hecho de pa-
decer o haber padecido cancer de mama. Por
otra parte, el riesgo de cancer de mama fue
superior en aquellos profesionales de enfer-
meria que no trabajaban a turnos (p<0,001;
OR=3,148, 95% IC: (1,765, 5,615) y no traba-
jaban de noche (p<0,001; OR=2,708, 95% IC:
(1,548, 4,735). De este modo, se puede obser-
var que un 79,6% de los encuestados trabaja-
ba a turnos en el momento de la respuesta y,
dividiendo por grupos, el 81,9% de los sanos
realizaba trabajo a turnos frente a un 58,9% de
aquellos con cancer de mama. Sobre la noc-
turnidad, el 67,7% de la muestra también tra-
bajaba de noche; realizaba turnos nocturnos el
70% de los sanos frente a un 46% con cancer
de mama (tabla 1).

Considerando la trayectoria laboral de los
participantes, el nimero medio de afios traba-
jados por los encuestados fue 15,98 (DE=9,6)
y el nimero medio de noches trabajadas fue de
663,4 (SD=668,5). Se detectaron asociaciones
estadisticamente significativas con los casos de
cancer de mama en las enfermeras/os con mas
de 16 afos trabajados (p<0,001; OR=11,106,
95% IC: 4,318, 28,560), a partir de las 500 no-
ches trabajadas (p=<0,001; OR=4,190, 95% IC:
2,118, 8,287) y en aquellas que llevaban mas de
10 afios trabajando de forma regular mas de tres
noches al mes (p=<0,001; OR=4,127, 95% IC:
2,225, 7,656) (tabla 1).
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Estrés psicosomatico. El analisis de manifes-
taciones clinicas del estrés se completd con
varias cuestiones relacionadas con la autoper-
cepcion de la salud y las caracteristicas del
suefio. La percepcion de la propia salud fue
valorada en 6,45 por las enfermeras que pa-
decian o habian padecido cancer de mama y
en 8,11 por las enfermeras sanas, detectan-
dose diferencias significativas entre los dos
grupos (p<0,001). No hubo diferencias signi-
ficativas en la percepcion de que el trabajo a
turnos pudiera afectar a la salud, aunque esta
variable fue evaluada por encima de 9 puntos

sobre 10 en ambos grupos (tabla 2). En rela-
cion a los habitos de suefio, la calidad media
del descanso obtuvo una puntuacion media de
6,28, detectandose diferencias entre los gru-
pos (p<0,001) y una peor valoracion de la ca-
lidad del descanso en personas que padecian
o habian padecido cancer de mama. El 43,2%
de enfermeros/as consideraban tener un ho-
rario de suefio regular (p=0,278) y un 79,2%
afirmo no tomar medicacion para conciliar el
suefio (p<0,001), aunque esta variable resultd
significativa para los casos de cancer de mama
(OR=17,243,95% 1C: 4,047, 12,964) (tabla 3).

Tabla 2
Valoracion general de aspectos relacionados con la salud percibida.
Céncer
. . M (DE) Sano/a | U-Mann
; 2
Del 1 al 10, ;como valoraria usted...? (N=558) (rlgirglg) (N=502) | Whitney | 7
Su estado general de salud 7,94 (1,26) | 6,45 (1,61) | 8,11 (1,09) | 5.920,500 |<0,001
Su calidad de su descanso 6,28 (1,96) | 5,29 (2,06) | 6,39 (1,91) | 9.741,500 |<0,001
La afectacion que le provoca el trabajo a turnos | 9,08 (1,37) 9,16 (1,60) | 9,07 (1,35) | 15.223,500| 0,262
Su nivel de estrés en el trabajo 7,57 (1,86) | 8,23 (1,67) | 7,49 (1,87) | 17.571,000 | 0,002
Su nivel de satisfaccion con su puesto de trabajo | 7,28 (1,87) | 7,02 (2,09) | 7,31 (1,85) | 12.903,500 | 0,305
Escala numérica de 1 a 10, siendo 1=muy mala/muy bajo y 10=excelente/muy alto.
Tabla 3
Caracteristicas del sueiio y el descanso.
Cancer Sano/a .
Caracteristicas N (%) |mama (%) (%) i p (()giz’:vﬁao/tz)o
(n=56) | (n=502) 0
(Considera usted que tiene Si | 241 (43.2) 11,6 88,4 1,357
; o 1,177 | 0,278
un horario de suefio regular? No | 317 (56.,8) 3.8 91.2 (0,781, 2,359)
(Toma usted medicacion Si | 116 (20.8) 28,4 716 54 988 | <0.001 7,243
para conciliar el suefio? No | 442 (79,2) 59 94.8 ’ ’ (4,047, 12,964)
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El estrés laboral percibido por las enfermeras
de la muestra tuvo una valoracién media de 7,57,
resultando significativamente superior en los ca-
sos de cancer de mama (8,23; p=0,002) (tabla 2).
En cuanto a las respuestas sobre el estrés psico-
somatico, las variables mas significativas fueron:
la imposibilidad de conciliar el suefio (p<0,001),
la sensacion de cansancio extremo o agotamien-
to (p=0,036), la disminucién del interés sexual
(p=0,002), los pinchazos o sensaciones doloro-
sas en distintas partes del cuerpo (p=0,020), las
tendencias a sudar o palpitaciones (p=<0,001) y
la respiracion entrecortada o sensacion de aho-
go (p=0,047). Todas estas variables fueron re-
portadas con “relativa” o “mayor” frecuencia en
los casos de cancer de mama, incluyendo algu-
nas variables no significativas como la presencia
de indigestiones o molestias gastrointestinales,
aunque la sensacion de ahogo report6 una menor
frecuencia registrada y mayor nimero de casos
en “nunca”. En cuanto a la poblacion sana, las
manifestaciones psicosomaticas con mayor fre-
cuencia de respuesta fueron la sensacion de can-
sancio extremo o agotamiento y las indigestio-
nes o molestias gastrointestinales (tabla 4).

Satisfaccion laboral. Tal y como se observa
en la tabla 2, la satisfaccion general percibi-
da con el puesto de trabajo fue valorada en
7,28, no detectandose diferencias significati-
vas entre grupos (p=0,305). Las principales
variables significativas que describen esta ca-
tegoria fueron la libertad para elegir el propio
método de trabajo (p= 0,039) y los compaiie-
ros de trabajo (p= 0,039), mostrandose ambos
estadisticamente significativos entre grupos
de comparacion. Por otra parte, otras varia-
bles que no mostraron -p- significativas pero
que recogieron una mayor satisfaccion en la
muestra fueron: la variedad de tareas realiza-
das en el trabajo, la posibilidad de utilizar sus
capacidades, el horario de trabajo, el superior
inmediato, la responsabilidad asignada y el re-
conocimiento que obtiene por el trabajo bien
hecho. Aquellas que reportaron una mayor
frecuencia de insatisfaccion fueron la relacion
entre direccion y trabajadores en la empresa,
las posibilidades de promocionar, el modo en
que la empresa esta gestionada y la atencion
que se presta a las sugerencias de los trabaja-
dores (tabla 5).
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Tabla 4
Manifestaciones clinicas del estrés psicosomatico.
. . Casi Pocas | Algunas Con Conmucha| Total
Manifestaciones Nunca relativa . v/ p
nunca veces veces f . | frecuencia general
recuencia
o Céncerdemama | 2(3,1) | 6(49) | 7(10,4) | 11(8,1) | 14(14,4) | 16 (2L,9) | 56 (10,0) | ¥x*=20,962
Imposibilidad
de conciliar Sanos 62 (96,9) | 116 (95,1)| 60 (89,6) |124 (91,9)| 83 (85,6) | 57 (78,1) | 502 (90,0)
el suefio p<0,001
Total 64 (11,5) 122 (21,9)| 67 (12,0) | 135 (24,2)| 97 (17,4) | 73 (13,1) | 558 (100)
Jaquecas Céncer de mama | 6 (10,5) | 12(12,9) | 4(47) |21(124) | 6(59) | 7(13.2) | 56 (10,0) | ¥*=7,073
y dolores Sanos 51(89,5) | 81 (87,1) | 81 (95,3) |148 (87,6)| 95 (94,1) | 46 (86,8) |502 (90,0)
de cabeza p=0,215
Total 57(10,2) | 93 (16,7) | 85 (15,2) | 169 (30,3)|101 (18,1)| 53 (9,5) | 558 (100)
. . Cancer de mama 3 (4,4) 9(10,6) | 10(9,9) | 10(72) | 14(12,3) | 10 (19,6) | 56 (10,0) | x*=9,468
Indigestiones
o molestias Sanos 65 (95,6) | 76 (89,4) | 91 (90,1) | 129 (92,8)|100 (87,7)| 41 (80,4) | 502 (90,0)
gastrointestinales p=0,092
Total 68 (12,2) | 85 (15,2) | 101 (18,1)|139 (24,9)| 114 (20,4)| 51 (9,1) | 558 (100)
Sensacion de Cancer de mama | 3(11,5) 2(2,8) 6(7,2) 16 (9,4) | 16(9,4) | 13(19,4) | 56 (10,0) | x*=11,924
P Sanos 23(88,5) | 70 (97,2) | 77 (92,8) | 155 (90,6)|155 (90,6) | 54 (80,6) |502 (90,0) 00036
agotamiento Total 26(4,7) | 72 (12,9) | 83 (14,9) |171 (30,6)| 139 (24,9)| 67 (12,0) | 558 (100)
Tendencia de Céncer de mama | 7(8,0) | 10(13,0) | 10 (10,4) | 17 (10,5) | 5(6,0) | 7(13,5) | 56(10,0) | ¥>=3,405
beb
f)"f':l‘frf;r‘:n;: Sanos 80 (92,0) | 67 (87,0) | 86 (89,6) |145 (89,5)| 79 (94,0) | 45 (86,5) | 502 (90,0) 0638
de lo habitual Total 87 (15,6) | 77 (13,8) | 96 (17,2) |162 (29,0)| 84 (15,1) | 52(9,3) |558 (100)
. 2
Disminucién Cancer de mama 2(2,9) 6 (7,3) 5(6,1) | 19(1L,7) | 10(9,6) | 14(23,7) | 56 (10,0) | x*=18,618
del interés Sanos 66 (97,1) | 76 (92,7) | 77 (93,9) | 144 (88,3)| 94 (90,4) | 45 (76,3) | 502 (90,0) 0,002
1 =0,
sexua Total 68 (12,2) | 82 (14,7) | 82 (14,7) |163 (29,2)|104 (18,6)| 59 (10,6) | 558 (100) P
Respiracién Cancer de mama 19 (8,3) 8(7,4) 6(7,1) | 11(14,1) | 9(20,0) | 3(23,1) | 56 (10,0) | x*=11,254
e(')‘"'e“’rf;‘f.a Sanos 210 (91,7)|100 (92,6)| 79 (92,9) | 67 (85,9) | 36 (80,0) | 10 (76,9) |502 (90,0) 0047
de ahogo Total 229 (41,0)| 108 (19,4)| 85 (15,2) | 78 (14,0) | 45(8,1) | 13(2,3) |558 (100) P
Céncer demama | 17(9,0) | 9(62) | 14(1L6) | 9(14,8) | 5(152) | 2(22,2) | 56 (10,0) | ¥>=6,838
Disminucié
(;Z{“;;:fl‘t‘(’)" Sanos 172 (91,0) | 136 (93,8)| 107 (88,4)| 52 (85,2) | 28 (84,8) | 7(77,8) |502 (90,0) 520233
Total 189 (33,9) 145 (26,0)| 121 (21,7)| 61 (10,9) | 33(5,9) | 9(1,6) |558 (100)
Temblores Cancer de mama | 22 (10,1) | 12(9,9) 5(59) | 10(12,5) | 4(10,3) | 3(20,0) | 56(10,0) | x*=3,816
musculares
(por ejemplo, Sanos 196 (89,9) 109 (90,1)| 80 (94,1) | 70 (87,5) | 35 (89,7) | 12 (80,0) |502 (90,0)
tics nerviosos p=0,576
o parpadeos) Total 218 (39,1)| 121 (21,7)| 85 (15,2) | 80 (14,3) | 39(7,0) | 15(2,7) | 558 (100)
Pinchazos o Cancer de mama 11 (6,6) 8 (6,8) 7 (7,5) 17 (15,5) | 8(17,0) | 5(20,8) | 56 (10,0) | x*=13,391
sensaciones
dolorosas en Sanos 156 (93,4) 109 (93,2)| 86 (92,5) | 93 (84,5) | 39 (83,0) | 19 (79,2) |502 (90,0)
distintas partes p=0,020
del cuerpo Total 167 (29,9)[117 (21,0)| 93 (16,7) |110 (19,7)| 47 (8,4) | 24 (4,3) | 558 (100)
. Cancer de mama 15(7,7) | 16 (14,0) | 9(9,4) | 10(11,6) | 2(5,0) 4(14,3) | 56(10,0) | x*=5,131
Tentaciones fuertes
de no levantarse Sanos 179 (92,3)| 98 (86,6) | 87 (90,6) | 76 (88,4) | 38 (95,0) | 24 (85,7) |502 (90,0)
por la mafiana p=0,400
Total 195 (34,8)| 114 (20,4)| 96 (17.2) | 86 (15,4) | 40(7,2) | 28(5,0) | 558 (100)
A 2
Tendencias Céncerdemama | 15(6,7) | 7(59) | 5(6,7) |12(16,7) | 10(22,2) | 7(29.2) | 56 (10,0) | ¥*=26,559
a sudar Sanos 208 (93,3)| 112 (94,1)| 70 (93,3) | 60 (83,3) | 35 (77,8) | 17 (70,8) |502 (90,0)
o palpitaciones p=<0,001
Total 223 (40,0)| 119 (21,3)| 75 (13,4) | 72(12,9) | 45(8,1) | 24(4,3) | 558 (100)
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Tabla 5
Resultado de la encuesta de satisfaccion laboral.
Ni
Satisfaccién laboral Muy Bastante Algo satisfecho | Algo | Bastante | Muy Total 2/
atistaceion labora insatisfecho|insatisfecho|insatisfecho ni satisfecho|satisfecho|satisfecho| general xXrp
insatisfecho
Condiciones Céncerdemama 2(12,5) | 11(167) | 8(7.8) | 9(73) | 7(85) |16(11,0)] 3(13,0) |56 (10,0)| ’=5,511
fisicas de Sanos 14 (87.5) | 55(83,3) | 95(92.2) | 114(92,7) | 75 (91.5) 129 (89.0) 20 (87,0) 502 (90.0) - o
su trabajo Total 16 (2,9) | 66(11,8) | 103 (18,5) | 123 (22,0) |82 (14,7) 145 (26,0) 23 (4,1) |558 (100) P=bs
Libertad para Cdncer de mama_4(10,0) | 10(169) | 4(43) | 8®5) | 9(89) | 14(9.9) 7(241) 56 (10,0) x=13.287
elegir su propio Sanos 36(90.0) | 49(83,1) | 89(95.7) | 86(915) |92 (9L,1) 128 (90,1) 22 (75.9) 502 (90.0) oo
método de trabajo Total 40(72) | 59(10,6) | 93 (16,7) | 94 (16,8) |101 (18,1)142 (25,4) 29 (5,2) |558 (100) *
) Céncer de mama 3 (18,8) | 4(143) | 4(9,3) | 7(152) | 4(5.1) |23(10,7)| 11(8,3) |56 (10,0) [y>=13,287
S“Sdz"t‘r“;:f:}zms Sanos 13(812) | 24(85.7) | 39(90.7) | 39(848) |74(949) 192 (89.3)121 (91,7)502 (90.0) .o
Total 16(29) | 28(50) | 43(7.7) | 46(82) |78 (14,0)]215 (38,5)132 (23,7)558 (100) *
Recono;imiento Cancer de mama 7 (12,5) 9(12,2) 1(1,3) 6(8,3) |11(10,8)]19(14,2)| 3(7,1) |56 (10,0)|x*=10,599
o
pg:if)tr;%g?o Sanos 49 (87,5) | 65(87,8) | 77 (98,7) | 66 (91,7) |91 (89,2) 115 (85,8) 39 (92,9) [502 (90,0) 0,102
bien hecho Total 56 (10,0) | 74 (13,3) | 78 (14,0) | 72 (12,9) |102 (18,3)[134 (24,0) 42 (7,5) |558 (100)
] Céncerdemama 8(13,8) | 4(63) | 4(7,3) | 78,0 | 899 |18(13,6)| 7(8,6) |56(10,0) y=4,814
Su superior Sanos 50 (86,2) | 59(93,7) | 51(92,7) | 81(92,0) |73 (90,1) (114 (86,4) 74 (91,4) 502 (90,0)
inmediato p=0,568
Total 58 (10,4) | 63 (11,3) | 55(9,9) | 88 (15,8) |81 (14,5) 132 (23,7) 81 (14,5) |558 (100)
Responsabilidad Céncer demama 2 (10,0) | 4(10.3) | 4(89) | 8(65) | 6(55 [29(158)| 3(7.9) 56(10.0)|x=11.362
que usted tiene Sanos 18 (90,0) | 35(89.7) | 41(9L1) | 115(93,5) 104 (94.5)154 (84,2) 35 (92.1) 502 (90.0)
asignada Total 20(3,6) | 39(7,0) | 45(8,1) |123(22,0) 110 (19,7)/183 (32,8) 38 (6,8) |558 (100) P
Céncer de mama 12 (14,3) | 6(7.2) | 6(6,7) | 12(158) [13(114)| 5(5.2) | 2(12,5) |56 (10,0) | x>=9,083
Su salario Sanos 72(85,7) | 77(928) | 83(93.3) | 64(842) 101 (88,6) 91 (94.8)| 14 (87.5) 502 (90.0) . o
Total 84 (15,1) | 83(14,9) | 89 (15,9) | 76 (13,6) [114(20,4) 96 (17,2)| 16 (2,9) 558 (100)| ¥
La posibilidad (Céncer demama_3(15,0) | 7(109) | 9(11.4) | 8(7.7) |11(120)| 13(83) | 5(1L6) |56 (10,0) | x*=2,395
de utilizar Sanos 17 (85,0) | 57(89,1) | 70 (88,6) | 96 (92,3) |81 (88,0) [143 (91,7) 38 (88,4) 502 (90,0)
sus capacidades Total 20 (3,6) | 64 (11,5) | 79 (14,2) | 104 (18,6) |92 (16,5) 156 (28,0) 43 (7,7) |558 (100) p=0.880
Relacion entre |Cancer demama 9 (9,1) | 10(10,6) | 3(42) | 9(9,3) |11(12,8)| 9(11,1) | 5(17,2) |56 (10,0)| y°=5,439
prmipyry
tr;g‘;‘};‘g(‘)‘ryes Sanos 90 (90,9) | 84 (89,4) | 69 (95,8) | 88 (90,7) |75 (87,2)|72 (88,9) |24 (82,8)[502 (90,0) 0,489
en su empresa Total 99 (17,7) | 94 (16,8) | 72(12,9) | 97 (17,4) |86 (15,4) |81 (14,5)| 29 (5,2) |558 (100)
Céncer de mama 10 (12,2) | 9(8,7) | 33,5 | 14(12,1) [11(12,9)| 6(8,7) | 3(17,6) |56 (10,0) | x’=7,253
sd“s posibilidades Sanos 72(87,8) | 94 (91,3) | 83(96,5) | 102 (87.9) | 74 (87,1) |63 (91,3) | 14 (82,4)[502 (90,0)
e promocionar p=0,298
Total 82 (14,7) | 103 (18,5) | 86 (15,4) | 116 (20,8) | 85 (15,2) |69 (12,4)| 17 (3,0) |558 (100)
El modo en que |Cancer de mama 11(9,5) | 8(7.5 | 8(89) | 14(14,0) | 8(10,1) | 4(7.4) | 3(25,0) |56 (10,0)| x=6,077
esf;‘;;'s‘ggfl?da Sanos 105 (90,5) | 99 (92,5) | 82(91,1) | 86(86,0) |71 (89,9)|50 (92,6) 9 (75,0) 502 (90,0) 0415
por la mafiana Total 116 (20,8) | 107 (19,2) | 90 (16,1) | 100 (17,9) | 79 (14,2) | 54 (9,7) | 12 (2,2) |558 (100)
La atencién que (Céncerdemama 9(12,2) | 9(8,8) | 8(9,5) | 7(68) |13(14,3)| 6(7,1) | 4(21,1) |56 (10,0)|y?=6,967
i X
t
sffgg’rr:;c?az (;ie Sanos 65(87,8) | 93(91,2) | 76(90,5) | 96 (93,2) |78 (85,7)|79 (92,9)| 15 (78.,9)[502 (90,0) 0,324
usted hace Total 74 (13,3) | 102 (18,3)| 84 (15,1) | 103 (18,5) |91 (16,3) |85 (15,2)| 19 (3,4) |558 (100)| =
Cancer de mamd 7 (12,5 6 (8,0 6(7,8) | 10(12,8) | 7(8,2) |14 (10,3)| 6 (11,8) |56 (10,0)|y?=2,304
. X
ﬁ‘;:‘r‘;ﬁi‘;‘g Sanos 49 (87,5 | 69(92,0) | 71(922) | 68(872) |78 (91,8) 122 (89.7) 45 (88,2) 502 (90.0) oo
Total 56 (10,0) | 75 (13,4) | 77(13.8) | 78 (14,0) |85 (15,2) 136 (24:4) 51 (9,1) |558 (100)| P
La variedad de (Cancer demama 4 (11,8) | 3(7.1) | 8(11,8) | 9(7.8) | 9(84) |17(11.4)] 6(14,0) | 56 (10,0)| x’=2,704
tareas que realiza Sanos 30(88.2) | 39(92.9) | 60(88.2) | 106(92,2) |98 (91.6) 132 (88,6) 34 (86,0) 502 (90.0) o<
en su trabajo Total 34(6,1) | 42(7,5) | 68(12,2) | 115(20,6) 107 (19,2)/149 (26,7) 43 (7,7) |558 (100) P
- Céncerdemama 6 (8,1) | 6(150) | 3(6,2) | 5(7,7) | 4(56) |17(13,1)|15(11,5)|56(10,0) | x*=5,734
Se“ne:l‘:ﬂ:g{’;d Sanos 68 (91,9) | 34 (850) | 45(93.8) | 60(923) |67 (94.4)|113 (86,9115 (88,5502 (90.0) ',
Total 74(133) | 40(72) | 48(8,6) | 65(11,6) |71 (12,7) 130 (23,3)130 (23,3)558 (100)| * "
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DISCUSION

Los resultados de este estudio podrian ilus-
trar dos implicaciones sobre la salud de las en-
fermeras en Espaiia relacionadas con el trabajo
a turnos. Por una parte, se ha apuntado en la
evidencia que el perfil de riesgo de cancer de
mama asociado al trabajo a turnos varia nota-
blemente dependiendo del numero de noches
trabajadas por las enfermeras a lo largo de la
vida laboral™#4?, En nuestro estudio, ha sido
posible destacar un aumento del riesgo a par-
tir de las 500 noches trabajadas (p=<0,001;
OR=4,190) o al haber desempefiado 3 turnos de
noche al mes de forma regular durante mas de
10 afios (p=<0,001; OR=4,127). De otra parte,
cabe destacar las respuestas obtenidas respec-
to al trabajo actual, que apuntaron que traba-
jar de noche, o hacerlo a turnos, se comporta-
ban como factores protectores ante el cancer de
mama. La ocurrencia de este fenomeno podria
deberse al contexto de la propia respuesta, dado
que mas de la mitad de los casos de cancer de
mama de este estudio no trabajan a turnos, ni
realizan turnos de noche en su trabajo actual,
del mismo modo que fue descrito en un estudio
anterior('”. Asi, aquellas personas que padecie-
ron cancer de mama habrian podido recibir al-
gun mecanismo de compensacion laboral tras
el diagnostico o la reincorporacion tras la baja
laboral que les eximiria de realizar turnos rota-
torios y nocturnos, a fin de crear un ambiente
laboral menos exigente®.

A su vez, se ha podido observar un notable
aumento del riesgo de cancer de mama cuan-
do la experiencia laboral supera los 16 afos, lo
cual se ha podria relacionar con otras variables
que han sido significativas en este estudio como
la relacion de pareja y el cuidado de familiares
dependientes o mayores en el domicilio, una si-
tuacion que es comun en otras culturas relacio-
nadas con la nuestra®. Se podria sefialar asi que
el desgaste profesional provocado por el trabajo
a turnos y el aumento de las responsabilidades
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familiares se asociarian prospectivamente con
un mayor riesgo de cancer de mama, una idea
que es correspondida por otros estudios que re-
lacionan el estrés laboral y estrés familiar con
varios factores de riesgo para esta enferme-
dad®?., De hecho, las enfermeras que traba-
jan en un turno rotativo estan en una busque-
da constante de equilibrio entre su trabajo, su
familia, su vida social y sus estudios™®, por lo
que las alteraciones en el suefio y la fatiga cau-
sadas por el trabajo por turnos también pueden
afectar al mantenimiento de redes estables de
apoyo social y familiar®464749) "a] tiempo que
se dedica al cuidado de uno/a mismo/al'7#0y
al ocio personal©®2*h,

El estrés que conlleva el trabajo nocturno
y rotatorio puede conducir a malestares y
alteraciones somaticas“®?, En este sentido, las
enfermeras de nuestro estudio han referido un
nivel moderado de estrés laboral (ligeramente
superior en los casos de cancer de mama)
y manifestaciones clinicas frecuentes. La
correlacion entre la satisfaccion laboral y
el suefio ha sido demostrada en un estudio
reciente: cuanto mas satisfechas estan las
enfermeras que trabajan por turnos con su
trabajo, mayor es la calidad de su suefio®.
En nuestro estudio, a pesar de que el nivel de
satisfaccion con el puesto de trabajo fue de
7,28 (sobre 10), el 56,8% de los sujetos afirmé
tener un horario de descanso irregular y la
calidad media del suefo fue valorada en 6,28.
Asimismo, a pesar de que tan s6lo un 20% de
los encuestados recurria a la medicacion para
conciliar el suefio, esta variable se mostrd
estadisticamente significativa para los casos de
cancer de mama (p<0,001; OR=7,243 95% IC:
4,047, 12,964) y coincide con la significacion
expresada por la imposibilidad de conciliar
el suefio en el CPP®), tal y como describen
varios autores®>*), Otras manifestaciones
como el cansancio extremo o fatiga!®?), los
pinchazos y dolor musculoesquelético'®, las
palpitaciones y el nerviosismo®" y las molestias
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gastrointestinales'®?'"" han sido significativas
o mas frecuentes entre ambos grupos de
nuestro estudio. La disminucioén del interés
sexual también ha albergado mayor frecuencia
de respuesta por parte de los casos de cancer
de mama (p=0,002), lo que podria guardar
relacion con la prevalencia de problemas
sexuales y la disminucion del amor sexual en la
vida matrimonial, identificados en las personas
que padecen o padecieron cancer de mama®®*",
En este sentido, el tratamiento quirdrgico y
quimioterapico propuesto para el cancer de
mama puede conducir a cambios en la imagen
corporal, reduccion del deseo o la satisfaccion
sexual, y estrés emocional intenso®®.

Seguin un estudio reciente, cuando no exis-
tian sintomas de depresion, ansiedad, agota-
miento o estrés, las enfermeras fueron mas re-
silientes y mostraron una mayor satisfaccion
laboral®®. De hecho, la satisfaccion con el tra-
bajo es uno de los factores reductores del estrés
ocupacional que mas pueden influir sobre la
percepcion de la propia salud®, en la frecuen-
cia de sintomas fisicos y psicologicos“® y en la
reduccion de errores en la atencion al pacien-
te®9. Nuestros resultados se sitlian en la linea
de estudios previos al considerar un grado mo-
derado de satisfaccion con el trabajo entre las
enfermeras“®¥9_ Los factores principalmente
satisfactorios han sido la libertad para elegir el
método de trabajo y las buenas relaciones con
los compafieros de trabajo®-*%. El apoyo de
los compaiieros de trabajo seria destacable da-
das las dificultades para la conciliacion con la
vida social y familiar comentadas anteriormen-
te. Otras variables de este estudio que también
han sido positivamente sefialadas en la eviden-
cia para mejorar la satisfaccion laboral han sido
ofrecer una variedad interesante de tareas a los
trabajadores®?, propiciar el reconocimiento ha-
cia el rol y el trabajo realizado® y que uti-
licen sus capacidades y responsabilidades para
crecer profesionalmente®%). Por otra parte, los
factores peormente valorados en relacion con

la satisfaccion laboral han sido la posibilidad
de promocioén profesional®?, la relacién con
los supervisores y directores de la empresa y el
modo en que se gestiona la institucion®?,

Las condiciones del trabajo también han sido
destacadas por otros autores por su importan-
cia en la satisfaccion laboral. En cuanto al tipo
de turno de trabajo, los profesionales de turno
fijo de mafianas refieren mayor satisfaccion y
menor presion laboral que los profesionales
del turno rotatorio“**62, JTgualmente, la satis-
faccion laboral fue menor en enfermeras con
una mayor carga de trabajo®, horas de trabajo
mas largas y un periodo de empleo mas largo en
unidades de cuidados criticos®, lo que podria
llevar a las enfermeras que realizan turnos ro-
tativos a experimentar manifestaciones relacio-
nadas con el estrés laboral, asi como conflictos
interpersonales y con la gestion de la unidad®?.

Este trabajo propone una serie de implicacio-
nes para la practica relacionadas, sobre todo,
con la organizacion laboral, la prevencion de
riesgos y la promocion de la salud. De cara a
los sistemas sanitarios, tanto publicos como
privados, es necesario considerar una correc-
ta distribucion de los turnos, favoreciendo los
descansos tras turnos de larga duracion, y el
establecimiento de limitaciones del exceso de
horas consecutivas de los trabajadores y los
cambios de turnos, sobre todo los nocturnos.
Ademas, los programas de prevencion de ries-
gos laborales deberian incluir chequeos de bio-
marcadores relacionados con el desajuste circa-
diano y cribados de cancer en trabajadores de
ambos sexos y en cualquier franja de edad.

La promocion de la salud es necesaria desde
todos los ambitos. Para los trabajadores, es ne-
cesario proporcionar sesiones educativas sobre
los riesgos provocados por el trabajo a turnos,
asi como consejos para un estilo de vida salu-
dable adaptado a la organizacion del trabajo por
turnos. Igualmente, es necesario realizar tareas
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de concienciacion y promocion de estilos de
vida saludables a nivel universitario y de for-
macion profesional.

Respecto a las limitaciones del estudio, debe
recordarse que se trata de una investigacion de
corte trasversal cuya metodologia, a través de
un cuestionario, no ha empleado un control es-
tricto sobre las variables de estudio o sobre el
grupo control. Tampoco existié control de la
variable genética, y no se analizaron valores
sanguineos, muestras en biopsias o examenes
clinicos que permitieran analizar los biomar-
cadores de la disrupcion circadiana. El tama-
fio muestral también puede ser sefialado como
limitacion de este estudio debido a que el ni-
mero de participantes pudo haber sido mayor,
causando un posible sesgo de seleccion debi-
do al muestreo no probabilistico. Por tlltimo, se
puede destacar la posible presencia del sesgo
del recuerdo al tratarse de un estudio que ana-
liza ciertas variables retrospectivamente, por
ejemplo, afios trabajados o noches trabajadas a
lo largo de la vida.

Como conclusion, la presente investigacion
ha permitido un acercamiento a los efectos no-
civos de el trabajo a turnos y el desempefio acu-
mulativo de turnos de noche a lo largo de los
afios. Elriesgo de cancer de mama y la aparicion
de factores psicosomaticos asociados al estrés,
como el insomnio, la fatiga o las palpitaciones
cardiacas, han sido destacados principalmente.
Ademas, se han podido conocer las relaciones
entre el trabajo a turnos a lo largo de los afios y
los problemas de conciliacion con la vida fami-
liar, que interactiian negativamente provocando
estrés y una peor valoracion de la salud general.
Por otra parte, los resultados obtenidos aportan
datos de contrapuestos de satisfaccion e insatis-
faccion laboral. Se concluye con ello la necesi-
dad de mejorar el entorno de trabajo de las en-
fermeras en Espaiia, propiciando la sensacion
de compaierismo y equipo, y favoreciendo el
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uso de las propias capacidades y la posibilidad
de ejercer diferentes tareas y responsabilidades.
Futuras investigaciones deberian identificar y
controlar aquellos factores ocupacionales rela-
cionados con la organizacion laboral que tienen
impacto en la salud, el trabajo, la vida personal,
y las relaciones sociales de las enfermeras.
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