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Resumen

Introduccién: El cdncer de mama es el tipo de tumor maligno mas frecuente en mujeres. Desde 2007, la IARC cla-
sifica los turnos nocturnos o rotativos como posibles agentes cancerigenos, destacando la necesidad de evaluar
su impacto en la poblacién mexicana. Este estudio evalud la asociacién entre el estado de invalidez por cancer de
mama y los turnos laborales (diurno, nocturno o rotativo) en mujeres de la delegacion Nuevo Ledn del Instituto
Mexicano del Seguro Social.

Método: Se elabor6 un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional en 529 trabajadoras con invalidez por
cancer de mama, registradas entre 2012 y 2023. Se analizaron variables laborales, clinicas y demograficas mediante
pruebas estadisticas en el programa SPSS.

Resultados: El 39.5% de los dictdmenes de invalidez por tumores malignos correspondieron a cancer de mama, con
prevalencias del 73.23% en turnos diurnos, 21.26% en rotativos y 5.51% en nocturnos. La mediana de pérdida de ca-
pacidad laboral fue del 55%, y los turnos rotativos presentaron los periodos de incapacidad mas prolongados (207
dias). Predominaron diagndsticos en etapas clinicas avanzadas (llIAy 1V), afectando el prondstico y reincorporacion
laboral. Las ocupaciones con mayor prevalencia incluyeron actividades elementales de apoyo y administrativas.

Conclusiones: Los turnos rotativos podrian estar relacionados con alteraciones hormonales y metabélicas que in-
crementan el riesgo de desarrollar cdncer de mama. La evidencia obtenida respalda la necesidad de implementar
politicas laborales de prevencidn, programas de vigilancia y estrategias de deteccion oportuna para mitigar riesgos
en trabajadoras, especialmente aquellas en turnos nocturnos y rotativos.

Palabras clave: Cancer de mama; Trabajo Nocturno; Trabajo en Turnos Rotativos; Seguro Social; salud ocupacio-
nal; México; riesgo laboral.

Abstract

Introduction: Breast cancer is the most common malignant tumor in women worldwide. Since 2007, the IARC has
classified night or rotating shifts as potential carcinogens, emphasizing the need to assess their effects on the Mex-
ican population. This study examined the association between disability due to breast cancer and work shifts (day,
night, or rotating) among women from Nuevo Ledn delegation of the Mexican Social Security Institute.

Method: A retrospective, descriptive, and observational study was conducted in 529 female workers with disability
due to breast cancer, registered between 2012 and 2023. Labor, clinical, and demographic variables were analyzed
using statistical tests in SPSS program.

Results: Of all disability reports for malignant tumors, 39.5% were attributed to breast cancer, with prevalence
rates of 73.23% in day shifts, 21.26% in rotating shifts, and 5.51% in night shifts. The median loss of work capacity
was 55%; rotating shifts had the longest periods of disability (207 days). Advanced clinical stages (IlIA and IV) pre-
dominated, negatively impacting prognosis and workforce reintegration. Occupations with the highest prevalence
included basic support and administrative roles.

Conclusions: Rotating shifts may be associated with hormonal and metabolic disruptions that increase breast can-
cer risk. This evidence underscores the importance of implementing labor prevention policies, surveillance pro-
grams, and early detection strategies to reduce risks among female workers, particularly those in night and rotating
shifts.

Keywords: Breast Cancer; Shift Work Schedule; Social Security; Occupational Health; Mexico; Occupational Risks.
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Introduccion

El cancer se caracteriza por el crecimiento descontrolado de células anormales y constituye un im-
portante problema de salud publica. El cdncer de mama es una de las principales causas de muerte a
nivel mundial y representa un impacto significativo para los sistemas de salud™. En México, dentro del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), los tumores malignos han ocupado el segundo o tercer
lugar como causa de invalidez en la Gltima década®.

El cdncer de mama es una enfermedad multifactorial, y aunque existen multiples investigaciones, los
factores de riesgo conocidos explican alrededor del 40 por ciento de los casos®. Desde 2007, la Agencia
Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) clasifico el trabajo en turno nocturno como un
posible agente cancerigeno para humanos, por su relacion con la alteracion del ritmo circadiano y la
disminucion de melatonina, hormona relevante en la carcinogénesis *. Esto ha impulsado estudios
sobre la asociacidn entre cancer de mama, ocupacion y turnos de trabajo®.

Por otro lado, muchas industrias operan con turnos y horas extra para cumplir la demanda, lo que
puede alterar habitos, suefio y calidad de vida, con efectos negativos en la salud de los trabajadores™®.

A nivel mundial es el cancer mas incidente en mujeres y una de las principales causas de muerte® 19,
En México, en 2020, en mujeres de 20 a 59 afios represento 26 por ciento de los casos, con incidencia
estimada de 125.8 por cada 100,000 mujeres, mientras que en hombres fue poco frecuente®*12,

La progresion natural muestra menor tiempo de avance conforme aumenta el estadio clinico®. La
Norma Oficial Mexicana 041 SSA2 2011 agrupa factores bioldgicos, iatrogénicos o ambientales, repro-
ductivos y de estilo de vida®* 9. Aunque los riesgos laborales no se incluyen plenamente en la legisla-
cién mexicana, se han propuesto factores quimicos, fisicos, sedentarismo y organizacién del trabajo,
destacando el turno nocturno o rotativo™® "), En 2023, una parte sustancial de mujeres fue econémi-
camente activa y se concentré en sectores feminizados; algunas ocupaciones como enfermeria, agri-
cultura, sobrecargos y administrativas se han asociado a mayor riesgo, aunque establecer causalidad
es complejo*®19),

La alteracidn circadiana por trabajo nocturno reduce melatonina y se vincula con estrés oxidativo, in-
munosupresion, inflamacion crénica y cambios hormonales como prolactina y cortisol, mecanismos
implicados en carcinogénesis mamarial**2%2Y, En México, la Ley Federal del Trabajo define jornada
nocturna, diurnay mixtay sus limites, y la OIT distingue trabajo permanente y rotativo®2*24, Mantener
actualizada la evidencia permite orientar prevencion y fortalecer programas de salud y participacion
comunitaria®.

Métodos

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio retrospectivo, descriptivo y observacional, enfocado en las trabajadoras
con dictamen de invalidez por cancer de mama. El periodo de referencia comprendié del 1 de enero de
2012 al 30 de junio de 2023 en la delegacion de Nuevo Ledn, México.

Criterios de seleccién
Criterios de inclusion:
« Mujeres con dictdmenes de Invalidez ST-4 (temporales o definitivos) con diagnéstico de Tumor ma-

ligno de la mama (C50), seglin la codificacion de la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 10?
edicion (CIE-10)

« Expedientes con informacidén completa en los siguientes apartados: ocupacién, antigiiedad, edad,
antecedentes y padecimiento actual, resultados de interconsultas, actividades laborales en ultimo
puesto de trabajo, factores de riesgo laborales, dias de incapacidad previos al dictamen y porcentaje
de pérdida de capacidad laboral.
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Criterios de exclusion:
« Dictdmenes de invalidez con un porcentaje de pérdida de la capacidad laboral menor al 50%.
Criterios de eliminacion:

« Expedientes no disponibles en los sistemas de informacidn electrénica.

Tamano de la muestra

Se incluyeron todas las trabajadoras con dictdmenes de invalidez que cumplian los criterios de selec-
cién. De un total de 674 casos inicialmente identificados, se excluyeron 145 pacientes con un porcen-
taje de pérdida de la capacidad laboral menor al 50%. Finalmente, la muestra estuvo conformada por
529 participantes.

Recoleccion de datos y analisis estadistico

La informacién fue obtenida de los dictdmenes de invalidez electrénicos disponibles en el Sistema
Integral de Salud en el Trabajo (SIST) del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Posteriormente,
los datos se organizaron en una base de datos utilizando Microsoft Excel 2010, agrupando las variables
relevantes para el anlisis. Los datos procesados en Excel fueron exportados al software estadistico
SPSS version 25 para su analisis.

Se emplearon herramientas y pruebas estadisticas. Entre las medidas de tendencia central, se utilizd
la mediana para describir variables continuas no normalmente distribuidas. La correlacién de Spe-
arman fue aplicada para evaluar la relacion entre variables ordinales o continuas no paramétricas,
como la antigliedad laboraly la edad. La Prueba Chi-cuadrado permitié determinar asociaciones entre
variables categéricas, como el tipo de turno laboral y el estadio clinico al momento del dictamen. Adi-
cionalmente, se realizaron pruebas de regresion logistica para calcular la probabilidad de invalidez en
funciéon del turno laboral.

Consideraciones éticas

El estudio se llevd a cabo conforme a los principios éticos establecidos en la Declaracidn de Helsinkiy
al Reglamento De Le Ley General De Salud En Materia De Investigacion en México, especificamente al
Titulo Segundo, De Los Aspectos Eticos de La Investigacién en Seres Humanos, Capitulo I, Articulos 17.
Se clasificd como una investigacion sin riesgo dado que se baso exclusivamente en técnicas y métodos
de analisis documental retrospectivo, sin intervenciones ni modificaciones intencionadas en las varia-
bles fisioldgicas, psicoldgicas o sociales de los participantes.

Asimismo, los resultados se analizaron exclusivamente para fines de investigacion, respetando en todo
momento la normativa vigente sobre proteccion de datos personales y garantizando la confidenciali-
dad de la informacidn en todas las etapas del estudio.

Resultados

Durante el periodo de estudio, la delegacion del IMSS en Nuevo Ledn emitié un total de 5482 dictame-
nes de invalidez en mujeres con pérdida de capacidad laboral igual o superior al 50%. De estos dicta-
menes, 24.5% (1342 casos) fueron atribuibles a tumores malignos, y de estos, el 39.5% (529 casos) se
diagnosticaron como cancer de mama.

En cuanto a los turnos de trabajo de las mujeres invalidas por cancer de mama, el 71.6% laboraban en
turno diurno, el 21.8% en turno rotativo y el 6.6% en turno nocturno. (Figura 1)

La prevalencia de invalidez por cancer de mama se distribuyd de la siguiente manera: 5.51% para tra-
bajadoras en turno nocturno, 21.26% para aquellas en turnos rotativos y 73.23% en turnos diurnos. La
tasa de incidencia general durante el periodo de estudio fue del 7.56%.
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Numero de mujeres en la Delegacion de Nuevo Leén con
estado de invalidez por tumores malignos de la mama del
01/01/2012 al 30/06/2023

Tume
nocturno

Turno
rotativo
21.8%

Mujeres con invalidez

por Tumores malignos

Mujeres con invalidez
por otros padecimientos

Figura 1: Gréfica de distribucion de mujeres con estado de invalidez en la delegacién Nuevo Ledn del IMSS, en el
periodo comprendido entre enero de 2012 a junio de 2023.

Alo largo del tiempo, los datos mostraron un comportamiento fluctuante, con un pico maximo regis-
trado en 2020, seguido de un descenso en los afios posteriores. Este patrdn se replicé en todos los tipos
de turnos, aunque las trabajadoras de turnos rotativos y nocturnos tuvieron una representaciéon menor
con respecto al turno diurno. (Figura 2)

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

==——=TURNO DIURNO == TURNO ROTATIVO ==——=TURNO NOCTURNO

Figura 2: Grafica de prevalencia de mujeres con invalidez por cancer de mama en la delegacion Nuevo Ledn del
IMSS, clasificadas por afio y tipo de turno laboral durante enero de 2012 a junio de 2023.
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La mediana de pérdida de capacidad para el trabajo en mujeres con cancer de mama fue del 55%. Al
analizar por turnos, las trabajadoras en turnos diurnos y nocturnos presentaron una mediana del 56%,
mientras que las trabajadoras en turnos rotativos presentaron una mediana del 54%. La correlacion
de Spearman mostré una relacién negativa débil entre el turno diurno y la pérdida de capacidad la-
boral, con un coeficiente de correlacidn de -0.112 (p=0.011), indicando una relacidn estadisticamente
significativa. No obstante, no se encontrd una relacion estadisticamente significativa para el turno noc-
turno (p=0.574), mientras que para el turno rotativo, se observé una relacion débil pero significativa
(p=0.015). (Tabla 1)

En cuanto a la edad al momento de dictaminacién de invalidez, no se encontraron relaciones estadisti-
camente significativas entre esta variable y el tipo de turno laboral. La mediana de edad general fue de
48 afios. Al desglosar por tipo de turno, la mediana de edad fue de 48 afios para el turno diurno, 49 afios
para el nocturno y 47 afios para el rotativo. La correlacién de Spearman entre el tipo de turnoy la edad
al momento de dictaminacién mostrd que no existe una asociacion estadisticamente significativa, lo
que sugiere que la edad no es un factor determinante en la relacién entre el cdncer de mamay el tipo
de turno laboral. (Tabla 1)

Por otro lado, la mayoria de los casos se encontraban en etapas avanzadas de la enfermedad (IlIAy IV),
lo cual impacta negativamente el prondstico y limitando tanto las opciones de tratamiento como la
posibilidad de recuperacion. (Tabla 1)

La mediana del indice de masa corporal (IMC) fue de 27 kg/m? para las trabajadoras en los turnos diurno
y rotativo, y de 26 kg/m? en el turno nocturno. Se observé una correlacién débil pero significativa entre
el IMCy el porcentaje de pérdida de capacidad laboral debido al cancer de mama (p<0.01). (Tabla 1)

Tabla 1: Resumen de distribucion de variables clinicas, laborales y de incapacidad en mujeres con invalidez por
cancer de mama seguln tipo de turno laboral (diurno, nocturno y rotativo) en la delegacidn del IMSS en Nuevo
Ledn, México (2012-2023).

Variable General Turno Diurno | Turno Nocturno | Turno Rotativo

Pérdida de capacidad laboral

Mediana (%) 55 56 56 54
Rango (%) 50-82 56-82 50-67 50-77
Correlacién de Spearman (p Valor) 0.189 (<0.001) -0.112(0.011%) 0.025 (0.574) 0.108 (0.015)
Edad
Mediana (afios) 48 48 49 47
Rango (afios) 22-69 22-69 34-54 29-60
Correlacién de Spearman (p Valor) 0.144 (-0.012) -0.031 (0.492) 0.008 (0.858) 0.029 (0.520)
indice de Masa Corporal
Mediana (kg/m2) 27 27 26 27
Rango (kg/m2) 16-55 16-55 20-40 18-43
Antigiiedad laboral
Mediana (afios) 5 5 4 4
Rango (afios) 0-38 0-38 0-25 0-32
Incapacidad
Mediana (dias) 136 118 133 207
Rango (dias) 0-492 0-477 0-360 0-492

*: Correlacion es estadisticamente significativa

La mediana de antigtiedad laboral al momento de dictaminacidn fue de 5 afios. Al desglosar por turnos
laborales, las trabajadoras en turnos nocturnos y rotativos presentaron una mediana ligeramente me-
nor, de 4 afios. Los resultados evidenciaron una correlacion significativa entre la edad y la antigliedad
laboral al momento de dictaminacidn, lo cual es consistente con estudios que indican que una mayor
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antigliedad y experiencia en el puesto puede incrementar la exposicion a factores de riesgo ocupacio-
nales. (Tabla 1)

En cuanto a los dias de incapacidad temporal para el trabajo, se observé una mediana general de 136
dias. Las trabajadoras en turnos rotativos presentaron los periodos mas prolongados, con una media-
na de 207 dias, en comparacidn con las trabajadoras de turno diurno (118 dias) y nocturno (133 dias).
(Tabla 1)

Las ocupaciones mas afectadas, clasificadas en divisiones segun el Sistema Nacional de Clasificacion
de Ocupaciones (SINCO), correspondieron a las actividades elementales y de apoyo (21%), seguidas
por los sectores profesionales y técnicos (18%) y las trabajadoras en actividades administrativas (17%).
(Figura 3)

Actividades agricolas, Funcionarios, directores y jefes
ganaderas, forestales, caza y 3%
pesca
0.5%

Trabajadores en actividades
elementales y de apoyo

21%

Trabajadores artesanales, en la
construcciony otros oficios

Trabajadores en servicios
personales y de vigilancia
7%

| Profesionistasy
técnicos
18%

Trabajadores auxiliares en
actividades administrativas
N 17%

Figura 3. Grafica de porcentajes de divisiones de trabajo, clasificadas seglin el Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO), en mujeres con estado de invalidez por cancer de mama en la delegacién del IMSS en Nuevo
Ledn, México (2012-2023).

En particular, las trabajadoras en actividades elementales y de apoyo, como ayudantes en limpieza y
preparacion de alimentos, presentaron una prevalencia elevada, especialmente en turnos rotativos.
Ademas, las operadoras de maquinaria en turnos nocturnos y las auxiliares administrativas en turnos
diurnos también mostraron alta incidencia de invalidez por cancer de mama, lo que sugiere una posi-
ble vulnerabilidad ocupacional especifica en ciertos roles laborales. (Figura 4)

. o #

Discusion

Este estudio analiz6 la relacion entre el estado de invalidez por cancer de mamay los diferentes tur-
nos de trabajo: diurno, nocturno o rotativo, en mujeres de la delegacién de Nuevo Ledn del Instituto
Mexicano del Seguro Social. Segln Zitle-Garcia, en su estudio Tumores malignos condicionantes de in-
validez? a nivel nacional, el cdncer de mama es una de las principales causas de invalidez en mujeres,
solo superada por complicaciones de la diabetes mellitus, lo que refleja su considerable impacto en el
sistema de salud y los costos asociados.
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Figura 4: Porcentaje de incidencia por division ocupacional de acuerdo con el Sistema Nacional de Clasificacion de
Ocupaciones (SINCO), y turno laboral en mujeres con invalidez por cancer de mama en la delegacién del IMSS en
Nuevo Ledn, México (2012-2023).

De acuerdo con Travis et al.?®, el trabajo en turno nocturno se ha asociado particularmente con un
aumento en los niveles de estrégeno, un factor crucial en el desarrollo del cancer de mama ya que
altera el ritmo circadiano y reduce la produccién de melatonina, mecanismos que favorecen la carcino-
génesis.® 9 Establecer una relacion directa entre el turno de trabajo y el cancer de mama es complejo
debido a los multiples factores involucrados, como lo sefialan Brito, et al. en su revision integral de
literatura sobre cancer de mamay exposiciones ocupacionales,? estas relaciones suelen estar influen-
ciadas por interacciones multifactoriales y condiciones laborales especificas.

La incidencia de invalidez por cancer de mama en Nuevo Ledn fue del 7.56%. Segun Engel, et al.®), en
paises desarrollados como Reino Unido y Estados Unidos, entre el 4.5%y el 5.7% de los casos de cancer
de mama se han asociado al trabajo en turno nocturno, destacandose este horario como un factor de
riesgo debido a su capacidad para alterar el ritmo circadiano y disminuir la produccién de melatoni-
na. Sari, et al.?? también sefialaron una asociacion entre categorias laborales y actividad ocupacional
con la incidencia de cancer de mama en mujeres japonesas, reforzando la relevancia de los factores
ocupacionales.

Esta investigacidn mostré que las trabajadoras que realizan actividades como ayudantes en la prepa-
racion de alimentos y en tareas de limpieza tienen mayor riesgo de padecer cancer de mama. Estudios
previos, como el de Lee, et.al®, coinciden en que las ocupaciones en sectores de salud y limpieza,
pueden aumentar el riesgo. Sritharan, et.al también destacan estas asociaciones"?. Ademas, Sari, et
al.?” sefialan que la obesidad y el sedentarismo, sobre todo observado en actividades administrativas,
incrementan riesgo, especialmente en mujeres posmenopausicas.

Aunque la incidencia en paises desarrollados es mayor, estas cifras se ven afectadas por mayores afec-
ciones hormonales y estilo de vida propios de estas regiones. En México, el incremento en la participa-
cién de mujeres en el mercado laboral también ha contribuido al aumento en los casos de cancer de
mama®®, Ademas, Briguglio, et al.?® destacan que factores socioecondémicos y culturales dificultan el

acceso a la deteccion y tratamiento tempranos, incrementando el riesgo en ciertos grupos vulnerables.
(20, 30)

Bajo contexto, la Ley del Seguro Social establece que una pérdida de capacidad laboral superior al
50% concede el derecho a una pensidn por invalidez.?*?¥ Se observé que la mediana del porcentaje
de pérdida de capacidad para el trabajo en este estudio fue del 55%. Manouchehri, et al.®), en su revi-
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sidn sistematica y metaanalisis sobre la relacion entre la duracidn del trabajo nocturno y el riesgo de
cancer de mama, destacaron que los resultados no siempre son consistentes, debido a la compleja
interaccion de factores de riesgo bioldgicos, reproductivos y de estilo de vida que también influyen en
el desarrollo de la enfermedad.®

Por otro lado, el estudio de Guseva Canu"”, realizado en Suiza en 2023, documenté que el tipo de ocu-
pacién influye no solo en la incidencia, sino también en la supervivencia de las pacientes; este estudio
enfatizé que mujeres expuestas a altos niveles de estrés laboral enfrentan un peor prondstico, menor
calidad de vida y mayores dificultades para reincorporarse al ambito laboral.

Dentro de los principales factores de riesgo asociados al cancer de mama se encuentran la edad y el
estado hormonal en la menopausia. Seglin Katuwal, et al.**, asi como Duffy, et al.®Y coinciden en que
mujeres mayores de 50 afios, el riesgo incrementa debido a que la mayoria de los tumores son sensi-
bles al estrdgeno. Por su parte, Ramin, et al.*? destacaron que aunque el trabajo nocturno podria favo-
recer el desarrollo de cancer de mama al alterar el ritmo circadiano y afectar hormonas, la duracién e
intensidad de la exposicion contintian siendo puntos clave en esta relacion.

La mayoria de los casos de invalidez por cancer de mama en mujeres de la delegacion de Nuevo Ledn
fueron diagnosticadas en estadios avanzados (IlIA y IV), lo cual impacta notablemente el prondstico.
Segln Guseva et al.*”, en el estadio |, la tasa de supervivencia puede alcanzar hasta el 94.5%, sin em-
bargo, en el estadio IV disminuye drasticamente al 9.3%. Por otro lado, de acuerdo con la investigacion
de Suur-Uski y colaboradores®® en 2019, se ha observado que las mujeres en ocupaciones de menor
nivel socioecondmico tienden a recibir un diagndstico en fases mas tardias de la enfermedad, posi-
blemente debido a un acceso restringido a la atencién médica. Plym, et al.®* proponen que el tipo de
ocupacion y el nivel de competencias requeridas también influyen en el momento del diagnéstico, las
opciones de tratamiento y las probabilidades de supervivencia. Ademas, Nasser ©° destacan que los
avances en métodos basados en aprendizaje profundo para el diagndstico de cancer de mama podrian
mejorar la deteccion tempranay los resultados clinicos en el futuro. Otros estudios sugieren que el tipo
de ocupaciény el nivel de competencias requeridas para el mismo, también pueden influir al momento
del diagnéstico, en las opciones de tratamiento y en las probabilidades de supervivencia™.

Esta investigacion también encontrd que la mediana del IMC fue variable entre 26 a 27 kg/m2. Jiay
Jiang®® han demostrado que mujeres con IMC elevado incrementan el riesgo de desarrollar cancer de
mama debido a la distribucion de grasa corporal, que puede afectar los niveles hormonales y causar
inflamacion sistémica. Sin embargo, este hallazgo difiere de otros estudios, como los de Van de Lan-
genberg,®”, Calley Kaaks®®, y Renehan, et al*®, quienes vinculan el trabajo nocturno con cambios en el
metabolismo y los habitos alimenticios, como el incremento en la ingesta de alimentos ricos en grasas.
Asimismo, Fagundo, Gdmez,“” ha destacado que el trabajo nocturno reduce la produccién de insulina,
lo cual podria contribuir al aumento de peso y al riesgo de desarrollar cdncer de mama.

En el caso de las trabajadoras de Nuevo Ledn, la mediana de antigliedad laboral en el puesto de trabajo
al momento de la dictaminacidn fue de 5 afios. Esto coincide con las investigaciones de Szkiela, et al.??
y Sweeney“, que han encontrado una relacién entre la duracién del empleo y la exposicién continua
a ciertos riesgos laborales como el sedentarismo y el estrés, es especialmente mayor en puestos con
mas de 5 afios de antigiiedad.

Asimismo, la mediana de dias de incapacidad temporal para el trabajo en trabajadoras al momento de
dictaminacién de invalidez por cancer de mama en esta delegacion fue de 136 dias. Comparado con la
investigacion de Lopez“?, quienes destacaron que el cancer de mama es una de las principales causas
de incapacidades prolongadas, pudiendo alcanzar hasta 365 dias de incapacidad dependiendo de fac-
tores como la edad, el tipo de trabajo y el estadio de la enfermedad.

Este estudio aporta informacion relevante para la salud ocupacional en México al enfocarse en los ries-
gos laborales y ofrecer evidencia contextualizada sobre la posible relacion entre el tipo de turno de
trabajo y la prevalencia de invalidez por cancer de mama.

Entre las limitaciones de este estudio, se encuentran las caracteristicas de su disefio retrospectivo, que
dependen de la precision y disponibilidad de los registros existentes. A su vez, al enfocarse exclusiva-
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mente en trabajadoras con invalidez por cancer de mama, los resultados no son generalizables para
todas las trabajadoras o para aquellas que atin no tienen un diagnostico.

Los hallazgos de este estudio sientan las bases para futuras investigaciones destinadas a profundizar
en la relacion entre los turnos laborales y el cancer de mama. Seria relevante realizar estudios pros-
pectivos que evallen elimpacto a largo plazo de los turnos nocturnos y rotativos en la salud hormonal
y metabdlica de las trabajadoras, asi como investigaciones que analicen intervenciones preventivas,
como estrategias de reorganizacion laboral o mejoras en las condiciones de trabajo para mitigar los
riesgos asociados no sélo en sectores vulnerables sino también en todas las mujeres trabajadoras.

. . ’
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