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Resumen

Introducción: El cáncer de próstata es una de las neoplasias más frecuentes. Entre los 
factores de riesgo destaca el trabajo nocturno, clasificado por la IARC como probable car-
cinógeno humano (grupo 2A). Aunque la evidencia disponible sugiere una asociación débil, 
diversas revisiones sistemáticas indican un aumento del riesgo en exposiciones prolonga-
das. El objetivo fue estimar las muertes en hombres por cáncer de próstata en Cataluña 
atribuibles al trabajo nocturno y los años potenciales de vida perdidos por este factor de 
riesgo.

Método: Se estimó la mortalidad por cáncer de próstata atribuible al trabajo nocturno en 
Cataluña entre 2012-2022. La fracción atribuible poblacional (FAP) se calculó utilizando 
estimaciones de riesgo de la literatura y la ecuación de Levin. Se calcularon las tasas brutas 
de mortalidad (TBM) y años potenciales de vida perdidos. Los datos procedieron de regis-
tros oficiales de mortalidad. 

Resultados: Entre 2012–2022 se registraron 9259 muertes por cáncer de próstata en Ca-
taluña, la TBM fue de 22,6 por 100.000 habitantes. Se estimó un total de 432,96 muertes 
atribuibles al trabajo nocturno, lo que representa una FAP del 4,7%. La mayoría de las muer-
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tes atribuibles se concentraron en mayores de 70 años, mientras que el 27,2% de los años 
potenciales de vida perdidos se observaron en el grupo de 50–59 años.

Conclusiones: La identificación del trabajo nocturno como factor de riesgo y la estimación 
de su FAP aportan información útil para el diseño de políticas preventivas en salud laboral. 
La promoción de la salud y la vigilancia específica podrían reducir la morbilidad y morta-
lidad por cáncer de próstata y mejorar la calidad de vida de los trabajadores expuestos al 
trabajo nocturno.

Palabras clave: Neoplasias de la próstata; Horario de trabajo por turnos; Salud laboral; Es-
peranza de vida

Abstract

Introduction: Prostate cancer is one of the most common neoplasms. Among modifiable 
risk factors, night shift work (NSW) stands out and has been classified by the Internation-
al Agency for Research on Cancer (IARC) as a probable human carcinogen (Group 2A). 
Although the available evidence suggests a weak association, several systematic reviews 
indicate an increased risk with prolonged exposure. The aim was to estimate the number 
of prostate cancer deaths among men in Catalonia attributable to NSW, and the potential 
years of life lost due to this risk factor.

Method: Prostate cancer mortality attributable to night shift work in Catalonia between 
2012 and 2022 was estimated. The population attributable fraction (PAF) was calculated 
using risk estimates from the literature and Levin’s equation. Crude mortality rates and po-
tential years of life lost were calculated. ata were obtained from official mortality registries.

Results: between 2012 and 2022, 9259 deaths from prostate cancer were recorded in Cat-
alonia, with a crude mortality rate of 22.62 per 100,000 inhabitants. An estimated 432,96 
deaths were attributable to NSW, representing 4.7% of total prostate cancer deaths. Most 
attributable deaths occurred in men aged over 70 years, while 27.2% of the potential years 
of life lost were observed in the 50–59-year age group.

Conclusions: Identifying NSW as a risk factor and estimating its PAF provide valuable ev-
idence for the development of preventive occupational health policies. Health promotion 
and targeted health surveillance among exposed workers may contribute to reducing pros-
tate cancer morbidity and mortality and improving the quality of life of exposed workers.

Keywords: Prostatic Neoplasms; Shift Work Schedule; Occupational Health; Life Expectancy

Introducción
El cáncer de próstata es una de las neoplasias con mayor incidencia y prevalencia 
en los varones y, a pesar de su alta supervivencia, representa una carga de morta-
lidad relevante por su elevada incidencia. Este cáncer ocupó el cuarto lugar entre 
los diagnósticos más frecuentes en el mundo en 2022 y comportó globalmente 
397.430 defunciones.(1,2,3)
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Aunque las causas del cáncer son múltiples y difíciles de delimitar, existen facto-
res de riesgo modificables como son determinados hábitos y comportamientos o 
la exposición a ciertas sustancias.(4) Uno de estos factores de riesgo modificables 
es el trabajo nocturno, clasificado por la International Agency for Research on Can-
cer (IARC) en el grupo 2A, probable cancerígeno para los humanos para el cáncer 
de próstata.(5,6)

La privación del sueño y la consiguiente supresión de melatonina en los seres hu-
manos conduce a una inmunodeficiencia. Esta alteración suprime la actividad de 
las células asesinas naturales y cambia el equilibrio de citocinas T-helper 1/T-hel-
per 2, lo que reduce la defensa y la vigilancia de la inmunidad celular.(7) 

Diversas revisiones sistemáticas recientes, como las de Rivera-Izquierdo et al., 
Mancio et al. y Gan et al., encuentran una asociación entre el cáncer de próstata y 
el trabajo nocturno y turnos rotativos.(8-10) Varios estudios han observado que las 
personas que trabajan en turnos nocturnos durante muchos años podrían tener 
un mayor riesgo de desarrollar cáncer, pero los resultados de estos estudios pre-
sentan algunas limitaciones. Con la evidencia disponible, la IARC le dedicó la mo-
nografía número 124, que muestra una posible relación entre el trabajo nocturno y 
varios tipos de cáncer, incluidos el de mama, próstata, colon y recto.(11)

Según la Organización Internacional del Trabajo, se considera trabajo nocturno 
aquel que se realiza durante al menos siete horas consecutivas e incluye el pe-
riodo comprendido entre la medianoche y las 5 de la mañana.(12) Son muchas las 
profesiones que requieren este tipo de horario. Según la encuesta europea de 
condiciones de trabajo del año 2021, en España, las actividades económicas con 
mayor presencia de trabajo nocturno son el sector de la salud y servicios socia-
les (25,8%), el transporte y almacenamiento (24,9%) y el comercio y la hostelería 
(13,7%). El trabajo nocturno es más frecuente en hombres (12,7%) que en mujeres 
(10,9%).(13)

La fracción atribuible poblacional (FAP) se ha estudiado ampliamente y es un indi-
cador útil para evaluar el impacto que tienen determinadas exposiciones a facto-
res de riesgo en la población asociados con enfermedades concretas.(14) Estimar 
la población expuesta y disponer de la magnitud de la asociación de dicha exposi-
ción con el respectivo cáncer, mediante el riesgo relativo (RR) o la odds ratio (OR), 
constituyen el primer paso para poder estimar la FAP y evaluar el impacto que 
podría tener la prevención de dicha exposición en una población concreta.

Mediante la metodología de la FAP y conociendo la población masculina que tra-
baja en horario nocturno podríamos llegar a estimar la incidencia de nuevos casos 
y la mortalidad de cáncer de próstata atribuible a la exposición al trabajo noctur-
no.(14-16) Para ello es indispensable disponer de estimaciones del riesgo para este 
factor.

Cataluña está situada al noreste de España, con una población total en 2022 de 
7.749.896 habitantes, de los cuales 1.747.095 eran hombres en situación de tra-
bajo activo.(17) Esta comunidad autónoma presenta como sectores de producción 
predominantes el agroalimentario seguido de la industria 4.0, la industria química, 
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la automoción y el sector dedicado a las ciencias de la vida.(18) Estos sectores 
requieren en algunas actividades establecer turnos de trabajo con horarios noc-
turnos, ya sea por necesidades del servicio, por necesidades productivas o de pro-
ceso.(19)

El objetivo fue estimar las muertes en hombres por cáncer de próstata en Catalu-
ña atribuibles al trabajo nocturno y los años potenciales de vida perdidos por este 
factor de riesgo.

Métodos
Se realizó un estudio epidemiológico descriptivo de las muertes por cáncer de 
próstata atribuibles a la exposición al trabajo nocturno en la comunidad autóno-
ma de Cataluña, España, entre 2012 y 2022. Se analizaron las muertes por años y 
grupos de edad y se calcularon los años de vida potencialmente perdidos (APVP). 

Fuente de datos
Los datos de la mortalidad por cáncer de próstata en Cataluña se obtuvieron del 
Registro de Mortalidad de Cataluña, Servicio de Gestión y Análisis de la Informa-
ción para la Planificación Estratégica, Dirección General de Planificación en Salud, 
Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña.(20) Estos datos comprenden 
las muertes por cáncer entre la población residente en la región durante el período 
2012-2022. La codificación de los boletines estadísticos de defunción se realizó 
en el Departamento de Salud de la Generalitat de Cataluña según las normas de 
la décima revisión de la Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE-10).(21) 
Para el cáncer de próstata se utilizó el código C61.

La población masculina trabajadora se calculó mediante los datos registrados de 
la Encuesta de Población Activa (EPA) de España de los años 2012 al 2022 y la 
tasa de actividad por provincia y por sexo;(22) mientras que el cálculo de los hom-
bres que trabajan en turnos nocturnos (proporción de la población expuesta) se 
obtuvo mediante los datos del estudio técnico para España de la encuesta euro-
pea de condiciones de trabajo (EWCS) de 2021.(13-23) A diferencia de las encuestas 
nacionales previas o autonómicas, esta fuente garantiza la representatividad es-
tadística nacional requerida para el modelo y preserva la coherencia temporal con 
el periodo de estudio. En esta encuesta aparecen agrupadas las respuestas “de 
siempre” y “a menudo” a la pregunta del cuestionario “con qué frecuencia trabajan 
por la noche”, siendo del 12,7% de los hombres.

La EWCS es una encuesta realizada por la European Foundation for the Improve-
ment of Living and Working Conditions (Eurofound) que analiza las condiciones 
de trabajo en Europa cada 5 años, proporciona datos sobre diversos aspectos del 
trabajo y bienestar de los trabajadores en los países de la Unión Europea, sectores 
y grupos demográficos de forma comparable, incluyendo el ambiente de trabajo, 
seguridad y salud laboral, aspectos organizativos del trabajo, y equilibrio entre vida 
personal y laboral. 
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El riesgo de la enfermedad debido a la exposición (RR/OR) se extrajo del metaa-
nálisis de Moon et al.(24) Este trabajo revisó y analizó 19 estudios relacionados con 
el cáncer de próstata y el trabajo nocturno y estimó que el riesgo de cáncer de 
próstata aumentaba después de 1, 10, 20 y 30 años de exposición. Se utilizó un 
RR agrupado (se convirtieron los OR en RR): los RR combinados fueron de 1,01 
(IC 95% 1,00–1,02) en el primer año de exposición, 1,12 (IC 95% 1,04–1,20) a los 
10 años, 1,24 (IC 95% 1,08–1,43) a los 20 años y 1,39 (IC 95% 1,12–1,72) a los 30 
años de trabajo nocturno.

Análisis estadístico
Se calculó la tasa de mortalidad por cáncer de próstata para el periodo de estudio. 
Se calcularon las tasas de mortalidad de cáncer de próstata para cada uno de los 
años del periodo 2012-2022, por 100.000 personas. Los parámetros calculados 
fueron: 1. Frecuencia relativa (%) a partir del número de defunciones globales de 
cáncer de próstata durante el período de estudio dividido por el total de defun-
ciones. 2. Tasa bruta de mortalidad (TBM), número de defunciones por cáncer 
de próstata durante el periodo de estudio dividido por la población estudiada, por 
100.000 personas:(25)

La fracción atribuible poblacional (FAP) es la proporción de casos que no hubieran 
ocurrido si no hubieran estado expuestos al factor de riesgo, en este estudio, la 
exposición al trabajo nocturno. 

Para calcular la FAP se requiere la proporción de la población expuesta y el riesgo 
de la enfermedad debido a la exposición. Este cálculo se pudo estratificar por gru-
pos de edad y por años de exposición. Acorde con los datos disponibles, se utilizó 
la ecuación de Levin para calcularla, siendo esta: 

donde RR= riesgo relativo; y Pe = proporción de la población expuesta

Al no disponer de información individualizada de años de exposición al trabajo 
nocturno, para el cálculo de las FAP en el grupo de menores de 40 años se aplicó 
el RR de exposición de menos de 1 año, en el grupo de 40-49 años se aplicó el de 
10 años, en el grupo de 50-59 años el de 20 años y en los mayores de 59 años el 
de 30 años de exposición.

La mortalidad prematura mide aquellas defunciones ocurridas con anterioridad 
a la esperanza de vida. Los años potenciales de vida perdidos (APVP) tienen en 
cuenta las muertes acontecidas entre el primer año de vida (no se incluye la mor-
talidad infantil) y los 70 años, y tanto en hombres como en mujeres.(26)
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Los APVP, esto es, el número de años estimados que una persona dejó de vivir a 
causa de una muerte prematura, se calcularon como la resta entre la edad límite 
superior establecida de 70 años y la edad observada en cada individuo en el mo-
mento de la muerte, utilizando la fórmula de Gardner & Sanborn(27):

Donde L= edad límite de referencia; ei= edad de la persona en el momento de la 
muerte; di= defunciones

En los cálculos de los APVP no se incluyó la defunción ocurrida en el grupo de 
edad de 10 a 19 años. Esta exclusión se debe a que, de acuerdo con la legislación 
española vigente, el trabajo nocturno no está permitido en menores de edad. Dado 
que las estimaciones se realizaron asumiendo un año completo de exposición 
laboral, los autores consideraron que esta muerte no era atribuible a la exposición 
analizada y, por tanto, no fue incorporada en los cálculos.

Al tratarse de datos secundarios, agregados y de carácter no confidencial, el pre-
sente estudio no requirió evaluación por parte de un comité de ética.

Resultados
Entre los años 2012-2022 murieron por cáncer de próstata (CIE-10 = C61) un total 
de 9259 hombres en Cataluña. La TBM anual por cáncer de próstata para el con-
junto del periodo fue de 22,62 por 100.000 hombres y se mantuvo estable, con un 
ligero incremento a partir de 2014, y pequeñas variaciones durante el periodo de 
estudio (Tabla 1).

Tabla 1. Número de muertes por cáncer de próstata por año, proporción de muertes por cáncer de 
próstata por año del total del periodo (o frecuencia relativa), y tasas de mortalidad brutas (TBM) por 
cáncer de próstata por 100.000 hombres. Cataluña, hombres, periodo 2012-2022.

Años Número de muertes por 
cáncer de próstata

Frecuencia relativa
por 100

TBM por cáncer de próstata 
por 100.000

2012 774 8,36 20,79

2013 816 8,81 21,92

2014 863 9,32 23,18

2015 850 9,18 22,83

2016 842 9,10 22,62

2017 833 9,00 22,38

2018 871 9,41 23,40

2019 861 9,30 23,13

2020 834 9,01 22,40

2021 844 9,12 22,67

2022 871 9,41 23,40

Total 9259 100,00 22,62
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Respecto a la edad, se observó un incremento del número de muertes por cáncer 
de próstata, especialmente a partir de los 60 años y con un pico máximo en la 
franja de los 80-89 años (Tabla 2).

Tabla 2. Número de muertes por cáncer de próstata y proporción (%) del total de defunciones por cán-
cer de próstata en el periodo, por grupo de edad y año. Cataluña, hombres, periodo 2012-2022. 

Año Muertes por grupo de edad n (%)

10-39* 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 >90

2012 1
(0,01)

0
(0,00)

9
(0,10)

72
(0,78)

231
(2,49)

330
(3,56)

131
(1,42)

2013 0
(0,00)

3
(0,03)

15
(0,16)

77
(0,83)

235
(2,54)

353
(3,81)

133
(1,44)

2014 0
(0,00)

3
(0,03)

17
(0,18)

77
(0,83)

212
(2,29)

411
(4,44)

143
(1,54)

2015 1
(0,01)

1
(0,01)

18
(0,19)

77
(0,83)

203
(2,19)

400
(4,32)

150
(1,62)

2016 0
(0,00)

2
(0,02)

21
(0,23)

103
(1,11)

193
(2,08)

360
(3,89)

163
(1,76)

2017 0
(0,00)

0
(0,00)

19
(0,20)

78
(0,84)

171
(1,85)

391
(4,22)

174
(1,88)

2018 0
(0,00)

1
(0,01)

17
(0,18)

87
(0,94)

212
(2,29)

399
(4,31)

155
(1,67)

2019 0
(0,00)

1
(0,01)

25
(0,27)

76
(0,82)

179
(1,93)

387
(4,18)

193
(2,09)

2020 0
(0,00)

2
(0,02)

13
(0,14)

85
(0,92)

197
(2,14)

361
(3,90)

176
(1,90)

2021 0
(0,00)

4
(0,04)

25
(0,27)

70
(0,76)

200
(2,16)

367
(3,96)

178
(1,92)

2022 0
(0,00)

0
(0,00)

16
(0,17)

95
(1,03)

198
(2,14)

360
(3,89)

202
(2,18)

Total 2
(0,02)

17
(0,18)

195
(2,10)

897
(9,69)

2.231
(24,1)

4.119
(44,49)

1.798
(19,42)

* Las primeras franjas de edad se han agrupado en 10-39 años, dada la baja frecuencia del cáncer de próstata en 
estas edades.

En la tabla 3 se observa el número de muertes por cáncer de próstata por grupo 
de edad y exposición al trabajo nocturno durante 1, 10, 20 y 30 años de duración 
en Cataluña durante el periodo 2012-2022. 

Los resultados muestran una relación dosis-respuesta de manera que a mayor ex-
posición acumulada al turno nocturno, mayor es el número de muertes atribuibles 
a dicha exposición. Para 1 año de exposición la FAP (%) fue de 0,1% (IC 95% 0-0,3), 
para 10 años 1,5% (IC 95% 0,5-2,5), para 20 años 3,0% (IC 95% 1,0-5,2) y 4,7% (IC 
95% 1,5 -8,4) para 30 años de exposición (datos no mostrados).

https://doi.org/10.12961/aprl.2026.29.3.667
Artículos Originales
Original Articles

Muertes por cáncer de próstata atribuibles al trabajo nocturno, Cataluña 2012-2022
Arch Prev Riesgos Labor. 2026;29(3):193-207. 199



Las muertes totales entre los hombres expuestos al trabajo nocturno durante el 
periodo 2012-2022 en Cataluña ascendieron a 433, lo que representa el 4,7% de 
las muertes por cáncer de próstata. Según los límites del IC del 95%, estas muer-
tes serían de un mínimo de 137, 4 y un máximo de 767,7 (Tablas suplementarias 
1 y 2).

Tabla 3. Estimación del número de muertes de cáncer de próstata en hombres atribuibles al trabajo 
nocturno en Cataluña entre 2012 y 2022. 

Grupos 
de edad 
(años)

Muertes por 
cáncer de 
próstata

n (%)

Años de exposición al turno de noche y número (n) de muertes por cáncer de 
próstata atribuibles a dicha exposición* e IC 95% 

1 año 
n (IC 95%)

10 años 
n (IC 95%)

20 años 
n (IC 95%)

30 años 
n (IC 95%)

20-39 1 (0,01) 0,001 (0-0,005) - - -

40-49 17 (0,2) - 0,26 (0,1-0,4) - -

50-59 195 (2,1) - - 5,8 (2,0-10,1) -

60-69 897 (9,7) - - - 42,4 (13,2-75,2)

≥ 70 8.148 (88,0) - - - 384,6 (122,2-682,0)

Total 9.258 (100,0) 0,001 (0-0,005) 0,26 (0,1-0,4) 6,0 (2,0 – 10,1) 432,96 (135,4 – 757, 2)

*Número muertes atribuibles al turno de noche = Número muertes por cáncer de próstata x FAP.

En referencia a estos resultados, el cálculo de los APVP en hombres que estuvie-
ron expuestos en trabajos con turno nocturno se muestra en la Tabla 4. El 27,2% 
de los APVP por cáncer de próstata atribuibles al trabajo en turno nocturno se 
concentran en la franja de edad de 50 a 59 años, aunque representan solo el 12% 
de las muertes atribuibles al trabajo nocturno.

Tabla 4. Años potenciales de vida perdidos (APVP) por cáncer de próstata en hombres que trabajaron 
en turno de noche (TTN) entre 2012-2022 en Cataluña.

Grupos 
de edad 
al morir

Edad al 
morir

APVP por 
cáncer de 
próstata 

Muertes 
por cáncer 

próstata

APVP* por 
cáncer de 
próstata 

Muertes 
atribuibles 
al trabajo 
nocturno

APVP* 
atribuibles 
al trabajo 
nocturno

años mediana media n n n n

20-39 29,5 40,5 1 40,5 0,001 0,04

40-49 44,5 25,5 17 433,5 0,3 6,7

50-59 54,5 15,5 195 3022,5 5,8 89,4

60-69 64,5 5,5 897 4933,5 42,4 232,9

≥70 0 0 0 0 0 0

Total 62,4 7,6 1110 8430 48,4 329,0

*Años potenciales de vida perdidos.
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Discusión
El presente estudio, hasta lo que sabemos, es el primero en analizar las muer-
tes por cáncer de próstata atribuibles al trabajo nocturno en población española. 
El estudio estimó que la tasa de mortalidad por cáncer de próstata en Cataluña 
aumentó con la edad y que el 4,7% de las muertes del periodo 2012-2022 fueron 
atribuibles al trabajo nocturno. Estas muertes generaron más de 300 años de vida 
perdidos, la mayoría en la franja de edad entre 50 y 70 años, lo que supone un im-
pacto social y económico relevante para las familias y para la sociedad. 

Aunque se tratan de neoplasias distintas y niveles de exposición diferentes, el por-
centaje de muertes atribuibles por cáncer de próstata del 4,7% estimado es similar 
al 4,6% que Rushton et al.(28) estimaron para el cáncer de mama en Gran Bretaña 
en relación con la exposición al trabajo nocturno, lo que sugiere que esta exposi-
ción laboral contribuye de manera relevante en el desarrollo de distintos tipos de 
cáncer. No obstante, esta cifra debe interpretarse con cautela. El uso de los RR 
del metaanálisis de Moon et al.(24) superiores a los hallados en otros estudios y la 
posible coexistencia de exposiciones laborales podrían haber causado una sobre-
estimación de la FAP.

En cuanto a los APVP, se deben considerar elevados si tenemos en cuenta que 
el cáncer de próstata presenta una alta supervivencia, una baja letalidad y que la 
mayoría de los casos y de las muertes se presentan en sujetos mayores de 70 
años(29-30). Aun así, los APVP podrían estar infraestimados, dado que la mortalidad 
en sujetos de mayor edad limita el número de años perdidos contabilizados. Estu-
dios previos evidencian que las alteraciones debidas a la exposición prolongada 
a horarios nocturnos de trabajo se manifiestan tras largos periodos de latencia. 
Así, Berge et al. en 2023(31) describieron un aumento de riesgo de padecer cáncer 
de próstata agresivo tras exposiciones superiores a 19,5 años en turnos rotativos. 
Igualmente, Wendeu-Foyet et al. en 2018(32) sugirieron que una larga duración del 
trabajo nocturno combinada con una jornada laboral prolongada podría asociarse 
con el cáncer de próstata agresivo. Así mismo, Papantoniou et al. en 2015 encon-
traron asociación en el caso de tumores con peor pronóstico y entre sujetos con 
mayor exposición (≥28 años).(33) También en el metaanálisis de Moon et al. de 
2024 evidenciaron que el riesgo de cáncer, en esta ocasión, de mama aumentaba 
tras 1, 10, 20 y 30 años de exposición al trabajo nocturno constatando la existen-
cia de una relación dosis-respuesta.(34) Ello concuerda con la mayor carga obser-
vada en edades avanzadas que ya no contribuyen en el cálculo de APVP a pesar 
de su evidente impacto sanitario.

En paralelo, algunos estudios recientes como el de Vos et al.(35) evidencian que 
varones mayores de 70 años sometidos a cribados protocolizados basados en 
el antígeno prostático específico (PSA) sin haber sido diagnosticados de cáncer 
de próstata, presentan un riesgo muy bajo de fallecer por esta enfermedad antes 
de los 85 años. En estos pacientes el cribado sin un enfoque individualizado que 
tenga en cuenta las comorbilidades concomitantes y la esperanza de vida puede 
favorecer situaciones de sobrediagnóstico y sobretratamiento con implicaciones 
clínicas y de salud pública relevantes. 
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En España periódicamente se evalúa la información disponible y se actualizan los 
programas de cribado según la evidencia científica. Actualmente, el cribado de 
cáncer de próstata no forma parte de la cartera de servicios del Sistema Nacional 
de Salud (SNS), ya que no se ha demostrado la efectividad, seguridad y coste-efec-
tividad del programa. No obstante, siguiendo las recomendaciones del Consejo de 
Europa su posible inclusión se encuentra actualmente en estudio.(36)

En este contexto, muchos casos de cáncer de próstata son diagnosticados por un 
cribado oportunista, mientras que otros se detectan en fases más avanzadas tras 
la aparición de síntomas urológicos. Desde la perspectiva de salud laboral, una vi-
gilancia de la salud de los trabajadores adecuada, tanto colectiva como individual, 
dirigida a trabajadores expuestos a horarios nocturnos, especialmente cuando 
acumulan más de 20 años de exposición, podría modificar esta tendencia.(33) 

Las medidas institucionales y organizativas para prevenir los efectos adversos 
sobre la salud del trabajo nocturno requieren estrategias específicas de preven-
ción como minimizar la exposición, siempre que sea posible, turnos rotativos con 
menor número de noches consecutivas, limitar la acumulación de la exposición 
durante la vida laboral, utilizar una iluminación adecuada y proporcionar áreas de 
descanso apropiadas. Todo ello debería estar integrado en las evaluaciones de 
riesgos laborales y en los protocolos de vigilancia de la salud. Formar e informar 
a los trabajadores sobre los riesgos potenciales para la salud asociados al trabajo 
nocturno y proporcionar estrategias prácticas para mitigarlos sería otro de los fac-
tores clave. En cuanto a los comportamientos individuales, se pueden fomentar 
acciones que aumenten significativamente hábitos saludables incluyendo la cali-
dad del sueño diurno(37), alimentación adecuada y actividad física regular.

Ante la controversia existente en la literatura y a la espera de próximos estudios 
que arrojen conclusiones más robustas, es recomendable considerar el trabajo 
nocturno como un posible factor de riesgo de cáncer de próstata en los protoco-
los de vigilancia de la salud de los servicios de prevención de riesgos laborales en 
las empresas.(38) La utilidad de cuestionarios validados, sencillos y rápidos para 
detectar síntomas de patología prostática como el IPSS (International Prostate 
Symptom Score) en trabajadores con años de exposición al trabajo nocturno tam-
bién debería ser explorado.(39)

Nuestro estudio no está exento de limitaciones. Una de las más importantes son 
las propias de los datos de mortalidad, como es establecer de forma correcta la 
causa de la muerte y el correspondiente registro, especialmente en personas de 
edad avanzada y en las muertes con metástasis. El cáncer de próstata presenta 
una baja letalidad y la mortalidad no es representativa de la carga real de la enfer-
medad que causa el trabajo nocturno a través del cáncer de próstata. Además, el 
uso de estimaciones externas del riesgo y no disponer de datos individuales de la 
exposición, puede afectar la interpretación de los resultados. Por otro lado, ante la 
falta de registros sobre la duración acumulada de exposición al trabajo nocturno, 
se asumió una exposición hipotética basada en estudios previos(24) y datos oficia-
les, considerando que, a mayor edad, mayor probabilidad de exposición. La caren-
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cia de datos oficiales de los trabajadores afiliados y la relación con enfermedades 
laborales y mortalidad condiciona el desarrollo de la investigación. 

Otra limitación es la falta de una definición única de la variable de exposición.(12) 
Los diferentes métodos de recolección de la información entre los estudios, la he-
terogeneidad en el análisis de factores de confusión (algunos no tienen en cuenta 
la edad) y el tiempo de seguimiento, dificultan la estimación adecuada del riesgo 
real y de la población expuesta. Debemos considerar esta variabilidad entre los 
diferentes estudios, asumiendo que si aumenta la población expuesta estimada 
o la estimación del RR aumentaría la FAP. Las FAP cuando se aplican a cánceres 
con altas supervivencias utilizando datos de mortalidad en lugar del número de 
casos incidentes, tienden a subestimar las cifras atribuibles y el impacto del factor 
de riesgo que se valora.(40)

En ausencia de un cribado sistemático, muchos casos de cáncer de próstata se 
diagnostican en fases más avanzadas cuando aparecen los síntomas urológicos 
lo que pude suponer un retraso diagnóstico con posibles repercusiones negativas 
tanto físicas como psicológicas para la salud de los trabajadores.

Conclusiones
Identificar el trabajo nocturno como un posible factor de riesgo para el cáncer de 
próstata, junto con el cálculo de la FAP en la población de estudio, puede aportar 
información relevante para el diseño e implementación de políticas preventivas 
con un impacto potencial y directo sobre la salud laboral.

Las intervenciones orientadas a la promoción y prevención de la salud en el entor-
no de trabajo, así como la detección precoz del cáncer de próstata mediante una 
vigilancia de la salud adecuada en los servicios de prevención de riesgos labora-
les, especialmente en varones expuestos al trabajo nocturno después de largos 
periodos de exposición, podrían contribuir a reducir la morbilidad y la mortalidad 
asociadas a esta enfermedad. Estas estrategias permitirían, además, mejorar la 
calidad de vida de los trabajadores. 
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