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PREGUNTAS CLÍNICAS 

• ¿En mujeres, aumentan los turnos nocturnos el riesgo de presentar cáncer de mama frente a trabajos con turnos diurnos?

• ¿Se debería utilizar la mamografía como método diagnóstico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras 

expuestas a turnos nocturnos?

• ¿Debería incluirse en la historia clínica la información sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo 

para facilitar la evaluación individual del riesgo de desarrollar cáncer de mama?
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RESUMEN DE LAS RECOMENDACIONES

• No se recomienda la utilización de la mamografía como método de diagnóstico precoz en la vigilancia de la salud de las 

trabajadoras expuestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

• Se recomienda que la historia clínico-laboral incluya la información sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este 

factor de riesgo para facilitar la evaluación individual del riesgo de desarrollar cáncer de mama.

• Se recomienda que la información sobre la exposición a trabajo nocturno se utilice para realizar o colaborar en estudios 

epidemiológicos que permitan avanzar en el conocimiento de la relación entre exposición a turno nocturno y cáncer de mama.

• Se considera oportuno que la historia clínica incluya la información sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este 

factor de riesgo para facilitar la evaluación individual del riesgo de desarrollar cáncer de mama.

• Se considera oportuno que se informe a las mujeres trabajadoras expuestas que el trabajo en turno nocturno durante años o 

con alta frecuencia a lo largo de su vida se considera un probable factor de riesgo de cáncer de mama, pero que esto no 

justifica un cribado específico de cáncer de mama al margen del cribado poblacional.

• Se considera oportuno que los informes de los servicios de prevención incluyan información sobre la exposición a trabajo 

nocturno y antigüedad en el puesto dirigida al personal sanitario que hace el seguimiento ginecológico.
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Recomendación de buena práctica



CRIBADO

CanRisk es una herramienta online que permite a los profesionales de la salud calcular los riesgos futuros individuales de 
desarrollo de cáncer de mama y de ovario, usando el historial de cáncer familiar, factores genéticos y otros factores de riesgo. 

CanRisk también calcula las probabilidades del portador de la mutación en genes susceptibles de cáncer de mama y de ovario.
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Formulación de recomendaciones 

Adaptación de las tablas/marcos de la evidencia a las decisiones (EtD) propuestas por GRADE 
y recogidas en el “Manual Metodológico para la Elaboración de Guías de Práctica Clínica en el 
Sistema Nacional de Salud” en su revisión de 2016.





Pregunta: 

Población: Antecedentes: 

Exposición: 

Comparación: 

Desenlaces:

Entorno: 

Perspectiva: 



1, BENEFICIOS Y RIESGOS DE LA OPCIÓN

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA E INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Los efectos deseables esperados son 

grandes?  

¿Los efectos indeseables esperados son 

pequeños? 

¿Existe incertidumbre o variabilidad 

importante sobre la valoración que 

asignan los y las pacientes a los 

desenlaces principales? 

¿Cuál es la confianza global en torno a la 

evidencia sobre los efectos?



2, UTILIZACIÓN DE RECURSOS

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA E INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Son pequeños los recursos 

requeridos?

¿Es pequeño el incremento del coste en 

relación con los beneficios netos? (coste-

efectividad)

3, EQUIDAD

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA E INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Cuál sería el impacto en las 

inequidades en salud?

4, ACEPTABILIDAD

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA E INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Es aceptable la opción para los agentes 

implicados?

5, FACTIBILIDAD

CRITERIO JUICIO EVIDENCIA E INFORMACIÓN ADICIONAL

¿Es factible la implementación de la 

opción? 





En la elaboración de las recomendaciones se consultó con la Sección de Patología Mamaria del Servicio de 
Ginecología y Obstetricia del Hospital Universitario Cruces

Gaizka Mallabiabarrena Ormaetxea, Jefe de sección de Ginecología y Obstetricia.

Patricia Cobos Baena, FEA de Ginecología y Obstetricia.

Tamara Santiago García, FEA de Ginecología y Obstetricia.

Iratxe Vázquez Lerma, FEA de Ginecología y Obstetricia

Ángeles Rodriguez-Fraga, FEA de Ginecología y Obstetricia

Izaskun Artola Irazabal, FEA de Ginecología y Obstetricia

Formulación de recomendaciones 



Participación

Se han realizado consultas con la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo, así como con representantes de las 
asociaciones de servicios de prevención. Se ha informado a los agentes sociales a través del Consejo General de 
Osalan. 





Utilización de recursos

¿Es pequeño el incremento del coste en relación con los beneficios netos? (coste-efectividad)

Probablemente sí

No se ha realizado un estudio de coste-beneficio. La recomendación no debe suponer un gasto mayor en la medida en que 
debe formar parte de la práctica habitual, pero puede permitir una mejor valoración del riesgo individual de sufrir cáncer de 
mama y permitiría realizar estudios epidemiológicos en relación con este riesgo.

Sin embargo, quienes proveen de la atención y los y las profesionales sanitarios muestran temor ante la posibilidad de una 
mayor demanda de trabajo si las trabajadoras no interpretan adecuadamente la clasificación del trabajo nocturno como 
probable factor de riesgo de cáncer de mama.  Debe explicarse que la clasificación de un factor de riesgo como probable 
quiere decir que los datos que aportan los estudios científicos no son suficientes para concluir afirmativamente sobre esta 
asociación.

Debe también informarse de que este factor de riesgo, por sí mismo, no justifica un cribado específico al margen del 
"Programa de Detección Precoz del Cáncer de Mama" que se ofrece a todas las mujeres en nuestra Comunidad Autónoma.  

Es probable que, al principio, con la puesta en marcha de las recomendaciones, exista la necesidad de proporcionar 
aclaraciones y que aumente la demanda de información y del tiempo que se requiera para ello, tanto por parte del personal 
sanitario de los servicios de prevención como del personal especialista en ginecología.
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