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Presentacion

La Estrategia Vasca de Seguridad y Salud en el trabajo (2021-2026) incluye
entre sus objetivos el estudio y vigilancia del cancer laboral (00.5.4), y para
su consecucion el Plan de Gestion de Osalan 2023 propuso, en el marco
de su objetivo estratégico 5, realizar un analisis de estudios sobre cancer y
turnicidad y elaborar conclusiones en relacion a los mismos (accion 5.10).

Uno de los efectos objeto de atencion relacionado con el trabajo a turnos
es la asociacion entre el turno nocturno y el cancer de mama. No es el
Unico efecto de esta exposicion laboral, pero si uno de los que podria tener
mayor trascendencia. De hecho, es el cancer mas frecuente y el de mayor
mortalidad entre las mujeres vascas. Tal como indica el Departamento de
Salud, su deteccion temprana es un factor de gran importancia y ello permite
llevar a cabo tratamientos mas eficaces y menos agresivos, consiguiendo de
esta manera, mayor calidad de vida y mayores tasas de supervivencia.

Los determinantes de la salud, es decir las condiciones que la determinan,
abarcan, entre otros, factores biologicos, economicos, sociales, culturales
y, por supuesto, laborales. Las condiciones de trabajo pueden perjudicar o
beneficiar a la salud y, a su vez, esta es imprescindible para poder trabajar.
Existen diversos ambitos preventivos y asistenciales que trabajan para lograr
los objetivos de salud, pero la salud es una. Por ello, es necesario que cada
ambito conozca la aportacion de los otros y que todos compartan esfuerzos.
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Preguntas clinicas

- ¢En mujeres, aumentan los turnos nocturnos el riesgo de presentar cancer
de mama frente a trabajos con turnos diurnos?

- ;Se deberia utilizar la mamografia como método diagnostico precoz den-
tro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos noc-
turnos?

- ;Deberia incluirse en la historia clinica la informacion sobre el trabajo noc-
turno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo para facilitar la eva-
luacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama?

"






Resumen de las recomendaciones

- No se recomienda la utilizacion de la mamografia como método de diag-
nostico precoz en la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a
turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

- Se recomienda que la historia clinico-laboral incluya la informacion sobre
el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo para
facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

- Se recomienda que la informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno
se utilice para realizar o colaborar en estudios epidemiologicos que per-
mitan avanzar en el conocimiento de la relacion entre exposicion a turno
nocturno y cancer de mama.

- Se considera oportuno que la historia clinica incluya la informacién sobre
el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo para
facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

- Se considera oportuno que se informe a las mujeres trabajadoras expues-
tas que el trabajo en turno nocturno durante anos o con alta frecuencia a
lo largo de su vida se considera un probable factor de riesgo de cancer de
mama, pero que esto no justifica un cribado especifico de cancer de mama
al margen del cribado poblacional.

- Se considera oportuno que los informes de los servicios de prevencion in-
cluyan informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno y antigliedad en
el puesto dirigida al personal sanitario que hace el seguimiento ginecolo-
gico.
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1. Justificacion

La relacion entre el trabajo nocturno y diversas patologias es objeto de
preocupacion y estudio desde hace muchos anos. Uno de los efectos que
mas atencion suscita es el de la asociacion entre esta condicion de trabajo
con el cancer de mama.

En 2007 la Agencia Internacional para la Investigacion del cancer (IARC) califico
el trabajo a turno nocturno como «probable cancerigeno» para humanos,
incluyéndolo en el grupo 2A!. La IARC actualiz6 sus conclusiones en 2019 y
mantuvo lo indicado en 2007. Entre tanto, otras asociaciones y organismos
publicaron sus propias decisiones al respecto: la American Medical Association
(AMA)?, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos
(HHS)? y la Agencia Francesa de Seguridad y Salud Alimentaria, Ambiental
y Ocupacional (ANSES)*, llegando a conclusiones similares en todas ellas: la
exposicion al trabajo nocturno es un cancerigeno probable.

La razon de esta clasificacion se basa en la existencia de evidencia
suficiente en experimentos realizados con animales cuando se les altera
el horario luz-oscuridad, y en la fuerte evidencia mecanicista proveniente
de estudios experimentales en los que se concluye sobre la puesta en
marcha de mecanismos clave en la carcinogenicidad, que son consistentes,
y que se derivan de la alteracion en el horario luz-oscuridad, tales como
inmunosupresion, inflamacion cronica y proliferacion celular. Sin embargo,
se observo que los estudios en humanos mostraban una gran variabilidad
entre ellos. Los estudios de caso-control mostraban, en general, asociaciones
positivas entre el trabajo nocturno y diversos tipos de cancer, tales como
el de mama, prostata, colon y recto. Pero los estudios de cohortes no eran
consistentes en relacion con estas asociaciones'.
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EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

Dinamarca se convirtio en el primer pais en considerar el cancer de mama
como enfermedad profesional, siempre que no se apreciasen otros factores
de riesgo conocidos aparte del de trabajar en un turno de noche al menos
una vez a la semana durante los dltimos 20 anos®. Una de cada cinco
personas empleadas en Europa y América del Norte trabaja en turno de
noche. Todo ello ha aumentado la necesidad de seguir investigando sobre
esta cuestion®.

Esta necesidad ha conducido a que en la actualidad se estén publicando
numerosos estudios que podrian modificar las conclusiones a las que llego la
IARC, por lo que consideramos necesario realizar una revision sistematica de
la evidencia publicada con posterioridad a su altima revision.

La vigilancia de la salud de las personas trabajadoras tiene como principal
proposito comprender mejor el impacto que el trabajo tiene sobre su salud,
de tal forma que sea posible mejorar las condiciones de trabajo. Ademas, su
practica debe posibilitar que se identifiquen, tan pronto como sea posible,
los efectos adversos del trabajo sobre el bienestar fisico, mental y social,
para evitar la progresion hacia un dano para la salud mas importante’. Sin
embargo, no hay propuestas concretas con relacion a la vigilancia del cancer
de mama de probable origen laboral.

La Comunidad Autonoma del Pais Vasco cuenta desde 1995 con un
«Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama» (PDPCM), ofertado
por Osakidetza, mediante la realizacion de mamografias bilaterales en doble
proyeccion, dirigido a mujeres sin diagnostico previo de cancer de mama de
50 a 69 anos, asi como, de 40 a 49 anos con antecedentes familiares de
cancer de mama de primer grado; siendo el objetivo del mismo «Detectar los
canceres de mama en el estadio mas precoz posible, con el fin de disminuir
la mortalidad por dicha causa y aumentar la calidad de vida de las afectadas,
realizando un mayor nimero de tratamientos quirdrgicos conservadores
no mutilantes»®. Este programa de prevencion no contempla la inclusion
de la exposicion al trabajo nocturno como un antecedente que indique la
necesidad de adelantar la edad de la realizacion de la mamografia. Algo
similar ocurre en otros programas de cribado de cancer en relacion a factores
de exposicion laboral.
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2. Alcance y obijetivos

2.1. Alcance

Esta guia de buena practica se dirige al personal sanitario de los servicios
de prevencion, y al personal especialista en ginecologia que atiende a las
mujeres que trabajan expuestas a turno nocturno en el marco del «Programa
de Deteccion Precoz del Cancer de Mama» en la Comunidad Auténoma de
Euskadi.

2.2. Objetivos

El objetivo de esta guia es el de aportar recomendaciones basadas en la
mejor evidencia disponible en relacion con la utilizacion de la mamografia en
el marco de la vigilancia de la salud de las mujeres que trabajan expuestas a
turno nocturno y a la importancia de disponer de la informacion sobre dicha
exposicion de cara a facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar
cancer de mama en el marco del «Programa de Deteccion Precoz del Cancer
de Mama».
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3. Metodologia

El abordaje de esta guia se ha realizado en 2 fases. En la primera de ellas, se
ha dado respuesta a las dos primeras preguntas a las que responde esta guia,
mediante la elaboracion de sendas revisiones sistematicas de la literatura
cientifica disponible, utilizando la metodologia propuesta por la Office of
Health Assessment and Translation (OHAT)?, establecida por el Programa
Nacional de Toxicologia (NTP) y el Instituto Nacional de Ciencias Ambientales
de los Estados Unidos a los que se anaden, integrandolos de manera
complementaria, los pasos propuestos por el «Manual Metodologico para la
Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el Sistema Nacional de Salud»'©.
Este enfoque metodologico especifico se desglosa en una secuencia logica
de pasos, proporcionando un marco estructurado para el analisis y la sintesis
de la informacion relevante:

- Paso 1: Justificacion, alcance y objetivos de la guia.
- Paso 2: Constitucion del grupo de trabajo.
- Paso 3: Formulacion de las preguntas clinicas.

— Paso 4: Definicion de la estrategia de bisqueda y seleccion de los estudios
para su inclusion.

— Paso 5: Evaluacion de la validez interna de los estudios individuales.
— Paso 6: Extraccion de los datos de interés desde los estudios.

- Paso 7: Sintesis de la evidencia y valoracion de la confianza en el conjunto
de la evidencia.

- Paso 8: Traslacion de las puntuaciones de confianza en niveles de eviden-
cia de efectos sobre la salud.
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— Paso 9: Formulacion de las recomendaciones.
- Paso 10: Edicion de la guia.

En la segunda fase, se ha respondido a la tercera pregunta, que se ha
abordado mediante consenso, siguiendo un proceso similar al utilizado en el
paso 9 de la primera fase para la formulacion de recomendaciones.

3.1. Constitucion del grupo de trabajo

El grupo de trabajo incluye a dos especialistas en medicina del trabajo y un
documentalista pertenecientes a OSALAN-Instituto Vasco de Seguridad y
Salud Laborales. Han firmado un documento en el que han hecho explicitas
las relaciones que puedan ser origen potencial de conflictos de interés y han
declarado la ausencia de estos.

No se ha recibido financiacion externa alguna para la elaboracion de esta guia.

3.2. Formulacion de las preguntas clinicas

Previa a la formulacion de las preguntas clinicas, se realizé una busqueda
de publicaciones actuales sobre la relacion del cancer de mama y trabajo
nocturno, asi como sobre la utilizacion de la mamografia en el diagnostico
precoz del cancer de mama en trabajadoras expuestas a turno nocturno.
El proposito de dicha revision fue obtener y comprender el estado actual
del conocimiento cientifico en este campo especifico y, simultaneamente,
identificar posibles lagunas en la evidencia disponible.

A partir de este proceso, se formularon las siguientes preguntas:
1. ;En mujeres, aumentan los turnos nocturnos el riesgo de presentar can-
l
cer de mama frente a trabajos con turnos diurnos?

2. ;Se deberia utilizar la mamografia como método diagnostico precoz
dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos
nocturnos?

3.3. Definicion de la estrategia de busqueda y seleccion de
estudios para su inclusion

Se disen6 una estrategia de bisqueda empleando las palabras clave:
turno nocturno, turno diurno, cancer de mama, mamografia, asi como

20



3. METODOLOGIA

las diferentes combinaciones y derivaciones de estos términos utilizando
operadores boléanos. Para definir los términos de la busqueda se consulto
el Thesaurus de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) desarrollado
por el Centro Latinoamericano y del Caribe de Informacion en Ciencias
Médicas (BIREME) y su equivalencia con el establecido por la U.S. National
Library of Medicine, los Medical Subject Headings (MeSH)" (ver Anexo ).

Para responder la primera pregunta de investigacion, la bdsqueda se
desarroll6 en la base de datos MEDLINE, via PubMed, desde enero de 2019
hasta el 31 de diciembre de 2022. La razon para la eleccion de este periodo
fue que tanto el volumen 124, Night Shift Work', publicado en 2020 por
la IARC, como el publicado en 2021 por el NTP en su revision NTP Cancer
Hazard Assement Report Nigt Shift Work and Ligth at Nigth3, incluian estudios
realizados hasta el afo 2019, y que desde entonces se habian publicado
otros estudios epidemiologicos que potencialmente podrian decantar las
conclusiones hacia una mayor certeza sobre la asociacion entre el trabajo en
turno de noche y el cancer de mama.

En el caso de la segunda pregunta de investigacion, la ecuacion de biusqueda
se desarrollo para su empleo en la base de datos MEDLINE, via PubMed, sin
filtro de fecha.

Estas estrategias se adaptaron posteriormente a las caracteristicas de cada
una del resto de bases de datos consultadas: Embase, Scopus, Web of
Science y Cochrane.

Se eliminaron los registros duplicados presentes en mas de una base
de datos. Se utilizo el programa multiplataforma ZOTERO, como gestor
bibliografico™.

La lectura de los estudios por titulo y abstract se realizo por pares. Para
la seleccion de los estudios de cada pregunta se aplicaron los criterios de
inclusion y exclusion especificos que se detallan en la tabla 1.

Cuando la elegibilidad no estaba clara se recupero el texto completo del
articulo, para tomar una decision final sobre su inclusion.
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Tabla 1
Pregunta Criterios de inclusion Criterios de exclusion
Articulos descriptivos, de opinion,
Articulos originales publicados en casos Unicos, resimenes de congreso/
revistas arbitradas por pares en conferencia, cartas al editor.
los que se estudie la relacion entre . . .
g Estudios que no definan la variable de
Pregunta 1 el cancer de mama con turnos de T R
trabajo nocturno. :
. o Estudios realizados con muestras
Articulos redactados en inglés, ;
- PR ) animales.
espanol, francés, italiano o portugués.
No disponer de texto completo.
Articulos originales publicados en Articulos descriptivos, de opinion,
revistas arbitradas por pares en casos (nicos, resiimenes de
los que se estudie la utilidad de la Congreso/conferencia’ cartas al
mamografia en el diagnostico precoz  editor.
Pregunta2  del cancer de mama en trabajadoras

Estudios realizados con muestras

en turno nocturno.
) o animales.
Articulos redactados en inglés,

espafiol, francés, italiano o portugués.  No disponer de texto completo.

3.4. Evaluacion de la validez interna de los estudios
individuales

En cuanto a la evaluacion de la validez interna de los estudios individuales,
la OHAT® estima que se deben considerar los sesgos que podrian afectar a
cada uno de los diferentes tipos de disefnos de los estudios incluidos en la
revision. De este modo, la calidad de la evidencia refleja la confianza que se
puede depositar en los resultados de la literatura cientifica para apoyar una
recomendacion en particular'.

La evaluacion del riesgo de sesgo se realizo junto con la extraccion de datos
de los estudios. El riesgo de sesgo se evaluo utilizando la herramienta RoB-
OHAT (OHAT Risk of Bias Rating Tool for Human and Animal Studies)".

3.5. Extraccion de los datos de interés desde los estudios

Para la lectura critica de la bibliografia se utilizo la plataforma web FLC 3.0,
herramienta para la valoracion de la calidad del estudio desarrollada por el
Servicio de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias del Departamento de Salud
del Gobierno Vasco (Osteba).
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3. METODOLOGIA

La extraccion de los datos de los estudios se ha realizado utilizando una tabla
que tiene la siguiente estructura:

Tipo de

Referenci .
ererencia estudio

Poblacion Exposicion  Comparacion  Resultados

En el anexo Il se incluyen las tablas de evidencia de los estudios individuales.

3.6. Sintesis de la evidencia y valoracion de la confianza
en el conjunto de la evidencia

La calificacion de la confianza en el conjunto de la evidencia se desarrolla
considerando las fortalezas y debilidades de los estudios que constituyen el
conjunto de la evidencia, en la medida en que el verdadero efecto se refleje
en la relacion aparente o, por el contrario, que sea diferente de esa relacion
aparente.

Inicialmente, el nivel de confianza lo otorga el tipo de diseio de los estudios
incluidos, y puede disminuir en funcion de cinco criterios (riesgo de sesgos,
inconsistencia, evidencia indirecta, imprecision y sesgo de publicacion) o
aumentar en funcion de otros cuatro (magnitud de efecto, dosis-respuesta,
confusion residual, consistencia residual).

Los resultados de la evaluacion de la calidad de la evidencia se presentan en
tablas de perfil de evidencias que se estructuran de la siguiente manera:

(Calidad de la evidencia y resumen de los hallazgos)

Efecto:
Evaluacion de la calidad Resumen de los resultados
c
o] 0 = [T
8 © 9] ‘O fu} g ISpO ©
()] o 5 o c « u el =) c
3 22 £ 5 8§ 5 § P 6% £
co & g 8 - 2 o ¢ =2 c
G c & 2 c = =] 8= o o £ o
EE 3 8 = 8 2 58 5 53 %
3 o € Y g5 ©w & 5 5w g0 8
c3 ¥ 8 § E 5 =T § 2 d§ £
> Qg c 8 - 80 o 8 S o 6
o = 3 o § o8

En el anexo lll se presentan los perfiles de evidencia elaborados para las dos
primeras preguntas incluidas en la guia.
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3.7. Traslacion de las puntuaciones de confianza
en niveles de evidencia de efectos sobre la salud

Las conclusiones sobre la confianza en el conjunto de la evidencia se
traducen a niveles de evidencia para efectos sobre la salud, con lo que
se trata de expresar la confianza de que existe una asociacion entre una
determinada exposicion y los efectos producidos por la misma.

En la siguiente tabla se sefiala como se realiza dicha traslacion:

Traslacion de las puntuaciones de confianza en niveles de evidencia de efectos sobre la salud

Confianza en el conjunto de la evidencia Nivel de evidencia para efectos sobre la salud
Alto (++++) Alto
Moderado (+++) Moderado
Bajo (++) Bajo
Muy bajo o no se encuentra evidencia (+) Inadecuado

Asi, las conclusiones sobre el efecto para la salud de las exposiciones
estudiadas se expresan en los siguientes términos: cuando el nivel de
evidencia se clasifica como alto, moderado o bajo, se concluye que tenemos
un alta, moderada o baja confianza en el conjunto de la evidencia sobre
el efecto para la salud de las exposiciones estudiadas. En el caso de que el
nivel de evidencia se considere como inadecuado, la conclusion es que la
evidencia disponible es insuficiente.

3.8. Formulacion de recomendaciones

Para la formulacion de las recomendaciones se han adaptado tablas/marcos
de la evidencia a las decisiones (EtD) propuestas por GRADE y recogidas en el
«Manual Metodologico para la Elaboracion de Guias de Practica Clinica en el
Sistema Nacional de Salud»'® en su revision de 2016.

Por lo tanto, a la hora de emitir las recomendaciones, ademas de la evidencia,
se han tomado en consideracion aspectos relativos al balance entre los
beneficios y riesgos ligados a la opcion, valorando los efectos deseables
e indeseables asociados a la misma. También se ha tenido en cuenta la
utilizacion de los recursos que se precisan para llevarla a cabo; asi como
una valoracion sobre el impacto de la recomendacion en las inequidades
en salud. Finalmente se han evaluado la aceptabilidad de la opcion y la
factibilidad respecto de la implementacion de las recomendaciones. Con
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todo ello, se ha elaborado el balance de consecuencias y se ha procedido a
emitir una recomendacion consecuente con el mismo.

En este sentido, el grupo de trabajo GRADE para la redaccion de las
recomendaciones sugiere, ademas del uso de etiquetas especificas como
«recomendacion fuerte/deébil», la utilizacion de una terminologia especifica para
reflejar la fuerza de estas. Asi, se utilizan expresiones como «se recomienda/no
se recomienda» o «se debe/no se debe» cuando se habla de recomendaciones
fuertes, y «se sugiere/no se sugiere» o «se podria» para recomendaciones débiles.

Cuando a partir de la evidencia no ha podido darse una respuesta a las
preguntas formuladas, en los casos en los que el grupo elaborador ha
considerado oportuno, se han emitido recomendaciones de buena practica al
respecto, utilizando los términos «se considera oportuno».

En el anexo IV se presentan las tablas/marcos de la evidencia a las decisiones
(EtD) para las preguntas incluidas en la guia.

Marco EtD (de la evidencia a las decisiones)

Pregunta:

Poblacion: Antecedentes:
Exposicion:

Comparacion:

Desenlaces:

Entorno:

Perspectiva:

1. Beneficios y riesgos de la opcion
Criterio Juicio Evidencia e informacion adicional

;Los efectos deseables
esperados son grandes?

;Los efectos indeseables
esperados son pequeiios?

(Existe incertidumbre o
variabilidad importante
sobre la valoracion que
asignan los y las pacientes a
los desenlaces principales?

;Cual es la confianza global
en torno a la evidencia sobre
los efectos?
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2. Utilizacion de recursos

Criterio

;Son pequefios los recursos
requeridos?

(Es pequefio el incremento
del coste en relacion con los
beneficios netos? (coste-
efectividad)

3. Equidad
Criterio

¢;Cual seria el impacto en las
inequidades en salud?

4. Aceptabilidad
Criterio

(Es aceptable la opcion para
los agentes implicados?

5. Factibilidad
Criterio

(Es factible la implementacion
de la opcion?

Juicio

Juicio

Juicio

Juicio

6. Balance de las consecuencias

Evidencia e informacion adicional

Evidencia e informacion adicional

Evidencia e informacion adicional

Evidencia e informacion adicional

Las consecuencias Las consecuencias  El balance Las Las
no deseadas superan no deseadas entre las consecuencias consecuencias
claramente las probablemente  consecuencias deseadas deseadas
consecuencias deseadas en superan las deseadas y probablemente claramente
la mayoria de los escenarios ~ consecuencias no deseadas superan las superan las
deseadas en la esta muy consecuencias consecuencias
mayoria de los equilibradoo  nodeseadasen  nodeseadas en
escenarios es incierto la mayoria de los  la mayoria de los
escenarios escenarios
O O O O O
7. Tipo de recomendacion
Se recomienda no ofrecer Se sugiere no Se sugiere Se recomienda
la opcion ofrecer la opcion ofrecer la opcion  ofrecer la opcion
O O O O

8. Recomendacion

9. Justificacion
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3. METODOLOGIA

10. Consideraciones de subgrupos
11. Consideraciones para la implementacion
12. Monitorizacion y evaluacion

13. Prioridades para la investigacion

Se han realizado consultas con la Sociedad Vasca de Medicina del Trabajo, asi
como con representantes de las asociaciones de servicios de prevencion. Se
ha informado a los agentes sociales a través del Consejo General de Osalan.
Las aportaciones realizadas han sido incorporadas al marco EtD.
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4. Resultados

4.1. Relacion de trabajo a turno nocturno
y cancer de mama

Respecto a la busqueda de articulos referentes a la primera pregunta de
investigacion, se recuperaron un total de 411 estudios sobre la asociacion
entre cancer de mama y turno nocturno. Una vez aplicados los criterios
inclusion y de exclusion, se obtuvieron 7 articulos (ver flujograma en el
anexo |):

- Estudios de cohortes: Jones (2019)"> y Sweeney (2020)'.
- Estudios de casos y controles: Pham (2019)" y Szkiela (2021)8.

- Estudios de casos y controles anidados: Bustamante-Montes (2019)", Liu
Child (2022)?° y Harma (2022)%.

La extraccion de los datos de los estudios individuales se refleja en las tablas
de evidencia recogidas en el anexo II.

La evidencia se sintetiza en la tabla de perfil de evidencias recogidas en el
anexo lll.

La edad de la poblacion fue diferente en los estudios revisados. En dos
articulos, las participantes fueron mayores de 35 anos'® '8; un articulo estudio
mujeres mayores de 16 afios'>; otro incluyé mayores de 20 afios” y en los
tres estudios restantes no figuro la edad de la muestra'™ 20 21,

Los periodos de seguimiento variaron en todos los estudios: 10 meses el
estudio de Bustamante-Montes (2019)", 11 anos Jones (2019)'3, 6 afos
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Pham (2019)", 12 afios Harma (2022)2". En tres estudios no se detallo
adecuadamente la duracion de la investigacion: Sweeney (2020)', Szkiela
(2021)8, Liu Child (2022)2°.

Todos los articulos incluidos estuvieron redactados en inglés. Los paises
donde se realizaron dichos estudios fueron 7, entre los que destacaron:
México'®, Reino Unido™, Corea', Estados unidos y Puerto Rico'®, Polonia',
Noruega?® y Finlandia 2'.

El trabajo con mayor poblacion fue el de Jones (2019)" con una N = 102.869
mujeres y en segundo lugar Sweeney (2020)" con una N = 48451; estos
estudios representan el 79,77% del total de la muestra de esta revision. El
estudio con menor poblacion incluido fue el de Bustamante-Montes (2019)"
con N =202 trabajadoras.

Respecto a las ocupaciones de las personas incluidas en los diferentes
estudios, las muestras son poco comparables, al incluir personas trabajadoras
de diferentes sectores, sin especificar puestos de trabajo concretos en
algunos casos?' 20 y en los otros cinco estudios no se hace referencia al
puesto de trabajo > 16171819,

Los resultados reflejaron medidas de asociacion muy variables, cuyos valores
fueron desde leves hasta elevados. El intervalo de confianza de las medidas
de asociacion que determinan el riesgo de cancer de mama en relacion con
el turno nocturno fue muy variable, y en la mayoria de los casos incluyo al
valor nulo, por lo que las diferencias encontradas no fueron estadisticamente
significativas, mostrandose un bajo poder estadistico. Por otra parte, se
observo solapamiento entre los limites de los intervalos de confianza de los
estudios.

Bustamante (2019), concluyé que el turno nocturno realizado alguna vez
se asocia con un mayor riesgo de cancer de mama frente a las mujeres que
nuca lo hacian (OR = 8,58; IC 95%: 2,19-33,8) y, al ajustar variables, observo
que las mujeres que experimentaron una menarquia temprana (<12 anos)
y trabajaron en turno nocturno, tenian mas probabilidades de desarrollar
cancer de mama (OR = 18,58; IC 95%: 2,19-148,1); la lactancia materna
se asocio con una disminucion del riesgo de cancer de mama (OR = 0,12;
IC 95%: 0,02-0,60). Estos resultados son afines a los encontrados por
Sweeney (2020), que relacioné el turno nocturno rotativo con un aumento
del riesgo de cancer de mama en mujeres (HR =1,30; IC 95%: 1,05-1,61), pero
en aquellas que reportaron trabajar en turno nocturno por un periodo menor
o igual a 5 afos no se observo asociacion estadisticamente significativa
(HR = 1,12 IC 95%: 1,0-1,26). Szkiela (2021), también encontré relacion
entre el trabajo a turno nocturno y aumento del riesgo de cancer de mama
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(OR = 2,61; IC 95%: 1,94-3,53). En sus observaciones, el turno de noche
consecutivo durante 10 afos frente a no trabajar a turnos aumento el riesgo
de cancer de mama (OR = 2,91; IC 95%: 2,12-4.00). La intensidad del trabajo
nocturno frente la intensidad del trabajo sin turno nocturno demostro
que, si el trabajo nocturno no duré mas de 9 anos, no fue estadisticamente
significativo para aumentar el riesgo de padecer cancer de mama (OR = 1,48;
IC 95%: 0,76-2,89). Se observaron asociaciones crecientes en funcion del
tiempo de exposicion a turnos nocturnos: de 10 a 19 afios (OR = 3,16 IC 95%:
2,02-4,92), de 20 a 29 afos (OR = 2,91; IC 95%: 1,68-5,04) y de 30 a 39 anos
(OR = 2,55; IC 95%: 1,32-4,95). Lo que parece indicar que al aumentar los
anos de exposicion al turno nocturno podria aumentar el riesgo de padecer
cancer de mama.

Por el contrario, Jones (2019) determind que existe una falta de asociacion
general entre el trabajo nocturno y mayor riesgo de cancer de mama (HR
para el cancer de mama invasivo en relacion con ser una trabajadora de
turno de noche en los dltimos 10 afos fue de 1,00 con un IC de 95%: 0,86-
1.15; p = 0,96); el riesgo en relacion con el cancer de mama in situ al ajustar el
HR para el turno nocturno en los dltimos 10 anos tampoco fue significativo
(HR =1,16; IC 95%: 0,85-1,57; p = 0,35). Asimismo, Pham (2019) no encontro
asociacion significativa entre trabajar alguna vez en turno nocturno y el
riesgo de cancer de mama (OR ajustado de 1,11; IC 95%: 0,89-1,40); el resto
de las variables analizadas tampoco demostraron asociaciones con el riesgo
de padecer cancer de mama con OR ajustadas. Los resultados de Child
Liu (2022) no proporcionaron evidencia de que el turno nocturno pudiese
aumentar el riesgo de cancer de mama en las trabajadoras petroleras en
alta mar (HR = 0,87; IC 95%: 0,52-1,46); no se encontrd una asociacion
significativa entre el riesgo de cancer de mama con la duracion del turno
de noche ni con la duracion total del empleo. Por altimo, Harma (2022)
no observo asociacion significativa entre el trabajo nocturno y el riesgo de
cancer de mama (OR = 1,35; IC 95%: 0,90-2,02). No se asociaron con un
riesgo mayor de cancer de mama tras un seguimiento mayor de 10 anos
(HR = 1,35; IC 95%: 0,90-2,02), ni en los casos con seguimiento menor de
10 anos (HR = 1,14; IC 95%: 0,94-1,39), al no determinarse asociaciones
estadisticamente significativas.

En relacion con la validez interna, los estudios incluidos se diferenciaron en
la caracterizacion y definicion de la exposicion. Las variables consideradas
como factores de confusion en los estudios seleccionados fueron la
edad, indice de masa corporal, edad de menarquia, edad de menopausia,
factores reproductivos, tabaquismo y consumo de alcohol. Estos factores
fueron controlaros parcialmente; algunas autorias tomaron en cuenta un
ndmero mayor de factores que otras™ ' 18 2 ; en dos estudios el control
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fue insuficiente por no considerar factores de confusion importantes'® 20,
Se concluye, por lo tanto, que la calidad de la evidencia sobre efectos para
la salud es baja, por lo que se considera que hay una baja confianza en el
conjunto de la evidencia en relacion con la existencia de una relacion entre la
exposicion a turno nocturno y el cancer de mama.

Los datos obtenidos revelan discrepancias en cuanto a los resultados
sobre la asociacion del trabajo a turno nocturno y el cancer de mama. Una
de las principales diferencias es que las poblaciones analizadas pueden
no ser comparables en cuanto a grupos etarios y otras caracteristicas
sociodemograficas; conjuntamente, no existe una definicion uniforme y
Unica de la variable de exposicion; analizan diferentes parametros y utilizan
diferentes métodos de recoleccion de datos. La definicion del horario de
trabajo es muy variable y la descripcion del sistema horario insuficiente
o ausente?0 2; adicionalmente, la intensidad de la exposicion no esta
descrita en la mayoria de los estudios' ¢ 2!, en otros casos se caracteriza
la exposicion como «alguna vez», con «minimo de exposicion de 2 meses
versus nunca», «exposicion de minimo un ano versus nunca»'. Lo cual
puede influir en la estimacion del riesgo, al incluir tiempos de exposicion
cortos.

Los estudios de cohortes incluidos tuvieron un tiempo de seguimiento
inferior a 12 anos' ' lo que podria influir en la estimacion del riesgo, ya que el
cancer de mama podria necesitar un periodo de latencia mayor.

4.2. Mamografia, cancer de mamay turno nocturno

En relacion con la segunda pregunta de investigacion, se identificaron
37 estudios y, una vez aplicados los criterios de inclusion y de exclusion, se
obtuvieron 3 articulos (ver flujograma en el anexo I):

— Estudios de casos y controles: EL-Zaemey (2020)2%
- Estudios transversales: Peplonska (2012)?3 y Pedraza-Flechas (2007)%.

La extraccion de los datos de los estudios individuales se refleja en las tablas
de evidencia recogidas en el anexo II.

La evidencia se sintetiza en la tabla de perfil de evidencias recogidas en el
anexo lll.

La edad de la poblacion fue diferente en los estudios revisados. Las
participantes fueron de 45 a 68 anos Pedraza-Flechas (2007)%, de 40 a
60 anos Peplonska?? (2012), y de 18 a 80 anos EL-Zaemey (2020)%.
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Todos los articulos incluidos estuvieron redactados en inglés y los paises
donde se realizaron los estudios fueron 3, un pais por cada estudio: Espana?,
Polonia?® y Australia?2.

El trabajo que contd con mayor poblacion fue el de EL-Zaemey (2020) con
N = 1821, seguido de Peplonska (2012) N = 640 y el de menor poblacion el
realizado por Pedraza-Flechas, con N = 243, en el que no se especifica el
periodo de seguimiento.

Peplonska (2012) concluy6 que no se encontrd evidencia de que el trabajo
en turnos nocturnos rotativos se asocie con un aumento en la densidad
mamografica. Las medias ajustadas del porcentaje de densidad mamografica
(PDM) y la densidad absoluta (DA) (PDM = 23,6%; IC 95%: 21,9-25,4 vs
PDM = 22,5%; IC 95%: 20,8-24,3; DM = 23,9 cm?; IC 95%: 21,4-26,4;
vs DM = 21,8 cm?; IC 95%: 19,4-24,3) en enfermeras expuestas a turno
nocturno rotativo y de dia, respectivamente. Ninguna de las asociaciones
examinadas fue modificada por el estado menopausico. Pedraza-Flechas
(2007) concluy6 que el trabajo a turno nocturno no se asocié con un
aumento de la densidad mamografica, densidad mamografica (alguna
vez) 15,9% vs densidad mamografica nunca 16,5%; ef3 total: 0,96 IC 95%:
0,86-1,06. Sin embargo, tras ajustar geométricamente el porcentaje de
densidad mamografica en mujeres con mas de 15 afos expuestas a turnos
nocturnos se observo un aumento del porcentaje de densidad (DM »>15 afos:
23,6% frente a DM nunca: 16,0%; 1,39 IC 95%: 1,05-1,83). Para interpretar
correctamente dicho aumento hay que tener en cuenta que no interfiere en
el rango de valoracion, que nos permite concluir que, aunque hay aumento
no supone que dicha densidad aumente el riesgo de cancer de mama.

EL-Zaemey (2020) sugiere que la DM podria no desempefiar un papel
significativo en la relacion entre el trabajo a turnos y el riesgo de cancer de
mama. Segln los resultados, no se observo asociacion entre haber trabajado
a turnos alguna vez y el porcentaje de area densa (PAD) ({3 = -0,10; IC 95%
-0,27 a 0,08), ni con el area densa absoluta (AD) (R = -0,12; IC 95% -0,33
a 0,09). Ademas, no se encontré ninguna conexion entre los factores
asociados con el trabajo a turnos nocturnos, como la exposicion a la luz
durante la noche, cambios de fase y alteraciones del suefo, con el PAD o
el AD.

En relacion a la validez interna los estudios incluidos son susceptibles a
sesgos por el disefo de los estudios. Se diferenciaron en la caracterizacion
y definicion de la exposicion. En general se controlaban factores de
confusion parcialmente; se desconoce el nivel de cegamiento del personal
investigador en uno de los estudios?? , tanto durante el desarrollo de
los estudios como en la evaluacion de los resultados. Los tres estudios
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utilizan diferentes aplicaciones informaticas para el calculo de densidad
mamografica cuantificada, que pueden no estar estandarizados en la misma
escala de interpretacion. Las muestras de los diferentes estudios son poco
comparables. Tras aplicar los criterios descritos previamente se concluye
que la calidad de la evidencia sobre efectos para la salud es inadecuada,
por lo que se considera insuficiente evaluar la utilidad de la mamografia
como método diagnostico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las
trabajadoras expuestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.
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Factores de riesgo conocidos de cancer de mama son: ser mujer, mayor de
55 anos, con antecedentes personales, familiares y genéticos de cancer de
mama, sobrepeso, haber recibido radiacion en el pecho o en el rosto antes
de los 30 anos, raza u origen étnico, antecedentes de embarazo y lactancia,
edad de menarquia, uso de terapia de reemplazo hormonal, mamas densas,
sedentarismo o tabaquismo. La IARC en 2007 considero, asi mismo, que el
trabajo nocturno es probable cancerigeno de mama.

A raiz de esta consideracion se han publicado maultiples estudios
epidemiologicos que aportan conclusiones heterogéneas, tomando como
base articulos en los que no se encuentra asociacion estadisticamente
significativa entre trabajo a turno nocturno con el cancer de mama?> 26 27 28 29
y otros con asociacion positiva entre dicha exposicion y la neoplasia
mencionada3° 3132,

Otro tanto ocurre con los resultados de las cohortes que estan en
seguimiento en la actualidad, en funcion de las caracteristicas de las personas
que se incluyen en las mismas. En el Nurse Health Study (NHS)33, en el
que se estudiaron diferentes factores de riesgo para el cancer de mama en
dos cohortes diferentes (NHS | y NHS II). En la cohorte NHS | se encontro
asociacion significativa entre la exposicion durante 30 afios o mas con el
riesgo de cancer de mama. La cohorte NHS II, valoro la exposicion a turno
nocturno durante tiempo prolongado, encontrandose una asociacion similar
o sugestivamente mayor con dicho riesgo. En contraposicion, Travis et al.?”’
en el 2016 realizé una revision y metaanalisis de tres cohortes prospectivas
de un total de 795.850 mujeres durante un periodo de tiempo similar, sin
encontrar asociacion estadisticamente significativa entre el trabajo nocturno
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y el cancer de mama en aquellas personas que reportaron este tipo de
jornada.

Fagundo Rivera (2020)3* en su revision sistematica concluyo que existe una
relacion significativa entre cancer de mama y los turnos nocturnos rotativos
prolongados, asi como afos acumulados de trabajo nocturno, larga duracion
de los turnos nocturnos y la realizacion de mas de 6 turnos nocturnos al mes
al menos durante 5 afios o mas, dicha revision fue realizada en profesionales
de enfermeria.

En la revision que hemos llevado a cabo en Osalan, solo uno de los articulos
incluidos, se especifica el area de trabajo, correspondiendo al puesto de
trabajo en petroleras de alta mar?°. En otra investigacion, se mencionan
los puestos de trabajo, pero no se incluyen en su analisis posterior. El
resto de los estudios incluidos no detalla la ocupacion de las trabajadoras.
Esta variable resulta relevante en vista de que cada colectivo podria tener
implicitos diferentes riesgos laborales para el desarrollo del cancer de
mama.

Como limitacion, destaca el corto periodo de seguimiento de los estudios,
que podria estimar de forma variable las medidas de asociacion empleadas.
De igual forma, la heterogeneidad en las definiciones de la variable de
exposicion, que podria influir en la variabilidad de la magnitud del riesgo
estimado, asi como en la comparabilidad de las investigaciones.

En lo que respecta a la utilizacion de la mamografia como técnica de
deteccion precoz de cancer de mama en trabajadoras expuestas a trabajo
en turno nocturno, entre las limitaciones de los estudios incluidos en
nuestra revision, se encuentra la variabilidad en la definicion de turno
nocturno entre los estudios incluidos, existiendo el riesgo de un clasificacion
erronea y cambios en los tamafos de efectos agrupados; por otro lado,
las exposiciones fueron valoradas a través de datos recopilados mediante
cuestionarios completados por las participantes, lo que podria conducir
a un sesgo de recuerdo y un sesgo de clasificacion erronea. Los estudios
no catalogan uniformemente tipos de trabajo. En cuanto a factores
de confusion, la distincion entre turno nocturno rotatorio y tiempo de
exposicion minima no fue siempre clara. No fueron considerados factores
de confusion como la calidad del sueno, el tipo de cronotipo y posibles
variaciones genéticas de las participantes.

En los estudios analizados no se observaron variaciones significativas en la
densidad mamografica de las trabajadoras expuestas a turnos nocturnos,
suficientes para indicar la realizacion de mamografias al margen del cribado
poblacional.
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El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Euskadi® se
fundamenta en la realizacion de mamografias a las mujeres sin diagnostico
previo de cancer de mama de 50 a 69 anos, asi como a las de 40 a 49 anos
con antecedentes familiares de cancer de mama de primer grado. Sin
embargo, la deteccion precoz no tiene porqué limitarse a estos colectivos,
ya que el Plan Oncologico de Euskadi 2018-2023 recomienda desplegar
estrategias de cribado segin categoria de riesgo familiar y grupo de edad,
en base a evidencias y recomendaciones vigentes en las mujeres entre 35
y 49 anos®. El personal especialista en ginecologia utiliza calculadoras de
riesgo que les permiten estimar el riesgo de desarrollar cancer de mama.
Estas calculadoras, se centran predominantemente en factores genéticos,
antecedentes familiares, edad o antecedentes ginecologicos, pero no
incluyen la exposicion a factores ambientales o laborales tales como algunos
disruptores endocrinos (dieldrin, 6xido de etileno o bifenilos policlorados
(PCB)), o en nuestro caso, el trabajo a turno nocturno, todos ellos reconocidos
por la IARC como probables cancerigenos de mama3.

En cuanto al turno nocturno, se necesitan estudios epidemiologicos que
estandaricen las variables laborales para poder llegar a concluir sobre estas
asociaciones, dado que la actual clasificacion se mantiene debido a la falta
de consistencia de los estudios epidemiologicos en humanos, a pesar de que
los estudios experimentales con animales o los estudios mecanicistas son
concluyentes al respecto’ 3.

Las historias clinicas no suelen recoger de forma sistematica datos sobre
el trabajo y sobre las exposiciones laborales, siendo una informacion que
podria contribuir a aumentar el conocimiento sobre la asociacion y la fuerza
de la misma respecto a la probabilidad de sufrir cancer de mama. Asi pues,
la pregunta que puede plantearse es la de si deberia incluirse en la historia
clinica la informacion sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas
a este factor de riesgo para facilitar la evaluacion individual del riesgo de
desarrollar cancer de mama e incluir este dato de cara a decidir la estrategia
de cribado en cada persona.
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6. Conclusiones

Los hallazgos de la presente revision no sugieren un cambio de tendencia
respecto a estudios anteriores, por lo que se mantiene en la misma linea
de las emitidas en el 2021 por la NTP: los estudios epidemiologicos
realizados en humanos proporcionan pruebas solidas (pero no suficientes)
de que el trabajo nocturno persistente (es decir, trabajo nocturno frecuente y
prolongado, o trabajar una gran cantidad de turnos nocturnos a lo largo de la
vida, especialmente en la edad adulta temprana) causa cancer de mama en
las mujeres3.

La evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama en las
mujeres trabajadoras no suele incluir la recogida sistematica de datos sobre
el trabajo y sobre las exposiciones laborales. Estos datos podrian facilitar una
toma de decisiones mas informada en el ambito clinico, y podria conducir
a intervenciones preventivas y de vigilancia mas efectivas en mujeres
expuestas a turnos nocturnos.

En cualquier caso, a dia de hoy, la evidencia disponible para evaluar la
utilidad de la mamografia en trabajadoras expuestas a turno nocturno para el
diagnéstico precoz del cancer de mama es insuficiente.
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7. Recomendaciones

- ;Se deberia utilizar la mamografia como método diagnostico precoz den-
tro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos noc-
turnos?

+ No se recomienda la utilizacion de la mamografia como método de
diagnostico precoz en la vigilancia de la salud de las trabajadoras ex-
puestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

- ;Deberia incluirse en la historia clinica la informacion sobre el trabajo noc-
turno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo para facilitar la eva-
luacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama?

+ Se recomienda que la historia clinico-laboral incluya la informacion so-
bre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo
para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de
mama.

+ Se recomienda que la informacion sobre la exposicion a trabajo noc-
turno se utilice para realizar o colaborar en estudios epidemiologicos que
permitan avanzar en el conocimiento de la relacion entre exposicion a
turno nocturno y cancer de mama.

+ Se considera oportuno que la historia clinica incluya la informacion so-
bre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de riesgo
para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de
mama.

+ Se considera oportuno que se informe a las mujeres trabajadoras ex-
puestas que el trabajo en turno nocturno durante anos o con alta fre-
cuencia a lo largo de su vida se considera un probable factor de riesgo
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de cancer de mama, pero que esto no justifica un cribado especifico de
cancer de mama al margen del cribado poblacional.

+ Se considera oportuno que los informes de los servicios de prevencion
incluyan informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno y antigtlie-
dad en el puesto dirigida al personal sanitario que hace el seguimiento
ginecologico.

En el anexo V se proporciona una propuesta de informe de recomendaciones
para que los servicios de prevencion faciliten a las mujeres que trabajan en
turno de noche para su entrega al personal especialista en ginecologia que
les atiende con la finalidad de que el mismo pueda aportar datos de cara a la
valoracion del riesgo individual de sufrir cancer de mama.
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Anexo |. Basqueda de evidencia

1.1. Riesgo de sufrir cancer de mama en trabajadoras
expuestas a turno nocturno

1.1.1. Estrategia de bisqueda especifica en PubMed

1. Breast Neoplasm[MeSH Terms].
2. Breast Carcinoma.

3. Breast Malignant Tumor™.

4. Breast cancer.

5.1or2o0r3or4.

6. Shift work schedule[MeSH Terms].
7. Night Shift Work.

8. Day shift work.

9. Rotating Shift Work.

10. 6or7or8or9.

1. 5and10.

Esta estrategia se adapto posteriormente a las caracteristicas de cada una del
resto de bases de datos consultadas (WOS, Embase, Scopus, Cochrane).

Limites de basqueda: fecha de publicacion entre 1 de enero de 2019 y 31 de
diciembre de 2022.
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1.1.2. Diagrama de flujo

c
0
¥
<
2
=
=
c
[
el

[ Incluidos [ Seleccion [l Cribado |

Registros identificados
a través de busquedas
de base de datos:

n: 411

l

PudMed n: 78
WOS n: 198
Embase n: 47
Scopus n: 87
Cochrane n: 1

Registros obtenidos
tras eliminacion de
duplicados
n: 207

Registros excluidos que no cumplieron criterios de inclusion:
—Ser un articulo original, estar publicados en revistas
arbitradas por pares y disponer del abstract: 47
—Estudios que relacionen el cancer de mama con
turnos de trabajo nocturno: 123
—Redactados en inglés, espanol, francés, italiano
o portugués: 2

Lectura de titulo y abstract

Articulos a texto
completo evaluados
para la seleccion
n: 35

Articulos eliminados al aplicar criterios de exclusion:
—Articulos descriptivos con nuestras pequefias o que no
tengan grupo control en relacion con la exposicion: 10
—No encontrar su texto completo y los realizados con

muestras animales: 7
—No encontrar definicion de turno nocturno: 11

Lectura de articulos completos

Estudios incluidos:
n:7
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ANEXO I. BUSQUEDA DE EVIDENCIA

1.2. Utilizacion de la mamografia como método

de diagnostico precoz

1.2.1. Estrategia de bisqueda especifica en PubMed

O 00 NOoO UL W DN~

o

1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.

Breast Neoplasm[MeSH Terms].

. Breast Carcinoma.

. Breast Malignant Tumor™.

. Breast cancer.

.lor2or3or4.

. Shift work schedule[MeSH Terms].
. Night Shift Work.

. Day shift work.

. Rotating Shift Work.

. 6or7or8or9.

Mammaography[Mesh].
Mammography/methods[Mesh].
11and 12.

Digital Mammography.

Digital Breast Tomosyntheses.

13 or 14 or 15.

4 and 10 and 16.

Esta estrategia se adapto posteriormente a las caracteristicas de cada una del
resto de bases de datos consultadas (WOS, Embase, Scopus, Cochrane).

Limites de busqueda: fecha de publicacion hasta 31 de diciembre de 2022.
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1.2.2. Diagrama de flujo

c
0
¥
<
2
=
=
c
[
el

[ Incluidos [ Seleccion [l Cribado |

Registros identificados
através de blsquedas
de base de datos:
n:37

PudMed n: 6
WOS n: 11
Embase n: 10
Scopus n: 9
Cochrane n: 1

Registros obtenidos
tras eliminacion de
duplicados
n:13

Registros excluidos que no cumplieron criterios
de inclusion:
- Ser un articulo original, estar publicados en revistas
arbitradas por pares y disponer del abstract: 1
—Estudios que relacionen el cancer de mama,
trabajo a turno nocturno y mamografia: 6
—Redactados en inglés, espariol, francés, italiano
o portugués: 0

Lectura de titulo y abstract

Articulos a texto
completo evaluados
para la seleccion
n:6

Articulos eliminados al aplicar criterios de exclusion:
-Tipo de publicacion: Articulos de opinion,
casos unicos, resimenes de congreso/conferencia,
cartas al editor:3
-Los realizados con muestras animales: O
—No encontrar su texto completo: O

Lectura de articulos completos

Estudios incluidos:
n:3
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Anexo ll. Tablas de evidencia

2.1. Riesgo de sufrir cancer de mama en trabajadoras
expuestas a turno nocturno

Articulo

Bustamante-
Montes 2019

Jones,
2019

Tipo de
estudio

Casos y
controles
anidados

Cohortes

Poblacion

México, N: 202. 101 ca-
sos 101 controles. Se-
guimiento 10 meses.
Mujeres del Centro
Oncoloégico del Ins-
tituto de Seguridad
Social del Estado de
México y Municipios
(ISSEMyM) en la ciu-
dad de Toluca.

Reino Unido, N: 102869.
Mujeres mayores de
16 anos. Extraida del
Generations Study (GS).
Seguimiento 2003-
2014.

Exposicion

Trabajo nocturno: tra-
bajar de 9 pm.a7am.
durante al menos un
ano, realizado alguna
vez, nUmero de afnos
realizando trabajo noc-
turno y tipo de trabajo
nocturno.

Turno nocturno: diez
anos de exposicion de
forma regular entre las
22:00 y las 7:00 ho-
ras. Duracion acumu-
lada, intensidad, tiempo
desde el cese en incre-
mentos de un afo y tra-
bajo nocturno 10 afios
previos al estudio.

Comparacion

Riesgo de can-
cer de mama: si
o no.

Riesgo de cancer
de mama inva-
sivo o in situ se-
gun exposicion a
turno de noche
en los altimos
10 anos.

Resultados

Turno nocturno se aso-
Cia con un mayor riesgo
de cancer de mama:
OR 8,58; IC del 95%:
2,19-33,8. Ajustado por
Menarquia temprana
OR = 18,58%; IC 95%:
2,19-148,1. Ajustado
por lactancia materna
OR = 0,12; IC 95%:
0,02-0,60.

Cancer de mama in-
vasivo: turno nocturno
durante los altimos
10 afos HR = 1,00; IC
95%: 0,86-1.15. Cancer
de mama in situ: trabajo
nocturno desde hace 10
anos HR = 1,16; IC 95%:
0,85-1,57. No hubo ries-
gos estadisticamente
significativos en relacion
con las horas trabaja-
das por noche, semanas,
afos acumulados, ho-
ras acumuladas ni edad
de inicio de exposicion a
turno de noche.
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Articulo

Pham,
2019
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Sweeney,

2020

Szkiela,

2021

56

Tipo de
estudio

Casos y
controles

Cohortes

Casos y
controles

Poblacion

Corea, N: 3442. Casos:
1721, controles. Muje-
res de 20 anos o mas
del Centro de Cancer de
Mama o examen de sa-
lud en el Centro Nacio-
nal de Cancer, febrero
de 2012 hasta enero de
2018.

Estados Unidos y Puerto
Rico, N: 48451. Extraida
del Estudio de Herma-
nas (cohorte prospec-
tiva de mujeres, de 35
a 74 anos de edad que
tenian una hermana con
cancer de mama). Se-
guimiento hasta sep-
tiembre 2017.

Polonia, N:1009. Mu-
jeres > 35 afos. 494
casos del Departa-
mento de Cirugia On-
cologica, Clinicas de Ci-
rugia Oncologica del
Hospital Provincial Es-
pecializado M. Koper-
nik en todz (HPEMK);
el departamento de ci-
rugia de Podd ebice
Health Center SP. Zoo,
y el Hospital Especia-
lizado Provincial M.
Skodowska-Curie en
Zgierz (HEPMS). Con-
troles: 515 del HEPMS,
y clientes del club Fru-
Fitness Zgierz y del es-
tablo Adrianna en Alek-
sandrow todzki.

Exposicion

Turno nocturno: tra-
bajo regularmente en-
tre las 9:00 p.m. y las
8:00 a.m. durante al
menos 2 meses. Se cla-
sifico como haber rea-
lizado alguna vez o
nunca trabajo nocturno,
ademas de la duracion
de la exposicion y el ho-
rario de turnos.

Durante >2 anos. Turno
nocturno: >1 hora entre
las 12:00 y las 2:00 am.
Horarios regulares em-
pezando o terminando a
la misma hora todos los
dias y horario irregular.
Variables de exposicion:
Turno rotativo (sin turno
nocturno), turno rotativo
nocturno (algin turno
nocturno), trabajo noc-
turno, trabajo en irregu-
lares horas.

Turno nocturno: ex-
posicion al menos de
6 meses. Trabajo a tur-
nos: 3 dias o menos/
mas de 3 dias de turnos
nocturnos consecuti-
vos, rotacion adelante/
atras del trabajo por
turnos, 10 anos de tra-
bajo nocturno antes de
desarrollar la enferme-
dad, nimero de anos
de trabajo nocturno.

Comparacion

Riesgo de cancer
de mama: si o no.

Riesgo de can-
cer de mama:
si o no.

Riesgo de can-
cer de mama:
siono

Resultados

Turno nocturno alguna
VEZ No se asocia a can-
cer de mama OR = 1,11;
1C 95%: 0,89-1,40. Edad
> 30 afios al comenzar
a trabajar en turno noc-
turno OR = 1,16 IC 95%:
0,83-1,63. > 5 dias a
la semana OR = 1,16;
IC 95%: 0,83-1,66.
1-5 dias por semana
OR =113; IC 95%: 0,82~
1,57. < 10 anos a turno
nocturno OR = 1,05;
IC 95%: 0,83-1,51 y
> 10 anos OR = 1,44 IC
95%: 0,82-2,55.

Turno a nocturno rota-
tivo se asocia con un au-
mento del riesgo de
cancer de mama en mu-
jeres HR = 1,30; IC 95%:
1.05-1.61y cualquier tra-
bajo que incluya noche
<(igual) a 5 afios HR =1,12;
I1C 95%: 1,0-1,26. La aso-
ciacion entre trabajo
nocturno > O-5 anos
en la premenopausia
HR =129 IC 95%: 1,02-
1,63.

Turno nocturno se aso-
cio con un aumento
del riesgo de cancer
de mama OR = 2,61; IC
95%: 1,94-3,53. Turno
de noche durante 10
anos frente a no tra-
bajo a turnos aumenta
el riesgo de cancer de
mama OR = 2,91; IC
95%: 2,12-4.0. Inten-
sidad del trabajo noc-
turno vs la intensidad
del trabajo no nocturno
muestra que, si el tra-
bajo nocturno no duro
mas de 9 anos, no fue
significativo para el
riesgo de padecer can-
cer de mama OR = 1,48
IC 95%: 0,76-2,89.



ANEXO Il. TABLAS DE EVIDENCIA

Articulo Tipo c_Ie

estudio

Child Liu, Sc?rs\(t)rso{es

2022 anidados
Harma, Casf:s {

o controles

anidados

Poblacion

Noruega N: 367. Muje-
res extraidas de la Co-
horte de trabajadores
petroleros noruegos en
alta mar activos en alta
mar (NOPW) fue esta-
blecida en 1998 por el
Registro de Cancer de
Noruega (CRN).

Finlandia, N: 33359.
Cohorte (12.5 anos) de
trabajadoras del go-
bierno local de 10 ciu-
dades (trabajadoras de
salud y empleadas de
otros sectores ocupa-
cionales municipales) y
subcohorte (16.5 anos)
de 21 hospitales (ocu-
paciones relacionadas
con la salud, los servi-
cios sociales y la edu-
cacion).

Exposicion

El turno de noche: 14
dias consecutivos de
trabajo nocturno, ge-
neralmente entre las
19:00 y las 07:00 ho-
ras.

Turno y el trabajo noc-
turno permanente se
combinaron segin la
definicion de trabajo
nocturno de la IARC.
Trabajo de dia, trabajo a
turnos sin noches y tra-
bajo con noches.

Comparacion

Riesgo de can-
cer de mama:
si o no
segln subtipo
de receptor.

Riesgo de can-
cer de mama:
siono.

Resultados

Trabajo nocturno/in-
version alguna vez
frente a nuca no se
asocia con cancer de
mama HR = 0,87;
1C95%: 0,52 a 1,46. No
se encontrd una asocia-
cion significativa con la
duracion del turno de
noche/inversion ni la
duracion.

Trabajo a turnos con
turno nocturno no se
asoci6 con aumento
del riesgo de cancer
de mama HR = 1,22;
IC 95%: 0,80 a 1,85
y trabajo por tur-
nos sin turnos de no-
che HR = 1,35 IC 95%:
0,90 a 2,02. Trabajo a
turnos sin turno noc-
turno y trabajo a tur-
nos con noches con
seguimiento mayor de
10 anos HR = 1.35 IC
95%: 0,90-2,02 y con
seguimiento menor
de 10 afios HR = 1.14
IC 95%: 0.94-1.39.
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GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA
EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

2.2. Utilizacion de la mamografia como meétodo
de diagnostico precoz

Articulo

Peplonska,

2012

Pedraza-
Flechas,
2007

58

Tipo de
estudio

Transversal

Estudio
transversal
multicéntrico

Poblacion

Polonia, N: 640 en-
fermeras y matronas
de 40-60 afos, con
base de datos del re-
gistro Local de la Ca-
mara de Enfermeras
y Parteras en todz

Espafa, N: 243 muje-
res de 45 a 68 anos,
reclutadas en 2007-
2008 en 7 centros
publicos de detec-
cion de cancer de
mama.

Exposicion

Turnos nocturnos: de
12 horas (7 pm-7 am).
Duracién, el nimero
acumulado de horas y
de turnos de noche, la
frecuencia promedio
de los turnos de no-
che ponderada por la
duracion de los traba-
jos. Trabajo de turno
de noche rotativo ac-
tual (si/no), frecuen-
cia de trabajo de turno
de noche (por mes),
actividades realizadas
durante el turno, du-
racion de las horas de
trabajo efectivas du-
rante un turno de no-
che, después de restar
el tiempo de descan-
sos/siestas de la du-
racion total del turno
de noche, y la luz por
la noche.

Turno nocturno: du-
rante al menos un
ano en su vida.

Comparacion

Mamografia: MAM-
MOMAT Novation
DR, Siemens, M-
nich, Republica Fe-
deral de Alemania,
se utilizo el programa
informatico Madena
de la Universidad del
Sur de California (Los
Angeles, CA) para
determinar la den-
sidad mamografica.
Se utilizaron las me-
didas de densidad
mamografica, por-
centaje de densidad
mamografica (DM) y
densidad absoluta.

Dos especialistas en
radiologia estima-
ron el porcentaje de
DM en las mamogra-
fias en escala con-
tinua, asistidos por
DM-Scan, una he-
rramienta informa-
tica semiautomatica
disefiada especifica-
mente por la Univer-
sidad Politécnica de
Valencia para este
fin.

Resultados

No hubo asociacion
significativa entre el
trabajo rotativo noc-
turno actual y la DM.
Turno de noche por-
centaje de densidad
mamografica: 23,6%
IC 95%: 21,9%-25,4%
frente a trabajo solo
turno de dia 22,5%; IC
95%: 20,8%-24,3%,
densidad absoluta
23,9 cm?; IC del 95%:
21,4-26,4 cm? frente a
21,8 cm?; IC del 95%:
19,4-24,3 cm? respec-
tivamente.

Haber realizado al-
guna vez turno noc-
turno no se asoci6é con
la DM eb = 15,9% vs
DM nunca Eb = 16,5%;
todos=0,96 IC 95%:
0,86-1,06. Ni por el
estado de la meno-
pausia; premenopau-
sica DM alguna vez
antes: 23,3% frente a
DM nunca=25,0% eB:
0,93; IC del 95%:
0,78-1,11. Posmeno-
pausica DM alguna
vez = 14,3% frente a
DM nunca 0,98 IC
del 95%: 0,86-1,11. La
media geométrica de
Densidad de mujeres
a turno nocturno >15
anos 23,6% frente a
MD nunca = 16,0%; 1,39
1C 95%,1,05-1,83.



ANEXO Il. TABLAS DE EVIDENCIA

Articulo

EL-Zaemey,
2020

Tipo de
estudio

Casosy
controles

Poblacion

Australia, N: 1821.mu-
jeres de 18 a 80 arnos
inscritas en Estudio
sobre el entorno y
el empleo del can-
cer de mama entre
2009 y 2011. Casos
cancer de mama in-
vasivo: 1.202 Contro-
les: 1.789.

Exposicion

Trabajo nocturno:
entre 24:00-5:00.
La luz de noche: ex-
posicion brillante o
luz media en la no-
che en el trabajo y/o
luz en el dormitorio
cuando durmiendo
durante el dia. Cam-
bio de fase: trabajar
dos o mas noches de
rotacion hacia ade-
lante o tres o mas
noches de rotacion
hacia atras conse-
cutivamente. Alte-
racion del sueno:
experimentar dismi-
nuciones tanto en la
cantidad como en
la calidad del suefio
cuando se trabaja en
turnos de noche.

Comparacion

La densidad mamo-
grafica fue medida
usando el programa
de software Cumu-
lus.

Resultados

Alguna vez trabajando
por turno nocturno al-
guna vez no se asocio
con PDA 3 = -0,10;
IC95% -0,27 a 0,08
y DA 8 = -0,12; 1C95%
-0,33 a 0,09. No se
encontrd asociacion
entre los factores re-
lacionados con el tra-
bajo por turno noc-
turno (luz de noche,
cambio de fase y alte-
racion del suefio) con
PDA o DA.
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Anexo lll. Valoracion de riesgo de
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GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA
EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

3.1. Riesgo de sufrir cancer de mama en trabajadoras

expuestas a turno nocturno

3.1.1. Evaluacion de la validez interna

Night Shift Work and Risk of Breast
Cancer in Women
(Bustamante, 2019)

How the Intensity of Night Shift Work
Affects Breast Cancer Risk
(Szkiela, 2021)

Shift Work and Working at Night in
Relation to Breast Cancer Incidence
(Sweeney, 2020)

Night shift work and risk of breast
cancer in women: the Generations
Study cohort (Jones, 2019)

Shift work with and without night
shifts and breast cancer risk in a
cohort study from Finland
(Harma, 2022)

Night shift work, chemical coexposures
and risk of female breast cancer in

the Norwegjan Offshore Petroleum
Workers (NOPW) cohort: a prospectively
recruited case-cohort study

(Liu Child, 2022)

Night-shift work and risk of breast
cancer in Korean women
(Pham, 2019)
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¢(El disefio o analisis del estudio tuvo en cuenta
importantes variables modificadoras y de confusion?

+

++

¢Podemos confiar en la caracterizacién de

la exposicion?

++

¢Podemos confiar en la evaluacion de resultados?

¢La seleccion de las personas participantes del estudio

result6 en grupos de comparacion apropiados?

++

++

++

++

¢Los datos de resultado estaban completos sin

desercion o exclusion del analisis?

¢Se informaron todos los resultados medidos?

++

++

¢No hubo otras amenazas potenciales a la validez
interna (por ejemplo, los métodos estadisticos

fueron apropiados y las personas investigadoras

adhirieron al protocolo del estudio)?



ANEXO Ill. VALORACION DE RIESGO DE SESGOS Y PERFILES DE EVIDENCIA

3.1.2. Pefrfil de le evidencia: relacion de trabajo a turno nocturno
y cancer de mama

Cancer de mama y nocturnidad (Calidad de la evidencia y resumen de los hallazgos)

Efecto: aumento de riesgo de padecer cancer de mama por la exposicion a turnos nocturnos.

Evaluacion de la calidad Resumen de los resultados
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xS s 4 estudios no encontraron asociacion esta-
0 o % disticamente significativa entre el turno noc-
© 8 o E turno y el cancer de mama. Los IC de estos
= Zo ° T 3 estudios incluyen el valor nulo de valoracion
8 2 ® 3 & © £ o o o X deriesgo(jones, 2019;Pham,2019; Liu Child
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TS5 E plia variabilidad respecto al riesgo de can-
e o cer de mama y turno nocturno (Bustamante,
~ & = 2019; Sweeney, 2020; Szkiela 2021)
<
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! 2 estudios de cohortes: Jones, 2019 y Sweeney, 2020; analizan muestras extraidas de bases poblacionales
y representan el 79,77% de la N global. 2 estudios de casos y controles (2,35% de la N global). 3 estudios
de casos y controles anidados (17,89%).

% La caracterizacion de la exposicion y definicion difiere en todos los estudios incluidos. En general se con-
trolan factores de confusion parcialmente; algunos estudios incluyen mas factores que otros y en dos es-
tudios el control es insuficiente por no considerar factores de confusion importantes. Se desconoce el
nivel de cegamiento del personal investigador, tanto durante el desarrollo de los estudios como en la eva-
luacion de los resultados. Las estimaciones de riesgo obtenidas en los diferentes estudios son muy varia-
das utilizando diferentes medidas de asociacion incluso en estudios con el mismo disefo. La heteroge-
neidad entre los estudios es importante. Las muestras de los diferentes estudios son poco comparables al
incluir personas trabajadoras de diferentes ocupaciones. Existe posibilidad de sesgo de inclusion al incluir
cohortes expuestas a otros factores de riesgo ligados al estudio.

3 Existe una amplia variabilidad en los estimadores del efecto entre los diferentes estudios disponibles para
apoyar la relacion entre turno nocturno y cancer de mama. Por el tipo de estudios disponibles no se inclu-
yen criterios estadisticos de heterogeneidad. Hay solapamiento entre los limites de los intervalos de con-
fianza de los estudios.

4 Elintervalo de confianza en la mayoria de los estudios cruza el valor nulo que determina el riesgo de can-
cer de mama en relacion con el turno nocturno.

> No hay base para aumentar la confianza en los resultados. Los resultados indican una asociacion muy va-
riable, que puede ser desde ligera a elevada, aunque en estos casos los intervalos de confianza son muy
amplios incluyendo el valor 1 en algunos estudios y muestran un bajo poder estadistico.
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GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA

EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO
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(Peplonska, 2012)
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No association between night shiftwork
and mammographic density

(EL-Zaemey, 2020)
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ANEXO Ill. VALORACION DE RIESGO DE SESGOS Y PERFILES DE EVIDENCIA

3.2.2. Perfil de la evidencia: mamografia, cancer de mama y turno nocturno

Turno nocturno y mamografia (Calidad de la evidencia y resumen de los hallazgos)

Efecto: variacion de densidad mamografia obtenida por mamografia en trabajadoras expuestas
a turno nocturno

Evaluacion de la calidad Resumen de los resultados
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En los 3 estudios no hubo una asociacion
significativa entre haber trabajado en turno
nocturno y la densidad mamografica. En
el estudio d Pedraza-Flechas, 2007 la va-
riable turno nocturno seglin duracién con-
cluye que hay un aumento de la densidad
mamografia tras 15 afios de exposicion a
trabajo nocturno vs nunca de 23,6% frente
a nunca 16% eb:1,39 IC 95%, 1,05-1,83, la
interpretacion de dicho aumento no eleva
el riesgo de cancer de mama ya que se
mantiene comprendido en la misma cate-
goria de densidad mamografica para mé-
todos cuantitativos de valoracion de escala
continua.

3 estudios (N Global: 5213)1
Calificacion inicial: baja ++
Serio?

Serio?

No serio
Serio*

No detectado
No hay base para aumentar?
No
No
No
Muy Baja ++

! 1 estudio de casos y control EL-Zaemey (2020) y dos estudios transversales Pedraza-Flechas (2007) y Pe-
plonska (2012).

2 Los estudios incluidos son los mas susceptibles a sesgos. La caracterizacion de la exposicion y definicion
difiere en todos los estudios incluidos. En general se controlan factores de confusion parcialmente; se des-
conoce el nivel de cegamiento del personal investigador, tanto durante el desarrollo de los estudios como
en la evaluacion de los resultados. Los tres estudios utilizan diferentes aplicaciones informaticas para el
calculo de densidad mamaografica cuantificada que pueden no estar estandarizados en la misma escala de
interpretacion. Las muestras de los diferentes estudios son poco comparables.

3 Existe una amplia variabilidad en los estimadores del efecto entre los diferentes estudios disponibles para
apoyar la evidencia. Por el tipo de estudios disponibles no se incluyen criterios estadisticos de heteroge-
neidad.

4 El intervalo de confianza en la mayoria de los estudios cruza el valor nulo que determina el riesgo de au-
mento de la densidad mamografica en relacion con el turno nocturno.

> No hay base para aumentar la confianza en los resultados.
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GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA
EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

4.1. Riesgo de sufrir cancer de mama en trabajadoras expuestas
a turno nocturno

Pregunta: ;Se deberia utilizar la mamografia como método diagnéstico precoz
dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos nocturnos?

Poblacion:

Trabajadoras

Exposicion:
Exposicion a
trabajo nocturno
Comparacion:
No exposicion a
trabajo nocturno
Desenlaces:

Cancer de mama

Entorno:

Todo tipo de
trabajo con
exposicion a
turno de noche

Perspectiva:

Poblacion
trabajadora
femenina

68

Antecedentes:

La relacion entre el trabajo nocturno y diversas patologias es objeto de preocupacion desde
hace muchos afos. Uno de los efectos que mas inquietud genera es el de la asociacion entre
este tipo de trabajo, muy frecuente en ciertos colectivos en los que las mujeres estan muy re-
presentadas, con el cancer de mama.

Uno de los momentos clave en cuanto a esta pregunta se produjo en 2007 cuando la IARC
califico el trabajo a turno nocturno como «probable cancerigeno» para humanos, incluyén-
dolo en el grupo 2A'. La razén de su inclusion en este grupo se basa en la existencia de evi-
dencia suficiente en experimentos realizados con animales cuando se les altera el horario
luz-oscuridad, y en la fuerte evidencia mecanicista proveniente de estudios experimentales
en los que se concluye sobre la existencia de efectos clave en la carcinogenicidad, que son
consistentes, y que se derivan de la alteracion en el horario luz-oscuridad, tales como inmu-
nosupresion, inflamacion crénica y proliferacion celular. Sin embargo, se observo que los es-
tudios en humanos mostraban una gran variabilidad entre ellos. Los estudios de caso-control
mostraban, en general, asociaciones positivas entre el trabajo nocturno y diversos tipos de
cancer, tales como el de mama, prostata, colon y recto. Pero los estudios de cohortes no eran
consistentes en relacion a estas asociaciones. Ademas, se ponia en cuestion la calidad de los
métodos utilizados en los estudios' 3.

La IARC actualizé sus conclusiones en 2020’ y, entre tanto, otras asociaciones y organis-
mos han publicado las suyas. Entre ellos se pueden destacar la American Medical Associa-
tion (AMA)?, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS)? o la
Agencia Francesa de Seguridad y Salud Alimentaria, Ambiental y Ocupacional (ANSES)*. Las
conclusiones son similares en todas ellas: la exposicion al trabajo nocturno es un cancerigeno
probable.

El informe mas reciente y mas elaborado es el publicado en 2021 por el HHS en el marco del
Programa Nacional de Toxicologia (NTP)3. En él se concluye que existen pruebas sélidas, aun-
que no suficientes, de una relacion causal entre el cancer en humanos y el trabajo nocturno
persistente. Se constata que la falta de consistencia de la evidencia en estudios epidemiolo-
gicos impide llegar a otra conclusion, siendo los estudios de cohortes los que arrojan mayores
dudas. Como ejemplos de esta situacion se pueden citar el Nurses’ Health Study (NHS) que
sigue dos cohortes diferentes: NHS 'y NHS II, que encuentra asociacion entre el trabajo noc-
turno y cancer de mama33. Otros factores relacionados con el cancer de mama identificados
en este estudio, ademas del trabajo a turnos, son la historia familiar de cancer de mama, la
mayor densidad mamaria y los altos niveles de hormonas circulantes.

La mayoria de los canceres de mama se diagnostica después de los 50 afos de edad3¢, pero
se observa que poner este limite a la hora de establecer el inicio del despistaje puede de-
jar fuera del mismo a mujeres que se beneficiarian del mismo en edades mas tempranas por
presentar factores de riesgo que las hacen mas proclives a sufrirlo.

Respecto al papel que podria tener la mamografia en la deteccion del cancer de mama en
trabajadoras expuestas a turno nocturno, la evidencia es escasa. Realizada la revision sis-
tematica sobre esta pregunta, se han analizado 3 articulos, por ser los elegibles?* 22 23, y se
concluye que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre haber trabajado en
turno nocturno y la densidad mamografica, que permitiria la utilizacion de la mamografia
como técnica de despistaje precoz. La calidad de la evidencia es inadecuada y se considera
insuficiente para evaluar la utilidad de la mamografia como método diagnéstico precoz den-
tro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos nocturnos al margen del
cribado poblacional.



ANEXO IV. MARCO ETD (DE LA EVIDENCIA A LAS DECISIONES)

1. Beneficios y riesgos de la opcion

Criterio

;Los efectos deseables
esperados son grandes?

;Los efectos indeseables
esperados son pequefios?

(Existe incertidumbre o
variabilidad importante
sobre la valoracion que
asignan los y las pacien-
tes a los desenlaces prin-
cipales?

¢{Cual es la confianza glo-
bal en torno a la eviden-
cia sobre los efectos?

Juicio

No

No

No

Inadecuada

2. Utilizacion de recursos

Criterio

;Son pequenos los recur-
sos requeridos?

(Es pequefio el incre-
mento del coste en re-
lacion con los beneficios
netos? (coste-efectividad)

3. Equidad
Criterio

(Cual seria el impacto en
las inequidades en salud?

4. Aceptabilidad
Criterio

(Es aceptable la opcion
para los agentes implica-
dos?

5. Factibilidad
Criterio

(Es factible la implemen-
tacion de la opcion?

Juicio
No

valorado

No
valorado

Juicio

No
valorado

Juicio

Si

Juicio

Si

Evidencia e informacion adicional

La calidad de la evidencia es inadecuada y se considera insuficiente
para evaluar la utilidad de la mamografia como método diagnos-
tico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras ex-
puestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

La calidad de la evidencia es inadecuada y se considera insuficiente
para evaluar la utilidad de la mamografia como método diagnos-
tico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras ex-
puestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

No se conoce la valoracion que asignan los y las pacientes al desen-
lace, ya que no se ha valorado debido a que la calidad de la eviden-
cia no permite realizar esta valoracion.

La calidad de la evidencia es inadecuada y se considera insuficiente
para evaluar la utilidad de la mamografia como método diagnés-
tico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras ex-
puestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

Evidencia e informacion adicional

No se ha realizado un estudio de costes, pero la utilizacion de una
técnica diagnostica no indicada supondria la utilizacion de recursos
no justificada.

No se ha realizado un estudio de coste-beneficio porque la calidad
de la evidencia es inadecuada y se considera insuficiente para eva-
luar la utilidad de la mamografia como método diagnéstico precoz
dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a
turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

Evidencia e informacion adicional

No se ha realizado una valoracion del impacto en inequidades en
salud.

Evidencia e informacion adicional

La recomendacion no implica cambios en la practica clinica habitual.

Evidencia e informacion adicional

La recomendacion no implica cambios en la practica clinica habitual.

69



GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA
EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

6. Balance de las consecuencias

Las consecuencias Las consecuencias  Elbalance entre  Las consecuencias Las consecuencias
no deseadas superan no deseadas las consecuencias deseadas deseadas
claramente las probablemente deseadas y no probablemente claramente
consecuencias deseadas superan las deseadas esta superan las superan las
en la mayoria de los consecuencias muy equilibrado ~ consecuencias consecuencias
escenarios deseadas en la o es incierto nodeseadasen  no deseadas en
mayoria de los lamayoriade los  la mayoria de los
escenarios escenarios escenarios
| | (| U U
7. Tipo de recomendacion
Se recomienda no ofrecer ~ Se sugiere no ofrecer Se sugiere ofrecer ~ Se recomienda
la opcion la opcion _ la opcion ofrecer la opcion
| | | U

8. Recomendacion

No se recomienda la utilizacion de la mamografia como método de diagnostico precoz en la vigilancia de la
salud de las trabajadoras expuestas a turnos nocturnos al margen del cribado poblacional.

9. Justificacion

La calidad de la evidencia es inadecuada y se considera insuficiente para evaluar la utilidad de la mamografia
como método diagnéstico precoz dentro de la vigilancia de la salud de las trabajadoras expuestas a turnos
nocturnos al margen del cribado poblacional.

10. Consideraciones de subgrupos

No procede.

11. Consideraciones para la implementacion
No procede.

12. Monitorizacion Y Evaluacion

No procede.

13. Prioridades para la investigacion

El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Euskadi se fundamenta en la realizacion de mamo-
grafias a las mujeres sin diagnéstico previo de cancer de mama de 50 a 69 afos y de 40 a 49 anos con antece-
dentes familiares de cancer de mama de primer grado®. Sin embargo, la deteccion precoz no se limita a estos
colectivos ya que el Plan Oncologico de Euskadi 2018-2023 recomienda desplegar estrategias de cribado segin
categoria de riesgo familiar y grupo de edad, en base a evidencias y recomendaciones vigentes en las mujeres
entre 35y 49 afios¥. El personal especialista en ginecologia utiliza calculadoras de riesgo que les permiten esti-
mar el riesgo de desarrollar cancer de mama. Estas calculadoras, se centran predominantemente en factores ge-
néticos, antecedentes familiares, edad o antecedentes ginecologicos, pero no incluyen la exposicion a factores
ambientales o laborales tales como algunos disruptores endocrinos (dieldrin, 6xido de etileno o bifenilos policlo-
rados (PCBY)), o en nuestro caso, el trabajo a turno nocturno, todos ellos reconocidos por la IARC como probables
cancerigenos. En cuanto al turno nocturno, se necesitan estudios epidemiologicos que estandaricen las variables
laborales para poder llegar a concluir sobre estas asociaciones, dado que la actual clasificacion se mantiene de-
bido a la falta de consistencia de los estudios epidemiologicos en humanos, a pesar de que los estudios experi-
mentales con animales o los estudios mecanicistas son concluyentes al respecto.

Se recomienda realizar mas estudios estandarizando las variables: frecuencia, duracion, definicion de turno
nocturno y controlando todos los posibles factores de confusion. El tiempo de seguimiento de estos estudios
deberia incluir un periodo de latencia suficiente para el diagnostico de cancer de mama debido a otros proba-
bles factores de riesgo como la edad, menopausia tardia y uso de terapia hormonal sustitutiva asociado a es-
tas etapas de la vida, entre otros.
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4.2. Utilizacion de la mamografia como meétodo
de diagnostico precoz

Pregunta: ;Deberia incluirse en la historia clinica la informacion sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este
factor de riesgo para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama?

Poblacion:

Trabajadoras

Exposicion:
Exposicion a
trabajo nocturno
Comparacion:
No exposicion a
trabajo nocturno
Desenlaces:

Cancer de mama

Entorno:

Todo tipo de
trabajo con
exposicion a turno
de noche

Perspectiva:

Poblacion
trabajadora
femenina

Antecedentes:

La relacion entre el trabajo nocturno y diversas patologias es objeto de preocupacion desde hace muchos
anos. Uno de los efectos que mas inquietud genera es el de la asociacion entre este tipo de trabajo, muy fre-
cuente en ciertos colectivos en los que las mujeres estan muy representadas, con el cancer de mama.

Uno de los momentos clave en cuanto a esta pregunta se produjo en 2007 cuando la IARC califico el trabajo
a turno nocturno como «probable cancerigeno» para humanos, incluyéndolo en el grupo 2A'. La razon de su
inclusion en este grupo se basa en la existencia de evidencia suficiente en experimentos realizados con ani-
males cuando se les altera el horario luz-oscuridad, y en la fuerte evidencia mecanicista proveniente de es-
tudios experimentales en los que se concluye sobre la existencia de efectos clave en la carcinogenicidad, que
son consistentes, y que se derivan de la alteracion en el horario luz-oscuridad, tales como inmunosupresion,
inflamacion cronica y proliferacion celular. Sin embargo, se observo que los estudios en humanos mostraban
una gran variabilidad entre ellos. Los estudios de caso-control mostraban, en general, asociaciones positivas
entre el trabajo nocturno y diversos tipos de cancer, tales como el de mama, prostata, colon y recto. Pero los
estudios de cohortes no eran consistentes con relacion a estas asociaciones. Ademas, se ponia en cuestion la
calidad de los métodos utilizados en los estudios ' 3.

La IARC actualiz6 sus conclusiones en 2020' y, entre tanto, otras asociaciones y organismos han publicado
las suyas. Entre ellos se pueden destacar la American Medical Association (AMA)?, el Departamento de Salud
y Servicios Humanos de Estados Unidos (HHS)? o la Agencia Francesa de Seguridad y Salud Alimentaria, Am-
biental y Ocupacional (ANSES)*. Las conclusiones son similares en todas ellas: la exposicion al trabajo noc-
turno es un cancerigeno probable.

El informe mas reciente y elaborado es el publicado en 2021 por el HHS en el marco del Programa Nacional
de Toxicologia (NTP). En él se concluye que existen pruebas sélidas, aunque no suficientes, de una relacion
causal entre el cancer en humanos y el trabajo nocturno persistente. Se constata que la falta de consisten-
cia de la evidencia en estudios epidemiologicos impide llegar a otra conclusion, siendo los estudios de cohor-
tes los que arrojan mayores dudas®. Como ejemplos de esta situacion se pueden citar el Nurses’ Health Study
(NHS) que sigue dos cohortes diferentes: NHS | y NHS |I, que encuentra asociacion entre el trabajo nocturno
y cancer de mama. Otros factores relacionados con el cancer de mama identificados en este estudio, ademas
del trabajo a turnos, son la historia familiar de cancer de mama, la mayor densidad mamaria y los altos nive-
les de hormonas circulantes. Por el contrario, se encuentran estudios como el de Travis et al., que en el afio
2016 realizo una revision y metaanalisis de tres cohortes prospectivas de mujeres, sin encontrar asociacion es-
tadisticamente significativa entre el trabajo nocturno y el cancer de mama?’.

Osalan ha llevado a cabo una revision de la literatura desde los dltimos estudios incluidos en las revisiones pu-
blicadas por la IARC y el HHS hasta el 1 de enero de 2023, observando que no se ha producido un cambio de
tendencia en cuanto a la falta de consistencia de la evidencia. También ha revisado la evidencia referente a los
resultados de mamografias realizadas en mujeres expuestas a trabajo nocturno, sin que se hayan encontrado
cambios significativos ligados a este tipo de trabajo?2 23 24,

Los factores de riesgo mas reconocidos de cancer de mama son la edad, la historia familiar de cancer de
mama o de ovario, las mutaciones genéticas, la menarquia precoz o la menopausia tardia, mamas densas, an-
tecedentes personales de cancer de mama o de ciertas enfermedades no malignas de mama, tratamientos
radioterapicos en mama, algunas formas de terapia de remplazo hormonal, embarazo tardio, etc.8. En rela-
cion al trabajo nocturno, los resultados del NHS2 indicaron una asociacion potencialmente mas fuerte con los
tumores ER+/PR+, lo que respalda la hipotesis de que la via hormonal del trabajo por turnos afecta el riesgo
de cancer de mama. Sin embargo, no es habitual que el dato de en qué trabaja una persona o en qué tipo de
turno lo hace se recoja en la historia clinica de las personas que trabajan de noche, ya que en general se obvia
la pregunta sobre la ocupacion de las personas en la anamnesis.

La mayoria de los canceres de mama se diagnostica después de los 50 afos de edad?¢ °, pero se observa que
poner este limite a la hora de establecer el inicio del despistaje puede dejar fuera del mismo a mujeres que se
beneficiarian del mismo en edades mas tempranas por presentar factores de riesgo que las hacen mas procli-
ves a sufrirlo. Recoger la ocupacion de una mujer en su historia clinica y si trabaja de noche aportaria informa-
cion de cara a evaluar el riesgo individual de sufrir cancer de mama y permitiria realizar estudios epidemiologi-
cos en relacion con este riesgo.
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.. GUIA DE BUENA PRACTICA PARA LA VIGILANCIA DEL CANCER DE MAMA

EN TRABAJADORAS EXPUESTAS A TURNO NOCTURNO

1. Beneficios y riesgos de la opcion

Criterio

;Los efectos deseables es-
perados son grandes?

iLos efectos indeseables
esperados son pequenos?

(Existe incertidumbre o va-
riabilidad importante sobre
la valoracion que asignan los
y las pacientes a los desen-
laces principales?

{Cual es la confianza global
en torno a la evidencia so-
bre los efectos?
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Juicio

Probablemente,
si

Si

Si

Baja

Evidencia e informacion adicional

El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Euskadi se dirige a las muje-
res sin diagnostico previo de cancer de mama de 50 a 69 anos y de 40 a 49 afos con
antecedentes familiares de cancer de mama de primer grado®.

El Plan Oncologico de Euskadi 2018-2023 recomienda desplegar estrategias de cribado
segln categoria de riesgo familiar y grupo de edad, en base a evidencias y recomenda-
ciones vigentes en las mujeres entre 35y 49 anos?’.

A pesar de que la evidencia de los estudios de modelizacion matematica sugiere que
una estrategia personalizada seria mas efectiva que la actual de cribado uniforme, no
existe ninguna estrategia de cribado mamografico basada en el riesgo individual con su-
ficiente evidencia sobre su eficacia y efectividad para ser recomendada*©.

No parece haber efectos indeseables ni se considera que haya perjuicio alguno derivado de
la recogida de informacion sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este fac-
tor de riesgo para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

No se conoce la valoracion que asignan los y las pacientes al desenlace, aunque estima-
mos que las mujeres trabajadoras consideran que las medidas dirigidas a la prevencion
de los riesgos y a la proteccion de su salud seran positivas para ellas.

Existe evidencia suficiente en experimentos realizados con animales. También existe
fuerte evidencia mecanicista proveniente de estudios experimentales en los que se con-
cluye sobre la existencia de efectos clave en la carcinogenicidad, que son consistentes, ta-
les como inmunosupresion, inflamacion cronica y proliferacion celular. Sin embargo, los
estudios en humanos muestran una gran variabilidad entre ellos. Los estudios de caso-
control muestran, en general, asociaciones positivas entre el trabajo nocturno y diversos
tipos de cancer, principalmente el de mama, pero los estudios de cohortes no son consis-
tentes entre ellos' 3. Esta en cuestion la calidad de los métodos utilizados en los estudios.

El estudio del HHS? es una revision de alta calidad y llega a la conclusion de que el tra-
bajo nocturno persistente aumenta el riesgo de cancer de mama femenino. Se basé en
una evaluacion de 21 estudios (9 estudios de cohortes y 12 estudios de casos y contro-
les) con utilidad alta 0 moderada para informar sobre el riesgo de cancer.

En la mayoria de los estudios, se encontr6 un exceso de riesgo de cancer de mama
principalmente entre las mujeres que habian trabajado en turno de noche durante mu-
chos afios o con una alta frecuencia, o que habian trabajado un gran nimero de turnos
de noche a lo largo de su vida.

La evidencia de los estudios de cancer en humanos es mas solida para los subtipos de
cancer de mama con receptor de estrogeno positivo, receptor de progesterona positivo
y receptor de factor de crecimiento epidérmico humano 2 positivo.

Las limitaciones incluyen la baja sensibilidad de la mayoria de los estudios de cohortes para
evaluar como se define y se miden las condiciones persistentes de trabajo en turno de no-
che, la falta de estudios que evallien grupos raciales que no sean blancos o asiaticos, y la na-
turaleza retrospectiva de la evaluacion de la exposicion en los estudios de casos y controles.

Ademas, dos estudios informativos de cohortes no encontraron una asociacion entre el
trabajo nocturno y el riesgo de cancer de mama.

Los datos del Nurses” Health Study (NHS)?? indican que el riesgo de desarrollar cancer
de mama invasivo que exprese receptores de estrogeno o progesterona es una vez y
media mayor para las enfermeras que trabajan al menos tres noches al mes, acumula-
das durante al menos 20 aros. Ademas, se encontro una fuerte asociacion positiva con
el cancer de mama entre las mujeres que habian acumulado 20 afios o mas de trabajo
en turnos nocturnos rotativos al principio de sus carreras, entre los 20 y los 30 afios. Es
decir, mujeres que podrian tener entre 40 y 50 afos.



ANEXO IV. MARCO ETD (DE LA EVIDENCIA A LAS DECISIONES)

2. Utilizacion de recursos

Criterio

iSon pequenos los recur-
sos requeridos?

iEs pequeno el incre-
mento del coste en rela-
cion con los beneficios ne-
tos? (coste-efectividad)

3. Equidad

Criterio

¢(Cual seria el impacto en
las inequidades en salud?

4. Aceptabilidad
Criterio

(Es aceptable la opcion
para los agentes implica-
dos?

5. Factibilidad
Criterio

¢Es factible la implementa-
cion de la opcion?

Juicio

Probablemente,
bajo

Probablemente,
si

Juicio

Probablemente,
alto

Juicio

Probablemente,

si

Juicio

Si

Evidencia e informacion adicional

No se ha realizado un estudio de costes, pero la informacion sobre el trabajo y sus ca-
racteristicas debe formar parte de la anamnesis de cualquier persona, ya que sus do-
lencias pueden tener su origen en el mismo.

No se ha realizado un estudio de coste-beneficio. La recomendacion no debe supo-
ner un gasto mayor en la medida en que debe formar parte de la practica habitual, pero
puede permitir una mejor valoracion del riesgo individual de sufrir cancer de mama y
permitiria realizar estudios epidemiologicos en relacion con este riesgo.

Sin embargo, quienes proveen de la atencion y los y las profesionales sanitarios
muestran temor ante la posibilidad de una mayor demanda de trabajo si las traba-
jadoras no interpretan adecuadamente la clasificacion del trabajo nocturno como
probable factor de riesgo de cancer de mama. Debe explicarse que la clasificacion
de un factor de riesgo como probable quiere decir que los datos que aportan los
estudios cientificos no son suficientes para concluir afirmativamente sobre esta
asociacion.

Debe también informarse de que este factor de riesgo, por si mismo, no justifica un cri-
bado especifico al margen del «Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama»
que se ofrece a todas las mujeres en nuestra Comunidad Autonoma.

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 informacion
y del tiempo que se requiera para ello tanto por parte del personal sanitario de los ser-
vicios de prevencion como del personal especialista en ginecologia.

Evidencia e informacion adicional

La perspectiva de género debe abordarse atendiendo a las diferencias entre mujeres y
hombres en relacion con la exposicion a los riesgos, la prevencion de éstos y las conse-
cuencias para la salud*.

La division sexual del trabajo, basada en los roles de género tradicionales, ha generado
una importante segregacion de género en el mercado de trabajo, que se traduce en
sectores feminizados y masculinizados. Las mujeres principalmente trabajan en activi-
dades o sectores relacionados con la atencion o cuidados (educacion, sanidad, servicios
de limpieza, restauracion y hosteleria etc.), muchos de los cuales requieren la realiza-
cion de trabajo a turnos o nocturno*!.

Existe un sesgo por sexo y género en investigacion. Disponer de informacion sobre fac-
tores de riesgo que afectan de forma diferencial a mujeres permitira obtener una mejor
comprension de como las mujeres experimentan las enfermedades*?

Evidencia e informacion adicional

La recomendacion implica pocos cambios en la practica clinica habitual y permiten
sistematizar un aspecto preventivo a ser tenido en cuenta por el personal sanitario.

Evidencia e informacion adicional

La recomendacion implica pocos cambios en la practica clinica habitual y permite siste-
matizar un aspecto preventivo a ser tenido en cuenta por el personal sanitario.
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6. Balance de las consecuencias

Las consecuencias Las consecuencias Las consecuencias El balance entre las Las consecuencias no
no deseadas superan deseadas deseadas probablemente  consecuencias deseadas deseadas probablemente
claramente las claramente superan las y no deseadas esta superan las consecuencias
consecuencias deseadas en superan las consecuencias no muy equilibrado o es incierto  deseadas en la mayoria de
la mayoria de los escenarios  consecuencias deseadas en la mayoria los escenarios
no deseadas en de los escenarios
la mayoria de
los escenarios
O O O 0
7. Tipo de recomendacion
Se recomienda no ofrecer ~ Se recomienda Se sugiere ofrecer Se sugiere no ofrecer
la opcion ofrecer la opcion la opcion la opcion
O O O

8. Recomendacion

Se recomienda que la historia clinico-laboral incluya la informacion sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de
riesgo para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

Se recomienda que la informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno se utilice para realizar o colaborar en estudios epidemiologicos
que permitan avanzar en el conocimiento de la relacion entre exposicion a turno nocturno y cancer de mama.

Se considera oportuno que la historia clinica incluya la informacion sobre el trabajo nocturno de las mujeres expuestas a este factor de
riesgo para facilitar la evaluacion individual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

Se considera oportuno que se informe a las mujeres trabajadoras expuestas que el trabajo en turno nocturno durante afios o con alta fre-
cuencia a lo largo de su vida se considera un probable factor de riesgo de cancer de mama, pero que esto no justifica un cribado especifico
de cancer de mama al margen del cribado poblacional.

Se considera oportuno que los informes de los servicios de prevencion incluyan informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno y anti-
gliedad en el puesto dirigida al personal médico que hace el seguimiento ginecologico.

9. Justificacion

El Reglamento de los servicios de prevencion establece que la historia clinico-laboral debe recoger una descripcion detallada del puesto
de trabajo, el tiempo de permanencia en el mismo, los riesgos detectados en el analisis de las condiciones de trabajo, y las medidas de
prevencion adoptadas. Debera constar igualmente la descripcion de los anteriores puestos de trabajo, riesgos presentes en los mismos, y
tiempo de permanencia para cada uno de ellos. También deberan recoger los datos que se deriven de los estudios complementarios en
funcion de los riesgos inherentes al trabajo. El trabajo en turno nocturno es un probable cancerigeno, debe, por lo tanto, recogerse infor-
macion sobre este riesgo en la historia clinico-laboral. Sin embargo, no es posible una indicacion para realizar mamografias por el mero he-
cho de estar expuesta a trabajo nocturno, aunque, tal como se muestra en los resultados del NHS, las mujeres con alta densidad mamaria
y elevados niveles hormonales tienen un particular riesgo elevado de cancer de mama*.

El Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama de Euskadi® se dirige a las mujeres sin diagnostico previo de cancer de mama de
50 a 69 afios y de 40 a 49 anos con antecedentes familiares de cancer de mama de primer grado. Por su parte, el Plan Oncologico de
Euskadi 2018-2023% recomienda desplegar estrategias de cribado segiin categoria de riesgo familiar y grupo de edad, en base a evi-
dencias y recomendaciones vigentes en las mujeres entre 35 y 49 afos. En este sentido, el estudio NHS muestra que el trabajo a tur-
nos nocturno (al menos tres noches al mes, acumuladas durante al menos 20 afios) se asocia a un mayor riesgo de cancer de mama en
aquellas mujeres que realizaron este tipo de trabajo durante la edad adulta joven, lo que incluiria a mujeres que podrian tener entre 40
y 50 afos. Los resultados del NHS Il indicaron una asociacion potencialmente mas fuerte con los tumores ER+/PR+, que respalda la hi-
potesis de que la via hormonal del trabajo por turnos afecta el riesgo de cancer de mama, lo que, unido a otros factores de riesgo como
el uso de anticonceptivos, la edad a la menarquia o los niveles de hormonas circulantes puede servir para tomar decisiones respecto al
riesgo individual.
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La historia clinica, a diferencia de la historia clinico-laboral, no suele recoger sistematicamente datos sobre el trabajo y sobre las exposicio-
nes laborales. Sin embargo, muchos de los problemas de salud que presentan las y los pacientes tienen relacion con el trabajo. Los ser-
vicios de prevencion de riesgos laborales deben informar a las personas trabajadoras de los riesgos a los que estan expuestos durante el
trabajo y como resultado de los examenes de salud emiten informes con recomendaciones preventivas, algunas de las cuales se dirigen a
su personal médico de atencion primaria o especializada. En este sentido, la inclusion de la informacion sobre la exposicion a trabajo noc-
turno y antigtiedad en el puesto dirigida a poner en conocimiento del personal médico que hace el seguimiento ginecologico de las muje-
res expuestas a este riesgo daria la posibilidad de que, una vez recogida dicha informacion, la misma sirva para facilitar la evaluacion indivi-
dual del riesgo de desarrollar cancer de mama.

Los servicios de prevencion de riesgos laborales tienen la obligacion de llevar a cabo la vigilancia colectiva de la salud de las personas tra-
bajadoras, que tiene como finalidad analizar las relaciones existentes entre el estado de salud del conjunto de personas que trabajan en un
ambito o entorno determinado y sus condiciones de trabajo. En este sentido, la informacion sobre la exposicion a trabajo nocturno se uti-
lice para realizar o colaborar en estudios epidemiologicos que permitan avanzar en el conocimiento de la relacion entre exposicion a turno
nocturno y cancer de mama. Por su parte, la inclusion de esta informacion en la historia clinica puede permitir realizar estudios epidemio-
logicos en el ambito de la oncologia.

10. Consideraciones de subgrupos
No procede.
11. Consideraciones para la implementacion

Participacion de las partes interesadas, tanto sanitarias como trabajadoras y sus representantes, en la emision de las recomendaciones.
Divulgacion de la evidencia disponible en jornadas, publicaciones, folletos...
Recogida sistematicamente de datos sobre el trabajo y sobre las exposiciones laborales en la historia clinica.

Informacion a las trabajadoras sobre la importancia de proporcionar datos precisos sobre su exposicion al trabajo nocturno y como esta
informacion se utilizara en su atencion médica.

12. Monitorizacion y evaluacion

Revision de historias clinico-laborales en los sectores afectados
Evaluacion de la vigilancia colectiva de la salud de las personas trabajadoras

Revision de historias clinicas

13. Prioridades para la investigacion

Se recomienda realizar mas estudios estandarizando las variables: frecuencia, duracion, definicion de turno nocturno y controlando to-
dos los posibles factores de confusion. El tiempo de seguimiento de estos estudios deberia incluir un periodo de latencia suficiente para el

diagnostico de cancer de mama debido a otros probables factores de riesgo como la edad, menopausia tardia y uso de terapia hormonal
sustitutiva asociado a estas etapas de la vida, entre otros.
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Anexo V. Propuesta de informe
de recomendaciones
para mujeres que trabajan
en turno de noche para
los servicios de prevencion

Informacion dirigida al personal especialista en Ginecologia

Logo del Servicio de Prevencion

La historia clinica de toda persona deberia recoger datos sobre el trabajo para
ayudar a relacionar el trabajo con su salud. Entre los factores de riesgo de su
puesto de trabajo se identifica el turno de noche. Realizar este tipo de trabajo
durante afos se ha clasificado como un probable factor de riesgo de cancer
de mama. Esto quiere decir que los datos que aportan los estudios cientificos
no son suficientes para probar de manera concluyente que el trabajo de
noche causa cancer de mama.

Por esta razon, la exposicion a este factor de riesgo, por si mismo, no
justifica ninguna prueba adicional ni un cribado especifico al margen del
«Programa de Deteccion Precoz del Cancer de Mama» que se ofrece a
todas las mujeres en nuestra Comunidad Autonoma. No obstante, aunque
la valoracion del riesgo individual de sufrir cancer de mama que hace su
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especialista en Ginecologia depende de diversos factores que ya tiene en
cuenta, le recomendamos que le facilite este documento para que pueda
anadir el dato de su exposicion a trabajo en turno de noche a su historia
clinica.

Lugar y fecha

Firmado:

Dr. /Dra.
Colegiado n.°
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