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Retorno al trabajo de mujeres
con cancer de mama: revision
sistematica de las barreras y
facilitadores

RESUMEN

Objetivo

Analizar las publicaciones relacionadas con los factores asociados a la re-
incorporacion laboral posterior al tratamiento de las pacientes con cancer
de mama.

Material y método

Se realizé una revision sistematica en la literatura cientifica en PubMed,
ScienceDirect, Cochrane y LILACS de articulos observacionales que, en los
ultimos cinco afios (julio de 2013 a julio de 2018), evaluaran la prevalen-
cia, barreras y facilitadores para el retorno al trabajo de las pacientes con
cancer de mama.

Resultados

Se incluyeron 19 articulos que evaltan el retorno al trabajo de la paciente
con cancer de mama.

La prevalencia de reincorporacion laboral oscil6 entre el 32% y el 82%.

Los principales aspectos facilitadores identificados fueron: el nivel edu-
cativo alto, el estado civil soltera, los altos ingresos y el apoyo en el lugar
de trabajo.
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Por el contrario, el hecho de recibir quimioterapia, la fatiga, la presencia de
comorbilidades y una edad avanzada se comportan como barreras para el
regreso al trabajo.

Conclusiones

Un mayor entendimiento de las barreras y facilitadores del retorno al
ambito laboral podria mejorar el porcentaje de pacientes que regresan a
trabajar y mejorar sus condiciones en el lugar donde desempenan sus la-
bores.

Palabras clave

Cancer de mama. Reincorporacién laboral. Desempleo. Barreras. Facili-
tadores.

SUMMARY

Objective

To analyse the publications related to the factors associated with the la-
bour reincorporation after treatment of patients with breast cancer.

Materials and method

A systematic review of the scientific literature was performed in PubMed,
ScienceDirect, Cochrane and LILACS of observational articles which eva-
luated the prevalence, barriers and facilitators for the return to work of
patients with breast cancer, in the last five years (July 2013-July 2018).

Results

19 articles evaluating the return to work of the patient with breast cancer
were included.

The prevalence of labour reincorporation ranged between 32% and 82%-

The main facilitating aspects identified were: high educational level, sin-
gle marital status, high income and support in the workplace.

On the contrary, the fact of receiving chemotherapy, fatigue, the presence
of comorbidities and advanced age behave as barriers to return to work.
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Conclusions

A better understanding of the barriers and facilitators of this process
could improve the percentage of patients who return to work and impro-
ve their conditions in the workplace.

Key words

Breast cancer. Return to work. Unemployment. Barriers. Facilitators.

INTRODUCCION

El cancer de mama es la neoplasia que se presenta con mayor frecuencia
en las mujeres en el mundo,’ afectando a una gran proporcién de perso-
nas en edad laboralmente activa.”

Recientemente, se han logrado grandes avances en el tratamiento de la
enfermedad, con nuevos métodos de imagenologia, cirugias menos agre-
sivas, radioterapia mas seleccionada y mejorias en las terapias adyuvan-
tes*

A medida que la deteccién temprana del cancer posibilite nuevos esque-
mas de tratamiento, se espera que un mayor numero de sobrevivientes
de cancer se enfrenten al proceso de reincorporarse al trabajo, pudiendo
asi retomar las actividades de la vida diaria.””’

Un tiempo prolongado para retornar al mundo del trabajo se ha relacio-
nado con impactos negativos sobre los salarios, los beneficios del plan
de salud, las finanzas de la familia y las relaciones sociales en el ambito
laboral ®?

La pérdida del empleo es otro de los efectos negativos de la enfermedad
sobre estas pacientes; segun un meta-analisis reciente, la prevalencia
reportada de desempleo en mujeres posterior a cirugia por cancer de
mama varia entre el 5,6% y 56,3%, siendo el tipo de cobertura del seguro
de salud el factor que podria estar explicando la gran diferencia en los
porcentajes.’”

Numerosos factores se han relacionado con el retorno al trabajo de las
pacientes con cancer de mama; al respecto, en la literatura cientifica se
han categorizado tres grandes grupos: factores relacionados con el tra-
bajo, factores sociodemograficos y factores clinicos o relacionados con el
tratamiento.

Dentro de los factores relacionados con el tratamiento, varios autores**?

hanreportado a la quimioterapia como una barrera para el retorno al tra-
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bajo porla gran frecuencia de efectos secundarios que se presentan en es-
tas pacientes. En adicién a este factor, la radioterapia, la hormonoterapia,
la mastectomia y la diseccién de nédulos axilares influyen también en el
retraso de la reincorporacién al trabajo.* **

Dentro de los factores sociodemograficos, el estado civil, el nivel educati-
vo, la edad, el numero de hijos, la etnicidad y el ingreso percibido se han
asociado con la reincorporacién laboral de pacientes con cancer de mama
luego del tratamiento.”®

Con respecto a los factores relacionados con el trabajo, el tipo de labor, 1a
flexibilidad laboral, la percepcién del propio trabajo y el apoyo de los jefes
y colegas se incluyen dentro de las variables que tienen influencia sobre
el retorno laboral.*®

Un mejor entendimiento de la prevalencia y el tiempo que tardan las so-
brevivientes de cancer de mama para regresar al trabajo, asi como de los
factores que se asocian positivamente con una reincorporacién laboral
temprana en estas pacientes, es de gran interés para el desarrollo de in-
tervenciones que hagan que este proceso sea mas efectivo.

OBIJETIVO

El objetivo de este estudio es evaluar sistematicamente la prevalencia de
reincorporacién laboral en mujeres sobrevivientes de cancer de mama,
asi como las barreras y facilitadores para llevar a cabo este proceso.

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 una busqueda bibliografica de articulos cientificos originales
publicados en idiomas inglés y espanol en revistas revisadas por pares,
en el periodo comprendido entre julio de 2013 y julio de 2018.

La estrategia de busqueda comprendié las bases de datos: PubMed,
Cochrane, Embase y LILACS.

Los términos de busqueda utilizados fueron “return to work”, “breast can-
cer”, “work”, “employment”, todos ellos identificados previamente como
términos Mesh, y se realizé una busqueda adicional mediante la revisién

de las referencias bibliograficas de los articulos identificados.

Inicialmente, los articulos se identificaron a través de la busqueda indi-
vidual de cada uno de los investigadores; luego fueron analizados por dos
evaluadores separadamente. Las discrepancias se resolvieron mediante
el concepto de un tercer evaluador.
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Criterios de inclusion

Se incluyeron articulos originales que reportaran la prevalencia de muje-
res con cancer de mama que retornaron al trabajo y que presentaran un
analisis de los factores relacionados con este retorno.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos que presentaban la informacion sobre el tipo
de cancer de forma agregada, sin que pudiera extraerse el dato para las
mujeres con cancer de mama.

Tipos de estudios

Se incluyeron estudios cuantitativos, observacionales.

Variables de desenlace

Se incluyeron estudios que midieran prevalencia de retorno al trabajo,
tiempo de retorno y discapacidad laboral.

REsuLrTADOS

La estrategia de busqueda utilizada identificé un total de 3.507 articulos;
402 de ellos se excluyeron por duplicacién, y se revisaron 3.105 titulos, de
los que fueron eliminados los trabajos que no trataban el tema de estudio.

Posteriormente, se revisaron 54 abstracts y se excluyeron 35 por ser estu-
dios cualitativos, por incluir pacientes con multiples tipos de cancer, por
medir incapacidad médica en lugar de retorno al trabajo, y 24 por no pre-
sentar las barreras nilos facilitadores para el retorno al trabajo. (Grafico 1)

De los 19 estudios analizados, 9 son de naturaleza transversal, solo 1 es-
tudio es de casos y controles y los restantes estudios son longitudinales.
(Véase Anexo TablaI)

Prevalencia de retorno al trabajo

La reincorporacion laboral reportada por los articulos oscil6 entre el 32%
y el 82%. La prevalencia mas baja se presenté en el grupo de mujeres lati-
nas de bajos ingresos, lo que puede reflejar un efecto de etnicidad en este
proceso.

El rango de tiempo medido en cada uno de los estudios es variable, fluc-
tuando entre los seis meses y los diez afios de seguimiento.

Un dato importante es el que refiere Ganem’ en su estudio, en donde el
31,4% de las mujeres no interrumpieron su actividad profesional durante
el tratamiento para cancer de mama.
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Factores asociados con el retorno al trabajo

1. Factores sociodemogrdficos y laborales

Los ingresos y el nivel educativo alto son factores facilitadores del proce-
so de retorno al trabajo que se observan consistentemente en la mayoria
de los estudios. En contraste, varios autores reportan la edad avanzada
como una barrera para el retorno.

Elapoyo en el lugar de trabajo, tanto del jefe como de los colegas, asi como
un horario flexible se perciben como facilitadores parala reincorporacién
luego del tratamiento.

La percepcion de las demandas del trabajo como altas tanto en lo fisico
como en lo psicolégico, del mismo modo que los trabajos manuales, son
barreras para este retorno.

2. Factores relacionados con el tratamiento

El hecho de recibir quimioterapia y las complicaciones relacionadas con
ella se asocian de forma inversa con el retorno al trabajo. Igualmente, los
efectos secundarios del tratamiento se identifican, en los distintos estu-
dios, como barreras para la reincorporacion laboral.

Por el contrario, la ausencia de linfedema —uno de los efectos secundarios
padecidos luego de la cirugia, de la radioterapia y de algunos regimenes
de quimioterapia que aumentan la retencién de fluidos— se consideré en
uno de los estudios como un facilitador para regresar a trabajar.

La actitud de los trabajadores de la salud que intervienen en el proceso
de tratamiento de la paciente con cancer de mama es referida como una
variable de gran importancia en el proceso de retorno al trabajo; en los
estudios considerados se sefiala que tanto la falta de motivacién como el
poco conocimiento de los profesionales al respecto presentan una asocia-
cién negativa con el regreso al trabajo de estas pacientes.

La participacion de las pacientes en programas de rehabilitacion facilita
el proceso de reincorporacién laboral.

3. Factores relacionados con la enfermedad

En la mayoria de los estudios analizados, la mayor severidad de la enfer-
medad se reporta como una barrera para que las pacientes con cancer
de mama regresen al trabajo, lo que se relaciona de manera directa con
tratamientos mas agresivos y cirugias mas radicales.

La presentacién de la enfermedad en forma concomitante con comorbili-
dades, como la hipertensién, depresién o enfermedad mental, fatiga, asi
como el hecho de percibir la vitalidad y el estado de salud de forma ne-
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gativa disminuyen las probabilidades de las sobrevivientes de cancer de
mama de retornar a su trabajo.

DiscusiON

Como hemos sefialado, el objetivo de esta revision es presentar el pano-
rama con respecto al retorno al trabajo, sus barreras y facilitadores en
mujeres sobrevivientes de cancer de mama.

La reincorporacion laboral de estas pacientes es visto como una de las
principales formas de regresar a la normalidad y recuperar el contacto
social y como un paso positivo hacia una mejoria en la calidad de vida.

Las pacientes con cancer de mama tienen una mayor probabilidad de re-
tornar al trabajo cuando se comparan con otros pacientes con diferentes
tipos de cancer.’”*

En cada uno de los estudios, se analizo la proporcion de mujeres que ha-
bian retornado al trabajo, medida en diferentes momentos de tiempo.
Esta prevalencia oscilo entre el 32% y el 82%. La reportada por Blinder et
al” es una de las menores, mostrando la relacién existente entre los bajos
ingresos y el bajo retorno al trabajo.

En la revision sistematica llevada a cabo por Islam et al. en el afio 2014,*
esta prevalencia se ubicé entre el 43% y el 93%: la menor se da entre las
mujeres holandesas (40) y la mayor entre las sobrevivientes de cancer de
mama en los Estados Unidos (13).

Facilitadores del retorno al trabajo

Elnivel educativo alto se ha relacionado en varios de los estudios analiza-
dos como un factor que facilita el retorno al trabajo. Este nivel educativo
es un indicador indirecto del tipo de trabajo que realizan las pacientes,
observandose que a menores ingresos de la mujer existe una probabili-
dad mas alta de que esta desarrolle tareas manuales en su lugar de traba-
joy que la demanda fisica sea mayor."®

Los ingresos altos también se reportaron como factores que facilitan la
reincorporacién laboral luego del tratamiento en las pacientes con cancer
de mama, del mismo modo que el estado civil soltera y el hecho de no te-
ner hijos. Esto es consistente con lo que refieren Cooper et al. al evaluar los
diferentes factores clinicos, psicolégicos y laborales que predicen el retor-
no al trabajo de pacientes con cuatro tipos de cancer* y con lo reportado
por Ahn et al. cuando analizan el impacto del diagnostico y tratamiento
de cancer de mama en la vida laboral de las pacientes.*?
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La percepcion de que el impacto del cancer sobre los aspectos laborales
sera baja es una de las variables relacionadas en forma positiva con el
retorno al trabajo, de forma similar a lo reportado por Cooper et al.**

El apoyo tanto del jefe como de los companeros de trabajo y la posibili-
dad de tener un horario laboral flexible se han identificado como factores
clave en el retorno a sus tareas de las pacientes con cancer de mama en
varios estudios anteriores al periodo de busqueda de este estudio, *****
observandose una relacién similar en esta revision sistematica.

Barreras para el retorno al trabajo

Dentro de los factores relacionados con el tratamiento, la quimioterapia
es comunmente encontrada como una barrera para la reincorporacion de
estas pacientes al mundo del trabajo. En esta revision, se encontr6 que
cinco de los estudios seleccionados observan que la inclusién de un ré-
gimen de quimioterapia dentro del tratamiento es un predictor de una
menor proporcion de regreso al trabajo, al mismo tiempo que demora este
proceso. Estos resultados son similares a lo descrito por Wang et al. en un
meta-analisis de estudios observacionales cuya finalidad era conocer los
predictores del desempleo después de la cirugia para cancer de mama,
concluyendo con un nivel de evidencia moderada que recibir quimiote-
rapia se asocia con el desempleo de las pacientes posterior a la cirugia.

La edad avanzada es uno de los aspectos mas comunmente reportados
en los estudios por tener un efecto negativo en la reincorporacién de las
pacientes con cancer de mama al mundo del trabajo.***” Esto se explica
posiblemente por el hecho de que, si el diagndstico ocurre en edades mas
avanzadas, las mujeres pueden decidir no regresar al trabajo o disminuir
su tiempo laboral para dedicarse mas a sus familias y a si mismas, lo que
Maunsell et al. en su estudio relatan como un cambio en las prioridades
personales, decisidn que la paciente toma por iniciativa propia.*®

La fatiga es uno de los sintomas mas debilitadores referidos por las sobre-
vivientes de cancer. Su prevalencia puede aumentar segun el tipo de ciru-
giaylainclusién o no de quimioterapia o radioterapia dentro del régimen
de tratamiento. En esta revision, la fatiga se presenta como una barrera
para regresar al trabajo, similar a lo encontrado en estudios anteriores a
los aqui incluidos.*? *°

Asimismo, la presencia de comorbilidades tanto mentales como fisicas y
el numero de las mismas son aspectos que se asocian con la reincorpora-
cién laboral de forma negativa.” *?

Dentro de las limitaciones de esta revisién, se encuentra el hecho de que
la mayoria de los estudios publicados pertenecen a los Estados Unidos,
paises europeos y asiaticos, con ausencia de publicaciones en Africa y
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Sudamérica, lugares en donde el entorno socioeconémico, cultural y del
sistema de salud puede modificar los resultados encontrados en otras
poblaciones.

CONCLUSIONES

Las mujeres que sobreviven al cancer de mama tienen una alta probabi-
lidad de regresar al trabajo luego del tratamiento.

Esimportante larealizacion de este tipo de estudios en paises latinoame-
ricanos y africanos, puesto que en toda la estrategia de busqueda de los
autores no se pudieron identificar articulos que evaluaran la reincorpo-
racion laboral en sobrevivientes. En paises de bajos ingresos, bajo otros
modelos de sistemas de salud pudieran estar asociados factores diferen-
tes alos que se evidenciaron en esta revisién. Esto, junto con el hecho de
una carga de la enfermedad por cancer creciente en estas regiones, hace
necesario el analisis de este fenémeno.

Aunque no existe gran literatura al respecto, es dable suponer que las
adaptaciones en el lugar de trabajo posteriores al tratamiento por cancer
de mama también son factores que podrian estar explicando un retorno
efectivo al trabajo y un menor numero de incapacidades médicas.
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Anexo. Tabla I. Caracteristicas de los estudios analizados
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Autor Participantes Disefio Prevalencia de retorno Facilitador Barrera
al trabajo
Arfi, 20187 297 mujeres con cancer Observacional, 3,9% de las pacientes  Alto ingreso Quimioterapia, cirugia
de mama primario prospectivo perdieron su empleo radical, cancer invasivo
operable
Azarkish, 175 mujeres iranies Cross-sectional 80% de las participantes Apoyo del jefe, ausencia Edad avanzada, mayor
2015 %° entre 20y 60 afios habian retornado al de linfedema numero de afios de
trabajo en el momento experiencia
de la entrevista
Blinder, 274 mujeres, de bajos  Observacional, 36% de las participantes N/R Quimioterapia, bajos
2013 %! ingresos, con cdncerde prospectivo habian retornado al ingresos en el hogar,
mama primario trabajo a los 6 meses diseccién de nédulos
axilares.
Braybrooke, 198 mujeres con cdncer Cross-sectional Reduccién del 54% de  Actitudes positivasde  Efectos secundarios
2015 22 de mama, menores de trabajadoras a tiempo  los colegas del cdncer de mama
65 afnos completo antes del y del tratamiento,
diagnéstico, al 32% trabajos estresante,
posterior al tratamiento, altas demandas
almomento de la fisicas en el trabajo,
encuesta falta de informacién
y motivacién de los
profesionales de la
salud sobre el retorno al
trabajo.
Carlsen, 14.750 mujeres con Observacional, 72% de las mujeres Empleos no manuales, Comorbilidad
2014 % cancer de mama prospectivo habian retornado al menos de tres nédulos  mental, bajo nivel
trabajo a los dos afios  linfaticos positivos socioecondmico, edad
luego del tratamiento avanzada, estado civil
soltera
Cheung, 151 mujeres con cancer Cross-sectional 64,2% trabajaban Ser joven, alto nivel Hipertension
2017 24 de mama al momento de la educativo, solteras
encuesta
Ekenga, 347 pacientes con Cohorte prospectiva 56% de las participantes N/R Ser afroamericana, no
2018 %° cancer de mama, tenian empleo a los dos estar asegurada en
Estadios 0 a 2 afios de seguimiento salud o tener seguro
publico, reportar un
nivel de vitalidad por
debajo de la mediana
Continta
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Autor

Endo,
2016 26

Ganem,
2016

Ho, 2018 27

Jagsi, 2014 %%

Jagsi, 2017 %°

Participantes

97 mujeres con cancer
de mama

216 mujeres
sobrevivientes de
cancer de mama

327 sobrevivientes
menores de 65 afios

746 pacientes menores
de 70 afios, con Estadios
entre0y3

Mujeres sobrevivientes
menores de 70 afios,

Disefo

Longitudinal

Cross-sectional

Cross-sectional

Cohorte

Cross sectional

Prevalencia de retorno
al trabajo

Mediana de tiempo al
retorno al trabajo= 209
dias, 87% habian vuelto
al trabajo en un periodo
de 365 dias

31,4% de las mujeres
no interrumpieron su
actividad profesional
durante el tratamiento

53% trabajaban
almomento de la
encuesta

30% no trabajaban
al momento del
seguimiento (4 afos)

80% de las participantes
habian retornado al

Facilitador

N/R

Considerar que el cancer
tiene un impacto bajo
en las perspectivas de
carrera, no tener hijos,
posicion directiva

Ser menor de 54 anos

Recibir apoyo en el
lugar de trabajo

Horario de trabajo
flexible, altos ingresos

Barrera

Edad avanzada

Impacto negativo
del tratamiento
mencionado por el
médico, carga laboral
percibida como alta

Autorreporte de fatiga,

depresion, dificultades

financieras, peor estado
de salud, sintomas en la
mama

Ser mayor de 56

anos, tener dos o0 mas
comorbilidades, recibir
quimioterapia

Recibir quimioterapia,
mastectomia

Estadios 0 a2 trabajo en el momento en el hogar
de la encuesta
Jensen, 16.886 mujeres, Cohorte 69% de las mujeres Edad entre los40y 59  Haber recibido
201739 menores de 64 afos habian retornado al anos, altos ingresos, tratamiento psiquidtrico
al momento del trabajo después de un  factores clinicos antes del diagnostico
diagnéstico de cancer afio relacionados con
de mama la severidad de la
enfermedad
Lee, 2017 " 288 mujeres Cohorte prospectiva 37% de las pacientes Alto nivel educativo, Pérdida del apetito
sobrevivientes de habian retornado al practica regular y fatiga durante el
cancer de mama, trabajo alos 36 meses  de ejercicio antes tratamiento, hijos luego
Estadios | a lll, menores y después del del tratamiento
de 65 afnos tratamiento, imagen
corporal positiva,
mejor funcion fisicay
bienestar existencial
Continua
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Autor Participantes Disefio Prevalencia de retorno Facilitador Barrera
al trabajo
Lindbohm,  1.111 mujeres Cross-sectional 82% de las N/R Bajo nivel educativo,
201332 sobrevivientes de sobrevivientes estaban comorbilidades, trabajo
cancer de mama, empleadas al momento de labor manual, bajo
menores de 57 afos de la encuesta apoyo social y laboral,
calidad de vida fisica
baja
Noeres, 2013 227 pacientes con Casos y controles 56,8 % de las mujeres  Participar en Edad avanzada
3 cancer de mama, sin estaban empleadasa  rehabilitacion
metastasis, menores de los 6 afios después de la
70 afnos cirugia primaria
Paalman, 23.760 mujeres con Cohorte retrospectiva ~ 51,1% de las mujeres Edad menor de 45 afios  Estadio tumoral
2016 >4 cancer de mama, con cancer de mama avanzado
diagnosticadas antes de perdieron un empleo
los 55 aios de edad pago después de 10
anos de seguimiento
Saito, 2014 ** 105 mujeres Cross-sectional 7,6 % de las mujeres Trabajadores por
sobrevivientes de estaban sin empleo contrato o tiempo
cancer de mama al momento del parcial
seguimiento
Su,2017°¢ 256 mujeres Cross-sectional 40,6% de las mujeres  Ser trabajadora estatal, Trabajar en el sector
sobrevivientes de retornaron al trabajo reduccién en los privado, estadio
cancer de mama ingresos avanzado
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Grafico 1. Diagrama prisma de la seleccion de los articulos
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