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Resumen

Objetivo: La reincorporacion laboral y permanencia en el mismo empleo de mujeres super-
vivientes al cancer de mama cobran gran importancia a medida que las tasas de incidencia
y la supervivencia aumentan, siendo la autoeficacia un elemento modificable de especial
interés en este proceso. El objetivo de este estudio es analizar el nivel de autoeficacia en
mujeres supervivientes de cancer de mama, segun las caracteristicas sociodemograficas,
laborales y de tratamiento y su relacion con la reincorporacion laboral.

Métodos: Estudio transversal, basado en una encuesta a pacientes de cancer de mama
de dos centros oncoldgicos sobre sus caracteristicas demograficas, laborales, el proceso
de retorno al trabajo, la permanencia en el mismo empleo y el nivel de autoeficacia laboral.
Se evaluaron las diferencias en el nivel de autoeficacia con respecto a las caracteristicas
mediante analisis bivariado y pruebas estadisticas de contraste de hipdtesis. Un valor de
p<0.05 se considero estadisticamente significativo.

Resultados: Se incluyeron 124 mujeres, de las cuales 87,9% habian retornado al trabajo, la
mayoria (56,4%) entre uno y seis meses después del tratamiento, y el 67,7% permanecian
en el mismo empleo. Los niveles superiores de autoeficacia laboral se relacionaron con una
mayor probabilidad de retorno al trabajo y permanencia en el mismo, y menor tiempo de
reincorporacion, siendo estas diferencias estadisticamente significativas.

Conclusioén: La autoeficacia laboral y el apoyo organizacional son recursos que los servi-
cios de salud laboral y prevencion de riesgos deben considerar y fortalecer para ayudar a un
retorno exitoso y sostenido al trabajo en supervivientes de cancer de mama.

Palabras clave: Cancer de mama, Retorno al trabajo, Autoeficacia, Incapacidad laboral, Se-
cuela.

Abstract

Objective: Return to work and permanence in employment of women who survive breast
cancer are topics that become important as incidence and survival rates increase. Self-ef-
ficacy as a modifiable element is of special interest in this process. The objective of this
study is to measure the level of self-efficacy in female breast cancer survivors, according
to sociodemographic, work and treatment characteristics and their relationship with return
to work.

Methods: This was a cross-sectional study, based on a survey of breast cancer patients
about their demographic and work characteristics, the return to work process, permanence
in the same job and the level of work self-efficacy. Differences in the level of self-efficacy
with respect to characteristics were evaluated using bivariate analyses and hypothesis sta-
tistical testing. A value of p<0.05 was considered statistically significant.

Results: One hundred and twenty-four women were included, 87.9% had returned to work,
the majority (56.4%) between one and six months after treatment, 67.7% remained in the
same job. Higher levels of work self-efficacy were related to a higher probability of returning
to work and staying there, and a shorter time to return to work; these differences were sta-
tistically significant.
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Conclusion: Occupational health and risk prevention services must consider and strength-
en work self-efficacy and organizational support in breast cancer survivors to achieve a
successful return to work

Keywords: Breast cancer, Return to work, Self-efficacy, Sickness absence, Sequelae.

Introduccion

La reincorporacion laboral y el empleo sostenido son preocupaciones importantes
paralas mujeres supervivientes de cancer de mama, en una realidad actual con ta-
sas de incidencia de 57.8 por cada 100 000 mujeres en edades entre 20 y 60 afios,
y tasas de supervivencia a cinco afios cercanas al 73%, para América Latina y el
Caribe en el afio 202007, En esta situacién, se espera que una cifra importante de
mujeres se enfrente a la experiencia del retorno al trabajo después del tratamiento
oncoldgico.

Los determinantes del retorno al trabajo se han clasificado en varios niveles. Indi-
vidualmente, factores como la edad, el estado civil, el nivel educativo, los ingresos,
el tipo de tratamiento y las condiciones psicosociales y de salud fisica tienen un
papel muy relevante®. En el ambito laboral, las adaptaciones del lugar de trabajo y
la implicacion de los servicios de salud laboral o de apoyo vocacional recibidos es-
tan asociados a una mayor probabilidad de retorno al trabajo®, asi como el apoyo
organizacional, y en sentido inverso la discriminacion y unas elevadas demandas
laborales®. Las ausencias reiteradas por motivos de salud en las mujeres que so-
breviven al cancer de mama son superiores en el afio del diagndstico y en el afio
posterior y también se han relacionado con un peor proceso de retorno y mante-
nimiento del trabajo®.

Desde el modelo biopsicosocial de la discapacidad se han intentado integrar los
factores psicolégicos y sociales para lograr una explicacion mas precisa del pro-
ceso del retorno al trabajo posterior a una lesion, accidente o enfermedad, supe-
rando una vision predominantemente bioldgica®”.

Asimismo, el estudio de los factores psicosociales asociados con el retorno y
mantenimiento del trabajo de las mujeres supervivientes de cancer de mama ha
cobrado especial relevancia debido a que pueden ser potencialmente modificados
para alcanzar desenlaces ocupacionales tales como la adaptacién al puesto de
trabajo y la conservacion del empleo®?, en contraposicion con los factores rela-
cionados con la enfermedad o con las secuelas y de las opciones de tratamiento,
sobre los que a menudo se actla poco.

La autoeficacia, definida como el conjunto de percepciones especificas en dife-
rentes dominios que tienen las personas sobre su capacidad para realizar las ac-
ciones necesarias que lleven al logro de un resultado deseado(, es uno de los
recursos personales que se ha relacionado con el retorno al trabajo 9. Sin em-
bargo, los resultados de los estudios empiricos han sido controvertidos. Mientras
algunos encuentran una relacion positiva entre el nivel de autoeficacia y el retorno
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al trabajo™¥, otros no han encontrado esta relacién®. En un estudio sobre los
predictores del retorno al trabajo ante trastornos musculo esqueléticos, se obser-
vO que la autoeficacia era un factor importante durante las etapas iniciales del
retorno al trabajo, pero que esta relacion se pierde posteriormente(”.

La autoeficacia laboral, especifica del contexto laboral y entendida como la creen-
cia en ser competente para cumplir con las tareas o actividades relacionadas con
el trabajo, no se refiere a un rasgo de personalidad, ni a una competencia laboral,
sino a la confianza o creencia de la capacidad laboral de uno mismo(®. Esto se en-
cuentra altamente correlacionado con las creencias sobre las competencias para
organizar y ejecutar los comportamientos requeridos para producir algun logro®o.
Se han disefiado y validado diferentes cuestionarios para medir la autoeficacia
laboral, en forma de mediciones especificas del dominio general de autoeficacia,
que han probado tener mayor capacidad predictiva en estudios empiricos.

La evidencia disponible sobre la relacion entre autoeficacia laboral y retorno al tra-
bajo en mujeres supervivientes de cancer de mama proviene de series de pacien-
tes norteamericanas, europeas y asiaticas, sin que hasta nuestro conocimiento se
cuente con estudios en poblacion hispana, cuyos factores contextuales podrian
actuar como modificadores de esta relacion.

El objetivo principal del estudio fue analizar el nivel de autoeficacia laboral percibi-
da en mujeres supervivientes de cancer de mama y su relacion con la reincorpo-
racion laboral, y describir el proceso de retorno al trabajo y la permanencia en el
mismo segun las caracteristicas sociodemograficas, laborales y de tratamiento.

Meétodos

Estudio observacional, de tipo transversal, basado en encuestas realizadas a pa-
cientes mayores de 18 afios, con diagnostico de patologia maligna de la mama,
activas laboralmente en el momento del diagndéstico y que hubieran concluido el
tratamiento primario (cirugfa, quimioterapia /o radioterapia), por lo menos con un
afio de anterioridad al momento de realizar la encuesta. Las participantes fueron
invitadas a responder la encuesta en dos centros de referencia oncoldgicos, de
naturaleza privada, de Colombia. Las encuestas se administraron entre junio de
2022 y febrero de 2023 por dos investigadoras previamente entrenadas.

Se invitd a participar a las pacientes que cumplian los criterios de inclusion, me-
diante correo electrénico, o de forma telefénica. No se registraron datos que per-
mitieran la identificacion posterior de la paciente. A cada participante se le asigno
un codigo numeérico de identificacion.

Como variables independientes, se incluyeron: a) caracteristicas sociodemografi-
cas: nivel educativo (primaria, secundaria, técnico, universitario, posgrado), estado
civil (con pareja, sin pareja), edad al diagndéstico (afios); nimero de personas que
dependian econémicamente de la paciente, y nimero de hijos; b) caracteristicas
laborales: tipo de trabajo (por cuenta ajena, por cuenta propia o auténoma); c)
nivel de autoeficacia laboral (medida en forma de puntuacién, al tratarse de un
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constructo unidimensional); d) apoyo social en la empresa para el cumplimiento
de sus objetivos en el trabajo, por parte de sus jefes/as (si, no), y colegas (si, no);
e) tratamiento: tratamientos recibidos (cirugia, quimioterapia, radioterapia, terapia
endocrina); f) secuelas del tratamiento: astenia (si, no), dolor en miembro superior
(si, no), linfedema (si, no), y complicaciones de la herida quirurgica (si, no), con pre-
guntas de control para cada una de estas opciones con el fin de obtener un dato
veraz y que estas secuelas no fueran confundidas con otros efectos; g) ausencias
del trabajo por razones de salud: numero de ausencias posteriores al retorno al
trabajo.

Las variables dependientes fueron el retorno al trabajo y la permanencia en el mis-
mo trabajo, de manera que se pregunto a las participantes si después de finalizar
el tratamiento habian retornado al mismo trabajo (si, no), si en el momento de la
encuesta la participante se encontraba trabajando en el mismo lugar al que habia
retornado después del tratamiento (si, no), y cuanto tiempo (en meses) precisd
para retornar al trabajo.

Para medir la autoeficacia laboral se utilizo el cuestionario AUT0®, instrumento
unidimensional que consta de 10 items que se califican en una escala entre 0
(nunca) a 6 (siempre). Ejemplos de los items son: podré resolver la mayoria de los
problemas en mi trabajo; si me esfuerzo lo necesario, estoy seguro de que podré
alcanzar mis metas en el trabajo. La puntuacion oscila entre 0 y 60, de manera que
una mayor puntuacion indica un mayor nivel de autoeficacia. El instrumento ha
sido validado en diferentes paises de Latinoamérica®?". La consistencia interna
del instrumento de autoeficacia mostré un valor alfa de Cronbach 0.937, conside-
randose aceptable.

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se presentan en forma de medias con sus respectivas
medidas de dispersién segun la distribucion de las variables. Las variables cualita-
tivas fueron resumidas mediante proporciones. Se realizaron analisis bivariados,
de manera que las comparaciones de medias se evaluaron mediante la prueba
t de Student para muestras independientes o U de Mann-Whitney, segun aplica-
ra. Para las comparaciones, se utilizaron las pruebas de chi-cuadrado y la prueba
exacta de Fisher para las variables categoricas, y las pruebas de ANOVA de Krus-
kal-Wallis para la comparacion de medianas. Un valor p <0.05 fue considerado
estadisticamente significativo. Todos los andlisis se llevaron a cabo en el software
SPSS version 25.

Las participantes que aceptaron ser parte del estudio fueron invitaron a leer, com-
prendery firmar o aceptar de forma verbal el consentimiento informado. El estudio
y todos sus procedimientos fueron aprobados por el Comité de Etica en Investi-
gacion de la Universidad CES y de las instituciones donde se realizo el estudio
(cédigo acta 273 proy 005).
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Resultados

Se encuestaron 191 mujeres supervivientes de cancer de mama, de las que se
excluyeron 65 (34.0%) por no cumplir con los criterios de inclusiény 2 (1.1%) que
declinaron su participacion en el estudio.

La edad media de las 124 mujeres que participaron en el estudio fue de 40.44
(£7.18) afios, y 37.8 (1+7) afios al momento del diagndstico. EI 79.0% tenia un nivel
educativo universitario o superior, y la mayoria reportaron tener pareja (62.9%).
El 37.1% de ellas realizaban su actividad laboral por cuenta propia, y el 71.8% te-
nia personas dependientes a cargo, como media un hijo. Con respecto a las se-
cuelas del tratamiento, la mayoria (84.7%) refirieron astenia, seguida por dolor en
el miembro superior (76.6%), siendo lo menos frecuente las complicaciones de
la herida quirurgica (16.1%). Un 88,7% de las participantes refieren haber sufrido
cambios emocionales después del tratamiento (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas, clinicas y laborales de las mujeres supervivientes al cén-
cer de mama que participaron en el estudio. Colombia, periodo junio 2022 - febrero 2023.

Mujeres supervivientes al cancer
de mama (N=124)

N (%)
Edad media (+desviacion estandar) 40,4 (+7,2)
Edad al diagndstico, media (xDS*) 37871
Primaria 2(1,6)
Secundaria 5(4,0)
Técnico 19(153)
Universitario 50 (40,3)
Postgrado 48(38,7)
Con pareja 78(62,9)
Sin pareja 46 (36,7)
Dependiente o por cuenta ajena 78 (62,9)
Auténomo o por cuenta propia 46 (37,1)
¢ Tiene personas que dependan econdmicamente de usted? 89 (71.8)
Numero de hijos, media +DS 11 (1,1)
Secuelas del tratamiento 95 (76.6)
Astenia 105(84.7)
Complicacion de la herida quirdrgica 20(16.1)
Linfedema 26 (21.0)
Si 110(887)
No 14(11,3)
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Mas del 87% de las mujeres participantes comunicaron su diagndstico a jefes
(as) y colegas Con relacion a los ingresos, se reporté una disminucion para la ma-
yoria de las participantes, después del diagnostico y una estabilizacion de estos
después del tratamiento. El 87,9% de las mujeres habian retornado al trabajo en el
momento de la encuesta (Tabla 2).

Tabla 2. Comunicacion del diagndstico en el trabajo, ingresos econdmicos y retorno al trabajo de las
mujeres supervivientes al cancer de mama que participaron en el estudio. Colombia, periodo junio
2022 - febrero 2023.

Muijeres supervivientes al
cancer de mama

(N=124)
N (%)

Si 109 (87,9)
No 10(31)
ns/nc 5(4,0)
Si 111 (39,5)
No 10 (8,7)
ns/nc 3(24)
Aumentaron 3(24)
Disminuyeron 63 (50,8)
Permanecieron iguales 58 (46,8)

Aumentaron 14(11,3)
Disminuyeron 47(379)
Permanecieron iguales 63 (50,8)

Si 109 (87,9)
No 15(12,1)
*solo para trabajadoras por cuenta ajena/dependientes

Entre las mujeres que habian retornado al trabajo, 69,7% lo hicieron al mismo tra-
bajo que tenian cuando iniciaron el tratamiento, y un 56% se encontraba todavia
trabajando en el mismo lugar. Casi la mitad de las participantes retornaron al tra-
bajo a los tres meses o menos después del tratamiento. La mayoria referia sin-
tomas fisicos que dificultaban su actividad laboral, un 20,2% no precis6 ninguna
ausencia una vez reincorporada al trabajo, y un 37,6% tuvo entre 1y 3 ausencias.
La mayoria de las mujeres percibian apoyo por parte de sus jefes/as y sobre todo
de sus colegas para retomar las actividades. (Tabla 3).
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Tabla 3. Caracteristicas del retorno al trabajo de las mujeres supervivientes al cancer de mama. Colom-
bia, periodo junio 2022 - febrero 2023.

Mujeres supervivientes al cancer de
mama que retornaron al trabajo*

(N=109)
N (%)

<] 36 (33,0)
1a3 23(21,1)
4236 11(10,7)
>6 39(358)
Si 76 (69,7)
No 33(30,2)
Si 61 (56,5)
No 48 (43)5)
Si 67 (61,3)
No 42 (38,7)
Ninguna 22(20,2)
1a3 41 (37,6)
4236 12(11,0)
7al0 9(83)
Mas de 10 23(21,1)
ns/nc 2(18)
;Considera que su jefe le brinda el apoyo que requiere para retomar sus
actividades laborales? *
Si 70 (64,2)
No 39(357)
Si 79 (72.4)
No 30(27,5)

*Del total de 124 mujeres que participaron en el estudio, 15 no habfan retornado al trabajo cuando se las encuesto.
**Solo para empleadas que trabajaban por cuenta ajena. Ns/nc = no sabe/no contesta.

La puntuacién media de autoeficacia laboral global de las participantes fue de
55.31 +10.70 (datos no mostrados). El nivel de autoeficacia laboral no se relacioné
significativamente con la edad, el nivel educativo, ni con tener pareja o no. En cam-
bio, fue superior en mujeres que no reportaron sintomas fisicos que dificultaran
su actividad laboral, ni cambios emocionales posteriores al tratamiento. En las
participantes con astenia, el nivel de autoeficacia fue menor que en quienes no la
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reportaron, siendo esta diferencia estadisticamente significativa. No se observo
una diferencia significativa en el nivel de autoeficacia segun la presencia de las
demds secuelas (Tabla 4).

Tabla 4. Nivel de autoeficacia de las mujeres participantes mujeres supervivientes al cancer de mama
(N=124), segun las caracteristicas sociodemograficas, laborales y clinicas. Colombia, periodo junio
2022 - febrero 2023.

Autoeficacia Valor de p
Mediana (AIQ*)
Edad, coeficiente de correlacion 0,08 0,351
Edad al diagnostico, coeficiente de correlacion 0,03 0,737

Primaria 61,0
Secundaria 524 (16)
Técnico 52,0(28) 0416
Pregrado 550(12)
Postgrado 59,5(14)
Con pareja 56,5(15
- & _J as) 0,304
Sin pareja 60,0 (12)
Si 54,0(18)
<0,0007
No 62,0 (9)

Si 57,0 (14)
No 64,5(12)

0,007

Dolor en miembro superior

Si 570 (16)

0.087
No 61,0 (10)
Si 550 (15)

<0.001
No 62,0 (7)
Si 57,0 (16)

0.691
NoO 58,0 (14)
Si 575(15)

0.859
NoO 57.5(14)

*AlQ = amplitud intercuartilica.
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Se observaron diferencias estadisticamente significativas en los niveles de auto-
eficacia laboral segun las caracteristicas del retorno al trabajo, siendo superior en
las participantes que retornaron al trabajo, permanecieron en el mismo trabajo y
retornaron en menos tiempo, (p<0.05). La puntuacion de autoeficacia laboral fue
superior en mujeres que percibian apoyo por parte de sus jefes (as) y colegas en
comparacion con las que no lo percibian, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. El nivel de autoeficacia laboral disminuyé con el incremento del nu-
mero de episodios de incapacidad temporal después del retorno al trabajo (Tabla
5).

Tabla 5. Autoeficacia laboral de las mujeres participantes supervivientes al cancer de mama, segun las
caracteristicas del retorno al trabajo (N=109). Colombia, periodo junio 2022 - febrero 2023.

Nivel de autoeficacia,

mediana (AIQ) Valor de p

Si 58,5(13)

0,038
No 555(21)
Si 59,0(13)

0,043
No 56,5(19)
Ninguna 596 (11)
entre 1y 6 59,0(13) 0,001
Mayor oiguala 7 50,4 (22)
<1 mes 62,5 (9)
14a3meses 550(13)

0,001
4a6meses 480 (24)
>6 meses 550(17)
Si 59,5 (20)

0,001
No 50,0 (20)
Si 60,0 (17)

<0,0001
NoO 42,0 (20)
*AIQ = amplitud intercuartilica.
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Discusion

Nuestros hallazgos indican que la gran mayoria de las mujeres supervivientes
del cancer de mama retornaron al trabajo después de un afio de finalizar el trata-
miento, y que mostraron niveles superiores de autoeficacia laboral respecto a las
gue no se reincorporaron. Asimismo, las mujeres que permanecieron en el mismo
empleo, que se reincorporaron en menos tiempo y las que precisaron menos au-
sencias del lugar de trabajo por razones de salud también mostraron una mayor
autoeficacia laboral.

Estos resultados son consistentes con la evidencia disponible que indica, en mo-
delos conceptuales, que la autoeficacia emerge como uno de los principales de-
terminantes psicosociales del retorno al trabajo para supervivientes de cancer de
mama®?. Igualmente, en una revision sistematica de articulos en trabajadores con
lesiones musculoesqueléticas o trastornos de salud mental muestra que la auto-
eficacia es un factor que puede actuar como modulador entre las secuelas que
presentan los trabajadores y el retorno al trabajo®%).

En nuestro estudio, la gran mayoria de las participantes se habian reincorporado
laboralmente al momento de la encuesta, dos tercios retornaron al mismo trabajo
gue tenfan en el momento del diagndstico, y mas de la mitad lo hicieron antes
de los seis meses de finalizar el tratamiento, resultados ligeramente inferiores a
uno de nuestros reportes previos®). Una explicacion posible para esta diferencia
es que en el presente estudio las participantes eran mas jovenes, lo que puede
indicar tratamientos mas agresivos y limitantes y por tanto con mayor tiempo de
ausencias del trabajo.

La disminucion de los ingresos se reporté en la mitad de las mujeres encuesta-
das, consistente con lo que se conoce para mujeres supervivientes de cancer de
mama®>2%)_Nuestro estudio analiza esta reduccion solo en un punto en el tiempo,
mientras que otros estudios con analisis longitudinales logran conocer el compor-
tamiento de los ingresos en el tiempo y la inestabilidad de las trayectorias labora-
les de esta poblacién de mujeres®”.

La relacion entre autoeficacia y conservacion del mismo empleo o el retorno sos-
tenido al trabajo es controvertido en la literatura. Algunos estudios sugieren un
efecto solo en el primer momento de la reincorporacion, y que pierde significancia
con el tiempo de seguimiento””), mientras que otros observan que la relacion se
conserva a lo largo del tiempo®). En nuestra encuesta transversal se mantuvo
la diferencia estadisticamente significativa entre el nivel de autoeficacia laboral y
mantenerse en el mismo empleo.

Kuan et al® evaluaron los cambios en la puntuacién de autoeficacia general en
pacientes con cancer de mama durante la quimioterapia adyuvante, y no encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en la medicién de este nivel se-
gun caracteristicas sociodemograficas como la edad, nivel educativo, ni el estado
marital de la paciente en los diferentes momentos de tiempo en que se recibieron
ciclos de quimioterapia. Esto es consistente con nuestros resultados.
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Los cambios emocionales después del tratamiento y la autoeficacia laboral mues-
tran una diferencia importante. Asi, esta fue significativamente inferior entre muje-
res que reportaron percibirlos en comparacion con las mujeres que no los refirie-
ron, lo cual es consistente con hallazgos previos®?. Esto puede interpretarse con
base en la relacion inversa entre autoeficacia, ansiedad y depresion®?.

El apoyo por parte del empleador y de los colegas ha sido uno de los factores
claves que se asocian con la habilidad para trabajar y la reincorporacion laboral
en las mujeres que sobreviven al cancer de mama. Nuestros hallazgos muestran
gue menos de dos terceras partes de las participantes considera recibir apoyo por
parte de su jefe y en una proporcién un poco superior de sus colegas, y que el nivel
de autoeficacia laboral es superior en las participantes que perciben recibir este
apoyo, lo que va en linea con otros reportes de la literatura en diferentes grupos
ocupacionales®?%4_En este punto es necesario hacer énfasis en la necesidad de
gue junto con las estrategias para aumentar la autoeficacia laboral deben apare-
jarse las adaptaciones de puestos de trabajo, un apoyo organizacional fuerte y
una busqueda de la mejoria de las condiciones de empleo y trabajo de este grupo
poblacional.

La fatiga cronica o astenia es uno de los efectos secundarios mas incidentes y de-
bilitantes del cancer y su tratamiento®>%, y ha sido mencionado como uno de los
factores mas fuertemente relacionados con el no retorno al trabajo®”. En nuestro
estudio, la mayoria de las participantes refirieron sentirla, con nivel inferior de auto-
eficacia cuando se comparan con mujeres que no la refieren, siendo esta la Unica
secuela que presenta esta diferencia de forma estadisticamente significativa.

Estudios longitudinales en pacientes con cancer muestran que el nivel de autoe-
ficacia presenta cambios en el tiempo, siendo menor mientras mas cerca estan
de la cirugia y el comienzo de la quimioterapia. Posiblemente se deba a la insegu-
ridad en la paciente sobre su capacidad de hacer frente a las reacciones fisicas y
su interferencia sobre las actividades de la vida diaria. Después que se aprenden
las estrategias para afrontar estos efectos negativos, se observa que la autoefica-
cia aumenta®@=3. Nuestro estudio de tipo transversal no permite observar estos
cambios en la autoeficacia laboral, pero se podria proponer la hipdtesis de que la
astenia, al ser uno de los efectos mas frecuentes, persistentes después del trata-
miento oncoldgico y con menor conocimiento sobre la forma de afrontarlo en el
trabajo, ejerceria un efecto sobre el nivel de autoeficacia de la mujer superviviente.

La autoeficacia laboral puede tener efectos directos sobre el proceso de retorno
al trabajo, pero a la vez ser un posible mediador en la relacion entre apoyo orga-
nizacional percibido y retorno al trabajo. En uno de nuestros reportes previos en
mujeres supervivientes de cdncer de mama reincorporadas laboralmente ¢ se
observé que la percepcion del apoyo organizacional se relacionaba con la adop-
cion de comportamientos de empoderamiento, o que podria estar mediado por el
nivel de autoeficacia laboral.

Los servicios de salud laboral tienen un papel fundamental en orientar las accio-
nes de la empresa para que las mujeres que sobreviven al cancer de mama con-
sigan su adaptacion funcional, tengan el apoyo necesario por parte de sus jefes
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y compafiero/as de trabajo, y se aumenten sus recursos personales para hacer
frente a los retos ocupacionales que se derivan de un proceso oncoldgico ©9.

Las fortalezas del presente estudio radican en que, hasta nuestro conocimiento,
es el primero en poblacion latinoamericana de supervivientes de cancer de mama
que analiza el papel de la autoeficacia laboral en el retorno al trabajo y el manteni-
miento de este. La evidencia generada apoya a que el fortalecimiento de este re-
curso psicologico pueda tener implicaciones importantes para que las pacientes
con cancer de mama no se retiren de forma temprana de sus lugares de trabajo.

Los hallazgos del presente estudio deberan ser interpretados con cautela, a la luz
de sus limitaciones. Los resultados provienen de dos centros de referencia onco-
l6gicos, que pueden ser muy homogéneos en cuanto a la poblacion de pacientes
atendida, sin que esto represente a la poblacion total de pacientes supervivientes
de cancer de mama de Colombia. Con un tamafio de muestra superior, incorpo-
rando centros de atencion publica, es posible que algunas diferencias que no se
observaron en este estudio pudieran ser evidentes. La informacién sobre los tra-
tamientos recibidos y el tiempo de regreso al trabajo se obtuvieron mediante el
autoreporte, por lo que pueden estar sujetos a sesgos de memoria. No se reco-
gio informacion sobre las caracteristicas laborales de las mujeres participantes
(ocupacion, tipo de trabajo, manual o no, tipo de contrato, necesidad de posibles
adaptaciones del puesto de trabajo una vez reincorporadas, etc.), ni tampoco so-
bre la presencia de comorbilidades. Por otro lado, no es posible conocer, debido
al disefio transversal, si la autoeficacia laboral precede el retorno al trabajo y la
conservacion de este o si es un resultado de ello.

En conclusion, nuestros hallazgos generan una evidencia importante que apunta
a sefialar que existen niveles superiores de autoeficacia laboral en mujeres su-
pervivientes de cancer de mama que logran mejores desenlaces ocupacionales
como el retorno al trabajo, menor tiempo de reincorporacion y la conservacion de
este durante mas tiempo. El fortalecimiento de la autoeficacia laboral en mujeres
supervivientes de cancer de mama, para mejorar los desenlaces ocupacionales de
estas pacientes puede lograrse por la influencia de los lideres de las organizacio-
nes a través de mecanismos de sociales efectivos y del fortalecimiento del apoyo
organizacional.
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