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Resumen
Propósito: Explorar en la experiencia, barreras y facilitadores de retorno laboral en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama que finalizaron sus tratamientos antineoplásicos.
Métodos: Estudio cualitativo exploratorio, fenomenológico con análisis temático. La muestra estuvo constituida por 12 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama atendidas en el Instituto Nacional del Cáncer (INCANCER). Se incluyeron a mujeres con diagnóstico de cáncer de mama en etapa I-III, de entre 18 y 60 años, que tenían un trabajo remunerado previo al diagnóstico, que habían finalizado el tratamiento activo y retornado al trabajo dentro del último año. Se realizaron entrevistas semiestructuradas, estudiando las dimensiones: barreras, facilitadores y experiencias de retorno laboral.  
Resultados: La edad media de las participantes fue de 50,5 años, todas residentes en la Región Metropolitana, el 66,6% de ellas se encontraban en estadio II al momento del diagnóstico, el 83,3% recibió quimioterapia y hormonoterapia, el 58,3% trabaja en modalidad dependiente y el 58,3% tuvo un retorno laboral a tiempo completo posterior al término de los tratamientos para el manejo activo del cáncer. La experiencia de volver a trabajar pareciera estar determinada por factores como las motivaciones personales (considerando factor económico, autoeficacia percibida y el anhelo de normalidad), ansiedad y miedo anticipatorios, percepción de la atención en salud (considerando niveles de satisfacción y orientaciones para el retorno laboral) y la conciliación de los cuidados continuos. Las principales barreras para el retorno laboral estuvieron relacionadas con el enfrentamiento a los cambios físicos de las sobrevivientes y la relación distante con el empleador y, respecto del desempeño laboral, con los efectos secundarios de los tratamientos antineoplásicos, principalmente la fatiga, problemas cognitivos, miedo al dolor y/o disfunción y problemas de imagen corporal. En cuanto a los facilitadores para el retorno laboral, lo más reportado por las participantes fue contar con el apoyo del equipo de salud mental, con una red de apoyo contenedora, el disfrute del trabajo, un estilo de afrontamiento positivo y una relación cercana con el empleador y, para el desempeño laboral, parecen ser significativos para ellas la relación de confianza con el empleador, el compañerismo con el equipo de trabajo y los ajustes y adaptaciones personales que pudieron realizar para llevar a cabo sus labores. 
Conclusión: Este es el primer estudio cualitativo en Chile que busca explorar las barreras, facilitadores y experiencias sobre el retorno laboral en cáncer de mama. La exploración develó barreras y facilitadores comunes, como la relación con el empleador, y específicas, tanto para el retorno como para el desempeño laboral. Las barreras más reportadas concuerdan con lo descrito en la literatura, relevando síntomas físicos y cognitivos, siendo la fatiga uno de los síntomas más reportados, para la cual no se percibe un manejo concreto. Los facilitadores explorados están relacionados con los apoyos externos (empleador, compañeros de trabajo y entorno), lo que se percibe como fundamental para la toma de decisión para el retorno laboral. La experiencia de retorno laboral es dispar, sin embargo, se releva la ambivalencia de la decisión de volver, asociado a ansiedad y miedo anticipatorio ante la percepción del otro sobre la nueva realidad funcional y de imagen de las sobrevivientes, así como también de la propia capacidad de desempeñarse en el trabajo nuevamente. Además, se destaca la necesidad de conciliar el trabajo con los cuidados continuos en las pacientes que retoman su vida laboral en la etapa de seguimiento del cáncer de mama, lo cual está poco documentado en la literatura.
Palabras clave: Retorno laboral, return to work, cáncer de mama, breast neoplasms, qualitative, cualitativo.

Introducción
El cáncer de mama es la neoplasia con mayor incidencia a nivel mundial, se estiman más de 2 millones de casos nuevos por año (1). De estos, el 95% corresponden a mujeres sobre los 40 años, cuya edad promedio al momento del diagnóstico es de 62 años (2). Según el último informe GLOBOCAN 2020, en Chile el cáncer de mama correspondió al 20,9% del total de los diagnósticos oncológicos en mujeres (1), estimándose una sobrevida a cinco años de un 29,2%, siendo el segundo cáncer con mejor sobrevida en el país (1). Considerando que la edad laboral se extiende entre los 18 y 65 años de edad (3), se espera que un gran número de sobrevivientes de cáncer de mama pertenezca a la población laboralmente activa del país. 
[bookmark: _Int_9i0AwsQO]De acuerdo con el metaanálisis de De Boer et al., las personas sobrevivientes de cáncer tienen más probabilidades de estar desempleados y tienen un mayor riesgo de exclusión profesional y discapacidad que las personas sanas, existiendo un riesgo mayor en las mujeres sobrevivientes de cáncer de mama (4). Si bien, dado a que este tipo de cáncer ha mejorado en relación con su pronóstico y al apoyo en la atención médica y ha habido cambios en la percepción del trabajo, el porcentaje de sobrevivientes de cáncer de mama que vuelve a trabajar varía considerablemente entre países, lo que no permite generalizar las estrategias de manejo para toda la población (5).
Dentro de las razones de esta variación están las relacionadas con los sistemas de salud de cada país, factores económicos relacionados con el propio trabajo, factores sociodemográficos y psicológicos, preferencias individuales sobre retomar o no al trabajo (6), así como los factores relacionados con las morbilidades asociadas cáncer y sus tratamientos. Representando la segunda causa de incapacidad permanente a doce meses desde el diagnóstico (7), las morbilidades físicas más reportadas por mujeres sobrevivientes de cáncer de mama son el dolor, pérdida de fuerza, disfunción del brazo y linfedema, mientras que los problemas cognitivos más reportados son la falta de concentración y la fatiga (8).
Vayr et al, sugieren que la reinserción laboral es un factor protector para el pronóstico de las pacientes con cáncer de mama, ya que se utiliza como un distractor de la enfermedad y/o tratamientos y la satisfacción en el trabajo se correlaciona con la calidad de vida relacionada con la salud (9). Además, para estas sobrevivientes volver trabajar significa establecer nuevamente su identidad, retomar su participación en la sociedad tanto de sus roles como de su independencia económica, así como volver a sentirse de vuelta a la normalidad (8,9, 10). 
Resulta particularmente útil estudiar un escenario tan complejo y diverso como el retorno laboral de las mujeres sobrevivientes de cáncer de mama. El propósito de esta investigación es explorar en la experiencia, barreras y facilitadores de retorno laboral en mujeres sobrevivientes de cáncer de mama que ya finalizaron su tratamiento antineoplásico.

Método
Se realizó un estudio cualitativo exploratorio descriptivo con análisis temático. La muestra estuvo constituida por 12 mujeres sobrevivientes de cáncer de mama atendidas en Instituto Nacional del Cáncer (INCANCER) en Chile, se realizaron entrevistas semiestructuradas y se estudiaron las dimensiones: barreras, facilitadores y experiencias de retorno laboral. 
Para informar el estudio se utilizó la lista de verificación The Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research guidelines COREQ (28).
 El estudio fue aprobado por el Comité Ético Científico de la Facultad de Medicina Clínica Alemana-Universidad del Desarrollo, número 2023-13, el día 04 de abril del presente año.
Población de estudio y muestra
Se invitaron a mujeres sobrevivientes de cáncer de mama atendidas en INCANCER, donde se consideraron los siguientes criterios de inclusión: diagnóstico de cáncer de mama en etapa I-III, tener entre 18 y 60 años de edad, haber tenido un trabajo remunerado previo al diagnóstico, haber finalizado el tratamiento activo y haber retornado al trabajo dentro del último año. Como criterios de exclusión, se consideró no disponer de acceso a dispositivos con internet y no tener dominio del idioma español.
El muestreo fue opinático por conveniencia. Se estimó una muestra inicial de doce mujeres (n:12), con un criterio de parada de tres (n:3) hasta saturar la información (11).
Para describir a la muestra se recolectaron datos sociodemográficos, clínicos y laborales, lo que fueron obtenidos desde la ficha clínica y estuvieron disponibles previos a las entrevistas de las participantes. 
 	Se realizaron entrevistas semiestructuradas para explorar las experiencias, barreras y facilitadores, las que posteriormente se analizarán mediante el análisis temático de Braun y Clarke (12). 
Procedimientos
La entrevista fue semiestructurada, se construyó un guion con preguntas de acuerdo al objetivo del estudio, considerando los siguientes temas o dimensiones: experiencias, barreras y facilitadores para el retorno laboral.
El proceso de reclutamiento de las participantes se realizó a partir de la base de datos de la unidad de patología mamaria del Instituto Nacional del Cáncer. El primer contacto fue realizado por un kinesiólogo y/o terapeuta ocupacional del centro de referencia, quienes hicieron la invitación a participar y, una vez que tuvieron el asentimiento verbal por parte de las potenciales participantes, realizaron el consentimiento informado de forma presencial o remota, según la disponibilidad de la participante. En este último caso, el documento fue firmado y devuelto vía correo electrónico.
Las mujeres que cumplieron con los criterios de inclusión y aceptaron participar fueron contactadas por una de las investigadoras del estudio para coordinar la entrevista, las cuales se realizaron vía remota.
Las entrevistas fueron grabadas (solamente audio) y transcritas en formato electrónico para ser analizadas por la investigadora principal y una investigadora independiente. El tiempo destinado a la aplicación de cada entrevista fue entre 30 y 45 minutos. 
Posterior a la entrevista se entregó un material informativo sobre el retorno laboral y se realizaron las derivaciones a la Unidad de Psicooncología del Instituto Nacional del Cáncer para aquellas participantes que durante la entrevista solicitaron apoyo desde el área de salud mental. 
Análisis de datos
La información sociodemográfica, clínica y laboral se analizó mediante estadística descriptiva.
Para el análisis de los datos cualitativos se utilizó el análisis temático de Braun y Clarke (12). La entrevista fue grabada por audio y transcrita textualmente en programa Word para facilitar la inmersión de las investigadoras en la información y el análisis.
Dos investigadoras del estudio, las cuales no estuvieron presentes al momento de realizar la entrevista, analizaron las dimensiones generando códigos y categorías. La triangulación de los datos permitió la emergencia de códigos de manera inductiva y deductiva a partir de las dimensiones previamente establecidas. Para crear un sentido del conjunto y seleccionar frases y oraciones con información relevante para el propósito del estudio, el texto se leyó varias veces, revisando y comparando las codificaciones individuales y verbatim seleccionados, hasta llegar a un consenso y dejar cada unidad significativa solo en una categoría de acuerdo con el objetivo del estudio.
Resultados
Se realizaron doce entrevistas semi estructuradas hasta la saturación de los datos, incluyendo a mujeres con distintas experiencias en relación al retorno laboral. Las participantes tenían una edad media de 50,5 años (42 - 59 años), todas residentes en la Región Metropolitana. El 66,6% de ellas se encontraban en estadio II al momento del diagnóstico, el 83,3% recibió quimioterapia y hormonoterapia, el 58,3% trabaja en modalidad 7dependiente y el 58,3% tuvo un retorno laboral a tiempo completo posterior al término de los tratamientos para el manejo activo del cáncer (Tabla 1).
 
Caracterización sociodemográfica, clínica y laboral de las participantes del estudio (n = 12). 
	Variable
	n
	%

	Nivel educacional

	Básica completa
	4
	33,3

	Media completa
	3
	25

	Técnica
	2
	16,6

	Universitaria
	3
	25

	
Personas con las que vive
	
	

	Sola
	2
	16,6

	Con pareja
	2
	16,6

	Pareja e hijos/hijas
	6
	50

	Hijos/hijas
	2
	16,6

	
Región de residencia

	Región Metropolitana
	12
	100

	
	
	

	Seguro de salud

	Si
	3
	25

	No
	9
	75

	
	
	

	Estadio de la enfermedad

	I
	3
	25

	II
	8
	66,6

	III
	1
	8,3

	
Tratamientos realizados

	Mastectomía parcial
	3
	25

	Mastectomía total
	9
	75

	Ganglio centinela
	5
	41,6

	Linfadenectomía
	7
	58,3

	Radioterapia
	9
	75

	Quimioterapia
	10
	83,3

	Hormono terapia
	10
	83,3

	
	
	

	Otros tratamientos
	
	

	Kinesiología
	11
	91,6

	Terapia ocupacional
	10
	83,3

	Psicología
	8
	66,6

	Acupuntura
	2
	16,6

	
	
	

	Estado laboral actual

	Retorno parcial
	5
	41,6

	Retorno completo
	7
	58,3

	
Relación contractual

	Dependiente
	7
	58,3

	Independiente
	4
	33,3

	Mixto
	1
	8,3

	
Ingresos

	Mantención
	6
	50

	Disminución
	6
	50



A partir del análisis temático de las tres dimensiones exploradas, la información se agrupó en nueve categorías, cinco en relación a las experiencias de las sobrevivientes sobre la decisión de volver, las motivaciones para el retorno laboral, la ansiedad anticipatoria y miedo, la atención del equipo de salud y la conciliación de la continuidad de cuidados en salud y cuatro relacionadas con las barreras y facilitadores del retorno y del desempeño laboral. Del análisis emergieron 18 subcategorías para las categorías identificadas (Tabla 2)

Tabla 2. Dimensiones, categorías y subcategorías identificados (n = 12)
	Dimensión 
	Categoría 
	Subcategoría 

	Barreras 
	Al retorno 
	Enfrentamiento a los cambios físicos 
Relación distante con el empleador 

	 
	Al desempeño 
	Efectos secundarios de los tratamientos: 
Imagen corporal 
Miedo al dolor y disfunción
Fatiga 
Cambios cognitivos 

	Facilitadores 
	Al retorno 
	Apoyo del equipo de salud mental
Red de apoyo contenedora
Disfrute del trabajo 
Estilo de afrontamiento positivo
Relación cercana con el empleador 

	 
	Al desempeño 
	Relación de confianza con el empleador 
Compañerismo 
Adaptaciones y ajustes

	Experiencias 
	La decisión de volver
	Discrepancia en la decisión
El poder de la decisión

	
	Motivaciones para el retorno
	Económica
Autoeficacia
Anhelo de normalidad

	
	Ansiedad y miedo anticipatorio
	

	 
	Atención en salud 

	Nivel de satisfacción 
Orientación al reintegro progresivo

	 
	Conciliación de la continuidad de cuidados en salud 
	



Barreras al retorno y desempeño laboral
Las participantes del estudio reconocieron barreras tanto para el retorno laboral como para el desempeño de sus funciones una vez que volvieron a trabajar. 
Dentro de las barreras percibidas para el retorno laboral, las sobrevivientes de cáncer de mama relataron que enfrentarse nuevamente con cambios físicos a sus respectivos trabajos les dificultó la decisión de retorno, principalmente la pérdida del cabello. 
“Me costó mucho aceptarme físicamente (…) pero el tema de mi pelo fue heavy... eso fue lo que me hizo un poco cuestionarme, así como, como si de volver o no volver” (E6P52)
Por otro lado, también refirieron miedo a no poder realizar sus funciones adecuadamente ante la nueva condición física posterior a los tratamientos, así como también miedo a la percepción de los otros ante la nueva imagen corporal. 
“Y todavía, (...) me costó irme a mi trabajo, me costó reintegrarme igual, tenía como un miedo que me pasara algo... Eh... De subir canastos con ropa por ser, por la escalera, esas cosas todavía no las hago.... canastos con ropa, cosas pesadas”. (E4P18) 
Además, otra barrera para el retorno laboral sería una relación distante con el empleador, lo cual fue mencionado con intensidad por una de las participantes.
“Pésima, de hecho, no me dieron la cara... otro compañero después me dijo que habían dicho “no, ya va a ser un cacho porque va a estar pidiendo permiso para ir a los controles, entonces ya no nos sirve”. (E2P11)
Como barreras para el desempeño laboral, las participantes reconocieron en los efectos secundarios a los tratamientos antineoplásicos una limitante para realizar sus funciones apropiadamente, principalmente en relación a la fatiga y los cambios cognitivos, para las cuales no cuentan con mayores estrategias de abordaje y las sensaciones descritas denotan preocupación y esfuerzo para sobrellevar estas morbilidades. 
“Era demasiado cansancio que, de repente, había gente jugando y me despertaban para poder atenderla.” (E3P92). (Trabaja atendiendo local de juegos de azar). 
“Yo no tuve vómitos, no tuve náuseas y cosas así, lo único fue la fatiga...” (E12P14) 
“Me ha costado un poco mi memoria (…), porque se me olvidaba todo en ese momento... mi memoria era como a corto plazo... Hoy día sabía, mañana ya se me olvidaban las cosas.” (E2P39) 
“Me sentí como mal, porque me estaba como equivocando mucho, como que no me acordaba de las cosas” (...) Yo sé y estoy consciente de que he cometido errores, porque tengo lagunas mentales, de verdad, eso me hace sentir súper mal, súper mal...” (E12P4)
También se percibe el miedo anticipatorio al dolor y /o disfunción durante la ejecución de tareas específicas, para las cuales previamente no tenían inconvenientes. 
“Lo único difícil, así que me dio un poco de miedo era porque claro, este brazo, también me sacaron los ganglios y no me quedo funcionando igual, porque no podía hacer fuerza” (E1P8) 
“Porque igual como tengo este brazo que tiene como que... ya yo le digo que este es un “brazo inútil”, me duele, entonces, a veces hago un poco más fuerza...” (E10P105) 
En relación a la imagen corporal, las participantes relatan incomodidad al desempeño en relación a los cambios físicos experimentados posterior a los tratamientos. 
“Me costó un poquito, en el sentido de que todavía este no, no tenía mi cabello (…), lo único fue eso por mi cambio, por mi cambio físico, pues me sentía, así como que un poco incómoda.” (E1P6) 

Facilitadores al retorno y desempeño laboral
Al igual que en las barreras percibidas, las participantes también reconocieron facilitadores en relación al retorno laboral y en relación a su desempeño en el trabajo. 
Como facilitadores para retorno el trabajo, las mujeres sobrevivientes de cáncer de mama relataron que apoyarse en el equipo de salud mental previo a la decisión de volver las ayudó a sentirse respaldadas en el proceso.
“El psicólogo me dijo que igual tenía que volver a mi vida, a empezar a hacer cosas en mi trabajo para no pensar tanto” (E4P44) 

“La psicóloga, me dijo que emocionalmente me iba a hacer muy bien” (E5P12)

Otro facilitador fue contar con una red de apoyo contenedora, que permitiera un retorno laboral acompañado y cuidado, principalmente de su entorno más cercano.

“Y tuve, igual, el apoyo de mi hermana que vino... si no habría venido a ella yo creo que no... Quizás habría abandonado el trabajo” (E2P59) 

“O sea, ellos, “mamá, no, vuelve, cualquier cosa que necesite, nosotros te apoyamos... y si se te olvida, yo te explico”, cosas así, entonces no, eso también fue una motivación para volver” (E6P78) 

Por otro lado, el disfrutar del trabajo se releva como un factor de motivación intrínseca que facilita la decisión de retomar el trabajo.

“¿Cómo fue mi experiencia de regresar al trabajo? Buena, buena, porque me gusta, siempre me ha gustado trabajar...” (E2P4) 

“Echaba de menos, iba a comprar al supermercado y miraba, echaba de menos estar ahí, porque me gusta el trabajo, me gusta mucho lo que hago. Entonces, extrañaba eso.” (E5P42) 

En la misma línea, tener un estilo de afrontamiento positivo con relación a las experiencias vividas facilita la determinación del retomar el trabajo, ya que les permite adaptarse a los nuevos escenarios a enfrentar en este proceso de retorno. 
 
“Yo lo hice muy bien, gracias a Dios, lo hice bien, me di harta fuerza y pensar siempre positivo, no más... positivo” (E9P10)

“En todos estos procesos que he tenido, es mi capacidad de decir “esto, hay que dar vuelta la página y hay que seguir adelante” (E6P98)

Además, contar con una relación cercana con el empleador, en la que se demuestra preocupación y genere en el ambiente laboral una buena recepción ante su retorno laboral, pareciera ser un factor que podrían favorecer el reintegro laboral. 

“También en este proceso estuve bastante acompañada por mi Jefatura, por mis compañeros de trabajo, así que eso también animaba a que pudiera volver pronto. Así que tuve muy buena recepción...” (E6P4)  

En relación al desempeño laboral, los facilitadores que las participantes perciben para llevar a cabo sus funciones se encuentran: tener una relación de confianza con el empleador, con quien se pueda consensuar las formas de trabajo, considerando las adaptaciones necesarias ante la nueva condición.
“Mi jefe me dijo, “Mira, XXXX, tú has todo como tu mejor te sientas, de verdad, no te vayas a forzar, tú ves hasta donde tú puedes trabajar” (E1P8) 

“No se me impusieron cosas con mi jefatura, sino que me preguntaron “qué me gustaría hacer” (E6P116)

Así mismo, el compañerismo dentro del equipo de trabajo, que implica un ambiente laboral cariñoso, ameno y empático, pareciera ser un factor para facilitar el desempeño laboral de las participantes. 
“Me encanta, sí, yo estoy feliz, (…) ahí veo gente, mis compañeros, yo ya me llevo súper bien con todo el mundo, me tienen harto cariño” (E5P10) 

“Pero llegué al trabajo y todos me recibieron con tanto amor de verdad, como que, si nunca hubiese pasado nada y que me sentí nuevamente cómoda en mi trabajo”. (E1P6)

Además, la capacidad personal de realizar ajustes y adaptaciones ante el nuevo estado físico y cognitivo podría ser fundamental para un adecuado desempeño laboral. 
“Súper consciente de mi brazo ahora, de que no me puedo martillar del dedo, que no me puedo pinchar, que, entonces uso guante, no lo cargo tanto... cambió como la metodología” (E7P30)
 
“A mi cabecita me costaba hacerle entender eso, que era un proceso. Pero ahora ya lo asumí ya. Y digo, bueno, ¡ya no me estreso más! Anoto todo.” (E2P43)  
Por lo tanto, la relación con el empleador parece ser una barrera o facilitador determinante para el retorno laboral. 
Experiencias
Dentro de la vivencia de las participantes para el retorno laboral, reconocen motivaciones personales para retomar el trabajo, dentro de los cuales destaca el factor económico, el cual pareciera ser determinante al momento de decidir volver a trabajar, dado que la mayoría de las participantes refieren una “necesidad económica” como motivación para volver a trabajar. 
“No, necesidad económica. Tenía cuentas que pagar, tenía gastos, porque ya no estaba el dinero fijo que había antes, entonces, si no trabajabas, no tenías.” (E2P99) 

“Es que yo nunca he dejado de trabajar en realidad... yo no trabajo con contrato, entonces, si yo no trabajo, no gano” (E3P6) 

 “O sea, en verdad, en algún momento yo hubiese ¡Ay!, pero estaba bacán, como estar en la casa, o sea, como que igual, el hecho de no tener plata, no es una opción, o sea, yo aquí no tengo respaldo.” (E12P54)

Otro factor motivacional es la autoeficacia percibida, reportada como la necesidad de retomar sus funciones activamente dentro del ámbito laboral, antecedido por una visión personal positiva, perseverante y resiliente. 
“Como yo no veía mucho qué más podía hacer, dije “ya quién me voy a plantear el desafío”, (…) entonces, yo un tiempo estuve ayudando a una compañera en la parte de finanzas y estuve como cobrando (…) y la verdad que me gustó bastante...” (E6P116)
“Para mí era súper importante trabajar, no sólo porque es mi negocio, sino que por el estar distraída, el pensar que uno todavía puede hacer cosas... hay que hacerlo, hay que trabajar, hay que disfrutarlo...” (E11P4)
“El hecho de mantenerme activa, porque siempre lo he estado...(Es que no puedo estar sin hacer nada) y bueno, yo entiendo, porque yo también he sido así, pero yo me he pasado más de la mitad de mi vida encima de la pelota, surfeando toda la ola.” (E12P66)
Un último factor percibido como motivador para retomar el trabajo está el anhelo de normalidad, donde retomar el trabajo implica no sólo estar activa laboralmente, sino que reanudar los roles personales que se cumplen en la vida. 
“Ya como que quería salir de aquí de, de estas cuatro paredes, este, volver a mi normalidad. Entonces, eso fue una de las cosas que, que, que influyó de verdad” (E1P16)
“Me sentía entusiasmada, estaba con toda la expectativa de reintegrarme y de retomar mi vida, retomar mi trabajo.” (E2P21)
“Yo quisiera volver a como era antes... Quisiera volver a ser como era antes” (E4P68)
El miedo es algo que permea todas las instancias de la vivencia del retorno y desempeño laboral. Es por ello que la ansiedad y miedo anticipatorios son parte del relato de la mayoría de las participantes, tanto al decidir retomar la vida laboral como al desempeñarse ante la nueva realidad funcional, cognitiva y de autoimagen. Dentro de las preocupaciones relatadas, está la inquietud de la seguridad laboral y el temor a no volver a ser la de antes y que eso dificulte la correcta ejecución de su trabajo. 
“Y volver a trabajar, eh... Igual fue difícil, igual fue difícil volver a trabajar, estuve como 3 meses con licencia, eh... con ese miedo.” (E4P2)
“¿Y después? ¿y ahora? ¿por qué? Yo maquinando, maquinando que si la cesantía, que si me echan, entonces me tienen que pagar un finiquito ¿qué hago mientras tanto? me voy a tener que comprar un computador, tengo que hacer, o sea, todo eso estaba en mi cabeza el fin de semana, inclusive la semana pasada.” (E12P58)
“Tenía el miedo como que “volver a la realidad” y volver de una forma que... que no era la  XXXX buena” (E1P30)
Ante la decisión de volver, las participantes relatan distintas experiencias sobre quién tiene el poder a la hora de decidir el retorno laboral. Por un lado, algunas de ellas fueron las protagonistas de ese acto, tomando las riendas de la decisión; otras relataron que el poder de la decisión no estuvo en sus manos, sino que fue un momento definir por el equipo de salud; por último, otras vivieron una toma de decisión compartida, informada y consensuada con el equipo tratante. 
“Yo regresé antes de que se me terminara la licencia a mi trabajo, porque yo me sentía inútil sin trabajar, entonces, yo le dije a mi doctora, “ya quiero regresar”.” (E2P4)
“Se me acabó la licencia (médica)”. (E1P6)
“El doctor decidió que yo volviera a trabajar, no fue por mí, fue por el doctor, porque ya más licencia... No sé, yo creo que no me podía mandar más licencia”. (E4P16)
“Yo, igual le iba como preguntando y ella (la doctora) sí recuerdo que me preguntó si me sentía preparada para volver a trabajar.” (E6P48)
Llama la atención, que, en este contexto, algunas participantes perciben una discrepancia entre la determinación del retorno laboral y el momento en el cual ellas hubiesen preferido volver a trabajar, donde influyen factores económicos, de temporalidad, de presión por parte de los empleadores y la necesidad personal de trabajar, contrapuesto al miedo y a las molestias de los efectos secundarios de los tratamientos.
“Ya como que necesitaba salir un poco de estas cuatro paredes, entonces estaba como que “sí quería, no quería” (E1P12)
“La verdad es que, preferiría no trabajar. Si tuviera la opción, hubiese preferido no trabajar.” (E3P110)
La experiencia con la atención en salud percibida por las participantes es otro tema que presenta distintas miradas entre las sobrevivientes, destacando el trato amable y contenedor por parte del equipo de salud y, por otro lado, la necesidad de información para enfrentar el retorno al trabajo.
“Con la orientación suficiente, me enseñaron, me trataron súper bien, nada que decir. Y yo creo que todo eso ayuda a una persona como para salir lo antes posible y recuperarse” (E8P95)
“La verdad que, no tuve como mayor información, ni apoyo, digamos, en ese sentido, ah, yo.... o sea, nadie te... nadie me preparó a mí para volver al trabajo...” (E6P100)
Así mismo, dentro del proceso de orientación para el retorno laboral, algunas participantes relataron una disminución en sus actividades laborales producto de las indicaciones entregadas por el equipo de salud. 
“Yo le decía, “bueno, es que yo agarro cajas, subo cajas, me subo al techo, hago cosas así no tan normales para el resto, no sé... Me dice, “no pues, no pues, no, eso no es normal pues” ... o sea, (…) también era limitado” (E7P68)
“El doctor me dijo “tiene que bajar un poco el ritmo” (E10P93)
Al retorno laboral, las participantes se encontraban en la etapa de seguimiento, que contempla controles médicos y tratamientos de otros profesionales de la salud. Ante esto, la conciliación de la continuidad de cuidados en salud surge como un factor relevante, cuya experiencia por parte de las participantes también es dispar. Por un lado, algunas de ellas optaron por realizar ajustes dentro de sus jornadas laborales, tanto en días como en horarios, para mantener los cuidados continuos en el Instituto; otras, tuvieron el apoyo de los empleadores para mantener los cuidados, sin perjuicio de alguna merma salarial y/o de peligro en la estabilidad laboral y otras no han logrado compatibilizar la vida laboral con los cuidados continuos, dada la poca flexibilidad por parte de empleadores y por la institución de salud.
“Me dejé, pedí el día martes en la semana, porque, como yo tengo controles, tengo que seguir viendo a mi doctor y por eso siempre necesito un día libre para hacer mis cosas” (E8P61)
“Se me dieron todas las facilidades en mi trabajo y hasta el día de hoy las tengo para ir a los controles, al médico, así que, en ese sentido no tengo ningún problema...” (E6P4)
“Es que son muy pocos los profesionales que hay, pues (…) entonces yo tengo que acatar los días que ellos me puedan dar, no más pues, y tengo que ir no más” (E4P104)

DISCUSIÓN 
Este estudio cualitativo contribuye a la literatura del área al ser el primero en Chile en explorar las barreras, facilitadores y experiencias en el retorno laboral de las mujeres sobrevivientes de cáncer de mama.  
Las principales barreras para el retorno laboral estuvieron relacionadas con el enfrentamiento a los cambios físicos de las sobrevivientes y la relación distante con el empleador y, respecto del desempeño laboral, se relacionaron con los efectos secundarios de los tratamientos antineoplásicos, principalmente la fatiga, problemas cognitivos, miedo al dolor y/o disfunción y problemas de imagen corporal.  
En cuanto a los facilitadores para el retorno laboral, lo más reportado por las participantes fue contar con el apoyo del equipo de salud mental, con una red de apoyo contenedora, el disfrute del trabajo, un estilo de afrontamiento positivo y una relación cercana con el empleador y, para el desempeño laboral, parecen ser significativos para ellas la relación de confianza con el empleador, el compañerismo del equipo de trabajo y los ajustes y adaptaciones personales que pudieron realizar para llevar a cabo adecuadamente sus labores.  
Dentro de las experiencias para el retorno laboral, la decisión de volver (considerando la discrepancia en la decisión y el poder de la decisión), las motivaciones personales (considerando el factor económico, la autoeficacia percibida y el anhelo de normalidad), la ansiedad anticipatoria y el miedo, la percepción en la atención de salud (considerando niveles de satisfacción y orientaciones para el retorno laboral) y la conciliación de los cuidados continuos fueron factores que parecen ser relevantes a la hora de considerar al tomar la decisión de volver a trabajar. 
Estos resultados concuerdan con estudios anteriores, donde las sobrevivientes de cáncer de mama parecieran experimentar desafíos similares al regresar al trabajo, siendo factores comunes a la vivencia de retorno laboral los cambios cognitivos y físicos que experimentan al desenvolverse en el ámbito laboral, y la relación con los empleadores y compañeros de trabajo los cuales pueden favorecer o limitar el retorno laboral, siendo factores que están ampliamente abordados por la literatura (5, 6, 9, 13 - 23).
De acuerdo a la meta-revisión de revisiones y meta síntesis de estudios cualitativos recientes de Butow et al, alteraciones físicas como la fatiga y mal funcionamiento cognitivo, como la alteración de la concentración y memoria, pueden afectar el desempeño laboral, requiriendo cambios de roles, reducción del tiempo de trabajo, ajustes en su forma de trabajar, con estrategias tanto para el manejo de síntomas como de afrontamiento interno, describiéndose miedo al bajo rendimiento (16), lo que fue revelando por las participantes de este estudio. 
Se ha descrito a la fatiga como una de las consecuencias más exigentes de la enfermedad por su “invisibilidad”, estando mal definida y descrita y, con ello, subtratada por parte del equipo médico, generando inseguridad al desempeño, una capacidad reducida para concentrarse y miedo de no poder realizar las tareas laborales (23), lo que coincide con la necesidad de manejo, información y preparación para el retorno laboral relatado por algunas participantes. Lo anterior releva la necesidad de concientizar a los profesionales de la salud de que la fatiga es un síndrome grave y complejo, que obstaculiza el funcionamiento general y la rutina diaria, siendo un factor relevante de deterioro para el retorno laboral (6). Dado que los deterioros cognitivos son una de las principales barreras psicológicas para el retorno laboral en pacientes con cáncer, una estrategia a utilizar por parte de los profesionales de la salud podría ser el fomento del retorno laboral, lo que les permitiría a las sobrevivientes afrontar los efectos secundarios de la enfermedad y su tratamiento, promoviendo una sensación de normalidad y aumentando la capacidad y la motivación de las pacientes para controlar la enfermedad (22, 26). 
La relación con el empleador y con el equipo de trabajo fue considerado como barrera o facilitador. Al parecer una mala comunicación, ya sea negativa, ambigua, condescendiente o incluso ausente, pueden limitar la correcta asignación de tareas, escaso apoyo a los ajustes en el lugar de trabajo y un ambiente laboral hostil o poco comprensivo (16). En este estudio, la mayoría de las participantes se refieren a la relación con el empleador como un facilitador, tanto para el retorno laboral como para el desempeño de sus labores, esto les permitió comunicar y consensuar las necesidades para el retorno y los ajustes requeridos para llevar a cabo sus funciones durante sus jornadas laborales. Esto coincide con estudios anteriores, en los cuales se ha visto que mantener una buena comunicación durante el periodo de licencia por enfermedad, recibir preparación del proceso para el retorno y flexibilidad en el horario de trabajo al inicio del retorno laboral, favorece el reintegro al trabajo (5, 9, 13, 18, 19, 24). Ahora bien, los ajustes deben persistir en el tiempo, mostrando adaptabilidad en el proceso, el cual debe ser acompañado de seguridad laboral, cobertura de seguro médico por parte del empleador y mantención del salario (13).
El factor económico como motor para el retorno laboral, cobra gran relevancia ya que algunas participantes lo perciben como un determinante para retomar el trabajo. Si bien la mayoría eran trabajadoras dependientes y pudieron acceder a licencia médica, es decir, percibieron remuneración durante la baja por enfermedad, el miedo a perder el trabajo y la disminución de ingresos económicos forzó el reintegro antes de que se sintieran listas para volver a trabajar, lo que concuerda con lo descrito por Swanberg et al., donde sobrevivientes de cáncer de mama estadounidenses, que contaban con licencias remuneradas, relataron que  la razón más común que influyó para mantenerse en sus trabajos durante todo su tratamiento y/o durante la recuperación fue la necesidad financiera, reportando temor a perder su trabajo, creyendo que si se tomaban un tiempo libre para concentrarse en la atención del cáncer, perderían su trabajo y con ello disminuirían sus ingresos y perderían el seguro médico patrocinado por el empleador (33). Ahora bien, el factor económico parece no ser relevante cuando las sobrevivientes cuentan con seguros de salud adicionales (9, 25), sin embargo, en este estudio, sólo 3 participantes contaban con esto. En ese sentido, una red de apoyo cercana y contenedora permitió aliviar la carga doméstica y de cuidado familiar, facilitando el retorno laboral, tal como lo mencionaron algunas participantes (16, 20, 27). Esto concuerda con las estrategias de apoyo que las pacientes perciben como necesarias, descritas en la revisión sistemática de White et al., donde las sobrevivientes mencionan la importancia de la asistencia práctica (por ejemplo, llevarlas al trabajo o a sus citas médicas) como un apoyo importante, más que puramente emocional (27). 
De acuerdo a los relatos de las participantes, la decisión de volver responde a múltiples factores, siendo facilitadores: el afrontamiento positivo, el anhelo de normalidad, la autoeficacia y el disfrute del trabajo, los cuales mencionaron como motivaciones para retomar el trabajo y concuerdan con lo reportado por Wennman-Larsen et al, en un estudio de cohorte con más de 400 sobrevivientes de cáncer de mama en Suecia, las que relataron que  eran factores relevantes para el retorno laboral la propia personalidad y motivación, sus propias preferencias o enfoques con respecto al trabajo, a veces descritos como tomar acciones para lograr ciertos objetivos relacionados con la capacidad de trabajar, expresar el deseo de trabajar, tener opiniones positivas de sí mismas y fuerza interior (33).
Sin embargo, a pesar de las motivaciones personales, un entorno social y laboral contenedor, escasos efectos secundarios y una percepción positiva del trabajo, algunas participantes develan un relato ambivalente a la hora de tomar la decisión de volver a trabajar expresando que no se sienten suficientemente preparadas para retomar sus actividades laborales, manifestando ansiedad y miedo anticipatorios ante la situación de enfrentarse al trabajo con cambios de imagen, físicos y cognitivos, generando temor al desempeño limitado y a la percepción de los demás en su rol de trabajadora, tal como se relata en el estudio de Şengün et al., donde doce sobrevivientes de cáncer de mama en Turquía expresaron dudas sobre las competencias personales para desempeñarse en el trabajo, cuestionando estar lo suficientemente preparadas físicamente durante la toma de decisiones para retomar el trabajo y con incertidumbre sobre las actitudes de sus colegas hacia los cambios en su apariencia física, lo que en su conjunto eran fuentes de ansiedad para ellas (29). 
Esto pone de manifiesto la necesidad de contar con estrategias personalizadas y permanentes, considerando el contexto personal, laboral y sociocultural de las sobrevivientes de cáncer de mama (9, 18, 24, 29). Además, debe considerar la conciliación de los cuidados continuos de salud, ya que es uno de los factores para los cuales las participantes consideraron ajustes al retorno laboral, los cuales debieron ser, necesariamente, consensuado con los empleadores para mantener la atención sanitaria sin tener mermas en la seguridad laboral. Cabe señalar que esta temática no ha sido suficientemente documentada en la literatura (20, 30, 31). 
Conclusión
Este es el primer estudio cualitativo en Chile que busca explorar las barreras, facilitadores y experiencias sobre el retorno laboral en cáncer de mama. La exploración develó barreras y facilitadores comunes, como la relación con el empleador, y específicas, tanto para el retorno como para el desempeño laboral. Las barreras más reportadas concuerdan con lo descrito en la literatura, relevando síntomas físicos y cognitivos, siendo la fatiga uno de los síntomas más reportados, para la cual no se percibe un manejo concreto. Los facilitadores explorados están relacionados con los apoyos externos (empleador, compañeros de trabajo y entorno), lo que se percibe como fundamental para la toma de decisión para el retorno laboral. La experiencia de retorno laboral es dispar, sin embargo, se releva la ambivalencia de la decisión de volver, asociado a ansiedad y miedo anticipatorio ante la percepción del otro sobre la nueva realidad funcional y de imagen de las sobrevivientes, así como también de la propia capacidad de desempeñarse en el trabajo nuevamente. Además, se destaca la necesidad de conciliar el trabajo con los cuidados continuos en las pacientes que retoman su vida laboral en la etapa de seguimiento del cáncer de mama, lo cual está poco documentado en la literatura.
Limitaciones del estudio
Las limitaciones del estudio radican en su carácter local, ya que las mujeres fueron atendidas en un solo centro asistencial, eso reduce las posibilidades de heterogeneidad en sus relatos, lo que podría explicar la saturación de datos con doce participantes. En ese sentido, sería interesante explorar en las vivencias de mujeres en otros contextos, por ejemplo, atención en sistema privado de salud o residentes de otras regiones del país, ya que sus necesidades, acercamiento al trabajo desde el sistema de salud y/o demandas laborales pudiesen ser distintas.
Implicancias para la práctica clínica
Los resultados de este estudio revelan la necesidad de ofrecer a las sobrevivientes de cáncer de mama apoyo en el proceso de retorno laboral, por parte de un equipo de salud interdisciplinario, durante la etapa de seguimiento de la enfermedad, considerando factores personales, efectos secundarios a los tratamientos, contexto laboral y socioeconómico de las pacientes y que permita hacer los ajustes y adaptaciones de manera consensuada y acompañada para que las sobrevivientes puedan tener un retorno y desempeño laboral progresivo y flexible, acorde a sus necesidades y capacidades. Ahora bien, dentro de las estrategias de abordaje para el retorno laboral, es imperativo involucrar a los empleadores, educando en el proceso de reinserción laboral de las pacientes con cáncer de mama para propiciar un entorno laboral flexible y empático, proponer evaluación de puestos de trabajo para valorar la necesidad de ajustes y/o adaptaciones de las tareas a desempeñar y valorar la carga laboral para consensuar los tiempos de retorno. 
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