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RESUMEN

Introduccion. La actividad laboral en el cancer es un
aspecto psicosocial que ha recibido poca atencion hasta el
momento actual, a pesar de considerarse una dimension de
la calidad de vida para estos pacientes.

Objetivos. La reinsercion y adaptacion al entorno labo-
ral fueron investigados en una cohorte de pacientes con
linfoma no Hodgkin para describir los factores que influ-
yen en la vuelta al trabajo de estos enfermos.

Pacientes y métodos. El estudio incluyd 37 pacientes
consecutivos diagnosticados de un linfoma no Hodgkin y
empleados en el momento del diagnodstico. El cuestionario
incluyé aspectos epidemiolégicos, clinicos y laborales (32
variables en total). El estudio fue aprobado por el Comité
Etico y de Investigacion Cinica del Hospital La Paz. Todos los
pacientes dieron su consentimiento para participar en el estu-
dio y para la utilizacion de los datos de su historia clinica.

Resultados. El 86,5% de los pacientes pasaron a inac-
tivos tras comenzar el tratamiento de la enfermedad y un
32,5% lo seguian estando tras éste. No hubo diferencias en
la influencia de las distintas variables analizadas con res-
pecto a la actividad laboral tras el diagnéstico. Sin embar-
go, el realizar un trabajo predominantemente fisico y la
presencia de secuelas derivadas del tumor o del tratamien-
to de éste, si influyeron en la reinsercion laboral una vez
finalizado el tratamiento especifico. La mayoria de los
pacientes no creian que el tener la enfermedad les perjudi-
caria en su puesto de trabajo y, en casi todos los casos,
tanto sus compafieros como sus jefes conocian que tenian
un tumor.

Conclusiones. Este es el primer estudio exploratorio en
nuestro pais acerca de la reinsercion laboral de los pacien-
tes diagnosticados de un linfoma. Son necesarios mas tra-
bajos para establecer las dificultades que tienen este tipo
de enfermos en la reinsercion laboral y establecer las medi-
das adecuadas para la mejora de este proceso.
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ABSTRACT

Background. Cancer affects many dimensions determi-
ning quality of life, including work. However, the impor-
tance of work to cancer survivors has received little
attention.

Aim. Employment and work-related disability were
investigated in a cohort of non-Hodgkin’s lymphoma
patients to describe a possible discrimination and other
work issues.

Patients and Methods. The study included consecuti-
vely 37 non-Hodgkin’s lymphoma patients who were
employed at diagnosis. The questionnaire included cancer-
related symptoms and work-related factors. Clinical details
were obtained from the medical record. Patients were
interviewed face to face and 32 variables were recorded.
The study was approved by the Ethical Committee of Hos-
pital La Paz. All patients gave consent to participate.

Results. Eighty six per cent of patients were unable to
work after diagnosis, but 68% returned to work at the end
of treatment. The type of worker and the sequelae of the
disease or its treatment were independently associated with
the ability to work after the end of treatment. Almost all
patients told their employers and co-workers about their
disease. None reported job discrimination.

Conclusions. This is the first exploratory study in
Spain about labour reintegration in non-Hodgkin’s lymp-
homas. Further studies are necessary.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha producido un gran
desarrollo de los conocimientos sobre la biologia y
el tratamiento de los linfoma no Hodgkin. Aunque
todavia muchos enfermos con linfoma mueren por
causa del mismo, una buena parte de los que son
diagnosticados pueden ser curados definitivamente
o, al menos, obtienen una buena respuesta al trata-
miento, con largos periodos libres de enfermedad

(1-3).

Los supervivientes de esta enfermedad han de
aprender a convivir con numerosos problemas, adap-
tarse al estilo de vida resultante y asi, organizar su
vida como un proyecto de futuro a mas o menos
corto plazo (4,5). Tanto el tumor como el tratamien-
to especifico producen secuelas y efectos secunda-
rios que condicionan el funcionamiento fisico y
psiquico del paciente y obligan a una adaptacion y
un cambio de comportamiento (6).

Por tanto, es frecuente que se modifiquen las
prioridades en la vida e incluso, se intente dar un
nuevo sentido a la existencia, alterando las relacio-
nes sociales, familiares y laborales.

Todavia el trabajo es un aspecto que ha recibido
poca atencion en las enfermedades neoplasicas en
general, sobre todo antes de los afios 70, quizas debi-
do a la tendencia de ver el diagnéstico de un tumor
maligno como el final de la vida productiva. La ima-
gen del cancer como una enfermedad terminal con-
tribuyd a la falta de preocupacion de los logros de
orientacion en el trabajo. Mds recientemente, el estu-
dio de la actividad laboral como un camino para
obtener una medida de calidad de vida y un indice de
si una persona es capaz o no de mantener los roles
sociales en el contexto de la enfermedad, ha llamado
la atencion de cientificos sociales y del comporta-
miento sobre los aspectos psicologicos de esta pato-
logia (7). Y aunque la vuelta al trabajo puede ser un
objetivo muy importante para los pacientes con can-
cer, la Sociedad Americana de Oncologia ha estima-
do que el 90% de los pacientes que vuelven al
trabajo sienten alguna forma de discriminacion (8).

A pesar de todo ello, hay pocos estudios sobre la
experiencia laboral de los supervivientes de este
tumor maligno.

El principal objetivo de este estudio es la valora-
cion de los factores que determinan la inactividad
tras el diagnoéstico y la reincorporacion posterior al
mundo laboral de un grupo de pacientes con un lin-
foma no Hodgkin. De forma secundaria se intento
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evaluar los posibles problemas surgidos tras la rein-
corporacion a su trabajo: relacion con los superiores
y compaifieros y minusvalias junto a una valoracién
subjetiva por parte de los pacientes de su enferme-
dad y de la repercusion en el medio laboral.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se realizd mediante encuestas directas
realizadas por pacientes diagnosticados de un linfo-
ma no Hodgkin y atendidos de forma consecutiva en
la consulta de Oncologia Médica. Previamente se
entregd a las pacientes un consentimiento en el que
se exponian los objetivos del estudio y su finalidad y
el consentimiento para la utilizacion de los datos de
la historia clinica de donde se obtuvieron los
datos relativos a las caracteristicas médicas de la
enfermedad.

La variables estudiadas se centraban en tres
aspectos fundamentales: datos demograficos (edad,
estado civil, nivel de estudios), laborales (tipo de tra-
bajo, régimen laboral, situacion tras el inicio del tra-
tamiento especifico de la enfermedad, motivo y
duracioén de dicha situacion, situacion laboral actual,
conocimiento por parte de sus compaifieros/ jefes de
la enfermedad, percepciones de perjuicio laboral a
causa del diagnostico de cancer y de dificultades en
el caso de buscar un nuevo empleo) y clinicas (tipo
de neoplasia, estadio, fecha del diagnostico, comor-
bilidad, tipo de tratamientos empleados, secuelas de
la propia neoplasia o del tratamiento empleado,
intervalo libre de enfermedad, situacion actual de la
enfermedad).

Este proyecto fue evaluado y aprobado por el
Comité Etico de Investigacion Clinica del Hospital
La Paz de Madrid. Se considerd que se cumplian los
requisitos necesarios de idoneidad del protocolo y
que era adecuado el procedimiento para obtener el
consentimiento informado ya que no interferia con
los postulados éticos (codigo HULP: PI-400). Las
encuestas fueron contestadas por pacientes del Servi-
cio de Oncologia del Hospital Universitario La Paz.

RESULTADOS

Se recogieron treinta y siete pacientes consecuti-
vos, diagnosticados de un linfoma no Hodgkin
y que estaban empleados laboralmente en el momen-
to del diagndstico. La mediana de edad fue
de -- £ afos. El 37,8% tenian entre 45 y 65 afios al
diagnostico.

En cuanto al nivel de estudios el 48,6% no tenian
estudios o tenian estudios primarios, el 24,3% tenian
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un nivel educativo medio y en el 27% de los casos se
trataba de enfermos con estudios universitarios.

El 81,1% tenian una ocupacion que no requeria,
de forma predominante, un esfuerzo fisico para su
realizacion (las llamadas de "cuello blanco" en los
estudios de Feldman (9)). El 76,5% eran asalariados.

En cuanto al estadio de la enfermedad en el
momento del diagnostico, un 24,3% tenian un esta-
dio I, un 27% II, un 32,4% III y un 16,2% eran
metastasicos.

El 86,5% de estos enfermos estuvieron de baja
tras comenzar el tratamiento especifico para la neo-
plasia y un 32,5% lo estaban en el momento actual.

El 9,4% habian sido tratados con cirugia seguida
de quimioterapia y radioterapia. El 78,3% habian
recibido quimioterapia y radioterapia. Un 35,1%
tenia alguna secuela de la enfermedad o de la moda-
lidad terapéutica recibida. El 31,3% de estas pacien-
tes tenian alguna patologia concomitante.

En un 100% de los casos, tanto sus compaifieros
como sus jefes conocian el diagnostico de su enfer-
medad y en el 65,2% no habian notado cambios por
parte de éstos. El 57,1% de las pacientes pensaban
que no tendrian dificultad en encontrar un nuevo
empleo a causa de la enfermedad y el 28,6% no
ocultaria que habia tenido un cancer en las entrevis-
tas de otros trabajos.

Correlacion entre las distintas variables y la activi-
dad laboral

En este estudio no se observaron diferencias ni
en la actividad tras el diagnostico de la enfermedad
ni en el momento de la encuesta, con respecto al
género ni a la edad de los pacientes.

El nivel de estudios no tuvo ninguna influencia
en la actividad en ninguno de los dos momentos con-
siderados en el estudio.

No hubo una relacion significativa entre estadio
tumoral y la inactividad tras el diagnostico
(p=0,540) ni una vez finalizado el tratamiento
(p=0,998).

No se encontraron diferencias en la actividad
laboral dependiendo del tipo de modalidad terapéu-
tica utilizada.

No se encontrd una diferencia estadisticamente

significativa en la actividad laboral ni al inicio del
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tratamiento ni tras éste con respecto a la presencia o
no de enfermedades concomitantes.

La correlacion entre la actividad laboral y cada
uno de los tipos de ocupacion no se encontrd signi-
ficativa. Agrupando los trabajos realizados en predo-
minantemente fisicos y no fisicos, se obtuvo que no
habia diferencias en el mantenimiento o no de la
actividad laboral tras comenzar el tratamiento de la
enfermedad (p=0,560). Sin embargo, si hubo un
mayor porcentaje de inactividad tras finalizar el tra-
tamiento en los trabajadores que realizaban previa-
mente un trabajo predominantemente fisico
(p=0,025). El ser asalariado o autonomo no mostro
ser una variable significativa.

El 84% de los encuestados activos estaban en
remision completa de la enfermedad y un 12% esta-
ban en progresion. La situacion actual de la enfer-
medad no fue una variable que influyera en la
actividad laboral en esta muestra.

En cuanto a las secuelas derivadas de la enfer-
medad o del tratamiento, si fue una variable signifi-
cativa en el mantenimiento de la actividad laboral
una vez acabado el tratamiento especifico, con un
mayor porcentaje de inactividad entre aquellos
pacientes que presentaban alguna secuela (p=0,01).

Similar porcentaje de encuestados entre los que
estaban de baja y los que no, aseguraron que sus
compaiieros y/o jefes sabian que tenian una neopla-
sia y no hubo diferencias en los que habian percibi-
do cambios en la actitud de sus compaifieros.

Ninguno de los pacientes que estaban en activo
creian que tendrian problemas en encontrar otro tra-
bajo frente a un 100% de los que estaban inactivos
(p=0,029). Sin embargo, similar proporcioén de los
que estaban sin trabajar y los activos, contarian que
tenian o habian tenido un tumor maligno en la bus-
queda de un nuevo empleo.

DISCUSION

Aunque existe un nimero creciente de estudios
acerca de las consecuencias psicosociales del cancer,
pocos de ellos se centran en el impacto que esta
enfermedad tiene en los aspectos laborales de los
supervivientes. Se ha encontrado una gran cantidad
de variaciones en relacion al porcentaje de proble-
mas relacionados con la situacion laboral (2,5-84%)
(10,11) y distintos factores que pueden afectar al
estado funcional del superviviente y a su rehabilita-
cion laboral (12-14).
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En Espana, hay pocos estudios sobre la reincor-
poracion al trabajo del enfermo neoplésico, tanto en
la fase de tratamiento activo, como en la fase de
superviviente, una vez superada ésta o en la de
enfermedad avanzada. Destaca solamente, el realiza-
do por Martos y cols en pacientes con tumores de
cabeza y cuello (15) y el estudio piloto de Jiménez y
cols en 95 enfermos con diferentes neoplasias (16),
por lo que es de gran interés profundizar en este
tema a efectos tedricos y, sobre todo, practicos, para
poner en marcha proyectos y programas especificos
de rehabilitacion y reinsercion laboral como hay
en otras enfermedades cronicas discapacitantes
(17-19).

En una revision de 14 estudios sobre la vuelta al
trabajo de enfermos de cancer, se asociaron distintas
variables con la reinsercion laboral como la edad, el
tipo de tratamiento empleado para la enfermedad y
el tipo de trabajo realizado previo al diagnostico
(20). Hay pocos datos de estudios que se centren en
los linfomas en concreto a pesar de la incidencia de
esta neoplasia.

En nuestro estudio se obtuvo un alto porcentaje
de reinsercion laboral una vez acabado el tratamien-
to, independientemente de variables como el estadio
de la enfermedad, el tratamiento recibido o el tipo de
respuesta obtenida. Si que influyeron dos variables
que a priori son susceptibles de mejora o modifica-
cion como es el tipo de trabajo realizado y las secue-
las derivadas de la enfermedad o del tratamiento
recibido.

El porcentaje de vuelta al trabajo obtenido en el
trabajo de Razavi y cols fue menor (sélo el 54%) y
en todos los casos se trataba de pacientes que esta-
ban en remision completa. Habia una asociacion
entre la vuelta al empleo y la influencia de factores
que combinaban toxicidad, tiempo pasado desde el
final del tratamiento y la presencia de ansiedad o
depresion. En consonancia con nuestros resultados,
la severidad de la enfermedad (recurrencia y estadio)
y el tipo histologico no tuvieron ninguna influencia
(20).

El estudio de Bloom y cols realizado en 85 varo-
nes con enfermedad de Hodgkin y 88 diagnosticados
de un tumor maligno testicular concluyo que el
grupo con enfermedad de Hodgkin tuvo un buen
patron de vuelta al trabajo, mejor que los pacientes
que habian tenido un tumor testicular aunque la dife-
rencia no fue significativa (21).

Desde el punto de vista de la discriminacion
laboral, la mayoria de los pacientes de nuestro estu-
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dio, no habia notado cambios en la actitud de sus
compaiieros y jefes. Otro dato a destacar es que, de
forma significativa, los pacientes que no se reincor-
poraron al trabajo tras el tratamiento de la enferme-
dad creian, en la totalidad de los casos, que la
enfermedad les perjudicaria si tuvieran que buscar
un nuevo empleo. Sin embargo, la mayoria no ocul-
taria que habia tenido una neoplasia.

Fobair y cols analizaron supervivientes de enfer-
medad de Hodgkin y obtuvieron que habia proble-
mas en el trabajo en el 42% de los que estaban
empleados: un 17% tenian relacion con los seguros
de vida y otros beneficios; un 12% con las dificulta-
des en la busqueda de un nuevo empleo y un 12%
con conflictos con los supervisores o con los com-
pafieros. Estas quejas no fueron investigadas ni vali-
dadas (22).

Cella y cols compararon 60 enfermos tratados de
un linfoma Hodgkin con 20 controles de poblacion
sana. No hubo diferencias en los tests de disfuncion
psicolégica aunque el grupo de pacientes mostro
menos motivacion y una tendencia a evitar pensar en
su enfermedad. No hubo ninguna referencia a senti-
mientos de discriminacion de ningtn tipo (23).

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos, hay
que insistir en el desarrollo de tratamientos que,
manteniendo o mejorando la eficacia, produzcan
menos secuelas y en la deteccion precoz de aquellas
reversibles para instaurar una terapéutica apropiada
y que no lleguen a ser invalidantes en un futuro mas
0 menos proximo. Es necesaria también la atencion
de equipos multidisciplinarios de rehabilitacion
compuestos por médicos, enfermeras, fisioterapeu-
tas, terapeutas ocupacionales, especialistas en
foniatria y asistentes sociales, que tengan en cuenta
los problemas individuales de cada paciente. Los
pacientes entrevistados en el trabajo de Maunsell se
quejaron de la falta de atencion de los profesionales
médicos en el tema de los problemas laborales (24).
Por otro lado, en un estudio llevado a cabo por Ver-
beek y cols, se encontré como factor predictivo en la
vuelta al trabajo después de haber tenido un tumor
maligno, la continuidad de cuidados por un terapeu-
ta ocupacional (25). A esta misma conclusion se
habia llegado antes en pacientes con dolor de colum-
na (26).

Ademds, es necesaria una educacion publica y
profesional para la desaparicion de los Ilamados
"mitos" del cancer y unas soluciones legales para la
igualdad de oportunidades, en las que se valora a la
persona por sus capacidades y no por sus anteceden-
tes personales y que permita destinar unos recursos
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locales y estatales para la reintegracion a través del
desarrollo de programas especificos.

En las empresas y otros lugares de trabajo son
necesarios esfuerzos para el cumplimiento de los
derechos establecidos y una serie de acomodaciones
especiales que faciliten la reinsercion con asistencia
en los casos de incapacidad especificos de esta
enfermedad.

Por ultimo, las creacion de asociaciones de
supervivientes permitiria un apoyo independiente y
eficaz en esta tarea.
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