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“Rebuilding Myself” (Reconstruyéndome) - Una intervencién que mejora la adaptabilidad de los pacientes con cdncer para reincorporarse al trabajo...

INTRODUCCION

El céncer se ha convertido en un importante problema de
salud publica en todo el mundo®. Los estudios han demostrado
que alrededor del 40% de los casos de céncer recién diagnosti-
cados se producen en adultos en edad laboral de entre 20 y 64
afios®, y muchos de ellos son diagnosticados mientras estin tra-
bajando y posteriormente se ausentan para recibir tratamiento.
Las personas que han sobrevivido al cdncer y siguen trabajando
ven afectada su capacidad para conservar y avanzar en sus pues-
tos de trabajo debido al prolongado periodo de tratamiento y
sus efectos adversos®. Con los avances en las técnicas de diag-
néstico y tratamiento, las tasas de supervivencia a cinco afios de
los pacientes con cancer han aumentado™, lo que ha provocado
un aumento constante del nimero de personas en recuperacion.
Segun las proyecciones para 2020 de la Agencia Internacional
para la Investigacion del Cancer (IARC), se espera que la
poblacién mundial de supervivientes de cincer que han vivido
al menos cinco afios después del diagnéstico alcance los 50,6
millones®. En consecuencia, la poblacién de supervivientes de
cancer dentro del grupo en edad laboral también esta creciendo.

Uno de los principales retos para los pacientes con cdncer
después del tratamiento es la reincorporacién al trabajo®. Esto
se refiere a la reincorporacién a un empleo remunerado a tiempo
completo o parcial, incluido el trabajo por cuenta propia, ya sea en
el puesto original o en uno adaptado, con un promedio de horas de
trabajo semanales®. La reincorporacién al trabajo, como simbolo
importante del resultado de la enfermedad y la reintegracién en
la sociedad de los pacientes con cdncer, puede reducir la carga
econémica de los supervivientes de cancer®; los supervivientes
de cancer que se reincorporan al trabajo tienden a mostrar una
mejor resiliencia psicolégica en comparacién con los que no se
reincorporan a la fuerza laboral. Esta reintegracion les ayuda a
sentirse mas conectados con la sociedad®, fomenta una sensacién
de «normalidad» y aumenta su autoestima’?, mejorando en tltima
instancia su calidad de vida en general'™V. Ademas, la reincorpo-
racién al trabajo aporta varios beneficios sociales, como un mayor
compromiso de la fuerza laboral, una menor dependencia social
y un desarrollo social més fluido. Por lo tanto, el acto de reincor-
porarse al trabajo es crucial no solo para el paciente individual,
sino también para la sociedad en general.

Por el contrario, la situacién actual de los pacientes con
cancer que se reincorporan al trabajo en China es decepcio-
nante®. Cuando se trata de reanudar el trabajo, la mayoria
de los supervivientes de cdncer se enfrentan a desafios fisicos,
psicoldgicos y sociales. Segiin las investigaciones, el tratamiento
alargo plazo de la enfermedad y sus diversos efectos secundarios
pueden hacer que los supervivientes sufran problemas como
trastorno de la imagen corporal, baja fuerza fisica y capacidad
de trabajo reducida®); la verglienza, la ansiedad, la depresion
y otros aspectos psicolégicos negativos también les dificultan
la vuelta al trabajo®. Ademds, factores sociales como la alie-
nacién social, la discriminacién laboral y la falta de apoyo de
compaiieros de trabajo y lideres pueden provocar desempleo,
retraso en el empleo e impedimentos para la promocién®™. A
pesar de que la mayoria de los pacientes con cancer sufren efec-
tos secundarios derivados del diagndéstico y el tratamiento!?,
muchos estdn deseosos de volver al trabajo, con la excepcién

de los discapacitados®”). La adaptacién al cincer, o ajuste psi-
cosocial, se refiere a cémo una persona afronta los numerosos y
complejos desafios a los que se enfrenta durante la supervivencia
al cancer®. Esta adaptacion se considera una medida clave de
la salud general y la calidad de vida de un paciente con cincer,
y desempefia un papel crucial en su recuperacién psicosocial.
A los pacientes les resulta dificil adaptarse a la vuelta al trabajo
después del tratamiento debido a una variedad de variables como
las condiciones nacionales, las circunstancias individuales y las
influencias sociales. Entre estas razones se incluyen el miedo a
la recurrencia de la enfermedad, el estigma de la enfermedad, la
reticencia a volver al trabajo, la baja autoeficacia y la insuficiente
asistencia profesional a todos los niveles®. Las pruebas actu-
ales® muestran que en China faltan ensayos de intervencion
disefiados para ayudar a los pacientes con cdncer a adaptarse a la
vuelta al trabajo. En respuesta a ello, el equipo de investigacién
desarroll6 la intervencién «Reconstruyéndome » para evaluar su
viabilidad y eficacia a la hora de mejorar la adaptabilidad de los
pacientes con cdncer a la vuelta al trabajo. Se plante6 la hipétesis
de que la intervencion aumentaria la capacidad de los pacientes
para volver al trabajo, mejoraria su calidad de vida y, en dltima
instancia, contribuiria a su plena recuperacion.

METODO

DiseRo Y CoNTExTO DEL EsTuDIO

Este estudio se disefié como un ensayo controlado aleatorio
simple ciego de dos brazos. El protocolo de intervencién se
desarrollé basidndose en los principios de creacién y evaluacién
de estrategias de intervencién complejas®? y siguié una secuen-
cia de pasos que incluian investigacién formativa, evaluacién de
viabilidad, pruebas piloto y el ensayo controlado aleatorio. El
estudio de viabilidad se llevé a cabo en los departamentos y salas
de oncologia ambulatoria de tres hospitales de grado 3, clase
A, asi como en la Asociacién de Rehabilitacién del Céncer de
Nantong. La intervencién abarcé un periodo de tres meses y la
investigacion se ajust6 a las directrices del CONSORT. En la

Figura 1 se puede ver un diagrama de flujo del estudio.

PARTICIPANTES DEL ESTUDIO

En este estudio, los participantes fueron seleccionados a tra-
vés de interacciones cara a cara y recomendaciones del personal
médico, y se utilizé una estrategia de muestreo de conveniencia
para reclutar a los participantes que cumplian los criterios de
elegibilidad. En este estudio participaron pacientes que cum-
plian los siguientes criterios: (1) habian recibido un diagnéstico
de cdncer; (2) estaban recibiendo tratamiento rutinario en el
hospital sin progresién de la enfermedad; (3) habian estado
empleados anteriormente pero no habian vuelto a trabajar en
el momento del estudio; (4) tenian entre 18 y 59 afios (ya que
60 es la edad de jubilacién en China); (5) eran capaces de leer,
escribir y comprender informacion; y (6) eran conscientes de
su diagndéstico.

Los pacientes no fueron incluidos en el estudio si tenian
trastornos cognitivos o psiquidtricos, experimentaban otras afec-
ciones de salud graves concurrentes o participaban en cualquier
otro estudio relacionado.
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Figura 1 - Flujograma del estudio.

Criterios de interrupcién: Se eliminaron los pacientes que
experimentaron recurrencia de la enfermedad, metdstasis o
empeoramiento durante la intervencién. Para los pacientes que
interrumpieron la intervencién, los grupos de investigacién
tomaron las siguientes medidas: 1. Proporcionar asesoramiento
psicolégico a los pacientes cuya condicién se deteriora con el
fin de disminuir su desesperacién, dolor y miedo, mientras se
mantienen optimistas; 2. Alentar a los pacientes a buscar eva-
luacién y tratamiento médico tan pronto como sea posible, y
llevar a cabo revisiones periédicas; 3. Reducir el estrés propor-
ciondndoles actividades favoritas como tocar musica, ver videos,
comunicarse con mas frecuencia, etc.; 4. Atender las necesidades
de los cuidadores, animar a los cuidadores a discutir los factores
estresantes y ofrecer asistencia y apoyo positivos.

TAMARNO DE LA MUESTRA

En la actualidad, no existe una conclusién uniforme sobre
el método de cilculo del tamafio de la muestra del experimento
piloto por parte de los estudiosos nacionales y extranjeros.
Estudios anteriores han demostrado que un tamafio de muestra
de experimento piloto de 30 casos es apropiado®®?. Por lo tanto,
se incluyeron en este estudio 30 pacientes con cincer elegibles,
con 15 casos en cada uno de los grupos de intervencién y control.

ALEATORIZACION

Debido al pequefio tamafio de la muestra asignada a cada
centro en este estudio, la implementacién de la aleatorizacién
en los subcentros era propensa al desequilibrio, por lo que se

adopté el método de agrupacién de aleatorizacién central®.
Debido al nimero de pacientes ingresados en cada centro y a
la cantidad de cirugias realizadas cada afio, fue dificil lograr la
sincronizacién en la inscripcién continua, por lo que se adopté
el método de inscripcién competitiva para incluir a los pacien-
tes®¥. El nimero de pacientes inscritos en cada centro no se
especificé de antemano, y la inclusién y el plazo de los objetos
de investigacion se unificaron. Cada centro comenzé a reclutar
y seleccionar pacientes al mismo tiempo para competir por la
inclusién. La aleatorizacién se llevé a cabo utilizando nime-
ros aleatorios generados por ordenador para crear una tabla de
numeros aleatorios. Después de completar la evaluacién inicial,
los participantes fueron asignados aleatoriamente al grupo de
intervencién o al grupo de control en una proporcién de 1:1. La
inscripcién continué hasta que se alcanzé el nimero objetivo
de pacientes. En este estudio, un estudiante de medicina de
pregrado asigné numeros a los pacientes y utilizé la funcién
«RANDBETWEEN> de Microsoft Excel para generar un con-
junto de nimeros aleatorios. Estos nimeros se ordenaron enton-
ces en orden ascendente. A la primera mitad de los nimeros se
les asigné un «1» y se colocaron en el grupo de intervencién,
mientras que a la segunda mitad se les asigné un «2» y se colo-
caron en el grupo de control. El estudiante escribié los nimeros
en notas adhesivas, que luego se colocaron en sobres opacos y
sellados con codificacién secuencial para su almacenamiento
seguro. Este estudio fue realizado por un estudiante graduado
en enfermeria que no participé en la recopilacién y el anlisis
de datos ni revel6 la aleatorizacién.
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CEGAMIENTO

En la mayoria de los casos, era obvio para los pacientes si
estaban en el grupo de intervencién o en el grupo de control,
lo que hacia imposible cegarlos a su asignacién de grupo. Sin
embargo, el proceso de aleatorizacién descrito anteriormente
garantizaba que la secuencia de asignacién permaneciera oculta
para los investigadores involucrados en el reclutamiento de
pacientes, la recoleccion de datos y el analisis.

INTERVENCIONES

MARrco Te6RICO

Las investigaciones han indicado que las intervenciones
sin un marco tedrico tienden a sufrir una reduccién de la cali-
dad y la viabilidad®). Este protocolo se basé en un modelo
anterior®), que ofrecia pruebas que respaldaban el enfoque de
la intervencién.

En la fase inicial, el equipo de investigacién realiz6 entre-
vistas en profundidad con 30 pacientes con cancer que habian
regresado con éxito al trabajo, utilizando el enfoque de la teo-
ria fundamentada. A partir de esto, desarrollaron el «Modelo
de recursos de afrontamiento y experiencia de adaptacién para
pacientes con cdncer que regresan al trabajo»@ (Figura 2). El
modelo destacé que el proceso de adaptacién al regreso al trabajo
para los pacientes con cdncer implicaba reconstruirse a si mismo
aprovechando los recursos disponibles. El proceso de adaptacién
se dividi6 en tres etapas: centrarse en la rehabilitacién, recons-
truir la autoeficacia y ajustar y planificar. El concepto central de
este modelo es la reconstruccién de uno mismo.

Fin del
tratamiento

A

Di. icado, de alta para tr

Experiencia de adaptacion:
Reconstruyéndome

Bien
adaptado
| -

Reconstrucciéon
de auto
eficacia

Planes
de ajuste

Foco en
rehabilitacion

Bien
adaptado

Bien
adaptado

Recursos de enfrentamiento:
Ventaja de recursos

Figura 2 — Experiencia de adaptacion al regreso al trabajo de los pa-
cientes con cdncer y recursos para enfrentarlo (reproducido con
permiso del autor JS. X).

El equipo de investigacién observé que estas tres etapas esta-
ban presentes a lo largo de todo el proceso de rehabilitacion de
los pacientes. La primera etapa, centrada en la rehabilitacién,
sirve como punto de partida para la reincorporacién al trabajo,
que incluye la curacién, la autorreflexién, el ajuste y la mejora
del aprendizaje. Reconstruir la autoeficacia es crucial para una
reincorporacién exitosa al trabajo, lo que implica aceptar mode-
los a seguir, recibir apoyo emocional y aumentar la confianza. La
etapa final, de ajuste y planificacién, garantiza que los pacientes
puedan adaptarse con éxito a su entorno laboral buscando ayuda
y estableciendo planes de carrera. Los recursos de afrontamiento
se clasifican en recursos personales y externos.

Por lo tanto, basindose en el modelo tedrico anterior, los gru-
pos de investigacién llevaron a cabo una revisién de la literatura
y un debate en grupo para disefiar y elaborar un borrador de
protocolo de intervencién; seleccionaron a las partes interesadas
para realizar entrevistas estructuradas con el fin de recopilar sus
opiniones y revisar el borrador; y utilizaron el método Delphi para
seleccionar a expertos en los campos pertinentes para llevar a cabo
una consulta de expertos y, basdndose en sus opiniones, revisaron
y finalizaron el protocolo de intervencién «Reconstruyéndome».

GRUPO DE INTERVENCION

Antes de la implementacion de la intervencion, se establecié
el equipo de investigacién, formado por un profesor de enferme-
ria especializado en investigacion de rehabilitacién psicosocial de
tumores, que supervisé la formacion del equipo, la coordinacién,
la distribucién de tareas y el control de calidad. Se dispuso de un
asesor psicolégico para proporcionar asesoramiento a los pacien-
tes cuando fuera necesario. Cuatro estudiantes de posgrado en
enfermeria se encargaron de la recopilacién de datos, la seleccién
de pacientes y la ejecucién de la intervencién, mientras que dos
estudiantes de grado en medicina se ocuparon de la generacién
de secuencias de asignacion y el andlisis de datos.

Los pacientes del grupo experimental participaron en la inter-
vencién «Reconstruyéndome », que constaba de tres temas clave
y 16 cursos impartidos en persona o en linea. El primer objetivo
era mejorar las habilidades de gestién de la salud de los pacientes.
Esto implicaba proporcionar materiales de educacién sanitaria
para ayudar a los pacientes a aprender sobre la rehabilitacién del
cancer, guiarlos para que reflexionaran sobre los riesgos para la
salud, explorar posibles soluciones y apoyarlos en la creacién y
el seguimiento de planes de rehabilitacién adaptados al consejo
médico. El segundo objetivo era reconstruir la autoeficacia. Se
animé a los pacientes a compartir sus pensamientos sobre la vuelta
al trabajo, a expresar sus experiencias positivas, a establecer obje-
tivos alcanzables y a llevar un diario para seguir su progreso, todo
ello mientras reforzaban su conflanza en la recuperacién. Era
crucial conocer cémo percibian la enfermedad y el proceso de
reincorporacion al trabajo la familia, los compafieros de trabajo,
los supervisores, los médicos y las enfermeras del paciente, con el
fin de obtener su apoyo. Para inspirar a los pacientes, se invit6 a
amigos que habian superado con éxito retos similares a compartir
sus historias de reincorporacién al trabajo. También se animoé a
los pacientes a modificar sus horarios de trabajo y descanso y
a reanudar gradualmente las tareas laborales para recuperar la
confianza. El tercer paso consistié en colaborar con profesionales
médicos para crear un plan personalizado y paso a paso para la
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reincorporacion al trabajo y el avance en sus carreras, teniendo en
cuenta el estado de recuperacion del paciente y las circunstancias
familiares y laborales. El objetivo era crear un equilibrio entre la
salud y el trabajo, al tiempo que se promovia la idea de que los
pacientes buscaran ayuda de sus familiares y jefes.

Este estudio aplicé una intervencién que combinaba méto-
dos presenciales (uno a uno) y en linea (WeChat). Para el com-
ponente presencial, el proveedor y el paciente seleccionaron
conjuntamente un espacio tranquilo para sus conversaciones.
La intensidad de la intervencién se adapté en funcién de las
circunstancias y necesidades individuales del paciente. Se uti-
lizaron varios métodos, como entrevistas de comunicacién uno

a uno, reuniones familiares, redaccién de diarios y sesiones de
grupo en clases reducidas. A lo largo de la intervencién, los
investigadores mantuvieron el contacto con los pacientes por
teléfono o WeChat para fomentar su participacién continua.
El formato de la intervencién se basé en las preferencias de los
pacientes, ajustando la intensidad de la intervencién segin sus
condiciones. Ademas, los investigadores evaluaron continua-
mente la salud fisica y mental de los pacientes, lo que permitié
realizar ajustes flexibles en el contenido de la intervencién y
ofrecer asesoramiento psicolégico cuando fue necesario. Los
detalles especificos de la intervencién se describen a continu-
acién (Cuadro 1).

Cuadro 1 - Informacion detallada de la intervencion.

Temas

Objetivos

Contenidos

Métodos

Foco en
rehabilitacién

Reconstruir la
auto-eficacia

Ajustar y
planificar

1. Entender la
importancia de
volver a trabajar

2. Dominar el
conocimiento de
la rehabilitacién
fisica y mental y
los métodos de
autogestion

3. Implementar
el plan de
autogestion

Familiarizarse con
las maneras de
aumentar la auto-
eficacia.

Conseguir la
meta de retornar
gradualmente al
trabajo

1. Animar a los pacientes a expresar sus opiniones en relacion a la vuelta al trabajo, comunicarse con
los pacientes sobre la importancia positiva de volver al trabajo y ayudarlos a construir su confianza en su
recuperacion integral.

2. Realizar educacion para la salud activamente, y dar panfletos educativos. Animar a los pacientes a
mejorar su estudio y dominar el conocimiento de recuperacion de cancer, manteniendo una buena actitud

3. Orientar a los pacientes en la reflexion de fatores contrarios a la recuperacion fisica y mental (malos
habitos, factores ambientales, defectos de personalidad y otros) discutiendo soluciones especificas con los
pacientes, buscando apoyo de sus pares, los miembros de su familia y el personal de salud si es necesario.

4. Preguntarle a los pacientes y a sus prestadores de servicios sobre el estatus de salud y ayudarlos a
desenvolver un plan de autogestion.

5. Formalizar contratos de rehabilitacién con pacientes para ayudarles a aumentar su cumplimiento de la
rehabilitacion.

1. Comprender la decisiones de los pacientes y sus miembros de familia sus pares, lideres, colegas y staff
médico en relacion a la enfermedad del paciente y el regreso al trabajo; y ayudarlos a establecer una vision
correcta de su rehabilitacion.

2. Informar a los miembros de la familia del paciente, a sus pares, a lideres, colegas y personal médico,
de la importancia de los cuidados y de apoyo que necesitan para volver al trabajo y recuperarse
completamente, animdndolos a ofrecer su Apoyo.

3. Entender las discusiones de los pacientes con los miembros de la familia, sus pares, los colegas, los
lideres y el personal médico sobre el retorno al trabajo, preguntandole sobre sus preocupaciones y sus
conflictos, discutiendo soluciones con los pacientes.

4. Animar a los pacientes a entender el apoyo que reciben de sus propias creencias, de sus miembros de la
familia, de los lideres, de los colegas, de los pares, del personal de salud y otros aspectos, registrandolo en
diarios y revisdndolos regularmente para afirmar constantemente la fe en su recuperacién integral.

5. Darle a los pacientes orientacién para encontrar modelos a imitar, que hayan retornado al trabajo
después del cancer y compartir con ellos la experiencia y la energia positiva que han ganado

6. Anime a los pacientes a compartir sus experiencias superando dificultades y alcanzando el éxito en el
pasado, asi como los aprendizajes obtenidos de ellas.

7. Entrenamiento en autoconfianza

(D Sugestién psicoldgica de entrenamiento: ayudar a los pacientes a sonrefr a si mismos cada dfa, repetir
palabras positivas y darle a los pacientes afirmacién y estimulo positivo en tempo.

(2) Entrenamiento en resiliencia mental: ensefar a los pacientes habilidades de enfrentamiento del estrés,
animarlos a enfrentar las presiones activamente y guiarlos a resolver problemas, clarificando y entendiendo
los problemas, quebrando los problemas complejos en pequenos pasos, proponiendo soluciones y
resumiendo los problemas.

(3 Los pacientes deben ser animados a gradualmente ajustar su trabajo diario y su descanso gradualmente
integrandolo con el trabajo de cada dia y el descanso en la etapa de trabajo.

() Animar a los pacientes a hacer cosas relacionadas al trabajo en forma gradual.
1. Invitar al personal de salud a hacer decisiones cientificas en el momento apropiado en la posicion y la
carga de trabajo de los pacientes para poder retornar al trabajo de acuerdo con sus condiciones.

2. Basado en el consejo del personal de salud, preguntarle los pacientes sobre cémo es su comunicacion
con los miembros de su familia, con los lideres, los colegas y otros y animar al paciente a que activamente
busque apoyo para retornar al trabajo si es necessario.

3. Preguntarle al paciente sobre sus objetivos de trabajo discutiendo metas apropiadas de carrera de acuerdo
con su condicién de recuperacion haciendo un plan de carrera gradual y evaluando la relacién entre salud y
Trabajo.

4. Resumir los contenidos de esta intervencién en un protocolo para aumentar la adaptabilidad del retorno
al Trabajo.

O]

0©)

Métodos: (D)Comunicacién individual y entrevista; (2)Reunién de familia; 3)Escribir didrios; (4)Comunicacién temdtica; (5)Clases.
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GRrupro DE CONTROL

Los pacientes del grupo de control solo recibieron la aten-
ci6én habitual, mientras que los investigadores comunicaron
a los pacientes instrucciones de seguimiento personalizadas
y precauciones de curacién a través de WeChat. Ademds, los
pacientes tuvieron la oportunidad de hacer preguntas al equipo
de investigacién sobre la rehabilitacién a través de WeChat,
y el equipo proporcioné respuestas detalladas y pacientes.
Este enfoque permitié al equipo de investigacién mantener
una comunicacién continua con los pacientes, fomentando la
confianza y reduciendo las tasas de abandono de los pacientes.
Por el contrario, los pacientes del grupo de intervencién reci-
bieron la misma atencién estdndar, junto con la intervencién
«Reconstruyéndome ».

EVALUACION DE LOS RESULTADOS

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Los siguientes datos sociodemogréficos se midieron en
forma de cuestionarios al inicio del estudio: sexo, edad, estado
civil (casado, soltero, viudo, divorciado), educacién (escuela
primaria o inferior, escuela secundaria o escuela secundaria
técnica, escuela secundaria superior o escuela universitaria,
licenciatura, méster o superior), lugar de residencia (rural,
pueblo, ciudad), creencias religiosas (si, no), ocupacién antes
de la enfermedad, seguro médico, diagnéstico y estadio
del céncer, tratamiento (cirugia, radioterapia, quimiotera-
pia, otros).

METRICAS DE VIABILIDAD

Las métricas de viabilidad en este estudio incluyen tasas de
reclutamiento, tasas de retencién y satisfaccién con la interven-
cién. El método de célculo especifico es el siguiente:

(1) Tasas de reclutamiento: el numero de pacientes que
aceptan participar en el estudio como porcentaje del nimero
de pacientes que cumplen los criterios de inclusién y exclusion.

(2) Tasas de retencién: el nimero de pacientes que comple-
tan toda la intervencién y rellenan el cuestionario como por-
centaje del nimero de pacientes medidos al inicio del estudio
antes de la intervencion.

(3) Satisfaccién con la intervencién: se utiliza el método
de puntuacién de Likert de 5 niveles, que se divide en cinco
niveles: muy insatisfecho, insatisfecho, regular, satisfecho y muy
satisfecho, con puntuaciones que van del 1 al 5, respectivamente.
Después de la intervencién, los pacientes evaluaron todo el pro-
ceso de intervencién.

MEebpIDAS DE RESULTADO
La principal medida de resultado fue la adaptabilidad de

los pacientes con cancer para volver al trabajo®. La escala uti-
lizada para evaluar esto fue desarrollada por nuestro equipo de
investigacién y ha demostrado una gran fiabilidad y validez, con
un coeficiente oo de Cronbach de 0,973. Consta de 24 items
divididos en tres categorias: enfoque de rehabilitacién (6 items),
reconstruccién de la autoeficacia (9 items) y ajuste y planifica-
cién (9 items). La escala emplea una escala Likert de 5 puntos,
que va desde «totalmente en desacuerdo» hasta «totalmente de

acuerdo», con puntuaciones asignadas del 1 al 5. Una puntuacién
global mis alta refleja una mayor adaptabilidad en la capacidad
de los pacientes para volver al trabajo.

Las medidas de resultado secundarias fueron la autoeficacia
para volver al trabajo, la resiliencia mental, la calidad de vida y
la capacidad laboral.

La versién china del Cuestionario de autoeficacia para
la vuelta al trabajo®® evalta la autoeficacia de los pacientes
en su capacidad para volver al trabajo. El coeficiente a de
Cronbach para esta escala oscila entre 0,90 y 0,96, lo que
indica una gran fiabilidad. El cuestionario consta de 11 items,
y los items 2, 6 y 9 requieren una puntuacién inversa. Utiliza
una escala Likert de 6 puntos, donde las respuestas van de 1
a 6 puntos. La puntuacién global se calcula como la media
de los 11 items, y una puntuacién superior a 4,5 indica que
el paciente tiene un mayor nivel de autoeficacia en cuanto a
la reincorporacién al trabajo.

La Escala de Resiliencia de Connor-Davidson® se utilizé
para evaluar la resiliencia mental de los pacientes con cincer.
Fue modificada por investigadores chinos en tres dimensiones:
tenacidad (13 items), fuerza (8 items) y optimismo (4 items).
La escala tiene un coeficiente oo de Cronbach de 0,89, con una
fiabilidad test-retest de 0,87. Cada elemento se califica en una
escala de 0 a 5, donde O significa «<nunca» y 5 significa «siem-
pre». Una puntuacién total mds alta indica una mayor flexibi-
lidad psicoldgica.

Se utiliz6 la version china del Cuestionario de Calidad de
Vida de la Organizacién Europea para la Investigacién y el
Tratamiento del Cdncer-Core 30°% para evaluar la calidad de
vida de los pacientes con céncer. Esta escala consta de 30 items,
organizados en 15 dimensiones: 5 dimensiones funcionales (fun-
cién fisica, de rol, cognitiva, emocional y social), 3 dimensiones
de sintomas (fatiga, dolor, nduseas y vémitos), 1 dimensién para
la salud general/calidad de vida y 6 items individuales (falta
de aliento, insomnio, pérdida de apetito, estrefiimiento, diar-
rea y dificultades financieras). El coeficiente oo de Cronbach
para cada dimensién del EORTC QLQ-C30 chino supera
0,7, excepto para la funcién cognitiva, y la fiabilidad test-retest
estd por encima de 0,73. Los items 29 y 30 se puntian en una
escala de 7 puntos, que va de «muy malo» a «muy bueno» (de 1
a 7 puntos), mientras que los items restantes utilizan una escala
de 4 puntos (de 1 a 4 puntos). Las puntuaciones mds altas en las
dimensiones funcionales y en el estado general de salud indican
una mejor calidad de vida, mientras que las puntuaciones mds
altas en las dimensiones de los sintomas reflejan una peor calidad
de vida para los pacientes con cdncer.

Se utiliz6 la versién china del cuestionario del Indice de
Capacidad Laboral (WAI)®Y para evaluar la capacidad de una
persona para realizar su trabajo. Esta escala evalta tanto las
exigencias fisicas como mentales de diversas funciones, asi
como la salud y los recursos mentales de la persona. Consta de
7 componentes: evaluacién de la capacidad laboral, necesidades,
previsiones, impacto laboral, enfermedad, absentismo y estado
psicolégico, con una puntuacién maxima de 49 puntos. Los coe-
ficientes o de Cronbach para todas las subescalas superan 0,70,
lo que indica una fiabilidad satisfactoria®. Una puntuacién més
alta en el cuestionario refleja una mayor capacidad para realizar
tareas relacionadas con el trabajo.
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REcoOPILACION Y ANALISIS DE DATOS

Los datos para evaluar la intervencién se recopilaron en
tres momentos: al inicio, en la sexta semana y después de
la duodécima semana, mediante un cuestionario de auto-
completado. Un investigador, que no participé en la imple-
mentacién ni en el anilisis de la intervencién, recopilé los
datos. Los andlisis estadisticos se realizaron con el programa
SPSS versién 26.0, con un nivel de significacién establecido
en o = 0,05. Se utilizaron estadisticas descriptivas, como
porcentajes, medias y desviaciones estdndar, para resumir las
variables sociodemogrificas y de resultados. Para comparar las
caracteristicas iniciales y las medidas de resultados entre los
dos grupos, se emplearon pruebas T o la prueba U de Mann-
Whitney para variables continuas, y pruebas de chi-cuadrado
para variables categdricas. Ademds, se realizaron andlisis por
protocolo (PP) y por intencién de tratar (ITT) para evaluar
la eficacia de la intervencidn, teniendo en cuenta los posibles
abandonos y exclusiones de pacientes. En los casos de datos
faltantes, se utilizaron los valores de mediciones anteriores
para reemplazar los datos posteriores faltantes. Dado que el
andlisis I'TT tiende a subestimar el efecto de la interven-
cién, y el andlisis PP puede sobreestimarlo, la fiabilidad del
estudio mejora cuando ambos enfoques arrojan resultados
similares®¥. En consecuencia, en este estudio se aplicaron
ambos métodos de anilisis para evaluar los resultados de
la intervencién.

CONSIDERACIONES ETICAS

Esta investigacién recibi la aprobacién ética del Comité de
Etica de la Universidad de Nantong el 15 de febrero de 2019 (n.©
de aprobacion (2019)15) y se registr6 en el Registro de Ensayos
Clinicos de China el 23 de marzo de 2022, con el nimero de
registro ChiCTR2200057943.

RESULTADOS

REsuLTADOS DEL ANALISIS DE VIABILIDAD

El investigador recluté a 41 pacientes con cdncer que
cumplian los criterios de inclusién y exclusién, y 30 acepta-
ron participar en el estudio y completaron el cuestionario de
informacion general y el cuestionario de evaluacién inicial, lo
que calculé una tasa de reclutamiento del 73,17%. Durante
la implementacién de la intervencién, 4 (13,33%) pacientes
fueron excluidos debido a la recurrencia de la enfermedad,
metdstasis y deterioro de la enfermedad y readmitidos en el
hospital para recibir tratamiento, y 2 pacientes (6,67%) se
retiraron debido a un cambio en su disposicién a volver al
trabajo. Por lo tanto, un total de 24 pacientes en ambos gru-
pos completaron toda la intervencion y el cuestionario, lo que
se calculé que da una tasa de retencion del 80%. Al finalizar
la intervencién, 3 pacientes del grupo de intervencién se
sintieron «regulares», 4 «satisfechos» y 8 «muy satisfechos»;
9 pacientes del grupo de control se sintieron «generales», 5
«satisfechos» y 1 «muy satisfecho». Las puntuaciones de satis-
faccién de la intervencién de los dos grupos de pacientes para
la prueba de ji cuadrado, valor estadistico de prueba estan-
darizada de 2,781, P = 0,008 (P < 0,05), tienen significacién

estadistica, lo que indica que la satisfaccion de los pacientes
en el grupo de intervencion fue significativamente mayor que
la del grupo de control. 781, P = 0,008 (P < 0,05), tienen sig-
nificacién estadistica, lo que indica que la satisfaccién de los
pacientes en el grupo de intervencién fue significativamente
mayor que la del grupo de control.

RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA EFICACIA

COMPARACION DE LOS DATOS DE REFERENCIA

El estado civil de los pacientes de ambos grupos era casado,
y ninguno de ellos tenia creencias religiosas; el resto de las con-
diciones generales se analizaron mediante la prueba de chi-
-cuadrado, y los resultados mostraron que el valor P era supe-

rior a 0,05, y eran comparables (los resultados se detallan en
laTabla 1).

COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DEL INDICE DE
EVALUACION DE LA EricAciA ENTRE LOS DOS GRUPOS EN LA
LiNEA DE BASE

El anilisis de la linea de base de los indicadores de evalu-
acion de la eficacia para ambos grupos de pacientes revelé un
valor P superior a 0,05, que era comparable (para mas detalles,
véase la Tabla 2).

COMPARACION DE LAS PUNTUACIONES DEL INDICE DE
EvALUACION DE LA EFicAcIA ENTRE LOS DOS GRUPOS EN EL
Periopo MEDIO (62 SEMANA) Y TARDIO (12% SEMANA)

Los resultados del estudio indicaron que en la fase media
de la intervencién, concretamente durante la 62 semana, los
resultados del andlisis PP no revelaron diferencias estadistica-
mente significativas en las puntuaciones de las herramientas de
evaluacion entre los dos grupos de pacientes (P > 0,05) (para
mis detalles, véase 1a Tabla 3).

'The study results demonstrated that at the 6th week of the
intervention, which marks the middle stage, the I'TT analysis
indicated no statistically significant differences in the scores
across the assessment tools between the two patient groups (P
> 0.05) (see Table 4 for further details).

En la semana 12 de la intervencidn, los resultados del an4-
lisis PP revelaron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos grupos en varias dreas, incluyendo la adaptabili-
dad al regreso al trabajo, la autoeficacia en el regreso al trabajo,
la resiliencia mental y las dimensiones relacionadas con la fun-
cién corporal, la funcién emocional, la fatiga, el insomnio y la
salud general de la calidad de vida (P < 0,05). Sin embargo, no
se encontraron diferencias significativas en las puntuaciones
de los demis indices y dimensiones (P > 0,05) (véase la Tabla
5 para mis detalles).

En la semana 12 de la intervencidn, el analisis I'TT revelé
diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos
en cuanto a la adaptabilidad de la reincorporacién al trabajo,
asi como en las dimensiones de fatiga, insomnio y salud gene-
ral dentro de la calidad de vida (P < 0,05). Sin embargo, no se
observaron diferencias estadisticamente significativas para los
demas indicadores y dimensiones (P > 0,05) (véase la Tabla 6
para més detalles).
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Tabla 1 - Comparacién de las condiciones generales de los dos grupos de pacientes-Nantong, China, 2022.

Temas Grupo Control Grupo Intervencion %2 P
(N=15) (N =15)
<40 3 3
Edad 41~50 7 9 0.750 0.687
>50 5 3
Hombre 2 2
Género 0.000 1.000
Mujer 13 13
Educacion Primaria o sin ] ]
educacion
Primer ciclo secundario 7 7
Nivel educativo  Segundo ciclo secundario o 4 6 4.400 0.355
técnico
Superior 3 0
Superior completo o mas 0 1
Interior 2 2
Lugar de Pueblo 6 10 2.600 0.273
domicilio
Ciudad 7 3
Nuevo seguro Rural 1 1
Seguro de Salud  Residente urbano Seguro 6 9 1.292 0.524
médico
Seguro del empleador 8 5
Céncer de mama 8 10
Caéncer Cervical 2 0
Céncer tiroideo 1 0
Caéncer del Timo 1 1
Tipo de cancer 6.222 0.514
Céncer de pulmén 1 1
Céncer de higado 1 0
Linfoma 0 2
Caéncer de colon 1 1
5 6
Trabajador/ planta 3 2
Trabajador especializado 2 1
Tipo de empleo Personal de negocios/ ) ] 2.958 0.707
comercio
Personal de gobierno/ 0 )
agencias
Otros 3 3
| 4 2
Estadio de la I 8 8 1.167 0.191
enfermedad
] 3 1
Sélo quirdrgico 3 1
Radiacién, quimioterapia
Tratamientos Terapla seIecpvas, ) 2 4 1.667 0.435
inmunoterapia exclusivas
Modalidades combinadas 10 10

mdltiples
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Tabla 2 - Comparacién de las puntuaciones del indice de evaluacién de la eficacia antes de la intervencién (linea de base) entre los dos

grupos-Nantong, China, 2022.

indices de evaluacién Grupo Control Grupo Intervencién Estadisticas P
Adaptabilidad a la vuelta al trabajo (¥ + s) 85.47 +7.62 85.87 + 8.66 0.134 0.894
Autoeficacia para volver al trabajo (¥ + s) 4.09 + 0.50 4.09 + 0.46 -0.034 0.973
Resiliencia mental (¥ + s) 65.00 +7.97 65.47 +7.78 -0.162 0.872
Habilidad para trabajar (¥ + s) 28.63 +7.70 29.00 + 6.15 -0.144 0.887
Funcién corporal 86.67(83.33, 93.33) 86.67(86.67, 93.33) -0.086 0.931
Rol funcional 83.33(75.00, 100.00) 83.33(75.00, 91.67) -0.396 0.692
Funcién emocional 83.33(70.83, 91.67) 83.33(75.00, 83.33) -0.774 0.439
Funcién cognitiva 83.33(83.33, 100.00) 83.33(83.33, 100.00) -0.268 0.789
Funcién social 66.67(66.67, 83.33) 83.33(66.67, 83.33) -0.746 0.456
Fatiga 77.78(66.67, 88.89) 77.78(66.67, 83.33) -0.087 0.931
Dolor 100.00(100.00, 100.00) 100.00(91.67, 100.00) -0.505 0.614
Calidad de vida — p; 00 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) 0.000 1.000
IM(P,,, P_)I
Insomnio 66.67(50.00, 83.33) 66.67(33.33, 100.00) -0.242 0.809
Pérdida de apetito 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) -0.544 0.586
Nausea y vomitos 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) -0.949 0.343
Constipacion 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) -0.598 0.550
Diarrea 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) 0.000 1.000
Dificultades econémicas 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -1.282 0.200
Salud General 66.67(62.50, 70.83) 66.67(66.67, 66.67) -0.345 0.730

Tabla 3 - Comparacién de las puntuaciones del indice de evaluacion de la eficacia entre los dos grupos a mitad de la intervencién (a las

6 semanas de intervencién) (andlisis PP) - Nantong, China, 2022.

indices de evaluacién Grupo Control Grupo Intervencion Estadisticas P
Adaptabilidad a la vuelta al trabajo (x + s) 86.07 + 7.81 93.27 +9.38 2.048 0.054
Autoeficacia para volver al trabajo (¥ + s) 4.16 £ 0.47 4.50 +£0.47 -1.813 0.084
Resiliencia mental (¥ + s) 65.14 + 8.48 71.36 +7.83 1.902 0.070
Habilidad para trabajar (¥ + s) 29.21+7.10 32.27 £5.13 -1.250 0.224
Funcién corporal 90.00(60.00, 100.00) 93.33(73.33, 100.00) -1.042 0.298
Rol funcional 83.33(50.00, 100.00) 83.33(66.67, 100.00) -0.120 0.904
Funcién emocional 83.33(66.67, 100.00) 83.33(75.00, 100.00) -0.403 0.687
Funcién cognitiva 83.33(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.458 0.647
Funcién social 83.33(66.67, 100.00) 83.33(66.67, 100.00) -0.522 0.602
Fatiga 77.78(55.56, 100.00) 77.78(66.67, 100.00) -1.299 0.194
Dolor 100.00(83.33, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.233 0.816
[Cl\il(ﬁf‘/dpcﬁ vida  iciea 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) ~0.258 0.796
o Insomnio 66.67(33.33, 100.00) 66.67(33.33, 100.00) -0.694 0.488
Pérdida de apetito 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.389 0.697
Nausea y vomitos 100.00(100.00, 100.00) 100.00(83.33, 100.00) -1.128 0.259
Constipacién 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.389 0.697
Diarrea 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) 0.000 1.000
Dificultades econémicas 100.00(33.33, 100.00) 100.00(0.00, 100.00) -0.841 0.401
Salud general 66.67(50.00, 83.33) 75.00(66.67, 83.33) -1.685 0.092
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Table 4 - Comparison of effectiveness evaluation index scores between the two groups at mid-intervention (at 6 weeks of intervention) (ITT

analysis)-Nantong, China, 2022.

Indices de evaluaciéon

Grupo Control

Grupo Intervencién

Adaptabilidad a la vuelta al trabajo (¥ + s)
Autoeficacia para volver al trabajo (¥ + s)
Resiliencia mental (¥ + s)
Habilidad para trabajar (¥ + s)
Funcién corporal
Rol funcional
Funcién emocional
Funcién cognitiva

Funcion social

Fatiga

Dolor
Calidad de vida Disnea
[M(P,, Pl

Insomnio

Pérdida de apetito
Nausea y vomitos
Constipacion

Diarrea

Dificultades econémicas

Salud general

85.67 +7.69
4.10+0.51
65.13 +8.17
28.37 £7.58
86.67(60.00, 100.00)
83.33(50.00, 100.00)
83.33(66.67, 100.00)
83.33(66.67, 100.00)
83.33(0.00, 100.00)
77.78(55.56, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
66.67(33.33, 100.00)
100.00(33.33, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(0.00, 100.00)
66.67(50.00, 83.33)

90.40 £ 10.23
4.33 +£0.53
69.80 +7.95
30.20£7.75

93.33(73.33, 100.00)
83.33(66.67, 100.00)
83.33(75.00, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
83.33(33.33, 100.00)
77.78(66.67, 100.00)
100.00(33.33, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
66.67(33.33, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(83.33, 100.00)
100.00(66.67, 100.00)
100.00(100.00, 100.00)
100.00(0.00, 100.00)
66.67(66.67, 83.33)

Estadisticas P

1.433 0.164
-1.179 0.248
1.586 0.124
-0.746 0.462
-0.763 0.445
-0.428 0.669
-0.557 0.578
-1.105 0.269
-0.677 0.498
-1.590 0.112
-0.105 0.916
-0.482 0.630
-1.060 0.289
-1.089 0.276
-0.518 0.605
-0.598 0.550
-1.000 0.317
-1.282 0.200
-1.705 0.088

Tabla 5 - Comparacion de las puntuaciones del indice de evaluacion de la eficacia entre los dos grupos en la dltima etapa de la intervencion
(a las 12 semanas de intervencién) (andlisis PP)-Nantong, China, 2022.

indices de evaluacién Grupo Control Grupo Intervencién Estadisticas P
Adaptabilidad a la vuelta al trabajo (¥ + s) 86.14 £7.75 97.70 £7.79 3.592 0.002"
Autoeficacia para volver al trabajo (¥ + s) 4.16 +0.47 4.72 +0.40 -3.131 0.005™
Resiliencia mental (x + s) 65.29 + 8.27 73.90 + 8.54 2.468 0.023"
Habilidad para trabajar (¥ + s) 29.75 + 6.67 35.00 + 6.51 -1.927 0.068
Funcién corporal 90.00(60.00, 100.00) 100.00(73.33, 100.00) -2.300 0.021"
Rol funcional 91.67(66.67, 100.00) 91.67(83.33, 100.00) -0.166 0.868
Funcién emocional 83.33(66.67, 100.00) 91.67(83.33, 100.00) -2.221 0.026°
Funcién cognitiva 83.33(66.67, 100.00) 100.00(83.33, 100.00) -0.811 0.418
Funcién social 83.33(66.67, 100.00) 83.33(66.67, 100.00) -1.354 0.176
Fatiga 83.33(66.67, 100.00) 88.89(77.78, 100.00) -2.303 0.021"
Dolor 100.00(83.33, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.244 0.807
[CG'(Ealchﬁ vida pinea 100.00(66.67, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) -0.845 0.398
o Insomnio 66.67(33.33, 100.00) 50.00(33.33, 100.00) —2.482 0.013"
Pérdida de apetito 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.845 0.398
Nausea y vomitos 100.00(100.00, 100.00) 100.00(83.33, 100.00) 0.259 1.000
Constipacion 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -1.222 0.222
Diarrea 100.00(100.00, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) 0.000 1.000
Dificultades econémicas 100.00(33.33, 100.00) 100.00(0.00, 100.00) -0.426 0.670
Salud general 66.67(50.00, 83.33) 83.33(66.67, 83.33) -3.669 0.000™"
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Tabla 6 - Comparacién de las puntuaciones del indice de evaluacién de la eficacia entre los dos grupos en la Gltima fase de la intervencién (a

las 12 semanas de intervencién) (analisis ITT)-Nantong, China, 2022.

indices de evaluacién Grupo Control Grupo Intervencion Estadisticas P
Adaptabilidad a la vuelta al trabajo (¥ + s) 85.73 +7.63 92.73 +10.46 2.094 0.046"
Autoeficacia para volver al trabajo (¥ + s) 4.10 £ 0.51 4.46 +0.54 -1.860 0.073
Resiliencia mental (¥ + s) 65.27 £7.97 71.20 + 8.65 1.953 0.061
Habilidad para trabajar (¥ + s) 28.87 +7.28 32.00 +7.17 -1.187 0.245
Funcién corporal 86.67(60.00, 100.00) 93.33(73.33, 100.00) -1.373 0.170
Rol funcional 83.33(50.00, 100.00) 83.33(66.67, 100.00) -0.115 0.909
Funcién emocional 83.33(66.67, 100.00) 91.67(75.00, 100.00) -1.651 0.099
Funcién cognitiva 83.33(66.67, 100.00) 100.00(83.33, 100.00) -1.538 0.124
Funcién social 83.33(0.00, 100.00) 83.33(33.33, 100.00) -0.920 0.358
Fatiga 77.78(55.56, 100.00) 77.78(66.67, 100.00) -2.077 0.038"
Dolor 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.598 0.550
Calidad de vida ;00 66.67(33.33, 100.00) 66.67(33.33, 100.00) -2.323 0.020°
IM(P,,P, )1
Insomnio 100.00(33.33, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -0.637 0.524
Pérdida de apetito 100.00(66.67, 100.00) 100.00(83.33, 100.00) -0.048 0.962
Nausea y vomitos 100.00(66.67, 100.00) 100.00(66.67, 100.00) -1.439 0.150
Constipacion 100.00(66.67, 100.00) 100.00(100.00, 100.00) -1.000 0.317
Diarrea 100.00(0.00, 100.00) 100.00(0.00, 100.00) -1.282 0.200
Dificultades econémicas 66.67(50.00, 83.33) 66.67(66.67, 83.33) -2.975 0.003"
Salud general 77.78(55.56, 100.00) 77.78(66.67, 100.00) -2.077 0.038"

PS: P < 0.05, "P < 0.01, ™P < 0.001

DISCUSION

El protocolo de intervencién se basé en el modelo teérico
elaborado por nuestro equipo y, a través de la revisién de la
literatura, el debate en grupo, las entrevistas estructuradas y la
consulta a expertos de Delphi, se construyé el protocolo para
comprender plenamente las sugerencias de diferentes grupos
de personas, como los pacientes con cincer y sus familias, el
personal clinico y los expertos en diversos campos. El protocolo
de intervencién tuvo en cuenta las diferencias individualizadas
de los pacientes con cdncer y adopté intervenciones presenciales
(uno a uno) y en linea (WeChat) que se complementan entre
sf; al mismo tiempo, desarrollé intervenciones personalizadas
basadas en las propias condiciones y necesidades de los pacientes
sin interferir en su vida diaria ni aumentar su carga.

Los resultados del estudio de viabilidad revelaron una
tasa de reclutamiento de la intervencién del 73,17%, lo que
demuestra que la mayoria de los pacientes con cédncer en
remisién tenian necesidades relacionadas con la intervencidn,
estaban dispuestos a participar en este estudio de intervencién
y estaban ansiosos por adaptarse a la vuelta al trabajo. Los
estudios han demostrado que la recomendacién del personal
médico es un método eficaz de reclutamiento®, y 21 pacientes
(70%) fueron reclutados utilizando este método en este estudio,
lo que promueve el desarrollo de una relacién de confianza
entre el ejecutor de la intervencién y el paciente y mejora la
adherencia a la intervencién. En segundo lugar, los resultados

revelaron que los pacientes del grupo de intervencién estaban
sustancialmente mds satisfechos con la intervencién que el
grupo de control, lo que indica que los pacientes con céncer
estaban dispuestos a aceptarla. Ademis, la tasa de retencién
de la intervencién en este estudio fue del 80%, con 4 (13,33%)
pacientes que abandonaron debido a la recurrencia de la enfer-
medad, metdstasis y empeoramiento de la readmisién en el
hospital para recibir tratamiento, y 2 pacientes (6,67%) que se
retiraron del estudio debido a un cambio en su disposicién a
volver al trabajo, lo que indica que la adherencia de los parti-
cipantes a la intervencién en este estudio fue buena. Ademas,
los resultados del ensayo controlado aleatorio indicaron que
el protocolo puede mejorar la adaptabilidad de los pacientes
para volver al trabajo, la autoeficacia para volver al trabajo, la
resiliencia mental y la dimensién de la funcién corporal, la
funcién emocional, la fatiga, el insomnio y la salud general de
la calidad de vida, lo que ha mostrado efectos preliminares y
proporciona una base prictica para futuros ensayos clinicos
con muestras mds grandes. En resumen, el protocolo de inter-
vencioén es factible.

Un estudio® destacé que el proceso de reincorporacion al
trabajo de los pacientes con cdncer estd influenciado por mul-
tiples factores y requiere un enfoque integrado que combine
métodos psicoldgicos, vocacionales y fisicos. En una revisién
sistemidtica de Cochrane®®, los autores clasificaron en cuatro
tipos las intervenciones destinadas a mejorar la adaptabilidad de
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los pacientes con cdncer en su reincorporacién al trabajo: fisica,
psicolégica, ocupacional y multidisciplinaria, proporcionando
definiciones para cada categoria. Este protocolo incorpora méto-
dos fisicos, psicolégicos y ocupacionales para ofrecer apoyo de
rehabilitacién multidisciplinar a los pacientes, con el objetivo de
mejorar su capacidad para volver al trabajo como parte de una
estrategia de rehabilitacién integral. Por lo tanto, este protocolo
de investigacién demuestra su aplicabilidad prictica.

Este estudio llevé a cabo un ensayo controlado aleatorio
para evaluar la adaptabilidad de los pacientes chinos con
cdncer en su regreso al trabajo. Desde una perspectiva de
innovacién tedrica, el estudio anterior de la teoria fundamen-
tada del equipo de investigacién, basado en fuentes creibles,
desarrollé un modelo teérico para comprender las experien-
cias de los pacientes con cdncer y los recursos de afronta-
miento relacionados con el regreso al trabajo, e introdujo
el nuevo concepto de «adaptabilidad al regreso al trabajo».
El equipo también propuso el protocolo de intervencién
adaptativa «Reconstruyéndome » para pacientes con cdn-
cer, que incorpora diversas estrategias de intervencién. En
términos de innovacién prictica, los resultados del estudio
podrian motivar a futuros investigadores clinicos a realizar
ensayos controlados aleatorios multicéntricos a gran escala.
Los protocolos de intervencién validados pueden ayudar a
los pacientes con cdncer a reanudar su trabajo y lograr la
recuperacién psicosocial, proporcionando una base para futu-
ras investigaciones y nuevas direcciones en el campo de los
estudios de reincorporacion al trabajo.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Este estudio sin embargo, presentaba algunas deficiencias.
Los resultados del estudio de viabilidad mostraron que la
ventaja de esta intervencién para mejorar la capacidad de
trabajo de los pacientes no era evidente, lo que podria estar
relacionado con el menor tiempo de intervencién del estudio;
los resultados de los andlisis PP e I'T'T fueron parcialmente
inconsistentes, y la credibilidad de los resultados del estudio
debe mejorarse. Ademas, el tamafio de la muestra incluida en
el estudio fue pequefio y los resultados fueron mas inestables;
en el futuro, el tamafio de la muestra puede ampliarse ain
mds y el nimero de visitas de seguimiento puede incremen-
tarse para explorar mds a fondo los efectos a largo plazo de
este protocolo.

CONCLUSION

Este estudio introdujo por primera vez la intervencién
«Reconstruyéndome» para la recuperacién fisica y mental
de los pacientes con cincer. El protocolo de intervencién
demostré su viabilidad y mostré mejoras iniciales en la adap-
tabilidad de los pacientes con cdncer para volver al trabajo,
la autoeficacia para volver al trabajo, la resiliencia mental y
la calidad de vida en general. El protocolo fue de gran valor
para la realizacién gradual de la rehabilitacién fisica, psico-
légica y social integral de los pacientes con céncer. También
tiene el potencial de guiar el desarrollo de futuros ensayos
controlados aleatorios y proporcionar nuevas ideas para los
pacientes que deseen volver al trabajo.

RESUMEN

Objetivo: El objetivo de esta investigacion fue examinar la viabilidad y los efectos dela intervencién “Rebuilding Myself” para mejorar la
adaptabilidad de los pacientes con céncer para reincorporarse al trabajo. Métodos: Se empleé un ensayo controlado aleatorio con un disefio
de dos brazos yciego. El grupo de control recibié atencién habitual, mientras que el grupo de intervencién recibié la intervencién “Rebuilding
Myself”. Los efectos fueron evaluados antes de la intervencion, a mitad de la intervencién y después de la intervencion. Los resultados
incluyeron la adaptabilidad para reincorporarse al trabajo, la autoeficacia para reincorporarse al trabajo, la resiliencia mental, la calidadde vida
y la capacidad para trabajar. Resultados: Los resultados mostraron una tasa de reclutamiento de 73,17%, y unatasa de retencién del 80%. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los dos grupos en la adaptabilidad para reincorporarse al trabajo, la autoeficacia
para reincorporarse al trabajo, la resiliencia mental, la dimensién delafuncién corporal, la funcién emocional, la fatiga, el insomnio y la salud
general delacalidad de vida. Conclusién: La intervencién “Rebuilding Myself” demostré ser viable e inicialmentemejorar la adaptabilidad de
los pacientes con céncer para reincorporarse al trabajo. La intervencién ayudard a proporcionar una nueva direccién para los clinicos y pacientes
con cdncer para reincorporarse al trabajo.

DESCRIPTORES
Cancer; Reinsercién al Trabajo; Adaptabilidad; Enfermeria; Estudios de Factibilidad.

RESUMO

Objetivo: O objetivo desta pesquisa foi examinar a viabilidade e os efeitos da intervengio “Rebuilding Myself” para melhorar a adaptabilidade
dos pacientes com cncer para retornar ao trabalho. Métodos: Um ensaio clinico controlado randomizado com um desenho de brago duplo
e cegamento Unico foi empregado. O grupo de controle recebeu os cuidados habituais, enquanto o grupo intervengio recebeu a intervengio
“Rebuilding Myself”. Os efeitos foram avaliados antes da intervengio, no meio da intervengio e apés a intervengdo. Os resultados foram a
adaptabilidade para retornar ao trabalho, a autoeficicia para retornar ao trabalho, a resiliéncia mental, a qualidade de vida e a capacidade de
trabalho. Resultados: Os resultados mostraram uma taxa de recrutamento de 73,17%, e uma taxa de reten¢io de 80%. Diferencas estatisticamente
significativas foram encontradas entre os dois grupos nos pacientes com céncer em relagio a adaptabilidade para retornar ao trabalho, a
autoeficdcia para retornar ao trabalho, a resiliéncia mental e a dimensdo das fun¢des corporais, fun¢des emocionais, fadiga, insonia e saide
geral da qualidade de vida. Conclusdo: A intervengio “Rebuilding Myself” mostrou ser vidvel e pode inicialmente melhorar a adaptabilidade
dos pacientes com cancer para retornar ao trabalho. A interven¢io ajudard a fornecer uma nova diregdo para clinicos e pacientes com cincer
retornarem ao trabalho.

DESCRITORES
Cancer; Retorno ao Trabalho; Adaptabilidade; Enfermagem; Estudos de Viabilidade.
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