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Obj-et-ivo 1 Unidad de Consejo Genético, S2 Oncologia Médida, Hospital Clinico San Carlos, Madrid; 2 Unidad de Patologia Mamaria, S2 de Obstetricia y Ginecologia, Hospital Clinico San Carlos, Madrid;

3 Laboratorio de Oncologia Molecular, Hospital Clinico San Carlos de Madrid

Describir el impacto psicoldgico en mujeres de alto riesgo de cancer de mama y ovario hereditario, portadoras de mutacion patogénica en los genes BRCA1/2

Metodologia

Muestra:

N=89 mujeres portadoras de mutacion patogénica, que fueron estudiadas en la Unidad de Consejo Genético del Hospital Clinico San Carlos y asesoradas en la consulta tras el resultado del estudio genético.

Procedimiento:

Las mujeres fueron contactadas telefénicamente para su inclusidon y aceptacion de participacion en el estudio. La entrevista se realizo de forma presencial (18%) y telefonica (82%)

Instrumentos:

e Historia clinica: Datos sociodemograficos y datos clinicos (personales y familiares)

e Entrevista semiestructurada ad hoc

e Ansiedad (frecuencia, duracion e intensidad : categorias para frecuencia y duracion; escala Likert (0-10) para intensidad

e Satisfaccion con el proceso de consejo genético, con test genético y seguimiento: (escala Likert 0-10); Volveria a iniciar estudio genético y lo recomendaria a otras personas.
e Multidimensional Impact of Cancer Risk of Cancer Risk Assesment (MICRA) (Cella et al.2002):

e Escalas de malestar, incertidumbre y experiencias positivas

e [tems individuales: arrepentimiento de recibir los resultados, preocupacion por hijos, sentimiento de culpabilidad por transmision de riesgo a hijos, capacidad del resultado del estudio genético

para facilitar o dificultar el afrontamiento del diagnostico oncolégico.

Resultados Sociodemogradficos
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Resultados Clinicos Psicologicos
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‘ Malestar

Incertidumbre

Experiencias
positivas

adas, con hijos, alto nivel educativo y en situacion laboral activa.

, con una media de 8 familiares con diagnostico oncologico (rango 2-18). El 44% presenta un diagnostico oncoldgico previo, y 16 mujeres fueron diagnosticadas de cancer
tro de programa de seguimiento de alto riesgo o durante la realizacion de una cirugia reductora de riesgo)

iedad derivados de la realizacion de un estudio genético, apareciendo sintomas de ansiedad puntualmente en dias posteriores al resultado.

bre) del MICRA presentan bajas puntuaciones, mientras que la de experiencias positivas es elevada.

0 a un estudio genético, y con bastante frecuencia consideran la informacidn genética beneficiosa a la hora de afrontar su diagndstico oncologico.

0 de consejo genético, reflejado por altas puntuaciones en todas las areas, asi como en que casi la totalidad volveria a realizar un estudio geneético y lo

Conclusiones

ivel psicoloégico de los participantes, si bien ha demostrado ser una herramienta fundamental para la prevencion y deteccion de familias de alto riesgo.
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