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Introduccioén. Entre el 5-10% de
todos los canceres se produce por mu-
taciones heredadas que se trasmiten de
padres a hijos y de generacion en ge-
neracion. Estas mutaciones determinan
que el individuo tenga una probabili-
dad mucho mayor que la poblacion
general de desarrollar cancer. Ademas,
este cancer puede aparecer a edades
tempranas. En estos casos hablamos de
cancer hereditario, para cuya detec-
cién y manejo se han desarrollado las
Unidades de Consejo Genético (UCG).
En los pacientes con cancer que son
portadores de las mutaciones, la UCG
plantea llevar a cabo un estudio para
identificar a los familiares sanos que
puedan poseer también dichas muta-
ciones y proponerles estrategias per-
sonalizadas que les permitan prevenir,
detectar y tratar de manera precoz la
posible enfermedad oncolégica para la
cual su riesgo es superior al del resto
de la poblacién. Asi pues, las personas
acuden a la UCG en busca de asesora-
miento para su situacion. Sin embargo,
la incertidumbre y el riesgo del proce-
so de consejo genético puede dar lugar
a un malestar emocional que es ne-
cesario conocer a fondo para poderlo
manejar de la forma mas eficaz posible

Objetivo: Analizar si en el proce-
so de consejo genético para pacientes
portadoras del gen BRCA1/2 responsa-
ble del sindrome de cancer de mama'y
ovario hereditario (CMOH), la Percep-
cién de Control (evaluada a partir de
una adaptacién de la escala Perceived
Personal Control) puede determinar, y
en qué grado: a) El Bienestar Psicol6-
gico (evaluado con la escala de Ryff);
b) La existencia de Cambios Positivos
(Benefit Finding); y, c) La realizacién
correcta de las conductas de preven-
cién vy vigilancia establecidas por la
UCG.

Método: Se solicité a las pacien-
tes atendidas en el Programa de Can-
cer Hereditario del Institut Catala
d’Oncologia y que recibieron visita de
seguimiento entre los meses de Julio
2012 y Mayo 2014 en las diferentes
unidades del programa, su colabora-
cién para el estudio. Para ello debian
cumplimentar, en su domicilio, una
bateria de cuestionarios que recogia
los aspectos antes citados, junto con
otras informaciones sobre su vivencia
de la enfermedad (Preocupacién por el
Céncer, evaluada mediante la Cancer
Worry Scale) y las caracteristicas de
la misma. La muestra final estuvo for-
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mada por 176 pacientes (con edades
comprendidas entre 24 y 81 anos), de
las cuales 98 eran portadoras afectas
de CMOH y 78 eran portadoras sanas.
Resultados: El primer resultado de
este trabajo ha sido la elaboracion de
la version espanola de la escala Percei-
ved Personal Control. Dicha adapta-
cion mantiene 6 de los 9 items de la
escala original y tiene una estructura
unidimensional con una fiabilidad sa-
tisfactoria (Alfa de Cronbach = 0,84).
A partir de dicha escala, los datos del
estudio revelan que la Percepcion de
Control guarda una relacion directa
con cuatro de las seis dimensiones
que componen el Bienestar Psicolégi-
co. Respecto a la existencia de Cam-
bios Positivos, dicha existencia tenia
una relacién inversa con el nivel de
Preocupacion por el Cancer, pero no
mostré relaciones con la Percepcién
de Control. Sin embargo, las pacientes
si indicaban que el acudir a la UCG
era una experiencia positiva pues per-
mitia saber que existia la posibilidad
de detectar y tratar precozmente la en-
fermedad oncolégica. Finalmente, se
observé que el grado de seguimiento
correcto de las conductas de preven-
cién y vigilancia de las pacientes era
muy escaso, y tampoco se relacionaba
con la Percepcién de Control.
Conclusiones: La adaptacion espa-
fiola de la escala de Percepcién de

Control permite valorar el grado de
control percibido por las pacientes en
el Proceso de Consejo Genético. Los
resultados indican que las pacientes
consideran como una consecuencia
positiva el asesoramiento recibido en
la UCG pues les permite tener sensa-
cién de control sobre la deteccion y
el tratamiento precoz de la enferme-
dad oncolégica. El malestar emocio-
nal estd determinado en parte por la
Percepcion de Control, pero también
por otras variables como el riesgo per-
cibido o el nivel de preocupacion por
el cancer. Sin embargo, la adhesién a
conductas preventivas no parece de-
pender de la percepcion de control
de las pacientes. Las implicaciones
clinicas de estos resultados apuntan
a que las UCG ayudan a manejar el
malestar emocional a través de un in-
cremento de la Percepcién de Control
en las pacientes, por lo que puede
considerarse que los protocolos de
actuacion son adecuados. Sin embar-
go, debe incidirse en las conductas de
prevencion, ya que el seguimiento de
las mismas por parte de las pacien-
tes es todavia insatisfactorio. Nues-
tros resultados no permiten detectar
a qué puede deberse este escaso se-
guimiento, por lo que deben hacerse
investigaciones que identifiquen las
variables que regulan estos compor-
tamientos.

432




