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Resumen

Se lleva a cabo un estudio de los participan-
tes en Consejo Genético Oncolégico (CGO) en
el momento previo al inicio del proceso, con los
siguientes objetivos: a) aportar datos descripti-
vos de la percepcion de riesgo de cancer, Ansie-
dad-Rasgo, capacidad de afrontamiento, ansie-
dad/depresion, trastornos psicolégicos, presen-
cia de eventos estresantes en los ultimos 3 afios
y caracteristicas sociodemograficas y clinicas;
b) determinar si existen diferencias en estas
variables en funcién del sindrome hereditario
de riesgo de cancer hereditario: cancer de
mama/ovario, colon y otros; c) valorar la nece-
sidad de intervencién psicoldgica para los par-
ticipantes; d) determinar si las variables: per-
cepcioén de riesgo, diagnéstico previo de cancer,
nimero familiares afectados de cancer y even-
tos estresantes en los ultimos 3 afos predicen
adecuadamente la necesidad de tratamiento
psicolégico.

Se evaldio a 155 pacientes de la Unidad de
CGO del Hospital Clinico San Carlos de
Madrid con riesgo de cancer hereditario
(mama/ovario: 77, colon: 53, Otros: 35). El
76,8% son mujeres, la media de edad de 44
aios, el 70% casados y con hijos, con nivel
cultural elevado (40% tenia estudios superio-
res). Un 37% habian tenido un diagnéstico
previo de cancer. La percepcion de riesgo era
relativamente alta: el 34% considera su ries-

o superior de padecer cancer con mayor
probabilidad del 50% y un 20% considera
que su riesgo es mas del 75%. La mayor par-
te de los participantes poseian una buena
capacidad de afrontamiento (91%). El 40%
dice sufrir sintomas de ansiedad/ depresion y
preocupacion. Un 65% ha sufrido aconteci-

mientos vitales estresantes en los 3 tltimos
anos. Un 28% ha recibido tratamiento psico-
légico en los dltimos dos afios, por trastornos
afectivos o ansiedad. Las puntuaciones en
Ansiedad-Rasgo (STAI-R) estaban dentro del
rango de puntuaciones normales en la pobla-
cion general. El MANOVA género x sindrome
hereditario (mama/ovario, colon y otros)
revel6 que los participantes de cancer de
colon tenian las puntuaciones mas elevadas
en el STAI-R (p=0,009); Asi mismo, las muje-
res con cancer previo presentaban niveles
mas altos en STAI-R que las que no habian
padecido cancer.

Se valoré que 33 (25%) de 133 participan-
tes necesitaban atencién psicolégica. El mode-
lo regresion AMOS 5 con las variables observa-
das: STAI-R, céancer previo, percepcion de ries-
go, nimero de familiares con cancer, y aconte-
cimientos estresantes explicaba el 51% de la
varianza de la variable necesidad de tratamien-
to psicolégico. El mayor valor predictivo se
debia a la puntuacion en el STAI-R y en menor
medida al diagnéstico previo. La curva COR,
utilizando como variable de contraste el STAI-
R para clasificar a los participantes como posi-
tivos o negativos para la necesidad de trata-
miento psicoldgico, mostré la utilidad del STAI-
R como instrumento de screening de la necesi-
dad de tratamiento psicolégico. Se concluye la
necesidad de tratamiento psicolégico en el
CGO para un significativo nimero de pacientes
que acuden a CGO.
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Abstract

A study of Oncological Genetic Counseling
(CGO) participants is realized, previously to
begin the process, with the following aims: a) to
provide descriptive data about cancer risk per-
ception, Anxiety-Trait, coping competence,
anxiety/depression, cancer-specific worries,
previous psychological disorders, stressful life
events during last 3 year, and sociodemographic
and clinical characteristics, b) to determine if
there are differences between 3 hereditary can-
cer risk syndromes: breast/ovarian, colon and
others on those variables; c) to evaluate psycho-
logical intervention needs; d) to determine if
those variables (risk perception, Anxiety-Trait,
cancer previous, number of cancer relatives
and stressful life events) can predict the need of
psychological treatment.

155 participants were assessed on CGO
Unit at Hospital Clinico San Carlos with here-
ditary risk of cancer (breast/ovarian: 77; colon:
53; others: 35). The sample characteristics
were: 76.8% women, age mean: 44 years, 70%
were married with children, and hight educa-
tional level (40% universitary studies). There
were 37 % with previous cancer diagnostic. Risk
perception was moderately high: there were
34% that considered his/her risk higher than
50% and 20% considered that risk was higher
than 75%. Most participants considered them-

selves with good ability to cope with cancer risk
(91%), but 40% report anxiety/depression and
worries cancer-specific. 65% has suffered
stressful live events in the last 3 years. 28% have
received psychological treatment in the last two
years. The scores on Anxiety-Trait (STAI-R) were
on normal range for Spanish population.
MANOVA gender x hereditary syndromes (bre-
ast/ovarian, colon and others) showed higher
scores of colorectal cancer participants on
STAI-R (p=0.009); Moreover, women with pre-
vious cancer have a higher score on STAI-R than
women without previous cancer diagnostic.
There were 33 (25%) of 133 participants asses-
sed that need psychological attention. AMOS 5
regression model with observed variables:
STAI-R, previous cancer diagnostic, risk percep-
tion, number of cancer relatives, and stressful
life events, explained 51% of the variance of
psychological treatment needs. The analysis of
ROC Curve using as contrast STAI-T variable to
classify participants as positive or negative for
need of psychological treatment showed that
the STAI-R is a useful screening tool for psycho-
logical treatment needs. It is concluded that
psychological intervention is necessary for a sig-
nificative number of CGO participants.

Key words: Genetic counseling, cancer, risk
perception, psychological treatment, anxiety,
Psycho-oncology.

INTRODUCCION

La atencion integral a las personas con
riesgo de cancer hereditario hace necesario
determinar el status psicosocial de las per-
sonas que acuden a las Unidades de Con-
sejo Genético Oncolégico (CGO), es decir
contestar a la pregunta: ;Cuéales son las
caracteristicas de las personas que acuden
a CGOy?, asi como conocer cuantas perso-
nas de las que acuden a CGO precisan aten-
cion psicolégica y qué variables son las que
mejor permiten identificar desde un primer
momento para quiénes es recomendable o
necesaria dicha atencién psicolégica.

Estd constatado que las personas que es
mas probable que las personas que han sido
diagnosticadas de cancer acudan a CGO!#,
lo cual refleja su fuerte motivacion para ayu-
dar a las personas no afectadas de su familia,
recibir informacién para aclarar el riesgo de

sus hijo o hermanos y obtener informacién
sobre las causas del cancery medidas preven-
tivas en su propio caso. Se ha de sefalar que
las mujeres diagnosticadas previamente de
cancer presentan puntuaciones mas altas en
ansiedad, depresion y distress (malestar) que
las no afectadas, tanto en linea base como en
periodos posteriores>®. Sobre todo, las
mujeres diagnosticadas de cancer menos de
un ano antes de iniciar el CGO muestran
mayores niveles de malestar que las que han
sido diagnosticados hace mayor tiempo. Ade-
mas, se ha de tener en cuenta que las perso-
nas afectadas de cancer son las primeras de
la familia en llevar a cabo el test, y sus resul-
tados tienen consecuencias para la determi-
nacion del riesgo de los otros familiares.

Asi mismo, cuanto mayor es la historia
familiar de cancer*” y mas alta es la per-
cepcion de riesgo, mas probable es el ini-
cio del proceso de CGO">8_E[ riesgo per-
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cibido juega un importante papel para
que una persona decida participar en el
CGO vy en latoma de decisiones posterio-
res de cara al screening o a la adopcién
de otras estrategias de reduccion del ries-
go. Lo que las personas buscan en el CGO
es obtener alivio de su ansiedad relacio-
nada con el cancer y sentirse seguros o
mas seguros tanto en lo que respecta a si
mismos como para sus hijos, hermanos y
otros familiares.

Gil et al.®” muestran cémo en mujeres
procedentes de familias con historia amplia
de cancer de mama familiar se presenta una
elevada percepcion de riesgo de céancer,
mayor del 50% de su riesgo real segtn las
tablas de Claus. En distintos estudios se
informa de que la percepcién de riesgo de
cancer en mujeres con historia familiar de
cancer en muy variable, ya que va del 9 al
57%!""%, pero en general la sobreestimacién
del riesgo es el dato mas frecuente'"2),

La investigacion psicolégica ha aborda-
do el problema de la prevalencia de proble-
mas de salud mental y necesidades psicol6-
gicas de las personas que acuden a CGO. En
concreto Coyne et al."™ evaluaron a 464
mujeres con alto riego de cancer mama/ova-
rio hereditario en cuanto a la prevalencia de
trastornos psicopatolégicos y distress psico-
l6gico, y encontraron que menos del 10%
presentaban sintomatologia psiquiatrica.
Los autores consideran que no se requiere
una evaluacién extensa de la salud mental
de las personas que inician CGO, ya que no
todas las personas que inician este proceso
tienen riesgo de desadaptacién ante el mis-
mo. No obstante, Matthews et al."® en un
estudio de 102 personas que acudieron a un
servicios de CGO, encontraron que el 41%
manifestaban distress y ansiedad, el 29%
depresion y el 2% ideacién suicida. Los
pacientes con historia familiar de cancer
experimentaban dificultades emocionales
con mayor frecuencia, el 41% tenian interés
en recibir atencién psicolégica y el 69%
informaban que les seria de ayuda. Estos
datos demuestran la aceptabilidad y el rol
potencial de la intervencién psicolégica
para aumentar la adaptacién de un cierto

porcentaje de las personas con alto riesgo de
céancer en las unidades de CGO.

OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

La presente investigacion tiene como

propésito:

e En primer lugar, aportar datos descrip-
tivos de los participantes en CGO en
el momento previo al inicio del pro-
ceso, en cuanto a su percepcion de
riesgo, la ansiedad de rasgo, diagnds-
tico y tratamiento de trastornos psico-
patolégicos previos de dichos partici-
pantes y sus familiares, los eventos
estresantes ocurridos en los tltimos 3
anos, asi como sus caracteristicas
sociodemograficas y clinicas.

e En segundo lugar, se trata de deter-
minar si existen diferencias en cada
una de estas variables en cuanto al
sindrome hereditario por el que acu-
den al CGO: cancer de mama/ova-
rio, cancer colorrectal u otros.

e En tercer lugar, valorar cuantos parti-
cipantes en CGO necesitan interven-
cion psicolégica.

e Por Gltimo, determinar en qué medi-
da las variables de percepcion de
riesgo, nidmero de personas afecta-
das de cancer en la familia, ansiedad
de rasgo, diagndstico previo de can-
cer y la presencia de eventos estre-
santes pueden predecir la recomen-
dacién o necesidad de tratamiento
psicologico para los participantes.

METODO
Muestra

La muestra se compone de 155 personas
que acudieron a la Unidad de Consejo Gené-
tico del Hospital Clinico San Carlos de Madrid.
Durante el periodo Febrero 2001 —Abril 2002,
el oncologo responsable de la Unidad remitia
a todos los individuos que demandaban su
atencion, al equipo de Psicooncologia.
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Variables

Se incluyeron en el estudio las siguien-
tes variables:

1. Datos sociodemograficos.

2. Presencia /ausencia de diagnéstico
oncolégico.

3. Tipo de sindrome hereditario por el

que realiza el estudio: mama/ova-

rio, colon, y otros.

Percepcion subjetiva de riesgo.

Capacidad de afrontamiento, ansie-

dad-depresion, preocupacién gene-

ral y acontecimientos estresantes en
los Gltimos 3 anos.

6. Presencia /ausencia de psicopato-
logia durante los Gltimos 5 afos.

7. Presencia de Psicopatologia previa
y tratamientos recibidos.

8. Psicopalotogia familiar.

9. Presencia /ausencia de aconteci-
mientos estresantes en los Gltimos
anos.

10. Ansiedad rasgo.

11. Valoracion psicolégica: indicacion
de tratamiento psicolégico.

i

Instrumentos de evaluacion

Los datos relativos a datos sociodemo-
graficos, diagnostico previo y tipo de sin-
drome hereditario (mama/ovario, colon u
otros) se recogieron de la historia clinica. La
informacioén de las variables 4 a 9 se reco-
gi6 mediante entrevista semi-estructurada,
que se cred ex —profeso para realizar el estu-
dio, de acuerdo a la revisién bibliogréfica
previa. Una vez elaborada dicha entrevista
se facilitd a varios expertos de distintos
ambitos (psicélogos, médicos, etc.) para su
valoracioén, tras la cual fue modificada con
el fin de obtener una mejor aplicaciéon y
comprension de la misma. Esta entrevista
evalta la informacion previa, expectativas y
actitudes, capacidad de afrontamiento ante
el CGO, percepcioén de riesgo y preocupa-
ciones, apoyo social, problemas psicolégi-
cos personales y familiares previos. De esta
entrevista se recogen los datos de las
siguientes variables para el presente estudio:

— La percepcion subjetiva de riesgo se

evalué mediante una pregunta: Segtn
su opinién y basada en su propia his-
toria familiar ;Qué riesgo posee de
desarrollar cancer? (en el caso de las
mujeres que previamente fueron diag-
nosticadas de cancer, se pregunta por
el riesgo de tener una recidiva). Las
opciones de respuestas eran: 0-25%;
25-50%; 50-75%; 75-100%.
Capacidad de afrontamiento, ansie-
dad, nivel de preocupacioén y presen-
cia de acontecimientos estresantes, se
evaluaron mediante las siguientes
preguntas respectivamente (opcion
de respuesta: Si/No): ;Se considera a
si misma una persona segura, capaz
de afrontar situaciones dificiles?,
;Con frecuencia se siente Ud. nervio-
so(a) o deprimid(o)?, ;Se considera
usted una persona preocupada por el
riesgo de cancer?, sLe han sucedido
acontecimientos estresantes, es decir
sucesos que le hayan producido
importantes perturbaciones durante
los tres dltimos afos?

La psicopatologia personal y familiar
se evaluaron mediante las preguntas
siguientes: jHa recibido atencion
médica o psicolégica por problemas
de salud mental en los dos ultimos
anos? En caso afirmativo, se pregun-
taba si dicha consulta se debia a tras-
tornos de: estado de animo, ansie-
dad, sexuales, suefo, alimentacion,
psicéticos, disociativos u organicos.
En el momento presente: jEsta reci-
biendo algin tratamiento psicologi-
co o psiquidtrico? jAlgdan familiar
cercano suyo ha tenido o tiene algin
problema de salud mental? s;Esta
recibiendo tratamiento por ello en la
actualidad?

La ansiedad de rasgo se midi6
mediante la Escala de ansiedad rasgo
del cuestionario STAI E-R". Este
cuestionario estd formado por dos
subescalas: Ansiedad-Estado (STAI-E)
y Ansiedad-Rrasgo (STAI-R). La
subescala STAI-E evalGa de forma
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cuantitativa los niveles actuales de
ansiedad. Por el contrario, la subes-
cala STAI-R determina, también
cuantitativamente, la ansiedad como
rasgo general de la personalidad del
sujeto. Ambas formas estan constitui-
das por 20 items, cada uno de los
cuales se responden mediante una
escala de 0 (nada /casi nunca) a 3
(mucho /casi siempre).

— La variable valoracion de necesidad
de tratamiento psicolégico, se llevaba
a cabo mediante el juicio clinico del
psicologo que realizaba la entrevista
completa.

Procedimiento

Pasaron a formar parte del estudio todos
aquellos sujetos que durante el periodo
indicado, pedian una primera cita para ser
atendidos en la Unidad de CGO del Hospi-
tal Clinico San Carlos de Madrid. Inicial-
mente eran atendidos telefénicamente por
la enfermera de la Unidad, quien les infor-
maba de que previamente a la consulta con
el oncélogo debian ponerse en contacto
con el grupo de psicélogos, para realizar la
evaluacion.

En los primeros momentos de la sesion,
se informaba a los probandos de que la pri-
mera entrevista formaba parte de una eva-
luacién psicolégica continuada a lo largo
del proceso médico, dejando claros los
momentos prefijados para la misma, asi
como su finalidad y la predisposicién del
equipo a atenderle si en algin momento lo
consideran necesario.

La evaluacion se realizaba aplicando la
entrevista en primer lugar, seguida de la
aplicacioén del STAI-R.

Al concluir se realizaba una devolucién
verbal de la informacién mas relevante
valorada durante la sesién y, en su caso, la
necesidad de un seguimiento psicolégico.
Ademas, se recordaba la posibilidad de
ponerse en contacto con el equipo de psi-
c6logos si en algin momento del proceso
lo requerian, y de que pasado un tiempo se
les citaria para continuar la evaluacion.

ANALISIS DE DATOS Y RESULTADOS
Datos sociodemograficos y clinicos

El total de la muestra quedé integrada
por 155 personas, con edad media de 43,70
anos (Sx= 12,14), en un rango de 18 a 74
anos de edad. El limite de confianza para la
media inferior era de 41,78 y el superior de
45,63 anos con el 0,95% de nivel de signi-
ficacion. EI ANOVA mostré que los grupos
de mama/ovario, colon y otros eran estadis-
ticamente iguales en cuanto a la edad.

En la Tabla 1 se exponen los datos
sociodemograficos relativos a sexo, estado
civil, nivel de estudios y profesion.

Se llevaron a cabo pruebas de x? que
pusieron de manifiesto la mayor presencia
de mujeres en el grupo de cancer de mama
(X’,=18,7, p<0,000) tal como se esperaba,
asi como la ausencia de diferencias de los
tres grupos en cada una de las variables res-
tantes: estado civil, nivel de estudios, pro-
fesién y situacion laboral.

El perfil sociodemografico de las perso-
nas que iniciaban un estudio de CGO a par-
tirde la muestra empleada es el siguiente: pre-
dominan las mujeres (76,8%), con edad de
algo mas de 40 anos (43,7); la mayor parte
estan casados, con hijos en mas del 70% de
los casos. El 71% estan en activo profesional-
mente y el nivel cultural es muy elevado, ya
que mas del 40% tienen estudios superiores.

Los datos relativos al diagnéstico previo
de cancer para cada uno de los tres grupos
se exponen la Tabla 2.

Como puede observarse la mayoria de
los participantes no han sido diagnostica-
dos de céancer, pero existen varias personas
diagnosticadas previamente (36,83%). La
frecuencia de diagndstico previo de cancer
era mayor en el grupo de mama y colon que
en el de otros (X2(2)=7,387, p=0,025).

Percepcion de riesgo de cancer

Los resultados en cuanto al riesgo per-
cibido de tener cancer o sufrir una recidiva
se exponen en la Tabla 3.

Como puede observarse, la percepcion
de riesgo es moderadamente alta, casi la
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Tabla 1. Datos sociodemograficos por sindrome hereditario y en total (n=155)
Sindrome Hereditario Mama Colon Otros Total
Sexo
Varones 6 (8,2%) 21 (39,6%) 9 (32,1%) 36 (23,2%)
Mujeres 8 (91,8%) 32 (60,4%) 19 (67,9%) 119 (76,8%)
Estado Civil
Casado 50 (67,6%) 2 (3,7%) 12 (42,86) 100 (64,52%)
Pareja 3 (4,1%) 38 (70,37%) 0 (0%) 4 (2,58%)
Soltero 14 (18,9%) 9(16,67%) 11 (39,29%) 34 (21,94%)
Separado/divorciado 5 (6,8%) 2 (3,7%) 2 (7,14%) 9 (5,81%)
Viudo/a 2(2,7%) 1(1,85%) 3(10,71%) 6 (3,87%)
Otro 0 (0%) 2 (3,70%) 0 (0%) 2 (1,29%)
Estudios/ Patologia
Primaria 16 (23,2%) 11 (26,2%) 2 (7,4%) 27 (20,5%)
EGB 6 (8,7%) 7 (16,7%) 2 (7,4%) 15 (11,4%)
Bachiller 11 (16,9%) 8 (19,0%) (25 9%) 24 (18,2%)
CcOou 9 (13,0%) 1(2,4%) (11,1%) 1(8,3%)
Superiores 27 (39,1%) 15 (35,7%) 13 48,1) 55(41,7%)
Profesion
Ama de casa 20 (27,0%) 14 (26,14%) 5(17,9%) 37 (24,3%)
Funcionario 7 (9,5%) 8 (15,1%) 5(17,9%) 20 (13,2%)
Trab. cuenta ajena 24 (32,4%) 8 (15,1%) 12 (42,9%) 44 (28,9%)
Trab. cuenta propia 8 (10,8%) 9 (17,0%) 4 (13,8%) 21 (13,8%)
Estudiante 3 (4,1%) 0 (0%) 0 (0%) 3(2,0%)
Otro 12 (16,2%) 4 (26,14%) 2 (7,1%) 27 (17,8%)
Situacion laboral
Activo 30 (47,6%) 18 (39,1%) 3 (60,5%) 1 (50,7%)
Paro 6 (9,5%) 1(23,9%) 1(2,6%)) 1(7,9%)
Baja 3 (4,8%) 5(10,9%) 0 (0%) 8 (5,7%)
Jubilacién 4 (6,3%) 3 (6,5%) 1(2,6%) 8 (5,7%)
Excedencia 1(1,6%) 2 (4,3%) 0 (0%) 3(2,1%)
Est. Superiores 19 (30,2%) 7 (15,2%) 13 (34,2%) 39 (27,9%)

Tabla 2. Diagnéstico previo de cancer para cada uno de los tres grupos

Sindrome Hereditario

Mama

Colon

Otros

Total muestra

Con diagnostico

44 (59,45%)

30 (56,67%)

4 (14,29%)

57 (36,83%)

Sin diagnéstico

30 (40,54%)

23 (43,33%)

24 (85,71%)

98 (63,2%)

Total por Sindrome

74

53

28

155

quinta parte considera que su riesgo esta
entre el 75% y el 100%, y el 34,1% consi-
dera que tiene un riesgo de mas del 50%.
Se puso a prueba la hipétesis de diferencias

entre los tres grupos de sindrome heredita-
rio, mediante la prueba no paramétrica de
Kruskal-Wallis, ya que no se cumplia el
supuesto de homogeneidad de varianzas
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Tabla 3. Riesgo percibido de padecer céncer en el futuro o tener una recidiva

RIESGO PERCIBIDO Mama (n=62) Colon (n=42) Otos (n=25) Total (n=129)
0-25% 21 (33,9%) 8 (31,0%) 10 (44,0%) 45 (34,9%)
26-50% 16 (25,8%) 10 (28,6%) 12 (48,0%) 40 (31,0%)
51-75% 13 (19,4%) 6 (19,0%) 1 (4,0%) 21 (16,3%)

76-100% 11 (21,0%) 6 (21,4%) 1 (4,0%) 23(17,8%)

Tabla 4. Capacidad de afrontamiento, ansiedad/preocupacion y acontecimientos estresantes

Mama (n=71) Colon (n=52) Otros (n=28) Total (n=151)
Capacidad afrontamiento 67 (94,4%) 47 (90,4%) 26 (92.9%) 108 (91,5%)
Ansiedad/Depresién 27 (38,0%) 33 (63,51%) 10 (35,7%) 70 (46,4%)
Preocupacion 34 (47,9%) 21 (42,0%) 9 (32,1%) 64 (43%)
Acontecimiento estresantes 44 (59,46%) 37 (69,81) 19 (67,85%) 100 (65,35%)

para la aplicacion de ANOVA. Los resulta-
dos mostraron que no existian diferencias
significativas entre los tres grupos
(x*,,=9,92, p=0,125). La percepcion deries-
go era igual estadisticamente entre quienes
habian sido diagnosticados previamente de
cancer y los que no (x*,=1,68, p=0,2). La
correlacién de Pearson con la variable
STAI-R fue muy pequena: 0,072.

Afrontamiento, ansiedad/depresion,
preocupacion y eventos estresantes

Los datos referentes a la percepcién de
los participantes en cuanto a su capacidad
de afrontamiento situaciones dificiles
como el consejo genético, su nivel de
ansiedad/ depresion en esta situacién, su
nivel de preocupacién y la presencia de
acontecimientos vitales estresantes se
exponen en la Tabla 4.

Como puede observarse los participan-
tes se sienten con elevada capacidad de
afrontar la situacién (91,5% de los partici-
pantes), y los niveles de ansiedad/depresion
y preocupacion estan presentes en mas del
40% de los participantes. Es de destacar la
fuerte presencia de personas afectadas por
acontecimientos estresantes (65,35%). Las

entrevistas individuales permiten afirmar
que estos estresores se refieren en la mayor
parte a enfermedades personales y familia-
res, la mayoria de ellos relacionados con
diagnésticos oncoldgicos de familiares y
exitus derivados de los mismos. Con respec-
to a la capacidad de afrontamiento, nivel de
preocupacién y eventos estresantes, los tres
grupos de sindrome hereditario son iguales;
sin embargo, en lo que se refiere a la per-
cepcion de ansiedad o depresion existe dife-
rencias significativas (X’,=9,374, p=0,009),
siendo el grupo de colon quien muestra pun-
tuaciones mucho mas elevadas (63,5%).

Trastornos psicopatoldgicos

Los datos relativos al diagnéstico de
problemas psicolégicos en el pasado, el
recibir tratamiento psicolégico o psiquiatri-
co en la actualidad, asi como el tener fami-
liares diagnosticados de trastornos psicol6-
gicos en el pasado y que estén recibiendo
tratamiento psicolégico o psiquiatrico se
expone en la tabla 5.

Como puede observarse un porcentaje
significativo ha recibido tratamiento psico-
l6gico durante los altimos 2 afos (28,4%) y
en la actualidad lo lleva a cabo un (11,11%),
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Tabla 5. Diagnéstico previos de trastornos psicopatolégicos y tratamientos
psicolégicos de los participantes y sus familiares

Mama (n=72) Colon (n=53) Otros (n=28) Total (n=153)
Diagndstico participante 19 (25,7%) 17 (32,1%) 8 (28,6%) 44 (28,4%)
Tratamientos participante 9 (12,5%) 8 (15,0%) 0 (0%) 17 (11,11%)
Diagnostico participante 29 (40,0%) 23 (43,4.3%) 13 (46.4%) 65 (42,5%)
Tratamiento participante 17 (23,6%) 8 (15,0%) 6 (21,4%) 41 (26,8%)

Tabla 6. Tipos de trastornos psicopatolégicos previos y actuales de los
participantes en CGO

Mama (n=72) Colon (n=53) Otros (n=28) Total (n=153)
Depresion 10 (13,9%) 10 (18,9%) 5(17,9%) 25 (16,33%)
Ansiedad 9 (11.9%) 6 (8.6%) 3(11.1%) 18 (10.7%)
Suefo 1 (%) 1 (%) 0 (0%) 2 (%)
Alimentacion 1 (%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (%)
Psicético 1 (%9 0 (0%) 0 (0%) 1 (%)
Organico 0 (0%) 1 (%) 1 (%) 2 (%)

siendo igualmente importante el nimero de
familiares que presentan psicopatologia pre-
via. No se encontraron diferencias significa-
tivas entre los tres tipos de sindromes here-
ditarios. En la Tabla 6 se exponen los proble-
mas psicolégicos que han padecidos. Fun-
damentalmente los problemas por los que
consultan consisten en trastornos del esta-
do de &nimo (25% del total) o trastornos de
ansiedad (10,7% del total).

Ansiedad de Rasgo

Los datos relativos a la ansiedad de ras-
go se exponen divididos por sindrome here-
ditario y por sexo, ya que en este variable
existen baremos diferentes en funcién del
género (Ver Tabla 7).

Como puede observarse, la media global
para mujeres (20,04) corresponde al centil 35
de la baremacioén espariola del test, es decir, es

Tabla 7. Resultados de la variable Ansiedad-Rasgo, medida mediante el STAI-R

STAI-R Mama (n=51) Colon (n=41) Otros (n=26) Total (n=118)
M H M H M H M H
(n=46) (n=5) (n=28) | (n=15) | (n=16) | (n=8) | (n=90) | (n=28)
Media 18,84 15,80 | 23,34 | 18.53 | 18,33 |9,125 | 20,04 15.35
Int conf 95% inf. 16,34 4,47 19,34 14,0 14,0 | 5,35 18,14 12,12
Int conf 95% sup. | 21,36 27,13 | 27,35 | 23.065 | 22,65 [12.90 [ 21,95 18,59
Mediana 18 12 26 20 18 10 19 14,50
SX 8,47 9,12 9,91 9.18 8,68 | 4,51 9,0 8.34
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moderadamente baja. En el caso del grupo de
mama y el grupos de “otros” es mas baja (cen-
til 30), mientras que en el caso de colén es mas
alta: 23,34 (centil 45). En los hombres la media:
15,35 (centil 30) es también bastante baja. Al
igual que en el caso de las mujeres, el grupo
de colon es el que presenta una puntuacion
mas alta (18,53, centil 45), mientras que el de
mama esta situado en un punto intermedio
(15,80, centil 40) y el grupo “otros” presenta
una puntuaciéon mas baja (9,125, centil 10).

Para poner a prueba la hipétesis de dife-
rencias entre los tres grupos en la variable de
Ansiedad-Rasgo, se llevo un anélisis de
varianza mediante el modelo MLG univa-
riante usando el programa SPSS 13, con dos
factores fijos (género y tipo de sindrome),
siendo la variable dependiente la puntuacién
obtenida en el STAI-R. Fue significativo el
efecto principal del tipo de cancer
(F(2,1]2)=4,956, p=0,009) y como era de espe-
rar el efecto del sexo fue significativo (F(zm)
= 574,16, p=0,005). La interaccion sexo x
tipo de sindrome no fue significativa (F,
112)=1O7,331; p=0,49). Las comparaciones a
posteriori mediante la prueba de Scheffé reve-
lan una diferencia significativa entre el grupo

de cancer de “otros” y el de colon (F(z,115> =
6,08, p=0,022), En la Figura 1 puede obser-
varse la exposicién de estas diferencias.

Asi mismo, se ha de destacar que exis-
ten diferencias significativas entre las muje-
res diagnosticadas previamente de cancery
las no diagnosticadas en la variable de
ansiedad de rasgo, comprobadas mediante
la prueba de t (t 7= ~2,263, p=0,026). Sin
embargo no se encontré esta diferencia en
el caso de los hombres.

Valoracion de la necesidad de
tratamiento psicolégico

El nimero y porcentaje de personas que
requieren intervencion psicolégica de acuer-
do al informe psicolégico se exponen en la
Tabla 8. En la figura 2 se expone graficamen-
te el nimero de casos que se considera han de
recibir un tratamiento psicolégico, aquellos
que precisan Unicamente consejo o interven-
ciones breves, y en los que no es necesario nin-
guna intervencion psicolégica. Como puede
observarse, se considera necesario el trata-
miento psicolégico para cerca del 25% de los
participantes. El grupo de personas a los que

Figura 1. Resultados en la variable Ansiedad-Rasgo, para los tres tipos de
sindromes hereditarios en hombres y mujeres
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Tabla 8. Valoracién de la necesidad de tratamiento psicolégico

Valoracion necesidad

¢ . N Mama (n=63) Colon (n=45) Otros (n=25) Total (n=133)
ratamiento psicolégicos

Negativo 47 (74,6%) 31(68,89%) 22 (88%) 100 (75,18%)
Positivo 16 (25,4%) 14 (31,11%) 3 (12%) 33 (24,8%)

se recomienda tratamiento psicologico esta
compuesto por 4 hombres (13% de los hom-
bres) y 29 mujeres (28,4% de las mujeres). No
se constataron diferencias significativas de la
variables sexo en la recomendacién de trata-
miento. No existian diferencias significativas
para los 3 diferentes tipos de sindromes
(0¢2,=3,17, p=0,205).

El haber sido diagnosticadas previamente
de cancer hace mas probable la recomenda-
cién de recibir tratamiento psicolégico
(c*,,=4,698, p=0,03). Se llevé a cabo un ana-
lisis de varianza mediante el modelo MLG
univariante, usando el programa SPSS 13.0,
con dos factores fijos género y necesidad de
tratamiento psicolégico siendo la variable
dependiente la puntuacién en el STAI-R. Se
encontré que era significativo el factor princi-

pal de la necesidad de tratamiento (F,=8,62,
p=0,004). No fueron significativos los efectos
principales del sexo y la interaccion sexo x
necesidad de tratamiento (Ver Figura 3).

Figura 2. Valoraciéon de la necesidad
de tratamiento psicolégico
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Total necesidad de intervencion psicolégica = 25 %

Figura 3. Resultados en la variable Ansiedad-Rasgo, para los participantes que han
sido diagnosticados previamente de céncer y los que no, en hombres y mujeres

Medidas marginales STAI-R

género
varon
— mujer

<

S 22,00-

£

g

¢ 20,00

=

c

g

(o]

S 18,00

(72}

[+-]

=

=]

S 16,00

>
-
T
no

colon
ha siddo diagnosticado

si




Necesidad de tratamiento psicolégico en personas con riesgo de cdncer hereditario que inician consejo genético 313

No existian diferencias significativas en
la necesidad de tratamiento con respecto a
la percepcién de riesgo, niimero de afecta-
dos en la familia y presencia de eventos
estresantes.

Se llevé a cabo un modelo de regresion
realizada a través del programa SPSS AMOS
5, en el que se han utilizado las siguientes
variables observadas: STAI-R, percepcién
de riesgo de cancer, diagnéstico previo de

cancer, nimero de familiares afectados de
cancer y presencia de eventos estresantes
en los Gltimos 3 afnos. (Ver los resultados en
la Figura 4). Tal como puede observarse, la
varianza explicada por las variables predic-
toras es del 51%, la variable con mayor
valor predictivo es la puntuacién en STAI-R
y en menor medida el diagnostico previo de
céancer. El resto de las variables carece de
valor predictivo.

Figura 4. Modelo ecuaciones estructurales AMOS para predecir la necesidad
de tratamiento psicolégico
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En la Figura 5 se expone la curva COR,
utilizando como variable de contraste la
puntuacién en el STAI-R para clasificar a los
participantes como positivos para la reco-
mendacién de tratamiento psicoldgico. El
area baja la curva es: 0,710; p< 0,001, lo
cual significa que el STAI-R es un buen ins-
trumento de screening para recomendar el
tratamiento psicoldgico.

CONCLUSIONES

Este perfil sociodemografico de la
muestra es similar al que se ha encontrado
en trabajos previos'®: mayor frecuencia de
mujeres, casadas, con hijos, con edad
media alrededor de 40 anos y alto nivel
educativo de los participantes. El sindrome
por el que se consulta: mama/ovario, colon
y otros no estd asociado a diferencia algu-
na en las variables sociodemogréficas, sal-
vo en la variable relativa al sexo, ni tampo-
co al diagnostico previo.

La percepcion de riesgo es moderada-
mente elevada: un 20% considera que su

probabilidad esta entre el 75%-100%, y el
34,1% considera que su riesgo es superior
al 50%. El sindrome hereditario por el que
se consulta y el diagndstico previo no pro-
ducen diferencias en cuanto a la percepcién
de riesgo. Asi mismo, la Ansiedad-Rasgo no
esta asociada a la percepcion de riesgo.
Una gran mayoria de los participantes
se siente con capacidad para afrontar satis-
factoriamente el proceso de CGO vy sus
resultados (91,5%). Casi la mitad (46, 4%)
siente ansiedad o tristeza con bastante fre-
cuencia o preocupacion (64%) y una gran
parte de los participantes ha sufrido acon-
tecimientos estresantes en los Gltimos dos
anos (65,35%). El tipo de sindrome heredi-
tario por el que se consulta esta asociado a
diferencias con respecto a la ansiedad/
depresion, ya que los pacientes del grupo
de cancer de colon muestran una frecuen-
cia mucho mayor que los otros dos grupos.
Un ntimero moderado de participantes
ha recibido tratamiento psicolégico
(28,4%) o lo esta recibiendo en la actuali-
dad (11,11%), sobre todo por trastornos de

Figura 5. Curva COR, utilizando como variable
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estado de animo o ansiedad, sin que exis-
tan diferencias en funcién del tipo de sin-
drome hereditario de consulta.

En cuanto a la Ansiedad-Rasgo se cons-
tata que las puntuaciones estan en los nive-
les de la poblacién normal. Es importante el
hecho de que el grupo de cancer de colon
tenga las puntuaciones mas altas de forma
estadisticamente significativa en STAI-R,
asi como el que se detecte una mayor pre-
sencia de sintomas de ansiedad/depresién
de los participantes por cancer de colon.
Estos datos indican la necesidad de estudiar
méas extensamente las posibles diferencias
en variables psicolégicas en distintos sin-
dromes hereditarios. Se ha encontrado que
el grupo de las mujeres diagnosticadas de
cancer presentan puntuaciones mas altas en
el STAI-R que las no diagnosticadas, lo que
confirma la mayor vulnerabilidad psicol6-
gica del diagnéstico oncolégico previo para
las mujeres participantes en CGO.

En el presente trabajo se ha mostrado
cémo las personas que acuden a CGO con
vulnerabilidad psicolégica, manifestada
en las puntuaciones mas altas en ansiedad
y diagnostico previo de cancer, necesitan
con mayor probabilidad atencién psicol6-
gica, lo que confirma hallazgos pre-
vios!17:18),

Se ha constatado que la Ansiedad-Ras-
go discrimina entre los tres tipos de sin-
drome hereditario motivo de consulta —
los de riesgo de cancer de céancer de
colon punttian més alto-, asi como entre
las mujeres que han sido diagnosticados
previamente de cancer frente a las que no
lo han sido.

Por dltimo, el STAI-R predice adecua-
damente los participantes a los que se reco-
mienda tratamiento psicolégico, por lo cual
sugiere aconsejar el uso de este instrumen-
to como prueba de screening de necesida-
des psicoldgicas en participantes en CGO.

En definitiva, los resultados del presen-
te trabajo corroboran la necesidad de eva-
luacién e intervencion psicolégica para los
participantes en CGO, en la misma linea ya
apuntada por Matthews!'.
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