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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la consejeria
genética para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo.
Materiales y método: Revision sistematica observacional y retrospectiva de tipo
cuantitativa, sometidos a seleccion critica, utilizando el sistema de evaluacion
GRADE para la identificacion del grado de evidencia, hallados en las siguientes
bases de datos: PubMed, Elsevier, Springer Link, JAMA network, ASCO, donde el
40% son ensayos clinicos controlados aleatorizados, el 30% son estudios
cuasi — experimentales, el 10% es un estudio correlacional, el 10% es un
estudio de cohortes y 10% es un estudio transversal analitico. Obteniendo una
calidad de evidencia alta en los 40% en los estudios realizados que procede de
Estados Unidos, y de calidad de evidencia moderada en un 30%, 2 de Estados
Unidos y 1 de Corea respectivamente. Resultados: Asimismo, de las evidencias
encontradas, el 80% (n=8/10) evidencian la efectividad de la consejeria genética
para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo. En el 20% (n=2/10)
no se encontré evidencia significativa sobre la efectividad de la consejeria
genética para la deteccién precoz del cancer en personas de riesgo.
Conclusion: Se evidencié en las investigaciones que la consejeria genética

para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo es efectiva.

Palabras claves: “asesoramiento”, “consejeria”, “genética”, “prevencion”,

“cancer”, “riesgo”, “deteccion precoz”.



ABSTRACT

Objective: Systematize the evidence on the effectiveness of genetic
counseling for the early detection of cancer in people at risk. Materials and
method: Observational and retrospective systematic review of quantitative
type, subject to critical selection, using the GRADE evaluation system for the
identification of the degree of evidence, found in the following databases:
PubMed, Elsevier, Springer Link, JAMA network, ASCO, where 40% are
randomized controlled clinical trials, 30% are quasi-experimental studies, 10%
is a correlational study, 10% is a cohort study and 10% is a cross-sectional
analytical study. Obtaining a quality of evidence high in the 40% in the studies
carried out that comes from the United States, and of quality of moderate
evidence in a 30%, 2 of the United States and 1 of Korea respectively. Results:
Also, of the evidences found, 80% (n = 8/10) show the effectiveness of genetic
counseling for the early detection of cancer in people at risk. In 20% (n = 2/10)
no significant evidence was found on the effectiveness of genetic counseling
for the early detection of cancer in people at risk. Conclusion: It was
evidenced in the research that genetic counseling for the early detection of
cancer in people at risk is effective.

Keywords: "counseling”, "counseling”, "genetic", "prevention”, "cancer", "risk",

"early detection"

Xi



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

Los cambios demograficos, ambientales y econdémicos han
trascendido en todos los aspectos de nuestra vida, y entre ellos en la
incidencia de del cancer. La Agencia Internacional para Investigacion
en Céancer - (IARC). Ha estimado que el afio 2002 hubieron 10.9
millones de casos nuevos de cancer y 6.723.887 muertes por cancer
en todo el mundo. Estas cifras encarnan un incremento de 22 % en la
incidencia y mortalidad por cancer, en comparacion con las cifras del
afo 1990 y segun la OMS el nimero de casos se elevara a 15 millones
para el afio 2020 (1).

Més de un millon de casos nuevos de cancer de pulmén, cancer de la
mama, cancer de colon y cancer del estbmago se presentaron al
comenzar el siglo XXI ; el numero de casos nuevos de cancer de
préstata, hepatocarcinoma y cancer de cuello uterino estuvo por
encima del medio millon; con menor, pero importante frecuencia se
presentaron cancer de esoéfago, vejiga, linfoma-leucemia, cancer de
cavidad oral, pancreas, faringe, rinidbn y otros que totalizaron los

10.862.496 casos de cancer registrados en el mundo el afio 2002 (2).
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En el periodo 2010-2012, se registro 64.243 casos nuevos de cancer
(60.710 invasivos y 3.533 in situ) en el area de Lima Metropolitana.
Los casos nuevos de cancer invasivo estuvieron conformados por
27.845 en hombres y 32.865 en mujeres, es decir, 45,9% y 54,1%
respectivamente. La tasa de incidencia para todas las localizaciones,
considerando ambos sexos, ha sido de 216,9 por 100.000 habitantes.
En hombres la tasa de incidencia fue de 221,2 por 100.000 hombres

mientras que en mujeres fue de 217,2 por 100.000 mujeres. (3).

El cancer es una enfermedad genética en la cual se altera la expresion
del ADN Y ARN, las cuales podemos clasificarlas como; cancer
esporadico, siendo el 70 a 90% de los casos y tiene una afectacion
pasados los 40 o 50 afios; el cancer hereditario es el 5 a 30% de los
casos, generalmente semejante al tipo de cancer o diferente en
personas menores de 50 afios. El diagndstico de cancer hereditario se
basa en caracteristicas clinicas especificas, un patrén de herencia
reconocible y la evidencia de mutacién con las cuales se han descrito
enun 5 a 10% (4).

En el Peru se espera aproximadamente entre 2000 a 12 000 personas
padezcan cancer hereditario, lo que representaria un 50 a 98% de
familias con riesgo a presentar cancer antes de los 40 afios e incluso
el retinoblastoma antes de nacer o en los primeros dos afios, el cancer
de colon a partir de los 12 afios, el cancer de mama entre los 20 y 40
afios. Estas circunstancias de enfermedad implican un cambio en las
politicas y estrategias de diagnéstico del cAncer porque necesitan una
atencién personalizada y es ahi donde la asesoria genética es

primordial (5).

La identificacibn de familias con posibles canceres hereditarios es
importante para la deteccidon precoz y prevencion de tumores. En estas
familias es comuan observar varios tipos de cancer, tenemos en los mas

comunes, mama/ovario y colorrectal. Cuando afecta a 6rganos pares
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se observa formas bilaterales (mamas, rifiones, etc.), también aparecen
individuos que tuvieron tumores primarios; cuando el médico reconoce
uno o varios de estos signos debe derivarla a una Unidad de Cancer

Familiar o en su defecto a un servicio de Oncologia Clinica (6).

La consejeria genética estad compuesta por dos partes esenciales: la
consulta, en este espacio el especialista recibe al paciente, disefian el
estudio genético, recopila la informacion y se decide qué tipo de
investigacion requiere con el entorno familiar. EI consejero genético
cumple la funcion de comunicar al paciente los resultados del estudio y
brindar las primeras orientaciones en caso que las pruebas genéticas
sean positivas y el paciente tenga riesgo de padecer algun cancer
hereditario (7).

La intencién de la consejeria genética no solo es buscar canceres
hereditarios también es identificar a las familias en riesgo, a desarrollar
cancer y asesorarlas en la toma de decisiones para detectar y
diagnosticar con antelacion esos canceres, asi mismo identifica
elementos que les permitan intuir la presencia de alteraciones
genéticas que predispongan a los pacientes a sufrir determinados tipos
de cancer .Por lo que puede entenderse a la consejeria genética como

una herramienta eficaz de diagndstico precoz (8).

Conforme se puede observar, la consejeria genética permite revisar la
historia médica y familiar, explicar como las condiciones genéticas
pueden pasar de una generacion a otra, lo cual ayuda a representar a
la persona y familia que estan en riesgo de enfermedad, ademas brinda
informacion sobre las condiciones genéticas, informacion sobre las
opciones de deteccion y lo que es mejor para el paciente y su familia ;
el objetivo de la asesoria genética es ayudar a la poblacién a aprender
sobre las causas de las condiciones genéticas y como les podria

afectar (9).

14



Desde el punto de vista de enfermeria la finalidad principal del presente
trabajo de investigacion, es saber la efectividad de la consejeria
genética para la deteccidon precoz del cancer en personas de riesgo
y asi poder resaltar la ejecucion de las intervenciones de enfermeria
oncoldgica.

Con el respaldo de los articulos estudiados se propone capacitar al
profesional de enfermeria e implantar la consulta externa ambientes de
consejo genético por enfermeros oncologos enfocando la parte
preventiva promocional.

El tema genético es un area poco aplicativa para la carrera profesional
de enfermeria, pero que pude prevenir muchas complicaciones futuras
del cancer, para asi poder reducir las tasas de mortalidad por cancer e

estadios avanzados.

1.1. Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sistematica se desarrollé bajo

la metodologia PICO y fue la siguiente:

P = Paciente/ _ L C =Intervencién O = Outcome
| = Intervencidn -
Problema de comparacién Resultados
Efectividad:
. Personas en Consejo genético detecuop precoz
riesgo de padecer del cancer

cancer

¢ Cudl es la efectividad de la consejeria genética para la deteccion

precoz del cancer en personas de riesgo?
1.2. Objetivo

Sistematizar las evidencias sobre la efectividad de la consejeria

genética para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio:

Las revisiones sistematicas son un disefio de investigacion
observacional y retrospectivo, que simplifica los resultados de diversas
investigaciones primarias. Es parte esencial de la enfermeria basada
en la evidencia por su rigurosa metodologia, determinando los estudios
relevantes para dar respuesta a preguntas especificas de la praxis
clinica (10).

2.2. Poblacién y muestra.

La poblacion estuvo conformada por la revision bibliografica de 10
articulos cientificos publicados e indizados en las bases de datos
cientificos y que respondieron a articulos publicados en idioma espafiol,
inglés y portugués, con una antigiiedad no mayor de diez afios.

2.3. Procedimiento de recoleccion de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la verificacion
bibliografica de articulos de investigaciones tanto nacionales como
internacionales que tuvieron como tema principal la efectividad de la
consejeria genética para la deteccion precoz del cancer en personas

de riesgo; de todos estos articulos que se hallaron se incorporaron los
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mas importantes y se relegaron los menos relevantes. Se asigno la
basqueda siempre y cuando se tuvo acceso completo de los articulos

cientificos.
El algoritmo de busqueda sistematica de evidencias fue la siguiente:

- Consejeria genética AND cancer OR riesgo
- Asesoramiento Genético OR consult AND deteccion
- Promocion de la Salud AND genética OR cancer
- Efectividad AND Consejeria genética AND riesgo
- Deteccion OR cancer AND genética
- Asesoramiento Genético AND cancer OR riesgo
Base de datos: Lilacs, Lipecs, Pubmed, Medline, Ebsco y Cochrane

Plus.

2.4. Técnicade andlisis.

El andlisis de la verificacion sistematica estuvo conformada por la
elaboracién de las tablas de resumen (Tabla N°1 y N° 2) con los datos
principales de cada uno de los articulos seleccionados, evaluando cada
uno de los articulos para una comparacion de los puntos o
caracteristicas en las cuales concuerda y los puntos en los que existe
discrepancia entre articulos nacionales e internacionales. Ademas, de
acuerdo a criterios técnicos pre establecidos, se realizé una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo, a partir de ello, se determind la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacién para cada
articulo, segun la escala de GRADE.

2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos cientificos estuvieron verificados
en base a las normas técnicas de la bioética en la investigacion
cotejando que cada uno de ellos hayan dado cumplimiento a los

principios éticos.
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CAPITULO Ill: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios revisados sobre la efectividad de la consejeria genética para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo.

DATOS DE PUBLICACION

1. Autor Afio Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI Ndmero
PAIS
“Melanoma Genetic Testing, Counseling, and American association for cancer research
. . “Cancer epidemiology biomarkers & prevention”
GlanzK, Volpicelli K, - Adherence to Skin Cancer Preventionand o v ncbi.nim. nih. gov/pmc/articles/PMC3617083/ Vo'gg‘e”
Kanetsky P. Detection Behaviors” (11). ,
Numero
EE.UU
4
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Disefio de »
Investigacion Pc:]:)LI]aecsltorg y Aspecto ético Resultados principales Conclusiones
La efectividad de la consejeria genética en La efectividad de la consejeria genética para la deteccién
este estudio quedo demostrada ya que los . . .
Ensayo dlinico Soblacion: participantes  indicaron que aprendieron precoz del cancer en personas de riesgo se califica como
: . mucha informacion nueva de las sesiones de positiva, asi mismo logra una reduccion de las
acl:ggggcr)ilsggo Mulels?ra' o reflere consejeria (62.5%), 'y clasificaron los reocupaciones luego de las diferentes pruebas genéticas
de blogues 73 : materiales como 4.4 y los consejeros como P b 9 b 9 '

4.7 (en una escala de 1 a 5, donde 5 es la
calificacién mas positiva).

Aprendieron mucha informacién nueva un (62.5%),
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Glanz%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23392000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Volpicelli%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23392000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanetsky%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23392000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kanetsky%20PA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23392000
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3617083/

DATOS DE PUBLICACION

2. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI NGmero
PAIS
“The Effects of a Genetic Counseling
] . “Journal of Breast Cancer” Volumen
: Educational Program on Hereditary  pttps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM

Jihyoun L. Hyung J. 2013 C3800731/?log$=activit 20
Han-Wook Y. Breast Cancer for Korean Healthcare 210g$= y Numero

23

Providers” (12).

COREA

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y muestra

investigacion

Aspecto
ético

Resultados principales

Conclusiones

Poblacion:
Cuasi- 35
experimental Muestra :
No precisa

No
Refiere

El estudio realizado en enfermeras y
médicos dan como resultado una mejoria
en los conocimientos con respecto al
consejo genético, Las puntuaciones en la
prueba de conocimientos previos al
programa fueron 37,9 para enfermeras y
36,7 para médicos.

Después de la educacion, la puntuacion
media aumenté a 41,3 para las enfermeras
y 39,3 para los médicos.

Este programa educativo en consejeria genética

en Corea luego de la evaluacion de sus efectos,
concluye en mejoras significativas en el
conocimiento, la conciencia y la confianza en el
asesoramiento genético aplicado al personal de
salud, asi mismo nos da lugar a que el consejo
genético para la deteccion precoz del cancer en
personas de riesgo es inminentemente efectiva
y necesaria.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3800731/?log$=activity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3800731/?log$=activity

DATOS DE PUBLICACION

3. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/PO' Ndmero
PAIS
“Linking Genetic Counseling Content to . . _—
_ . Journal of genetic couseling N TeUTET
, Short-Term Outcomes in Individuals at https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/pmc

Kimberly M. , Lee 2014 Elevated Breast Cancer Risk™ (13) 4157074/?log$=activity -
E.,Nancy S. : : Numero

5

EE.UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Correlacional

Poblacion:
142
Muestra:
120

Consentimien
to informado

La efectividad de la consejeria genética
gueda demostrada en individuos con y sin
historia previa de cancer n=46 y n=51
respectivamente.

Ya que solo 12 rechazan los resultados de
las pruebas genéticas.

Posteriormente, entre 24 y 48 horas
después del asesoramiento genético, los
participantes decidieron someterse a
pruebas genéticas firmando un formulario
de consentimiento adicional.

Se concluye que el contenido que brindan los
consejeros genéticos, estan vinculados mas
estrechamente a los resultados a corto plazo y las
decisiones inmediatas que toman los pacientes.
Lo que genera que los individuos con alto riesgo
de cancer de mama y otros, deciden someterse a
pruebas genéticas.

Quedando demostrado que la consejeria
genética para la deteccion precoz del cancer en
personas de riesgo es efectiva.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kelly%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellington%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ellington%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schoenberg%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24671341
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157074/?log$=activity
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4157074/?log$=activity

DATOS DE PUBLICACION

4. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI NGmero
PAIS
“‘Knowledge and Uptake of Genetic
Counseling and Colonoscopic Screening “El American Journal of Gastroenterology ” Volumen
Swati G. , Dennis J. , Anita Among Persons at Increased Risk for Lynch https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PM 111
Y. 2016 C5193129/. NG
Syndrome and their Endoscopists from the un;ero
EE.UU

Family Health Promotion Project” (14).

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de Poblacién y muestra

investigacion

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Poblacién:
Ensayo 632
Clinico Muestra:
Controlado 165.

De los 165 participantes, la mayoria (98%)
estuvo de acuerdo en que la genética y los
antecedentes familiares son predictores
importantes del cancer colorectal.
endoscopistas
colonoscopia de
seguimiento de 1 a 2 afios. Haciendo una
concordancia del 65%. De los mismos.

El 30% de los

. recomendaron una
No refiere

colonoscopicas.

Uno de los informes mas grandes hasta la fecha del
conocimiento y la aceptacién de las pruebas
genéticas (98%) y las recomendaciones de cribado
colonoscopicas, luego que se aplicara el consejo
genético para la deteccién precoz del cancer en
personas de riesgo mostrando asi la efectividad de
lo aplicado, por ello el 65%. se realizo las pruebas
genéticas y las recomendaciones de cribado
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20SG%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26856748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahnen%20DJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26856748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kinney%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26856748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kinney%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26856748
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5193129/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5193129/

DATOS DE PUBLICACION

5. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/DOI NGmero
PAIS
Instituto Nacional del Cancer
“Expanding Access to BRCA1/2 Genetic
. P ] g ) ) https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PM Volumen
Kinney A, Butler Counseling with Telephone Delivery: A 106
2014 C4334799/ ;
K, , Schwartz M. , - _— Namero
Cluster Randomized Trial” (15). 12
EE.UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacion

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Ensayo
Clinico
Aleatorizado

Poblacion:
988
Muestra:
901

No aplica

De los que completaron el consejo genético
antes de la prueba, menos mujeres fueron
examinadas después del teléfono (21,8%)
que en persona (31,8%).De las 139
mujeres del grupo de consejeria genética
en persona gque se sometieron a la prueba,
132 (95%) eligieron hacerse la prueba en la
clinica inmediatamente después de la
sesion de consejeria.

El consejo telefénico BRCA1 / 2, es seguro y tan
eficaz como el consejo en persona, la promocion y
prevencion que se realiza sea tanto via teléfono o
personalmente se da con el fin de que la
comunicacion sea centrada en el paciente, tanto
para las mujeres rurales como para las urbanas lo
que favorece a que se realicen examenes
preventivos. Asi mismo recibir el consejo genético
para la deteccion precoz es aplicable y efectiva y
98% de aceptacion.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kinney%20AY%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25376862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25376862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Butler%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25376862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20MD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25376862
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4334799/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4334799/

DATOS DE PUBLICACION

6. Autor Afo Titulo del Articulo Nombre de la Revista Volumen Y
URL/PO' Ndamero
PAIS
Journal of Health Communication International
Perspectives
. Cahcer Risk In'f(?rmauon Shér.mg: The ] https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term= Volumen

Counseling

for BRCA1/2 Mutations.(16). 3A+the+experience+of+individuals+Receiving

+genetic+counseling+for+tBRCA1+%2F+2+m

Numero

utations 2
EE.UU

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Disefio de
investigacio
n

Poblacién y muestra

Aspecto ético

Resultados principales

Conclusiones

Cuasi
experimental

Poblacién:
120
Muestra:
No precisa

Consentimiento
informado

Con respecto a dar validez a la consejeria
genética los participantes que compartieron
sus resultados con sus hermanos, o hijos
aument6 aumento de 9.3%,a un

10,4% y 14%, lo que genera acciones
preventivas.

La efectividad de la consejeria genética para la
deteccion precoz del cancer en personas de
riesgo junto con las pruebas genéticas, pueden
desempefiar un papel importante, en la toma de
decisiones. Los resultados del estudio demuestran
que los patrones de comunicacion varian segun la
fuente pueden ser animados por amigos, familia y
otros. En este estudio se concluy6 que las familias
comparten sus resultados y aumenta la iniciativa de
tomar medidas preventivas. 84.6% a 88.5% de
aceptacion.
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El diagndéstico precoz es crucial para el pronostico
del melanoma maligno cutdneo. Donde optaron por
el consejo genético un (66%). Mientras un (97%) de

D I i [ | 66% - .
urante el periodo de estudio, el 66% familias con BRCAlmutacion se contactaron y el

(95/144) de todos los portadores de

La poblacion: ) . S 0 i
| muacen nos_ contacs " para e U208 €103 3¢ SMeLeron s prishes, £ s o
Estudio de Muestra: No refi consejeria genética. ra que poc . ;
uestra: o refiere consejeria genética es efectiva, preventiva y se ha

cohorte . o ~
95 vuelto mas aceptadas en los ultimos afios.
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De las mujeres de alto riesgo ofrecieron una Un enfoque de salud publica para el riesgo raro
Poblacién: cita inmediata y atencién médica, el 39% pero grave de cancer de mama y ovario hereditario
1212 recibié consejeria durante el periodo de puede ser exitoso cuando se integran en los
Ensayo de Muestra: Consentimiento intervencién, en comparacion con el 4,5% esfuerzos de las organizaciones con el fin de llegar
control 102 informado de los que recibieron el folleto. Lo que a todos los niveles de la poblacion. Sobre todo la

aleatorizado

demuestra que es mejor recibir consejeria
genética a recibir informacién por escrito.

derivacion a consejeria genética para la deteccion
precoz del cancer en estas personas de riesgo. El
60%acepto.
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ental

Poblacién:
737
Muestra:

No refiere

La efectividad de la consejeria genética en
este estudio se observé por una diferencia
estadisticamente  significativa en la
proporcién de pacientes referidos antes y
después del GEM (21% vs. 44%). Pre-
GEM, sb6lo el 38% de los pacientes
referidos fueron realmente programados
para la consulta genética y post-GEM 82%
fueron programados.

25% de los pacientes referidos post GEM
fueron vistos por el consejero genético en
el mismo dia que la remision.

La efectividad de la consejeria genética para la
deteccion precoz en oncologia ginecoldgica ha
ayudado en la modificacion del proceso mediante el
cual se remiten y programan a los pacientes para la
consulta oportuna, dando importancia al trabajo
interdisciplinario. ElI 82% recibieron consejo

genético.
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La mayoria respondié a la pregunta sobre Los beneficios de las pruebas y consejeria genética

los beneficios percibidos de las pruebas incluyen la capacidad de tomar medidas para la

genéticas Para prevencion 64,3%. prevencion y deteccion temprana del cancer tanto

Poblacién Para conoci_mientoos 42%. para__la persona sometida a prgebas, como para su

Transversal 142 No refiere Para la fam_|l|a 25@ . fam|I|a.. ,Por lo cual el consejo genético para la

analitico Muestra: Para reduqlr Ia_ gnsmdaq 16..1 %. d_etecuon precoz del cancer en personas de

120 Para contribucion a la ciencia 13.4%. riesgo es donde la mayoria de los participantes

Lo que demuestra que la consejeria
genética fue efectiva.

citados usaron la informacién para beneficio mutuo
y su familia. Siendo el 85% que recibié consejo
genético.
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3.2 Tabla 2: Resumen de estudios sobre la efectividad de la consejeria genética para la
deteccion precoz del cancer en personas de riesgo.

Fuerza
Calidad de
de
L o ) evidencia Pais
Disefio de estudio/titulo Conclusiones recom
(escalade
endaci
GRADE) ]
on
Ensayo clinico controlado La efectividad de la consejeria
aleatorizado genética para la deteccion precoz del
cadncer en personas de riesgo se
Pruebas genéticas de califica como positiva, asi mismo logra
melanoma, consejeria y una reduccién de las preocupaciones Alta Fuerte EEUU
adhesién a los luego de las diferentes pruebas
comportamientos de genéticas. Aprendieron mucha
prevencion y deteccién del informacién nueva de las (62.5%),
cancer de piel.(11)
Este programa educativo en consejeria
genética en Corea Iluego de Ia
Cuasi experimental evaluacion de sus efectos, concluye en
mejoras significativas en el
Los efectos de un programa conocimiento, la conciencia y la
educativo de consejeria confianza en el consejo genético Moderada Débil Corea
genética sobre el cancer de aplicado al personal de salud, asi mismo
mama hereditario para los nos da lugar a que la consejeria
profesionales de la salud de genética para la deteccion precoz del
Corea. (12) cancer en personas de riesgo es
inminentemente efectiva y necesaria.
Correlacional Se concluye que el contenido que
brindan los consejeros genéticos, estan
“Vinculacion del Contenido vinculados mas estrechamente a los
de Asesoramiento Genético resultados a corto plazo y las decisiones
a Resultados a Corto Plazo inmediatas que toman los pacientes. Moderada Débil EEUU

en Individuos con Riesgo
Elevado de Cancer de

Mama. (13)

Lo que genera que los individuos con
alto riesgo de cancer de mama y otros,

deciden someterse a pruebas genéticas.

28



Quedando demostrado que el consejo
genético para la deteccion precoz del
cancer en personas de riesgo es

efectivo.

ENSAYO CLINICO
CONTROLADO

Conocimiento y
del

asesoramiento genético y de

aprovechamiento

la exploracién colonoscopica

Uno de los informes mas grandes hasta
la fecha del conocimiento y la
aceptacion de las pruebas genéticas
(98%) vy las

cribado colonoscopicas, luego que se

recomendaciones de

aplicara la consejeria genética para la

deteccion precoz del cancer en Alta Fuerte EEUU
entre las personas con mayor personas de riesgo mostrando asi la
riesgo de sindrome de Lynch efectividad de lo aplicado, por ello el
y sus endoscopistas del 65%. se realizd las pruebas genéticas y
Pr Promocion de | ; ;
oyecto de Promocion de la las recomendaciones de cribado
lud Familiar. (14 -
Salud Familiar. (14) colonoscopicas.
El consejo telefonico BRCALl / 2, es
seguro 'y tan eficaz como el
Ensayo Clinico asesoramiento en  persona, la
Aleatorizado promocion y prevencion que se realiza
. sea tanto via teléfono o personalmente
Ampliando el acceso a _ o
se da con el fin de que la comunicacion
la BRCA1L / 2 _
, » sea centrada en el paciente, tanto para
de asesoramiento  genético
) las mujeres rurales como para las
con la entrega telefénica: Un Alta Fuerte EEUU
) . . urbanas lo que favorece a que se
estudio clinico aleatorizado. _ _
(15) realicen exadmenes preventivos. Asi
mismo recibir la consejeria genética
para la deteccion precoz es aplicable y
efectiva y 98% de aceptacion.
La efectividad de la consejeria genética
Cuasi experimental para la deteccidn precoz del cancer en
personas de riesgo junto con las
Intercambio de informaciéon pruebas genéticas, pueden desempefiar Moderada Débil EEUU

sobre riesgos de céancer: la

experiencia de los individuos

un papel importante, en la toma de
decisiones. Los resultados del estudio
demuestran

gque los patrones de
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Recepcién de asesoramiento
para BRCA1 /
2 mutaciones. (16)

genético

comunicacion varian segun la fuente

pueden ser animados por amigos,
familia y otros. En este estudio se
concluy6 que las familias comparten sus
resultados y aumenta la iniciativa de
tomar medidas preventivas. 84.6% a

88.5% de aceptacion.

Estudio de cohorte

Captacion de asesoramiento

genético, pruebas genéticas

El diagnéstico precoz es crucial para el
prondstico del melanoma maligno
cutaneo. Donde optaron por el consejo
genético un (66%). Mientras un (97%)
de familias con BRCAlmutacion se

82% de ellos se

y vigilancia en el melanoma contactaron y el Moderada Débil  Noruega
maligno hereditario sometieron a pruebas. Esta es la
( CDKN2A ) en Noruega. (17) muestra que podria ser una medida de
cémo la consejeria genética es
efectiva, preventiva y se ha vuelto mas
aceptadas en los ultimos afios.
Ensayo de control Un enfoque de salud publica para el
aleatorizado riesgo raro pero grave de cancer de
Referencia  efectiva de mama y ovario hereditario puede ser
mujeres de bajos ingresos en  exitoso cuando se integran en los
riesgo de cancer hereditario esfuerzos de las organizaciones con el
de mama y ovario al fin de llegar a todos los niveles de la
asesoramiento genético: un poblacién. Sobre todo la derivacion a la Alta Fuerte EEUU
ensayo de control de consejeria genética para la deteccidn
intervencion retardado precoz del cancer en estas personas
aleatorizado. (18) de riesgo. El 60%acepto.
La efectividad de la consejeria
Cuasi experimental genética para la deteccion precoz en
La consulta genética oncologia ginecoldgica ha ayudado en
integrada en una clinica de & modificacion del proceso mediante el
oncologia ginecolégica cual se remiten y programan a los  \oderada Débil EEUU

mejora el cumplimiento de la

pacientes para la consulta oportuna,

dando importancia al trabajo
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atencion basada en

directrices. (19)

interdisciplinario. ElI 82% recibieron

consejeria genética.

Transversal analitico

“Impacto del asesoramiento
genético y de las pruebas
sobre las  motivaciones
altruistas a la prueba: un

estudio longitudinal”. (20)

Los beneficios de las pruebas vy
consejeria  genética  incluyen la
capacidad de tomar medidas para la
prevencion y deteccién temprana del
cancer tanto para la persona sometida a
pruebas, como para su familia. Por lo
cual la consejeria genética para la
deteccion precoz del cancer en
personas de riesgoes donde la
mayoria de los participantes citados
usaron la informacién para beneficio
mutuo y su familia. Siendo el 85% que

recibié consejeria genética.

Moderada

Deébil

Canada
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CAPITULO IV: DISCUSION

4.1 Discusion

Segun los resultados obtenidos a partir de la revision sistematica realizada
en el presente estudio, muestra que, en loa 10 articulos revisados
sistematicamente, se obtiene que el 40% (n=4/10) son ensayos clinicos
controlados aleatorizados, 30% (n=3/10) son estudios cuasi -
experimentales, 10% (n=1/10) son estudios de correlacionales, 10%
(n=1/10) son estudios de cohortes y 10% (n=1/10) son estudios

transversales analitico.

Del 80% (n=8/10) de las evidencias encontradas sefialan que la
consejeria genética para la deteccion precoz del cancer en personas de

riesgo es efectiva.

De los cuales podemos mencionar a los autores: Jihyoun y colaboradores
(12), hacen mencién que la consejeria genética en Corea luego de la
evaluacion de sus efectos, mejor6 significativamente el conocimiento, la
conciencia y la confianza en el consejo genético asi mismo nos da lugar
a que la consejeria genética para la deteccion precoz del cancer en

personas de riesgo es inminentemente efectiva y necesaria
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Swati y colaboradores (14), afirman que el 30% de los endoscopistas
recomendaron una colonoscopia de seguimiento de 1 a 2 afios por lo cual
se dio la aceptacion del cribado colonoscopico, luego que se aplicara la

consejeria genética mostrando asi la efectividad de lo aplicado.

Al igual que los autores Kinney y colaboradores (15), refieren que la
orientacion telefénica puede potencialmente aumentar el alcance y el
acceso a la consejeria genética por qué se da de manera segura y tan

efectiva como la consejeria en persona, siendo asi aplicable y efectiva.

Pasick y colaboradores (18), detallan que la consejeria genética y la salud
publica podrian trabajar conjuntamente por el bien de la poblacién
trabajando con integracién y esfuerzo podriamos identificar a las personas
en alto riesgo y alentarlos a acceder a la consejeria y pruebas genéticas

gue salvan vidas, segun sea necesario.

Senter y colaboradores (19), sostienen que la efectividad de la consejeria
genética para la deteccion precoz del cancer en personas de riesgo en
el area de oncologia ginecolégica, ha ayudado a la modificacion del
proceso mediante el cual se remiten y programan a los pacientes para

recibir consejeria genética y conclusion oportuna.

Del 20% (n=2/10) no se encontré evidencia significativa sobre la
efectividad de la consejeria genética para la deteccion precoz del
cancer en personas de riesgo.

Como también podemos mencionar a los autores Glanz y colaboradores
(11), concluyen que la consejeria genética es efectiva la cual es aplicable
en personas de riesgo y también después de recibir resultados positivos
asi mismo logra reducir preocupaciones y mejorar los comportamientos

de proteccion solar.
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Segun Ishveen y colaboradores (16), aseveran que la consejeria
genética y las pruebas genéticas para el cancer familiar es un contexto
anico para la comunicacion e informaciéon de riesgo en la familia. Este
estudio utiliz6 un marco teérico basado en la perspectiva de sistemas
familiares para comprender los patrones de comunicacion de riesgo de
cancer intrafamiliar en la poblacion que ya padecié cancer mostrando asi

gue la consejeria es efectiva en todas las etapas que se pueda aplicar.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

De las evidencias encontradas:

1. 8 de 10 de los estudios, sefialan que la consejeria genética para la
deteccidn precoz del cancer en personas de riesgo es efectivay que
puede aplicarse antes de padecer la enfermedad de manera
preventiva, asi mismo se da durante las pruebas y después de
obtener resultados positivos. La consejeria genética reduce las
preocupaciones e incrementa los conocimientos de la poblacion que
recibe informacién necesaria para aplicarlo en su vida y familia. Estos
estudios han demostrado que la consejeria genética es necesaria e
inminente para la deteccion precoz de estas personas en riego y
recibir tratamiento oportuno para asi disminuir los indices de muerte

por canceres en estadios avanzados.
2. Se concluye que en 2/10 no se encontro evidencia estadisticamente

significativa para la efectividad de la consejeria genética para la

3. deteccidn precoz del cancer en personas de riesgo.
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5.2 Recomendaciones.

1. Elaboracién y ejecucion de estrategias, normas técnicas en todos los
niveles de atencion en salud sobre consejeria genética para la

deteccion precoz del cancer en personas de riesgo.

2. Que se reconozca al profesional de la enfermeria oncolégica como un
componente esencial en el cuidado y manejo del paciente para que a
través del mensaje de prevencion se logre reducir la mortalidad por

cancer en Peru.

3. Educar y capacitar continuamente a los profesionales de enfermeria

oncologica.

4. Promover la prevencion del cancer a través de la educacion del
paciente, de su familia y de la comunidad mediante las enfermeras

oncélogas.

5. Fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria
oncologica, pensamiento critico, desarrollo humano y profesional de
sus asociados a través de la educacion permanente, certificacion

profesional, gerencia y gestion, docencia e investigacion.

6. Lograr la concientizacion sobre la consejeria genética para la
deteccion precoz del cancer en personas de riesgo, tomando en

cuenta los resultados de este estudio para la elaboracion de programas

36



de capacitacion continua y permanente dando énfasis en la consejeria

genética por parte de la enfermera oncologa.

Enfermeras oncélogas comprometidas con la salud publica del pais, la
prevencion y control del cancer, el bienestar de la persona, familia y

comunidad.
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