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Resumen
Las personas portadoras de mutación deletérea en los 
genes BRCA 1/2 poseen un riesgo elevado de padecer 
cáncer de mama y ovario, presentando afectaciones 
emocionales e incertidumbre sobre sus opciones. El 
objetivo fue evaluar toma de decisiones, los valores 
personales y el impacto emocional en estas mujeres.  Se 
realizó un estudio exploratorio con un diseño n=1. Se 
realizaron estudios genéticos a180 personas, obteniendo 
14 resultados positivos, de los cuales cuatro cumplieron 
con los criterios de inclusión. Después de recibir el 
resultado genético, se aplicaron: a) Escala Hospitalaria de 
Ansiedad y Depresión, b) Escala del Impacto del Evento, 
c) Escala de Conflicto Decisional, d) Hoja de trabajo 
creada para evaluar las ventajas y desventajas percibidas 
respecto a las opciones y e) Se formuló la pregunta: ¿Qué 
significado tiene para usted el resultado del estudio 
genético? Las cuatro mujeres presentaron incertidumbre 
y tres de ellas llevaron a cabo su decisión.  Las pacientes 
reportaron ansiedad, hiperactivación, evitación, culpa por 
heredar el cáncer y la sensación de anormalidad. La 
sobrevida y reducción de riesgo fueron los valores más 
importantes para realizarse cirugías profilácticas. Por el 
contrario, el dolor y la menopausia adelantada fueron las 
desventajas más importantes de realizarse cirugías 
profilácticas. Es importante identificar los factores 
psicosociales involucrados en la toma de decisiones de esta 
población, para diseñar y aplicar estrategias de 
intervención basadas en sus necesidades.
Palabras clave: cáncer de mama, impacto emocional, 
valores personales, toma de decisiones, mutación genética

Abstract
The people with BRCA 1/2 genes deleterious mutation 
have a higher risk of  breast and ovarian cancer. These 
people have emotional reactions and uncertainty about 
their option. The aim was to assess decision-making, 
personal values and the emotional impact in these women. 
An exploratory study was conducted with a design n=1. 
Genetic studies were perfomed in 180 participants and 
only 14 were positive, of  which four patients met the 
inclusion criteria. After receiving the result of  the genetic 
mutation, were applied: a) Hospital Anxiety and 
Depression Scale, b) Impact of  Event Scale, c) Decisional 
Conflict Scale, d) A worksheet created to evaluate the 
advantages and disadvantage regarding their options and 
e) A question formulated: "What does it mean to you the 
results of  the genetic study?" The four women presented 
uncertainty; however, three of  them made their decision. 
Anxiety, hyperarousal and avoidance, as well as guilty and 
feeling abnormal were found. Survival and reduce the 
likelihood of  a new cancer were the most important 
values attributed to the option of  prophylactic surgeries 
performed. Conversely, pain and advanced menopause 
were an important disadvantage regarding the 
prophylactic surgeries. It is important to identify the 
psychosocial factors involved in the decision making of  
this population, in order to design and implement 
interventions and strategies based on their needs.
Key words: breast cancer, emotional impact, personal 
values, decision making, genetic mutation 
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El cáncer de mama es la primera causa de muerte por tumores en mujeres mexicanas 
(Instituto Nacional de Estadıśtica y Geografıá, 2015). Aproximadamente del 5-10% de los 
casos de esta enfermedad son ocasionados por mutaciones en los genes BRCA1/2 (Godino, 
Razzaboni, Bianconi y Turchetti, 2016), aumentando hasta un 80% la probabilidad de tener 
cáncer de mama y 60% cáncer de ovario (Cruzado, Pérez Segura y Olivera, 2007; 
Vadaparampil, McIntyre y Quinn, 2010).

La National Cancer Comprehensive Network (NCCN) sugiere medidas de reducción de riesgo, 
tales como: quimio prevención, estilos de vida saludables, mastectomıá pro�iláctica (MP) y 
ooforectomıá pro�iláctica (OP); ası ́como medidas de detección oportuna como: mamografıá, 
ultrasonido mamario y transvaginal y resonancia magnética nuclear de la mama (NCCN, 
2016). La MP reduce hasta un 90% la probabilidad de tener cáncer de mama, reportando una 
mejora en la calidad de vida, en algunas pacientes (Garcıá y Powell, 2015; Unukovych et al., 
2012). 

Dean (2016) reporta que estas mujeres presentan una alta incertidumbre sobre cómo 
manejar su riesgo de cáncer y sobre su situación familiar. Quienes tienen mutaciones en el gen 
BRCA enfrentan decisiones importantes en su vida (Underhill y Crotser, 2014), por ejemplo, 
opciones de reducción de riesgo a cáncer y a quién y cómo comunicar el resultado (Cruzado, 
2010). 

La National Cancer Comprehensive Network (NCCN) recomienda que las mujeres 
diagnosticadas con cáncer de mama con criterios para cáncer hereditario, reciban 
Asesoramiento Genético Oncológico (AGO) y si es necesario un test genético (NCCN, 2016). El 
AGO es de�inido por Cruzado y Olivares (2005) como un proceso de comunicación en el que se 
informa y se ayuda a comprender a los pacientes sobre su riesgo de cáncer y sus posibilidades 
de heredarlo a sus hijos. Uno de sus objetivos es proporcionar información para la toma de 
decisiones enfocadas en la reducción de riesgo de cáncer, para el paciente y sus familiares. 
Esto de acuerdo a sus valores y siempre con el apoyo del profesional de la salud (Cruzado, 
2010). Las personas que acuden al AGO ven al profesional de la salud como un apoyo para la 
interpretación de sus resultados y una guıá para el proceso de toma de decisiones (Underhill y 
Crotser, 2014).

Esta toma de decisiones está in�luenciada por una serie de factores psicosociales. En un meta-
análisis realizado por Howard, Balneaves y Bottorff (2009) encontraron que la decisión de 
realizarse una cirugıá pro�iláctica, depende de: la percepción del riesgo de tener cáncer, estrés 
relacionado a ésta enfermedad, ansiedad, preocupación y la presencia de familiares afectados 
por cáncer. A las mujeres jóvenes que no tenıán hijos, les resultó desa�iante someterse a una 
OP pues afectaba su plani�icación familiar. Por su parte, Underhill y Crotser (2014) reportaron 
que algunas mujeres deciden no realizarse la cirugıá pro�iláctica y mantenerse solamente bajo 
vigilancia médica, para mantener la fertilidad. 

En este sentido, Cruzado (2010) a�irmó que, en las decisiones de estos pacientes, in�luyen sus 
valores personales, entendidos como aquellos aspectos importantes en la vida del individuo 
(Mendoza, Jofré y Valenzuela, 2006), encontrando un fuerte con�licto decisional en quienes no 
tienen claridad en estos valores personales.
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Schwartz y sus colaboradores (2009) realizaron una intervención para ayudar en la toma de 
decisiones a portadores de mutación genética en BRCA 1/2, y encontraron que sus decisiones 
sobre la realización de cirugıás pro�ilácticas, dependıán de sus valores personales, es decir, de 
las prioridades que tenıán con relación a su salud, y a su familia, entre otras. Además, 
identi�icaron que estas mujeres enfrentan sus decisiones cargadas de emoción. 

Por otro lado, algunas de las implicaciones psicosociales, tras recibir la noticia de mutación en 
BRCA1/2, se encuentra la ansiedad, depresión, preocupaciones sobre el riesgo de cáncer, 
relacionadas a los costos del screening y la cirugıá pro�iláctica, problemas de pareja y familia, 
sentimientos de culpa por heredar a los hijos la mutación y discriminación social o laboral por 
ser portadora de mutación (Cruzado et al., 2007; Dean, 2016; González-Ramıŕez et al., 2016; 
Tilburt et al., 2011). 

En un meta-análisis realizado por Eijzenga et al. (2014), encontraron que las reacciones 
emocionales giran en torno a los siguientes temas: a) afrontamiento al riesgo de cáncer, b) 
aspectos prácticos, c) aspectos de la familia, d) temas relacionados a los hijos, e) vivir con el 
cáncer y f) emociones. Ante ello, se ha reportado la necesidad de apoyo psicológico en 
portadores de mutación genética en BRCA 1/2 (Cruzado et al., 2007; Ringwald et al., 2016). 

El propósito del presente trabajo fue conocer la toma de decisiones respecto a su salud, los 
valores personales y el impacto emocional en pacientes con cáncer de mama con mutación 
genética en BRCA1/2.

MÉTODO

Participantes

Se realizó un estudio genético a 180 participantes, los cuales fueron reclutados en el Instituto 
Jalisciense de Cancerologıá (IJC) y en el Programa de Asesoramiento Genético Oncológico 
(PAGO) del Centro Universitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guadalajara. De 
los 180 participantes, catorce obtuvieron resultados positivos a mutación deletérea de los 
genes BRCA 1/2. De estas catorce personas, dos fallecieron, dos no aceptaron participar en la 
evaluación psicológica y el resto no completaron las evaluaciones. Finalmente, cuatro 
pacientes ingresaron al estudio, las cuales fueron mujeres que habıán recibido diagnóstico de 
cáncer de mama. En la tabla 1 se observan las caracterıśticas sociodemográ�icas y clıńicas de 
las participantes.

Instrumentos

Para evaluar la toma de decisiones se utilizó la Escala de Con�licto Decisional (ECD; O´Connor, 
1995), que consiste en 16 ıt́ems en escala Likert (0=totalmente	de	acuerdo, 2=de	acuerdo, 
3=indiferente, 4=en	 desacuerdo y 5=totalmente	 en	 desacuerdo). Evalúa la incertidumbre 
respecto a qué curso de acción tomar, conocimiento acerca de las opciones, valores que la 
persona le asigna a las opciones, participación de otros en el proceso de toma de decisión y la 
decisión efectiva y satisfactoria para el sujeto que ya ha tomado la decisión. Puntuaciones
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elevadas en la subescala de incertidumbre sugieren un mayor con�licto decisional (Urrutia, 
Campos y O´Connor, 2008), relacionándose con una menor información acerca de las 
opciones, riesgos y bene�icios, además con una mayor inseguridad de los valores personales 
en la toma de decisiones (O´Connor, 1995), por lo que para el presente estudio se consideró 
esta subescala para determinar si presentaba con�licto decisional. La ECD se ha validado en 
paıśes latinoamericanos, obteniendo un alfa de Cronbach de .80 (Urrutia et al., 2008) y una 
adecuada validez de constructo, evaluado a través de las relaciones entre las subescalas 
(Koedoot et al., 2001).  

Para explorar los valores personales que otorgaban las participantes a las diversas opciones 
que tenıán, se utilizó una hoja de trabajo basada en las publicadas por Cruzado (2010) e 
Izquierdo y Blasco (2010). Consiste en cinco columnas, en las cuales se anotan las distintas 
opciones, los bene�icios y riesgos percibidos de estas opciones, ası ́como el valor atribuido a 
los mismos. Se pidió que puntuaran del 1 al 5 según el grado de importancia.

Para evaluar el impacto emocional, los instrumentos utilizados fueron la Escala Hospitalaria 
de Ansiedad y Depresión (HADS, por sus siglas en inglés), la Escala de Impacto del Evento 
Revisada (IES-R, por sus siglas en inglés) y se realizó la pregunta: “¿Qué signi�icado tiene para 
usted el resultado del estudio genético?” de la entrevista psicológica en salud creada por los 
autores de la presente investigación (González-Ramıŕez et al., 2017). La respuesta fue 
transcrita y se presenta de manera textual en el apartado de resultados.

El HADS consiste en 14 ıt́ems en escala Likert, que evalúan sıńtomas de ansiedad y depresión 
en pacientes no psiquiátricos (Robles Garcıá, Morales Chávez, Jiménez Pérez y Morales 
Romero, 2009). Puntuaciones entre 0-7 indican normalidad, de 8-10 limítrofe y puntuaciones 
mayores a 10 indican comorbilidad. Ha mostrado una adecuada consistencia interna en 
pacientes oncológicos mexicanos, obteniendo un alfa de Cronbach de .86 y una validez 
concurrente adecuada, obtenida a partir de asociaciones signi�icativas con el Inventario de 
Depresión de Beck y el Inventario de Ansiedad de Beck (Galindo-Vázquez et al., 2015). 

Por su parte, la IES-R (Christianson y Marren, 2012) está conformada por 22 ıt́ems en escala 
Likert (1=Nada, 2=Poco, 3=Regular, 4=Mucho y 5=Muchísimo) y contempla tres dimensiones:
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pensamientos intrusivos, evitación e hiperactivación. Ha mostrado un alpha de Cronbach de 
.98 en población latinoamericana, además de una adecuada validez convergente, al 
relacionarla con pruebas criterio, tales como el BDI y las Subescalas de Ansiedad y Trastornos 
Somatomorfos (Caamaño et al., 2011).

Procedimiento 

El diseño implementado fue n=1 con réplicas ya que se hizo énfasis en la evaluación de 
necesidades especı�́icas en una muestra pequeña de casos tipo, por lo que se analizaron los 
resultados de forma individual. 

Las pacientes acudieron a su primera cita con la genetista, en la cual �irmaron el 
consentimiento informado y se les tomó una muestra sanguıńea para la realización del 
estudio genético. En la segunda cita con la genetista, se les entregó el resultado del estudio 
genético y se derivó a psicologıá . En la primera cita con el psicólogo se aplicaron los 
instrumentos del presente estudio y se volvió a tener contacto con ellas, en un lapso de uno a 
doce meses después, para evaluar la ejecución de la decisión.

Aspectos	éticos

La carta de consentimiento informado se �irmó en la primera visita con la genetista, en la cual, 
además de informar a la paciente sobre el proceso del estudio genético, los �ines de 
investigación guiados por las normas éticas nacionales e internacionales, se especi�icó sobre 
la evaluación y seguimiento psicosocial. Este estudio recibió la aprobación de las Comisiones 
de E� tica e Investigación del Instituto Jalisciense de Cancerologıá (número de aprobación: 
004/12) y de la Universidad de Guadalajara (número de aprobación: C.I. 035-2011).

Resultados

Debido al diseño del estudio, se presentan los resultados por cada paciente. 

Participante	1	

La participante uno no presentó ansiedad ni depresión, sin embargo, obtuvo puntuaciones 
altas en la IES-R (25 puntos), particularmente en la dimensión de “hiperactivación”(13 
puntos), la cual está asociada con enojo, irritabilidad, hipervigilancia, di�icultad para 
concentración, sobresalto, etcétera. Además de estos sıńtomas detectados con la escala, 
comentó que el resultado positivo tuvo un impacto en ella, re�iriendo, ante la pregunta acerca 
del signi�icado del resultado: “Me	signi�ica	que	estoy	defectuosa.	Pienso	en	la	posibilidad	de	que	
pueda	 aparecer	 (el	 cáncer).	 Tengo	 varias	 opciones	 y	 hay	 que	 asimilarlas	 todas”. Su 
incertidumbre era relacionada a la realización de la OP; las ventajas y desventajas en relación a 
la cirugıá puede observarse en la tabla 2. Tres meses después se contactó a la participante, 
para evaluar la toma de decisiones y reportó haberse realizado la OP.
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Participante	2

La participante dos fue la única paciente que reportó niveles altos de ansiedad según el HADS 
(13 puntos), sin embargo, con base en la escala IES, no obtuvo puntajes altos. En la sub escala 
de depresión del HADS, obtuvo niveles normales. Reportó que su mayor preocupación sobre el 
resultado positivo del estudio genético fue por las posibles afectaciones psicológicas al 
compartir la noticia con su hija de 27 años, incluso ante la pregunta “¿Qué signi�icado tiene 
para usted el resultado del estudio genético?”, re�irió: “Si	yo	hubiera	sabido	de	este	resultado	
antes	de	tener	a	mi	hija,	no	la	hubiera	tenido”. 

Ante las sugerencias médicas de realizarse las cirugıás pro�ilácticas, enseguida decidió que no 
se realizarıá  ninguna cirugıá, debido a las incomodidades que éstas generan, por lo que su 
incertidumbre se orientaba a la comunicación del resultado del estudio genético a su hija. 
Mencionó algunas ventajas y desventajas de tomar esa decisión (tabla 2).

Doce meses después, se contactó a la participante dos y mencionó que �inalmente habıá 
decidido comunicarle el resultado a su hija. Respecto a las cirugıás pro�ilácticas seguıá 
considerando la decisión de no realizarlas.

Participante	3 

La participante tres no presentó ansiedad ni depresión, ni tampoco puntuaciones altas en la 
IES-R. Lo que se con�irmó ante la pregunta del signi�icado, pues re�irió: “Es	algo	para	mí	
normal,	 no	 le	 tomo	mayor	 preocupación.	 Será	 como	 yo	 soy	 muy	 católica,	 eso	 me	 ayuda	 a	
sobrellevarlo	mejor”. No obstante, de manera similar a la participante dos, mencionó que su 
preocupación era la reacción de su hija, argumentando: “Me	preocuparía	mi	hija	de	18	años,	no	
sé	cómo	reaccionaría	si	le	dijera	que	tuviera	mutación,	porque	ella	es	muy	sensible”. 

La incertidumbre de la participante tres se enfocaba en la realización de la OP, ya que era una 
de las recomendaciones médicas. Las ventajas y desventajas identi�icadas se observan en la 
tabla 2. Al contactarla aproximadamente tres meses después, encontramos que la 
participante se realizó la OP.

Participante	4

La participante cuatro no alcanzó un puntaje para cali�icar con ansiedad ni depresión según el 
HADS, aunque sı ́presentó algunos sıńtomas (6 puntos). No obstante, según la IES-R, obtuvo un 
puntaje alto (26 puntos), particularmente en la dimensión de “evitación”. Ante la pregunta del 
signi�icado, mencionó: “Signi�ica	pausa	y	control,	porque	yo	suelto	el	tema	de	cáncer	muy	fácil.	
Suelto	me	 re�iero	 como	 a	 descuidar	mi	 alimentación	 y	 ejercicio”.  La incertidumbre de la 
participante cuatro se enfocaba a la realización de la OP y de la MP. Las ventajas y desventajas 
que ella otorgó a ambas cirugıás, pueden observarse en la tabla 2. En el contacto que se tuvo 
con esta participante, un mes después, se encontró que no se habıá realizado las cirugıás 
recomendadas por la genetista, y que habıá decidido posponerlas por un tiempo inde�inido.
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Discusión

La propuesta del presente estudio fue evaluar toma de decisiones, los valores personales y el 
impacto emocional en mujeres mexicanas con cáncer de mama que habıán recibido la noticia 
de mutación deletérea en los genes BRCA 1/2. Nuestro estudio pretende aportar datos a la 
investigación e intervención en pacientes mexicanas portadoras de mutación en BRCA 1/2, ya 
que se han encontrado diferencias en los servicios de genética, dependiendo del contexto del 
servicio de salud (Aarden, 2016). 

En cuanto a nuestros resultados, se encontraron niveles altos de ansiedad en dos de las cuatro 
pacientes evaluadas, esto tras recibir el resultado del estudio genético. Fueron ellas 
(participante dos y cuatro) quienes no se sometieron a la cirugıá pro�iláctica recomendada 
por los médicos. Se ha reportado en la literatura que las pacientes que no se realizan 
mastectomıás pro�ilácticas son más propensas a tener ansiedad (Hatcher, Fallow�ield y 
A'Hern, 2001). En contraste, quienes decidieron realizarse la OP, no presentaron ansiedad y 
sus valores fueron clave para su toma de decisiones, ya que otorgaban más importancia a su 
tranquilidad, a conservar la vida, disminuyendo el riesgo a tener cáncer al realizarse la cirugıá 
pro�iláctica. 
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Por otro lado, la participante cuatro, quien no se realizó las cirugıá s pro�ilácticas, pese a que 
consideró ventajas de éstas, también le otorgó una mayor importancia al dolor después de la 
cirugıá, ası ́ como la “desactivación” laboral y personal. Además, obtuvo puntajes altos en 
evitación, los cuales se asocian con rehuir situaciones, ideas o sentimientos acerca del suceso 
(Christianson y Marren, 2012). En relación a lo anterior, Buchanan et al. (2016) encontraron 
que personas más jóvenes con esta mutación, son menos propensas a llevar a cabo 
recomendaciones en su salud. Por su parte, Christie et al. (2012) sugieren que las pacientes 
que se someten a una cirugıá pro�iláctica, tienen mayor comprensión de los riesgos y 
bene�icios de las cirugıás, presentando menor con�licto decisional y promoviendo decisiones 
informadas respecto a sus tratamientos. 

La participante uno, quien presentó mayores niveles de hiperactivación, manifestó 
preocupación ante la posibilidad de que vuelva a aparecer el cáncer, verbalizando además 
sentirse “defectuosa” ante la mutación genética. De forma similar, Voorwinden y Jaspers 
(2016), encontraron que las pacientes con esta mutación genética, tenıán preocupaciones con 
relación al cáncer. Por su parte, la participante tres no presentó afectación emocional ante la 
noticia de mutación genética, comentando que la religión pudo haber in�luido para no tener 
tanta preocupación en relación a esta noticia; en este sentido, existe basta literatura que habla 
acerca de la religión como estrategia de afrontamiento en pacientes oncológicos (Ng, 
Mohamed, Sulaiman y Zainal, 2016; Pascoe y Edvardsson, 2016; Patel-Kerai, Harcourt, 
Rumsey, Naqvi y White, 2016).

En la evaluación de los signi�icados, se re�lejan preocupaciones, como las que mani�iestan la 
participante dos y la participante tres, en relación a la posibilidad de que sus hijas puedan 
heredar la mutación genética. Dean (2016), encontró en esta población, preocupaciones 
importantes ante la posibilidad de que sus hijos experimenten lo que ellas vivieron.

En acuerdo con los valores personales en la toma de decisiones de las cuatro pacientes 
estudiadas, las ventajas y desventajas de la cirugıá pro�iláctica expresadas por ellas, fueron la 
reducción de la posibilidad de cáncer y conservar la vida. Las desventajas de la cirugıá 
pro�iláctica, fueron el dolor y la menopausia adelantada. Esto coincide en la revisión 
sistemática realizada por Yao, Sisco, y Bedrosian (2016), en la cual encontraron que la 
supervivencia, la reducción de riesgo de un segundo cáncer y el miedo a una recurrencia, son 
las razones importantes para decidir someterse a una MP.  En esta misma revisión, también se 
encontró que las preocupaciones estéticas in�luyen en la toma de decisiones de mujeres 
jóvenes, no ası ́en mujeres mayores. La toma de decisiones de estas cirugıás pro�ilácticas, se ha 
relacionado con la ansiedad, preocupaciones en cáncer y la percepción de riesgo a esta 
enfermedad (Howard et al., 2009). Ası ́mismo, en la decisión de realizarse una MP in�luye la 
percepción de control que se tenga sobre la decisión, ası ́como por las creencias individuales 
(Richards et al., 2016). 

Es importante ayudar a los participantes de AGO en la toma de decisiones, incluyendo 
información clara y precisa; ası ́como una re�lexión sobre los valores personales en cuanto a 
las diferentes opciones médicas, personales y familiares, tales como la comunicación y el 
manejo de riesgo de cáncer en los hijos. Es crucial brindar una educación adecuada y exponer 
expectativas realistas de la cirugıá, para generar una respuesta adaptativa en las pacientes.
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Es importante ayudar a los participantes de AGO en la toma de decisiones, incluyendo 
información clara y precisa; ası ́como una re�lexión sobre los valores personales en cuanto a 
las diferentes opciones médicas, personales y familiares, tales como la comunicación y el 
manejo de riesgo de cáncer en los hijos. Es crucial brindar una educación adecuada y exponer 
expectativas realistas de la cirugıá, para generar una respuesta adaptativa en las pacientes.

En tal sentido, se ha reportado la importancia del trabajo multidisciplinario, incluyendo la 
evaluación e intervención psicológica pre y post quirúrgica (Kwong y Chu, 2012).

Limitaciones	y	sugerencias

La cantidad de pacientes evaluadas fue una de las limitaciones de nuestro estudio, ya que solo 
fueron incluidas cuatro. Los resultados positivos a la mutación genética fueron pocos, ya que 
se utilizó el HISPANEL, que fue elaborado para la detección de algunas mutaciones de los 
genes BCRA prevalentes en la población mexicana (Valdespino-Gómez y Valdespino-Castillo, 
2016), sin embargo, actualmente se han identi�icado más mutaciones genéticas distintas a 
BRCA asociadas a cáncer de mama. Sin embargo, es importante realizar la secuenciación 
completa de los genes BRCA 1/2 ası ́como estudiar otros genes de alto riesgo para cáncer de 
mama y ovario (Slavin et al., 2015). En la continuación del presente estudio se contempla la 
secuenciación completa de estos genes para incrementar el número de pacientes con cáncer 
hereditario real. Con lo anterior, se podrán realizar evaluaciones psicológicas a una mayor 
cantidad de personas que tengan esta condición, con la �inalidad de obtener resultados 
generalizables a esta población, a partir de análisis estadıśticos.

Además, se pretende dar un seguimiento a mediano y largo plazo a las cuatro participantes, 
más las que se han incluido después de este estudio, para evaluar los factores que, según la 
literatura, son los que más in�luyen las decisiones tomadas y que afectan otros aspectos de la 
vida relacionados con su salud y generar intervenciones psicológicas en función de cada 
paciente. 
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