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CONCLUSIONES

Los sintomas de ansiedad y depresion aumentaron

durante la ruta, con mayor carga tras recibir el resultado.

Los puntajes y proporciones de tamizaje positivo no
retornaron completamente a los valores basales en el

n =96

No completaron T1-T5

Resultados positivos, VUS y estrato socioeconomico bajo
“En la ruta de oncogenética, el resultado genético no es solo identificaron subgrupos con mayor vulnerabilidad.

Interrumpido tras 12: 65 - Tras T1: 18 - Iras 13: 13 un dato molecular: es un evento emocional que requiere La ruta debe integrar tamizaje emocional, informacion
n=58 Aami ni 9 anticipatoria, asesoramiento oportuno y derivacion a salud

Cohorte analitica final mental.
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