REev CuBaNA GENET CoMUNIT. 2015;9(1):23-35

Actitudes hacia la depresion, el diagnostico predictivo y las investigaciones
genéticas en individuos del municipio Habana del Este, La Habana.

Attitudes toward depression, predictive diagnosis and genetic research in
individuals from Habana del Este, La Habana.
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Resumen

Los trastornos depresivos se caracterizan por una afecta-
cion global de la esfera psiquica y presentan una alta mor-
bi-mortalidad a escala mundial. Se requieren estrategias y
servicios de asesoramiento genético que den respuesta a
las necesidades de informacion y atencion médica con un
enfoque preventivo. Se realizo un estudio de corte trans-
versal, analitico, no experimental, con casos y controles,
en un grupo de 100 individuos residentes en el municipio
Habana del Este, de enero a diciembre del 2011. Se se-
leccionaron 30 pacientes con diagndstico de depresion y
30 de sus familiares de primer grado supuestamente sanos.
El resto de la muestra se conformé con 20 profesionales
de la salud y 20 estudiantes de medicina del area clinica.
Se aplicé un instrumento de recoleccion de datos, previo
consentimiento del participante, con ¢l objetivo de iden-
tificar el nivel de informacion con relacion a la depresion,
comparar los conocimientos sobre el desarrollo de las in-
vestigaciones genéticas, identificar y comparar el compor-
tamiento de las actitudes hacia los estudios genéticos; y
disefiar una estrategia de prevencion para la enfermedad.
Los resultados obtenidos mostraron que el nivel de conoci-
mientos en relacion con la depresion es insuficiente. Sobre
las investigaciones genéticas, el conocimiento es mayor en
el personal de la salud que en los familiares; y en cuanto a
las actitudes hacia los estudios genéticos en relacion con la
depresion, la disposicion a realizarlos es estadisticamente
superior en el personal de la salud respecto a los casos y
familiares. Se disefid una estrategia para el asesoramiento
genético que considerd acciones para la atencion primaria
de salud en los tres niveles de prevencion.

Palabras clave: Test genéticos predictivos, genética psi-
quiatrica, ética y genética.

Abstract

Depressive disorders are characterized by a general impair-
ment of the psychic sphere and a high morbidity and mor-
tality worldwide. Genetic counseling strategies and servi-
ces are required, accordingly to the needs of health care
information from a preventive approach. A cross-sectional
analytical non-experimental study with cases and controls
was carried out in a group of 100 individuals from the mu-
nicipality of Habana del Este, from January to December
2011. The sample consisted of 30 depression-diagnosed
patients with 30 first-degree relatives, supposedly healthy.
The rest of the sample comprised 20 health professionals
and 20 medical students from the same area. A data collec-
tion instrument was applied under the participants’ infor-
med consent, in order to identify the level of information
regarding depression, compare knowledge on the develop-
ment of genetic research, identify and compare the attitudes
toward genetic studies; and design a strategy for disease
prevention. The results showed that the level of knowledge
regarding depression is insufficient. Knowledge of genetic
research is higher in health personnel compare to the pa-
tients’ relatives; and in terms of attitudes towards genetic
studies regarding depression, disposition to perform them
is statistically superior in health personnel regarding cases
and their relatives. A strategy for genetic counseling was
designed, which includes actions for primary health care in
the three levels of prevention.

Keywords: Predictive genetic testing, psychiatric gene-
tics, ethics and genetics.

! Especialista en Medicina General Integral, Master en Asesoramiento Genético. Servicio Municipal de Genética Médica, Habana del

Este. La Habana.

' Especialista de 2do grado en genética clinica. Doctora en Ciencias Médica. Profesora Titular e Investigadora Titular. Centro Nacional

de Genética Médica, La Habana, Cuba.

I Especialista en Genética clinica. Servicio Municipal de Genética Médica, 10 de Octubre, La Habana.

v

Especialista de 2do grado en Genética clinica. Centro Nacional de Genética Médica.

Revista Cubana de Genética Comunitaria 23




Actitudes hacia la depresion, el diagnostico predictivo y las investigaciones genéticas en individuos en La Habana.

Introduccion

Los hechos ocurridos desde el redescubrimiento
de las leyes de Mendel hasta nuestros dias han
revolucionado nuestros conocimientos sobre el rol de
la herencia en la salud y la enfermedad. El genoma no
solo determina causas de enfermedades monogénicas
que afectan a miles de personas y familias en todo
el mundo, sino que también —en interaccion con
factores ambientales- incrementa el riesgo para las
enfermedades comunes.'? En este grupo se incluyen
las enfermedades psiquiatricas, y dentro de estas la
depresion; un grupo heterogéneo de trastornos
afectivos caracterizados por estado de animo
deprimido, disminucion del disfrute, apatia y pérdida
de interés en el trabajo, sentimientos de minusvalia,
insomnio, anorexia e ideacion suicida; siendo una de
las que produce mayor invalidez y discapacidad en el
mundo. Se estima que afecta entre el 2.9 y el 15.4%
de cualquier poblacion humana.’

Ninguna funcién cerebral del ser humano que tenga
que ver con el modo de sentir o percibir la realidad
que le rodea y sobre todo, de sentirse o percibirse a si
mismo esta ajena al proceso evolutivo de la especie y
los genes sobre los que han operado los mecanismos de
la seleccion natural, por lo que dilucidar y comprender
los procesos por los que se origina este problema de
salud es importante también para estudiar mejor al ser
humano.*

Lasinvestigacionesyel conocimientodelagenéticapor
sus caracteristicas pueden incrementar los problemas
relacionados con aspectos éticos, legales y sociales
de la vida de individuos, familias y poblaciones.’ Si
bien existe un notable cuerpo de investigaciones en
relacion con las actitudes hacia los estudios genéticos
predictivos para las enfermedades monogénicas en
particular y el asesoramiento genético, pocos trabajos
han investigado las actitudes de pacientes, familiares
en riesgo, profesionales de la salud y médicos de
formacion hacia el uso de las nuevas tecnologias en
el campo de la genética psiquiatrica

Teniendo en cuenta estos antecedentes y dada la
necesidad de desarrollar estrategias y servicios de
asesoramiento genético que den respuesta a las
necesidades de informacion y atencion médica tanto
de la poblacion en general como de familias afectadas,

individuos en riesgo y personal del sistema nacional
de salud, se considera de alto valor la posibilidad
de desarrollar investigaciones en este campo que
tengan una inmediata aplicacion en las estrategias
comunitarias para el asesoramiento genético en las
diferentes provincias del pais, propdsito que sustenta
el disefo y conduccion del presente estudio.
Lainvestigacion se propuso disefiar una estrategia para
el Asesoramiento Genético de la depresion a partir
de conocimientos y actitudes hacia la enfermedad,
el diagndstico predictivo y las investigaciones
genéticas en individuos del municipio Habana del
Este, para lo cual fue necesario identificar el nivel de
conocimientos existente en relacion con la depresion
en individuos afectados y familiares en riesgo,
profesionales de la salud y estudiantes de medicina,
comparar los conocimientos sobre el desarrollo de
las investigaciones genéticas en los participantes,
identificar y comparar el comportamiento de las
actitudes hacia los estudios genéticos predictivos y
prenatales relacionados con la depresion en pacientes,
familiares en riesgo y estudiantes y profesionales de
la medicina y por ultimo disefar una estrategia de
asesoramiento genético para pacientes y familiares
con depresion para ser aplicado en la poblacion del
municipio Habana del Este.

Material y Método

Se realizd un estudio de corte transversal analitico
no experimental con casos y controles. Los casos
se seleccionaron del Registro Clinico Familiar
de Enfermedades Comunes con diagnostico de
depresion realizados por Especialistas en Psiquiatria
del municipio Habana del Este en la provincia La
Habana de enero a diciembre del afio 2011.

Definicion de casos y de controles

Casos: Individuos afectados por depresion,
diagnosticados por Especialistas en Psiquiatria y
que tuvieran antecedentes de padecer un episodio
depresivo superior a un mes.

Controles: Individuos sin sintomas clinicos de
depresidn en ninguna etapa de su vida y pareados con
los casos seglin edad, sexo y lugar de residencia.
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Criterios de inclusion para los casos
Consentimiento informado verbal, la aprobacion a
participar en la investigacion. Individuo mayor de 18
afios.

Criterios de exclusion para los casos

Poca cooperacion verbal al momento de la
entrevista.

No tener algiin familiar de ler grado no afectado de
depresion, dispuesto a participar en la investigacion.

Criterios de inclusion para los controles
Consentimiento informado de aceptacion para
participar en la investigacion.

Criterios de exclusion para los controles
Personas que por su avanzada edad no cooperaban
con el cuestionario.

La muestra a estudiar estuvo constituida por 100
individuos; distribuidos de la siguiente manera:

1- 30 pacientes con diagnostico de depresion,
seleccionados a partir del registro de familias
con enfermedades comunes y confirmacion del
diagndstico con el psiquiatra del area o del centro de
salud mental.

2- 30 familiares de primer grado, uno por caso, de los
pacientes en cuestion. Este familiar no tuvo sintomas
ni diagnoéstico previo de depresion.

3- 20 estudiantes de medicina del area clinica entre
tercero y sexto afos.

4- 20 profesionales de la salud: especialistas de
genéticaclinica, psiquiatria, masteres enasesoramiento
genético y especialistas en MGI.

Para dar salida a los objetivos del estudio aplicd un
cuestionario validado en Cuba y Dinamarca de 100
preguntas, relacionadas con los temas de interés
para la investigacion contemplando los siguientes
acapites:

1- Experiencias con la depresion

2- Conocimientos sobre la depresion y las relaciones
genéticas

3- Aceptacion de la depresion

4- Actitudes ante la prueba y la orientacion genética
5- Actitudes hacia la investigacion genética

6- Acceso a la informacion genética

7- Consecuencias personales

8- Datos personales

El analisis de los datos se realizd con un sistema
computarizado, usando el paquete estadistico

Elisa Espinosa Penalver.

Statistics v7.0.

Laestadisticadescriptivaparalas variables categoricas
se presentd mediante las frecuencias absolutas y
relativas en tablas o graficos.

Los puntajes para conformar las variables cuantitativas
se obtuvieron dando la puntuacion siguiente a cada
item: 2 puntos si la respuesta fue coincidente con
el criterio establecido por la investigacion, 1 si
la respuesta fue “No sé” y 0 si la respuesta fue en
direccion contraria a lo esperado.

Las variables cuantitativas fueron evaluadas con el
objeto de conocer si seguian una distribucion normal
mediante el test de Kolmogorov-Smirnoft.

Se calcularon los estadisticos descriptivos basicos
media y desviacion estandar en cada grupo para cada
variable cuantitativa.

Para  determinar diferencias  estadisticamente
significativas en el comportamiento de una variable
continua entre mas de 2 grupos se utilizaron las
pruebas ANOVA como test paramétrico y Kruskal-
Wallis como prueba no paramétrica alternativa.
Para realizar las comparaciones entre los grupos, se
utilizé el modelo “a posteriori” de Scheffé, como
método recomendado para determinar diferencias
en el comportamiento de una variable continua entre
grupos de diferentes tamafios muestrales.

Parael analisis delapercepciondel conocimiento sobre
depresion en los individuos se utilizo el estadigrafo
Chi? de Mc Nemar; que toma en consideracion el par
de valores donde los métodos difieren y se calcula
como sigue: Chi? =(c-b)*(c +b).

En todos los analisis se consider6 un nivel de
significacion a<0.05.

Finalmente, y a partir de los resultados anteriores se
disefi6 una estrategia de asesoramiento genético para
la depresion en la comunidad estudiada.

Aspectos éticos de la investigacion

En el estudio se tuvieron en cuenta los principios
generales de la ética médica anglosajona. Previo al
cuestionario aplicado se obtuvo el consentimiento
informado verbal de los participantes. Se les informd
sobre la confidencialidad acerca de todos los datos, la
participacion fue totalmente voluntaria y se explico
todo lo referente a la proteccion de la privacidad
individual.

Este estudio fue parte de un proyecto de investigacion
del Centro Nacional de Genética Médica, aprobado
por su Consejo Cientifico y Comité de Etica.

La operacionalizacion de las variables para el estudio
aparece relacionada a continuacion.
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Operacionalizacion de las variables para la investigacion

Variable Tipo Descripcion Evaluacion

Edad Cuantitativa discreta Afos cumplidos Rango

Escolaridad Cualitativa ordinal Grado terminado Frecuencia absoluta y
- Primario Porcentaje
-Secundaria Bésica
- Técnico Medio
- Preuniversitario
- Universitario

Sexo Dicotémica Nominal Masculino Frecuencia absoluta y
Femenino Porcentaje

Numero de hijos

Estado civil

Religion

Antecedente familiar
de depresion
Conocimientos sobre
la depresion

Aceptacion de la
depresion

Actitudes ante

la prueba y la
orientacion genética
Actitudes hacia

la investigacion
genética

Presencia de

sentimientos de
culpa

Cuantitativa discreta

Cualitativa politdmica
nominal

Cualitativa politdmica
nominal

Cuantitativa discreta

Cuantitativa discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Cuantitativa
discreta

Total de hijos por rango:
0 hijos

1-2 hijos

3 y mas hijos

Soltero

Casado

Conviviendo con pareja.
Antes convivia con pareja
Divorciado

Viudo

Segun la religién que profesa.

Segtin nimero de familiares
con depresion

Suma de la puntuacion
obtenida en los items2.1 al
2.17 (excluyendo la pregunta
2.14)

Suma de la puntuacion
obtenida en los items 3.1-
3.14, excepto items 3.10a,
3.10b, 3.10c y 3.10.d

Suma de la puntuacion
obtenida en los items 4.1 al
4.11

Suma de la puntuacion
obtenida en los items 5.2 al
5.12, excluyendo el 5.6

Suma de la puntuacion
obtenida en los items 7.2-7.6

Frecuencia absoluta y
Porcentaje

Frecuencia absoluta y
Porcentaje

Frecuencia absoluta y
Porcentaje

Frecuencia absoluta y
Porcentaje

Media + Desviacion
estandar

Media £ Desviacion
estandar

Media + Desviacion
estandar

Media + Desviacion
estandar

Media + Desviacion
estandar

Analisis y Discusion de los resultados

aproximadamente.

En la tabla 1 se muestran las caracteristicas
sociodemograficas de las familias incluidas en el
estudio.

La Habana del Este es un municipio de la Provincia
La Habana; tiene una extension territorial de 144,9
kilometroscuadradosquerepresentaaproximadamente
el 20% de todo el espacio territorial de la provincia
y su poblacion asciende a unos 178 000 habitantes
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de las familias incluidas en el estudio Habana del Este, 2012

Pacientes Familiares Estudiantes Especialistas
(n=30) (n=30) (n=20) (n=20)
Menor de 20 afios 1(3.3%) 0 0
Promedio de  20-35afios 3 (10%) 12 (40%) 20 (100%) 3 (15%)
edad (Rango) 3¢ 54 o506 15 (50%)  8(27%) 0 12 (60%)
Mas de 50 afios 12 (40%) 9 (30%) 0 5 (25%)
Sexo Masculino 3 (10%) 14 (47%) 5(25%) 2 (10%)
Femenino 27 (90%) 16 (53%) 15 (75%) 18 (90%)
Primaria 1(3.3%) 2 (7%) 0 0
Secundaria 5 (17%) 0 0 0
Nivel Técnico Medio 5 (17%) 7 (23.3%) 0 0
educacional  p ., iversitario 5(17%) 16(53.3%) 20 (100%) 0
Universitario 14 (47%) 5 (17%) 0 20 (100%)
Soltero 7 (23.3%) 7 (23.3%) 10 (50%) 10 (50%)
Estado Civil  Casado 15 (50%) 72 (3.3%) 3 (15%) 2 (10%)
Conviviendo con pareja 3 (10%) 1 (33.3%) 6 (30%) 3 (15%)
Antes convivia con alguien 1(3.3%) 1(3.3%) 1 (5%) 2 (10%)
Divorciado 4 (13.3%) 2 (7%) 0 3 (15%)
Viudo 3 (10%) 0 0
No tienen 2 (7%) 9 (30%) 20 (100%) 1 (5%)
Canti.(.iad de 1-2 hijos 2 (73.3%) 18 (60%) 0 18 (90%)
hijos 3 y mas hijos 6 (20%) 3 (10%) 0 1 (5%)
Catolico 3 (10%) 3 (10%) 3 (15%) 4 (20%)
Protestante 3 (10%) 2 (7%) 0 0
Religién Creencias africanas 4 (13,3%) 1(3,3%) 5(25%) 1 (5%)
Creencias espirituales 3 (10%) 2 (7%) 1 (5%) 0
Ateo 17 (57%) 2 (73.3%) 11 (55%) 15 (75%)

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

El 90% de los encuestados correspondio al sexo
femenino. Ello puede deberse a que las mujeres
consultan con mas frecuencia los centros asistenciales
y se sienten menos cohibidas a la hora de plantear
sus problemas al facultativo. Ese resultado se
corresponde con la literatura internacional revisada,
independientemente del pais o la cultura, este trastorno
tiene una prevalencia dos veces mayor en las mujeres
que enlos hombres (2:1). Entre las hipotesis planteadas
por Mingote y Baena para explicar estas diferencias
esta su relacion con los factores hormonales, los
efectos del parto, y los diferentes factores de estrés
psicosocial para las mujeres respecto a los hombres.
6,7

Predomino el grupo de edad de 35 a 50 afos, lo que
estd en correspondencia con la literatura consultada
que describe que la depresion es mas frecuente en la
segunda y tercera décadas de la vida.”

En cuanto al nivel de escolaridad en su mayoria

fue el universitario (47%), no coincidiendo este
resultados con el de otros autores que plantean que
esta enfermedad es mas frecuente en personas de
menos recursos.’

En las personas que refirieron no tener pareja (viudo,
separado o divorciado) que represento el 40% de la
muestra se reporta por otros autores que hay gran
tendencia para desarrollar la enfermedad, aunque
en no raras ocasiones el tener pareja, el 60% de los
encuestados en el estudio, puede convertirse en un
factor de riesgo de depresion, sobre todo cuando
existen conflictos en el matrimonio, violencia u otros,
lo cual es valido sobre todo en el caso de las mujeres.®
8,9

El 73.3% tenia entre 1-2 hijos y el 57% no practicaba
ninguna religion, un 13.3% manifesto inclinacién por
las creencias africanas. En todas las culturas y clases
sociales se ha observado con igual manifestacion este
trastorno.'°
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Entre los controles se encontrdé que el 53%
correspondia al sexo femenino, en el grupo etario de
20-50 aflos, con un nivel de escolaridad esencialmente
preuniversitario 53.3%, un 33.3% refiri6 vivir en
pareja y el 60% tenia entre 1-2 hijos. En el aspecto
religioso la gran mayoria no profesaba ninguna
religion (73.3%).

Entre los grupos de profesionales de la salud,
igualmente predomind el sexo femenino, un 75%
en los estudiantes y un 90% en los especialistas,
ubicados por grupos de edades, los estudiantes entre
20-35 anos y con nivel de escolaridad preuniversitario
(100%), los especialistas entre 36-50 afios, con nivel
universitario (100%). En estos grupos predominaron
los solteros 50% en ambos. EI 90% de los médicos
tenia entre 1-2 hijos y mas del 50 % de estos grupos
no practicaba ninguna religion.

La tabla 2 describe la experiencia con la depresion
de los pacientes diagnosticados con la enfermedad; el
20 % manifestaron haber estado ingresados, el 17%
refirio estar deprimido y un 23.3% describi6é haber
tenido otros problemas psiquicos, estos fueron cuadros
obsesivos compulsivos, ataques de panico, insomnio
y otros trastornos de la personalidad, ninguno de
los cuales entra en la clasificacion de la enfermedad
bipolar. Es importante sefialar que alrededor de un
25% de los controles manifestaron tendencia a la
tristeza aunque nunca hayan padecido la enfermedad.
Que las personas reconozcan su enfermedad, la
necesidad de recurrir a ingreso hospitalario para su
mejor tratamiento habla de forma positiva en cuanto
a las experiencias personales relacionadas con la
depresion.

Tabla 2. Experiencia clinica con la depresion referida por los participantes. Habana del Este, 2012

Pacientes Familiares Estudiantes Especialistas
n= 30 n=30 n=20 n=20

He tenido un episodio depresivo
diagnosticado.y he estado ingresado en 6 (20 %) 0 0 0
una sala de psiquiatria
He sido tratado por una depresion 30 (100 %) 0 0 0
Creo que actualmente estoy deprimido 517 %) 1(3.3%) 2 (10%) 3 (15%)
No conozco el diagn(’)stico pero tengo 0 8 (27 %) 5(25 %) 5(25 %)
tendencia a la tristeza
He tenido otros problemas psiquicos 7(23.3 %) 0 0 0
Familiares con depresion
Madre 7 (23.3 %) 16 (53%) 2 (10%) 10 (50 %)
Padre 1 (3.3%) 2 (7%) 0 1 (5%)
Hermanos 10 (33.3 %) 11 (37%) 0 4 (20 %)
Hijos 2 (7%) 6 (20 %) 0 0
Familiares de ler grado 18 (60%) 30 (100%) 2 (10%) 11 (55%)
Abuelos 4 (13.3 %) 3 (10%) 4 (20 %) 1 (5%)
Tios paternos / maternos 3 (10%) 3 (10%) 2 (10%) 0
Tias paternas / maternas 4(13.3 %) 3 (10%) 2 (10%) 3 (15%)
Sobrinos 0 1 (3,3%) 0 0
Familiares de 2do grado 960%)  9(B0%)  T(35%) 3 (15%)
He tenido un (a) conyuge que ha sufrido 7 (23.3 %) 3 (10%) 3 (15%) 2 (10%)

depresiones

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos
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En la literatura revisada no se encontraron
publicaciones relacionadas con las experiencias
personales sobre depresion de la manera en que lo
aborda esta investigacion, sin embargo en estudios
realizados con terapia cognitiva se pudo llegar
a valorar el estado del paciente deprimido que
distorsiona sistematicamente sus experiencias y
tiene una concepcion global negativa de si mismo.
Se ha intentado mediante un objetivo claro poder
modificar el autocontexto, buscando experiencias de
aprendizaje altamente especificas dirigidas a ensefiar
a los pacientes las siguientes operaciones: controlar
los pensamientos automaticos negativos, identificar
las relaciones entre cognicion, afecto y conducta
y examinar la evidencia a favor y en contra de los
pensamientos distorsionados.

En cuanto a los antecedentes patologicos familiares
el 60% de los pacientes refirié tener algiin familiar
de primer grado afectado con depresion, en un
33% hermanos y un 23% madres, lo que apoya
la tesis de que la depresion tiene asociado algun
componente genético en su origen.* Los familiares, en
consecuencia con el disefio del estudio, refirieron en
el 100% tener al menos un familiar de primer grado
afectado. Un 23.3% reportd haber tenido un conyuge

Elisa Espinosa Penalver.

con depresion.'?

Se reporta en la literatura que los familiares de
personas con trastorno afectivo unipolar o bipolar
tienen un elevado riesgo de desarrollar problemas
similares en relacion con la poblacién en general.
La enfermedad unipolar depresiva es el trastorno
mas frecuente en los familiares de primer grado de
personas con trastornos afectivos unipolar o bipolar.
Los estudios de gemelos realizados reportan tasas de
concordancia en monocigéticos y dicigéticos de un
67% y un 20% respectivamente.* 1314

Lafigura I muestrael conocimiento delos participantes
en relacion con las investigaciones genéticas. Se
encontr6 que los estudiantes de medicina tenian
mayor porcentaje al respecto (95%), seguidos por
los profesionales de la salud (90%). Esto puede
estar relacionado con los cambios y avances en los
programas docentes y la moderna tecnologia con que
cuentan, ya que a nuestros estudiantes se les actualiza
de las novedades cientificas ocurridas en Cuba y
el mundo durante el 4to semestre de la carrera de
medicina. En el afio 2004 se implementd un nuevo
programa en la ensefianza de la Genética Médica en
el pais, impartiéndose por primera vez la asignatura
en el ciclo basico durante todo un semestre.

Figura 1. Informacion sobre investigaciones genéticas. Habana del Este, 2012.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos.

En un estudio realizado en Dinamarca en el afio 2008
se evaluaron las actitudes hacia las investigaciones
genéticas psiquidtricas en un grupo de pacientes con
diagnostico psiquiatrico, sus familiares y estudiantes
de medicina y psicologia, los estudiantes tenian mas
conocimiento que los pacientes y familiares y los

pacientes tenian un mayor conocimiento que los
familiares de primer grado en mas del 50%.°

La tabla 3 describe un grupo de sintomas clinicos que
estan presentes en enfermedades de la esfera afectiva
con la que se buscd comprobar si los encuestados
eran capaces de identificar los mas frecuentes que

Revista Cubana de Genética Comunitaria 29




Actitudes hacia la depresion, el diagnostico predictivo y las investigaciones genéticas en individuos en La Habana.

conforman la depresion. Los pacientes coincidieron
en primer lugar con la tristeza, el desanimo o pérdida
de interés, pensamientos sobre la muerte y el suicidio,
dificultad para dormir, menos confianza hacia los
demas y evitar el contacto con otras personas, cambio
de apetito y peso; siguiendo el resto de los sintomas
por orden decreciente. Los controles sefialaron como
signo patognomonico la tristeza, siguiendo en orden

de frecuencia el desanimo o pérdida de interés,
pensamientos sobre la muerte y el suicidio, dificultad
para dormir, evitar el contacto con los demas, cambio
de apetito y peso. De forma general los encuestados
respondieron de forma acertada al referirse a los
signos y sintomas que forman parte del cuadro clinico
por lo que el nivel de conocimientos en este aspecto
consideramos que fue bueno.

Tabla 3. Conocimiento de los participantes sobre signos y sintomas de depresion. Habana del Este, 2012.

Pacientes Familiares Estudiantes Especialistas Total

n= 30 n=30 n=20 n=20 %

Tristeza
29 30 20 20 99

Deséanimo o pérdida de interés 30 25 20 18 93
Pensamientos sobre la muerte y el
suicidio 24 19 18 18 79
Dificultad para dormir 25 23 15 17 75
Menos confianza en si mismo 22 20 17 13 72
Evitar el contacto con los demés 22 19 18 13 72
Cambio de apetito y peso 24 13 14 17 68
Autorreproches o sentimientos de
culpabilidad 20 17 14 13 64
Problemas de concentracion y de
pensar 16 17 9 15 57
Falta de energia, una mayor
tendencia a cansarse 16 12 18 5 51
Movimientos fisicos mas lentos 14 7 10 2 33
Desconfianza hacia los demas 12 6 7 7 32
Mayor agresividad 6 4 0 6 16
Alucinaciones 4 2 0 0 6
Hiperactividad 3 0 0 1 4

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

Los resultados presentados en la tabla anterior
concuerdan con lo descrito por Zarragoitia respecto
a la sintomatologia de la enfermedad, desde el
punto de vista clinico existen muy pocos aportes a
las ya conocidas manifestaciones de los trastornos
afectivos.?

En relacién con los motivos de preocupacion e
inseguridad ante las investigaciones genéticas,
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es importante sefialar que no todos los pacientes
mostraron inseguridad o inquietudes acerca de la
realizacion de las pruebas genéticas, alrededor del
50% en los cuatro grupos encuestados manifestaron
inquietud ante el hecho de que personas con genes de
riesgo sean discriminadas en su trabajo, en la sociedad
y rechazadas por las personas que los rodean segtn se
muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Motivos de preocupacion e inseguridad respecto a las investigaciones genéticas Habana del Este,

2012.
Pacientes Familiares Estudiantes Especialistas
n=30 n=30 n=20 n=20

Temo que pueda llevar a pensar que unas 2 (7%) 5 (17%) 1 (5%) 2 (10%)
vidas valen mas que otras (%)
Temo que pueda significar que personas
con genes de riesgo sufran discriminaciones
en relacion con su trabajo, su vida en

£ 1 0, 1 0, 4 V) 4 0
la sociedad, la estimacion de quienes le 7(7%) > (50%) 9 (45%) 8 (40%)
rodean, etc. (%)
Temo que los nuevos conocimientos
puedan conducir a ensayos inquietantes y 2 (7%) 2 (7%) 3 (15%) 6 (30%)
descontrolados (%)
Otro (%) 1 (3.3%) 0 2 (10%) 0

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

Las preocupaciones expresadas pudieran estar
relacionadas con la poca informacion o conocimientos
que tienen las personas acerca de estos temas. Se
ha reportado que existen enfermedades como la
depresion que independientemente de su mayor
o menor gravedad implican un rechazo social, o al
menos muchos pacientes asi lo consideran. Lareaccion
ante esas enfermedades estd mas relacionada con la
amenaza de bochorno o pérdida de prestigio social
que con el riesgo bioldgico que se le atribuye. '

Un grupo de participantes (13 personas) se preocupd
por el hecho de que los nuevos conocimientos
conduzcan a ensayos inquietantes y descontrolados.
El campo de las nuevas tecnologias genéticas suele
presentarse bien como una opcion salvadora cuyas

posibilidades son infinitas, o bien como un perverso y
mal intencionado producto de la arrogancia humana.
Dadas estas situaciones existen normativas en cuanto
los protocolos de investigacion, también hacia los
nuevos enfoques terapéuticos (ejemplo la terapia
génica) con el proposito de proteger a los individuos
de los intereses del propio mercado que ha penetrado
también este campo de la investigacion.'®

En la tabla 5 se muestra el comportamiento, por
grupos, de los aspectos que se evaluaron en el
cuestionario relacionados con conocimientos sobre la
depresion, aceptacion de la depresion, actitudes ante
las pruebas y el asesoramiento genético, actitudes
hacia la investigacion genética y la presencia de
sentimientos de culpa.

Tabla 5. Nivel de Conocimientos y actitudes de los participantes en relacion con la depresion. Habana del

Este, 2012.
Pacientes Familiares Estudiantes Especialistas p TCM
x+ Ds x+Ds x+ Ds x+Ds
Conocimientos sobre la 2007 288  19.13F 260 2070 % 236 2155% 267  0.0163° :(0}20_;32
depresion p=
Aceptacion de la depresion ~ 19.17F 521 1987 430  20.60F 438  21.95% 309 02497
Actitudes ante laprucbayla ¢ o34 453 733% 450  1615F 612 17.70% 429  0.5401°
orientacion genetica
Gl1-3
Actitudes hacia la b p=0.0483
investigacion genética 14171 242 1410% 262 1580% 226 1505% 1,76 0.0416 G2-3
p=0.0451
Presencia de sentimientos de
717 366  683F 303 650k 359  s565% 289 04492

culpa

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos
TCM: Test de comparaciones multiples

a: Test ANOVA  b: Test Kruskal-Wallis por no normalidad en la distribucion de la variable.
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Conocimientos sobre la depresion

Se  encontraron  diferencias  estadisticamente
significativas entre los grupos estudiados para el
nivel de conocimiento sobre la depresion. Esta
diferencia estuvo dada fundamentalmente por el
nivel de conocimiento menos elevado que tienen los
familiares respecto al nivel de conocimiento de los
especialistas, esto se debe a que un porciento de los
familiares tenia desconocimiento sobre los sintomas
clinicos en la depresion, la susceptibilidad, los factores
desencadenantes entre otros, un estudio realizado por
Mayo y colaboradores en el 2011 mostré resultados
similares."”

En los ultimos 10 afios, con una masiva formacion de
asesores genéticos destinados a la atencion primaria
de salud y una estrategia de comunicacion sistematica
utilizando los medios masivos de difusion, lapoblacion
cubana ha tenido la oportunidad de incrementar, atin
de modo insuficiente, sus conocimientos sobre la
genética médica y las ventajas que ésta ofrece para el
cuidado de su salud y calidad de vida, asi como sobre
las normas que pueden garantizar que los servicios
de genética proporcionen los mayores beneficios
y el menor dafio posible para los pacientes y sus
familiares.

Actitudes hacia la investigacion genética
Seobservolaexistenciadediferenciasestadisticamente
significativas entre los grupos estudiados en cuanto
a la actitud hacia la investigacion genética. Para la
variable continua que cuantifica la actitud positiva ante
la investigacion genética los estudiantes mostraron
una media estadisticamente superior respecto a
los casos y familiares. (Los estudiantes estuvieron
mas a favor que los casos y familiares, de que se
realice este tipo de investigaciones). Es obvio que
el personal de salud manifieste una actitud positiva
y una mejor disposicion ante la posibilidad de poder
realizar estudios genéticos a pacientes con trastornos
psiquiatricos. Las contradicciones y diferencias
en las actitudes entre posibles futuros pacientes y
proveedores de pruebas genéticas psiquiatricas y
asesoramiento indican ambivalencia, inseguridad y la
carencia de conocimientos percibida en relacion con
la genética psiquiatrica.’

El estudio realizado en el ano 2008 en Dinamarca,
tuvo como resultado que un 84.3% de los participantes
estaban de acuerdo que miembros de familias
con enfermedades psiquidtricas tuvieran acceso
a pruebas genéticas psiquidtricas mientras que el
14.2% consider6 una obligacion que los miembros de
familias con enfermedades psiquiatricas se realizaran
las pruebas para esta enfermedad.’
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En el presente estudio una minoria se opuso a la
posibilidad de realizar pruebas genéticas psiquiatricas,
en particular, fue significativamente menor en los
estudiantes que en los pacientes y familiares. En
otras investigaciones los pacientes y sus familiares
han mostrado gran interés en estudios predictivos
y diagnoésticos y un gran ntimero de psiquiatras
manifiestan entusiasmo ante tal posibilidad. Los
padres suelen mostrar un sorpresivo grado de interés
en pruebas predictivas en nifios, aun cuando no
existe disponibilidad de intervenciones preventivas.
Muchas personas reportan que pudieran modificarse
sus estilos de vida y planes de casamiento y de familia
en respuesta a los resultados de las pruebas.'® Fueron
encontradas similares actitudes hacia las pruebas
genéticas en general en una poblacion finlandesa y
se interpretd éstos resultados en concordancia con la
actual corriente bioética, la principalista anglosajona
que describe la autonomia, privacidad, equidad y
justicia como los principales valores de una vida
saludable. Las actitudes generales hacia el acceso a
investigaciones genéticas y la informacion revelan
un apoyo sustancial para los principios bioéticos de
autonomia y privacidad.’

El conocimiento basado en la experiencia y en ultimo
término, en la percepcion, nos dice qué es lo que existe
y cuales son sus caracteristicas, pero no nos dice que
algo deba ser necesariamente asi y no de otra forma,
tampoco nos da verdadera universalidad. Consiste en
todo lo que se sabe y que es repetido continuamente
sin estar sustentado en toda su magnitud en el método
cientifico."

Se observo de forma general una adecuada percepcion
de los conocimientos que tienen los participantes sobre
depresion. El 77% de los entrevistados consider6 que
no conoce sobre depresion y en correspondencia no
mostraron acierto con las respuestas a las preguntas
referentes al conocimiento de la enfermedad. Se
aprecio que a su vez, un 23% no tuvo buena percepcion
respecto a sus conocimientos. La percepcion esta
dada por la forma en que las personas perciben
su enfermedad, y tienen o no conciencia de que la
padecen, ésta no esta presente al nacimiento, se va
formando en el transcurso de la vida y depende en
buena medida de la educacion y el nivel cultural de
cada cual (Tabla 6).

En un estudio realizado en Cuba en el afio 2007, con el
objetivo de determinar la presencia de manifestaciones
depresivas en una muestra de 151 trabajadores, se
encontr6 que 57 alcanzaron puntajes sugestivos de
depresion y se constatd la ausencia de autopercepcion
y autoconocimiento de su estado afectivo.”
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Tabla 6. Percepcion del Conocimiento sobre depresion. Habana del Este, 2012.

Conoce sobre la depresion

No conoce sobre la depresion (Responde

(Responde SI) NO o NO SABE)
Conoce sobre la depresion ) 12
(Puntuacion mayor o igual de 24 puntos)
No conoce sobre la depresion 1 75

(Puntuacion menor de 24 puntos)

Chi-Cuadrado de Mc Nemar = 0.04 p=1.0000

Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos

La percepcion que tiene un individuo sobre una
enfermedad en cuestion es importante abordarla e
interpretarla, porque las ideas de una persona sobre la
depresion pueden influir en el resultado del tratamiento
y la susceptibilidad a episodios futuros.

En lafigura 2 se describe la opinion de los encuestados
acerca de las personas que deben tener acceso a la
informacion genética. En el estudio se evidencio la
tendencia a favor de que todas las personas deben
tener acceso a su informacion genética en un 93% de
los entrevistados, lo que coincide con los publicado
por Laegsgaard y Mors en un estudio similar. Entre
los participantes, un 85% estuvo de acuerdo en que los
pilotos y las personas con grandes responsabilidades
deben someterse a pruebas genéticas, asignandoles
alta confiabilidad a individuos que realizan estas
actividades complejas, sin embargo, estos datos
no coinciden con los reportes encontrados en la
bibliografia consultada.’

Entre los entrevistados un 80% considero su derecho
el mantener la confidencialidad de sus datos genéticos,
lo que significa que las personas encuestadas
prefieren que se respete la decision del paciente de
no informar a otros familiares que pudieran estar en
riesgo, en coincidencia con los estudios realizados por
Laegsgaard y por Martinez,>?! existiendo sin embargo
otras investigaciones donde los encuestados refieren
estar en contra, con cifras por encima del 50%.2 Un
71% estuvo de acuerdo en someter a pruebas genéticas
a las personas llamadas al servicio militar, lo que no
concuerda con otras investigaciones. En el presente
estudio un 67% de los entrevistados coincidié en
que los dirigentes laborales debian tener acceso a la
informacion genética de sus trabajadores aspecto que
difiere con la bibliografia consultada. En el tema de la
adopcion, un 63% de los encuestados considerd que

considerd que los padres adoptivos deben realizarse
pruebas genéticas coincidiendo con lo reportado por
otras investigaciones.’

Uno de los dilemas ¢éticos tras los resultados
generados a partir del Proyecto Genoma Humano esta
relacionado con dos interrogantes: ;quiénes deben
tener acceso a la informacion genética? y ;con qué
objetivo debe utilizarse esa informacion?'’ La manera
en que cada pais responde estas preguntas algo
mediado a su vez por su propia cultura y acceso a los
programas de salud, determina el nivel de afectacion
sobre los derechos individuales a la privacidad de la
informacion. En la practica médica, debe preservarse
la confidencialidad de la informaciéon clinica. En
ocasiones, los genetistas clinicos y asesores genéticos
tienen acceso a informacion genética sobre un paciente
que puede ser importante para otros miembros de la
familia. El revelado de informacién genética entre
miembros de una familia, por lo general, no expone
al paciente al dafio que los instrumentos legales
buscan evitar con leyes que regulan la privacidad de
la informacion. '

Los resultados expresados hasta aqui permitieron
disefiar una estrategia dirigida a dar respuesta a
las necesidades de informacioén, orientacion y
comunicacion identificadas en el cuestionario
aplicado a los participantes. Se parti6 de la premisa
que acciones preventivas son posibles para evitar o
aminorar el impacto de la depresion en la comunidad
y en particular en familias con riesgo elevado de
acuerdo con sus antecedentes. La estrategia para el
asesoramiento genético estuvo dirigida a la pesquisa
activa de depresion en la comunidad y a partir de ahi
el trabajo personalizado con los diferentes grupos
involucrados: pacientes, familiares y personal de
salud.
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Figura 2. Opinion de los entrevistados sobre el acceso a la informacion genética Habana del Este, 2012.
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Fuente: Instrumento para la recoleccion de datos.

Conclusiones

La presente investigacion pudo apreciar un alto
nivel de conocimientos sobre la depresion en los
especialistas entrevistados que se fundamenta en su
formacion y experiencia profesional por lo que es
superior a los pacientes y sus familiares.

Los profesionales de la salud y estudiantes de
Medicina mostraron una actitud positiva hacia las
investigaciones genéticas relacionada a su vez con
el conocimiento sobre la actualidad, perspectivas y
ventajas de las mismas, a lo que ha contribuido su
interaccidén con la asignatura Genética Médica en el
cuarto semestre de la carrera de Medicina.

El nivel de aceptacién hacia los estudios genéticos
en relacion con la depresion se comporta de manera
homogénea en los grupos estudiados, con valores
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moderadamente altos, esto se fundamenta por las
nuevas posibilidades de las tecnologias genéticas y
la difusion de conocimientos que sobre el Programa
Nacional de diagnostico, manejo y prevencion de
defectos congénitos y enfermedades genéticas se
realizan continuamente para la poblacién cubana en
general.

La estrategia preventiva disefiada, como parte del
Asesoramiento Genético a individuos con depresion
y sus familiares, en la cual el apoyo de la familia a
las personas afectadas, la elevacion de la autoestima
y el conocimiento sobre la enfermedad, son aspectos
importantes para la atencion al paciente y su bienestar,
deberd comenzar a aplicarse y ser evaluada en un
plazo razonable en relacion con su efectividad en los
tres niveles de prevencion.
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