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CARTAS AL EDITOR

Salud mental con
perspectiva de género

Sefior editor: Enviamos los resultados
preliminares de una investigacion
sobre salud mental y género llevada a
cabo en Chile, segtin las puntuaciones
obtenidas en una evaluacién global de
salud mental (para la cual se utilizé
el cuestionario de resultados OQ-45.2,
que mide sintomatologfa, rol social y
relaciones interpersonales), realizada
ahombres y mujeres con un diagnés-
tico de trastorno afectivo, tratados en
el servicio de psiquiatria del Hospital
del Salvador de Santiago de Chile.

La dltima Encuesta Nacional
de Salud de Chile' sefiala que 25.7%
de las mujeres presenté sintomas
depresivos en el dltimo afio, en
comparacién con 8.5% de los hom-
bres. Respecto a los autoreportes de
depresién alguna vez en su vida,
las mujeres presentaron 33.1% y los
hombres 9.7%.?

El género se considera un de-
terminante estructural de la salud.
Hombres y mujeres cumplen diferen-
tes roles dentro de diversos contextos
sociales, los cuales influyen en sus
comportamientos en relacién con la
salud mental® El andlisis con pers-
pectiva de género en salud tendrd en
cuenta tales diferencias al momento
de abordar los tratamientos para
estudiar la morbilidad diferencial
y desigual en que se presentan las

cifras de la depresion entre hombres
y mujeres, respectivamente.

Se determind la asociacién entre
los puntajes obtenidos en la admi-
sién a tratamiento por trastornos del
dnimo y subgrupos segtin sexo. Se
analizé un total de 159 casos diagnos-
ticados como trastorno afectivo: 103
mujeres y 56 hombres. Las mujeres
obtuvieron peores resultados en la
evaluacion, excepto en el grado de
suicidalidad* (cuadro I).

Este hallazgo aporté un antece-
dente sobre diferencias de género en
la salud mental en mujeres chilenas.

* Las ideas suicidas, los intentos suicidas y
el suicidio consumado forma parte de un
continuo de “suicidalidad” de creciente
severidad.

Por lo anterior, creemos que es necesa-
rio considerar otros determinantes so-
ciales dela salud, ademads del género,
que podrian relacionarse con mayores
desventajas en la salud mental de las
mujeres respecto a los hombres.*®
Estos resultados han de ser leidos
en el contexto de los datos de esta
muestra, donde las mujeres presen-
tan mayor gravedad en sus cuadros
afectivos que los hombres, lo cual
también se relaciona con los procesos
de vulnerabilidad, la experiencia de
enfermedad, la manifestacién de la
enfermedad somética, la bisqueda de
ayuday la atencién en los servicios sa-
nitarios. De acuerdo con la evidencia,
consideramos que esta desventaja en
la salud mental de las mujeres res-
pecto de los hombres también estarfa

Cuadro |
DIFERENCIAS EN EL PUNTAJE GLOBAL EN SALUD MENTAL Y RIESGO SUICIDA
SEGUN SEXO. HosPITAL DEL SALVADOR. SANTIAGO DE CHILE, 2014

Mujeres (103) Hombres (56) Total n (159)
Puntaje OQ 45 Media DS Media DS (F=0 298, t=2 902 157)
Puntaje ingreso 10156 34936 8657 31619 p=0,004)

Riesgo suicida n % n % n % (X220 487, 2g)
ldeacionsuicida 26 213 I8 148 44 361 p=0784)
Intento suicida 24 197 13 107 37 303
No suicidalidad 27 221 14 15 41 336
Total 77 631 45 369 122 100
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relacionada con procesos de estratifi-
cacion social tales como el empleo, la
conciliacién de la vida familiar y las
tareas del hogar, las oportunidades y
los recursos con los que cuentan.
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Deteccion de anticuerpos
contra VIH a partir

de muestras de sangre
seca en papel filtro

Sefior editor: En los tltimos afios se

ha incrementado el uso de muestras
de sangre seca en papel filtro (dried

602

blood spots, DBS) para detectar anti-
cuerpos contra virus de la hepatitis
C (VHQ), virus dengue y VIH, entre
otros."? En el laboratorio de infec-
ciones de transmision sexual del
Instituto Nacional de Salud Publica
hemos utilizado DBS para detectar
anticuerpos contra virus del herpes
simplex tipo 2 y VHC,** y recien-
temente implementamos el inmu-
noandlisis quimioluminiscente de
microparticulas (CMIA) (VIH Ag/
Ab Combo de Abbott) en muestras
DBS para deteccién antigeno/anti-
cuerpo de VIH.” El ensayo considera
positivas las muestras con un indice
>1 y negativas las muestras <1, sin
una zona gris o indeterminada,
por lo que determinamos una zona
gris para mejorar la sensibilidad y
especificidad de la prueba con DBS.
Primero estandarizamos un par de
pruebas para la deteccién de VIH
con DBS: un ensayo tipo Western
Blot (New Lav Blot 1, Bio-Rad VIH
1) y una prueba de aglutinacién de
particulas (Serodia VIH 1, Fujirebio
Inc), utilizando un panel de muestra
en paralelo, suero-DBS.

El ensayo de aglutinaciéon mos-
tré resultados claros tras una sola
adaptacién durante la preparacién
de la muestra eluida; en lugar de
utilizar suero, se inici6 con un circulo
de papel filtro o spot de 6 mm, que
se eluy6 en 300 ul de amortiguador
de lavado (elucién por 12 h a 4 °C
en movimiento mecénico). Con
respecto a la prueba de Western
blot, se utilizaron 250 ul del eluido;
posteriormente se diluyé con 2000
ul de amortiguador de lavado, sufi-
ciente para observar las bandas cla-
ramente. Al utilizar dicha cantidad
de eluido no se observaron bandas
en las muestras negativas, lo que
indica que no existe interferencia al
utilizar una mayor concentracién con
DBS. Con ambos ensayos de DBS se
observd 100% de concordancia con
los resultados de suero, a partir de
15 muestras positivas y 15 negativas
a VIH.

Se utilizé el método de agluti-
nacién de particulas por su menor
costo y mayor facilidad de ejecucion
para procesar muestras de DBS con
resultado cercano al punto de corte
para CMIA: 48 muestras con un
indice de 0.5-0.99 y 53 muestras con
indice de 1.0-2.99. Se confirmaron
como positivas a VIH 12.5% de las
muestras con indice de 0.5-0.99 y
62.3% en aquellas con un indice de
1.0-2.99. Se increment¢ el porcentaje
de pruebas confirmadas como posi-
tivas en funcién del indice, desde 5%
en muestras con un indice de 0.5-0.74,
hasta 100% en aquellas con un indice
de 2.5-2.99 (p<0.001, %> de tendencia),
tal como se presenta en el cuadro 1.
Proponemos que, al utilizar el ensayo
CMIA con muestras de DBS, se cree
una zona gris a partir de muestras
con un indice de 0.75 a 2.49, con lo
cual se evitaria 12.5% de muestras
falsas negativas y 43.5% de falsas
positivas, lo que aumentaria la sensi-
bilidad y la especificidad del ensayo,
de forma similar a la mencionada en
estudios previos.

La mayoria de las pruebas sero-
légicas estdn validadas para su uso a
partir de muestras de suero o plasma,
lo que hace necesaria la validaciéon
de cada prueba comercial si se usan

Cuadro |
CoNFIRMACION DE VIH PoRr
AGLUTINACION DE PARTICULAS EN
MUESTRAS DBS coN REsuLTADO
PREVIO DE CMIA. CUERNAVACA,

MoREeLos, 2016
Indice n % positivas

0.50-0.74 20 5.0
0.75-0.99 28 17.9
1.00-1.49 26 423
1.50-1.99 10 60.0
2.00-2.49 10 90.0
2.50-2.99 7 100

DBS: dried blood spots
CMIA: inmunoanalisis quimioluminiscente de
microparticulas
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