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Abstract

This article assessed depressive symptoms associ-
ated with work-related psychosocial risk factors
according to gender in Chile, using the demand-
control model (Karasek) and effort-reward im-
balance (Siegrist). A cross-sectional study was
conducted in a random sample of 3,010 workers
(35% female and 65% male) from the country.
Data analysis determined prevalence and asso-
ciations through various statistical techniques
(¢?, logistic regression). Exposure to psychosocial
risk factors at work and prevalence of depres-
sive symptoms were higher in women than men
(15% vs. 5%). The adjusted analysis highlighted
that female workers exposed to Isostrain (OR =
2.34; 95%CI: 1.42-3.85) and low rewards (OR =
2.13; 95%CI: 1.41-3.21) and male workers ex-
posed to psychological demands (OR = 3.04;
95%CI: 1.94-4.76) and effort-reward imbalance
(OR =2.19; 95%CI: 1.39-3.46) had increased risk
of depressive symptoms. Exposure to work-relat-
ed psychosocial risk factors was associated with
depressive symptoms in Chilean workers. Effec-
tive prevention in key aspects of work organiza-
tion is thus needed.
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Resumen

El objetivo fue evaluar sintomatologia depresi-
va, asociada a factores de riesgo psicosocial la-
boral segtin sexo en Chile, mediante los mode-
los demanda-control (Karasek) y desequilibrio
esfuerzo-recompensas (Siegrist). El estudio fue
transversal con una muestra aleatoria de 3010
trabajadores asalariados (35% mujeres y 65%
hombres) de todo el pais. Se determind prevalen-
cias y asociaciones a través de diversas técnicas
estadisticas (eg. y?; regresion logistica). La ex-
posicion a factores de riesgo psicosocial laboral
v la prevalencia de sintomatologia depresiva es
mayor en mujeres que en hombres (15% vs. 5%).
En los andlisis ajustados destaca que mujeres ex-
puestas a Isostrain (OR = 2,34; IC95%: 1,42-3,85)
y bajas recompensas (OR = 2,13; IC95%: 1,41-
3,21), y hombres expuestos a demandas psicolo-
gicas (OR = 3,04; IC95%: 1,94-4,76) y desequili-
brio esfuerzos-recompensas (OR = 2,19; IC95%:
1,39-3,46), tienen una chance aumentada de
sintomatologia depresiva al compararse con los
no expuestos. La exposicion a factores de riesgo
psicosocial laboral se asocio con sintomas depre-
sivos en trabajadores chilenos. Resulta clave ge-
nerar prevencion en aspectos de la organizacion
del trabajo.

Depresion; Strés Psicoldgico; Trabajo
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Introduccién

Los trastornos mentales se han posicionado en-
tre las enfermedades que reportan mayor car-
ga de enfermedad en términos de anos de vida
saludables perdidos por discapacidad o muerte
prematura (AVISA/DALY). La depresién ha sido
clasificada a nivel mundial como la causa mds
importante de discapacidad en mujeres y en per-
sonas entre 15 y 44 afios, por tanto, nos referi-
mos a poblacién potencialmente trabajadora 1.
La literatura muestra consistentemente mayores
prevalencias para trastornos depresivos en muje-
res 2y que los cambios en los tradicionales roles
de género, acontecidos en los tltimos 50 anos,
no han sido capaces de reducir las diferencias de
género en el riesgo de por vida de la mayoria de
los trastornos mentales 3. Asimismo, se ha sefia-
lado que las diferencias encontradas tampoco se
deben a la disposicién para admitir problemas
emocionales frente a un entrevistador 4.

La relevancia de incluir la perspectiva de
género en los estudios sobre salud ocupacional
radica en que la evidencia ha mostrado impor-
tantes diferencias e inequidades de género en
salud y en el mercado de trabajo. Hombres y mu-
jeres estdn representados desigualmente en las
ocupaciones y en los sectores de la economia,
y estdn expuestos de manera diferencial a los
riesgos propios del trabajo. Mientras las mujeres
trabajan mayoritariamente en sector servicios,
los hombres lo hacen en el sector manufacturero
y de la construccién. Pero atiin mds, hombres y
mujeres que trabajan en el mismo sector e inclu-
so en el mismo puesto de trabajo experimentan
riesgos y condiciones diferenciales, producto de
las diferencias antropométricas y de las condi-
ciones socio-laborales (hombres y mujeres reci-
ben distintos salarios y un trato diferente de sus
compaifieros y superiores). En relacion al con-
tenido del trabajo, se pueden apreciar diferen-
cias en funcion del clima social del trabajo. Los
hombres suelen ocupar posiciones jerdrquicas
mads altas que las mujeres y las mujeres suelen
ocuparse en trabajos de cuidado con importante
carga emocional.

A pesar de las diferencias de género, el tra-
bajo ocupa un rol central en la vida de las per-
sonas, en tanto actividad a la que dedicamos
mayor cantidad de tiempo, asi como también
por las funciones psicosociales que nos provee:
el trabajo estructura el tiempo, permite poner en
juego nuestras habilidades, cumple una funcién
expresiva, nos provee de estatus, posibilita in-
tercambios sociales y estd estrechamente vincu-
lado al desarrollo de la identidad personal y co-
lectiva. Los cambios en las condiciones y en los
modos de organizacién del trabajo, exponen a la
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poblacién a un nuevo tipo de riesgos para la sa-
lud: los denominados factores de riesgo psicoso-
cial laboral, los cuales pueden generar diversos
resultados adversos en la salud fisica y mental 5.
El mecanismo por el cual estos factores de ries-
go se asocian al surgimiento de enfermedades
es lo que se conoce como el distrés laboral. De
esta manera, los actuales modos de organiza-
cién del trabajo, afectan la calidad y condiciones
del trabajo y se reflejan en procesos de intensi-
ficacion: hacer mds con menos tiempo y/o re-
cursos 67; densificacion (cero tiempo muerto) y
extensificacion del trabajo: sobretiempo o mo-
vilidad espacial de un trabajo 8 demandando al
trabajador emocional y cognitivamente, lo que
se traduce en un aumento de la denominada
carga psiquica y mental en el trabajo 5910, que
sostenida en el tiempo provocard efectos en la
salud mental. Existen dos modelos de factores
de riesgo psicosocial laboral internacionalmen-
te utilizados que han producido sélida evidencia
sobre las asociaciones entre fenémenos psico-
sociales del trabajo y el desarrollo de enferme-
dades: el modelo demanda-control de Karasek y
el modelo desequilibrio esfuerzo-recompensas
de Siegrist 11,12,

El modelo demanda-control-soporte de Ka-
rasek considera tres dimensiones: la demanda
psicolégica (alude a un conjunto de exigencias
de tipo cognitivo y psiquico, relacionado con la
cantidad y/o volumen de trabajo; la complejidad
de las tareas y las imposiciones de tiempo —pre-
sién de tiempo—; nivel de atencion, interrupcio-
nes imprevistas, entre otras), la latitud decisional
(considera dos dimensiones, el uso de habilida-
des y la posibilidad de ejercer control sobre el
trabajo) y el apoyo social (en su vertiente emo-
cional: tramitar emociones en el trabajo, e instru-
mental: soporte para realizar las tareas, ambos
en relacion a pares y superiores). En la medida
que las personas perciben sostenidamente altas
demandas psicolégicas acompaiiadas de un bajo
control sobre sus procesos de trabajo y una es-
casa utilizacién de sus capacidades, experimen-
tardn distrés laboral, denominado como tensién
psiquica o job strain 11. El apoyo social actuard
como moderador de dicha tensién y cuando éste
se percibe negativamente y se presenta en com-
binacion con tension psiquica el riesgo para la
salud se vera incrementado 13. A esta dimension
de riesgo se le ha denominado Isostrain.

El modelo de Siegrist considera dos dimen-
siones principales, el esfuerzo extrinseco (con-
sidera items relativos a la cantidad de tareas, el
ritmo en que se desempefiany las interrupciones
sufridas durante el trabajo) y las recompensas
(que incluyen variables relativas a la estima, la
promocion en el trabajo y la seguridad/estabi-



lidad del empleo) las que interactian con una
tercera variable el sobrecompromiso o overcom-
mittment (patrén personal especifico de afron-
tamiento e implicacién con el trabajo, denomi-
nado esfuerzo intrinseco). Este estudio analiza
las dos primeras dimensiones y en particular, la
relacién entre ambas pues la percepcion, por un
periodo prolongado de desequilibrio entre el es-
fuerzo invertido en el trabajo y las recompensas
recibidas, producird distrés laboral el que es pre-
cursor de patologia mental 12.

Es posible sostener que estos modelos son
complementarios mds que competitivos, puesto
que permiten comprender un abanico de situa-
ciones vinculadas a la produccion de estrés re-
lacionado con el trabajo. Mientras el modelo de
Karasek enfatiza en el contenido y organizacion
del trabajo, el modelo de Siegrist pone énfasis en
la percepcién de incumplimiento del contrato
social de trabajo. Ambos modelos recuperan la
importancia de dos necesidades humanas bdsi-
cas, y en consecuencia, se diferencian en dicho
contenido. Karasek muestra la relevancia de la
necesidad de poder/control y agencia en el traba-
jo, mientras Siegrist pone al centro la necesidad
de reciprocidad y justicia social. La gran venta-
ja de estos modelos, desde una perspectiva de
salud publica, radica en que se trata de mode-
los simples, no por ello triviales, que permiten
evidenciar situaciones de riesgo para la salud de
la poblacién trabajadora. En tal sentido, los ins-
trumentos derivados de estos modelos, especial-
mente en sus versiones breves, han mostrado ser
buenos instrumentos de screening para realizar
vigilancia epidemioldgica de estos riesgos y ge-
nerar evidencia e instrumentos para la preven-
cién y control en relacién al distrés asociado a
la exposicién prolongada de factores de riesgo
psicosocial en el trabajo, los que han sido amplia-
mente reconocidos como precursores de patolo-
gia fisica y mental 14,15,16,17,18,

Laexperienciasostenida de distrés provocado
por el trabajo, acompafado en muchas ocasio-
nes por la dificultad o imposibilidad de modificar
los factores de la organizacion del trabajo que se
encuentran en el origen, redunda en la aparicién
de sintomas y/o cuadros depresivos. Por lo tanto,
el objetivo de este estudio consisti6é en evaluar
sintomatologia depresiva asociada a dimensio-
nes psicosociales estresantes de la organizacion
del trabajo segtn sexo en Chile. Se contrastaron
dos hipétesis centrales: (a) las mujeres presentan
mayor exposicion a factores de riesgo psicosocial
laboral y sintomatologia depresiva, y (b) traba-
jadores expuestos a tensién psiquica, Isostrain y
desequilibrio esfuerzos-recompensas tienen una
chance mayor de sintomatologia depresiva que
los no expuestos.

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DISTRES LABORAL

Material y método

Se trabajé con datos obtenidos de encuesta Con-
diciones de Trabajo y Salud, realizada en el mar-
co del proyecto: Politicas y Prdcticas Asociadas a
Problemas de Salud Mental y Trabajo en Chile:
Una Perspectiva de Género. El disefio del estudio
es transversal. La muestra consideré 3.010 hom-
bres y mujeres trabajadores asalariados depen-
dientes de 20 a 65 anos, pertenecientes a todos
los niveles socioeconémicos residentes en las
zonas urbanas de las 15 regiones del pais. Puesto
que el foco del estudio estd en analizar la organi-
zacién del trabajo asalariado formal, se excluy6 a
miembros de Fuerzas Armadas y Orden, servicio
doméstico, trabajadores por cuenta propia, y fa-
miliares no remunerados. La muestra fue proba-
bilistica estratificada en cuatro etapas de selec-
cion aleatoria: comunas en regiones; manzanas
en comunas; hogares en manzanas y personas
dentro de los hogares. La encuesta fue aplicada
por entrevistadores —previamente entrenados—
en los hogares de las personas. Los datos fueron
ponderados segtin el marco muestral e informa-
cién del Instituto Nacional de Estadistica. Con-
siderando la menor proporcién de mujeres en
poblacién trabajadora y la necesidad de generar
andlisis por sexo se sobre-representé a las mu-
jeres para obtener una muestra equivalente por
sexo. La necesidad de conducir andlisis separa-
dos para hombres y mujeres surge de la evidencia
diferencial, encontrada tanto en los problemas
de salud mental, como en la exposicién al riesgo
psicosocial. La proporcién de rechazo alcanzé
un 43%, es decir, la proporcién de respuesta de
la encuesta fue de 57%, si bien este nimero es
relativamente bajo, y una limitacién del estudio
es que no conocemos las razones de rechazo,
por lo que no es posible senalar si el grupo de
personas que no contestd difiere de aquellos
que participaron -lo que eventualmente puede
implicar sesgos-, la distribucién de la muestra
analizada es similar a la distribucién muestral de
otras muestras en poblacion trabajadora chilena
en atencion al sexo, la edad y nivel de educacion
de la Encuesta Nacional de Salud (ENETS 2011),
lo que nos permite pensar que dicha posibilidad
disminuye.

Variables de exposicién

Entre otras, la encuesta incluy6 para la medicion
de las dimensiones psicosociales del trabajo dos
escalas, el JCQ de Karasek 19, utilizado en la pro-
vincia de Quebec, Canadd y validado en Chile y
la versién corta en espanol del ERI test de Sie-
grist 20. La version del instrumento demanda-
control de Karasek, validada en Chile, conside-
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r6 21 items: la dimensién demanda psicolégica
considera cinco items utilizados en Quebec,
mds una escala de demandas emocionales de
cinco items. La demanda psicoldgica alude a un
conjunto de exigencias de tipo cognitivo y psi-
quico, relacionado con la cantidad y/o volumen
de trabajo, la complejidad de las tareas y las im-
posiciones de tiempo (presiéon de tiempo), nivel
de atencion, interrupciones imprevistas, entre
otras. La dimensién latitud decisional (cinco
items) considera tres items para su componente
de control y dos items para el componente de
habilidades. Finalmente, la dimension soporte
social considerd6 tres items para el soporte de
superiores y tres para el soporte de colegas de
trabajo, ambos en su vertiente emocional —tra-
mitar emociones en el trabajo-y en su vertiente
instrumental relativa al soporte recibido para
realizar las tareas. A su vez, la combinacién de
altas demandas psicoldgicas con escasa latitud
decisional, implica exposicién a tensién psiqui-
ca (job strain), asi como la dimensién Isostrain
considera la exposicion a tensién psiquica méds
un bajo soporte social de pares y superiores.

Por su parte la escala de desequilibrio esfuer-
7o recompensa, considerd la escala breve pro-
puesta por Siegrist en 2009 20, en su versién de
16 items. Esta considera dos dimensiones princi-
pales, el esfuerzo extrinseco (tres items relativos
a la cantidad de tareas, el ritmo en que se des-
empefan y las interrupciones sufridas durante
el trabajo) y las recompensas (siete items que
incluyen variables relativas a la estima, la pro-
mocién en el trabajo y la seguridad/estabilidad
del empleo). De estas dos dimensiones se extrae
la dimensién principal de modelo de Siegrist que
corresponde a la percepciéon de desequilibrio
esfuerzo-recompensa. En particular, la relacién
entre ambas, pues la percepcion por un periodo
prolongado de desequilibrio entre el esfuerzo in-
vertido en el trabajo y las recompensas recibidas,
producirdn distrés 12. Para este estudio hemos
omitido la dimensién sobre compromiso (over-
committment) de instrumento, pues los resulta-
dos de dicha variable pueden confundirse con
el resultado analizado. Es posible acceder a un
mayor detalle del instrumento en su articulo de
validacion 21.

Variable resultado

La sintomatologia depresiva se estim¢ utilizando
un indice compuesto por el reporte simultdaneo
de dos sintomas claves para la clasificacién diag-
néstica del Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-1V) 22:

Durante los ultimos 12 meses, ;se sintio triste
o deprimido por dos semanas consecutivas o mds?
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Durante los dltimos 12 meses, ;llegé a sentir
la pérdida de interés por la mayoria de las cosas
que le gustaba hacer, tales como su trabajo, pasa-
tiempos o cualquier actividad, por un periodo de
dos semanas seguidas o mds?

Este indicador ha sido utilizado en el Estudio
Quebequense de Condiciones de Salud y Seguri-
dad en el Trabajo 19.

Covariables

Situacién de pareja (0 = con pareja, 1 = sin pare-
ja); situacion vital estresante (muerte de algin
familiar, haber sufrido un accidente laboral o co-
mun y/o haber sido victima de violencia en los
tultimos seis meses; 1 = con y 0 = sin); nivel socio
econémico (indice de agrupacion socioeconé-
mica que incluye nivel de ingresos y educacién,
se distinguio nivel bajo = 1: ingresos personales
menores a 700 USD y doce o menos afios de edu-
cacién de los niveles medios y altos = 0); presen-
cia o ausencia de comorbilidad con enfermedad
crénica (1 = con, 0 = sin); consumo riesgoso de
alcohol (1 = con, 0 = sin); antigitiedad en el car-
go (1 = mds de 6 meses; 0 = menos de 6 meses);
trabajo por turnos (1 = con sistema de turnos o
nocturno, 0 = trabajo diurno sin turnos). Preca-
riedad contractual que considera al menos una
de dos situaciones (trabajar a plazo fijo o por fae-
na y/o estar contratado por un subcontratista =
1,no =0), desempleo (tltimos 12 meses =1, no =
0). Adicionalmente, se incorporo el grado de in-
terferencia trabajo-familia (alta = 1, baja = 0), la
cual alude al grado de interferencia que los de-
beres y obligaciones familiares de cuidado y re-
produccién imponen alas personas para realizar
su trabajo (se trabajé con una escala disefiada
por el Centro de Estudios de la Mujer (Proyec-
to Araucaria; http://www.proyectoaraucaria.cl)
que ensambla seis preguntas sobre interferencia
de diversos autores.

El instrumento se aplicé durante mayo y julio
de 2010 y los participantes firmaron un consen-
timiento informado, el cual establecia explicitas
garantias de resguardos éticos. Las validez fac-
torial, concurrente y de criterio de las escalas
de riesgo psicosocial fue testeada satisfactoria-
mente en la poblacién chilena. Ambos modelos
muestran un buena ajuste estructural (Karasek:
RMSEA = 0,051 y CFI = 0,97; Siegrist: RMSEA =
0,054 y CFI =0,98) y se observa una relacién dosis
respuesta entre la exposicién incremental a las
dimensiones psicosociales del trabajo y el repor-
te de distrés elevado o muy elevado 22.



Andlisis de datos

Todos los andlisis fueron estratificados por sexo.
El andlisis contempld la descripcién de porcen-
taje y distribucion por sexo de las variables estu-
diadas. Se evalué las diferencias de prevalencias
en factores de riesgo psicosocial laboral segtin
sexo mediante y2. Mediante andlisis bivariados,
con regresion logistica, se analiz6 la chance de
presentar sintomatologia depresiva, segin el
conjunto de covariables por sexo. Finalmente,
a través de modelos de regresion logistica, se
ajusté un modelo multivariado para estimar la
chance de aumentar el riesgo de ocurrencia de
sintomatologia depresiva, segtin la exposicién a
factores de riesgo psicosocial laboral. Fueron in-
cluidas en el modelo ajustado aquellas variables
que mostraron una modificacién del tamano del
efecto entre sintomatologia depresiva y sexo. Lo
anterior, obedece a que la variable género (se-
x0) es una variable muy importante a conside-
rar en los andlisis de dichos resultados de salud,
siendo la que muestra una mayor modificacién
de tamano del efecto entre el conjunto de varia-
bles dependientes. Por lo tanto, en los modelos
nos parecié oportuno y necesario controlar por
variables significativas, en relacién al resultado
adverso de salud, y estas variables difieren en
trabajadores hombres o mujeres. Lo que se per-
siguio con esto fue aislar el efecto puro de sexo,
controlando por otros factores potencialmente
asociados a los sintomas depresivos segin géne-
ro. Asi, se construyeron modelos diferentes para
hombres y mujeres en funcién de la seleccién de
las covariables relevantes. También se controlé
una doble exposicién o exposicion extra laboral
referida a la interferencia trabajo-familia, lo cual,
particularmente en el caso de las mujeres pue-
de confundir la asociacién entre la exposicion a
factores psicosociales laborales adversos y una
sobrecarga y/o interferencia entre las obligacio-
nes familiares y del trabajo doméstico. Todos los
andlisis se realizaron con el software de andlisis
estadistico Stata versién 11.0 (Stata Corp., Colle-
ge Station, Estados Unidos).

Resultados

La descripciéon de la muestra se presenta en la
Tabla 1. La muestra total presenta una prevalen-
cia de sintomatologia depresiva de un 8,7% con
diferencias significativas entre mujeres y hom-
bres (15,3% y 5,5% respectivamente). Asimismo,
las mujeres perciben mayor estrechez econémi-
ca (35,2% vs. 29%) y pertenecen en mayor pro-
porcioén al nivel socioeconémico bajo (37,9% vs.
35,4%). De otra parte, se observaron diferencias

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DISTRES LABORAL

significativas para la categoria de trabajos no
cualificados (mujeres: 15,9% y hombres: 11,6%),
trabajos en sistemas de turnos o nocturnos
(hombres: 23,9% y mujeres: 13,3%), consumo
riesgoso de alcohol (hombres 18,2% y mujeres
3,3%) y contar con un diagndstico de enferme-
dad crénica (mujeres: 24% y hombres: 15,6%).
Finalmente, las mujeres mostraron una impor-
tante diferencia con los hombres en relacién a
interferencia trabajo-familia (24,2% vs. 11,2%).

Conrelacion a las prevalencias de exposicién
a factores de riesgo psicosocial laboral, segtin el
modelo de Karasek (Tabla 2) un 16% presenta
tension psiquica (job strain), proveniente de la
combinacién de altas demandas psicoldgicas
y baja latitud decisional, y un 10% reporta ten-
sién psiquica, acompanada de un bajo soporte
social (Isostrain). Por otra parte, la mitad de la
poblacién estudiada percibe un desequilibrio
entre los esfuerzos invertidos en el trabajo y las
recompensas recibidas en él. A excepcion de las
dimensiones soporte social, bajas recompensas
y desequilibrio esfuerzo-recompensas, en las
cuales no se observan diferencias significativas,
las mujeres presentan mayores prevalencias de
exposicion a factores de riesgo psicosocial labo-
ral (Tabla 2).

El andlisis bivariado entre la presencia de
sintomatologia depresiva y covariables mostro
que ciertas caracteristicas o situaciones de la
poblacién implican una mayor chance de sufrir
sintomatologia depresiva al compararse con sus
grupos de referencia. En mujeres destaca, haber
experimentado una situacién vital estresante
(OR = 2,79; IC95%: 2,04-4,33), tener el diagnds-
tico de enfermedad crénica (OR = 2,43; 1C95%:
1,70-3,48), y presentar interferencia trabajo-fa-
milia (OR = 2,56; 1C95%: 1,79-3,66), lo que au-
menta en mds de dos veces la chance de sufrir
sintomatologia depresiva al compararse con sus
respectivos grupos de referencia. En los hom-
bres, percibir estrechez econémica (OR = 2,05;
1C95%: 1,37-3,05), presentar al menos una si-
tuacion vital estresante (OR = 2,73; 1C95%: 1,79-
4,16), enfermedad crénica (OR = 2,33; I1C95%:
1,50-3,62), tener un trabajo no cualificado (OR =
2,05; 1C95%: 1,25-3,36), presentar al menos una
precariedad contractual (OR = 2,04; 1C95%: 1,35-
3,08) y percibir interferencia trabajo-familia
(OR = 3,57; IC95%: 2,27-5,59) son condiciones
que aumentan en mds de dos veces la chance
de sintomatologia depresiva al compararlos con
sus grupos de referencia. De otra parte, perte-
necer a diferentes grupos etarios o vivir sin pa-
reja no implica una chance mayor de riesgo de
sintomatologia depresiva, al compararse con
sus grupos de referencia. La antigiiedad en el
cargo (OR = 0,61; IC95%: 0,40-0,92) es un factor
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Tabla 1

Descripcion de la muestra del estudio.

Mujeres Hombres Valor de Missing
% n % n p* (%)
Variables socioeconémicas
Edad (afios)
20-29 29,4 368 23,9 318 < 0,001 -
30-39 271 448 24,3 437 -
40-49 23,4 373 27,2 425 -
50 y mas 19,9 297 24,5 344 -
Pareja
Sin pareja 50,3 751 31,1 459 < 0,001 2,1
Nivel socioeconémico
Bajo 37.9 577 35,4 542 0,189 -
Estrechez econémica 35,2 522 29,0 454 0,001 0,4
Variables laborales
Precariedad contractual (al menos 1) 21,3 341 23,1 368 0,309 -
Desempleo 16,3 247 15,6 246 0,778 -
Trabajo no cualificado 15,9 242 11,6 169 0,002 -
Jornada nocturna o turnos 13,3 223 23,9 429 < 0,001 0,1
Variables de salud
Consumo riesgoso de alcohol 3,3 46 18,2 273 < 0,001 -
Suceso vital estresante 18,0 267 17,4 265 0,668 0,2
Enfermedad crénica 24,0 349 15,6 227 < 0,001 1,0
Doble presencia
Interferencia trabajo-familia 24,2 367 11,2 174 < 0,001 1,3
Outcome
Sintomatologia depresiva 15,3 230 53 81 < 0,001 0,3

* Se utilizd el y2.

Tabla 2

Comparacion de las prevalencias de exposicion (%) a riesgo psicosocial laboral segin sexo.

Mujeres Hombres Valor de p * Total n Missing (%)
Baja latitud decisional 38 34 0,041 35 1.105 0,9
Altas demandas psicoldgicas 53 44 < 0,001 47 1.406 1,3
Bajo soporte social 35 35 0,759 35 1.043 3,5
Tensién psiquica (job strain) 19 14 0,002 16 495 2,1
Isostrain (job strain + bajo apoyo social) 12 9 0,001 10 307 54
Altos esfuerzos 30 27 0,171 28 834 0,2
Bajas recompensas 48 44 0,042 45 1.330 55
Desbalance esfuerzo-recompensas 51 49 0,322 50 1.418 5,7

* Las diferencias se estimaron con y2.
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protector con respecto a la chance de sintoma-
tologia depresiva en mujeres, al compararse
con quienes tienen una antigiiedad en el car-
go menor a seis meses (Tabla 3). Finalmente, el
consumo riesgoso de alcohol (OR = 1,58; 1C95%:
1,00-2,49) aumenta en una y media vez mas la
chance de presentar sintomatologia depresiva
en hombres (Tabla 3).

El andlisis multivariado incorporé al modelo
aquellos factores que median la relacién entre la
exposicion a factores de riesgo psicosocial labo-
ral y sintomatologia depresiva segtin sexo, parti-
cularmente aquellos factores socioeconémicos,
laborales, de salud o de doble presencia que al
ser incluidos en el andlisis bivariado por sexo (Ta-
bla 3) contribuyeron a disminuir o a aumentar el
efecto de la asociacién entre sexo y sintomatolo-
gla depresiva en mas de un 10% 23,24,

Tal como se puede apreciar en los andlisis
crudos de la Tabla 4, la exposicién de factores de
riesgo psicosocial laboral aumenta la chance de
sufrir sintomatologia depresiva en la poblacién

Tabla 3

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DISTRES LABORAL

trabajadora. En particular, se observa que mu-
jeres trabajadoras expuestas a las dimensiones
psicosociales del modelo de Karasek presentan
una mayor chance de sintomas depresivos que
las no expuestas. Al ajustar por covariables, la
dimension latitud decisional pierde significan-
cia estadistica, sin embargo, las asociaciones
se mantienen significativas para demandas
psicoldgicas (OR = 1,75; IC95%: 1,19-2,58), ba-
jo soporte social (OR = 1,62; IC95%: 1,10-2,37),
tension psiquica (OR = 1,71; IC95%: 1,11-2,64)
e Isostrain (OR = 2,34; 1C95%: 1,43-3,86). En re-
lacién a las dimensiones del modelo de Siegrist,
mujeres expuestas a bajas recompensas (OR =
2,13; 1C95%: 1,41-3,21) y al desequilibrio entre
esfuerzos y recompensas (OR = 1,56; 1C95%:
1,04-2,34) tienen una chance de presentar sin-
tomas depresivos mayor que las no expuestas
(Tabla 4).

En el caso de los hombres, los andlisis ajusta-
dos muestran que la exposicién a altas deman-
das psicoldgicas se asocié a un aumento en casi

Asociaciones entre sintomatologia depresiva y posibles factores mediadores en mujeres y hombres.

Mujeres Hombres
OR 1C95% OR 1C95%
OR crudo (sintomatologia depresiva) 3,21* 2,48-4,16 0,31* 0,23-0,40
Factores socioeconémicos
Edad (afios)
20-29 1,00 1,00
30-39 0,97 0,60-1,58 1,15 0,66-2,01
40-49 1,41 0,88-2,25 1,04 0,60-1,81
50 y mas 1,47 0,91-2,39 0,9 0,50-1,61
Pareja (sin) 1,24 0,88-1,75 1,17 0,77-1,78
Nivel socioeconémico (bajo) 1,53 * 1,09-2,15 1,67 * 1,12-2,48
Estrechez econémica 1,84 * 1,30-2,59 2,05 * 1,37-3,05
Factores de salud
Situacién vital estresante (con) 2,97 * 2,04-4,33 2,73 * 1,79-4,16
Enfermedad crénica (con) 2,43 * 1,70-3,48 2,33 * 1,50-3,62
Consumo riesgoso de alcohol 1,29 0,54-3,06 1,58 * 1,00-2,49
Factores laborales
Antigliedad en el cargo (> 6 meses) 0,61* 0,40-0,92 0,69 0,42-1,15
Trabajo no cualificado 1,39 0,90-2,14 2,05 * 1,25-3,36
Trabajo por turnos 1,66 * 1,06-2,60 1,13 0,72-1,77
Desempleo 1,63* 1,07-2,48 1,55 0,96-2,51
Precariedad contractual (al menos 1) 1,35 0,91-1,99 2,04 * 1,35-3,08
Factor doble presencia
Interferencia-trabajo familia 2,56 * 1,79-3,66 3,57 * 2,27-5,59

1C95%: intervalo de 95% de confianza; OR: odds ratio.
* OR con IC95% significativos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(1):107-118, jan, 2014

113



114 AnsoleagaE etal.

Tabla 4

Asociaciones entre exposicion a dimensiones psicosociales del trabajo (modelos D-C-S y DER) y riesgo de sufrir sintomatologia depresiva en poblacion

trabajadora, segtin sexo en Chile.

Mujeres Hombres
OR1 1C95% OR2 1C95% OR3 1C95% OR4 1C95%

Modelo demanda-control

Baja latitud decisional 1,44~ 1,01-2,03 1,30 0,88-1,93 1,01 0,67-1,55 0,80 0,51-1,27

Altas demandas psicologicas 1,89 * 1,32-2,69 175* 1,19-2,58 3,26 * 2,11-5,02 3,04 * 1,94-4,76

Bajo soporte social 1,89 * 1,33-2,68 1,62 * 1,10-2,37 1,19 0,79-1,79 0,94 0,61-1,45

Tensidn psiquica (job strain) 2,01 * 1,36-2,97 1,71 * 1,11-2,64 1,68 * 1,03-2,73 1,20 0,71-2,03

Isostrain (job strain + bajo apoyo social) 2,60 * 1,66-4,06 2,34 * 1,42-3,85 1,62 0,90-2,93 1,19 0,64-2,23
Modelo de desbalance esfuerzo-recompensas

Altos esfuerzos 1,13 0,78-1,63 0,90 0,60-1,34 2,53 * 1,70-3,77 2,46 * 1,61-3,78

Bajas recompensas 2,80 * 1,93-4,08 2,13 * 1,41-3,21 1,90 * 1,26-2,88 1,52 0,98-2,34

Desbalance esfuerzo-recompensas 2,05 * 1,42-2,97 1,56 * 1,04-2,34 2,43 * 1,57-3,78 2,19 * 1,39-3,46

IC95%: intervalo de 95% de confianza; OR: odds ratio; OR1: OR crudo para mujeres; OR2: OR ajustado por nivel socioeconémico (bajo comparado con

medio/alto), percepcién de estrechez econémica, suceso vital estresante, enfermedad crénica, antigliedad en el cargo (> 6 meses), trabajo en sistema de

turnos o nocturno, desempleo e interferencia trabajo-familia en mujeres; OR3: OR crudo para hombres; OR4: OR ajustado por nivel socioeconémico (bajo

comparado con medio/alto), percepcién de estrechez econdmica, enfermedad crénica, consumo riesgoso de alcohol, suceso vital estresante, trabajo no

cualificado, precariedad contractual (al menos 1) e interferencia trabajo familia en hombres. Fue incorporada también la antigiiedad en el cargo (> 6 meses)

para controlar la exposicion a riesgo psicosocial.

* OR con IC95% significativos.

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro,

tres veces de la chance de presentar sintomas
depresivos (OR = 3,04; 1C95%: 1,94-4,76), al com-
pararlos con los no expuestos. Asimismo, tra-
bajadores hombres expuestos a altos esfuerzos
(OR = 2,46; IC95%: 1,61-3,78) y a desequilibrio
esfuerzos-recompensas (OR = 2,19; IC95%: 1,39-
3,46) presentan una chance superior a dos veces
de presentar sintomatologia depresiva, al com-
pararlos con los no expuestos. Aun cuando las
asociaciones con la dimensién latitud decisio-
nal no es significativa, aparece como una condi-
cién protectora para los sintomas depresivos en
hombres (OR = 0,80; IC95%: 0,51-1,27) (Tabla 4).
Finalmente, nos interesé verificar si las fuer-
tes asociaciones encontradas para hombres en
las dimensiones demandas psicolégicas y des-
equilibrio esfuerzo-recompensas se mantenian
al ajustar los modelos adicionalmente por cada
una de ellas entre si. Datos no reportados mues-
tran que al ajustar el modelo para la dimensién
desequilibrio esfuerzo-recompensa, adicional-
mente por la exposicién a demandas psicoldgi-
cas, la asociacién se mantiene incluso cuando
decrece (OR = 1,66; 1C95%: 1,03-2,67). Por su
parte, considerando el modelo de demandas psi-
colégicas en hombres, cuando controlamos adi-
cionalmente por desequilibrio esfuerzo-recom-
pensas, la asociacién decrece, pero sigue siendo
importante (OR = 2,62; IC95%: 1,62-4,25).
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En el caso de las mujeres testeamos posibles
cambios en el tamafo del efecto entre Isostrain
y sintomatologia depresiva al incorporar como
variable de control las bajas recompensas y en-
contramos que la asociacién decrece, pero se
mantiene significativa (OR = 2,00; IC95%: 1,19-
3,36). A la inversa, cuando analizamos la contri-
bucién de la variable Isostrain en el modelo de
relacién entre bajas recompensas y sintomato-
logia depresiva encontramos que la asociacion
se mantiene reduciéndose levemente (OR = 1,89;
IC95%: 1,22-2,93).

Discusion

Tal como muestran los resultados y coincidente
con lo reportado en investigaciones internacio-
nales la prevalencia de sintomatologia depresiva
es significativamente mayor en mujeres que en
hombres 1.17. Haber recibido diagnéstico de en-
fermedad crénica, presentar una situacién vital
estresante y presentar interferencia trabajo-fa-
milia se asociaron fuertemente con un aumento
mayor a dos veces de chance de sintomatologia
depresiva en hombres y mujeres, al compararlos
con sus grupos de referencia respectivamente.
Al igual que lo publicado por Godin et al. 23,
nuestros resultados muestran diferencias signifi-



cativas en la prevalencia de exposicion a dimen-
siones psicosociales adversas del trabajo segin
sexo. En todos aquellos en que se encontraron
diferencias significativas, las mujeres presenta-
ron porcentajes mayores de exposicién que los
hombres, lo cual se confirma la primera hip6tesis
de este estudio. Este resultado contribuye a resal-
tar laimportancia de conducir anélisis separados
para hombres y mujeres en los estudios de sa-
lud ocupacional, y en particular, cuando se estan
analizando riesgos del trabajo que se distribuyen
desigualmente entre hombres y mujeres. El es-
trés derivado del trabajo es un problema en alza
y, dado que es posible identificar grupos vulnera-
bles, en este caso el de las mujeres, resulta clave
avanzar en medidas focalizadas dirigidas a estos
grupos especificos.

Apoyando la segunda hipétesis de este estu-
dio trabajadoras/es expuestos a factores de riesgo
psicosocial laboral presentan una mayor chance
de sufrir sintomatologia depresiva que los no
expuestos. La exposicion a situaciones laborales
que implican altas demandas psicoldgicas, baja
latitud decisional y bajo soporte social, es decir,
situaciones de Isostrain en mujeres (OR = 2,36;
1C95%: 1,42-3,85) y situaciones de desequilibrio
entre los esfuerzos desplegados en el trabajo y las
recompensas recibidas en hombres (OR = 1,56;
1C95%: 1,04-2,34) y mujeres (OR = 2,19; 1C95%:
1,39-3,46) reportan fuertes asociaciones con sin-
tomas depresivos, tal como ha sido sefialado en
la evidencia internacional 12,13,24,25, Asimismo, el
andlisis ajustado por covariables y estratificado
por sexo muestra diferencias en las asociaciones,
mientras las mujeres expuestas a Isostrain y bajas
recompensas tienen una chance cercana a dos y
media veces de presentar sintomatologia depre-
siva al compararlas con las no expuestas; en los
hombres, los expuestos a altas demandas y altos
esfuerzos tienen una chance dos veces mayor de
riesgo de presentar sintomatologia depresiva a
los no expuestos.

De otra parte, los andlisis ajustados mues-
tran que la dimensién latitud decisional, que
reiteramos alude a la posibilidad de ejercer con-
trol sobre el propio trabajo y de desplegar las
habilidades, pierde significancia en mujeres, al
igual que tensioén psiquica y altos esfuerzos en
el caso de los hombres. En un estudio quebe-
quense el aflo 2002 se observo que la baja latitud
decisional (componente autonomia) entre las
mujeres, actuaria como un factor protector de
los episodios depresivos mayores, planteando
la hipétesis de que la aceptacién de un trabajo
no cualificado seria una estrategia para estar en
mejores condiciones de hacer frente a las res-
ponsabilidades familiares. En la misma perspec-
tiva, podriamos decir que una pregunta como

SINTOMAS DEPRESIVOS Y DISTRES LABORAL

“Mi trabajo requiere que aprenda cosas nuevas”
podria entenderse como una necesidad de edu-
cacién continua para mantener su trabajo, por-
que el requisito de la palabra implica el aumento
de su carga de trabajo 26.

Insistimos en que las diferencias de género
son muy relevantes al analizar la relacién entre
salud mental y trabajo, puesto que las mujeres,
junto con estar mds expuestas a los riesgos psico-
sociales derivados de la organizacién del traba-
jo, estdn expuestas a dobles jornadas de trabajo
provenientes del trabajo doméstico y de cuidado
—que sigue siendo responsabilidad principal de
ellas en América Latina—, y estdn expuestas a las
tensiones cotidianas derivadas de las fallas en el
cumplimiento de las obligaciones domésticas y
del trabajo remunerado. Por ello, la dimensién
de interferencia trabajo-familia resulta, en este
tipo de estudios, una dimensién muy relevante
para comprender los fenémenos de distrés y en
particular de la salud mental. La idea de contro-
lar por esta doble exposicion o exposicion extra
laboral referida a la interferencia trabajo-familia,
es especialmente importante en el caso de las
mujeres, puesto que puede confundir la asocia-
cion entre la exposicion a factores psicosociales
laborales adversos y una sobrecarga y/o interfe-
rencia entre las obligaciones familiares y del tra-
bajo doméstico. Sin embargo, atin controlando
por esta dimensién tan relevante en la produc-
cién de estrés y vinculada a sintomas depresi-
vos, constatamos que la exposicion a los factores
psicosociales del trabajo se asocian a una mayor
chance de presentar sintomas depresivos.

Entre las limitaciones de este estudio se en-
cuentra el disefio transversal que impide sefialar
relaciones de causalidad e incluso se puede in-
currir en relaciones de causalidad reversa, y atin
cuando en este estudio no podamos senalar la
direccion del efecto, los resultados encontrados
son coincidentes con los reportados en estu-
dios longitudinales respecto en que se verific
la causalidad entre la exposicién a dimensiones
psicosociales adversas del trabajo y resultado de
sintomatologia depresiva 16,17,24, Otra limitacion
es el uso exclusivo de autoreporte, ya que este se
puede acompanar de sesgos del recuerdo o de la
contaminacion entre las variables de asociacién.
Asimismo, la importante proporcién de rechazo
sumada al uso de una medida breve de screening
de sintomas depresivos puede llevar a un proble-
ma de subestimacién de casos pues la prevalen-
cia ano reportada en este estudio es menor a la
reportada en estudios nacionales realizados con
poblaciones similares. La Encuesta Nacional de
Calidad de Vida y Salud de los Trabajadores 27,
reporté una prevalencia de sintomas depresivos
de un 22%, lo cual nos hace pensar que los ca-
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sos perdidos por rechazo a contestar la encuesta
puede estar generando un efecto de subestima-
cion de la prevalecia de sintomas depresivos, y en
consecuencia, una pérdida de poder en el ana-
lisis de las asociaciones con riesgo psicosocial.
Asimismo, la inclusién de sélo dos de los sinto-
mas que el DSM-1IV sugiere como criterios para
el diagndstico de depresién también nos puede
llevar a una subestimacién de sintomatologia.
Michelsen et al. 28 utilizaron en su estudio el con-
junto de sintomas depresivos propuestos por el
DSM-III para estimar sintomatologia depresiva,
aumentando el espectro de posibilidad de repor-
te de sintomas.

En futuros estudios, resulta relevante anali-
zar las asociaciones entre la exposicion a otras
variables de riesgo para la salud psicolégica en el
trabajo, datos de esta investigacion (no reporta-
dos) muestran fuertes asociaciones entre acoso
psicolégico en el trabajo, interferencia trabajo-
familia y familia-trabajo y reporte de sintomato-
logia depresiva.

Los andlisis estratificados por sexo requieren
una mayor exploracién, pues los resultados nos
permiten identificar diferencias por sexo que de-
ben ser interpretadas a la luz de las inequidades
de género en el mercado de trabajo en Chile.

Resumo

O objetivo foi avaliar os sintomas depressivos
associados com fatores de risco ocupacionais
psicossociais, por sexo, no Chile, por meio do
modelo demanda-controle (Karasek) e desequi-
librio esfor¢co-recompensa (Siegrist). O estudo foi
transversal, com uma amostra aleatoria de 3.010
empregados (35% mulheres e 65% homens) em
todo o pais. Prevaléncia e associagoes foram de-
terminados por diversas técnicas estatisticas (eg.
x2; regressdo logistica). A exposigdo ao fatores de
risco ocupacionais psicossociais e prevaléncia
de sintomas depressivos é maior em mulheres
do que em homens (15% vs. 5%). Andlise ajusta-
da salienta que as mulheres expostas a Isostrain
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La relevancia de este estudio radica en que
pone a disposicion de los tomadores de decisio-
nes informacién hasta ahora no disponible sobre
las asociaciones entre exposicién a riesgo psi-
cosocial laboral y presencia de sintomas depre-
sivos para el contexto nacional de la poblacién
trabajadora en Chile. Asimismo, los resultados
sefialan la importancia de profundizar los and-
lisis mediante estudios longitudinales y andlisis
cualitativos que permitan ahondar en algunos
hallazgos en la poblacién Chilena, y nos alertan
respecto alanecesidad de medidas diligentes pa-
rala prevenciony cuidado de la salud psicolégica
de la poblacién trabajadora en Chile.

Conclusién

La exposicién a factores de riesgo psicosocial
laboral, los cuales son precursores de distrés
laboral, se asocia con la salud psicolégica de la
poblacién trabajadora chilena, especificamente,
con la presencia de sintomas depresivos, los cua-
les pueden transitar hacia cuadros de patologia
mental por lo que resulta clave generar mecanis-
mos de prevencion en aspectos de la organiza-
cion del trabajo. Las mujeres presentan una ma-
yor exposicion a riesgo psicosocial y se observan
importantes asociaciones de esta exposicién con
sintomas depresivos.

(OR = 2,34; I1C95%: 1,42-3,85) e baixa recompen-
sa (OR=2,13;1C95%: 1,41-3,21) e homens expos-
tos a demandas psicoldgicas (OR = 3,04; IC95%:
1,94-4,76) e desequilibrio esfor¢o-recompensa
(OR = 2,19; IC95%: 1,39-3,46) tém chance maior
de sintomas depressivos quando comparado com
0 ndo exposto. A exposi¢do a fatores de risco ocu-
pacionais psicossociais foi associada com sin-
tomas depressivos em trabalhadores chilenos. A
geragao de cuidados preventivos em aspectos de
organizagao do trabalho é fundamental.

Depressdo; Estresse Psicoldgico; Trabalho
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