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Las mujeres en Chile, como en gran parte del mundo, presentan más prevalencia de depresión que los hombres. El 
conflicto trabajo-familia (CTF) indica el impacto del doble rol como proveedora y cuidadora en las mujeres que tra-
bajan. Debido a la desigualdad de género en la distribución de las tareas del hogar, este tipo de conflicto sería más 
frecuente en mujeres, lo que podría estar asociado a la mayor prevalencia de depresión en este sexo. El siguiente 
artículo busca determinar si existen diferencias de género de depresión en la población chilena trabajadora, con similar 
nivel de CTF. Se utilizó la base de datos de la Encuesta ENCAVI (2015-2016), con un diseño muestral estratificado 
geográficamente y trietápico. Se delimitó la población entre 25 y 55 años, activos laboralmente. El tamaño de la mues-
tra fue de 2.259: 1.086 hombres (edad media: 40,05) y 1.173 mujeres (edad media: 38,85). Los resultados indican que 
la presencia de CTF aumentaría en 3,28 veces más las probabilidades de tener sintomatología depresiva, siendo la 
variable con mayor magnitud de asociación. En conclusión, políticas públicas e intervenciones diseñadas a disminuir 
prevalencia de depresión en mujeres adultas trabajadoras tendrían que enfocarse en aspectos sociales y laborales vin-
culadas doble carga de trabajo. 
Palabras clave: trabajo, familia, depresión, género, epidemiología. 
 
 
Women in Chile, as in much of the world, have more prevalence of depression than men. Work-family conflict (WFC) 
indicates the impact of the double role as a provider and caregiver on women who work. Due to gender inequality in 
distribution of housework, this type of conflict would be more frequent in women. Thus, this could be associated to 
more prevalence of depression in this sex. This study seeks to determine if there are gender differences in depression 
in the working Chilean population, with a similar level of WFC. The data is ENCAVI Survey (2015-2016), with a 
sample design stratified geographically and three stages. The population was between 25 and 55 years old, actively 
working. The size was 2,259: 1,086 men (mean age: 40.05) and 1,173 women (mean age: 38.85). The results indicate 
that the variable with the highest association was WFC, obtaining 3,28 times more likely to have depressive symptoms. 
In conclusion, public policy and intervention designed to decrease the prevalence of depression in worker adult women 
would be focused in social and labour aspects associated with the double burden of work. 
Keywords: work, family, depression, gender, epidemiology. 
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Introducción 
 

La depresión es uno de los trastornos mentales 
con mayor prevalencia en el mundo (World Health 
Organization, 2012). La evidencia internacional 
muestra que la depresión es uno de los trastornos 
con mayor evidencia de diferencia de género en su 
prevalencia (Kuehner, 2017). De este modo, las 
mujeres tienen aproximadamente el doble  riesgo 
de presentar sintomatología depresiva en diversos 
países con diferentes culturas (Kessler & Bromet, 
2013), así como la revisión diversos estudios (n = 
91) a través de los años (1977-2014) confirman 
esta tendencia (Wang et al., 2016). Esta diferencia 
se suma a otra serie de condiciones de disparidad 
entre género (Jayachandran, 2014), donde el pro-
pio hogar es un lugar donde surgen conflictos de 
poder y autoridad (Moss, 2002), perdurando aún 
una distribución de tareas entre parejas heterose-
xuales asociada a  roles tradicionales de género 
(Cerrato & Cifre, 2018). 

A pesar de los tratamientos disponibles, la evi-
dencia señala que la prevalencia en la población no 
ha disminuido (Patten et al., 2016), conduciendo a 
un cuestionamiento de la explicación biomédica de 
la depresión y la sobremedicalización (Deacon, 
2013; Kirsch, 2014). En este sentido, si bien no se 
pueden descartar los aspectos biológicos, se ha su-
gerido que serían los factores contextuales y las 
circunstancias adversas en la vida los que mayor-
mente explicarían la depresión (Jacobson, Martell, 
& Dimidjian, 2001). Asimismo, desde la epide-
miología social se ha señalado la importancia de 
entender los problemas de salud  no solo como re-
sultado de factores individuales que los sujetos 
afectados poseen, sino como una consecuencia de 
relaciones de poder, donde grupos favorecidos en 
la sociedad tienen consistentemente un mejor es-
tado de salud que los grupos menos favorecidos 
como mujeres, niños, inmigrantes, etnias y pobres 
(Cwikel, 2014; Solar & Irwin, 2010). De este 
modo, coincidentemente con la evidencia interna-
cional, en el ámbito chileno, las diferentes versio-
nes de la Encuesta Nacional de Salud (ENS, 2003, 
2009-2010, 2016-2017) muestran que las chilenas 
presentan una prevalencia de sintomatología de-
presiva en el último año de más del doble que los 
hombres. 

Considerando lo anterior, se hace necesario 
abordar este problema desde un enfoque social, 
que lleve a nuevas consideraciones metodológicas 

y, por ende, dé la posibilidad de obtener nuevos 
hallazgos. Primero es importante aclarar que mien-
tras el sexo refiere a las características biológicas, 
el género es una construcción social asociada a ro-
les y comportamientos (Krieger, 2003). Esto incide 
en la organización de la vida familiar (Mercer, 
Szulik, Ramírez, & Molina, 2008), conduciendo a 
que el rol tradicional y principal de la mujer sea la 
crianza de los hijos (Arriagada, 2007; Climent, 
2009; Muñoz, Berger, & Aracena, 2001).  

Desde luego, la sociedad chilena ha ido cambi-
ando lo tradicional, con mujeres haciéndose cargo 
de familias y con mayor acceso al trabajo remune-
rado (Jiménez Figueroa & Moyano Díaz, 2008), y 
con su integración al mundo laboral aparecen nue-
vas formas de relación entre el hombre y la mujer 
(Unicef, 2013). Así, se reconoce desde el siglo 
XXI, la relevancia de la mujer como principal cui-
dadora, visibilizándola en la denominación de fa-
milias monomarentales, en vez del término mono-
parentalidad, para enfocarse en la realidad de la 
mujer, puesto que estas familias tienen mayor 
riesgo a la exclusión social y la pobreza 
(Santibañez, Flores, & Martín, 2018). 

Los roles de género tradicionales aún son una 
fuente importante de conflictos y tensiones para la 
población (Gutiérrez & Osorio, 2008), existiendo 
una deficiencia a la hora de integrar y repartir de 
manera igualitaria las responsabilidades laborales 
y familiares, condiciendo con rupturas significati-
vas y masculinidades cambiantes para adecuar los 
roles de las parejas (Arriagada, 2007; Saldaña 
Muñoz, 2018). De este modo, se continúa perci-
biendo al género femenino como la responsable de 
la salud familiar (Magaña, Calquín, Silva, & Gar-
cía, 2011), papel que suele ejercerse por una obli-
gación social,  mientras que para los hombres ad-
quiere el carácter de excepcionalidad y elogio 
(Gómez-Rubio, Ganga-León, & Rojas Paillalef, 
2017).  

En consideración a la desigualdad en la distri-
bución de roles,  es necesario estudiar el potencial 
impacto que puede tener el doble rol en las mujeres 
que trabajan como proveedoras y cuidadoras si-
multáneamente (Mastekaasa, 2000). Este doble rol 
llamado “conflicto trabajo-familia” (CTF), ha sido 
definido como una forma de conflicto en el que las 
presiones del trabajo y la familia son excluyentes 
en algún aspecto (Greenhaus & Beutell, 1985). 
Este modelo postula que la presión de roles es más 
intensa de acuerdo con la importancia que tenga 



 
 
 
 

Depresión en trabajadores 

Revista de Psicología 
2020, 29(2), 1-11 

para la persona. De este modo, los factores psico-
sociales domésticos tendrían mayores efectos en la 
salud de las mujeres, mientras que factores psico-
sociales del trabajo afectan más a los hombres 
(Wang, Lesage, Schmitz, & Drapeau, 2008). Del 
mismo modo, el CTF es común en mujeres durante 
la etapa reproductiva, ya que, mientras se desarro-
llan laboralmente, la falta de redes de apoyo en la 
crianza las puede llevar a estar más estresadas y 
limitadas para convalidar la carga laboral y fami-
liar (Flacso-Chile, 2006).  

Pocos estudios han analizado las diferencias de 
género en depresión en el ámbito chileno (Aven-
daño & Román, 2002; Barros & Barros, 2008; 
Markkula, Zitko, Peña, Margozzini, & Retamal C., 
2017; Patel, Araya, De Lima, Ludermir, & Todd, 
1999) y sus datos no son actualizados:  no consi-
deran la carga de trabajo no remunerado de cuida-
dos, la muestra no es representativa nacional o solo 
fueron consideradas mujeres y de un nivel educa-
cional alto. Un estudio previo (González & Vives, 
2019), realizado por el autor de la presente inves-
tigación, se da cuenta de que la diferencia en estrés 
financiero y problemas familiares percibidos fue-
ron las variables que más aumentaban las diferen-
cias en la prevalencia de depresión, sin embargo, 
los datos usados corresponden a la ENS 2010 y no 
permiten estimar las presiones del trabajo y la fa-
milia.  

Por lo tanto, si bien hay estudios que buscan 
aportar en cuanto a la prevalencia que tiene la mu-
jer por sobre los hombres, no se ha logrado tener 
suficiente investigación en torno a diferencias de 
género y depresión (Arriagada, 2007; Flacso-
Chile, 2006). Asimismo, la mayoría de los estudios 
en esta temática han sido realizados en Estados 
unidos y Europa (Andrade Rodríguez & Landero 
Hernández, 2015). En concreto el problema de in-
vestigación que guía este estudio es la ausencia de 
conocimiento respecto a cómo varía la prevalencia 
de síntomas depresivos en la población chilena de 
acuerdo con diferencias sociales y, particular-
mente, de género. 

Se necesita mayor evidencia respecto a esta 
problemática que podría ser crucial para visibilizar 
que la salud mental no es solo una responsabilidad 
individual ni vulnerabilidad biológica, sino que re-
quiere de una atención transversal a distintas insti-
tuciones estatales en Latinoamérica. Además, des-
conocer que síntomas depresivos son más comu-
nes entre aquellos grupos de la sociedad que ya se 

encuentran vulnerados podría acentuar aún más las 
desigualdades.  

En consecuencia, y en concordancia con la lite-
ratura revisada, la hipótesis general de esta inves-
tigación es que diferencias sociales entre hombres 
y mujeres se asocian a la diferencia de género en 
la prevalencia de síntomas depresivos en la pobla-
ción trabajadora chilena. En primer lugar, se es-
pera que la asociación de mayor magnitud sea en-
tre el nivel de conflicto trabajo-familia y la preva-
lencia de síntomas depresivos, y que la presencia 
de conflicto trabajo-familia es más frecuente en 
mujeres que en hombres. Adicionalmente, se hipo-
tetiza encontrar una mayor prevalencia de sínto-
mas depresivos entre quienes tienen menor nivel 
educacional, jornada laboral con más horas, preo-
cupación por perder el trabajo, menores ingresos y 
realizan trabajo de cuidado sin apoyo. También se 
hipotetiza que todas estas variables tienen una pre-
sencia más frecuente entre las mujeres.  

Entonces, el objetivo principal de esta investi-
gación es evaluar la importancia del conflicto tra-
bajo familia y diferencias sociales entre hombres y 
mujeres en la prevalencia de síntomas depresivos 
en la población chilena con trabajo remunerado.  

 
Método 

  
Diseño del estudio 

Estudio de tipo transversal y de alcance corre-
lacional basado en datos secundarios.  

 
Muestreo  

La muestra usada en este estudio corresponde a 
una submuestra de la base de datos pública corres-
pondiente a la Encuesta de Calidad de Vida y Sa-
lud (Encavi 2015-2016, Ministerio de Salud, 
2017). Primero se describe la estrategia usada en 
la Encavi 2015-2016, y luego se explican los crite-
rios para generar una submuestra y su procedi-
miento. En la Encavi 2015-2016 se utilizó un di-
seño de muestreo estratificado geográficamente y 
multietápico (comunas, manzanas, vivienda y per-
sona). Considerando un error muestral de 5%, se 
encuestaron a un total 7.041 personas de 15 años o 
más, de zonas urbanas y rurales de las quince re-
giones de Chile. Todos los datos fueron obtenidos 
a través de una entrevista personal en hogar, apli-
cada por un encuestador en cuestionario de papel. 
La tasa de respuesta fue de un 78,7%, mientras que 
la tasa de rechazo fue de 9,4%.   
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Para los objetivos del presente estudio se deli-
mitó la población entre 25 y 55 años, ya que es el 
sector de la población con mayor participación la-
boral (Instituto Nacional de Estadísticas, 2015), y 
considera una etapa etaria más homogénea, en tér-
minos de crianza y actividad laboral, excluyendo a 
jubilados y estudiantes. Esto permite interpretar de 
manera más clara la relación que puede haber entre 
variables laborales y familiares, considerando que 
se excluyen etapas vitales que podrían tener otros 
roles y otras valoraciones a esos roles. De este 
modo, para generar la base de datos del presente 
estudio se filtraron todos los casos que cumplieran 
este rango etario en la base original y se creó una 
nueva base con tamaño muestral sin ponderar que 
fue de 2.259, con 1.086 hombres (edad media: 
40,05) y 1.173 mujeres (edad media: 38,85).  

En cuanto a los aspectos éticos, la realización 
de esta investigación fue aprobada por el comité 
científico de la Facultad de Psicología de la Uni-
versidad Alberto Hurtado. Por su parte, la encuesta 
en la que se basan los datos de este estudio fue di-
rigida por el Ministerio de Salud a través de la Uni-
dad de Vigilancia de Enfermedades No Transmisi-
bles del Departamento de Epidemiología, y la Di-
rección de Estudios Sociales del Instituto de So-
ciología de la Pontificia Universidad Católica de 
Chile. Los encuestadores entregaban en terreno a 
los participantes la carta de presentación del estu-
dio junto con el consentimiento informado.  

 
Selección y construcción de variables 

A continuación, se describen las estrategias uti-
lizadas para construir las variables principales del 
presente estudio a partir de las preguntas realiza-
das en la encuesta Encavi 2015-2016.  

 
Variable dependiente 

Autorreporte de sintomatología depresiva 
durante el último mes. La encuesta Encavi no 
realiza un tamizaje de todos los síntomas depresi-
vos, por lo cual, para determinar la presencia de 
sintomatología depresiva, se utilizaron tres pre-
guntas proxy. Estas preguntas se eligieron a partir 
de que los dos principales sistemas diagnósticos 
(DSM-IV y ICD-10) consideran como síntomas: 
ánimo depresivo, pérdida de interés o placer, dis-
minución de energía o fatiga, problemas de sueño, 
cambios en el apetito, pensamientos de muerte, 
problemas de concentración y decisión, alteración 
psicomotora, sentimientos de culpa e inutilidad 

(Gruenberg, Goldstein, & Pincus, 2008). 
1) Durante las últimas cuatro semanas, ¿con 
qué tiempo se sintió calmado(a) y tranquilo(a)? 
2) Durante las últimas cuatro semanas, ¿con 
qué tiempo tuvo mucha energía? 
3) Durante las últimas cuatro semanas, ¿con 
qué tiempo se sintió desanimado(a) o triste? 
 La valoración de las respuestas se determinó 

con los criterios utilizados en las preguntas del 
CIDI-SF, que es el cuestionario utilizado para es-
timar la prevalencia de sintomatología depresiva 
en la Encuesta Nacional de Salud (2003, 2010, 
2016). Quienes reportaran que los síntomas ocu-
rrían la mayor parte del tiempo (“Muchas veces” o 
“siempre” = 1, “Nunca” o “Casi nunca” = 0) y que, 
al menos, dos de los síntomas ocurrieran con tal 
frecuencia (preguntas “1” y “2” tienen puntaje in-
vertido) fueron tomados en cuenta.  

 
Variable independiente 

Conflicto trabajo-familia (CTF). En su con-
ceptualización clásica es considerado como un 
constructo bidireccional (Colombo & Ghislieri, 
2008). Asimismo, nuestro objetivo era describir el 
grado de dificultad para cumplir con ambas obli-
gaciones, y no determinar si el trabajo afecta a la 
familia o viceversa. 

1) Cuando Ud. no está en su casa, ¿las tareas 
domésticas se quedan sin hacer? 
2) Cuando Ud. está en el trabajo, ¿piensa en las 
tareas domésticas y familiares? 
3) ¿Hay situaciones en las que Ud. necesitaría 
estar en el trabajo y en la casa al mismo tiempo? 
4) ¿Le alcanza el tiempo para estar al día con 
su trabajo?  
5) Cuando termina la jornada laboral, ¿le cuesta 
olvidar los problemas del trabajo? 
Se construyó un puntaje total sumando las si-

guientes preguntas de tipo Likert (Siempre o casi 
siempre = 2; a veces = 1; nunca = 0), siendo el ni-
vel máximo de CTF = 10, y el menor posible = 0 
(pregunta “4” puntaje invertido). Posteriormente, 
se crearon quintiles con el objetivo de tener grupos 
comparables en número de casos y que permitieran 
diferenciar los niveles de CTF; donde el primer 
quintil representa al grupo de la población con me-
nor nivel de CTF (Poco o nada) y el último quintil 
el mayor nivel de CTF (muy alto). El uso de estas 
preguntas sobre CTF en la Encavi fue la principal 
razón para escoger esta encuesta sobre otras, ya 
que, si bien la ENS tiene un cuestionario validado 
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de depresión, no incluye con preguntas que permi-
tan dar cuenta de las diferencias en CFT con este 
nivel de detalle. 

Además, se consideraron variables sociolabo-
rales: nivel educacional (bajo = hasta ocho años de 
educación; media = hasta 12 años; alto = más de 
12 años); jornada laboral (jornada prolongada = 12 
horas diarias de trabajo que no consideran horas 
extra y están en el sector de hotelería y restauran-
tes; jornada completa, hasta 45 horas semanales 
con ocho horas diarias y jornada parcial de hasta 
30 horas semanales); preocupación por perder el 
trabajo; disminución de los ingresos en los últimos 
seis meses; mientras que en el ámbito familiar se 
evaluó el trabajo de cuidados no remunerado (ser 
el único cuidador responsable de un anciano, en-
fermo o niño en el hogar, con cuidado compartido, 
o no cuidar a nadie). Se consideró la situación de 
pareja: viviendo en pareja (conviviente o casados) 
o sin pareja (soltero, separado o viudo), como una 
manera de considerar los roles de género en el con-
texto de una relación.  
 
Estrategia de análisis 

Los análisis estadísticos considerando el diseño 
de la encuesta fueron realizados en STATA.12 
(StataCorp, 2011), con un nivel de confianza de 
99%. Se describieron las principales variables en 
estudio, analizando diferencias de distribución por 
género mediante el test de chi cuadrado. En se-
gundo lugar, se estudió la relación entre variables 
independientes (nivel educacional, situación labo-
ral y de pareja) y sintomatología depresiva me-
diante el cálculo de razones de prevalencia me-
diante el método de regresión de Poisson. Las ra-
zones de prevalencia son una medida de asocia-
ción, y son una proporción de casos que se presen-
tan en cada grupo en análisis; un valor de 1 repre-
senta que la proporción es la misma entre los gru-
pos, por lo tanto, ausencia de asociación. Se esco-
gió este método debido a que ofrece resultados 
más robustos e interpretación más directa (Lee, 
Chuen, & Kee, 2009; Zou, 2004). Luego, se evaluó 
cómo variaban las diferencias de género en la pre-
valencia de sintomatología comparando hombres y 
mujeres con mismo nivel de conflicto trabajo-fa-
milia. Por lo tanto, de acuerdo con la hipótesis de 
este estudio, se espera que las razones de prevalen-
cia estimadas no serán estadísticamente diferentes 
(nivel de confianza 99%) de 1 entre hombres y mu-

jeres cuando se compara a quienes tienen los mis-
mos niveles de conflicto trabajo-familia. Final-
mente, se realizó un análisis multivariado para 
evaluar la asociación entre género, conflicto tra-
bajo-familia y sintomatología depresiva, ajustado 
por las otras variables que tenían una relación es-
tadísticamente significativa en los análisis previos.  

Adicionalmente, se usó el software G*Power 
3.1.9.2 (Faul, Erdfelder Buchner, & Lang, 2009), 
para evaluar el tamaño muestral mínimo para tener 
un error de tipo II (beta) de 0,2, considerando un 
nivel de significancia (alpha) de 0,01 y exp(β1) = 
1,5, encontrándose un n mínimo de 67.  

 
Resultados 

 
Al caracterizar la muestra del estudio (tabla 1) 

no se encontraron diferencias estadísticamente sig-
nificativas (p ≥ 0,01) entre hombre y mujeres en el 
nivel educacional (χ2 = 0,699; p = 0,8411), la preo-
cupación por perder el trabajo (χ2 = 4,709; p = 
0,3732) ni la disminución de ingresos (χ2 = 6,146; 
p = 0,1493. Sin embargo, se encontraron diferen-
cias significativas (p < 0,01) en la jornada laboral 
(χ2 = 62,72; p <0,0001), donde más del doble de 
mujeres que hombres se encontrarían con una jor-
nada de tipo prolongada. Asimismo, hay 13% más 
de mujeres que hombres que tienen la responsabi-
lidad de cuidar a alguien en el hogar. 

Luego se presentan los resultados de los mode-
los de regresión de Poisson univariados (tabla 2), 
los que permiten observar tanto la magnitud de 
asociación como la significancia. Así, en primer 
lugar, se identifica que la jornada laboral parcial y 
completa mostró significativamente (p = 0,002) la 
mitad de prevalencia que la jornada prolongada. 
Quienes habían visto disminuido sus ingresos en 
los últimos seis meses tenían 2,38 (p < 0,001) ve-
ces más de probabilidad de tener síntomas. Por 
otro lado, quienes eran los responsables únicos de 
cuidar a un niño, enfermo o anciano tenían 2,33 (p 
<0,001) veces más de probabilidad de sintomato-
logía. Además, las mujeres tenían 1,64 (p <0,001), 
más de prevalencia que los hombres, y quienes tie-
nen un nivel muy alto de conflicto trabajo-familia 
(CTF) tenían 4,5 (p <0,001) veces más probabili-
dades de tener sintomatología depresiva (SD).  
También, se encontró una relación estadística-
mente significativa entre el sexo femenino y SD 
(RP = 1,64; p < 0,001), y entre CTF y SD (RP = 
4,5; p < 0,001).   
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Tabla 1 
Descripción muestra. Población chilena con trabajado remunerado entre 25-55 años 

  Hombres % Mujeres %   p χ2 
Nivel educacional Alto 41,4 40,6    0,841  0,70 

 
Medio 
Bajo 

43,1 
15,3 

44,8 
14,4 

  

Jornada laboral 
Prolongada 

Parcial 
 6,7 

         4,0 
18,1 
 2,5 

< 0,001    62,72 

Completa 89,1 79,3   

Preocupación por perder el trabajo 
Baja 

Media 
Alta 

39,4 
15,4 

        45,0 

44,3 
14,2 
41,3  

0,373   4,71 

Disminución de ingresos 
 

No 
Sí 

74,9 
25,1 

         70 
29,9 

0,149   6,15 

Trabajo 
de cuidados 
 

No 
Compartido 
Sin ayuda 

69,6 
26,8 
  3,5 

47,4 
35,2 
17,3 

< 0,001 
 

 157,70 
 

Situación de pareja 
 

Sin pareja 
En pareja 

  0,8 
91,6 

18,4 
81,5 

< 0,001 35,72 

Sintomatología depresiva recurrente úl-
timo mes 

No 
Sí 

86,7 
13,3 

78,11 
21,8 

< 0,001  

Conflicto trabajo-familia 

Muy leve o ausente 
Leve 

Moderado 
Alto 

Muy alto 

36,6 
31,1 
13,2 
14,2 

          5,0 

  8,9 
18,2 
25,6 
28,0 
19,0 

< 0,01  

Nota. Valores p estimados con más de tres decimales se señalan como < 0,001 por ajuste de espacio, mediante test de chi-cuadrado 
de Pearson (χ2), y sus valores p se presentan truncados a cuatro dígitos por ajuste espacio. 

 
Tabla 2 
Razones de prevalencia de sintomatología depresiva según variables independientes 
 Grupo RP IC p valor 

Nivel educacional 
Alto 

Medio 
Bajo 

      1 
 1,31 
 1,41 

 
0,88-1,94 
0,87-2.28 

0,071 

Jornada laboral 
Prolongada 

Parcial 
Completa 

      1 
 0,50 
 0,50 

 
0,19-1,29 
0,30-0,84 

0,002 

Preocupación por perder el trabajo 
No 

Media 
Mucha 

      1 
 1,37 
 1,30           

 
0,77-2,45 
0,75-2,23 

0,241 
 
  

Disminución de ingresos en últimos 6 
meses 

No 
Sí 

      1 
 2,38 

 
1,55-3,65 

<0,001 
 

Situación de pareja 
 

Sin 
Con 

      1 
 1,04 

 
0,60-1,78 

0,847 
 

Trabajo de cuidados 
 

No 
Compartido 
Sin ayuda 

      1 
 1,81 
 2,33 

 
1,17-2,79 
1,37-3,96 

<0,001 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

      1 
      1,64 

 
1,12-2,40 

<0,001 

Conflicto trabajo-familia 

 Muy leve o ausente 
Leve 

Moderado 
Alto 

Muy alto 

      1 
 0,83 
 2,02 
 2,41 
 4,50 

 
0,40-1,73 
1,05-3,87 
1,19-4,87 
2,42-8,36 

<0,001 
 
 

Nota. RP = razón de prevalencia = % casos con síntomas depresivos en mujeres, % casos con síntomas depresivos en hombres; IC 
= intervalo de confianza calculado al 99%; p valor calculado con modelo de regresión de Poisson univariado para cada variable. 
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En la tabla 3, se puede observar cuántas veces 
más las mujeres reportan SD que los hombres, para 
cada nivel de CTF. Los resultados muestran que en 
niveles mayores de CTF aumenta el predominio de 
mujeres y hay mayor porcentaje de mujeres con 
SD en niveles más altos de CTF. Por otro lado, la 

cantidad de hombres que reportan síntomas es pro-
porcional al de las mujeres en todos los niveles me-
nos en el CTF leve, donde se identifica que hay 
significativamente más del doble de mujeres que 
hombres con reportes de síntomas depresivos (RP 
= 2,89; p = 0,008).

 
Tabla 3 
Razón de prevalencia de sintomatología en mujeres en comparación con hombres estratificado por nivel 
de conflicto trabajo-familia 

 Nivel n  M %  D % RP IC  p 

Conflicto trabajo-familia 
 

Muy leve o ausente 
Leve  

Moderado  
Alto 

Muy alto 
Total  

421 
496 
365 
457 
281 

2.259 

12,62 
25,52 
53,08 
53,49 
68,89 
51,93 

7 
14,54 
18,03 
22,53 
39,65 
21,89 

0,85 
2,89 
1,00 
1,11 
0,96 

    1,64 

0,26-2,72 
1,02-8,18 
0,35-2,80 
0,49-2,50 
0,48-1,93 
1,12-2,40 

0,7 
   0,008 

0,99 
0,73 
0,89 

0,001 
Nota. n = número de casos brutos que ingresaron en el modelo; M = porcentaje de mujeres que se encuentran en cada 
nivel de conflicto trabajo-familia; D = porcentaje de mujeres con síntomas depresivos según el nivel de conflicto tra-
bajo-familia; RP = razón de prevalencia; IC = intervalo de confianza calculado al 99%. 

 
Por último, se presenta un modelo de regresión 

de Poisson multivariado (Efecto diseño = 121; 
F(10,  112) = 11,58; p < 0,001),  donde se ingresa-
ron simultáneamente todas las variables que repor-
taron está asociadas significativamente en los re-
sultados previos (tabla 4). En estos resultados se 
puede observar que todas las variables tuvieron al-
guna relación significativa con la presencia de SD 

menos el género. La variable con mayor asocia-
ción fue el CTF, donde el mayor nivel presentaba 
3,28 veces más prevalencia de SD. La siguiente 
variable con mayor asociación, fue ser responsable 
del cuidado de una persona en el hogar, debido a 
que quienes lo hacían sin ayuda de nadie tenían 
casi el doble (RP = 1,9) de probabilidad detener 
sintomatología. 

 
Tabla 4 
Modelo multivariado con variables asociadas a prevalencia de sintomatología depresiva. 
    

 Nivel RP IC p 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

1 
1,00 

 
0,58-1,10 

<0,001 

Tipo de jornada 
Prolongada 

Parcial 
Completa 

1 
0,73 
0,59 

 
0,33-1,64 
0,38-0,90 

 

Disminución de ingresos 
 

No 
Sí 

1 
1,57 

 
1,05-2,35 

 

Trabajo de cuidados 
 

No 
Con ayuda 
Sin ayuda 

1 
1,57 
1,90 

 
1,03-2,39 
1,13-3,18 

Conflicto trabajo-familia 
 

Muy leve o ausente  
Leve 

Moderado 
Alto 

Muy alto 

1 
0,82 
1,52 
1,52 
3,28 

 
0,39-1,73 
0,79-2,95 
0,71-3,29 
1,53-7,02 

Nota. n: 1.894; efecto diseño: 121; RP = Razón de prevalencia (% casos con síntomas depresivos en grupos a comparar, % 
casos con síntomas depresivos en grupo de comparación, señalizados con RP = 1); IC = intervalo de confianza calculado al 
99%; p valor = calculado con modelo de regresión de Poisson multivariado.  
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Discusión 
 
Los resultados obtenidos apoyaron nuestras hi-

pótesis de investigación, las que plantearon que la 
mayor prevalencia de sintomatología depresiva 
está asociada a dificultades económicas y carga de 
trabajo, y que estos factores estresores son más fre-
cuentes en mujeres que en hombres. Se enfatizó en 
la importancia que tendría el conflicto trabajo-fa-
milia para explicar las diferencias en la sintomato-
logía depresiva, encontrándose evidencia de que, 
al comparar mujeres y hombres con niveles de 
conflicto de moderado a muy alto, la diferencia en 
la prevalencia no era estadísticamente significa-
tiva. Este hallazgo es apoyado posteriormente con 
el modelo multivariado, que permite interpretar 
que, cuando se considera el rol de las otras varia-
bles asociadas con la presencia de síntomas, la aso-
ciación del nivel de conflicto trabajo-familia con-
tinúa siendo relevante. La información obtenida en 
este estudio fue congruente con la literatura revi-
sada, la que indica que las mujeres se encuentran 
expuestas a mayor estrés, lo que las haría vulnera-
bles a sintomatología depresiva y no por una vul-
nerabilidad intrínseca (Sokratous, Merkouris, 
Middleton, & Karanikola, 2013; Sun, Niu, You, 
Zhou, & Tang, 2017). 

La disminución de los ingresos presentó una re-
lación positiva con depresión, por lo que se suma 
a antecedentes internacionales sobre cómo lo eco-
nómico tiene un rol importante en la salud mental 
(Gili et al., 2016). Asimismo, la jornada completa 
estuvo asociada negativamente, dado que la jor-
nada prolongada puede implicar un importante 
desgaste psicológico y físico. Si a lo anterior se le 
suma que hay cerca de tres veces más mujeres con 
un jornada prolongada, se vuelven claras las mar-
cadas inequidades laborales que afectan directa-
mente las condiciones de salud mental, físicas y 
reproductivas (Flacso-Chile, 2006).  

Un resultado inesperado en este estudio fue que 
en un grado leve de conflicto trabajo-familia se en-
contraron diferencias de la prevalencia de depre-
sión. Sin embargo, pueden ser formuladas dos hi-
pótesis alternativas y complementarias para inter-
pretar este hallazgo. La primera es que existiría un 
menor porcentaje de hombres con depresión de lo 
esperado; esto podría deberse a que la participa-
ción en las tareas del hogar es elogiada en los hom-
bres (Gómez-Rubio et al., 2017), pero no alcanza 
un nivel de carga para su trabajo remunerado, lo 

que terminaría siendo un factor protector para los 
hombres.  

Sin embargo, este estudio cuenta con limitacio-
nes. Su diseño transversal no permite inferir la cau-
salidad entre CTF y síntomas depresivos, dado que 
tanto teórica como metodológicamente es sosteni-
ble que el reporte de CFT pueda ser causado por 
los síntomas depresivos, y no al revés. Además, las 
variables utilizadas no son escalas validadas y es-
tandarizadas que permitan la comparación directa 
con otros estudios. 

Por otro lado, este estudio no puede dar cuenta 
de toda la complejidad de los fenómenos, como, 
por ejemplo, el efecto en la salud mental de la vio-
lencia hacia las mujeres (Walsh, Keyes, Koenen, 
& Hasin, 2015), pero al menos da cuenta de otras 
situaciones que implican desigualdad social y que 
tiene estrecha relación con distintos tipos de vio-
lencia (Antillano, 2016). Se considera que solo se 
ha evaluado sintomatología depresiva, ya que con 
tres preguntas no es válido atribuir algún tipo de 
trastorno o la ausencia de comorbilidades que ex-
pliquen la sintomatología. 

El principal aporte de este trabajo es mostrar 
cómo las diferencias estimadas en estudios pobla-
cionales no pueden ser exclusivamente atribuidas 
a características biológicas-sexuales, revelando 
que aspectos socioculturales, como la distribución 
del trabajo de cuidados, tienen un rol importante 
en las diferencias en salud mental. Se quiere enfa-
tizar, también, la necesidad de actualizar los ins-
trumentos usados en encuestas para que permitan 
integrar un enfoque de género, puesto que sin las 
adecuadas herramientas para detectar las diferen-
cias que existen entre los géneros, se hace más di-
fícil diseñar e implementar políticas públicas e in-
tervenciones que apunten a reducir las desigualda-
des en la sociedad.  

En relación con el objetivo de este estudio, su 
fortaleza principal es que usa una muestra con re-
presentatividad nacional. Se da un primer paso 
para generar indicadores cuantificables integrados 
a través de pocas preguntas y que son incluidas en 
encuestas periódicas a nivel país. Esto permite le-
vantar un antecedente para próximos estudios, ya 
que no se encontraron estudios en Chile que inda-
garan sobre la relación entre conflicto trabajo-fa-
milia y depresión con datos poblacionales incorpo-
rando sectores de la población heterogéneos, de 
distintas regiones y niveles educacionales diferen-
tes. También genera un marco de referencia sobre 
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el contexto nacional para hacer preguntas que in-
daguen y profundice en grupos específicos, a tra-
vés de metodologías cualitativas que permitan ex-
plorar el proceso en que se vinculan la vivencia de 
desigualdad de género y la depresión. 

En cuanto a las conclusiones, las diferencias de 
género en depresión en la población chilena están 
significativamente asociadas con el CTF, las res-
ponsabilidades e inequidades laborales, factores 
asociados con sintomatología depresiva que son 
más frecuentes en mujeres. Es importante enfatizar 
la importancia de visibilizar el impacto que tiene 
asumir tal carga y cómo las políticas públicas de-
ben busca proveer condiciones laborales y familia-
res, interviniendo en las desigualdades sociales a 
las que se ven expuestas las mujeres arbitraria-
mente y que repercuten en su salud mental. A la 
fecha en que estas conclusiones fueron escritas, 29 
de noviembre de 2019, observamos manifestacio-
nes sociales masivas en Chile, y que se han exten-
dido por más de un mes, donde una de las deman-
das principales es un llamado por mayor igualdad 
social. En este contexto, si bien esta investigación 
comenzó hace tres años, nos parece que su rele-
vancia suma más fuerza ahora, y esperamos que el 
actual escenario sirva para incentivar más esfuerzo 
académico en esta área, pero también a reconocer 
y transformar las prácticas cotidianas que los dis-
tintos géneros realizan y colaboran en reproducir 
las diferencias sociales. 
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