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ARTICULO

Factores psicosociales laborales asociados a riesgo
de sintomatologia depresiva en trabajadores de una

empresa minera®*.

Psychosocial factors associated with risk of depressive symptoms in workers of a

mining company.

[ Elisa Ansoleaga Moreno'?* & Juan Pablo Toro™* ]

Resumen

En una muestra aleatoria de 303 trabajadores de
una empresa minera chilena se examino la asociacion
entre factores psicosociales del trabajo y el riesgo
de sufrir sintomatologia depresiva. Se aplicd una
adaptacion del cuestionario EQCOTESST, utilizando
las escalas de demanda psicoldgica, control en
el trabajo, desbalance esfuerzo recompensa, de
distrés, consumo de medicamentos y sintomatologia
depresiva. Respecto a nuestras hipotesis en estudio
podemos afirmar que si existen diferencias de riesgo
de sufrir sintomatologia depresiva entre quienes tienen
bajo soporte social en comparacion con quienes tienen
alto soporte (RR: 1.79 (IC: 1.19 - 2.71 p = 0.0006));
alto desbalance esfuerzo recompensa en comparacion
con los que tienen bajo desbalance ((RR: 1.78 (IC:
1.19 - 2.66 p = 0.004)); alta demanda psicologica en
comparacion con los que tienen baja demanda (RR:
1.83 (IC: 1.22 - 2.75 p = 0.003)); estrés elevado o
muy elevado en comparacion con los que tienen bajo
estrés (RR: 4.5 (IC:3.27-6.32 p=0.000)); y los que
consumen mas de un psicotrépico en comparacion
con los que no consumen (RR: 4.2; (IC: 2.75 - 6.47
p = 0.000)). Nuestros resultados son coincidentes
con estudios que revelan relaciones entre factores
psicosociales del trabajo y salud mental y sugieren la
necesidad de estudios similares en otras poblaciones
trabajadoras.

Palabras Clave: Condiciones de Trabajo, Mineria,
Salud Mental, Depresion.

Abstract

In a random sample of 303 workers at a Chilean
mining company we examined the association between
psychosocial work factors and the risk of depressive
symptoms. We administered a modified EQCOTESST
questionnaire, using the scales of psychological
demands, job control, effort-reward imbalance,
distress, drug consumption and depressive symptoms.
Results showed differences in risk of depressive
symptoms among those with low social support
compared with those with high support (RR: 1.79 (CI:
1.19-2.71 p=0.006)); high effort-reward imbalance
compared to those with low imbalance ((RR: 1.78
(CI: 1.19 - 2.66 p = 0.004)), high psychological
demands compared with those with low demands (RR:
1.83 (CI: 1.22 - 2.75 p = 0.003 )); high or very high
stress compared with those with low stress (RR 4.5
(CI: 3.27 - 6.32 p = 0.000)), and between those who
consume more than one psychotropic drug and those
who do not (RR: 4.2; (CI: 2.75 - 6.47 p = 0.000)).
Our findings are consistent with studies showing the
relationship between psychosocial factors and mental
health work and suggest the need for similar studies
in other working populations.

Keywords: Working Condition, Mining, Mental
Health, Depression.

tInvestigadora Programa de Estudios Psicosociales del Trabajo Universidad Diego Portales, Facultad de Psicologia. Chile

2 Estudiante Doctorado Escuela de Salud Publica, Universidad de Chile. Chile

3 Asesor(a) proyecto Research, Policy And Practice With Regard To Work-Related Mental Health Problems In Chile: A Gender Perspective. Centro de

Estudios de la Mujer financiado por IDRC de Canadd. Canada

4Investigador Programa de Estudios Psicosociales del Trabajo, Facultad de Psicologia, Universidad Diego Portales. Chile 7
* Este trabajo presenta resultados de la investigacion “La organizacion del trabajo y su relacion con la salud mental en trabajadores de la mineria”

patrocinada por la Facultad de Psicologia de la Universidad Diego Portales de Santiago de Chile y por el proyecto “Research, Policy And Practice

With Regard To Work-Related Mental Health Problems In Chile: A Gender Perspective” a través del cual recibié financiamiento del IDRC de Canada.

Asimismo contd financiamiento del Grupo Quinta Era.



ARTICULO

Introduccion

Los modos de organizar el trabajo se han
modificado profundamente en las ltimas décadas
(Neffa, 2003; Stecher, Godoy & Diaz, 2005; Wittke,
2005; Ansoleaga & Toro, 2006 & Ansoleaga,
2007), debiendo las empresas adecuarse a dichas
transformaciones con el fin de mantener estandares
cada vez mas altos de productividad y calidad a cuenta
de ser comparativamente competitivos a niveles
nacionales e internacionales.

Entre los cambios observados en el trabajo y
el empleo se aprecian principalmente: un fuerte
incremento en el uso de las tecnologias de informacion
y comunicacion (TIC), intensificacion del trabajo en
relacion al tiempo disponible para realizar un niimero
de tareas o terminar un producto, el crecimiento del
empleo atipico, entre otros.

Lo anterior tiene un correlato importante con la
salud de los trabajadores. Si bien en la época industrial
clasica se avanzo en el reconocimiento y control de
riesgos fisico-ambientales dadas las demandas que el
entorno y el aparataje industrial imponia a los obreros de
entonces, hoy se reconoce que en el espacio de trabajo
coexiste y cobra relevancia un nuevo tipo de riesgos
denominados psicosociales que impactan la salud de
las personas (Hurrel, Murphy, Sauter & Levi, 2001;
Instituto Sindical de Trabajo Ambiente y Salud-ISTAS,
2002, 2005 & Vezina, Derriennic & Monfort, 2004).

El estudio de aspectos psicosociales en el trabajo
adquiere publica relevancia en atencion a que los
cambios en la organizacion del trabajo demandan y
tensionan al trabajador emocional y cognitivamente, lo
que se traduce en un aumento de la denominada carga
psiquica y mental en el trabajo (Dejours, 1992; Parra,
2001, 2004 & Vezina, 2007).

Si bien, el ambito de lo psicosocial en el trabajo es
muy extenso, existe consenso respecto al reconocimiento
de algunos factores primordiales tales como la autonomia
o control de los procesos de trabajo, la demanda
psicologica, el apoyo social de superiores y pares, el
esfuerzo invertido y reconocimiento recibido a cambio
y la justicia organizacional. Estos factores son recogidos
principalmente por tres reconocidos modelos, el de
demanda-control de Karasek y Theorell (1990), el de
balance esfuerzo-recompensa de Siegrist (1996) y el de
Justicia Organizacional de Moorman (1991).

Estos modelos explican mecanismos de produccion
de estrés o tension psiquica asociada al trabajo y la
evidencia indica que la mantencidén sostenida en el
tiempo de dicha tensidén actuard como precursor de
patologia fisica y mental.

La evidencia sefala que existen relaciones
de causalidad entre tension psiquica y trastornos
cardiovasculares (Fischer, 2003), musculoesqueléticos
(Bongers, de Winter, Kompier & Hildebrandt, 1993
& Rebolledo, Gonzalez, Soto, Galilea & Carbonell,
1999) y gastrointestinales (Drossman, Creed, Olden,
Svedlund, Toner & Whitehead, 1999), entre otras de
indole fisica.

Particularmente, respecto a las asociaciones entre
riesgo psicosocial y patologia mental se han establecido
relaciones entre: demandas laborales y desordenes
afectivos (Bromet, Dew, Parkinson & Schulberg,
1988), trabajo inadecuado, relaciones humanas
pobres, altas demandas psicologicas, bajo control y
bajo soporte social en el trabajo con altos sintomas
depresivos (Kawakami, Araki & Kawashima, 1990
& Niedhammer, Goldberg, Leclerc, Bugel & David,
1998); asociaciones entre riesgo psicosocial y una
pobre salud mental (Thierriault, Streit & Rhéaume,
2004; Vezina, Derriennic & Monfort, 2004; Sanchez,
2006; Melchior, Caspi, Milne, Danese, Poulton &
Moffitt, 2007 & Vezina, 2007).

Lo anterior cobra particular relevancia en un
contexto de creciente aumento de la prevalencia de
trastornos de salud mental. Segiin la Organizacion
Mundial de la Salud (2009) una de cada cuatro personas
sufre un trastorno mental a lo largo de su vida y para
el ano 2020 la depresion sera el trastorno de salud
que ocupara el segundo lugar en el indicador DALY s
(afios de vida perdidos por discapacidad o muerte
prematura).

En nuestro pais, la importante prevalencia de
depresion (mayor, leve y distimia en mujeres 11% y en
hombres 5%) ha llevado a incluir esta patologia en el
Sistema de Garantias Explicitas en Salud (Ministerio
de Salud de Chile, 2009).

Asimismo, el alza de 82% experimentada entre
el 2005 y 2007 por las licencias médicas referidas
a “trastornos mentales y del comportamiento”
(Superintendencia de Seguridad Social, 2008)
evidencia la importancia de considerar a ésta como un
tema de preocupacion.
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Las patologias asociadas a esta alza fueron
depresion, ansiedad y estrés, correspondiendo con
el tramo de edad entre 20 y 40 afios, lo que nos
indica que se trata de poblacion laboralmente activa.
Entonces, resulta relevante indagar en poblacion
laboralmente activa las posibles asociaciones entre
riesgo psicosocial laboral y depresion. Se trabajo
con una empresa de la gran mineria en Chile que
tiene un personal aproximado de 4.800 trabajadores
permanentes y alrededor de 7.000 trabajadores
subcontratados. Nuestra muestra incluyo a
trabajadores de la dotacion permanente, sometidos
a sistemas de turnos rotatorios, cuyos salarios y
beneficios estan por sobre el promedio nacional al
compararlo con otras ramas de actividad. La mineria
en Chile ocupa un lugar central en la economia tanto
por los grandes volimenes de intercambio comercial
como por su liderazgo a nivel mundial en términos
del uso de tecnologia.

Nuestra pregunta de investigacidn consiste en
determinar si existen o no diferencias de riesgo de
sufrir sintomatologia depresiva segun el nivel de
exposicion a riesgo psicosocial en el trabajo.

Las hipotesis de trabajo que guian este estudio
son las siguientes:

H1: Sujetos con alta demanda psicologica y bajo
control tienen mayor riesgo de sufrir sintomatologia
depresiva que aquellos con baja demanda psicologica
y alto control.

H2: Sujetos con alto desbalance esfuerzo recompensa
tienen mayor riesgo de sufrir sintomatologia
depresiva que aquellos con bajo desbalance esfuerzo
recompensa.

H3: Sujetos con bajo soporte social de los superiores
tienen mayor riesgo de sufrir sintomatologia
depresiva que aquellos que tienen alto soporte social
de sus superiores.

H4: Sujetos con bajo soporte social de pares tienen
mayor riesgo de sufrir sintomatologia depresiva
que aquellos que tienen alto soporte social de sus
superiores.

HS5: Sujetos con estrés elevado o muy elevado tienen
mayor riesgo de sufrir sintomatologia depresiva que
aquellos que tienen estrés moderado o bajo.

H6: Sujetos que consumen uno o mas psicotropicos
tienen mayor riesgo de sufrir sintomatologia depresiva
que aquellos que no consumen psicotropicos.

Materiales y Métodos

Diseifio: el estudio es de tipo transversal descriptivo
y asociativo con caracter exploratorio.

Muestra: a partir del universo de 4.853 sujetos se
obtuvo una muestra de n = 303 que fueron elegidos
aleatoriamente, estratificando segin el tamafo
de las diferentes areas de la empresa de modo de
ponderar la representatividad. La muestra resultante
es eminentemente masculina (95%) por lo que no se
realizaron anélisis estratificados por sexo. Las edades
fluctuaron entre 19 y 64 anos y 50% de la muestra se
encontrd entre 49 y 64 afnos.

Instrumentos: se aplico la adaptacion del
cuestionario EQCOTESST. Para este estudio se
utilizaron las escalas de demanda psicologica, control en
el trabajo, desbalance esfuerzo recompensa, de distrés,
consumo de medicamentos y sintomatologia depresiva
que corresponden a dos preguntas de diagndstico
particularmente a la pérdida de interés por las actividades
realizadas y al sentimiento constante de tristeza. Este
indicador se extrajo de «Primary Care Evaluation of
Mental Disorders (PRIME-MD)». Esta demostrado
que una respuesta positiva a ambas preguntas tiene
una sensibilidad de 96% y una especificidad de 57%
de identificar a personas con diagnostico de depresion
mayor entre los consultantes de un servicio de atencion
de urgencia (Whooley, Avins, Miranda & Browner,
1997). Ademas, este mismo estudio ha mostrado que este
instrumento tiene las mismas caracteristicas que muchos
otros test de identificacion de depresion tales como el
inventario de depresion de Beck o la escala de depresion
del Centro Americano de Estudios Epidemioldgicos
(CESDS), aun cuando éstas son versiones mas largas.

Se realizo6 un piloto de la aplicacion del cuestionario
a 50 sujetos luego de lo cual se mejord la redaccion
para aquellos items que presentaron problemas de
comprension. La confiabilidad de las escalas se observa
en la Tabla N° 1.

Analisis estadistico: dado que la depresion es un
resultado frecuente en esta muestra de trabajadores
(23%) se utilizd para el andlisis estadistico como
medida de asociacion el riesgo relativo.

Para las escalas de factores psicosociales, de tipo Likert
con cuatro alternativas de respuesta (1 es muy en desacuerdo
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y 4 muy de acuerdo), a partir de categorias conceptuales
para describir cualitativamente los resultados en las
escalas: muy positivo (3,50 - 4,0), positivo (2,51 - 3,49),
neutro (2,50), negativo (1,50 - 2,49), muy negativo (0
- 1,49) se establecieron puntos de corte multiplicando
2.5 (equivalente al valor neutro en los puntajes) por
el numero de items que contiene cada escala para
discriminar entre puntajes altos y bajos en cada una de
ellas. Posteriormente, se generaron nuevas variables
dicotomicas para cada escala cuyo valor 1 indica
presencia del factor de riesgo y 0 ausencia de éste.

La escala de distrés (K6) cuenta con seis items
evaluados en una escala Likert (1 es nunca y 4 todo el
tiempo). Para ello se establecieron los siguientes rangos:
estrés bajo (min/0.38); estrés moderado (0.39/0.53); estrés
elevado (0.53/0.98); estrés muy elevado (0.98/max).

Psicotropicos: laescalade consumo demedicamentos
refiere al consumo de psicotropicos y considera items
relativos a hipnéticos, ansioliticos y antidepresivos. Con
ella establecimos 1 para los que consumen al menos un
psicotropico y 0 para los que no consumen ninguno.

Tabla N° 1. Alpha de Cronbach obtenidos en este estudio para escalas utilizadas

Fiabilidad de las dimensiones del cuestionario
EQCOTESST

Escala

Alpha

Demanda psicoldgica

0.72

Control

0.56

Balance esfuerzo-recompensa

0.67

Soporte social de superiores

0.83

Escala de estrés K6

0.89

Psicotrépicos

0.73

Sintomatologia depresiva

0.86

Fuente: Datos de la investigaciéon, 2008

Procedimiento: la aplicacion de los instrumentos se
realizé entre los meses de Junio y Septiembre de 2008.
Encuestadores entrenados supervisaron la aplicacion
autoadministrada de las encuestas. Toda aplicacion
conto con el consentimiento informado y voluntariedad
expresada explicitamente por los participantes. Del
mismo modo, el proyecto de investigacion recibio
la aprobacion del Comité de Etica de la institucion
responsable.

Para el analisis de los datos se utilizo estadistica
descriptiva y medidas de asociacion estadistica (RR).
Los datos fueron procesados en el software STATA
11.0.

Resultados

Respecto a las variables de exposicion encontramos
que 40% de las personas presentan una alta demanda
psicologica, 11% presenta bajo control en sus procesos
de trabajo y 5% cumplia con las condiciones para
experimentar tension psiquica, esto es bajo control y
alta demanda psicologica.

También, 33% experiment6 un desbalance entre el
esfuerzo invertido y las recompensas recibidas, 22%

experimentd un bajo soporte social de los superiores,
8% bajo soporte social de pares y 12% presentd estrés
elevado o muy elevado.

Respecto del consumo de psicotropicos, 27%
declaré haber consumido de manera regular en la
ultima semana ansioliticos; 20% hipnoticos y 14%
antidepresivos. Un 34% reportd haber consumido al
menos uno de los tres psicotropicos.

Asimismo, 23% respondi6 afirmativamente a las
preguntas sobre sintomatologia depresiva. Respecto al
autorreporte de salud general, 69% reportd que ésta era
buena o muy buena (Tabla N° 2).

Los sujetos que presentan bajo soporte social de
superiores tienen 79% mas de riesgo de presentar
sintomatologia depresiva que quienes tienen alto
soporte social de sus superiores. Por lo tanto, se acepta la
hipdtesis alterna de que si existen diferencias de riesgo
de sufrir depresion seglin exposicion a soporte social
bajo (Tabla N° 3). No existen diferencias significativas
segun exposicion a bajo soporte social de pares.

Quienes reportan desbalance esfuerzo
recompensa (DER) tienen 78% mas de riesgo de
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sufrir sintomatologia depresiva que quienes tienen diferencias de riesgo de sufrir depresion segin

un buen balance esfuerzo recompensa. Por lo tanto,
se acepta la hipotesis alterna de que si existen

exposicion a desbalance esfuerzo recompensa (Tabla
N° 3).

abla N° 2. Distribucion de sujetos, en frecuencia y porcentajes, segiin factores psicosociales, estrés,
psicotropicos y sintomatologia depresiva

Resultados descriptivos factores psicosociales, estrés, psicotropicos y
sintomatologia depresiva

Factor evaluado Frecuencia Porcentaje
Alta demanda psicoldgica 121 40%
Bajo control 34 11%
Tension psiquica 15 5%
Desbalance esfuerzo recompensa 99 33%
Bajo soporte social de superiores 67 22%
Estrés elevado y muy elevado 36 12%
Sintomatologia depresiva 71 23%
Consumo de hipnéticos 61 20%
Consumo de ansioliticos 81 27%
Consumo de antidepresivos 43 14%
Consumo de al menos 1 psicotrépico 102 34%
Salud general buena o muy buena 207 69%

Fuente: Datos de la investigacion, 2008

Tabla N° 3. Analisis de riesgo relativo de variables asociadas a sintomatologia depresiva

Analisis de riesgo de variables asociadas a sintomatologia depresiva
Variables Casos Expuestos n (%) RR (IC 95 %) Valor P
Bajo soporte social de superiores 24 (34%) 1.79 p=0.006
(IC: 1.19-2.71)
Bajo soporte social de pares 7 (10%) 1.33 P=0.409%*
(IC:0.69-2.56)
Desbalance esfuerzo-recompensa 33 (46%) 1.78 p=0.004
(IC: 1.19-2.66)
Tension psiquica 3 (4%) 0.84 P=0.747%
(0.3-2.3)
Control en el trabajo 8 (11%) 1.0 P=0.988*
(0.5-1.9)
Demanda psicoldgica 39 (55%) 1.83 P=0.003
(IC:1.22-2.75)
Estrés elevado o muy elevado 27 (38%) 4.5 p=0.000
(IC:3.27-6.32)
Consumo de psicotropicos 47 (66%) 4.2 p=0.000
(IC 2.75-6.47)
Fuente: Datos de la investigacigon, 2008
*No presenta significacion estadistica
No existen diferencias  estadisticamente Al desagregar la variable tension psiquica en demanda

significativas entre los sujetos que tienen alta
tension psiquica respecto de quienes tienen baja
tensidén psiquica con relacion al riesgo de sufrir
sintomatologia depresiva (p=0.747). Por lo tanto, se
acepta la hipotesis nula de que no existen diferencias
de riesgo de sufrir depresion segun la exposicion a
alta o baja tension psiquica.

psicoldgicay control, encontramos que la variable control
no es significativa (p=0.988) en relacion al riesgo de sufrir
sintomatologia depresiva pero si la variable demanda
psicologica. Esto es que aquellos sujetos que presentan
alta demanda psicolédgica exhiben 83% mas de riesgo de
sufrir sintomatologia depresiva que aquellos que tienen
baja demanda psicologica (Tabla N° 3).
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Los sujetos que tienen estrés elevado o muy elevado
tienen casi cuatro y media veces mas riesgo de suftir
sintomatologia depresiva que aquellos que tienen
estrés moderado o bajo. Por lo tanto, se acepta la
hipotesis alterna de que si existen diferencias de
riesgo de sufrir sintomatologia depresiva segin
exposicion a estrés elevado (Tabla N° 3).

Finalmente, respecto al consumo de psicotropicos,
los sujetos que consumen uno o mas psicotropicos tienen
un riesgo cuatro veces mayor de sufrir sintomatologia
depresiva que aquellos que no consumen psicotropicos.
Por lo tanto, se acepta la hipodtesis alterna de que si
existen diferencias de riesgo de sufrir depresion segin
exposicion a consumo de psicotrdpicos (Tabla N° 3).

Discusion

El analisis de los riesgos relativos de sufrir
sintomatologia depresiva segun nivel de exposicion de
riesgo psicosocial arrojo resultados estadisticamente
significativos que resulta relevante destacar. Este
método de asociacion nos permite decir que si existe
una diferencia de riesgo a sufrir sintomatologia
depresiva entre grupos segin exposicion positiva o
negativa a factores psicosociales, estrés alto o bajo y
consumo de uno o mas psicotropicos.

Respecto a nuestras hipotesis en estudio podemos
afirmar que si existen diferencias de riesgo de sufrir
sintomatologia depresiva entre quienes tienen bajo
soporte social en comparacién con quienes tienen
alto soporte (RR: 1.79 (IC: 1.19 - 2.71 p = 0.006));
alto desbalance esfuerzo recompensa en comparacion
con los que tienen bajo desbalance ((RR: 1.78 (IC:
1.19 - 2.66 p = 0.004)); alta demanda psicologica en
comparacion con los que tienen baja demanda (RR:
1.83 (IC: 1.22 - 2.75 p = 0.003)); estrés elevado o
muy elevado en comparacion con los que tienen bajo
estrés (RR: 4.5 (IC: 3.27 - 6.32 p=0.000)); y los que
consumen mas de un psicotropico en comparacion
con los que no consumen (RR: 4.2; (IC: 2.75 - 6.47
p =0.000)).

Nuestros resultados son coincidentes con estudios
que revelan que la variable apoyo social tiene un fuerte
valor predictivo para la sintomatologia depresiva
(Paterniti, Niedhammer, Lang & Consoli, 2002; Wang,
2005; Ferrie, Head, Shipley, Vahtera, Marmot &
Kiviméki, 2006 & Rugulies, Bultmann, Aust & Burr,
2006), asi como las altas demandas del trabajo son
predictores de depresion (Paterniti etal; Ylipaavalniemi,

Kivimaki, Elovainio, Virtanen, Keltikangas-Jarvinen
& Vahtera, 2005 & Ferrie et al); y el desbalance
esfuerzo recompensa es un buen predictor en hombres
y mujeres de morbilidad psiquidtrica, utilizando el
General Health Questionnaire de Goldberg (GHQ)
(Ferrie et al; Kiviméaki, Vahtera, Elovainio, Virtanen
& Siegrist, 2007); y explica la aparicion de sintomas
depresivos (Godin, Kittel, Coppieters & Siegrist, 2005)
y depresion diagnosticada (Kivimaéki et al).

El estudio de la salud mental asociada a riesgos
psicosociales laborales reviste importancia para la salud
publica en tanto tiene implicancias al menos en tres
niveles distintos. A nivel individual aquellas personas
que sufren de patologia mental debieran recibir un
tratamiento que considere como factor etioldgico
importante el contexto laboral. Un segundo nivel, dice
relacion con el ambiente organizacional, en la medida
que no se reconoce que hay elementos psicosociales
que estan siendo nocivos para la salud de las personas
no se pueden implementar medidas correctivas y
preventivas en la organizacion del trabajo; finalmente,
un aspecto de indole financiero es muy importante,
dada la separacion existente en Chile, del sistema de
salud comun con el sistema de salud ocupacional. De
una parte, cuando el servicio de salud comin asume el
tratamiento de patologias laborales esta subsidiando al
sistema de salud ocupacional en desmedro de su propia
asignacion presupuestaria. Junto con ello, cuando no
se reconoce el origen laboral de la patologia el gasto
de bolsillo de las personas puede ser muy alto lo
que en ocasiones puede atentar contra el término del
tratamiento requerido. Recordemos que la Ley 16744
garantiza la cobertura total e integral de diagndstico y
tratamiento hasta la reinsercion laboral, incluye ademas
el aseguramiento de que se tomen medidas correctivas
de la situacion que origind la enfermedad o accidente.

Hay que consignar que conceptualmente hablando
resultan muy razonables las fuertes correlaciones entre
sintomatologia depresiva, consumo de psicotropicos
y estrés. Esto, porque existe una alta probabilidad
que quienes perciben que se encuentran deprimidos o
estresados, a su vez consuman psicotropicos. También
es importante recordar que las situaciones de estrés
suelen ser un precursor del surgimiento de patologia
mental por lo que es del todo razonable que estas
variables aparezcan estrechamente asociadas. El punto
de interés radica justamente en la prevencion en tanto
muchos de los casos que presentan estrés elevado o muy
elevado pueden convertirse en casos de sintomatologia
depresiva y aquello puede ser prevenido.
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Otro punto de interés se relaciona con la alta
prevalencia en el consumo de psicotropicos en esta
muestra si asumimos que las cifras para la poblacion
general masculina del Gran Santiago (19 y 64 afios)
en el consumo de ansioliticos (Fritsch, Rojas, Gaete,
Araya & Gonzalez, 2005) es de 1,95% y en nuestra
muestra alcanza a 27%, de hipnéticos es de 20% cuando
las cifras para la poblacion general de hipnoticos no
benzodiacepinicos (Rojas, Fritsch, Gaete, Gonzalez
& Araya, 2005) llegan a 0,19% y de antidepresivos
(Rojas et al) 1,69% y en nuestra muestra es de 14%.

Finalmente, llama la atencion la discordancia entre
la percepcion de salud general, 69% percibe que ésta es
buena o muy buena con los datos respecto al consumo de
psicotrdpicos, indicadores de sintomatologia depresiva
y prevalencia de distrés. Esto puede interpretarse como
una manifestacion de la invisibilizacion de la salud
mental en nuestro contexto nacional y particularmente
en un ambito de cultura laboral hipermasculinizada
como es el caso de la mineria en Chile.

Limitaciones

Respecto del método es importante discutir aqui
si la categorizacion de variables de exposicion puede
haber subestimado nuestros resultados y si al realizar
analisis en que no se dicotomizan las variables los
resultados pueden variar.

Por otra parte, es importante mencionar que la
presencia de datos perdidos en la base disminuye el n

para realizar los analisis con lo que la muestra pierde
potencia aun cuando no representatividad respecto a su
colectivo.

Una limitacion adicional es que solo se utilizaron
medidas de autorreporte para levantar la informacion.

A través del instrumento no podemos acceder a
informacion respecto de si el consumo de psicotrdpicos
es indicado por algun especialista o corresponde a
automedicacion.

Proyecciones

Si asumimos que esta muestra presenta una alta
estabilidad laboral y en general mejores condiciones de
trabajo que la poblacion trabajadora de otros sectores,
los resultados aqui obtenidos permiten sugerir que esos
otros sectores que trabajan en condiciones mas precarias
pueden presentar indicadores preocupantes y mayores
riesgos asociados a problemas de salud mental. Existe
en Chile escasa informacion de referencia respecto a la
prevalencia de trastornos de salud mental en poblacion
trabajadora por lo que resulta importante avanzar en
estudios que permitan dimensionar el fenomeno. Por
ello resulta interesante realizar estudios similares en
otros segmentos de poblacion trabajadora.

Asimismo, resulta interesante realizar estudios que
permitan identificar si existen diferencias entre ciertas
condiciones de trabajo, factores psicosociales y salud
de las personas.
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