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Abstract

The objective of this study was to analyze the as-
sociation between social class and psychosocial 
occupational risk factors and self-rated health 
and mental health in a Chilean population. A 
cross-sectional study analyzed data from the 
First National Survey on Employment, Work, 
Quality of Life, and Male and Female Workers in 
Chile (N = 9,503). The dependent variables were 
self-rated health status and mental health. The 
independent variables were social class (neo-
Marxist), psychosocial occupational risk factors, 
and material deprivation. Descriptive and lo-
gistic regression analyses were performed. There 
were inequalities in the distribution of psychoso-
cial occupational risk factors by social class and 
sex. Furthermore, social class and psychosocial 
occupational risk factors were associated with 
unequal distribution of self-rated health and 
mental health among the working population in 
Chile. Occupational health interventions should 
consider workers’ exposure to socioeconomic and 
psychosocial risk factors.
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Resumen

El objetivo fue examinar la relación entre clase 
social, riesgo psicosocial laboral y la salud au-
topercibida y mental en Chile. Se trata de un 
estudio transversal con los datos de la Primera 
Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, 
Trabajo, Calidad de Vida y Salud de los Traba-
jadores y Trabajadoras en Chile (N = 9.503). Las 
variables dependientes son: salud mental y salud 
autopercibida. Las variables explicativas son: 
clase social neo-marxista, factores de riesgo psi-
cosocial y privación material. Se realizaron aná-
lisis descriptivos y de regresión logística. Existen 
desigualdades en la distribución de los factores 
exposición laboral a riesgos psicosociales, según 
clase social y sexo. Además, la clase social y los 
factores de riesgo psicosocial en el trabajo están 
asociados a una distribución desigual de la sa-
lud autopercibida y salud mental entre la pobla-
ción trabajadora en Chile. Las intervenciones en 
el área de la salud de los trabajadores deben con-
siderar la clase social y los factores de riesgo psi-
cosocial a  que están expuestos los trabajadores.
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Introducción

Las sociedades industriales han sufrido un cam-
bio en las últimas décadas, marcado principal-
mente por una mayor flexibilidad en los procesos 
de producción. En Chile se ha registrado en los 
últimos 30 años un proceso de transformación 
socioeconómica, como resultado del paso de un 
modelo de sustitución de importaciones, lide-
rado por el Estado, a otro abierto, basado en la 
competencia en el mercado global, y liderado por 
los sectores privados 1. Los principales cambios 
han sido la disminución de los segmentos socia-
les agrícolas, la disminución de la clase trabaja-
dora manual, la tercerización de la fuerza de tra-
bajo y la burocratización del trabajo asalariado 
en las organizaciones privadas 2.

Otro aspecto que hay que considerar con la 
mayor flexibilidad en el mercado laboral es el au-
mento del trabajo informal en América Latina. 
La clase de microempresarios en América Lati-
na tradicionalmente desempeña la función de 
vincular la economía moderna con la gran masa 
de trabajadores informales, que están en el tra-
mo inferior del mercado de trabajo, a partir de 
la producción de bienes y servicios de bajo costo 
para los consumidores e insumos baratos sub-
contratados por las empresas grandes 3. Por otro 
lado, hay poco conocimiento acerca de cómo es-
te proceso de transformación socioeconómica 
afectó a la estructura social de clase del país y las 
oportunidades de vida y salud en los diferentes 
estratos sociales.

En los últimos años se ha visto un mayor in-
terés de la epidemiología social en investigar la 
relación de clase social 4,5 y salud. Diferentes es-
tudios muestran que existe una asociación entre 
clase social y salud 6,7,8,9. En este sentido, la medi-
da de clase social neo-marxista se presenta como 
una posibilidad de análisis complementario a las 
medidas clásicas de estratificación social como, 
por ejemplo, ingresos, ocupacion y educación. 
La medida de clase social neo-marxista introdu-
ce en el análisis las relaciones de propiedad, y 
relaciones de control y autoridad en el lugar de 
trabajo, además de las credenciales 10.

Estudios anteriores muestran que tienen 
peor salud autopercibida los trabajadores que 
pertenencen a la pequeña burguesía, los super-
visores con menores niveles educativos y los tra-
bajadores manuales, cuando los comparamos 
con los capitalistas que tienen la propiedad de 
los medios de producción 10,11. Diferentes estu-
dios también muestran que existe asociación en-
tre clase social y salud mental 10,12,13. En relación 
a los problemas de salud mental, un estudio de 
prevalencia en Chile muestra que un poco más 
de un tercio -(36%) de la población estudiada- 

había tenido un desorden psiquiátrico a lo lar-
go de su vida, mientras que uno de cada cinco 
(22,6%) había tenido un desorden en los últimos 
6 meses 14. En relación a la salud mental, los in-
dicadores de clase social neo-marxista son es-
pecialmente útiles para entender los mecanis-
mos que pueden llevar a los trabajadores a un 
problema de salud mental. Diferentes estudios 
muestran que los supervisores básicos, que están 
subordinados a los gerentes, pero que tienen co-
mo atribuiciones contratar, disciplinar, ascender 
y despedir a otros trabajadores, presentan mayor 
prevalencia de trastornos mentales comunes que 
los gerentes y demás trabajadores 11. En relación 
con la clase social, es importante tener en cuenta 
que la asociación entre clase social y salud es di-
ferente entre hombres y mujeres 15,16,17.

En relación con los factores psicosociales 
de riesgo en el trabajo, estudios muestran que 
la exposición a factores de riesgo laborales es-
tá asociada con peores indicadores de salud 18. 
Además, estudios anteriores muestran que existe 
una asociación entre la clase social de la persona, 
los factores de riesgo psicosocial a los que está 
expuesta, y la salud 10,11,19. Estudios muestran 
que trabajadores no cualificados están expuestos 
a peores condiciones de trabajo que las personas 
que pertenecen a otras clases sociales. En este 
sentido, hay evidencias de que los riesgos físicos 
y psicosociales del trabajo se concentraron en las 
posiciones de clase, donde los trabajadores no 
tienen control sobre los medios de producción, 
como, por ejemplo, las de los supervisores con 
nivel educacional bajo y los trabajadores semi-
cualificados y no cualificados 11.

La Primera Encuesta Nacional de Empleo, 
Trabajo, Salud y Calidad de Vida de los Traba-
jadores y Trabajadoras de Chile (ENETS 2009) 
incluyó temas de clase social y riesgos psicoso-
ciales asociados al trabajo, lo que permite ana-
lizar la asociación entre estas variables y cómo 
esta asociación afecta la salud de la población. Es 
importante destacar que existen pocos estudios 
que analicen la asociación entre clase social y sa-
lud en América Latina 17,20 y no hay estudios que 
analicen la asociación entre salud, clase social y 
factores de riesgo psicosociales de manera con-
junta en América Latina. Así, el objetivo del pre-
sente estudio será analizar la distribución de los 
factores exposición laboral a riesgos psicosocia-
les, en población trabajadora chilena, según cla-
se social. Además, se analiza cómo la clase social 
y los factores de riesgo psicosociales en el trabajo 
pueden estar asociados con la salud autopercibi-
da y mental en la población trabajadora chilena.
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Método

Diseño, fuente de información y
población de estudio

Se trata de un estudio de diseño transversal, uti-
lizando los datos de la ENETS 2009. El diseño de 
la muestra es probabilístico, estratificado geo-
gráficamente, y representativo de la población 
trabajadora a nivel nacional, y por zonas urbanas 
y rurales 21.

La población incluida en la ENETS son los 
mayores de 15 años que refieren estar ocupados 
(en la fecha del empadronamiento), más aquellos 
que en la fecha del empadronamiento estuvieron 
trabajado los últimos 12 meses, incluyendo los 
residentes de áreas urbanas y rurales (N = 9.503). 
Las entrevistas fueron realizadas en el hogar del 
entrevistado por profesionales entrenados.

Los participantes del presente estudio firma-
ban un consentimiento informado que explicaba 
los objetivos del estudio y el uso que se daría a 
éste. En el consentimiento también se divulgaba 
una página web del Ministerio de Salud de Chi-
le en la que los participantes podrían tener más 
información sobre el estudio, formular reclama-
ciones y obtener información sobre los encues-
tadores. El organismo que recopiló los consenti-
mientos informados fue el centro de microdatos 
de la Universidad de Chile. Los datos del presente 
estudio forman parte de las estadísticas oficiales 
del Ministerio de Salud de Chile. 

Variables de estudio

•	 Variables	dependientes

Estado de salud autopercibido, a partir de la pre-
gunta: “En general, ¿cómo diría usted que está su 
salud?” fue creada una variable dicotómica. La 
escala Likert de 5 puntos fue transformada en 
buena salud autopercibida (muy buena y buena) 
y mala salud autopercibida (regular, mala y muy 
mala). Este ítem es una medida adecuada de sa-
lud global y es un buen predictor de morbilidad 
y mortalidad 22. Salud mental: el General Health 
Questionnaire (GHQ-12) es un instrumento de 
cribado de salud mental que identifica posibles 
casos de trastorno mental en la población. El 
GHQ-12 evalúa el estado de salud mental subje-
tivo de las personas e identifica estrés psicológico 
actual (psychological distress) y es más sensible a 
trastornos de depresión y ansiedad. Las personas 
que puntuaron 3 ó más puntos en la puntuación 
GHQ-12 son positivas en el cribado, lo que signi-
fica que tienen riesgo de presentar trastornos de 
salud mental 23.

•	 Variables	independientes

Clase social neo-marxista según Eric O. Wright 4:  
el concepto de clase social neo-marxista se basa 
en tres dimensiones: relaciones de propiedad, 
control, y credenciales/habilidades. La dimen-
sión de propiedad se obtiene a partir de dos cues-
tiones: (1) patrón o empleador (dueño o socio), 
trabajador por cuenta propia, trabajador depen-
diente o asalariado, servicio doméstico puertas 
adentro, servicio doméstico puertas afuera, o 
familiar no remunerado; y (2) número de per-
sonas que trabajan para él o ella. Los trabajado-
res autónomos ocupan la posición de pequeña 
burguesía, y quienes trabajan por cuenta propia, 
que tienen entre 2 y 10 trabajadores, están clasifi-
cados como pequeños empresarios y los que tie-
nen más de 10 trabajadores ocupan la posición 
de empresarios.

Las preguntas utilizadas para definir la di-
mensión de control y autoridad en el lugar de 
trabajo fueron 3. Las personas que contestaron 
que supervisan el trabajo de otros empleados o 
dicen a otros trabajadores qué trabajo tienen que 
hacer fueron consideradas supervisoras. Fueron 
considerados gerentes las personas que con-
testaron que tenían autoridad para contratar o 
despedir trabajadores, para cambiar los bienes 
producidos o los servicios que presta su empresa 
u organización laboral, y sobre el presupuesto.

El proletariado fue dividido en proletariado 
con contrato formal e informal, lo que se justifica 
por la grande cantidad de trabajadores informa-
les en América Latina 3. Este es un punto nove-
doso del presente estudio, ya que es la primera 
vez que se incluye esa división en la clasificación 
de clase social neo-marxista. La dimensión de 
las credenciales (es decir, los expertos, los traba-
jadores semicualificados y los trabajadores “no 
cualificados”) se obtuvo mediante la ocupación 
del encuestado y su nivel educativo.

La clase social fue operacionalizada en 7 cate-
gorías: (1) empresarios (empresarios + medianos 
empresarios); (2) pequeña burguesía; (3) geren-
tes (todos independientemente de las credencia-
les); (4) supervisores (todos independientemente 
de las credenciales); (5) trabajadores expertos; (6) 
proletariado formal y (7) proletariado informal.

Factores psicosociales en el trabajo

La escala de factores de riesgo psicosociales,  
asociados al trabajo, está compuesta por 8  
dimensiones: 
a) Demanda psicológica (2 ítems): ¿Con qué 
frecuencia debe resolver problemas difíciles en 
su trabajo? Su trabajo exige, ¿gran esfuerzo de  
concentración y/o atención?
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b) Demanda sensorial y física (21 ítems): relacio-
nados con la exposición a riesgos físicos como 
por ejemplo: vibraciones; ruido; temperaturas 
altas y bajas; falta de luz natural y radiaciones; 
exposición a riesgos químicos y biológicos (hu-
mo, polvos, solventes); exposición a riesgos er-
gonómicos: posturas incómodas, mover objetos 
pesados, movimientos repetitivos, sobresforzar 
la voz, vista fija y concentrada, trabajar sentado, 
trabajar de pie.
c) Control sobre el trabajo, autonomía o libertad 
en la toma de decisiones (5 ítems): puede usted 
influir: (1) en la velocidad o rapidez con que de-
be trabajar; (2) en la cantidad de trabajo. Puede 
elegir o cambiar: (3) el orden de sus tareas; (4) 
el método o forma en que realiza su trabajo; (5) 
¿puede decidir cuándo tomar un descanso?
d) Apoyo social (2 ítems): ¿con qué frecuencia (1) 
sus colegas o compañeros o (2) jefe están dispues-
tos a escuchar sus problemas relacionados con el  
trabajo?
e) Doble presencia, en casa y el trabajo (4 ítems): 
¿cuán a menudo se enfrenta a las siguientes si-
tuaciónes: (1) cuando no está en su casa, ¿las ta-
reas domésticas se quedan sin hacer?; (2) cuando 
está en el trabajo, ¿piensa en las tareas domésti-
cas y familiares?; (3) ¿hay situaciones en que ne-
cesitaría estar en el trabajo y en la casa al mismo 
tiempo?; (4) ¿Cuán a menudo se enfrenta a la si-
guiente situación: si hay un problema en su casa, 
usted deja el trabajo para ir a solucionarlo?
f) Calidad de liderazgo (4 ítems): (1) ¿con qué 
frecuencia encuentra usted disposición en su jefe 
directo a escuchar sus problemas relacionados 
con el trabajo?; ¿en qué medida su jefe directo (2) 
se asegura de que los trabajadores tengan bue-
nas oportunidades de desarrollo laboral?; (3) ¿es 
bueno en planificar el trabajo?; (4) ¿es bueno en 
la solución de conflictos?
g) Desarrollo de habilidades (2 ítems): (1) ¿tiene 
usted la posibilidad de aprender cosas nuevas a 
través de su trabajo?; (2) ¿le da su trabajo la opor-
tunidad de desarrollar sus capacidades?
h) Discriminación, acoso y malos tratos (20 
ítems): ¿alguien que conozca o usted ha sido (1) 
objeto de acoso sexual por parte de compañeros 
de trabajo o superiores?; (2) ¿objeto de acoso se-
xual por parte de clientes, usuarios u otras perso-
nas de su trabajo, excepto compañeros o supe-
riores? (3) ¿víctima de agresión física en su lugar 
de trabajo?; ¿usted ha sentido que sus derechos 
han sido menos respetados debido a su: (4) edad; 
(5) nacionalidad; (6) sexo; (7) raza o grupo étni-
co de origen; (8) minusvalía o discapacidad; (9) 
orientación sexual; (10) nivel socioeconómico; 
(11) preferencias políticas; (12) preferencias reli-
giosas; (13) aspecto físico; (14) al lugar donde vi-
ve; (15) llevar menos tiempo en el trabajo que sus 

compañeros?; ¿con qué frecuencia a usted le ha 
pasado la siguiente situación: (16) no se le habla 
o se les dificulta a sus compañeros que hablen 
con usted; (17) le asignan tareas humillantes; (18) 
no se le asignan tareas; (19) recibe amenazas (es-
critas, verbales, telefónicas, por gestos); (20) re-
cibe presiones u hostigamientos para aumentar 
sus niveles de productividad?

La escala utiliza muchos ítems del Cuestio-
nario Psicosocial de Copenhague (CoPsoQ), que  
a su vez es un compendio de instrumentos am-
pliamente usados y validados en la literatura so-
bre organización del trabajo y salud. Los ítems 
de la escala son contestados a través de una 
escala Likert de 4 puntos (nunca, rara vez, casi 
siempre y siempre). El análisis de las medias en 
cada dimensión fue transformado en un marca-
dor de puntuación de 0-100 para homogenizar 
las puntuaciones, donde una mayor puntuación 
representa una mayor exposición a factores de 
riesgo psicosociales en el ambiente laboral. Los 
análisis de la consistencia interna muestran 
que los valores del alfa de Crombach estaban 
alrededor del 0,70 en todas las escalas. Otros 
estudios desarrollados en Chile con el CoPsoQ 
también han referido adecuadas características  
psicométricas 24.

Privación material en casa

Pregunta acerca de la posesión de los siguien-
tes bienes: lavadora automática, refrigerador, 
teléfono fijo, conexión a TV a cable/TV satélite/
TV digital, computador o notebook, conexión a 
Internet, vehículo de uso particular (auto). Para 
los análisis multivariados se creó una escala su-
mando las respuestas de las 7 preguntas, cuyo 
valor oscila entre 0 y 7. La escala de 0 hasta 7 fue 
dividida en terciles.

Análisis de datos

El primer paso fue describir la distribución en 
la muestra para todas las variables de estudio. 
En las variables psicosociales y de privación fue 
descrita la media de la dimensión y también la 
media por terciles (25, 50 y 75). La decisión de 
trabajar con estas variables en terciles se justifica 
por la no normalidad de las distribuciones a par-
tir de la prueba de Shapiro-Wilk.

Después, se describieron las medias de ca-
da una de las dimensiones de los factores psico-
sociales según la clase social y se analizaron si 
existían diferencias significativas entre la media 
de las dimensiones, según la clase social, a partir 
de la prueba de Kruskal-Wallis no paramétrica,  
ya que estas variables no siguen una distribu-
ción normal.
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En tercer lugar, se ajustaron modelos biva-
riados con el cálculo de odds ratio (OR) e inter-
valos de 95% de confianza (IC95%) para verificar 
la asociación entre las variables dependientes 
(salud autopercibida y mental) y cada una de 
las variables independientes separadamente. 
Posteriormente, se ajustaron modelos multiva-
riados de asociación, a partir del cálculo de OR 
e IC95% de las variables dependientes (salud y 
salud mental) y todas las variables explicativas 
que fueran significativas en el modelo bivariado, 
ajustados por edad. Todos los análisis se realiza-
ron por separado para hombres y mujeres, ya que 
la literatura indica que la asociación entre salud 
y clase social es diferente entre hombres y muje-
res 15,16,17. Todos los análisis fueron ponderados 
por los pesos derivados de la muestra de diseño 
complejo.

Resultados

La Tabla 1 presenta la descripción de la muestra. 
En relación con los factores de riesgo psicoso-
cial, las dimensiones que tienen las medias más 
elevadas son la demanda psicológica (m = 59,1 
hombres y m = 52,4 mujeres) y la dimensión de 
control y autonomía (m = 42,4 hombres y m = 
44,9 mujeres). Los hombres relatan más que las 
mujeres estar expuestos a demandas físicas y 
sensoriales (m = 23,8 hombres y m = 15,3 mu-
jeres). Por otro lado, las mujeres refieren más 
riesgos psicosociales relacionados a la doble pre-
sencia (m = 17,6 hombres y m = 42,1 mujeres), 
calidad de liderazgo y la posibilidad de desarrollo 
de habilidades.

En la Tabla 2 se puede observar que hay dife-
rencias significativas entre las medias de las di-
ferentes dimensiones de factores de exposición 
laboral a riesgos psicosociales, según clase so-
cial. Los factores asociados a demandas psico-
lógicas o cognitivas fueron referidos más por los 
gerentes y supervisores. Las demandas físicas y 
sensoriales fueron más referidas por los hombres 
del proletariado informal (m = 25,6) y por las mu-
jeres supervisoras (m = 25). La falta de control y 
autonomía fueron referidos con más frecuencia 
por el proletariado formal (m = 56,3 hombres y 
m = 55,7 mujeres). Entre los hombres las medias 
más altas de riesgo asociado a la falta de apoyo 
social aparecen entre la pequeña burguesía y el 
proletariado informal, y entre las mujeres las ma-
yores medias están en el proletariado informal 
(m = 47,5) y formal (m = 38,9). En la dimensión 
doble presencia la mayor puntuación está entre 
los empresarios, la pequeña burguesía (hombres 
y mujeres) y supervisoras (mujeres). Entre las 
mujeres presentan más problemas asociados a la 

dimensión calidad de el liderazgo, las empresa-
rias y el proletariado formal, lo que indica dificul-
dades de relación con los jefes. El mayor riesgo 
psicosocial, asociado a la dimensión -desarrollo 
de habilidades-, se encuentra en el proletaria-
do formal e informal (hombres y mujeres). En la 
dimensión discriminación, acoso y malos tratos 
la mayor puntuación está entre los supervisores 
(hombres y mujeres).

En la Tabla 3 se presentan los resultados de 
los análisis de asociación entre la variable depen-
diente salud y las variables explicativas. Entre los 
hombres, los análisis del modelo multivariado 
muestran que la variable que sigue siendo signi-
ficativa es la de los empresarios que son los que 
menos refieren tener una mala salud autoperci-
bida (OR = 0,68, IC95%: 0,48-0,95), si los com-
paramos con el proletariado formal. Entre las 
dimensiones de riesgo psicosocial en el trabajo, 
que están más asociadas a una mayor prevalen-
cia de mala salud autopercibida, son haber pun-
tuado alto en las dimensiones de doble presencia 
(Q1: OR = 1,27, IC95%: 1,09-1,48; Q2: OR = 2,10, 
IC95%: 1,72-2,56), demanda física y sensorial 
(Q1: OR = 1,60, IC95%: 1,33-1,92; Q2: OR = 1,58, 
IC95%: 1,32-1,89), apoyo social (Q1: OR = 1,23, 
IC95%: 1,00-1,52; Q2: OR = 1,50, IC95%: 1,24-
1,81), desarrollo de habilidades (Q2: OR = 1,35, 
IC95%: 1,10-1,64) y calidad de liderazgo (Q2: OR = 
1,35, IC95%: 1,10-1,64). Además, cuanto mayor 
es la privación material en casa, mayor es la pre-
valencia de mala salud autopercibida.

En las mujeres los resultados del análisis del 
modelo multivariado muestran que las variables 
de clase social dejan de ser significativas. Entre 
las dimensiones de riesgo psicosocial en el traba-
jo, que están más asociadas a una mayor preva-
lencia de mala salud autopercibida, están el bajo 
apoyo social en el trabajo (Q1: OR = 1,71, IC95%: 
1,35-2,16; Q2: OR = 1,63, IC95%: 1,28-2,08), una 
elevada demanda física y sensorial (Q1: OR = 
1,49, IC95%: 1,26-1,77; Q2: OR = 1,43, IC95%: 
1,15-1,78), una elevada percepción de necesi-
dad de doble presencia (casa y trabajo) (Q2: OR = 
1,59, IC95%: 1,30-1,94), dificultades con el jefe 
directo, expresadas a partir de una alta puntua-
ción en la dimensión de calidad de liderazgo (Q2:  
OR = 1,59, IC95%: 1,28-1,99) y una elevada de-
manda psicológica en el trabajo (Q2: OR = 1,30, 
IC95%: 1,02-1,68). Además, cuanto mayor es la 
privación material en casa, mayor es la prevalen-
cia de mala salud autopercibida.

La Tabla 4 presenta los resultados sobre la ma-
la salud mental (ser positivo en el cribado GHQ). 
Entre los hombres, los análisis del modelo multi-
variado muestran que sigue siendo significativo: 
entre los empresarios (OR = 0,52; IC95%: 0,35-
0,77), la pequeña burguesía (OR = 0,67, IC95%: 
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Tabla 1

Descripción de la población estudiada (número y porcentaje), según variables dependientes e independientes. Población 

activa (16-64 años).

Hombres Mujeres

n % n %

Variables dependientes

Mala salud autopercibida 941 21,3 1.055 35,6

Positivo cribado GHQ-12 808 18,2 836 28,2

Variables independientes

Clase social

Empresarios 381 8,6 141 4,8

Pequeña burguesía 863 19,5 529 17,9

Gerentes 264 6,0 165 5,6

Supervisores 304 6,7 119 4,0

Trabajadores expertos 438 9,9 468 15,8

Proletariado formal 1.980 44,7 1.294 43,7

Proletariado informal 200 4,5 245 8,2

Dimensiones psicosociales n Media DP n Media DP

Demanda psicológica 5.636 59,1 25,4 3.764 52,4 28,0

Q1 2.669 36,0 15,9 1.912 31,2 19,1

Q2 2.055 68,9 6,25 1.038 68,6 6,25

Q3 1.174 94,3 6,22 523 93,6 6,25

Demanda física y sensorial 5.208 23,8 14,5 3.559 15,3 10,4

Q1 1.307 8,9 3,06 1.680 7,9 3,48

Q2 2.002 19,6 3,58 1.149 18,3 3,51

Q3 2.207 39,3 10,9 520 35,2 7,83

Control y autonomía 5.495 42,4 29,5 3.654 44,9 29,3

Q1 2.179 9,5 9,6 1.173 9,4 9,45

Q2 2.007 46,0 9,9 1.286 45,6 9,94

Q3 1.524 79,1 11,0 916 80,4 10,8

Apoyo social 4.107 35,7 29,1 2.288 37,2 29,4

Q1 1.535 3,40 5,56 788 3,68 5,7

Q2 1.691 38,6 10,7 948 37,6 10,7

Q3 937 76,3 13,9 552 77,0 13,5

Doble presencia 5.608 17,6 19,1 3.677 42,1 29,8

Q1 2.554 2,49 3,8 584 2,40 3,8

Q2 2.393 24,2 6,3 935 25,9 6,5

Q3 910 54,9 16,2 1.913 66,1 17,7

Calidad de liderazgo 3.988 34,3 27,6 2.551 38,1 29,2

Q1 1.647 6,37 7,3 891 5,7 7,2

Q2 1.174 33,4 7,3 687 33,3 6,9

Q3 1.234 66,4 15,9 809 69,3 16,0

Desarrollo de habilidades 5.331 35,3 31,8 2.551 38,1 35,2

Q1 2.217 2,77 5,19 1.152 2,77 5,19

Q2 1.936 38,2 10,7 992 40,5 10,5

Q3 1.296 80,5 14,8 1.049 69,3 14,4

Discriminación, acoso y malos tratos 4.883 3,29 8,4 3.209 4,28 9,3

Q1 3.968 0,0 - 2.107 0,0 -

Q2 1.257 11,7 12,3 895 12,9 12,1

Privación material en casa (0-7) * 5.591 3,16 2,09 3.700 2,94 2,0

Q1 2.604 1,31 1,13 1.676 1,34 1,15

Q2 2.285 4,51 0,50 1.337 4,58 0,49

Q3 970 6,25 0,44 437 6,19 0,39

GHQ-12: General Health Questionnaire. 

* Privación material en casa con escala de 0-7, a mayor puntuación, mayor privación. 

Nota: media en las dimensiones de factores psicosociales de 0-100. Cuanto mayor es la media, más expuesto a factores de 

riesgo psicosociales.
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Tabla 2

Análisis del marcador de puntuación en cada una de las dimensiones de factores de riesgo psicosociales, según clase social (Wright 4).

Empresarios Pequeña 

burguesía

Gerentes Supervisores Trabajadores 

expertos

Proletariado 

formal

Proletariado 

informal

Valor de p

Media Media Media Media Media Media Media

Demanda psicológica o cognitiva

Hombres 66,8 58,1 71,7 71,0 65,4 54,0 51,0 *

Mujeres 48,7 53,2 66,0 69,6 65,2 47,1 39,0 *

Demanda física y sensorial

Hombres 22,6 24,2 21,1 25,2 20,0 24,7 25,6 *

Mujeres 16,0 12,9 17,6 25,0 14,7 15,5 13,9 *

Control y autonomía

Hombres 20,5 20,2 28,7 43,9 46,1 56,3 45,0 *

Mujeres 28,6 24,3 32,9 47,3 47,3 55,7 42,4 *

Apoyo social

Hombres 28,8 46,9 29,4 25,9 33,0 37,8 43,1 *

Mujeres 27,5 39,4 32,0 32,1 34,7 38,9 47,5 *

Doble presencia

Hombres 22,3 21,0 19,5 16,0 16,4 15,3 18,9 *

Mujeres 41,9 29,1 30,8 38,5 34,7 41,2 33,7 *

Calidad de liderazgo

Hombres 22,2 45,3 27,0 31,1 32,4 35,8 40,1 *

Mujeres 41,9 29,1 30,8 38,5 34,7 41,2 33,7 *

Desarrollo de habilidades

Hombres 20,4 34,2 20,8 31,5 34,1 40,2 44,7 *

Mujeres 36,2 32,6 28,5 38,1 31,5 49,1 54,5 *

Discriminación, acoso y malos tratos

Hombres 3,27 1,82 3,31 8,80 2,66 3,15 3,42 *

Mujeres 1,89 2,72 4,85 9,96 4,08 4,67 3,49 *

* Valor de p significativo.

0,48-0,92) y los trabajadores expertos (OR = 0,78, 
IC95%: 0,62-0,99) son quienes presentan menor 
riesgo de tener un problema de salud mental, 
comparados con el proletariado formal. Entre las 
dimensiones de riesgo psicosocial en el trabajo 
las dimensiones que están más asociadas a una 
mayor prevalencia de mala salud autopercibida 
son sufrir discriminación, acoso y malos tratos 
en el trabajo (Q1: OR = 1,78, IC95%: 1,44-1,19; Q2: 
OR = 2,76, IC95%: 2,34-3,24), tener una elevada 
demanda física y sensorial (Q1: OR = 1,56, IC95%: 
1,28-1,91; Q2: OR = 1,95; IC95%: 1,61-2,36), te-
ner poco apoyo social en trabajo (Q1: OR = 1,38, 
IC95%: 1,08-1,77; Q2: OR = 1,28, IC95%: 1,01-
1,62), elevada doble presencia (Q2: OR = 2,37, 
IC95%: 1,93-2,91), falta de oportunidades para el 
desarrollo de habilidades (Q1: OR = 2,06, IC95%: 
1,66-2,55) y dificuldades con el jefe directo (cali-
dad de liderazgo) (OR = 1,50, IC95%: 1,20-1,88). 
El tener un mayor control y autonomía es protec-

tor para los problemas de salud mental (Q1: OR =  
0,72, IC95%: 0,58-0,87). Además, cuanto mayor 
es la privación material en casa, mayor es la pre-
valencia de mala salud mental.

Entre las mujeres, los análisis del modelo 
multivariado muestran que la clase social de 
gerentes es la que presenta significativamente 
mayor probabilidad de tener problemas de salud 
mental (OR = 2,34, IC95%: 1,45-3,75). Entre las 
dimensiones de riesgo psicosocial en el traba-
jo, que están más asociadas a una mayor pre-
valencia de mala salud autopercibida, son ha-
ber puntuado alto en las dimensiones de doble 
presencia (Q1: OR = 1,37, IC95%: 1,05-1,78; Q2: 
OR = 2,84, IC95%: 2,26-3,58) y alta demanda fí-
sica y sensorial (Q1: OR = 1,47; IC95%: 1,23-1,77; 
Q2: OR = 2,74, IC95%: 2,20-3,42). La privación 
material en casa sigue siendo una variable muy 
asociada al riesgo de tener problemas de salud 
mental para mujeres. 
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Tabla 3

Modelos multivariados de asociación entre mala salud autopercibida y clase social, factores de riesgo psicosociales en el 

trabajo y privación material.

Hombres

% Modelo crudo Modelo multivariado *

OR IC95% OR ajustada IC95%

Clase social

Empresarios 15,8 0,45 ** 0,33-0,60 0,68 ** 0,48-0,95

Pequeña burguesía 30,0 1,03 0,84-1,26 1,14 0,89-1,47

Gerentes 18,9 0,56 ** 0,36-0,87 1,10 0,68-1,79

Supervisores 13,9 0,38 ** 0,29-0,50 0,87 0,64-1,17

Trabajadores expertos 17,2 0,50 ** 0,41-0,61 0,89 0,71-1,10

Proletariado formal 29,5 1,00 1,00

Proletariado informal 30,8 1,06 0,77-1,45 1,06 0,74-1,47

Dimensiones psicosociales

Demanda psicológica

Q1 (referencia) 23,8 1,00

Q2 19,3 0,80 ** 0,69-0,93 0,91 0,77-1,07

Q3 18,3 0,75 ** 0,62-0,92 0,90 0,73-1,10

Demanda física y sensorial

Q1 (referencia) 14,5 1,00

Q2 23,6 1,71 ** 1,43-2,03 1,60 ** 1,33-1,92

Q3 22,1 1,70 ** 1,43-2,02 1,58 ** 1,32-1,89

Control y autonomía

Q1 (referencia) 20,3 1,00

Q2 20,4 0,92 0,77-1,10

Q3 23,5 1,12 0,92-1,35

Apoyo social

Q1 (referencia) 14,0 1,00

Q2 19,3 1,50 ** 1,21-1,86 1,23 ** 1,00-1,52

Q3 29,9 1,32 ** 1,06-1,63 1,50 ** 1,24-1,181

Doble presencia

Q1 (referencia) 17,4 1,00

Q2 22,1 1,50 ** 1,16-1,56 1,27 ** 1,09-1,48

Q3 32,7 1,32 ** 1,98-2,91 2,10 ** 1,72-2,56

Calidad de liderazgo

Q1 (referencia) 14,8 1,00

Q2 19,2 1,34 ** 0,92-1,44 1,18 0,99-1,39

Q3 27,2 2,40 ** 0,98-1,48 1,35 ** 1,10-1,64

Desarrollo de habilidades

Q1 (referencia) 16,3 1,00

Q2 21,2 1,15 1,10-1,54 1,18 0,99-1,39

Q3 26,8 1,20 1,21-1,81 1,35 ** 1,10-1,64

Discriminación, acoso y 

malos tratos

Q1 (referencia) 18,9 1,00

Q2 22,3 1,22 ** 1,00-1,48 1,19 0,97-1,46

Q3 26,7 1,43 ** 1,22-1,67 1,58 ** 1,36-1,86

Privación material en casa

Q1 (referencia) 14,1 1,00

Q2 25,4 2,07 ** 1,79-2,39 1,76 ** 1,50-2,07

Q3 36,7 3,55 ** 2,95-4,27 2,49 ** 2,00-3,09

(continua)
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Tabla 3 (continuación)

Mujeres

% Modelo crudo Modelo multivariado *

OR IC95% OR ajustada IC95%

Clase social

Empresarios 32,5 0,67 ** 0,45-0,99 0,89 0,57-1,40

Pequeña burguesía 38,6 0,87 0,66-1,16 0,99 0,69-1,42

Gerentes 38,6 0,87 0,57-1,33 1,38 0,86-2,21

Supervisores 24,8 0,46 ** 0,33-0,64 0,70 0,45-1,03

Trabajadores expertos 35,0 0,74 ** 0,58-0,96 1,24 0,92-1,66

Proletariado formal 41,8 1,00 1,00

Proletariado informal 36,3 0,79 0,57-1,10 0,99 0,70-1,41

Dimensiones psicosociales

Demanda psicológica

Q1 (referencia) 37,7 1,00

Q2 31,3 0,77 ** 0,66-0,91 0,87 0,73-1,04

Q3 35,0 1,06 0,85-1,32 1,30 ** 1,02-1,68

Demanda física y sensorial

Q1 (referencia) 30,7 1,00

Q2 33,9 1,49 ** 1,26-1,76 1,49 ** 1,26-1,77

Q3 45,7 1,43 ** 1,16-1,77 1,43 ** 1,15-1,78

Control y autonomía

Q1 (referencia) 35,0 1,00

Q2 33,5 0,94 0,78-1,13

Q3 38,3 1,00 0,83-1,23

Apoyo social

Q1 (referencia) 25,9 1,00

Q2 31,5 1,99 ** 1,59-2,48 1,71 ** 1,35-2,16

Q3 44,7 1,72 ** 1,36-2,18 1,63 ** 1,28-2,08

Doble presencia

Q1 (referencia) 27,8 1,00

Q2 27,4 0,91 0,72-1,13 0,87 0,69-1,09

Q3 41,9 1,71 ** 1,41-2,07 1,59 ** 1,30-1,94

Calidad de liderazgo

Q1 (referencia) 24,2 1,00

Q2 28,8 1,03 0,82-1,28 1,10 0,85-1,42

Q3 48,6 1,37 ** 1,11-1,70 1,59 ** 1,28-1,99

Desarrollo de habilidades

Q1 (referencia) 30,5 1,00

Q2 30,2 0,90 0,75-1,08 0,87 0,71-1,05

Q3 43,8 1,28 ** 1,04-1,57 1,23 0,99-1,52

Discriminación, acoso y 

malos tratos

Q1 (referencia) 30,7 1,00

Q2 36,1 1,03 0,83-1,27 1,04 0,83-1,29

Q3 45,3 1,65 ** 1,39-1,86 1,79 ** 1,49-2,12

Privación material en casa

Q1 (referencia) 31,4 1,00

Q2 39,2 1,40 ** 1,22-1,61 1,23 ** 1,05-1,45

Q3 38,7 1,91 ** 1,50-2,44 1,72 ** 1,03-2,28

* Modelo ajustado por clase social, demanda psicológica, privación material y edad; 

** Valor de p en comparación de clases sociales < 0,05.
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Tabla 4

Modelos multivariados de asociación entre estar en riesgo de tener un problema de salud mental y clase social, factores de 

riesgo psicosociales en el trabajo y privación material.

Hombres

% Modelo crudo Modelo multivariado *

OR IC95% OR ajustada IC95%

Clase social

Empresarios 13,0 0,47 ** 0,34-0,65 0,52 ** 0,35-0,77

Pequeña burguesía 18,9 0,74** 0,59-0,93 0,67** 0,48-0,92

Gerentes 16,2 0,61 ** 0,38-0,98 0,70 0,41-1,21

Supervisores 17,6 0,68 ** 0,52-0,88 1,03 0,76-1,39

Trabajadores expertos 17,3 0,66 ** 0,54-0,81 0,78 ** 0,62-0,99

Proletariado formal 23,9 1,00 1,00

Proletariado informal 22,5 0,92 0,66-1,30 0,82 0,57-1,20

Dimensiones psicosociales

Demanda psicológica

Q1 (referencia) 18,3 1,00

Q2 17,4 1,04 0,88-1,22

Q3 19,5 1,20 0,97-1,47

Demanda física y sensorial

Q1 (referencia) 12,0 1,00

Q2 15,8 1,62 ** 1,32-1,97 1,56 ** 1,28-1,91

Q3 24,7 1,97 ** 1,64-2,38 1,95 ** 1,61-2,36

Control y autonomía

Q1 (referencia) 17,1 1,00

Q2 16,8 0,77 ** 0,63-0,93 0,72 ** 0,58-0,87

Q3 22,4 0,97 0,79-1,20 0,86 0,70-1,07

Apoyo social

Q1 (referencia) 11,8 1,00

Q2 16,1 1,28 ** 1,00-1,62 1,38 ** 1,08-1,77

Q3 30,3 1,24 0,98-1,57 1,28 ** 1,01-1,62

Doble presencia

Q1 (referencia) 10,7 1,00

Q2 15,8 1,03 0,87-1,20 1,02 0,86-1,19

Q3 28,8 2,41 ** 1,97-2,95 2,37 1,93-2,91

Calidad de liderazgo

Q1 (referencia) 10,7 1,00

Q2 15,8 1,20 0,94-1,54 1,23 0,99-1,75

Q3 28,8 1,49 ** 1,19-1,86 1,50 ** 1,20-1,88

Desarrollo de habilidades

Q1 (referencia) 13,3 1,00

Q2 16,5 1,25 ** 1,03-1,51 1,17 0,97-1,42

Q3 28,7 2,27 1,83-2,81 2,06 ** 1,66-2,55

Discriminación, acoso y 

malos tratos

Q1 (referencia) 12,7 1,00

Q2 30,9 1,78 ** 1,44-2,19 1,78 ** 1,44-2,19

Q3 20,6 2,66 ** 1,27-3,13 2,76 ** 2,34-3,24

Privación material en casa

Q1 (referencia) 15,3 1,00

Q2 19,9 1,35 ** 1,17-1,57 1,21 ** 1,02-1,43

Q3 25,0 1,84 ** 1,51-2,24 1,25 0,99-1,58

(continua)
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Tabla 4 (continuación)

Mujeres

% Modelo crudo Modelo multivariado *

OR IC95% OR ajustada IC95%

Clase social

Empresarios 25,5 0,67 ** 0,45-0,99 0,84 0,52-1,37

Pequeña burguesía 31,5 0,87 0,66-1,16 1,23 0,85-1,78

Gerentes 43,4 0,87 0,57-1,33 2,34 ** 1,45-3,75

Supervisores 29,5 0,46 ** 0,33-0,64 1,32 0,89-1,94

Trabajadores expertos 24,2 0,74 ** 0,58-0,96 1,09 0,80-1,48

Proletariado formal 34,1 1,00 1,00

Proletariado informal 33,6 0,79 0,57-1,10 1,26 0,86-1,84

Dimensiones psicosociales

Demanda psicológica

Q1 (referencia) 26,6 1,00

Q2 29,3 1,06 0,89-1,27

Q3 30,5 1,24 0,98-1,57

Demanda física y sensorial

Q1 (referencia) 22,4 1,00

Q2 29,1 1,41 ** 1,22-1,74 1,47 ** 1,23-1,77

Q3 50,3 2,63 ** 2,15-3,25 2,74 ** 2,20-3,42

Control y autonomía

Q1 (referencia) 29,1 1,00

Q2 30,1 1,10 0,90-1,33 1,11 0,91-1,36

Q3 24,3 0,80 ** 0,64-0,99 0,84 0,68-1,05

Apoyo social

Q1 (referencia) 22,1 1,00

Q2 28,4 1,25 0,99-1,58

Q3 32,8 1,05 0,82-1,35

Doble presencia

Q1 (referencia) 14,6 1,00

Q2 20,9 1,44 ** 1,11-1,88 1,37 ** 1,05-1,78

Q3 37,4 1,56 ** 1,23-1,97 2,84 ** 2,26-3,58

Calidad de liderazgo

Q1 (referencia) 16,2 1,00

Q2 30,7 1,17 0,96-1,43 1,49 ** 1,16-1,91

Q3 33,0 1,53 ** 1,23-1,91 1,70 ** 1,37-2,11

Desarrollo de habilidades

Q1 (referencia) 23,8 1,00

Q2 26,2 1,17 0,96-1,43 1,07 0,87-1,30

Q3 33,4 1,53 ** 1,23-1,91 1,36 ** 1,09-1,69

Discriminación, acoso y 

malos tratos

Q1 (referencia) 22,8 1,00

Q2 36,6 1,48 ** 1,19-1,85 1,54 ** 1,23-1,93

Q3 32,7 1,54 ** 1,29-1,84 1,59 1,32-1,91

Privación material en casa

Q1 (referencia) 23,8 1,00

Q2 31,7 1,46 1,26-1,70 1,33 ** 1,12-1,58

Q3 42,3 2,35 1,83-3,00 2,03 ** 1,53-2,70

* Modelo ajustado por clase social, demanda psicológica, privación material y edad; 

** Valor de p en comparación de clases sociales < 0,05.
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Discusión

Este estudio ha puesto en evidencia que existen 
desigualdades en la distribución de los factores 
exposición laboral a riesgos psicosociales, según 
clase social y sexo. La demanda psicológica o 
cognitiva es el factor de riesgo psicosocial más 
referido por las clases de gerentes y supervisores. 
Por otro lado, la exposición a factores de riesgos 
de demanda física o sensorial, la falta de control y 
autonomía y la falta de oportunidades para el de-
sarrollo de habilidades fue referida con más fre-
cuencia por la clase trabajadora y por los supervi-
sores. Estos resultados corroboran los resultados 
de estudios anteriores que muestran que los ries-
gos físicos y psicosociales del trabajo se concen-
traron en las posiciones de clase que no tienen 
control sobre los activos en el lugar de trabajo 
(supervisores y trabajadores no expetos) 11,19. A 
pesar de la distribución desigual de los factores 
de riesgo psicosocial entre las clases sociales y 
sexo, es importantante destacar que, tanto para 
hombres como para mujeres, las dimensiones de 
riesgo psicosocial más asociadas con una peor 
salud autopercibida y peor salud mental son una 
elevada exposición a factores de riesgo físicos y 
sensoriales en el trabajo, como por ejemplo altas 
tempertauras, vibraciones, ruidos, etc., y otra co-
rresponde a una elevada demanda de doble pre-
sencia -en la casa y el trabajo-. Se suman la baja 
calidad de liderazgo, lo que indica dificuldades 
con el jefe directo, el bajo apoyo social percibido 
por parte de los compañeros de trabajo y el jefe, 
así como las pocas oportunidades para el desa-
rrollo de habilidades en el trabajo.

Lo anterior, permite afirmar entonces clase 
social y los factores de riesgo psicosocial en el tra-
bajo están asociados a una distribución desigual 
de salud general y mental entre la población tra-
bajadora chilena. Se puede observar que a partir 
del presente estudio se confrma lo descrito en la 
literatura, que el tener una mayor exposición a 
factores de riesgo psicosociales en el trabajo está 
asociado a una peor salud autopercibida y a un 
mayor riesgo de presentar problemas de salud 
mental 10,11,25,26,27. Cabe destacar, que a partir de 
los resultados del presente estudio, se destaca 
que esta asociación entre salud y exposición a 
riesgos psicosociales está mediada por la clase 
social a la que la persona pertenece.

Un mayor riesgo de presentar problemas de 
salud mental está asociado a las dimensiones de 
demanda física y sensorial, apoyo social, doble 
presencia, calidad de liderazgo, desarrollo de ha-
bilidades y discriminación, acosos y malos tra-
tos. Estos resultados corroboran lo descrito en 
la literatura, que los factores laborales de riesgo 
psicosocial como: el exceso de demanda laboral 

y una menor autonomía en el trabajo, están aso-
ciados con mayor prevalencia de problemas de 
salud mental 11,13,20,27. Otro resultado que con-
firma lo descrito en la literatura es que personas 
con menos apoyo social percibido tienen peor 
salud autopercibida y mental 28,29 y en este caso 
considerando, específicamente, el apoyo social 
recibido en el trabajo.

En el presente estudio los hombres refieren 
tener más demanda física y sensorial que las mu-
jeres, que por otro lado refieren más riesgo aso-
ciado a la doble presencia. Sin embargo, tanto en 
los hombres, como en las mujeres, una mayor 
puntuación en la dimensión de demanda física 
y sensorial está asociada con una peor salud au-
topercibida y un mayor riesgo de problemas de 
salud mental.

En relación a la doble presencia, diferentes 
estudios muestran que el problema de la doble 
presencia es más relevante entre las mujeres, ya 
que socialmente se considera aún que las tareas 
domésticas y de cuidado de personas (niños, 
discapacitados y personas mayores) son más 
responsabilidad de las mujeres que de los hom- 
bres 15,16,30. Los resultados del presente estudio 
muestran que las mujeres presentan una pun-
tuación mucho más elevada que los hombres, 
sin embargo, una mayor puntuación en la di-
mensión de doble presencia está asociada, tanto 
en mujeres como en hombres, a una peor salud 
autopercibida y salud mental. Cabe destacar 
que estos resultados pueden estar relacionados 
con la entrada de las mujeres en el mercado de 
trabajo, que tal vez provoque que los hombres 
tengan que participar más activamente de las 
tareas domésticas y familiares. Por otro lado, se 
observa una vida laboral cada vez más intensa 
y demandante, tanto para hombres como para 
mujeres, lo que dificulta la conciliación entre la 
vida personal y laboral.

En la dimensión calidad de liderazgo y desa-
rrollo de habilidades, los hombres que han referi-
do más riesgo psicosocial se concentran entre las 
posiciones de clase que no tienen control sobre 
los activos en el lugar de trabajo 10. Por otro lado, 
las mujeres que han referido un mayor riesgo en 
este ámbito son las que tienen una mayor au-
toridad dentro de las organizaciones, como las 
empresarias y supervisoras. Probablemente, en 
función de la estructura y de la historia de la so-
ciedad chilena, que aún puede tener muy pre-
sente las cuestiones de desigualdad de género, el 
hecho de que una mujer tenga más poder puede 
estar asociado a una mayor exposición al estrés. 
En este sentido, las mujeres que ocupan posicio-
nes de gerencia son las que tienen significativa-
mente mayor riesgo de presentar problemas de 
salud mental. Por otra parte, la presencia de ma-
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yores puntuaciones en la dimensión calidad de 
liderazgo, lo que indica dificultades con los jefes, 
está asociada a una peor salud autopercibida y 
salud mental entre hombres y mujeres.

En la dimensión discriminación, acoso y ma-
los tratos en el trabajo, los supervisores son los 
que han referido significativamente mayor riesgo 
psicosocial asociado a ellos, que podría estar aso-
ciado a la localización “contradictoria de clase”, 
que se refiere a la localización en o entre ambas 
clases, capitalista o empresario y trabajador. Esto 
incluye principalmente a los supervisores que se 
comportan como capitalistas, cuando tienen una 
posición de dominación sobre los otros traba-
jadores, y al mismo tiempo como trabajadores, 
cuando están controlados y explotados por los 
capitalistas en las relaciones productivas 4. En 
este sentido, se agrega a esta situación otro dato 
importante a destacar: las elevadas puntuacio-
nes en la dimensión de discriminación están aso-
ciadas a un mayor riego de problemas de salud 
mental entre hombres y mujeres.

Los resultados muestran que la clase social y 
los factores de riesgo psicosociales en el trabajo 
afectan la salud de los trabajadores, evidencián-
dose las desigualdades en los resultados de salud 
autopercebida, según la clase social, siendo los 
hombres empresarios los que presentan los me-
jores resultados en ambos indicadores. Lo obser-
vado refuerza la idea de interdependencia entre 
las posiciones de clase, en el sentido de que la 
mejor salud de un grupo puede estar asociada a la 
peor salud de otros. Los “empleadores” y los “em-
pleados” forman un todo interdependiente, mar-
cado por una relación antagónica. Los trabajado-
res no tienen acceso a los recursos productivos 
y deben producir un excedente, la plusvalía que 
está apropiada por los capitalistas o empresarios 
en forma de beneficios, que no son distribui-
dos igualitariamente con la clase trabajadora 4.  
Esta relación dependiente e interconectada en-
tre empleados y empleadores puede explicar las 
diferencias en términos de salud en las distintas 
clases sociales.

En relación con la salud mental, entre los 
hombres, se observa nuevamente que los empre-
sarios, la pequeña burguesía y los trabajadores 
expertos son los que refieren significativamen-
te un menor riesgo de presentar problemas de 
salud mental. La literatura describe que el gra-
diente de desigualdades por clase social para la 
prevalencia de trastornos mentales más comu-
nes no siempre es muy claro 31,32,33, sin embargo, 
en este estudio se puede confirmar esa relación, 
considerando que los resultados muestran que 
hombres de clase social más privilegiada presen-
tan un menor riesgo de tener problemas de salud 
mental.

Los resultados del presente estudio refuerzan 
la hipótesis, ya referida en otros estudios9,34, de 
que los riesgos laborales están relacionados con 
la necesidad del sistema de extraer más de la ma-
no de obra de los trabajadores para generar los 
beneficios, que por un lado garantizan la salud 
de las clases más privilegiadas, como los empre-
sarios y gerentes, pero que por otro lado pueden 
poner en riesgo la salud de la clase trabajadora.

En el relación con la variable de privación 
material, esta es una variable asociada a la salud 
autopercibida y al riesgo de presentar proble-
mas de salud mental, tanto por hombres como 
por mujeres. Las variables estándar de privación 
material en el hogar están muy asociadas a in-
gresos y a la clase social a la que pertenecen los 
individuos 4.

En el Ministerio de Salud de Chile existen 
políticas de promoción de salud dirigidas al de-
sarrollo de lugares de trabajo saludables, que 
incluyen temas de alimentación, actividad físi-
ca, ambiente libre de humo de tabaco y donde 
se promueve el bienestar familiar y social de los 
trabajadores, a través de la protección de riesgos 
mecánicos, físicos, ambientales y psicológicos35. 
Sin embargo, estas intervenciones sólo centran 
su atención sobre los individuos y estilos de vida, 
sin tener una integración real con los determi-
nantes sociales de la salud en los cuales están 
inmersas las actividades productivas, así como 
la población (clase social, género, ingresos, lugar 
de residencia, etnia, etc.), lo cual podría repercu-
tir negativamente en los resultados esperados de 
esta política 36.

Limitaciones y fortalezas

Entre las limitaciones del presente estudio están 
el tipo de diseño. Por tratarse de un estudio trans-
versal, no es posible establecer la dirección de la 
asociación entre las variables. Entre las fortalezas 
del estudio están las características de la mues-
tra que son representativas de todo el país y de 
las áreas urbanas y rurales de Chile. El diseño de 
la encuesta que ha permitido incluir diferentes 
variables que miden clase social, condiciones de 
empleo y de trabajo, los factores psicosociales y 
la percepción de salud en Chile. Los resultados 
del estudio posibilitan una mayor comprensión 
de la asociación entre clase social, factores de 
riesgo psicosociales y su asociación con salud y 
salud mental en población trabajadora chilena, 
lo que puede estimular que otros estudios simila-
res sean desarrollados en otros países de Améri-
ca Latina.
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Conclusiones

El presente estudio contribuye para la compren-
sión integrada de cómo los factores de exposición 
laboral a riesgos psicosociales se distribuyen en 
las diferentes clase sociales y afectan de mane-
ra diferenciada a salud autopercibida y la salud 
mental de mujeres y hombres. El análisis de los 

factores de riesgo psicosocial, según clase social, 
pueden ser utilizados como herramientas en el 
momento de plantear intervenciones, e incluso, 
legislaciones laborales con la intención de dismi-
nuir los riesgos psicosociales en el trabajo en las 
diferentes clases sociales, lo que podría ayudar a 
disminuir las desigualdades en salud entre clases 
sociales y entre hombres y mujeres trabajadores.

Resumo

O objetivo foi analisar a associação entre classe social, 
fatores psicossociais de risco laboral e saúde autoper-
cebida e saúde mental entre a população trabalhadora 
chilena. Estudo transversal com os dados da Primera 
Encuesta Nacional de Condiciones de Empleo, Traba-
jo, Calidad de Vida y Salud de los trabajadores y traba-
jadoras en Chile (N = 9.503). As variáveis dependentes 
são: saúde autopercebida e saúde mental. As variáveis 
explicativas são a classe social (neo-marxista), os fato-
res psicossociais de risco laboral e privação material. 
Foram realizadas análises descritivas e de regressão 
logística. Existem desigualdades na distribuição dos 
fatores psicossociais de risco laboral segundo classe 
social e sexo. Além disso, a classe social e os fatores de 
risco psicossociais no trabalho estão associados a uma 
distribuição desigual da saúde autopercebida e saúde 
mental. As intervenções na área da saúde dos trabalha-
dores devem considerar a classe social e fatores de risco 
psicossociais a que os trabalhadores estão expostos.

Classe Social; Trabalho; Saúde Mental
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