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Resumen

Fundamento: los trastornos mentales comunes
estan entre las primeras causas de carga de
enfermedad en Chile y Latinoamérica. El género y la
posicién socioecondémica son importantes
determinantes sociales de la salud mental.
Objetivo: determinar el rol de la doble carga
doméstica y laboral en la asociaciéon entre
determinantes sociales y trastornos mentales
comunes.

Métodos: andlisis secundario de una muestra
representativa de la poblacién chilena laboralmente
activa en 2009-2010. Se emplearon modelos
logisticos para determinar la asociacién entre las
variables de interés y sospecha de trastornos
mentales comunes.

Resultados: |la frecuencia de sospecha de
trastornos mentales comunes era casi el doble entre
las mujeres, pero la asociacidn entre género y
trastornos mentales no se observé al incorporar la
doble carga laboral y doméstica. El ingreso se
asociaba con trastornos mentales solamente entre
los hombres.

Conclusiones: la distribucién de la doble carga
laboral y doméstica, que es mas frecuente entre las
mujeres, puede contribuir a la mayor frecuencia de
sospecha de trastornos mentales entre las mujeres.
Es importante fortalecer las politicas sociales y
laborales que minimicen las brechas en el trabajo
remunerado y fomenten la corresponsabilidad en las
labores domésticas y de cuidado.

Palabras clave: salud mental, trastornos mentales,
identidad de género, disparidades en el estado de
salud, adultos

Abstract

Background: Common mental disorders are among
the leading contributors to the burden of disease in
Chile and Latin America. Gender and socioeconomic
position are important social determinants of mental
health.

Objective: This study is aimed at determining the
role of the double burden of paid job and unpaid
domestic work in the association of social
determinants with common mental disorders.
Methods: Secondary analyses of a sample
representative of the employed or recently
employed Chilean population between 2009-2010.
Logistic models were used to determine the
association between the variables of interest and
positive screen for common mental disorders.
Results: Positive screen for common mental
disorders was two times as frequent in women,
compared to men, but the association between
gender and the outcome was not observed when
controlling for the double burden of paid and unpaid
work. Income was associated with common mental
disorders only among men.

Conclusions: The distribution of the double burden
of paid and unpaid work, which is more frequent
among women, could contribute to the higher
frequency of common mental disorders among them.
It is important that social and labor public policies
address this issue, to reduce the gap experienced by
women with respect to paid work, and to foster
co-responsibility in domestic and care tasks.
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INTRODUCCION

En la Regién de las Américas, la contribucién de
los trastornos mentales comunes a los afos
perdidos por discapacidad (APD) es elevada. En
el caso de la depresién es de 7,8 %, (8,1 % en
Chile) y la de los trastornos de ansiedad es de
4,9 % (5,5 % en Chile)."

Como sefiala la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS),? la distribucién de los trastornos
mentales entre la poblacidn es desigual y se ve
influida por las circunstancias sociales,
econdémicas y fisicas en que viven las personas.
El enfoque de los determinantes sociales busca
entender cdmo las circunstancias de vida y
trabajo moldean la salud de las personas y
propone la idea de gradiente social, en que las
personas con un estatus social mas bajo estan
expuestas a mayores riesgos para su salud y
tienen una menor esperanza de vida, en
promedio, que las personas con un estatus mas
alto.® De esta forma, el género, la posicion
socioecondémica, el nivel educacional y la
situacién laboral, entre otros factores, tienen un
impacto sobre la salud mental, afectando de
manera diferenciada a distintos grupos de la
poblacién.®?

Un estudio chileno reciente encontré evidencia
respecto al efecto combinado del género y otros
determinantes sociales, observando un riesgo
estimado dos veces mayor de presentar
sintomas depresivos (SD) entre las mujeres, en
comparacién con los hombres, asi como una
asociacién entre ingreso y SD solo entre las
mujeres.®

La distribucién desigual de una doble carga o rol
gue contempla un trabajo remunerado y un
trabajo doméstico o de cuidado de otros, ya sea
hijos o adultos mayores, el que tiende a recaer
en las mujeres, podria relacionarse con la mayor
prevalencia de trastornos mentales comunes
entre las mujeres.® Un estudio chileno encontrd
que, entre mujeres y hombres en edad laboral,
un conflicto muy alto entre los roles de trabajo
remunerado y doméstico se asociaba a SD.® Sin
embargo, si bien este estudio incluy6 el tipo de
trabajo y las dificultades econdmicas, en
conjunto con el conflicto por duplicidad de roles
en su analisis, no consideré la asociacién entre
otros determinantes sociales tales como nivel
educacional o ingreso, con depresién u otros
trastornos mentales.

Con el fin de tomar en cuenta el efecto de la

doble demanda laboral y doméstica en la
asociacion entre determinantes sociales con
trastornos mentales comunes en hombres y
mujeres, el objetivo de esta investigacién fue
determinar cudl es el efecto de la doble carga
laboral y doméstica en la asociacién entre
variables relacionadas con determinantes
sociales y la sospecha de trastornos mentales
comunes en la poblacién chilena en edad laboral.

METODOS

Este estudio corresponde a un analisis
secundario de datos de la Encuesta Nacional de
Condiciones de Empleo, Equidad, Trabajo, Salud
y Calidad de Vida de los trabajadores y
trabajadoras en Chile (ENETS) del afio 2009-2010.
Es un estudio observacional, transversal y
descriptivo. La ENETS selecciond a una muestra
representativa de la poblacién chilena mayor de
15 afos, laboralmente activa al momento de
realizarse el estudio o dentro de los 12 meses
previos a la encuesta, residentes en zonas
urbanas y rurales. Se utiliz6 un muestreo
probabilistico, estratificado y multietapico,
mediante el que se seleccionaron 9503 personas.
La informacién se obtuvo a través de un
cuestionario aplicado en entrevistas presenciales,
en el hogar de cada persona entrevistada.

La variable resultado, para nuestro analisis, es la
sospecha de trastornos mentales comunes
(STM), determinada a través del instrumento
General Health Questionnaire de 12 preguntas
(GHQ-12). Este instrumento ha mostrado un buen
nivel de consistencia interna entre poblacion
chilena, con un alfa de Cronbach de 0,86." De
entre las distintas modalidades de puntuacién
existentes para este instrumento, se utilizé la
dicotédmica, sugerida por Rivas-Diez et al.'"” en
que las cuatro alternativas de respuesta se
punttan 0-0-1-1, adquiriendo la respuesta a cada
pregunta un valor de 0 o 1, con un puntaje
maximo para la escala de 12 puntos. El punto de
corte validado para la poblacién chilena es de 5,
considerando bajo este puntaje como ausencia
de STM y un puntaje de 5 0 mas, como STM.®

En cuanto a los determinantes sociales, se
incluyeron, por una parte, las variables sexo y
edad, como variable continua. El nivel
educacional se categorizé en “sin escolaridad”,
“educacién bdsica incompleta” (menos de 8
afios), educacién media incompleta (8 a 11
afios), educacién media completa (12 afios) y
educacién superior incompleta o completa (13 o
mas afos). Para la variable ingreso personal se
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emplearon las categorias planteadas en la ENETS,
consistentes en montos en pesos chilenos:
menos de 136.000, 137.000 a 180.000, 181.000
a 250.000, 251.000 a 450.000, 451.000 a
850.000 y 851.000 a mas.

De las preguntas relacionadas con la carga
doméstica o cuidado de otros y uso del tiempo
libre incluidas en la ENETS, se seleccionaron para
nuestro analisis aquellas que tuvieran una
asociacidén estadisticamente significativa con
STM:

“{Usted, aparte de su trabajo, tiene a su cargo el
cuidado de nifios pequefos, adultos mayores,
enfermos minusvalidos o crénicos?” Las opciones
de respuesta eran: 1. Si, como Unico cuidador, 2.
Si, pero compartido con otro, 3. Ocasionalmente,
4. No, no tiene nadie a su cargo. Estas
respuestas se dicotomizaron en “Si” (1y 2) y “No”
(3y4).

“{Con qué frecuencia puede usar el tiempo libre
como usted desea?”

“Cuando usted no estd en su casa, élas tareas
domésticas se quedan sin hacer?”

“Cuando usted estd en el trabajo, ¢piensa en las
tareas domésticas y familiares?”

“{Hay situaciones en las que usted necesitaria
estar en el trabajo y en la casa al mismo
tiempo?”

“Si hay un problema en su casa, ¢Ud. deja el
trabajo para ir a solucionarlo?”

Estas cuatro preguntas tenian cuatro opciones de
respuesta (siempre, casi siempre, rara vez y
nunca), las que se dicotomizaron en
“siempre/casi siempre” y “rara vez/nunca”.

Por ultimo, se incluy6 en los andlisis la variable
salud autopercibida, con el fin de considerar la
asociacién que el estado de salud de los
participantes podria tener con su salud mental.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, calculando
porcentajes para las categorias de cada variable,
determinando la existencia de una diferencia
entre hombres y mujeres mediante la prueba de
chi cuadrado (x?). Se calculé la edad promedio y
para establecer la diferencia entre hombres y
mujeres se usé la prueba t de Student.

Para determinar la asociacidn entre las variables

de interés y STM, se usaron modelos logisticos.
Primero se construyé un modelo con todas las
variables, a excepcién de las asociadas a carga
doméstica. Posteriormente, para determinar si
éstas modificaban el efecto de las variables
acerca de los determinantes sociales, se estimé
un modelo incorporandolas. Finalmente, se
estimaron modelos estratificados segln sexo,
incluyendo todas las variables de interés. Todos
los analisis fueron realizados con el programa
Jamovi versién 1.2.27.

Dado que este estudio consiste en un analisis
secundario que empled datos anonimizados, de
dominio publico, no fue necesario obtener
aprobacién por parte de un comité de ética para
su realizacién.

RESULTADOS

La muestra estaba compuesta mayormente por
hombres (62,69 %). El rango de edad se
encontraba entre los 15 y 99 aflos, con una edad
promedio de 43,20 afos (desviacidn
tipica=13,50), siendo mayor (p<0,001) la edad
promedio entre los hombres (44,07; desviacidn
tipica =13,82) que entre las mujeres (41,75;
desviacidn tipica =12,82).

En la Tabla 1 se observa que, respecto a los
determinantes sociales de la salud mental, las
mujeres estaban expuestas con mayor
frecuencia a situaciones mas adversas que los
hombres, incluyendo menores niveles de
escolaridad, menores ingresos (p<0,001).
Ademas, era dos veces mas frecuente que las
mujeres estuvieran a cargo de cuidar a terceros,
47,72 % més frecuente que no contaran con
tiempo libre y, dependiendo de la pregunta,
hasta cuatro veces mas frecuente que
expresaran una doble demanda laboral y
doméstica (p<0,001). Asimismo, era mas
frecuente que percibieran su salud como regular
0 mala, en comparacién con los hombres
(p<0,001).

Respecto al nivel educacional, lo mas frecuente
era que las personas hubieran completado su
ensefianza media (31,71%). Sin embargo, casi la
mitad no habia completado sus estudios
escolares. Casi la mitad de la muestra se
encontraba en las dos categorias de menores
ingresos, y solamente un 11,96 % se encontraba
en el grupo de ingreso mas alto.

La prevalencia de STM era de 12,51 %, siendo
casi del doble para las mujeres (17,43 %),
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comparadas con los hombres (9,56 %) (p<0,001). (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra

Mujeres

Variables Total (N=9503) Hombres (N=5958) (N=3545) Valor p
Nivel educacional
Sin escolaridad 2.62% 2.90% 2.14%
Menos de 8 afios 18.56% 20.54% 15.27% <0.001
8all afios 27.39% 29.37% 24.11% 2
12 afios 31.71% 29.94% 34.72%
13 omads afios 19.65% 17,23% 23.74%
Ingreso
Alto 11,96% 14.83% 7.15%
Medio alto 8.15% 9.77% 5.44%
Medio 14,42% 16,38% 11,15% <0.001
Medio bajo 19.23% 20.71% 16,73% :
Bajo 24.10% 22.66% 26.52%
Muy bajo 22.13% 15,65% 33.01%
Cuidador
51 30.03% 21.28% 43.12% =0,001
No 69.97% 78.72% 56.88%
Tiempo libre
Siempre/casi siempre £1.35% 84.19% 77.12% =0,001
Rara vez/Nunca 18.65% 15.81% 22 88%
Cosas del hogar quedan sin hacer
Siempre/casi siempre 20.12% 9.01% 38.75% =0,001
Rara vez/Nunca 79.88% 90,99% 61.25%
Piensa en labores domésticas
Siempre/casi siempre 22.04% 9.58% 43.09% =0,001
Rara vezNunca 77.96% 90,42% 536.91%
Estar en trabajo v hogar simultineamente
Siempre/casi siempre 18.86% 8.47% 36,49% =0,001
Rara vezNunca 81.14% 91.,53% 63.51%
Dejar trabajo para resolver problemas hogar
Siempre/casi siempre 36,89% 31.97% 45.25% =0.001
Rara vezNunca 63.11% 68.03% 54.75%
Sospecha de trastomos mentales
51 12.51% 9.58% 17.43% =0,001
No 87.48% 90.41% 82.56%
Salud auto percibida =0,001
Buena 73.88% 77.34% 67.72%
Regular 20.38% 18.14% 24.14%
Mala 3,73% 4.30% 8.13%
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Segln los resultados del primer modelo logistico
(Tabla 2), que consideraban la relacién de los
determinantes sociales con STM, sin ajustar por
variables de carga doméstica, las mujeres tenian
mayor probabilidad de presentar STM que los
hombres (OR=1,46). En cuanto al nivel
educacional, no hubo asociacién
estadisticamente significativa con STM. Respecto
al ingreso, todos los tramos bajos al de mayores
ingresos tenian mayor probabilidad de presentar
STM que éste, alcanzando a més del doble, en el
caso de los tres tramos de menores ingresos. Por
Gltimo, las personas que percibian su salud como
regular o mala tenfan mayor probabilidad de
presentar STM que quienes la percibian como
buena.

Como se observa en los resultados del segundo
modelo logistico (Tabla 2), al agregar las
variables de carga doméstica, el género dej6 de
estar asociado a STM. El ingreso, por su parte,
mantuvo la asociacién, al igual que la salud
autopercibida. Las personas que reportaron que
rara vez o nunca tenian tiempo para hacer lo que
deseaban tenian mas del doble de probabilidad
de presentar STM que aquellos que casi siempre
o siempre tenian tiempo (OR=2,49). Por otro lado,
quienes pensaban en las labores domésticas
mientras estaban en el trabajo y quienes
necesitaban estar simultdneamente en el trabajo
y el hogar, también presentaban con mas
frecuencia STM. (Tabla 2).

Medisur

911

octubre 2022 | Volumen 20 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 9-03-2026

ISSN 1727-897X

Tabla 2. Odds ratios de sospecha de trastornos mentales comunes para hombres y mujeres chilenos

en edad laboral

Modelo 1* Modelo 2**
Variable (referencia) o Tatervalode or R
conflanza 93% confianza 93%
Sexo (Hombre) 1.46 1.27- 168 1,08 0,91-1728
Edad 0.99 0,98 -0.99 0,99 098 -1.00
Nivel educacional (Superior en todos los niveles)
Sin escolaridad 0.80 0,51-126 0.74 046-1.19
Basica incompleta 0,94 073-121 0.93 071-121
Media incompleta 1,00 0.80-125 0,98 0,77-124
Media Completa 1.02 0.83-1.26 1,02 0,82-127
Ingreso (851.000 a mas)
451.000a 850.00 1,75 1,19-258 1675 1,17 -2.60
251.000a 450.000 1:71 1.21-243 1,63 1.14-233
181.000a 250.000 2,05 1.47-2.86 2,06 1.47-291
137.000a 180.000 2,22 1.60-3.09 2,16 1.54-3.02
menos de 136.000 2,70 1.94-3.75 2,66 1.89-3.74
Salud Auto percibida (Buena)
Regular 3,89 3.35-452 3,28 2.81-3283
Mala 14,48 11.81-17.75 1222 9.87-1514
Cuidador (No)
Si - - 0.94 0.80-1.10
Tiempo Libre (Siempre/casi siempre)
Rara veznunca = = 249 2.14-290
Cosas del hogar quedan sin hacer (Rara vez'nunca)
Siempre/ casi siempre
- - 1,10 0,91-132

Piensa en labores domésticas (Rara vez/nunca)
Siempre/casi siempre e — 151 1.07 -1.60
Estar en trabajo v hogar simultaneamente (Rara
vez/nunca)
Siempre/casi siempre = 5 1.55 127-1.89
Dejar trabajo para resolver problemas hogar (Fara
vez/nunca)
Siempre/casi siempre - - 0.89 0.77-1.03

* Ajustado por sexo, edad, nivel educacional, ingreso v salud auto percibida
**% Ajustado sexo, edad, nivel educacional, ingreso v salud auto percibida, ser cuidador, disponibilidad de tiempo libre v doble carga

laboral v domeéstica

En cuanto a los modelos estratificados por sexo
(Tabla 3), entre los hombres se observaba una
asociacién entre ingreso y STM, con todos los
tramos bajo el tramo de mayores ingresos con el
doble de probabilidad de presentar STM, excepto

el tramo de menores ingresos, en el que la
probabilidad ascendié a mas del triple
(OR=3,44). Se observé también una asociacion
entre las variables de salud autopercibida, del
tiempo libre y necesitar estar en el trabajo y el
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hogar simultdneamente con STM, a excepcién de
pensar en las labores del hogar mientras se
estaba trabajando, en que no hubo asociacién.

Entre las mujeres no se observd una asociacion
entre el ingreso y STM (Tabla 3). Quienes
reportaron no disponer de tiempo libre y quienes

necesitaban estar en el trabajo y el hogar de
manera simultdnea, tenian mayor probabilidad
de presentar STM. A diferencia de los hombres,
existia una asociaciéon estadisticamente
significativa entre pensar en las labores
domésticas durante el trabajo y STM. (Tabla 3).

Tabla 3. Odds ratios ajustados de sospecha de trastornos mentales comunes en hombres y mujeres

chilenos en edad laboral*

Hombres Mujeres
Variable (referencia) = Tt = s
confianza 93% confianza 93%
Edad 0,99 0.99-1.00 0.99 0,98 -1.00
Nivel educacional (Superior en todos los niveles)
Sin escolaridad 0,62 033-1.16 0,93 045-192
Baisica incompleta 0.82 057-1.18 1.09 0,74 -161
Media incompleta 0.84 061-117 1,14 0.81-161
Media Completa 093 0.68-128 1,14 0.83-1,56
Ingreso (851.000 a mas)
451.000a 830.00 221 1.34-3.67 1,10 0.36-2.16
251.000a 430.000 221 1.39-3.49 0,94 0,52 -1.69
181.000a 250.000 2.90 1.87-451 1,13 0.64-198
137.000a 180.000 2,81 1.81-4738 1,32 0,77-2.28
menos de 136.000 3.44 219-542 1,60 0,93-275
Salud auto percibida (Buena)
Regular 351 2.82-437 3.06 245-382
Mala 14,46 10,65 - 19,62 10,48 7.78 - 14,14
Cuidador (No)
51 0.88 0,70 -1.11 0.99 0.80-1.23
Tiempo Libre (Siempre/casi siempre)
Rara veznunca 241 1.94-298 2.62 2.11-326
Cosas del hogar quedan sin hacer (Fara vez'nunca)
Siempre/ casi siempre 1.12 0.82-153 1,08 0.86-1.33
Piensa en labores domeésticas (Rara vez'nunca)
Siempre/casi siempre 1.10 0.79-1.54 1.40 1.08-1281
Necesitaria estar en trabajo v hogar simultdaneamente
(Rara veznunca)
Siempre/casi siempre 1.78 1.20_247 1.39 1.08-1.77
Dejar trabajo para resolver problemas hogar (Rara
vez/nunca)
Siempre/casi siempre =2 = 0.98 080-122
* Modelos estratificados por sexo.
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DISCUSION

En concordancia con la literatura previa que
plantea una diferencia en la distribuciéon de STM
segun sexo,** la frecuencia de STM es de casi el
doble para las mujeres laboralmente activas
chilenas, comparadas con los hombres. Sin
embargo, fue posible observar que el género no
mantiene una asociacién estadisticamente
significativa con STM, al incorporar la doble carga
(laboral y doméstica) en el andlisis. Esto
concuerda con otro estudio chileno, en que la
asociacion de SD con género no era
estadisticamente significativa al considerar la
doble carga o conflicto trabajo familia.®

Dado que la asociacién entre género y STM no se
observa al incorporar la doble carga a los anélisis,
nuestros hallazgos sugieren que la distribucién
de la doble carga laboral y doméstica, que es
mas frecuente entre las mujeres, puede
contribuir a la mayor frecuencia de STM entre las
mujeres. Si bien, histéricamente las mujeres han
mantenido el rol reproductivo en la familia,
asociado al ambito privado y entendido como el
cuidado del hogar y sus miembros, y los hombres
se han considerado responsables del trabajo
productivo, es decir remunerado y propio del
ambito publico, con el paso de los afios las
mujeres se han ido incorporando masivamente al
mundo laboral.®® Aun asi, en la actualidad
mantienen la carga respecto al trabajo doméstico,
como muestran nuestros resultados, en que las
mujeres laboralmente activas, con mayor
frecuencia expresan obligaciones o
preocupaciones en torno a las tareas domésticas,
llegando en algunos dmbitos a cuadruplicar a los
hombres. La carga que este trabajo no
remunerado representa se invisibiliza, lo que
afecta la salud mental, particularmente de las
mujeres, quienes son las que deben enfrentar
esta doble carga con mayor frecuencia y que, a
su vez, suelen enfrentar desigualdades en el
ambito laboral, con menores ingresos y barreras
para acceder a ciertos cargos o ascender en sus
lugares de trabajo.™”

Uno de los elementos que se asociaba en
hombres y mujeres con STM era la postergacién
del tiempo de ocio o descanso por cumplir con
las demandas laborales y familiares/domésticas.
Existen estudios que respaldan este hallazgo,
sefialando la existencia de un conflicto
trabajo-familia provocado por demandas
laborales en las que se agotan recursos
individuales como la energia y el tiempo
necesarios para cumplir el rol familiar.*?

La asociacién entre necesitar estar en el trabajo
y el hogar de manera simultdnea con STM,
observada solamente entre las mujeres, puede
interpretarse a la luz de la teoria de limites, en el
gue se expresa que las personas tienden a
separar el trabajo y familia o a integrarlos
generando limites permeables.* Sin embargo,
es probable que las mujeres, a diferencia de los
hombres y, a pesar de su participaciéon masiva en
el mercado laboral, deban realizar mayores
esfuerzos para mantener aln mas permeables
dichos limites,*" segln su rol histdrico en el
trabajo doméstico, diferenciado del rol
productivo en un trabajo remunerado."?

La asociacién entre ingresos y STM observada
solamente entre los hombres, a su vez, podria
relacionarse con los roles tradicionales asociados
al género masculino, dado que histérica y
culturalmente los hombres han cumplido el rol de
proveedor del hogar, lo que significa una mayor
presién social en torno a la percepcién de
ingresos como un elemento gravitante en la
construccion de la identidad masculina.®

Es importante considerar que las personas que
percibfan su salud como regular o mala tenfan
mayor probabilidad, en grado creciente, de
presentar STM. De acuerdo con la evidencia
existente, la salud autopercibida es un
importante predictor de mortalidad,™® por lo que
seria relevante determinar si una percepcién
negativa de la propia salud es un factor
prondstico de salud mental, o si su impacto sobre
las trayectorias de salud y esperanza de vida se
combina con el efecto de los trastornos mentales
para aumentar la probabilidad de resultados
adversos.

Nuestros resultados resaltan la importancia de
fortalecer politicas publicas en el &mbito social y
laboral, que disminuyan las brechas existentes
que afectan doblemente a las mujeres,
asegurando oportunidades similares para ambos
géneros y generando las condiciones para
compatibilizar el rol de cuidado, crianza y labores
domésticas, con el trabajo remunerado. Por otra
parte, se plantea el desafio de fomentar la
corresponsabilidad de mujeres y hombres en el
desempefio de las labores de cuidado y
domeésticas.

Al momento de interpretar los resultados de este
estudio, se deben considerar algunas
limitaciones. Primero, los datos se obtuvieron
hace poco mas de una década. Sin embargo, los
hallazgos de Gonzalez-Medina et al.®® a partir de
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datos mas recientes, muestran que la doble
carga laboral y doméstica sigue siendo un factor
que afecta negativamente la salud mental en
personas chilenas. En segundo lugar, la variable
ingreso personal podria no ser el indicador mas
apropiado de la posicién socioeconémica o de las
demandas econdmicas que enfrentan las
personas, dado que no contempla el ingreso total
del hogar, el nimero de personas en el hogar ni
el nivel de deuda. Sin embargo, con los datos
disponibles en la ENETS, no era posible
considerar esos otros aspectos. Entre las
fortalezas de este reporte es pertinente
mencionar que los datos analizados representan
a la poblacién chilena en edad laboral, para el
periodo contemplado. Ademas, la sospecha de
trastornos mentales se determiné mediante un
instrumento validado y de amplio uso en estudios
internacionales, lo que facilita la comparabilidad
de los resultados.

Como conclusion, podemos sefialar que la doble
carga laboral y doméstica modifica la asociacién
entre determinantes sociales y trastornos
mentales comunes, en particular respecto al
género. Nuestros resultados sugieren que la
elevada frecuencia de doble carga entre las
mujeres contribuye a la mayor frecuencia de
trastornos de salud mental comunes entre el
género femenino.
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