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INTRODUCCION

Desde 1908, en que se celebré el primer Congreso Infernacional de Psicoanalisis en la ciudad de Salzburgo, han
transcurrido més de ochenta afios, pero ya en aquel evento se gestaron las bases para que Car! C. Jung,
clasificase en 1912, a los tipos humanos en introvertidos y extrovertidos, clasificacion derivada del estudio del
comportamiento humano que jugaria mds adelante un rof capital en el tema que hos ocupa.

Cuando posteriormenite Sigmund Freud, publica su libro «Lecciones de introduccion del Psicoandlisis», en 1932, s¢
empieza a vislumbrar el nuevo giro que el cataldn Emilio Mira Ldpez daria a la Psiquiatria espariola en 1936,
basdndose en su interés por la psicotécnica y la psicofisiologia; orientacion que le llevd a ser nombrado Director
de la Liga Espariola de Higiene Mental en ese mismo afio.

Esta pequenia introduccion histérica es fundamental en nuestra opinién, pues cuanto hablemos al final de este
articulo sobre los aspectos preventivos de la Depresion, lo estaremos haciendo desde el amplio e interesante
capitulo que constituye hoy la Higiene Mental.

Sigmund Freud muere en Londres en 1938 a la edad de ochenta y tres anos y tras una larga vida dedicada al
psicoandlisis y a profundizar en los problemas de fa neuropatologia, parece legarnos una plaga contra la gque
nuestra civilizacion tendrd que seguir luchando en esta nueva década que acaba de comenzar ya en los albores
del siglo XXI.

En el sentir de Juan antonio Vallejo-Néjera, las depresiones se han extendido, como un rio gque se desborda, por la
sociedad contemporanea.

Si fras la alarma de los afos cincuenta por la explosion demografica, levo a llamar a esos afios la década de Ja
angustia; las décadas de los setenta y ochenta constituyen el cuarto de siglo de la depresion. El hombre y la mujer
de hoy en un gran porcentaje y muy especialmente, en lo que a nosoltros respecta, el trabajador, se encuentra
frustrado, marginado y alienado, v en ocasiones refiere que «la sociedad lo rechaza».

Desde un punto de vista epidemioldgico los trastornos depresivos constituyen un cuadro clinico muy frecuente en
la prdctica médica diaria. En la actualidad su incidencia tiende a aumentar tal como demuestran los estudios
efectuados en distintos paises.

La mayor incidencia de los trastornos depresivos, especialmente en lo que respecta a los de origen ambiental o social, se
ha correlacionado con fa creciente tecnificacion que conlleva la vida moderna y con fos aspectos negativos de la
excesiva urbanizacion a log gue tienen que enfrentarse los habitantes de los grandes nucleos de poblacion.

Se estima su prevalencia en un 3-5%, lo que significaria que de 120 a 150 millones de personas sufren este
padecimiento. Si consideramos log sujetas en edad adulta, dicha prevalencia pasaria a ser de un 10% de la
poblacién.

La Depresidn es una enfermedad real, con bases etioldgicas cada vez mds contrastadas y conocidas, ya que se
frata de alteraciones que mejoran v remiten con tratamientos bioldgicos en gran proporcion. Segun algunos
estudios Epidemiolégicos, puede afirmarse que sélo el 1,5% de las Depresiones va al médico general y
unicamente un 0.2 % al psiquiatra. Entre los pacientes que acuden al médico general, el 10-20% sufren trastornos
depresivos como entidad primaria y de enire los pacientes que acuden al psiquiatra ef 50-60% son depresivos.

Se ha comprobado tanto en las depresiones menores como en las unipolares una relacion de 2:1 de mujeres sobre
hombres, no asi en las bipolares en los que la proporcion es muy semejante, argumentandose razones del tipo de:
estrés, socio culturales, cambio neuro-endocrinos, asi como al rol social.

Nosotros, a rafz de la elevada prevalencia que presenta la Depresion en la edad adulla y en consonancia con la
problemdtica socio-laboral que parece implicada en su etiologia, hemos creido interesante llevar a cabo un primer
estudio médico-descriptivo sobre trabajadores presumiblemente «afectos» y aportar nuesltras conclusiones de cara
a contribuir a la mejora de fa salud, el bienestar y las condiciones de trabajo del trabajador desde nuestro
constante prisma de la Prevencion.

Este estudio preliminar, que servird de base a otros de mayor contenido, no pretende ser relevanie desde un punto
de vista epidemiologico en cuanto a su capacidad de validez e inferencia, se trata tan solo de exponer una
primera vision, estudio observacional, del problema.
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TIPO DE TRABAJO

Hemos clasificado los trabajos de los sujetos de nues-

tra muestra en orden creciente de cualificacién:

. Trabajo no cualiicado.

. Trabajo cualificado. Peones especialistas.
. Profesionales de oficio. FP-1 0 FP-2.~

. Mandos intermedios. Con o sin formacion.
. Titulados medios.

. Titulddos superiores.

DO swp =

El trabajo no profesionalizado representa casi un 90%
de la muestra (Figuras 6 y 7). Estos datos no concuerdan
con otros estudios gue afirman que los trastornos psiguia-
tricos se reparten por todos los niveles socio-culturales.
Por lo que estimamos que nuestra muestra posee un ses-
go de autoseleccion o bien, y muy posiblemente, los suje-
tos mas cualificados, y por tanto normatmente mejor
remunerados, solicitan este tipo de estudios a través de
cenirog o consultas privadas.

DISTRIBUCION POR SEXO

Comparando nuestra muestra con un resumen de la po-
blacién activa tenemos el siguiente cuadro:
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Distribucion de .
la depresion MUESTRA 53 47
b

Sevilla 74,62 25,38
Distribucion de
la Poblacion Andalucia 72,87 27,13
Activa

Espana 69.46 30,54
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FIGURA 7
TIPO DE TRABAJO
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A todas luces es mayor nuestro porcentaje que el resto
de la poblacion. Por lo que deducimas claramente que la
mujer trabajadora es mas sensibie a Jos {rastornos depre-
sivos que el hombre.

El reciente estudio epidemioldgico sobre trabajadores
de ta Compafiia Telefonica detecta un 3,8 de depresiones
en hombres frente a 9,3% en mujeres, concluyendo que
los puestos de trabajo de éstas son mas mondétonos.
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EDAD DE PRESENTACION DEL PRIMER
SINTOMA

El promedio de la edad en la que se ha presentado el
primer sintoma de la enfermedad es de 33,32 anecs (Figu-
ra 8).

FIGURA 8
EDAD PRESENTACION PRIMER SINTOMA
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Correlacionande nuestros datos con un cuadro retros-
pectivo de las edades evolutivas ienemos lo siguiente:

De todas formas un 70% de los sintlomas comienzan
en edad taboral, éste es el nexo de unién entre astas afec-
cicnes y el mundo laboral. Otre indice de esta hipdtesis
es que la Media, Mediana y Moda coinciden en el mismo
intervalo.

NIVEL CULTURAL

Los ocho niveles de clasificacion han side los siguientes:

No sabe leer ni escribir.

Lee y escribe regular.

Ensefianza primaria sin finalizar.

Ensefianza primaria o graduado escolar.

E.GB.

Fermacién preofesional de 1° & 2° grado o BUP.
Estudics medios.

Estudics superiores.

OO U N —

Cel histograma (Figura 10) resultaria una curva en Jin-
vertida (Figura 11), propia de las muestras muy sesgadas.
Dos hipdétesis podriamos formular:

FIGURA 10
NIVEL CULTURAL

Afos Fase = %

0-10 Infancia 1
11-15 Pubertad 5
16-20 Adolescencia 12
21.30 Juventud 21
21-50 Madurez 50
51-65 Presenectos 9

Creemos que el hecho de retrotaer la pregunta al pri-
mer sinfoma —no vinculado directamente con la
enfermedad— es el responsable de la distribucién mas nor-
mat de la grafica. (Figura 8}.

FIGURA 9
EDAD PRESENTACION PRIMER SINTOMA
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12} El nivel cultural bajo favorece la aparicion de tras-

tornos depresivos.

FIGURA 11
PORCENTAJE ACUMULADO
NIVEL CULTURAL DE LA MUESTRA
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