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Desde 1908, en que se celebró el primer Congreso Internacional de Psicoanálisis en la ciudad de Salzburgo, han 
transcurrido más de ochenta años, pero ya en aquel evento se gestaron las bases para que Carl C. Jung, 
c!asificase en 1912, a los tipos humanos en introvertldos y extrovertidos, clasificación derivada del estudio del 
comportamiento humano que jugaría más adelante un rol capital en el tema que nos ocupa. 
Cuando posteriormente Sigmund Freud, publica su libro ,,Lecciones de introducción del Psicoanálisis~~, en 1932. se 
empieza a vislumbrar el nuevo giro que el catalán Emilio Mira López daría a la Psiquiatría española en 1936, 
basándose en su interés por la pslcotécnica y la psicofisiología; orientación que le Ilevó a ser nombrado Director 
de la Liga Española de Higiene Mental en ese mismo año. 
Esta pequeña introducción histórica es fundamental en nuestra opinión, pues cuanto hablemos al final de este 
artículo sobre los asoectos oreventivos de la Deoresión. lo estaremos haciendo desde el amolio e interesante 
capitulo que constituye hoy'la Higiene Mental. 
Sigmund Freud muere en Londres en 1939 a la edad de ochenta y tres años y tras una larga vida dedicada al 
psicoanálisis y a profundizar en los problemas de la neuropatología, parece legarnos una plaga contra la que 
nuestra civilización tendrá que seguir luchando en esta nueva década que acaba de comenzar ya en los albores 
del siglo XXI. 
En el sentir de Juan antonio Valleio-Náiera. las deoresiones se han extendido. como un río aue se desborda. Dor la - ~ ~~ ~~ ~~ , , .  
sociedad contemporánea. 
Si tras la alarma de los años cincuenta oor la explosión demográfica, Ilevó a llamar a esos años la década de la 
angustia; las décadas de los setenta y ochenta constituyen elcuarto de siglo de la depresión. El hombre y la mujer 
de hoy en un gran porcentaje y muy especialmente, en lo que a nosotros respecta, el trabajador, se encuentra 
frustrado, marginado y alienado, y en ocasiones refiere que .la sociedad lo rechaza>>. 
Desde un punto de vista epidemiológico los trastornos depresivos constituyen un cuadro clínico muy frecuente en 
la práctica 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 la creciente tecnificación que conlleva la vida moderna y con los aspectos negativos de la 
excesiva urbanización a los que tienen que enfrentarse los habitantes de los grandes núcleos de población. 
Se estima su prevalencia en un 3.5%. lo que significaría que de 120 a 150 millones de personas sufren este 
padecimiento. Si consideramos los sujetos en edad adulta, dicha prevalencia pasaría a ser de un 10% de la 
población. 
La Depresión es una enfermedad real, con bases etiológicas cada vez más contrastadas y conocidas, ya que se 
trata de alteraciones que mejoran y remiten con tratamientos biológicos en gran proporción. Según algunos 
estudios E~idemiolóoicos. ouede afirmarse aue sólo el 1.5% de las De~resiones va al médico aeneral v 
unlcamenrf' uri 0 2  j, ai p'srqliialra Enlre los paclenres que ardoen a niea,co genera!. e, 10.26 sLrren rrnsrornos 
depresrvos como enr,daa prnmar~a y de enlre los paoenres que acJoen a8 os.q~!arra e, 50-60- son oepres.ios 
Se ha comprobado tanto en las depresiones menores como en las unipolares una relación de 2 : l  de mujeres sobre 
hombres, no así en las bipolares en los que la proporción es muy Semejante, argumentándose razones del tipo de: 
estrés, socio culturales, cambio neuro-endocrinos. así como al rol social. 
Nosotros. a raíz de la elevada orevalencia Que Dresenta la Deoresión en la edad adulta v en consonancia con la . . 
problenlal8ca soc8o-ldoorai qde parece imp1,caaa en SL Sr o,oy d nsnios cre JO nreresanre i evar a caoo Jn prmer 
esluaio méaicO-aescr~pI~vO SoDre rrabaiaaores presdm~oienierir+ .-alecros y aporlai n~eslrás conc..630nes OE cara 
a contribuir a la rneiora de la salud. e¡ bienestar v las condiciones de trabaio del trabajador desde nuestro 
constante prisma de la prevención.' 
Este estudio preliminar, que servirá de base a otros de mayor contenido. no pretende ser relevante desde un punto 
de vista epidemiológico en cuanto a su capacidad de validez e inferencia. se trata tan solo de exponer una 
primera visión, estudio observacional, del problema. 
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MATERIAL Y METODO 
C n  nuestro estudio médico-descriotivo tratamos de in- 
C v e s i ~ ~ a r  var un es ae t DO aoora y persoria q.e esiei) 

O p-eaan estar re ac onaaas cori e anagnosi co ae Depre- 
sión y las teorías sobre esta enfermedad. En este sentido 
barajamos también la hipótesis de que la enfermedad psi- 
quica se produce en un contexto socio-cultural y laboral 
que la condiciona o predetermina 

-a m-esiia ae e s i d  o esta consi t i a a  por e, ioia. ae 
Iraod,aoores OLP nos 1-2 rem I ao por .a L n  aaa ae Va o- 
rac on Mea ca a? ncapac aaaes a-ranie e ano 1989 oa- 
O e eo grafe a ieracioii ps q- ca-irauao D cna m-esira 
q.e cons d€iárllos no es represenlal va. riao aa c.enta o€ 
que no hemos profundizado en el total de expedientes pre- 
sentados para la incapacidad en cuestión (dado que para 
este primer estudio no peseguiamos otros objetivos que 
los ya expuestos), fue de 155 trabajadores. 

Basándonos en el criterio diagnóstico de depresión fue- 
ron excluidos del estudio 42 trabajadores que padecían 
además otra enfermedad psiauica. auedando reducida la 
muestra final a un total de 113 trabajadores. De esta for- 
ma evitamos otros sesgos de diagnóstico que pudieran in- 
fluir en la relación trabajo-enfermedad. 

El protocolo aplicado a la muestra objeto de nuestro es- 
tudio fue el siguiente: 

1. Toma de datos uersonales. 
2. Estudio de la enferkedad~actual: inicio, tiempo y for- 
ma de evolución. psicopatolopía. enfermedades físicas con- 
comitantes o anteriores y tratamientos realizados. 
3. Antecedentes de otros cuadros psíquicos iguales o de 
otro tipo y de otras enfermedades. 
4. Historia laboral: Tipos de trabajos que ha realizado. edad 
en que empezó a trabajar. periodos de baja laboral y cau- 
sas que los motivaron. 
5. Biografía: datos familiares de tipo cultural. social, laboral 
y de enfermedades; nivel cultural; datos de su cónyuge e 
hijos. 
6. Analítica general de sangre y orina. 
7 F F G  ~ - . - . -. . 
8. Tests psicométricos y tests de personaldad (cuando se 
estimó necesario). 

RESULTADOS Y DlSCUSlON 

EDAD DE LA MUESTRA Y TIEMPO DE 
EVOLUCION 

Como podemos apreciar en las fiauras 1 v 2 .  la distribu- 
c ór ue n-esiiá ii -cs!ra. s r q h  a eada ,t ;iszmea a .r ó 

ca r ia  iiorrna ~ i l d  r i  001e1.ca cir.a nolma ae a pou ac oii 
laboral mostraría una variabilidad desde 16 a 65 v una me- 
dia teórica de 40.5. En tanto que la muestra presenta una 
variabilidad de 18 a 63, con una media de 45,93 y un sig- 
ma de 11.47 siendo la mediana de 47 

-a c..r.a o n-oaa en os 4 b ,  53anoi.  rr,peci .amrnle 
S-pcr or s ;i n e a  , mearana nos no ca qdr b dpkr c or  
de los sintomas es un fenómeno tardío. La curva está cla- 
ramente desplazada a la derecha. 

Si bien aparecen las consultas a todas a s  edades. en 
mayores de 40 años se acumulan un 73% de los casos. 

Si tenemos en cuenta que la edad de evolución prorne- 

FIGURA 1 
EDAD DE LA MUESTRA 

dio desde la a~arición de los orimeros sintomas es de 33.32 ~ ~~ 

tinos aeoemoj exao rccr a prrbrnc on a pdii : ~e OS 35 
A par1 r ae esta ?osa aparrccn a cas ioia oaJ a r  n..es. 
ira mUesira (91 ' 3  ,F g..ri .'j 3 , 5, 

FIGURA 2 
PORCENTAJE ACUMULADO 

DlSTRlBUClON EDAD DE LA MUESTRA 

Una hi~ótesis ex~licativa de la aoarición relativamente ~ ~~~ ~ ~~ 

tardía de'las consUltas es la presion social negativa que 
esta sintomatologia comporta. La repartición normal de la 
aparición del primer síntoma va en el sentido de esta hi- 1 

pótesis. Los sintomas están presentes antes de la consulta. 

FIGURA 3 
TIEMPO DE EVOLUCION EN ANOS 

S 
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FIGURA 4 
TIEMPO DE EVOLUCION EN ANOS 

Distribucon de 
la depresion 

D1str;bucion de 

la Poblacon 

Actva  

MUESTRA 

Sev~ila 7 4 6 2  25.38 

Andaucia 

Espana 69.46 3054  

L 1 

i FIGURA 6 
TIPO DE TRABAJO l 

FIGURA 5 
TIEMPO DE EVOLUCION EN ANOS 

i 
80 1 

TlPO DE TRABAJO 
Hemos clasificado los trabajos de los sujetos de nues- 

tra muestra en orden creciente de cualificación: 

1. Trabaio no cualificadn ~~~ 

2. ~ raba io  cualificado. Peones especialistas. 
3. Profesionales de oficio. FP-1 o FP-2.' 
4 Mdndos niernieoeos Csii o s r i  .ormdc on 
5 T t. ados niea o, 
6 .  Titulados superiores 

El trabajo no profesionalizado representa casi un 90% 
de la muestra lFrouras 6 v 7). Estos datos no concuerdan . . . . 
con oiros esi-a os o..eal rman a - r  os tiasiorno., ps u.. a-  
i r  cos se rcpdrien Dor toaos os n ve ?S soc oc,ii-r,i e\ 
Por lo que estimamos que nuestra muestra posee un ses- 
go de autoselección o bien, y muy posiblemente, los suje- 
tos mas cualificados, y por tanto normalmente mejor 
remunerados, solicitan este tipo de estudios a través de 
centros o consultas privadas. 

FIGURA 7 
TlPO DE TRABAJO 

I 1 

A todas luces es mayor nuestro porcentaje que el resto 
de la Doblación. Por lo que deducimos claramente aue la 
mujer'trabajadora es mas sensible a los trastornos depre- 
sivos que el hombre. 

DISTRIBUCION POR SEXO El reciente estudio epidemiológico sobre trabajadores 
de la Compañia Telefónica detecta Un 3.8 de depresiones 

Comparando nuestra muestra con un resumen de la po- en hombres frente a 9,3% en mujeres, concluyendo que 
blación activa tenemos el siguiente cuadro: los puestos de trabajo de éstas son mas monótonos. 
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EDAD D E  PRESENTACION DEL PRIMER De todas formas un 70% de los sintomas comienzan 
SINTOMA en edad iaboral, este es el nexo de unión entre estas a f e c ~  

ciones y el mundo laboral. Otro índice de esta hipótesis 
El promedio de la edad en la que se ha presentado el es que la Media. Mediana y Moda coinciden en el mismo 

primer síntoma de la enfermedad es de 33.32 años (Figu- intervalo. 
fa 8). 

FIGURA 8 NIVEL CULTURAL 
EDAD PRESENTACION PRIMER SINTOMA Los ocho niveles de clasificacion han sido los siguientes 

1. No sabe leer ni escribir. 
2. Lee y escribe regular. 
3. Enseñanza primaria sin finalizar. 
4. Enseñanza primaria o graduado escolar. 
5. E.G.B. 
6. Formación ~rofesional de 1" ó Z o  arado o BUP 
7 .  Estudios medios. 
8. Estudios superiores 

Del histograma (Figura 1 0 )  resultaría una curva en J i n ~  
vertida (Figura 11) .  propia de las muestras muy sesqadas. 
Dos hipótesis podríamos formular 

Correlacionando nuestros datos con un cuadro retros- 
pectivo de las edades evolutivas tenemos lo siguiente: 

7 

FIGURA 10 
NIVEL CULTURAL 

I 
Aiios Fase % 

0-10 Infancia 1 
11-15 Pubertad 5 

16-20 Adolescencia 12 

21-30 Juventud 2 1 
31-50 Madurez 50 

51~65 Presenectos 9 

I 
Creemos que el hecho de retrotaer la pregunta al pri- 

I 

mer vinculado directamente con la l a )  El nivel cuitural bajo favorece la aparición de tras- enfermedad- es el responsable de la distribución más nor- tornos depresivos, mal de ia gráfica. (Figura 9). 

FIGURA 9 
EDAD PRESENTACION PRIMER SINTOMA 

FIGURA 11 
PORCENTAJE ACUMULADO 

NIVEL CULTURAL DE LA MUESTRA 
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2") Que este es el tipo de personas que acude a los ser- 
vicios publicos. como ya hemos comentado anteriormen 
te al estudiar el tipo de trabalo 

Nos inclinamos por la segunda 

CONCLUSIONES 
RECOMENDACIONES 

1. Habida cuenta de los datos sobre la edad de la mues- 
ira esi mamos o-e .a ,:udu ¿i 1 r 3  son o.; cvGicni,i 3ñc3 
oaio 0.e co ~c oc ro i i  b !r!ai2rá re, s.toa C ~ ~ S I ~ J C I  m o i  Otra conclusión más simple podríamos deducir de la 

comoaración de la curva de edad: un 75% de la muestra que se debe hacer prevención a partir de los treinta y c i n ~  
co años y especialmente en la primera situación de ILT 
por depresión a esa edad. 

2. Dada la distribución de los sintomas. estamos con- 

es p k c i  canenir  dria faoeia y co ric oe seris D eiiienir con 
-n 79O- oc mayores oe 40 anos -a esco ar zdc on Oe a5 
ciases i i i i s  n f r r  oies cra cas. n.. a en o; anos 50 

,?nc oos oe o-e as 61 famru'dde3 o c v r ;  \os .a11 &oc a. 
aas 3 o i r ~ s  enicrnieoiors , rc..csi,ric as >o: occoiio- 

VALOR DEL SINTOMA ACTUAL micas y laborales. 
3. El hecho de que el tipo de trabajo y el nivel cultural 

sean notablemente bajos nos induce a pensar que la en- 
fermedad depresiva suele, en la mayor parte de los casos. 
ir asociada a una enfermedad invalidante o a una oérdida 

La clasificación por tipos de enfermedad de la muestra 
analizada nos da el siguien!e cuadro: 

~~~ ~~~~ 

oe irdoao t irdoaaoor con ..n rigie c., 1-ri  030, "na 
escaso c-a f cac on ~ r o f e s  onai no 1 rii? iec..r$os oe os 

Enfermedad Número 

Depresiones Neuróticas 73 64.6 

Depresiones sintomáticas 16 14.2 

Depresiones ansiógenas 1 O 8,8 

oue hemos clasificado de externos. vara enfrentarse con ~, ~ ~ 

- -  ~ ~ ~~ . , 
éxito a la enfermedad. que termina haciéndose crónica. 

4. A la vista de las conclusiones anteriores. y a tenor 
de lo exvuesto en la edad de oresentación del biimer sin- ~~ ~ -~~~ ~ 

ioniü ccns.oridiiios ~+i>ri a <)& i i ir eri las errivresas ..ii pro 
toco O O cariivanas oe dci*ar on para ;, piebenc cri oe esic 
tioo de alteraciones osiouicas. ~,~~ ~~~ 

5. El protocolo o Campañas para la prevención de es- 
tas alteraciones. deben ser entendidas como una protec- Depresiones por desarraigo 3 2,7 

Depresión paranoide 4 3.5 

Depresión endógena 5 4.4 

ción de la salud. debiéndose contemolar o reoarar en los 
siguientes aspectos 

a) En el campo de la Salud Mental el trabajo no actua 
como estimulo esvecifico deseauilibrado. sino aue son las ~ ~ 

c ic-nsi'inc oc a b u3 oe noiiioie 2s q.t! nc oen i y  nias 
a-e 'ti omcno; coiic'cios sofi asorcios cx.sieiiIes en a 1 Psicosis maníaco depresiva 2 1,8 1 
organizacion psiquica de los que fracasan) ante determi- 
nados factores que no necesariamente ocasionan las mis 
mas alteraciones a otras personas 

b i  En el trabaio existen oosibilidades oreventivas o com- De las 73 Deoresiones Neuróticas se encuentra clara. ~ ~~ , 
inenlr ,na en~crmeuao nva oanie c o e ~  s le i~ ie  con la o l  nensdooras u? üiros I~cioi i .s ot? 0eii.0,~~ orlo Oeniro oe 
ores oii Coino sabemos e. o.agiiosi co u 'erziic a enlre bs J irrrr i ies mood Jaoes anofa es 2 u,e nias 'ai orece 
estas enfermedades v las deorkiones sintomáticas es di- la salud mental es el trabajo en equipo, dado que posibili- 

la  la acción madurativa estimulada por los más evolucio- 
nados. Educa y corrige aspectos insanos y en general 
facilita la relación interpersonal. los procesos de identifi- 
cación y de solidaridad. Permite la posibilidad de apren- 
der a solucionar dificultades de la vida y se establecen 
lazos afectivos oue facilitan la convivencia v hacen más 

I de nacer S. cons;oridnios esie i po oe oepres óri con 
.ntamenie lenenios 39 A;^, oe riuesira mi.eslrn 

Es dificil mantener la hipotesis de que las depresiones 
están causadas directamente vor el trabaio. oero en las 
enfermedades invalidantes es posible estableceresta re- 
lación. En este subuesto la depresión es el cuadro final que 

grato eltrabajo.' 
C) En qeneral. cuando desgraciadamente no puede rea- 

aoarece desvués de todo el oroceso de la enfermedad. ,~~~~~~ , ~~ 

Desde el punto de vista psicoanalítico la pérdida de ia 
salud conjuntamente con la perdida de trabajo origina una lizarse eltrabajo en equipo. deberia tenerse en cuenta la 

necesidad de establecer una relación entre las personas 
que trabajan juntas. posibilitando que hablen entre ellas 
y se conozcan. 

d) El trabajo acaba rutinizandose como casi todo pro- 
ceso vital. La rutina es un factor neqativo en el campo de 

depresión. 
El aoellido aue se le Donqa deoende del núcleo de la Per- 

sona &.e "a aor g nar oeiaiisas nr,roi ca5 an; osay o r i .  

c. .so ps coi c 3 i  pero e proceso e, r i i  smo 
La persona ante la enfermedad depresiva tiene dos ti- 

oos de recursos: Internos v Externos. Los internos o me- 
a s;, ... i nieni:] s t i  imoarg(. p-eocst,  ~ i i  factor ue esta. 
o I o'iu IJSO.- c' i  , usiamcnit c cano o ehces i o  os e a,c , ~~ 

o r  d ciio ia escasa p as1 c oao coi i j i  t..c oiia or rec-rsos 
nieitiss- se iepairrii d azar i>ii toga a 030 scon Dean 

conlleva más problemas. En el campo del trabajo indus- 
trial más que la rutina lo que perjudica sera la situación 
de alienación. 

e) En el trabaio siemore existen variaciones Que exiqen 
la gran cantidad de estudios que concluyen que los tras- 
tornos psiquiátricos se reparten entre todas las clases so- 
ciales. 

De los recursos externos. el principal es el medio so- 
..tia aoapi<~o oao o szd oo ga .t p,dniearsr vos v a s  so. 
-c ~ i i c  9 o r  ..rd lo rn i i~  o i u e ~ i ~ o a  Es12 es "n 'dclor mpor- 

ciocultural y el trabajo. Hemos visto que en nuestra mues- 
tra ambos recursos son escasos. 

tante de salud mental porque enseña a tolerar la frustración 
y crea una especie de elasticidad en los procesos de aco- 
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modación v comorensión de la variabilidad de situaciones 
;inic as q.e r tioincre 5~ s,iu& coiisihriieirieiii? Eii gene 

e 'r;!na.o .¿cz conir n.. r a eciao L ~ I  b sa - 3  a po- 
tencializar la autonomía personal y la adaptabilidad. 
factores que son integrantes del dinamismo de la salud. 

f) Finalmente. al acometer cualquier protocolo preven- 
tivo o de intervención. habremos de tener presente al pro- 
pio trabajo como factor de riesgo, y así deberemos 
considerar que existen diferentes riesgos, unos vinculados 
a la problematización personal. con situaciones laborales 
determinadas (ejemplo: incompatibilidad con compañeros 
o jefes), otros que suponen una sobrecarga para las posi- 
bilidades adaptativas de algunos individuos. Determinados 
trabajos ocasionan una frustración permanente que no to- 
dos los trabajadores toleran, así aigunas profesiones exi- 
gen un ritmo de trabajo y una atención que dan lugar a .. 

rsiaoos ae dns ea;ia ) oesa,..ji¿ amoc ona es a me0 oa 
qJe se asc enae eri os n r c  es iaooia e s  e nombre se va 
cargando de responsabilidad y mucha de la gente que se 
promociona no soporta la progresiva responsabilidad que 
se le echa encima. Las situaciones de riesgo mental en 
el trabaio son variadisimas v en todas ellas entra en iueao . " 
no larlo a prop a acc ori y c rc,nsiancia ,doora como a 
capdc aad oe nomore para loerar a En qenera a lo e- 
rancia del hombre para las situaciones laborales conflicti- 
vas o difíciles parece que va en aumento quizás por la 
compensación económica y social que conlleva. 

El trabajo se puede convertir en un tóxico, cuando la per- 
sona intenta prolongar su jornada a diez. doce o catorce 
horas en busca de un mayor bienestar económico. Esto 
supone una alineación porque evita la posibilidad de parti- 
cipación en otras actividades necesarias para el hombre. 
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