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RESUMEN

Se realiz6 un estudio exploratorio en un centro laboral, con el objetivo de determinar la
presencia de manifestaciones depresivas, asi como estudiar la relacion entre las diferentes
variables sociodemograficas y la existencia de estas manifestaciones. La muestra
representativa estuvo formada por 151 trabajadores a los que se les aplic el cuestionario de
cogniciones anticipatorias, y una entrevista semiestructurada que exploro6 sintomas
depresivos. Se obtuvo que de los 151 encuestados, 70 presentaron puntajes sugestivos de
depresion; los mayores porcentajes se encontraron entre los grupos de edades
comprendidos de 32-42 y 21-31 afios. Predomino el sexo masculino, universitarios, de
cargos directivos y de mayor antiguedad laboral. Incidieron con mayor frecuencia los
conflictos laborales y se constatd la ausencia de autopercepcion del estado afectivo en mas
de la mitad de los estudiados .
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Se sabe que la depresion es un problema actual, aunque ha existido siempre, se consideraba
como un estado de animo pasajero, las personas que padecian este mal se les trataba
inicialmente con algln jugo de hierbas o se pensaba, por los sintomas que presentaba,
cansancio, falta de energia, etc., que eran flojos y que por tal motivo, no querian realizar
ninguna actividad; hasta que Hipocrates comenzo a analizar este "estado de animo
pasajero”, y concluyo que era una enfermedad y que esta provenia, de uno de los 4 humores
corporales (bilis negra). Fue a partir de entonces que se le comenzo a dar mas importancia a
estos trastornos.* Este fue el punto de partida para que el término de depresion
evolucionara, y diera paso a que muchos investigadores interesados de la enfermedad
formularan, de acuerdo con las caracteristicas y sintomas en que se presentaba, su propia
definicion y explicacién acerca del porqué se originaba este trastorno.

Las causas por las cuales se origina una depresion, son diversas, se describen factores
genéticos, psicoldgicos, ecoldgicos y sociales, donde los genéticos tienen una influencia
importante,* aunque en gran namero de casos es multifactorial.

La definicion de depresion, considera la existencia de un eje nuclear afectivo, es decir, la
tristeza vital, a veces profunda que envuelve al sujeto; hasta afectar todas las esferas de su
relacion intrapersonal e interpersonal. Secundarios a este eje nuclear afectivo, pueden
emerger otros sintomas como irritabilidad y ansiedad, que son mas destacados en
depresiones neuroticas. Aparte de estos cuadros depresivos clasicos se han descritos otros



en los que existiendo una base depresiva, la manifestacion clinica es a través de lo somatico
y facilmente puede prestarse a error diagnostico,> ya que muchos personas, con frecuencia
presentan algias, parestesias, cefalea, vertigos, trastornos gastrointestinales,
cardiovasculares, respiratorios, neurovegetativos, anorexia, etc., que incluso en multiples
ocasiones los llevan a asistir a otras consultas,* no de psiquiatria, buscando alivio a sus
sintomas y sin embargo no es mas que la punta del iceberg de la depresion. Uno de los
ultimos conceptos acerca de la depresion es el que se recoge en el DSM 1V ( Diagnostic
and Statical Manual of Mental Disorders 1994) que la describe como humor disforico:
pérdida del interés o insatisfaccion en todas o casi todas las actividades o pasatiempos
usuales.* La clasificacion internacional de enfermedades (CIE-10) ha propuesto criterios
primarios y secundarios para definir la depresion, como: Humor depresivo (tristeza),
disminucion del interés y placer de disfrutar de las cosas, disminucidn consecuente del
nivel de actividad y otros secundarios, dados por alteraciones significativas del apetito y
por consecuencia de peso, trastorno del suefio, agitacion, enlentecimiento psicomotor,
cansancio exagerado, pérdida de energia, dificultad en la concentracion.dificultad en la
toma de decisiones, pensamiento de muerte o suicidio, etc.® La depresion no solo esta
asociada con una significativa morbilidad y mortalidad, sino que su costo econdémico es
enorme, ocasiona un gran sufrimiento y discapacidad. La depresion cuesta anualmente en el
ambito mundial, 50 billones de ddlares, solamente superada por el cancer (110 billones y 70
el SIDA), y semejante a la diabetes y enfermedades coronarias.c

El estudio tuvo como objetivos, detectar la presencia de sintomas depresivos ocultos en los
trabajadores del centro escogido para realizar la investigacion, y establecer relaciones de
este estado afectivo y diferentes variables sociodemograficas, como la edad, estado civil,
tiempo de servicio, antecedentes patoldgicos, asi como area de conflictos. Valorar la
autopercepcion del estado afectivo.

METODOS

Se realiz6 un estudio exploratorio, transversal utilizando una muestra representativa de los
trabajadores de un centro laboral sometido a tension psicoldgica mantenida, donde se
determind llevar a cabo esta investigacion. La muestra fue de 151 trabajadores, y obtenida
de forma aleatoria, a partir de un listado del total de los trabajadores.

Para detectar la presencia de depresion, se aplico a la muestra seleccionada el cuestionario
de cogniciones anticipatorios (CCA),” basado en las teorias cognoscitivas de la depresion y
una entrevista semiestructurada. Para determinar la presencia de asociacion o relacion entre
los resultados del CCA 'y las variables sociodemogréaficas asi como la autovaloracion del
estado afectivo, fue utilizada la prueba chi cuadrado

RESULTADOS

Se obtuvo que de los 151 encuestados, 70 presentaron puntajes que hablan a favor de la
depresion y 81 estaban asintomaticos segun el cuestionario aplicado. En la composicion de
la muestra, predomind el sexo masculino ya que en esta empresa laboran mas hombres que
mujeres. Fue dividida en 138 del sexo masculino y 23 del femenino; de ellos 70 presentaron



algunos de los sintomas de la esfera afectiva, detectados con la aplicacion del cuestionario
de cogniciones, en el primer grupo 61 (87,1 %) y en el segundo, 9 (12,9 %).

En cuanto a la relacidn que existe entre los diferentes grupos de edades y la aparicion de
sintomas de depresion segun los resultados del CCA. De 151 encuestados, 68 pertenecian al
grupo de edades de 32-42 afios y en 33 de ellos (47,1 %) predomind la existencia del estado
afectivo que se propuso detectar con el estudio, seguido por el grupo de 21-31 afios, lo cual
coincide con lo planteado en la literatura médica revisada (Diaz AA, Iceta).?

Se demostro que en los individuos con estado civil casados, fue donde hubo mayor nimero
de casos con sintomas depresivos (37; 53,7 %), seguidos de los solteros con una corta
diferencia entre ambos estados, con cincos menos para un 43,5 %. Aunque en la literatura
respecto al tema, es mas frecuente la presencia del estado depresivo en los solteros.

Se relaciond la presencia de sintomas depresivos con el tiempo de trabajo en el centro, se
aprecio que existia relacién entre estos de forma proporcional, o que mostr6 mayor
aparicion de sintomas, en los encuestados con mas de 15 afios de vida laboral (34; 22,5 %),
seguidos con 19 casos (12,5 %) con tiempo de exposicion entre 11y 15 afios.

En 58 casos estudiados del total de la muestra, se presentaron antecedentes personales en
algun momento de su vida, condicién que aumenta el riesgo de sufrir otros episodios
depresivos, cuando existe el antecedente.>ox

En relacién con los habitos toxicos, existio predominio en el consumo de alcohol, 19 casos
(27,1 %) seguido por el café y cigarro aunque en algunos de ellos existié una combinacion
de los héabitos. Las enfermedades digestivas, respiratorias, cardiovasculares, y las de SOMA
resultaron las que por orden de frecuencia se presentaron como comorbilidad en los
pacientes.

Los conflictos laborales fueron los que predominaron en la muestra, tanto a los que el CCA
dio negativo como a los que se les determiné la presencia de sintomas depresivos a través
del cuestionario. Algunos presentaron combinacion de conflictos. La auto percepcion del
estado afectivo en las personas encuestadas tuvo una significacion estadistica, hubo 57
casos de los 70 con CCA positivo que no tenian autoconocimiento de sintomas depresivos,
no asi en 13 de ellos.

DISCUSION

Después de haber realizado el estudio con todos los datos recogidos a través del CCA 'y la
entrevista, se analiz6 el comportamiento de las diferentes variables sociodemogréficas y su
relacion con la presencia de sintomas depresivos. Uno de los aspectos mas importantes que
se obtuvo fue la existencia del estado afectivo que se buscaba de forma oculta, que coincide
con lo planteado por el inglés Watts en 1964, al referirse a la gran porcién oculta del
iceberg de la depresidn.*> Se conoce que en multiples ocasiones no es descubierta y esto
puede de forma secundaria afectar el desempefio normal del individuo.



Cuando se relacion0 el sexo con la positividad del CCA, el mayor porcentaje de caso
correspondid al sexo masculino; lo revisado en la literatura médica demuestra lo contrario,
es en el sexo femenino donde se registra el mayor porcentaje de afectados, por la
coincidencia de multiples factores endocrino-metabdlicos, entre otros, que influyen en la
aparicion de este trastorno;* en la muestra donde se realizo el estudio, se obtuvo
superioridad del sexo masculino, por tratarse de una empresa donde sus trabajadores son
fundamentalmente hombres.

La edad fue una de las variables analizadas en el estudio, donde el mayor nimero de casos
correspondid en un rango total de 21 a 42 afios, dato que se ajusta a la literatura médica
revisada,® la cual plantea la existencia de la depresion en las edades comprendidas entre 18
y 45 afios, esto puede explicarse no solo por la influencia de los factores genéticos que
pueden interactuar con otros, sino que también es mas evidente ya que a estas edades el
individuo tiene un mayor roce social, vinculo laboral, se encuentra en la etapa productiva
de la vida.

El estado civil fue otras de las variables que se tuvo en cuenta en este trabajo, se obtuvo un
mayor nimero de casos afectados que planteaban ser casados, con una corta diferencia en
relacion con lo que se revisé en la literatura médica, donde por estudios estadisticos se
presenta mayoritariamente, en los solteros.** A nuestro entender esto puede relacionarse,
con que la falta de un apoyo social cercano, intimo y méas en esta etapa de la vida, influye
negativamente en la presencia de la depresion a tal punto, que las rupturas de parejas, asi
como los conflictos conyugales mantenidos pueden constituir psicotraumas para la
aparicion de la sintomatologia, a veces hasta con un funcionamiento de nivel psicético.

El tiempo de servicio en el medio laboral se comportd como se esperaba, las personas que
Ilevaban mas de 11 afios de trabajo presentaron mayor positividad en los instrumentos
utilizados, esto quizas en relacion con la motivacion, los intereses particulares, dificultades
interpersonales fundamentalmente con sus superiores, asi como el tiempo a las exigencias
del medio en que se desarrollan, el cual constituye un factor estresante. Aunque no fueron
aspectos que se incluyé como objetivos en el estudio, si se conoce en la practica diaria, la
influencia de ellos como factores precipitantes o predisponentes en los trastornos afectivos.

Segun Schildkrout, plantea que la existencia de trastornos afectivos de base puede influir en
la presencia de otro estado depresivo en algun momento de la vida del individuo, Herrero,
también hablé a favor de esto. En la muestra donde se realizé el estudio, se obtuvo que del
total de las personas encuestadas 58 de ellos refirié haber presentado episodio depresivo,
aspecto que se conoce como uno de los riesgo para la aparicion del trastorno,
planteamientos con los cuales estamos totalmente de acuerdo, ya que el riesgo de sufrir un
episodio depresivo aumenta cuando se ha tenido un episodio anterior.

El consumo de alcohol fue el habito toxico que predomind en la muestra, aunque realmente,
se present6 una combinacion de varios habitos legales.

Los conflictos laborales, familiares, econdémicos, conyugales, sociales, etc., segun la
literatura médica revisada,>** constituyen factores psicolégicos para la eclosion de los
sintomas depresivos, en los casos encuestados para este estudio hubo un predominio de



conflictos laborales tanto a los que el CCA dio negativo como a los que le dio positivo,
seguidos por los conyugales para los negativos y los econémicos para los positivos. En la
practica diaria se observa, la coexistencia de varios de ellos en la presencia de la
sintomatologia, asi como la evolucién del paciente a medida que le pueda dar solucién o no
aellos.

En relacion con la autopercepcion de la depresion, el estudio coincide con los realizados
por el médico inglés Watts, quien planteo la existencia de una porcion oculta de estado
afectivo, en la muestra estudiada, se obtuvo que de los 70 casos a los cuales el CCA dio
positivo, 57 de ellos no tenian autoconocimiento de su afectividad, en 13 si lo hubo.

El estudio fue atil realizarlo ya que se obtuvo la presencia de sintomas afectivos-depresivos
de forma oculta en los trabajadores de la empresa, ayudo al autoconocimiento de los
sintomas en las personas afectadas, asi como a la aplicacién de conductas psicoterapéuticas
en los casos necesarios.

La muestra fue fundamentalmente de adultos, del sexo masculino, casados, con més de 15
afios de vida laboral; el alcohol como hébito toxico predoming al igual que las
enfermedades digestivas.

SUMMARY

Silent depression in subjects working in complex conditions

An exploratory study was performed in a work center, to determine presence of depression
manifestation as well as to study relationship between different socio-demographic
variables and existence of these manifestations. Representative sample included 151
workers to whom a questionnaire of anticipatory cognitions, and a semi-structured
interview to examine depression symptoms. Result was that of 151 interviewed, 70 had
scoring suggestive of depression; greater percentages were found among age groups aged
from 32-42 and 21-31. There was a predominance of male sex, college students, managers
and of a great work seniority. Influencing with a greater frequency the work conflicts, and
it was verified lack of self-perception of affective status in more than half of those studied.

Key words: Hidden depression, masked, morbidity.
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