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CLASIFICACION Y EPIDEMIOLOGIA DE LA DEPRESION
EN COSTA RICA(*) SIMPOSIO SOBRE DEPRESION

A.Gallegos A. **

Reconocer y describir las partes, diferenciando
unas de otras y dandoles un nombre propio, es tarea del
hombra desds que desarrolld su actividad mental supe-
rior. Esa actividad del conocimiento es el diagndstico.
Con las partes descritas y diferenciadas, el ordenarlas
desde algin punto de vista, es la clasificacidn. Los su-
merios y egipcios describieron, sin clasificar, la histeria
y la melancolia. Mas tarde, en la medicina greco-romana
se diagnosticaron méas cuadros, que hoy clasificariamos
dentro de los padecimientos mentales. Un primer inten-
to clasificatorio se le debe a Wm. Cullen, quien inspirado
por 1a clasificacion sisiematica de los seres vivos de Lin-
neo, desarrollé una nosologia de las enfermedades men-
tales, introduciendo el término de neurosis {Siglo XVII
Pinsl, a principios del Siglo XIX (Cuadro N? 1} eshozd
una clasificacion simple, eminertemente clinica {1). En
el curso de ese siglo se fueron afadiendo numerosos
cuadros clinicos, vy las clasfficaciones {Esqguiral, Krape-
lin, etc.) abundaran, casi siempre manteniéndose dentro
del marco de la Psicologia Clasica, describiendo las alte-
raciones del pensamiento, voluntad, sentimianto, apeti-
tos inferiores. Hacia 1906 Bonhofter contribuyd con nua-
vas ideas a la clasificacidon existente. No se pueds de-
jar de mencionar a Freud y las escuelas derivadas del
pensamiento psicoanalitico, con la contribucién a la cla-
sificacidn, con el estudic de neurosis y psiconeurosis, y
sus explicaciones psicogenéticas, La clasificacién pro-
nuesta por Adott Meyer en 1936 permed de manera tal la
psiquiatria norteamaericana, gue el término "reaccidn” fue
wtilizado en al primer Manual Diagndstico Estadistico de
trasiornos mentales {0.S.M.1), aparecido en 1952. Ade-
mas del interés clinico, la clasificacidn de enformedades
es indispensable para las estadisticas en salud, sspe-
cialments en su aplicacién a la epidemiologia. Con ese
propdsito, e inicidndose con la estadistica de las cau-
sas de muerte, en varios Congresos {Bruselas 1853; Vie-
na 1891}, se produjo la nomenclatura internacional de
las causas de defuncién {1}. No fue sino hasta el 6 Con-
greso en 1946, que se inicia fa primera clasificacién por
morbilidad. {7a. Clasificacidn internacional de enferme-
dades; la Ba. aparecid en 1968 y la Sa. o actual, entrd en
vigeacia en 1979). La Asociacién Psiquidtrica Amarica-
na ha sequido muy de cerca esa svalucién acomodan-
dose a los digios propuestos internacionalmente en su
D.S.M. Hly recientemente en el D.S.M. L.

Ests preambulo al tema que me ocupa tendra mayor
signiticado si realzamos el hecho que hace 2.600 afios
en Sumeria o Grecia, hace doscientos afios en Francia y
Alemania, asi como en las maltiptes clasificaciones pro-
ducidas durante este (ltimo periodo, con el nombre de

*  Por invitacidn af IX Congreso Naclonal de la Asociacién Psi-
qQuistrica Mexicana.— San Luis do Potosi, 1985

*  Coorginador Nacional Ejecutivo de Salud Menlal — Costa Ri-
ca.

melancolia, de depresidn, de Umergasia, de hipertimia
dolorosa, distimias o desmoralizacibn, el concepto de
fristeza anormal sismpre ha estado presente como una
snfermedad. {Cuadra 1}.

CUADRO N™

CLASIFICACION DE LA ALIENACION MENTAL SEGUN
PHILLIPE PINEL

— Manfa
— Melancolia
— Demaencia

- ldiotez

Partiendc dei hecho de que la depresidn se haya
diagnosticado, al especialista en psiquiatria y algunos
pocos meédicos imernistas les interesara definir al tipo
de depresion, ya que el tralamisnto a aplicar y el pronds-
tico van ligades a como la nombremos. La primera divi-
sién que por fargo ttempo se hizo, era en depresidn de
magaitud psicética, menor o neurdtica. En escuelas eu-
ropeas, el equivalente aproximado es el ser depresionas
enddgenas o exdgenas. En 1966, Kialholz logrd una cla-
sificacién deo los estados depresivas de tipo nosoidgico,
sin ahendar en la magnitud clinica o sea, sin tomar en
cuenta la polaridad psicotica-neurética (Cuadro N2 2).
Mas recientements y con base en sstudios biogenéticos
Winokut ( 6 ), ha dado otra clasificacidn {Cuadro N2 3).
La clasificacién y Ia ativlogia en conjunto y como un es-
fuerzo totalista, se presenta el Cuadro N2 (4). Tam-
bién, la sxperiancia farmacolbgica ha impulsado a algu-
nos autores a clasificar tas depresiones desde el punto
de vista psicofarmacoldgico; Zoch (Cuadro N2 5} { 7).

CUADRO N2 2
CLASIFICACION NOSOLOGICA DE LOS ESTADOS
DEPRESIVOS
{Kiethclz, 1966}

Depreaiones organicas

Dapreaiones somatigenas
Daptosiones sintomdticas

[x,

Deprasiones clclicas
Daprasicnis sndigents
Deapresionse periddicas
Deprasiones 1ardas
Dagwrosicnes reurdticas

Dapraicnet
Beprociones pof agotarmianto
paicdganas
Deprosionas reactvas

Esteta paicdgena
Estora Somardgana
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CUADRO N3

CLASIFICACION DE £OS TRASTORNOS DEPRESIVOS

POR LA BIOGENES!S SEGUN WINOKUR

REVISTA MEDICA DE COSTA RICA

CUADROD N2 4

CLASIFICACION DE LA DEPRESION POR LAS
PROBABLES ETIOLOGIAS, Y LA INTENSIDAD

250.2 Demencia senil tipo depresivo

295.7 Psicosis esquizo-afectiva

296 Psicosis afectivas

298.1 Psicosis maniaco deprasiva, tipe depresiva
286.2 Psicosis maniaco depresiva, lipo circular.

296.8 Ciras

298.0 Psicosis depresiva reactiva

300.4 Depresidn neurdtica

301.1 Personalidad depresiva

300.0 Reaccién dapresiva brave,

309.1 Reaccidn depresiva prolongada

311 Trastorno depresivo no clasificade en oira parte

CLINICA {Gallegos)
Bipolar
Deprosién pimaria Depresiva pura % PSICOGENAG REACTIA ENDOGENA
Expectro depresivo £ - ““'m::
Unipolar Athca . = Deprasitn peiciica pactiva = Trasiomo aleciivo peichticn
Equivalenies depresivos — Dapresitn monapoat
— Depresitn en trastoma bipolar
a4y - Equivaianias comalicos
a Yrastomo psiquidtrico gil~ v = Ent. expectro-doprashva.
Depresién secundaria (esquizofrenia, histera, alcoholisme) % ~ Naurceis Sapresiva & detimia = Trasiomo atecivo mmﬁ?&m
2 trastomos médico-auinirgico severos 2 - oveo T e s
Eliviogfa
CUADRO N2 §
TIPOS DE DEPRESIONES UTILES PARA ESCOGER
POR LA ORIENTACION LA TERAPEUTICA
2SICOFARMACOLOGICA {(Zoch}

-~ Tristeza normal o duelo ~ Buelo prolongado

- Papresitn Tipica — Deprasidn atipica

— Deprasién retardada - Depresién agitada

— Dopresién neurdtica — Depresibn psicitica

— Depresian reactiva - Depresion enddgena

— Deprasién unipolar — Dapresidn bipolar

CUADRO N2 6
TRASTORNOS AFECTIVOS - CLASIFICACION
INTERNACIONAL -D.S.M. HI
CIE-8 DS.M. Hi

290.21 Trastomo mental orgénico con depresion.

296  Trastornos afectivos mayores

286.1 Episodio depresivo mayor

296.2X Episodio depresivo mayor dnico.
296.3X Episodic depresivo mayor, recurrente,
296.5X Trastorno bipolar ipo depresivo.
296.75 Trastorno bipolar atipico.

296.82 Depresién alipica.

300.40 Trastorno distimico
301.13 Trastorno ciclo timico
300.00 Trastorno de adaptacidn conhumeor deprimido
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La clasificacién del D.5.M. Il puede completarse
con el siguiente esqguema para diagndstico diferencial de
los trastornos afsectivas (Cuadro N9 7). La epidemiolo-
gfa de la depresién, tomando una definicién amplia, tiene
muchos estudios que dan nimeros bastante aproxima-
dos. Entre 10 y 20% de los ciudadanos tendra una de-
presién clinica; es variable |a apreciacién de la tasa de
deprimidos tratados por el médico general; en general

dan cifras bajas, cilras mas bajas aln son las de los de-
primidos que consultan al psiquiatra. Coinciden que [a
frecuencia es tres veces mayor en [a mujer, y también
que en ol mundo hay entrg 100 y 200 millones de depri-
midos (Cuadro N® 8). Tomado de Hollister, en el Cua-dro
N? @ vemos que mas del cincuenta por ciento de mil
consultas psiguidtricas fueron por depresion,

CUADRO N2 7
DIACNOSTICO DIFERENCIAL EN TRASTORNO DEL AFECTO {HUMOR)
( Alecto deprimido, irritable, ¢ expansivo es el cuadro clinico predominante. )
Sindroms '
depresive _____Si (' Etiologla orgénica conacida
organico. ( logiaorg j
No
Diagnéstico
diferen- __Sf( Con elementos psicdticos j
cial con
PSICOSIS. No
Sindrome completo depresive o manfaco mantenido por \ No
dos semanas, o si ha tenido que internarse. J
St
( TRASTORNO AFECTIVOC MAYOR )
DEPRES'ON Si Twos bs a ‘sodios han sido de resivos NO -I-RAS-{ORNO
MAYOR C P e BIPOLAR.
X
( Duracion del frastorno afectivo minimo dos afos. j No
Si
(_ OTROS TRASTORNOS AFECTIVOS ESPECIFICOS )
TRASTORNO _!Si Todos los trastornos da tipo depresivo >__N° TRASTORNG
DISTIMICO CICLOTOMICO
{depresitn
neurética) St ( Reaccidn desadaptada a extress psicosocial No TRASTORNO
AFECTIVO
ATIPICO
TRASTORNGC
DE ADAPTACION
CON DEPRESION
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CUADRO N2 8
VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS DE LA DEPRESION REPORTADAS POR BIVERS(OS AUTORES
AUTOR PREVALENCIA TASA DEPRIMIDOS PROPORCION TASAADQUIRIDA N2 DEPRIMIDOS
POBI ACION TRATADOS PACIENTES TRATADOSPOR EN EL MUNDO
GENERAL PORMED. GENERAL  MASG.Y FEM. PSIQUIATRIA

Ban 6 al 25% 90% —_— _— 100 millones
L épez- lbor 10% 200 1 hombre par

¢/ 3 mujeres 1% 200 miliones
Coppen 10a20% — _ _—_
Pichot 10a20% 20%, 1 hombre por

¢/ 3 mujeres 1% 150 millonas

En Costa Rica {Cuadro N* 10}, la prevaiencia del CUADRO N¢ 9

diagndstico depresién madido por egresos, estancias y
promedio de estancias, tanto a nivel nacional como en 1.000 CONSULTAS PSIQUIATRICAS EN UN
sus dos fusntas principales, a saber: el Hospital Nacio- HOSPITAL GENERAL
nal Psiquiatrico con 53% de laos egresos y ks Hospitales {Hohister)

Generales con el 47%, muestran, en el cuadro N2 10, en
que se comparan [as cifras de esquizofrenia, trastornos
afectivos y la neurosis depresiva, muestra que la prime-

DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO PRINCIPAL

ra tiene una prevalencia mayor y se trata preferentemen- Deprasidn (de todas variedades y grados) 502
le en of Hospital Nacional Psiquidtrico, con estancias en- Sindrome cerebral arganico 155
tre 43 y 55 dias promedio. Los rastornos afectivos ma-
yores, de manor prevalencia, se tratan casi por igual en Estado de ansiedad &8
ol Hospital Nacional Psiquistrico y en Jos Hospitales Ge- . .
nerales, pero en estos 8s un quinto de estancia prome- Reacciones de conversién 52
dio. La neurosis depresiva, o sea depresién a nivef no Aicoholismo 30
psicdlico, es casi el doble que la dapresidn mayor ¥ la
mitad de las esquizoirenias, en que cuatro quintos de Otros 147
los egresos se producen de los Hospitales Generales Sindi . A
. : ; in diagndstico uidtrico 46
oon un promedio de estancia de una semana. El Hospi- 29 peia
tal Nacional Psiquiatrico completa ssas cifras con un
CUADRO N2 10
EGRESOS, ESTANCIAS Y PROMEDIQ DE ESTANCIAS DE LA MORBILIDAD PSIQUIATRICA SEGUN EGRESOS
HOSPITALARIOS, 1982
{Aubroe 285: Esquirofrania, 296: Trastomno alectivo y 300: Trastomo neundtico)
A NIVEL NAGKONAL, HOSPITAL NACIONAL PSICXIATRICO Y HOSPITALES GENERALES
1982
NACIONAL HOSP. NACL. PSIQUIATRICO HOSPITALES GENERALES
DIAGNOSTICO Namero Prom.| Nmero Prom.| Nimero | Prom.
Egresos Estancias | Est., Egresos Estancias Esl. |, Egresos Estancias | Est
295 Esquizofenia 2.378-20% | 125.710-34% { 53d. | 1.909-80% ] 105.691-B4% | 55d. | 469-20% ]| 20.019-16% | 43d.
206 Trastomao afective
tipc depresivo 677-8% | 23297- 6% | 34d. | I6654% | 19.968-86% | S4d. | 311-48% | 31320-143%| 11d.
300 4 Trastomo neurdtico
depresivo 1036-12% | BG40-2% | 8d | 216-20% | 258530% | 12d. ] B58-80% | g054.70% | 79

Elaborado de los datos del “Andlisis sobre la prestacién de servicies hospitajarios por morbilidad de trastomos mentales™. — Secretaria
Ejecutiva de Planificacidn Seclorial de Salud, Ministerio de Salud — Caja Costamicense de Seguro Social, 1984,
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CUADRO N2 11

TASAS DE MORBILIDAD DE TRASTORNOS MENTALES
SEGUN EGRESOS HOSPITALARIOS POR SEXQ Y
RESIDENCIA, 1982
{Diagndstico segdn novena edicién de laC.LE.)

DIAGNOSTICO TASAS POR CADA DIEZ MIL HABITANTES
Masculing Femenine Total

205  Esguizofrenia 108 92 10
206 Afectivas 2.2 as 28
300.4 Depresién

Neurética 2 % 4
TOTAL TRASTORNOS

AFECTIVOS 4.2 95 58

De la Secretaria Ejecutiva de Planificacion Sectorial de Salud,

CUADRO N 212

PREVALENCIA DEL DIAGNOSTICO DE DEPRESION EN
CUATRO CONSULTAS EXTERNAS DE PSIQUIATRIA DE LA
CAJA COSTARRICENSE DE SEGURO SOGIAL

AUTORES ARNO LOCALIDAD PREVALENCIA
Adis Castro Arga
y 1972 Mefropolitana 50,2%
Thomas
Zamora
Quesada 1973 Tumialba 56,2%
Gonzédlez
Amador 1976 Puerto Limén 58,5%
Garcfa
Charpentier 1976 San isidro de El
General 52.4%
PROMEDIOD

NACGIONAL 53,8%

RESUMEN

El autor hace una revisidén histdrica del concepto y
clasificacién de los sindromes depresivos hasta el pre-
sente. Prosenta varios estudios de la prevalencia del
sindrome depresivo en la poblacidn normal y de la consul-
ta psiguiatrica a nivel mundial y, en especial sv presenta-
cidn en los diferentes estudios hechos en Costa Rica.
Es de destacar, an cuenit sirva para interpretar la cali-
dad a nivel mundial de la psiguiatria costarricense, que
tanto el diagndstico como los resultados de los estudios
son muy equiparables a los resultados de los autores
norteamericanos y eurcpeos citados en el trabaijo.
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