








4 

Depresión 
Instituto Nacional de la Salud Mental 

y el verano. El trastorno afectivo estacional puede tratarse 
eficazmente con terapia de luz, pero aproximadamente el 
50% de las personas con trastorno afectivo estacional no 
responden solamente a la terapia de luz. Los medicamentos 
antidepresivos y la psicoterapia pueden reducir los 
síntomas del trastorno afectivo estacional, ya sea de forma 
independiente o combinados con la terapia de luz.2 

¿Cuáles son los síntomas de la depresión? 

No todas las personas con enfermedades depresivas 
padecen los mismos síntomas. La gravedad, frecuencia, y 
duración de los síntomas pueden variar según la persona 
y su enfermedad en particular. 

síntomas 

Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad, o vacío 

Sentimientos de desesperanza y/o pesimismo 

Sentimientos de culpa, inutilidad, y/o impotencia 

Irritabilidad, inquietud 

Pérdida de interés en las actividades o pasatiempos 
que antes disfrutaba, incluso las relaciones sexuales 

Fatiga y falta de energía 

Dificultad para concentrarse, recordar detalles, y para 
tomar decisiones 

Insomnio, despertar muy temprano, o dormir demasiado 

Comer excesivamente o pérder el apetito 

Pensamientos suicidas o intentos de suicidio 

Dolores y malestares persistentes, dolores de cabeza, 
cólicos, o problemas digestivos que no se alivian
 
incluso con tratamiento
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¿Qué enfermedades coexisten con 
la depresión? 

La depresión a menudo coexiste con otras enfermedades. 
Tales enfermedades pueden presentarse antes de 
la depresión, causarla, y/o ser el resultado de esta. Es 
probable que la mecánica detrás de este cruce entre 
la depresión y otras enfermedades difiera según las 
personas y las situaciones. No obstante, estas otras 
enfermedades concurrentes deben ser diagnosticadas y 
tratadas. 

Los trastornos de ansiedad, tales como el trastorno de 
estrés postraumático, el trastorno obsesivo-compulsivo, 
el trastorno de pánico, la fobia social, y el trastorno de 
ansiedad generalizada, acompañan frecuentemente a la 
depresión.3,4 Las personas que padecen trastorno de estrés 
postraumático están especialmente predispuestas a tener 
depresión concurrente. El trastorno de estrés postraumático 
es una enfermedad debilitante que puede aparecer como 
resultado de una experiencia aterradora o muy difícil, tal 
como un ataque violento, un desastre natural, un accidente, 
un ataque terrorista, o un combate militar. 

Las personas con trastorno de estrés postraumático 
a menudo reviven el suceso traumático con escenas 
retrospectivas (retroceso al pasado), recuerdos, o pesadillas. 
Otros síntomas incluyen irritabilidad, arrebatos de ira, 
profundo sentimiento de culpa, y evasión de pensamientos 
o conversaciones sobre la experiencia traumática. En un 
estudio financiado por el Instituto Nacional de la Salud 
Mental (NIMH por sus siglas en inglés), investigadores 
descubrieron que más del 40 por ciento de las personas 
con trastorno de estrés postraumático también sufrieron 
de depresión en intervalos de uno y cuatro meses luego de 
la experiencia traumática.5 

El abuso o la dependencia del alcohol o de otras sustancias 
también pueden ser coexistentes con la depresión. De 
hecho, investigaciones han indicado que la coexistencia 
de trastornos del ánimo y la adicción a sustancias son 
dominantes entre la población de los Estados Unidos.6 
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La depresión a menudo coexiste con otras condiciones 
médicas como enfermedad cardiaca, derrame cerebral, 
cáncer, VIH/SIDA, diabetes, y la enfermedad de 
Parkinson. Estudios han demostrado que las personas 
que padecen depresión además de otras enfermedades 
médicas graves, tienden a presentar síntomas más graves, 
tanto de la depresión como de las enfermedades médicas, 
a adaptarse con mayor dificultad a su condición médica, y 
a tener que afrontar costos médicos más altos que aquellas 
que no tienen depresión coexistente.7 Investigaciones han 
obtenido una cantidad creciente de evidencia de que tratar 
la depresión también puede ayudar a mejorar la evolución 
de la enfermedad concurrente.8 

¿Qué causa la depresión? 

No existe una causa única conocida de la depresión. Más 
bien, esta parece ser el resultado de una combinación de 
factores genéticos, bioquímicos, y psicológicos. 

Investigaciones indican que las enfermedades depresivas 
son trastornos del cerebro. Las tecnologías para obtener 
imágenes del cerebro, tales como las imágenes por 
resonancia magnética, han demostrado que el cerebro de 
las personas con depresión luce diferente del de quienes 
no la padecen. Las áreas del cerebro responsables 
de la regulación del ánimo, pensamiento, apetito, y 
comportamiento parecen no funcionar con normalidad. 
Además, hay importantes neurotransmisores, sustancias 
químicas que las células del cerebro utilizan para 
comunicarse, que parecen no estar en equilibrio. Pero 
estas imágenes no revelan las causas de la depresión. 

Investigaciones indican que las enfermedades 

depresivas son trastornos del cerebro. 
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Algunos tipos de depresión tienden a transmitirse de 
generación en generación, lo que sugiere una relación 
genética. Sin embargo, la depresión también puede 
presentarse en personas sin antecedentes familiares de 
depresión.9 La investigación genética indica que el riesgo 
de desarollar depresión es consecuencia de la influencia 
de múltiples genes que actúan junto con factores 
ambientales u otros.10 

Además, los traumas, la pérdida de un ser querido, una 
relación dificultosa, o cualquier situación estresante 
puede provocar un episodio de depresión. Episodios de 
depresión subsiguientes pueden ocurrir con o sin una 
provocación evidente. 

¿Cómo experimentan las mujeres la depresión? 

La depresión es más común en mujeres que en hombres. 
Hay factores biológicos, de ciclo de vida, hormonales, y 
psicosociales que son únicos de la mujer, que pueden 
ser relacionados con que las tasas de depresión sean 
más elevadas entre las mujeres. Investigadores han 
demostrado que las hormonas afectan directamente las 
sustancias químicas del cerebro que regulan las emociones 
y los estados de ánimo. Por ejemplo, las mujeres son 
particularmente vulnerables a la depresión luego de dar 
a luz, cuando los cambios hormonales y físicos junto con 
la nueva responsabilidad por el recién nacido, pueden 
resultar muy pesados. Muchas mujeres que acaban de dar a 
luz padecen un episodio breve de tristeza transitoria, pero 
algunas sufren de depresión posparto, una enfermedad 
mucho más grave que requiere un tratamiento activo y 
apoyo emocional para la nueva madre. Algunos estudios 
sugieren que las mujeres que padecen depresión posparto, 
a menudo han padecido previos episodios de depresión. 
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Algunas mujeres también pueden ser susceptibles a sufrir 
una forma grave del síndrome premenstrual, aveces llamado 
trastorno disfórico premenstrual. Esta es una enfermedad 
producida por cambios hormonales que ocurren cerca 
del periodo de la ovulación y antes de que comience la 
menstruación. Durante la transición a la menopausia, 
algunas mujeres experimentan un mayor riesgo de sufrir 
depresión. Científicos están explorando la forma en la que 
la elevación y la disminución cíclicas del estrógeno y de 
otras hormonas pueden afectar la química del cerebro que 
está relacionada con la enfermedad depresiva.11 

Finalmente, muchas mujeres enfrentan el estrés adicional 
del trabajo y de las responsabilidades del hogar, cuidado de 
los hijos y padres ancianos, maltrato, pobreza, y tensiones 
de las relaciones. Aún no está claro por qué algunas mujeres 
que enfrentan desafíos inmensos padecen de depresión, 
mientras que otras con desafíos similares no la padecen. 

¿Cómo experimentan los hombres 
la depresión? 
Los hombres experimentan la depresión de manera 
distinta que las mujeres y pueden enfrentar los síntomas 
de diferentes modos. Los hombres tienden más a reconocer 
que sienten fatiga, irritabilidad, pérdida de interés en las 
actividades que antes resultaban placenteras, y que tienen 
el sueño alterado, mientras que las mujeres tienden más 
a admitir sentimientos de tristeza, inutilidad, o culpa 
excesiva.12,13 

Los hombres tienen más probabilidades que las mujeres de 
acudir al alcohol o a las drogas cuando están deprimidos, 
frustrados, desalentados, irritados, enojados, o a veces 
abusivos. Algunos hombres se envician al trabajo para 
evitar hablar acerca de su depresión con la familia o amigos 
o comienzan a mostrar un comportamiento imprudente 
o riesgoso. Y aunque en los Estados Unidos, son más las 
mujeres que intentan suicidarse, son más los hombres que 
mueren por suicidio.14 
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