
La depresión no es debilidad: La biología 
detrás de lo que sientes 
Una mirada cálida y basada en evidencia sobre lo que realmente es la depresión — y 
por qué no es tu culpa. 

¡Ponete las pilas!—Anímate. Recárgate. Echále ganas. Si creciste escuchando esto, ya conoces 
lo que significa: que la energía, la motivación, y la alegría son cosas que uno puede producir 
con solo querer. Entonces, cuando cada parte de tu cuerpo se siente pesada, lenta, y lejana, 
esas palabras no inspiran—duelen. Si alguna vez te has sentido así, o si te sientes así ahora 
mismo, es importante que sepas algo: la depresión no es flojera. No es falta de gratitud. No es 
una elección. Es una condición con raíces biológicas profundas, y entender esas raíces puede 
ser el principio de un cambio verdadero. 

En muchas familias hispanas y latinas, hay un silencio particular alrededor de la depresión. Las 
personas son criadas para ser fuertes—para aguantar, para dar, para mantener todo junto. Echar 

pa’lante. La idea de necesitar ayuda, de que algo por dentro esté luchando fuera del control 
consciente, puede sentirse como traicionar todo lo que a uno le enseñaron a ser. Pero, ¿qué 
pasaría si las cosas más admiradas—la resistencia, el sacrificio, la voluntad de cargar peso por 
las personas que amas—también fueran las cosas que hacen a una persona más vulnerable a 
un sistema que no fue diseñado para funcionar a toda capacidad para siempre? 

Cómo se ve la depresión dentro del cerebro 

La depresión causa cambios reales que se pueden medir en la química del cerebro, su 
estructura, y en las hormonas. No es algo de lo que una persona pueda salir con solo 
pensarlo, así como no se puede sanar un hueso roto con solo desearlo. 

En el centro de la historia están los neurotransmisores—mensajeros químicos que permiten que 
las células del cerebro se comuniquen entre sí. Tres de los más importantes en la depresión son 
la serotonina, que ayuda a regular el ánimo, el sueño, y el apetito; la norepinefrina, que afecta 
la energía, la atención, y la motivación; y la dopamina, que nos permite sentir placer, 
recompensa, e interés en las cosas que antes disfrutamos. En la depresión, el balance de estos 
mensajeros se altera. No es simplemente "falta" de uno. Es un desbalance complejo que cambia 
cómo el cerebro procesa las emociones, la motivación, y hasta las sensaciones físicas. 



Los estudios con imágenes del cerebro también han mostrado diferencias en la estructura. La 
amígdala—el mismo centro de alarma involucrado en la ansiedad—muchas veces muestra un 
tamaño diferente y reacciona más de lo normal en personas con depresión. El hipocampo, una 
región importante para la memoria y la regulación emocional, tiende a ser más pequeño en 
personas que han vivido depresión por mucho tiempo. Y la corteza prefrontal, que nos ayuda a 
planificar, tomar decisiones, y controlar nuestras respuestas emocionales, muchas veces 
muestra menos actividad. Esto ayuda a explicar por qué la depresión puede hacer tan difícil 
pensar con claridad, recordar cosas, tomar hasta decisiones pequeñas, o sentir algo. 

La conexión con el estrés 

Igual que la ansiedad, la depresión está profundamente conectada con el sistema de respuesta 
al estrés del cuerpo—el eje HPA. Los estudios estiman que entre el 40 y el 60% de las personas 
con depresión mayor muestran señales de que el eje HPA está demasiado activo. Esto significa 
que el cuerpo está produciendo demasiado cortisol por demasiado tiempo. El cortisol elevado 
de forma crónica no solo afecta el ánimo. Puede dañar el sistema inmune, alterar el sueño, 
aumentar la inflamación en todo el cuerpo, y hasta reducir el tamaño de partes del cerebro que 
regulan las emociones. 

Por eso la depresión se siente tan física. El agotamiento, los dolores del cuerpo, los cambios en 
el apetito y el sueño—no están "solo en tu cabeza." Son los efectos de un sistema de estrés que 
ha estado funcionando de más. Y para cualquier persona cuya vida incluye estrés crónico por 
discriminación, dificultades económicas, incertidumbre migratoria, o la presión de sostener a 
una familia entre culturas y generaciones—el eje HPA puede haber estado trabajando de más 
por años. 

La depresión no es falta de voluntad. Es lo que puede pasar cuando el sistema 

de estrés del cuerpo ha sido empujado más allá de lo que fue construido para 

aguantar. 

La depresión también existe en un espectro 

Igual que la ansiedad, la depresión no es una sola experiencia fija. Existe en un rango. En un 
extremo hay períodos de tristeza, poca energía, o una sensación de vacío emocional que la 
mayoría de las personas sienten en algún momento—después de una pérdida, durante una 
temporada difícil, en medio de un gran cambio de vida. Estos sentimientos son parte de ser 
humano. 



Más adelante en el espectro, estas experiencias se vuelven más persistentes y más difíciles de 
superar. El sueño se altera—demasiado o muy poco. El interés en cosas que antes daban alegría 
se apaga. La concentración se vuelve difícil. Puede haber cambios en el apetito, dolor físico sin 
explicación, o una sensación creciente de desesperanza. Algunas personas lo describen como 
sentirse adormecidas en vez de tristes—como si le hubieran quitado el color a la vida. 

En el extremo más serio están los trastornos depresivos clínicos, como el trastorno depresivo 
mayor y el trastorno depresivo persistente. Estos involucran los cambios en el cerebro y las 
hormonas descritos arriba, y pueden afectar mucho la capacidad de una persona para funcionar 
en el trabajo, en la casa, y en sus relaciones. Algo importante: los estudios genéticos han 
confirmado que la vulnerabilidad a la depresión es en parte heredada. Estudios de gemelos 
muestran que entre el 30 y el 50% del riesgo viene de la biología. Para muchas personas, la 
tendencia a la depresión ya estaba escrita en su cuerpo mucho antes de que pudieran hacer 
algo al respecto. 

Esto importa porque cambia la pregunta. En vez de "?`Por qué no puedo simplemente 
sentirme mejor?", puedes preguntar "?`Qué factores biológicos y del ambiente están 
afectando cómo me siento—y qué puedo hacer al respecto?" 

Cómo se ve esto en las familias hispanas y latinas 

En las comunidades hispanas y latinas, la depresión a veces tiene una cara diferente. Los 
estudios han encontrado que muchos latinos tienden a describir la depresión a través de 
síntomas físicos—dolores de cabeza, cansancio, dolor de estómago, dolores del cuerpo—en 
vez de síntomas emocionales. Esto no es evasión. Es una forma culturalmente influida de vivir y 
expresar el malestar. Pero también significa que la depresión puede pasar sin ser reconocida, 
incluso por proveedores de salud bien intencionados. 

Los valores que son centrales en muchas familias latinas—el familismo, la lealtad, el sacrificio—
también pueden hacer más difícil priorizar el bienestar propio. Si todos dependen de ti, aceptar 
que estás luchando puede sentirse como egoísmo. Si tu familia o comunidad de fe ve los 
problemas de salud mental como una falla espiritual o una señal de carácter débil, el costo de 
ser honesto sobre cómo te sientes puede parecer demasiado alto. Y el miedo a ser etiquetado
—loco, roto, menos que los demás—mantiene a demasiadas personas sufriendo en silencio 
mucho más tiempo del necesario. 

Pero la ciencia es clara: la depresión no es una falla moral. No es diferente a la diabetes o la 
enfermedad del corazón. Involucra las mismas hormonas del estrés, muchas de las mismas vías 
de inflamación, y vulnerabilidades genéticas compartidas. Lo más valiente que una persona 
puede hacer no es aguantar sola. Es ser honesta sobre lo que carga. 



De aquí en adelante 

Si te reconociste en alguna parte de este artículo, ese reconocimiento es importante. 
Nombrar lo que está pasando—verlo no como un fracaso personal sino como una realidad 
biológica formada por el estrés, la genética, y el ambiente—es el primer paso hacia una 
relación diferente con tu propia experiencia. 

Futuros artículos en esta serie explorarán formas basadas en evidencia para manejar los 
síntomas de la depresión. Por ahora, el mensaje es simple: la depresión no es quien eres. Es 
algo que está pasando en tu cerebro y tu cuerpo, y responde al tratamiento. No tienes que 
ganarte el derecho a pedir ayuda. No tienes que estar en crisis para buscar apoyo. Y elegir 
cuidarte no es una carga para tu familia—es un regalo para ellos. 

No eres débil por estar luchando. Eres humano. Y hay ayuda que funciona. 

Fuentes: Este artículo se basa en estudios publicados por los Institutos Nacionales de Salud (NIH), la Escuela de 
Medicina de Harvard, Frontiers in Psychiatry, la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (NAMI), y la Asociación 
Americana de Psiquiatría. 

Este contenido es solo para fines educativos y no reemplaza la atención profesional de salud mental. Si estás 
experimentando síntomas de depresión, por favor busca a un profesional de salud mental licenciado. Si estás en crisis, 
contacta la Línea de Prevención del Suicidio y Crisis 988 llamando o enviando un mensaje de texto al 988. 


