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La depresi6n es una enfermedad muy com(m en la sociedad, se le han dado diversas 

explicaciones, dentro de ellas se encuentran las biol6gicas y las socioculturales. Es 

importante encontrar la causa de la depresi6n ya que afecta a 350 millones de 

personas, es la primera causa de discapacidad mundial y en el 15% de los casos lleva 

al suicidio. (OMS 2012, SAVE 2003). Por esto se decidi6 desarrollar un analisis de\ 

las teorias socioculturales y biol6gicas de la depresi6n para determinar su 

causa. 

Para poder resolver la pregunta se analizaron las explicaciones tanto biol6gicas como 

socioculturales de la depresi6n. Por el lado de las explicaciones biol6gicas los 

estudios y teorfas de Hagen, Sapolsky, entre otros. En los que se presentan 

argumentos como el ver la depresi6n como una busqueda de ayuda, un mecanismo 

de defensa para sobrevivir y adaptarse, o el hecho de que ayuda a concentrarse en 

un problema. En cuanto a las explicaciones socioculturales los estudios de Brown & 

Harris, Gabilondo, entre otros. Estas explicaciones presentan argumentos como que 

hay culturas donde es mas comun la depresi6n que en otras, hay clases sociales en 

donde la depresi6n es mas comun que en otras y que hay factores sociales que 

influyen en la depresi6n. Finalmente Lambert utiliza una explicaci6n sociocultural y 

biol6gica para la enfermedad. 

----·"~ Despues de analizar las dos perspectivas, se llego a 1&nclu!i6n que la depresi6n es 

una enfermedad causada por una mezcla sociocultural y biol6gica. Para que se de la 

depresi6n hay causas socioculturales que influyen en que ocurran cambios qufmicos 

en el organismo, algunas veces los aspectos de la depresi6n son positivos como el 

concentrarte en el problema y por eso es tambien evolutiva. Por lo que se puede decir 

que la depresi6n es una enfermedad sociocultural biol6gica. 
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lntc2ducci6n 

Aun antes de saber de la existencia del trastorno depresivo mayor el hombre ya lo 

padecia. El trastorno depresivo mayor es un problema universal, el cual tiene muchas 

explicaciones, es posible debatir cual teoria es mas valida. Encontrar la causa de la 

depresi6n es importante ya que es una enfermedad que afecta a 350 millones de 

personas en el mundo, es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye a la 

carga mundial de morbilidad, es una enfermedad que afecta mas a mujeres que a 

hombres y en el 15% de los cases lleva al suicidio. (OMS 2012, SAVE 2003) Dos 

tercios de la gente con depresi6n no busca ayuda y el 80% de los que la busca mejora 

de manera considerable. (WUSTL 2001) 

Entre las explicaciones que se le dan al trastorno depresivo mayor estan la explicaci6n 

de la depresi6n coma un fen6meno de causas evolutivas y la explicaci6n de la 

depresi6n coma un fen6meno de causas socioculturales, tambien hay teorias 

cognitivas, sin embargo estas son mas bien una explicaci6n de c6mo funciona el 

deprimido y no causas de la enfermedad. Al considerar las dos explicaciones se vio la 

necesidad de desarrollar unJmalisis deJ~s teorras socioculturales y biol6gicas 

de la depresi6n para determinar su c~~;~,. La importancia de esto es que al 

encontrar la causa sera mas facil encontrar un tratamiento efectivo. 

Para poder analizar las explicaciones que se le dan a la depresi6n es necesario definir 

la depresi6n, esta es un trastorno mental que puede llegar a ser cr6nico y afectar la 

vida diaria de las personas. (OMS 2012) Seg(m el DSM IV para tener depresi6n debes 

tener 2 de los siguientes 9 sintomas en un periodo de 2 semanas y al menos uno de 

los 2 primeros: 1.-Estado de animo deprimido, 2.-perdida de interes o de placer, 3.­

Perdida de peso sin hacer dieta, 4.-insomnio, 5.-agitaci6n psicomotris, 6.-fatiga, 7.­

dificultad en concentrarse, 8.- sentimiento de culpa o minusvalia y 9.-pensamiento 

recurrente de muerte. (APA 2000) 

Dentro de las explicaciones de la psicologia evolutiva (Paul Andrews 2009, McMaster 

University 2014, Hagen y colaboradores 2011, Sapolsky 2009) hay puntos fuertes que 

llevan a pensar que las causas de la depresi6n son fundamentalmente biol6gicas. 

Dentro de ellas podemos observar el ver la depresi6n coma una busqueda de ayuda, 

coma un mecanismo de defensa para sobrevivir y adaptarse, o el hecho de que te 

ayuda a concentrarse en un problema. Y dentro de las explicaciones socioculturales 
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(Brown & Harris 1978, Wu & Anthony 2000, Cohen 2002, Arrindel! 2003, Chiao & 

Bilzinsky 2010) se observa que hay culturas donde es mas comun la depresi6n queen 

otras, que hay clases sociales en donde la depresi6n es mas comun que en otras y la 

manera de vivir de una sociedad. Y finalmente a Lambert (2008) quien utiliza una 

explicaci6n sociocultural y biol6gica para la enfermedad. 

De1a cmll.2 
Factores Biologicos 

Paul Andrews (2009) 

Una explicaci6n podria ser que las condiciones def mundo han cambiado mucho 

causando depresi6n, esto se rechaza ya que la enfermedad esta presente en todas las 

culturas incluso en las que menos y mas se parecen a las sociedades antiguas. Una 

raz6n para creer que la depresi6n es una adaptaci6n, viene de una investigaci6n sobre 

una molecula en el cerebro conocida como el receptor 5THT1 A, molecula que se une 

a la serotonina.(Andrews & Anderson 2009) 

Las personas que sufren de depresi6n piensan de una manera muy intensa sobre sus 

problemas, estos pensamientos son constantes y las personas tienen dificultad de 

pensar en otras cosas. Se fijan en un problema complejo, dividiendolo en 

componentes mas pequenos, que los consideran uno a la vez. EL 5HT1A esta 

involucrado en darles a las neuronas el combustible que necesitan para que trabajen 

asi como prevenir que dejen de funcionar. Este proceso deja que el pensamiento 

analitico continue sin danar a las neuronas lo cual muestra que este receptor es 

evolutivamente importante. (Andrews & Anderson 2009) 

Anderson indica que depresi6n es la forma en que la naturaleza te dice que tienes 

problemas complejos que la mente esta intentando resolver. Las terapias deberian de 

alentar a que el paciente haga este pensamiento reflexive en lugar de evitarlo, y deben 

de enfocarse a intentar que la persona resuelva sus problemas. El problema de esta 

investigaci6n es que aunque Andrews encontr6 un 99% de semejanza entre el 

receptor 5THT1A que estudio (el de ratas) y el de los humanos su muestra siguen 

siendo ratas y no humanos, ademas de que no se puede conocer si este receptor ha 

estado presente siempre en los humanos y no siempre se da el caso de que el pensar 

en el problema todo el tiempo te lleve a solucionarlo, a veces lo vuelve peor. 
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McMaster University 

Los investigadores de la Universidad McMaster y el Centro para Adicci6n y Salud 

Mental pudieron mostrar una conexi6n significativa entre las respuestas de su examen 

y el pensamiento reflexive y analitico, el cual es caracteristico de la depresi6n. 

(McMaster 2014) 

Su examen el cual fue resuelto por casi 600 personas, revel6 quienes 

experimentaban pensamiento reflexive en diferentes niveles de intensidad y se 

encontr6 una relaci6n entre esos resultados y las personas que estaban 

experimentando algunos sfntomas de la depresi6n. (McMaster 2014) 

La investigaci6n sugiere que la depresi6n puede ser una condici6n natural en donde la 

mente se centra en un problema de manera involuntaria, disminuyendo la 

concentraci6n en otros aspectos, esto puede afectar la alimentaci6n, el suelio y la 

convivencia social a veces asociados a la depresi6n. (McMaster 2014) 

Los investigadores (McMaster 2014) creen que poder medir este pensamiento 

analitico y reflexive puede ser un avance a reducir los efectos negatives de la 

depresi6n y usar sus aspectos positives para la resoluci6n de problemas. Los 

resultados son validos ya que se tiene una muestra grande, sin embargo tiene el 

problem a de las teorf as evolutivas que no se pueden comprobar mediante 

experimentos porque no hay datos de el pasado. Y ademas es una correlaci6n y no un 

experimento, por lo que no se puede establecer si es una correlaci6n de causa y 

efecto. ~ 

Hagen y colaboradores 

Las Adaptaciones son funciones biol6gicas, rasgos con efectos positives en la 

reproducci6n. Hagen (2004) analiza la funci6n evolutiva del estado de animo bajo y la 

tristeza. La adversidad es comunmente asociada con la depresi6n, y esta genera 

respuestas adaptativas sanas como la tristeza. El hedonismo es la idea que indica que 

los humanos buscan el placer y evitar el dolor y que estos tienen ventajas y 

desventajas. Tambien se cree que la adversidad lleva a "gritos" por ayuda. Por estas 

dos ideas se cree que las respuestas a la adversidad tienen aspectos intemos que 

afectan la manera en que actuas y extemos que afectan la manera en que actuan los 

demas hacia a tu respuesta. 
~ 
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Ainsworth en 1991 a traves de las ideas de Darwin y Bowlby indic6 que los bebes 

lloraban para obtener atenci6n de la madre. Bowlby asocio la ansiedad y tristeza ante 

una perdida temporal como reacciones que despues servfan para reestablecer 

proximidad ff sica. (Hagen 2011) 

La hip6tesis del dolor ffsico de Thomihill ve la tristeza y el bajo estado de animo como 

una respuesta a la adversidad social. lndica que ante esta adversidad la gente se 

retira de la fuente de adversidad y trata de evitar circunstancias iguales. Allen y 

Badcock argumentan que la gente con mejores relaciones sociales pueden tolerar 

tomar riesgos mientras que la gente con malas relaciones sociales no, pero su bajo 

estado de animo previene el tomar riesgos sociales, disminuyendo el riesgo de 

exclusi6n.(Hagen 2011) Sin embargo estas explicaciones tampoco explican todos los 

comportamientos de la depresi6n. 

De acuerdo con Hagen (2011) antes de estudiar la depresi6n es importante estudiar 

la tristeza y el bajo modo de animo. El comparar la gente deprimida con gente triste 

sana puede revelar las principales diferencias entre reacciones sanas o nocivas a la 

adversidad. El usar gente no deprimida como grupo control para los estudios de 

depresi6n evolutiva puede afectar el estudio ya que muchas veces esta gente no 

estuvo triste recientemente o enfrento alguna adversidad. Otra crftica a las teorias 

evolutivas es que no explican porque por ejemplo hay tanta prevalencia en mujeres (1 

de cada 5), hay poca evidencia evolutiva que indique porque la enfermedad es tan 

com(m, aunque puede ser que los genes prevalezcan a pesar de la selecci6n natural 

(Hagen 2011) 

Para responder de manera exitosa a la adversidad la gente muchas veces necesita 

ayuda de otros. La depresi6n, el auto lastimarse, y los intentos de suicidio son muy 

frecuentemente busqueda de ayuda. Esta busqueda de ayuda es funcional para gente 

(3 problemas interpersonales. La gente que esta teniendo malas relaciones puede 

permitirse dar esos gritos en busca de ayuda, como pensamientos de suicidio, porque 

sienten que tienen poco que perder. Los intentos de suicidio tienen exito cuando no se 

mueren y reciben mas ayuda.(Hagen 2011) Para soportar esta hip6tesis esta el hecho 

de que la gente deprimida se caracteriza por una falta de poder y necesitan ayuda y 

aunque esten en un problema interpersonal estos comportamientos hacen que las 

parejas propicien ayuda. La debilidad de esta hip6tesis es que no prueba que otros 

sf ntomas de la depresi6n tengan mejoras en la vida. 
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Robert M. Sapolsky 

De acuerdo con la platica dada por Sapolsky (2009) 15% de la gente sufre de 

depresi6n en alg(m memento de su vida y esta es la 4ta causa de inhabilidad en 

Estados Unidos. Sapolsky define la depresi6n como la inhabilidad de sentir placer que 

viene con un sentimiento de culpa, obsesi6n, tendencia a auto lastimarse y una 

lentitud psicomotriz. 

Sapolsky (2009) explica la depresi6n como algo totalmente biol6gico, para explicar 

esto habla de sintomas vegetativos, estos son cambios en el cuerpo el cual deja de 

funcionar como com(mmente lo hace. La gente deprimida sufre alteraciones en el 

sueno, se sufre una perdida de apetito, el sistema nervioso simpatico se activa y las 

personas tienen mucho estres. Hay personas que tienen una depresi6n ritmica, 

siempre se deprimen en las mismas temporadas, asociando esta depresi6n con su 

reloj biol6gico. 

Se analiza el aspecto bioquimico desde los arios 60's, primero se creia que la 

depresi6n era por falta de norepinefrina en el cerebro, esto ya que las drogas que 

impulsaban la producci6n de norepinefrina hacian a la gente sentir feliz, pero si este 

fuera el caso la gente deprimida que tomara estas drogas debia mejorar y no siempre 

era el caso. Mas adelante se descubri6 que la dopamina tambien estaba relacionada 

con la depresi6n, ya que este neurotransmisor esta asociado con el placer. 

Posteriormente tambien se hablo de la falta de serotonina como causa de la 

depresi6n, para Sapolsky la depresi6n es causada por los tres neurotransmisores ya 

que la falta de dopamina causa perdida de placer, la falta de serotonina causa culpa y 

obsesi6n y la falta de norepinefrina retraso psicomotriz, explicando asi los sintomas de 

la depresi6n. (Sapolsky 2009). 

Sapolsky analiza tambien la estructura del cerebro, la corteza se comunica con otras 

partes del cerebro, y si esta comunica tristeza, esto afecta a todo el resto del cerebro. 

Otro punto es el hecho de que se habla de las hormonas, sobretodo las hormonas de 

la tiroides. Sapolsky dice que 25% de las depresiones son hipotiroidismos mal 

diagnosticados por eso hay cambios de metabolismo, de los niveles de energia y 

aumento en la temperatura corporal. Las mujeres son mas propensas a la depresi6n 

que los hombres sobretodo despues de dar a luz, la menopausia y cerca de su periodo 

, esto debido a todas las hormonas que se secretan. 
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Finalmente habla de la genetica indicando que la depresi6n es una enfermedad 

genetica. Y da la estadistica de que en los gemelos identicos hay un 50% de 

ocasiones donde si uno esta deprimido el otro tambien, y entre hermanos 25%. Los 

puntos que da Sapolsky (2009) son prueba de que hay aspectos biol6gicos en las 

causas de la depresi6n. Sin embargo no da una explicaci6n a todos los sintomas de 

la depresi6n y no considera las causas sociales. ,_,,,,,,--

Factores Socioculturales 

Brown and Harris 
I 

Brown y Harris (1978) llevaron a cabo un estudio para medir como los factores -socioculturales tienen un papel en la depresi6n de mujeres. Se estudiaron 458 mujeres 

en el sur de Londres, fueron encuestadas acerca de la vida diaria y episodios 

depresivos, los investigadores se fijaban en eventos y dificultades de sus vidas, estos 

eventos despues se calificaban por su severidad. En sus resultados vieron que habia 

un gran efecto de las clases sociales en la depresi6n de mujeres con hijos. Las 

mujeres de clase trabajadora con hijos tenian 4 veces mas posibilidad de tener 

depresi6n que mujeres de clase media con hijos. 8% (37) de las mujeres habian tenido 

depresi6n clinica en el ultimo ano, de esas 33 habian sufrido algun evento o dificultad 

seria, y solo el 30% de las mujeres no deprimidas no habian pasado por un evento asi. 

Los investigadores (Brown & Harris 1978) identificaron tres factores que afectan el 

desarrollo de la depresi6n: 1 factores de protecci6n como altos niveles de intimidad 

mejoraban el autoestima y la posibilidad de encontrar mas sentido a la vida. 2 factores 

de vulnerabilidad que afectan el riesgo de depresi6n en combinaci6n con eventos 

estresantes los mas comunes de estos factores fueron la perdida de la madre antes de 

los 11 arios, una relaci6n mala en confianza, mas de 3 hijos menores de 14 arios y 

desempleo. 3 agentes provocatives que son los eventos que producen estres, lo que 

puede causar dolor y falta de esperanza. 

El estudio muestra validez por el amplio tamano de la muestra y por que en la manera 

que se hace se percibe desde el punto de vista de los participantes. Sin embargo solo 

se encuestaron mujeres por lo que nose puede generalizar a hombres y al ser una 

correlaci6n no podemos establecer que la relaci6n es de causa y efecto. No podemos 

medir que la depresi6n sea causada por esto o haya algun otro factor./ 
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Wu &Anthony 

Segun Wu y Anthony (2000) hay menos depresi6n en las comunidades hispanas de 

Estados Unidos que en otras comunidades, supuestamente debido a que en estas 

comunidades hay niveles mayores de apoyo social. Aunque se da una buena 

explicaci6n sociocultural, el problema es que son correlaciones por lo que nose puede 

estar seguros de la relaci6n causa y efecto. (Law, A 2010) 

Cohen 

En el estudio de Cohen (2002) se vio que en los parses y periodos de tiempo donde 

hay mas desigualdad, los ranges de depresi6n son mayores. Esto por sentimientos de 

impotencia y minusvalfa, algunas veces estos sentimientos son causados por estres, 

otras por la sociedad que causa sensaci6n de inigualdad e injusticia haciendo que la 

gente de men or estatus social sienta adversidad. (Law 2010). 

Arrindell y Chiao & Blizinsky 

El estudio de Arrindel! (2003) encontr6 una fuerte correlaci6n entre la depresi6n y el 

rndice de masculinidad y feminidad en parses europeos. De igual manera Chiao y 

Blizinsky (2010) relacionaron la depresi6n con el individualismo. (Law 2010). Lo que 

podrra afectar la validez de estos dos estudios es que son correlaciones por lo que no 

se puede estar seguros de la relaci6n causa- efecto. 

Kelly Lambert 

Lambert indica que entre 1994 y 2002 se triplico el uso de antidepresivos, ademas 1 

de cada 3 mujeres que visitaban al doctor en 2002 recibran antidepresivos. Los 

antidepresivos funcionaban el 60% de las veces y el placebo un 47% por lo que 

Lambert quiso encontrar una explicaci6n real a que causa la depresi6n. Lambert 

(2008) se pregunt6 si la forma tan facil de vivir que hay gracias a la tecnologra influye 

en la depresi6n. Actualmente la gente se esfuerza mucho menos que antes, al pensar 

en esto Lambert creo una teorra que une la evoluci6n, el estilo de vida y el cerebro 

para explicar la depresi6n. Lambert indica que el sistema de recompensas del cerebro 

es adaptativo y que entre mas se estimula este circuito mas neurogenesis ocurre, un 

proceso importante para recuperarse de la depresi6n. (Brooks 2010) 

Lambert hizo un estudio con ratas donde unas tenran que trabajar por un premio 

mientras a las otras les daban premio aunque no hicieran nada, despues de semanas 

se puso un contenedor con el premio en la jaula de las ratas, el contenedor era 
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imposible de abrir sin embargo las ratas que habian tenido que trabajar por el premio 

lo intentaron por 60% ma~ tiempo.(Brooks 2010). El estudio de Lambert es muy 

complete ya que indica como el que cada vez sea mas facil la vida humana hace que 

haya menos funci6n en el circuito de recompensas del cerebro llevando a una 

depresi6n, sin embargo el estudio necesita ser comprobado con humanos, ademas de 

que no es posible comprobar que el sistema de recompensas sea adaptativo, y no se 

explican todos los aspectos de la depresi6n como la fati~ 

concwaiml 
..c'> \v re s:, 

Tras llevar a cabo un analisis de las diferentes explicaciones se concluy6 que no son 

contradictorias sino complementarias. Usando las explicaciones biol6gicas y las 

socioculturales Se ve como el vivir de diferente manera, ya sea una vida mas facil o 

dificil o una sociedad mas o menos unida o con menos diferencias econ6micas puede 

afectar el que una persona desarrolle sintomas biol6gicos como en el funcionamiento 

del cerebro. Se puede ver que al enfrentarse a una situaci6n de estres la persona 

puede sufrir cambios quimicos o fisicos, enfocarse en el problema para resolverlo o 

tratar de evitar el riesgo para protegerse dando como explicaci6n de la depresi6n el 

que un factor sociocultural en conjunto con uno biol6gico lleven al desarrollo de la 

enfermedad. Las explicaciones analizadas tienen fallas, no hay una sola que no pueda 

ser criticada, y por eso es necesario evaluarlas para determinar que no hay una 

explicaci6n perfecta a la enfermedad pero para acercarse es necesario tomar en 

cuenta todas las perspectivas. ~ 

Para que el analisis tuviera validez se decidi6 usar una amplia muestra de teorias. 

Dentro de las biol6gicas se analiz6 la de Andrews ya que es algo que muestra los 

avances de la -c,encia y la tecnologfa es un estudio que permite ver algo que 

antiguamente no se podia y es apoyado por el de la Universidad McMaster. El estudio 

de Hagen es de gran reconocimiento y por eso se selecciono como estudio a analizar 

ademas de ser un estudio muy complete. Y el de Sapolsky es probablemente el mas 

complete dentro de los biol6gicos tocando muchos aspectos biol6gicos y proviniendo 

de un profesor de una universidad de prestigio como lo es Stanford. En cuanto a las 

causas socioculturales se analizan el estudio de Brown y Harris ya que es de gran 
~ ... - -......--

reconocimiento y establecen una causa sociocultural que al actuar con factores 

biol6gicos lleva a la depresi6n, los estudios de Wu y Anthony, Cohen, Arrindel! y Chiao 
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y Blisinsky fueron extraidos del libro del Bl por lo que son considerados relevantes por 

la instituci6n y por lo tanto vale la pena analizarlos. Por ultimo el ensayo de Lambert es 

una mezcla de los dos factores por lo que es util analizar este enfoque. , '.) 

k»'\ii) 7 . , t · 
Se escogieron causas socioculturales y biol6gicas ya que las cognitiva~ explican la V"' 
manera en que piensa o funciona el cerebro del deprimido y no I~ ~ausa~ e11 side la f~ yr/\ 'r \( 117" 1 

enfermedad. \..____~- er (! ~;.. tr \/1 

El estudio realizado por Andrews y Anderaon tiene una similitud con el de la ~~' 
t."A v' Universidad Mcmaster ya que los dos mencionan como el deprimido tiene un 

pensamiento analitico en donde se concentra en un problema y es capaz de 

resolverlo, el de McMaster si fue realizado en humanos por lo que podria servir como 

apoyo para Andrews quien estudio ratas. Tanto Andrews y Anderson como Sapolsky 

hablan de una baja en serotonina, sin embargo Sapolsky habla solo de esta baja como 

explicaci6n de la depresi6n y Andrews y Anderson mencionan la relaci6n de esta baja 

con el receptor 5THT1A. En el analisis realizado por Hagen, tanto Allen y Badcock 

como Thornhill ven la depresi6n como una adaptaci6n para protegerse de la 

adversidad social y por eso el aislamiento. Estas teorias ademas de ser evolutivas 

tienen una similitud con las teorias socioculturales por ejemplo con el estudio de 

Brown y Harris ya que hablan de la depresi6n como una respuesta la adversidad, 

Brown y Harris indican que la depresi6n se da tras eventos estresantes, siendo esto la 

adversidad de la que se habla en estudios biol6gicos, a partir de aqui se empieza a 

notar que la depresi6n no es ni biol6gica ni sociocultural sino ambas. Por otro lado 

tanto Cohen como Brown y Harris notaron que la depresi6n es mas comun en niveles 
I 

socioecon6micos bajos relacionando asi esto con la depresi6n. Las ideas que ~s 

chocan con las explicaciones socioculturales son las de Sapolsky ya que el indica que 

la depresi6n es totalmente biol6gi~ y lo que hace es reunir las explicaciones 

biol6gicas que hay sin embargo no toma en cuenta los factores sociales que pueden 

contribuir al origen de una depresi6n. 

Probablemente la teoria mas acertada es la de Lambert quien da una explicaci6n 

biol6gica al hablar del sistema de recompensa como una adaptaci6n, en donde al 

hacer un esfuerzo se lleva a cabo mas neurogenesis necesaria para recuperarse o 

evitar la depresi6n. Ademas da una explicaci6n sociocultural donde explica el que al 

tener una vida facil tu cerebro recibe menos recompensa llevando a la depresi6n. 

~ 
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