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Reflexión desde una

respecto del proceso diagnóstico en cuadros anímicos, 
el uso de protocolos manualizados y su impacto en la 
elaboración de planes de intervención

mirada del desarrollo

Highlights
1.	La depresión es un trastorno de salud 
mental altamente prevalente que tiene un 
impacto significativo en la calidad de vida 
de las personas, afectando su participación 
en diversos ámbitos. 

2.	Los modelos orientados a explicar este 
cuadro se basan en antecedentes biológicos, 
cognitivos y sociales, desde los cuales se ha 
desarrollado una gran cantidad de planes de 
intervención, con resultados muy variados. 

3.	En este contexto, y pensando en aumentar 
su efectividad, parece ser significativo que 
para el diseño de estas estrategias se consi-
dere, además de las áreas referidas, una pers-
pectiva del desarrollo que dé cuenta del dina-
mismo de la experiencia humana.  

Introducción
La salud mental es un aspecto central en la 

vida de las personas, de características dinámicas a 

lo largo del ciclo vital, y se vincula con el desarrollo 
de actividades de la vida diaria, la relación con otros 
y la consecución de metas, entre muchos otros as-
pectos. Para la organización mundial de la Salud, la 
salud mental se entiende como: 

“… un estado de bienestar mental que permi-
te a las personas hacer frente a los momen-
tos de estrés de la vida, desarrollar todas sus 
habilidades, poder aprender y trabajar ade-
cuadamente y contribuir a la mejora de su co-
munidad. Es parte fundamental de la salud y 
el bienestar…” (Organización Mundial de la 
Salud [OMS], 2022).

Esta misma organización entiende que la sa-
lud mental no se refiere únicamente a la ausencia de 
enfermedad, sino que se enmarca en un complejo 
sistema de variables asociadas a la calidad de vida, 
como por ejemplo la exposición a eventos estresan-
tes, el acceso a la educación y a servicios básico, 
entre otras, en tanto expresados como determinantes 
en la salud mental (OMS, 2022). Así, en momentos 
de estrés significativo, donde se interconectan varia-
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bles individuales y contextuales, es posible que la 
intensidad del malestar en las personas se correspon-
da con un trastorno de salud mental (Chand & Arif, 
2023), el cual por sus características impacta en la 
calidad de vida. Una línea de trabajo asociada se re-
fiere a los trastornos del ánimo, los cuales tienen una 
alta prevalencia en la población siendo la depresión 
una de sus expresiones más frecuentes (OMS, 2022).

 La depresión es un trastorno del ánimo que se 
caracteriza por la presencia de un ánimo depresivo, 
tristeza, dificultades para poder disfrutar eventos que 
previamente se consideraban placenteros (anhedo-
nia), falta de energía, cambios importantes en el peso, 
ideación suicida, etc. (American Psychiatric Associa-
tion [APA]). Es un amplio campo de interés para dis-
tintas ramas de la ciencia, como la psicología, la bio-
logía, la psiquiatría y la neurología (Gilbert, 2013), 
desde las cuales se exploran hipótesis relacionadas 
con una interacción entre factores individuales y con-
textuales, en búsqueda de tratamientos efectivos.  

Los trastornos depresivos tienen una alta pre-
valencia, identificándose en el año 2017 que a nivel 
mundial 322 millones de personas presentarían este 
diagnóstico (Organización Panamericana de La Salud 
[OPS], 2017). La depresión mayor se presenta en cer-
ca de un 4,4% de la población, con diferencias signi-
ficativas según sexo y edad. En el rango de 18 a 29 
años existe mayor chance de presentar un cuadro de-
presivo, siendo más frecuente en mujeres (OPS, 2017; 
Chand & Arif, 2023). En la región de las Américas se 
exponen cifras similares, y particularmente en chile 
se refiere una prevalencia en la población de un 5% 
de cuadros depresivos (OPS, 2017). Aún más, la OPS 
en el 2017 da cuenta de que la prevalencia de trastor-
nos de salud mental en la población está aumentando, 
tanto por factores contextuales, como incluso por el 
envejecimiento de la población y una consiguiente 
mayor exposición a determinantes en salud.  

Dado este contexto, es de claro interés dise-
ñar tratamientos efectivos para los trastornos depre-
sivos, con amplia literatura que ha abordado distin-
tos caminos de trabajo. En líneas generales, se ha 

descrito una efectividad variada respecto de la dis-
minución de la sintomatología en cuadros depresi-
vos mayores, incluso evidenciándose un aumento de 
este diagnóstico en la población (Ormel et al., 2019; 
OMS, 2022). Una forma de entender estos resulta-
dos se asocia con la brecha existente en las defini-
ciones realizadas respecto de los cuadros depresivos 
y su etiología, los cuales han sido abordados, salvo 
excepciones, mayormente como entidades estáticas 
y unidimensionales. Ante esto, existen recomenda-
ciones, como el modelo de Criterios de Dominio de 
Investigación (Research Domain Criteria [RDoC]), 
desde el cual se expone que es necesario explorar 
simultáneamente, desde dominios de especificidad, 
los trastornos mentales en consideración del ciclo 
vital, incorporando a su vez distintos niveles de aná-
lisis, sintomatología diversa y el contexto (De los 
Reyes et al., 2020; U.S. Department of Health and 
Human Services)

Desarrollo
En la investigación sobre salud mental y en 

los modelos de intervención más ampliamente di-
fundidos, se ve que para el diagnóstico de la depre-
sión y el diseño de tratamientos se utilizan común-
mente procesos categoriales manualizados, como los 
expuesto en el manual diagnóstico y estadístico de 
trastornos mentales (DSM) y la clasificación inter-
nacional de enfermedades y problemas relacionados 
con la salud (CIE). Estas iniciativas han tenido un 
impacto significativo en la capacidad de organizar 
criterios diagnósticos, difundir el conocimiento cien-
tífico y apoyar la comunicación entre profesionales, 
siendo impulsados por diversas instituciones. Sin 
embargo, y particularmente al referirnos a trastornos 
que involucran la subjetividad como los diagnósticos 
en salud mental, se ve que esta lista descriptiva sin-
tomatológica tiende a reducir el fenómeno, no dando 
cuenta de su particularidad y pudiendo impactar en 
la efectividad de sus tratamientos (Cui et al., 2024). 

Para poder entonces comprender los fenóme-
nos depresivos en el contexto actual, y responder a 
la pregunta sobre los problemas en la efectividad de 
las intervenciones, así como también reflexionar res-
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pecto de cómo estas definiciones conversan con una 
perspectiva del desarrollo, es importante conocer al-
gunos de los modelos explicativos más difundidos, 
los cuales abordan aspectos fisiológicos, genéticos, 
cognitivos y sociales. Para luego presentar esfuerzos 
de articulación de dichas dimensiones bajo el RDoC.

Dominio fisiológico/genético
Existe evidencia desde estudios con familia-

res donde se expone que en gemelos hay un riesgo 
aumentado de presentar un cuadro depresivo si uno 
de los hermanos presenta el diagnóstico, y que, si 
algún miembro del grupo familiar presenta un cua-
dro depresivo, la chance de que otro desarrollo esta 
sintomatología es de 2.5 a 3 veces mayor que en la 
población general (England & Sim, 2009).

Así mismo, existe una gran diversidad de es-
tudios en los que se presenta evidencia neurobioló-
gica asociada a los cuadros depresivos, destacando 
la relevancia del sistema límbico, las cortezas pre-
frontales y áreas subcorticales (Gilbert, 2013). 

Se ha reportado que en personas que presen-
tan un diagnóstico depresivo existen sesgos en 
la rapidez para el reconocimiento de estímulos 
ambientales, como, por ejemplo, caras con ex-
presiones emocionales negativas y neutras, lo 
cual se relaciona con la actividad de la amíg-
dala cerebral (Klug te al., 2024). 

Estos autores presentan evidencia donde su-
jetos que, incluso luego de dos años de no presentar 
sintomatología que cumpla criterios para un cuadro 
depresivo mayor, aún muestran actividad cerebral 
diferenciada en esta estructura cerebral que se ha 
vinculado con el procesamiento automático emo-
cional, hipotetizándose desde ahí una respuesta es-
pecífica a estímulos ambientales que podría mante-
ner la sintomatología depresiva. 

Continuando con una perspectiva biológica, 
como un aspecto central en la literatura de la sin-
tomatología depresiva y la regulación del estrés se 
ha estudiado el funcionamiento del eje Hipotalámi-

co – Pituitario – Adrenal (HPA). Como una síntesis 
de este cuerpo teórico, se menciona la relación del 
funcionamiento de este eje y la liberación del corti-
sol con la energía, la activación en la realización de 
actividades y la regulación del estrés en situaciones 
potencialmente conflictivas , indicándose que una 
hiperactividad en este eje se ha vinculado significa-
tivamente con la presencia de un cuadro depresivo 
mayor, aunque aún se especula respecto de su meca-
nismo específico en relación al inicio y mantención 
de la sintomatología (Pariante & Lightman, 2008).

Desde un análisis neurofuncional se ha pro-
puesto la relevancia del sistema serotoninérgico, 
siendo el objetivo de medicamentos efectivos para el 
tratamiento de la depresión (Palmer et al., 2019). En 
un estudio realizado por Caspi et al. (2003) se ana-
lizó desde una perspectiva genética las diferencias 
individuales en la expresión sintomatológica depre-
siva ante situaciones estresantes, encontrándose que 
un polimorfismo funcional en el gen 5 – HTT mode-
ra la relación de situaciones vitales estresantes sobre 
el diagnóstico de depresión. Estos autores reportan 
que sujetos con dos copias del alelo corto en el gen 
5 – HTT presentan mayor sintomatología depresi-
va ante una menor cantidad de eventos estresantes 
en comparación con sujetos con dos copias del alelo 
largo en el mismo gen. 

Dominio Cognitivo/social
El modelo cognitivo de Aaron Beck se refie-

re al procesamiento cognitivo de información, desde 
el cual se plantea que las personas, de acuerdo con 
sus experiencias, pueden presentar esquemas cogni-
tivos disfuncionales, los cuales se vinculan con la 
expresión emocional. Junto a esto, este modelo se 
estructura como una referencia al procesamiento de 
la información desde un esquema representacional 
tripartito, donde las personas integran impresiones 
cognitivas sobre el self, el mundo y una perspectiva 
del futuro; para así interpretar el pasado, analizar el 
contexto actual y las características personales, para 
visualizar alternativas de acción hacia el futuro. Des-
de un contexto patológico, estas representaciones se 
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manifiestan desde un circuito recíproco de interpre-
tación del contexto y las acciones a seguir, fomen-
tando la emergencia y estabilización de esquemas 
cognitivos desadaptativos (Rudolph et al., 2016)

 Las aproximaciones teóricas cognitivas, 
como la propuesta de Aaron Beck o desde los mo-
delos teóricos del appraisal sobre el procesamiento 
emocional de Lazarus y el trabajo de Bower res-
pecto del ánimo y la memoria (Gotlib & Joormann, 
2010), se enfocan principalmente en los procesos 
cognitivos conscientes en base a contenido repre-
sentacional disponible para el procesamiento de in-
formación (England & Sim, 2009). Algunas de las 
habilidades cognitivas descritas en estos modelos se 
refieren a la anticipación, el razonamiento, la rumia-
ción y la planificación. 

Ahora, sobre una dimensión interpersonal, una 
de las teorías más difundidas es la referida a los estilos 
de apego, desde la cual se han expuesto interpretacio-
nes para la comprensión de los cuadros depresivos. 
En 1951 Bowlby plantea el impacto que tienen los es-
tilos de crianza en la salud mental infantil al corto y 
largo plazo, desarrollando luego una teoría del apego 
entre los años 1969 y 1980. En esta teoría describe el 
efecto que tienen las experiencias tempranas y la re-
lación con la figura de apego en el desarrollo del niño 
(Moneta, 2014). El apego es uno de los conceptos más 
importantes en la psicología del desarrollo, y ha dado 
pie a estudios en diversos campos.

Esta teoría se 
basa en la primacía 
de las relaciones in-
terpersonales dentro 
de la experiencia hu-
mana, organizadas en 
la primera infancia 
desde la búsqueda de 
protección y cuida-
do (Moneta, 2014). 

En esta relación diádica, se espera que el cuidador 
provea una base segura de protección desde la cual 
el infante pueda explorar el ambiente. Dependiendo 

del estilo de crianza, se puede desplegar un estilo de 
apego seguro, inseguro evitativo, inseguro ambiva-
lente o desorganizado. En este contexto de interac-
ción, y en base a los estilos de apego recientemente 
referidos, a raíz de la relación diádica emergen lo que 
Bowlby definió como modelos operativos internos, 
los cuales hacen referencia a procesos desde los cua-
les los sujetos interactúan con el ambiente a lo largo 
del ciclo vital (Spruit et al., 2020). 

Siguiendo estos postulados, Crittenden (2006) 
propone un modelo de trastornos conductuales y 
psiquiátricos basados en la teoría del apego. En este 
modelo la autora refuerza la centralidad de las expe-
riencias tempranas para la configuración de conductas 
sociales a lo largo de la vida, las cuales tienen en su 
base una intención de autoprotección, independiente-
mente de que si por sus características sostengan o no 
un trastorno de salud mental. Como síntesis de este 
modelo, se puede destacar que los estilos de apego se 
pueden analizar desde un continuo, desde el cual se 
da mayor relevancia a los procesos cognitivos o los 
procesos afectivos en las relaciones interpersonales, 
esperándose que en una expresión saludable se dé una 
integración de ambas dimensiones.

Interacción con los factores contextuales y 
la experiencia.

En los modelos y antecedentes referidos pre-
viamente se da por entendido que la expresión de 
conductas potencialmente psicopatológicas se da en 
la relación del sujeto con el ambiente. En la infancia 
la relación está enmarcada principalmente con los 
cuidadores primarios, pero en la adultez se expresa 
en otros contextos, como por ejemplo en las relacio-
nes de amistad, de pareja y laborales. En este senti-
do, existen diferentes teorizaciones que buscan dar 
cuenta del contexto y las experiencias previas res-
pecto de la emergencia de sintomatología depresiva. 
Por ejemplo, la hipótesis de la activación diferencial 
de Teasdale postula que experiencias depresivas ac-
tivan patrones de pensamiento específicos, los cuales 
aumentan la vulnerabilidad para la mantención de 
un cuadro depresivo actual o fomentan la presencia 
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de recaídas (Klug et al., 2024). Así mismo, Post en 
1992 propone la “teoría de la astilla” (The kindling 
hypothesis), en la cual se refiere que para un primer 
trastorno de salud mental existe una probable alta 
relación con un evento estresor, pero que a lo largo 
de la vida esta relación va disminuyendo, dándose 
probablemente un cambio respecto de la sensibilidad 
al ambiente (Palmer et al., 2019).

En ambas propuestas teóricas, y en general 
en gran parte de la literatura, se interpreta que la ex-
posición a situaciones altamente desafiantes es un 
antecedente orientado al empeoramiento de la salud 
mental. Sin embargo, existen modelos que exploran 
la posibilidad de mejoría en una habilidad o caracte-
rística individual como respuesta a un evento estre-
sante, independiente de su intensidad. La aproxima-
ción de “talentos ocultos” propuesta por Frankenhuis, 
Young y Ellis (2020) hace referencia justamente a 
esta posibilidad, donde estos autores proponen que 
es relevante analizar cada situación posiblemente es-
tresante de acuerdo con las características del sujeto 
y las demandas del ambiente, relevando la posibili-
dad de que, ante situaciones desventajosas, las per-
sonas puedan desarrollar estrategias adaptativas. Los 
autores también refieren que esta aproximación no 
tiene por objetivo reemplazar una perspectiva donde 
las situaciones estresantes suponen una barrera para 
el desarrollo, sino que propone incluir esta opción en 
el análisis, resaltando también la necesidad de elabo-
rar estrategias de medición que logren dar cuenta de 
las diferencias individuales y el contexto.

Modelo desde Criterios de Dominio de 
Investigación

Atendiendo al problema de la efectividad de 
los tratamientos para la depresión, los cuales se ba-
san en estos (y muchos más) modelos teóricos, es 
relevante considerar que la mayoría de estas teori-
zaciones tratan de establecer relaciones causales 
centradas en un nivel explicativo específico, sin una 
integración global. Con esto, se pone de manifiesto 
la necesidad de realizar modelos teóricos orientados 
a articular distintos niveles explicativos, contexto 

en el cual desde el año 2010 surge un marco de in-
vestigación de criterios de dominio de investigación 
(U.S. Department of Health and Human Services)

Una aproximación sobre los trastornos depre-
sivos que sigue estas recomendaciones es el modelo 
de estrés – recompensa – mentalización de la depre-
sión, propuesto por Patrick Luyten y Peter Fonagy 
(2018). Estos autores proponen un análisis de los 
cuadros depresivos desde una mirada dimensional 
de influencia bidireccional. En este sentido, exponen 
el desarrollo de las conductas dentro de un continuo, 
donde aspectos relacionados con la respuesta al es-
trés, la sensibilidad a la recompensa y la agencia, así 
como también la mentalización están a la base de la 
emergencia y mantención de la sintomatología de-
presiva, presentando fuentes de información desde 
un punto de vista biológico y conductual (las cuales 
fueron en gran medida presentadas en apartados an-
teriores).  

Conclusión
La depresión es un trastorno de salud mental 

prevalente, con una presentación sintomatológica di-
versa que tiene un impacto significativo en la calidad 
de vida (Gilbert, 2013). En los últimos años se ha re-
portado un aumento en la cantidad de casos a nivel 
mundial (OMS, 2022), refiriéndose a su vez evidencia 
contradictoria respecto de la efectividad de las inter-
venciones, con algunos reportes que indican un bajo 
impacto (Ormel et al., 2019; Waraan et al., 2021).

En la caracterización de los cuadros depresi-
vos se utilizan comúnmente esquemas diagnósticos 
manualizados, los cuales dan cuenta de un listado 
sintomatológico a partir del cual, de cumplirse cier-
tos criterios, se indica la presencia de un diagnóstico 
(Cui et al., 2024). Sin embargo, y a propósito del 
contexto referido, se ha visto que esta aproximación 
es poco satisfactoria en la descripción de un trastor-
no asociado a la subjetividad, en el cual interactúan 
de manera dinámica aspectos genéticos, neurofun-
cionales, sociales, etc.
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Así, y pensando en los antecedentes referi-
dos, un proceso de diseño teórico y de intervención 
en depresión debe ser establecido en un marco lon-
gitudinal, orientado a incorporar los cambios en el 
individuo y su relación con el medio para la emer-
gencia de posibles barreras o problemas. En este 
sentido, una posible interpretación de las fallas en la 
efectividad de las intervenciones para la depresión 
es que estas tienen a su base una serie de acciones 
orientadas a un marco estático, que no incorpora la 
posibilidad de cambio, incluso normativo, de las 
condiciones basales dentro de un mismo individuo. 
Es decir, como parte de la búsqueda del aumento en 
la efectividad y precisión diagnóstica, se debe cons-
truir una teoría que articule una perspectiva del de-
sarrollo en las intervenciones de la depresión, tanto a 
nivel psicoterapéutico, farmacológico y social.
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