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Resumen

El Mindfulness supone focalizar la aten-
ción en lo que se está haciendo, algo que 
los profesionales de la salud mental, mu-
chas veces no logran con pacientes que 
presentan depresión clínica. Con la prác-
tica de la atención plena se pretende ser 
consciente del devenir del organismo y la 
conducta. Para ello, es necesario aprender 
a pasar de las respuestas automáticas de 
la mente a las responsables y conscientes. 
En caso de depresión, una situación de 
salud mental de las más recurrentes im-
plica tomar medidas que puedan evitar 
que las próximas generaciones puedan 

Abstract

Mindfulness means focusing attention 
on what is being done, something that 
mental health professionals often do not 
achieve with patients who present clini-
cal depression. With the practice of full 
attention it is intended to be aware of the 
evolution of the organism and behavior. 
For this, it is necessary to learn to pass 
the automatic responses of the mind to 
the responsible and conscious ones. In 
the case of depression, a mental health si-
tuation that is one of the most recurrent 
than one might think, which implies 
taking measures that can prevent future 

57-82

Mindfulness, Protocol for the Management of Patients with Clinical 
Depression: Intervention Plan

Mindfulness, Protocolo para el Manejo de Pacientes con Depresión Clíni-
ca: Plan de Intervención. © 2023 by Melissa Jazmín María Mendoza y Neri 
del Carmen Pérez Mata is licensed under Attribution-NonCommer-
cial-ShareAlike 4.0 International 



58 Mindfulness, Protocolo para el Manejo de Pacientes con Depresión Clínica: Plan de Intervención

verse afectadas por esta situación que 
aumenta con el pasar de los años, es lo 
que ha motivado al desarrollo de un plan 
de intervención especializado. Dentro de 
los principales resultados, se muestran 
que el 80% de los pacientes que acuden 
al Área de Salud Mental de la Prestado-
ra de Servicios de Salud, PREVENTIS, 
presenta cuadro de depresión severa, 
60% presenta síntomas de tristeza, 40% 
de los pacientes evaluados muestra sínto-
mas de pesimismo, 70% de los pacien-
tes manifiesta síntomas de fracaso, 70% 
pérdida de placer, 50% sentimientos de 
culpa, autocastigo severo en el 90%, 
50% autocrítica, pensamientos suicidas, 
entre otros. A esto se agrega la pérdida 
del interés. Para mejorar los síntomas, se 
debe buscar una manera de enseñar la re-
lajación y la meditación, logrando que el 
paciente pueda autorregularse cuando se 
presenten, teniendo un contacto interno 
consigo mismo. Todo esto a través de un 
plan de intervención capaz de centrar al 
paciente en la experiencia, motivándole a 
vivir en el momento presente, aceptando 
su realidad, sin juzgarla. 

Palabas claves: mindfulness, autorregu-
lación, depresión clínica, plan de inter-
vención, emociones.

generations from being affected by this 
situation that increases over the years, 
is what that has motivated the develop-
ment of a specialized intervention plan. 
Among the main results, it is shown 
that 80% of the patients who attend 
the Mental Health Area of the Service 
Provider, PREVENTIS, present severe 
depression, 60% present symptoms of 
sadness, 40% of the patients evaluated 
show symptoms of pessimism, 70% of 
the patients manifest symptoms of fai-
lure, 70% loss of pleasure, 50% feelings 
of guilt, severe self-punishment in 90%, 
50% self-criticism, suicidal thoughts, 
among others. Added to this is the loss of 
interest. Therefore, to improve the symp-
toms, a way of teaching relaxation and 
meditation must be found, allowing the 
patient to self-regulate when they occur, 
having an internal contact with himself. 
This through an intervention plan that 
is capable of centering the patient in the 
experience, motivating him to live in the 
present moment, accepting his reality, 
without judging it.

Keywords: Families, Management 
Team, Educational Management, Inte-
gration, Communication
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INTRODUCCIÓN

Los pacientes diagnosticados con depre-
sión, en muchas ocasiones, tienen difi-
cultad para expresar sus emociones, no 
saben cómo reaccionar ante determina-
das situaciones y, para ellos, lo más fun-
cional es aislarse, alejarse de aquellos que 
consideran no les entienden. Estas ma-
nifestaciones suelen ser evidentes en el 
contexto laboral, social o familiar, por lo 
que, a través de una investigación de tipo 
descriptivo, se pretenden identificar los 
indicadores de dicho trastorno, a fin de 
desarrollar un plan de intervención con 
estrategias mindfulness que permita en-
señarles a regular sus emociones de for-
ma consciente. El objetivo es lograr que 
continúen su proceso de evolución sien-
do capaces de responder asertivamente a 
los distintos acontecimientos que, dentro 
de su cotidianidad, les provoca el cuadro 
depresivo.

Es necesario dejar en claro que, con el 
desarrollo de este plan se ayuda a cultivar 
la denominada mente de principiante, 
donde tendrán la capacidad de percibir 
las cosas como si fuera la primera vez, 
motivándoles a estar abiertos a las nuevas 
posibilidades que se les presenten. Es una 
manera de enseñarles a vivir en estado 
mindfulness, que significa dejar que el 
momento presente les sorprenda.

En general, el mindfulness busca desa-
rrollar la habilidad de la atención plena 
para regularlas, motivar las relaciones 
con toda la diversidad a través de la pro-
pia experiencia interna y externa. Las 

actividades diseñadas son adaptables a 
diversos síntomas, desde tristeza, llanto 
recurrente, desinterés, los sentimientos 
de culpa, la falta de sueño, inclusive, la 
irritabilidad, entre otros. Esto propicia 
que el paciente aprenda a regular sus re-
acciones a través de la creación de hábi-
tos capaces de convertirse en un estilo de 
vida. Se ha implementado una metodo-
logía que se fundamenta en los criterios 
y decisiones que se jerarquizan para la 
acción del proceso terapéutico. Es decir, 
el rol que tienen el paciente y el terapeuta 
en el proceso de ejecución de las activi-
dades y la utilización de los recursos para 
lograr hábitos de práctica mindfulness. 
Es importante destacar que el plan de 
intervención se enfocará en ayudar al 
paciente, luego de establecer los criterios 
diagnóstico de su cuadro clínico, a de-
sarrollar la atención plena, manejar sus 
emociones, adquirir la capacidad de sen-
tir compasión por su entorno, dejar que 
pasen los malos momentos, sin aferrarse 
a ellos, que puedan crear hábitos para 
disfrutar de cada etapa de sus vidas y, so-
bre todo, que aprendan a ver la vida de 
modo distinto.

Con la implementación de este progra-
ma se espera que cada paciente pueda ob-
tener las herramientas para relajarse en 
momentos de tensión, saber identificar 
sus sentimientos en cualquier circuns-
tancia con miras a realizar ajustes crea-
tivos que puedan ayudarles a responder 
a lo que sucede en su entorno, ser capaz 
de autorregularse y aprender de ellas, 
mejorar su concentración para el disfrute 
de los pequeños detalles y hacer de estas 



60 Mindfulness, Protocolo para el Manejo de Pacientes con Depresión Clínica: Plan de Intervención

actividades un hábito que mejore su esta-
bilidad física, mental y emocional. 

Es pertinente que, para la implementa-
ción de este programa, los terapeutas se 
sometan a un período de práctica, por lo 
menos, de un mes, aparte del taller que 
se les ofrece para que conozcan el conte-
nido del mismo. Esto es importante, de-
bido a que la práctica mindfulness carece 
de sentido si el practicante no se basa en 
su propia experiencia vital. La investiga-
ción incluye un plan de intervención uti-
lizando la técnica de Mindfulness para 
el manejo de síntomas emocionales en 
pacientes con depresión en el Área de Sa-
lud Mental de la Prestadora de Servicios 
de Salud, PREVENTIS en la ciudad de 
Santiago.

DESARROLLO

La neurociencia se entiende como el con-
junto de disciplinas científicas que estu-
dian el sistema nervioso, con el fin de 
acercarse a la comprensión de los meca-
nismos que regulan el control de las reac-
ciones y el comportamiento del cerebro, 
las interacciones químicas y eléctricas de 
estas células, las sinapsis, se derivan todas 
las funciones que definen al ser humano: 
desde aspectos sencillos como mover un 
dedo, a la experiencia tan compleja y per-
sonal de la consciencia, de saber qué está 
bien o mal, hasta crear cosas que nunca 
nadie intentó antes. 

Tradicionalmente la neurociencia se ha 
considerado una subdisciplina de la bio-

logía, pero actualmente es un activo cam-
po multidisciplinar, en el que trabajan 
también psicólogos, químicos, lingüistas, 
genetistas, e incluso científico de la com-
putación, entre otros, lo que permite tener 
una visión del cerebro humano mucho 
más amplia y así avanzar tanto en el cam-
po clínico como en otros campos o disci-
plinas. (Campos, 2014, p. 12)

El cerebro humano es una estructura vi-
viente capaz de coordinar pensamientos 
y emociones, el centro de la razón y la 
lógica. La evolución del cerebro desde 
algún Austrolopithecus hasta alcanzar la 
condición actual, ha requerido de unos 
tres millones de años, lo cual implica un 
aumento de su tamaño de, aproximada-
mente tres veces y una reorganización de 
las conexiones neuronales. 

Se considera el órgano más complejo 
del cuerpo humano, el centro de control 
para la mayoría de las funciones corpo-
rales y manifestaciones emocionales. 
Constituye el núcleo de la identidad, que 
determina lo que se es, se siente y la ma-
nera como la persona se comporta. En 
base a esto, se puede decir que el cuerpo 
se encuentra subordinado a un control 
interno que le permite hacer uso de los 
sentidos, realizando un sinnúmero de 
funciones neurobiológicas que se origi-
nan en el cerebro mismo. 

El reconocido artista, científico e inven-
tor italiano Leonardo Da Vinci, autor de 
la frase “las lágrimas vienen del corazón 
y no del cerebro” se encuentra muy lejos 
de la realidad. Hoy se afirma que “el cere-
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bro es quien controla, en última instan-
cia, todo el comportamiento, haciendo 
que las lágrimas y las risas ilustren per-
fectamente la conexión entre la mente y 
el cuerpo, puesto que son una manifesta-
ción física de un estado psicológico. Esta 
simple manifestación conlleva una serie 
de procesos que deben surgir en distintas 
áreas del cerebro que no pueden ser com-
prendidas sin antes analizar la estructura 
del sistema nervioso”. (Loveday, 2017) 
Dentro de las principales estructuras ce-
rebrales que pueden estar involucradas 
en los procesos de aprendizaje, Gómez 
(2020) ha descrito las siguientes en su 
informe: 

Motora: Se compone de la corteza mo-
tora, la premotora, y el área de Broca o 
centro del lenguaje. Se encuentra delante 
del surco central o Cisura de Rolando y 
ocupa la mitad superior del lóbulo frontal. 

Sensitiva somatestésica: Se relaciona 
con las sensaciones que provienen del 
cuerpo, tales como el tacto, presión, tem-
peratura y dolor. Ocupa casi la totalidad 
del lóbulo parietal y se encuentra dividi-
da en primaria y secundaria. La primera 
funciona como centro de relevo inferior 
del cerebro y transmite la información a 
otras regiones de la corteza cerebral. 

Visual: Ocupa todo el lóbulo occipital, 
en su parte primaria, es capaz de detec-
tar puntos específicos de luz y oscuridad 
y orientaciones de líneas y límites. Es la 
parte que tiene que ver con las estimu-
laciones eléctricas, las cuales hacen que 

las personas vean los colores e imágenes 
simples. 

Auditiva: Se localiza en la mitad supe-
rior de los dos tercios anteriores del lóbu-
lo temporal, donde se detectan los tonos 
específicos, sonoridad y otras cualidades 
del sonido, en su forma primaria. Las es-
timulaciones eléctricas provocan que la 
persona escuche un sonido simple que 
puede ser débil o intenso. 

Área de Wernicke o centro de la com-
prensión de las palabras habladas para 
integración sensitiva: Se encuentra lo-
calizada en la parte posterior de la zona 
superior del lóbulo temporal, en el punto 
en donde se ponen en contacto el parietal 
y el occipital con el temporal. Esta área 
se encuentra desarrollada solo en uno de 
los dos hemisferios, generalmente el iz-
quierdo. 

Memoria reciente del lóbulo temporal: 
Para el almacenamiento a corto plazo la 
mitad inferior del lóbulo temporal pare-
ce ser de gran importancia, pudiéndose 
retener información persistente entre po-
cos minutos y varias semanas. 

Prefrontal: Ocupa la mitad del lóbulo 
frontal y su función no se encuentra ade-
cuadamente definida. Al respecto, solo se 
tienen datos de que es extirpada en algu-
nos pacientes psicóticos, con la finalidad 
de rescatarlos de los estados depresivos en 
los que se sumergen, llegando a funcionar 
adecuadamente en su entorno, aunque 
pierden la capacidad de concentración 
durante largos periodos de tiempo. 
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Frontal: Incluye el área motora prima-
ria, que se extiende sobre el límite del lo-
bulillo paracentral y si es estimulada es 
capaz de producir movimientos aislados 
en el lado opuesto del cuerpo, contra-
yendo algunos grupos musculares que se 
relacionan con movimientos específicos. 
Su principal responsabilidad es llevar a 
cabo movimientos individuales de dife-
rentes partes del cuerpo. 

Parietal: Dentro de la misma se encuen-
tran el área somatoestésica primaria, que 
ocupa la circunvolución central encima 
de la superficie lateral del hemisferio 
posterior del lobulillo paracentral sobre 
la superficie medial. Se encarga de proce-
sar la información sensorial de la piel, los 
músculos y las articulaciones. 

Occipital: Se encuentra ubicada en las 
paredes de la parte posterior al sacro cal-
carino. Es la que se encarga de procesar 
imágenes captadas por la retina del glo-
bo ocular y dirigidas a través del nervio 
óptico. 

Temporal: Incluye tres áreas específicas: 
La auditiva primaria, ubicada en la pared 
inferior del surco lateral, responsable del 
procesamiento de la información auditi-
va.  La auditiva secundaria, se encuentra 
detrás de la primaria y se cree que es in-
dispensable para lograr la interpretación 
de los sonidos. Finalmente, la sensitiva 
del lenguaje de Wernicke, que se conecta 
con el área de Broca por el haz de fibras 
llamado fascículo arcuato, permitiendo 
la comprensión del lenguaje hablado y de 
la escritura. 

Caballero, (2019) explica que el procesa-
miento de las emociones se lleva a cabo 
en el sistema límbico, donde intervienen 
el hipocampo, la amígdala, hipotálamo 
y los cuerpos mamilares. Todas estas es-
tructuras funcionan como receptores e 
interpretadores de las sensaciones, a las 
cuales proporcionan significados. Cuan-
do se cumple este proceso, la informa-
ción pasa al neocórtex que, en conjunto 
con el sistema límbico, la procesan para 
que se manifiesten en las distintas emo-
ciones que expresa el ser humano. 

Otro elemento que juega un rol funda-
mental en el procesamiento de las emo-
ciones es la memoria a largo plazo. Esta 
se une a los receptores de información, 
que son los sentidos, para activar los re-
cuerdos que se asocian a las sensaciones. 
El resultado es información apropiada 
referente a los estímulos que se manifies-
tan. En definitiva, ayudan a comprender 
si lo que sucede representa una amenaza 
o, por el contrario, proporciona bienes-
tar. (Loveday, 2017, p. 68)

Las emociones son consideradas impor-
tantes para que ocurra el aprendizaje, en 
cualquier etapa de la vida, pues tienen 
un efecto directo en la estimulación de 
las actividades que se desarrollan en las 
redes neuronales y, a su vez, constituye 
un refuerzo de las conexiones sinápticas. 
En definitiva, existe mayor consolida-
ción del aprendizaje si las emociones se 
encuentran involucradas. 
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Depresión 

La depresión es un trastorno que, se-
gún Castellanos et al. (2020) se carac-
teriza por dos principales síntomas que 
incluyen estado de ánimo deprimido y 
la pérdida de interés o placer por todas 
aquellas actividades que en tiempos ante-
riores proporcionaban placer, a lo que se 
le denomina anhedonia. Con estos dos, 
pueden coexistir otros síntomas como 
pérdida de peso, insomnio o hipersom-
nia, agitación o enlentecimiento motriz, 
sentimiento de inutilidad, fatiga, pérdida 
de energía, dificultad para concentrarse e 
ideación suicida constante. (p. 5)

Fernando y Jaramillo (2015) agrega que 
el cambio importante que se da en el es-
tado depresivo, tiene connotaciones que 
implican la patologización de cada una 
de las emociones o sensaciones, lo que 
altera el día a día. En dicha aproxima-
ción se puede estar entre lo normal y lo 
clínico, enfatizando en las decisiones y 
criterios sobre el grupo de síntomas que 
se dan en un entorno de cotidianidad 
y en respuesta al evento estresante, una 
forma de enfrentarse a una pérdida signi-
ficativa, lo que se considera una reacción 
normal, en este último caso. 

En este sentido, lo que se conoce como 
depresión, actualmente, según lo que es-
tablece Otte et. al. (2016) es un trastor-
no que puede tener gran inferencia en el 
área funcional y social, caracterizándose 
por bajo estado de ánimo, reducción del 
interés, alteraciones de la capacidad cog-
nitiva y síntomas de letargo. 

De acuerdo con el Manual Diagnóstico 
y Estadístico de los Trastornos Mentales, 
en su 5ta. edición. (DSM-5, 2014) esta-
blece que la depresión clínica se caracte-
riza por episodios determinados que per-
duran, al menos, dos semanas, aunque 
se entienden que los mismos pueden ser 
más prolongados. Estos explican cambios 
relacionados con el afecto, cognición y 
funciones neurovegetativas y, en algunos 
casos, remisiones interepisódicas.

Para desarrollar el diagnóstico, es perti-
nente que se presenten cinco o más de los 
síntomas que se enumeran a continua-
ción, con una duración de dos semanas 
y representa cambio en funcionamiento 
previo y que, al menos uno de los sínto-
mas se relacione con el estado de ánimo 
deprimido, sin incluir síntomas que se 
pueden atribuir claramente a otra afec-
ción médica:

• Estado de ánimo deprimido la ma-
yor parte del día, casi todos los días, 
según se desprende de la informa-
ción subjetiva, es decir, lo que deja 
explicar el paciente o por parte de 
observación de otras personas. 

• Disminución del interés o placer que 
proporcionaban todas o casi todas 
las actividades que se suelen realizar, 
la mayor parte del día, casi todos los 
días.

• Pérdida de peso importante sin que la 
persona se encuentre haciendo dieta. 
También puede darse un caso contra-



64 Mindfulness, Protocolo para el Manejo de Pacientes con Depresión Clínica: Plan de Intervención

rio, que se evidencia aumento de peso, 
con una modificación de un 5% del 
peso corporal en un mes, o también 
de disminución o aumento del apeti-
to, en las mismas condiciones. 

• Insomnio o hipersomnia casi todos 
los días.

• Agitación o retraso en el funciona-
miento psicomotor casi todos los 
días, que sea observable por otros, no 
simplemente por la sensación subje-
tiva. 

• Fatiga o falta de energía casi todo el 
tiempo. 

• Sentimiento de inutilidad o culpa-
bilidad excesiva o inapropiada. Esta 
puede darse como un síntoma deli-
rante y no ser un simple autorrepro-
che por estar enfermo. 

• Disminución de la capacidad para 
pensar o concentrarse, o para tomar 
decisiones todos los días, a partir de 
la información subjetiva o de obser-
vación de otras personas.

• Pensamientos de muerte recurrentes, 
no solo considerar el miedo a morir, 
incluir las ideas suicidas recurrentes, 
sin un plan determinado, intento sui-
cida o plan específico para ejecutarlo. 

Es necesario determinar si los síntomas 
causan malestar clínicamente significa-

tivo o deterioro en lo social, laboral o 
cualquier otra área de funcionamiento y 
el episodio no puede atribuirse a los efec-
tos fisiológicos de una sustancia o de otra 
afección médica. Tampoco se explica por 
un trastorno esquizoafectivo, esquizofre-
nia, trastorno esquizofreniforme, trastor-
no delirante u otros, ya sea especificados 
o no. Finalmente, no puede haber histo-
ria de episodio maníaco o hipomaníaco. 
Depresión y su tratamiento con mind-
fulness

Como lo establece Cleare et al. (2015) 
para el tratamiento de la depresión exis-
ten una gran variedad de tratamientos. 
Sin embargo, muchas guías concuerdan 
que el mejor tratamiento es una combi-
nación de intervenciones diversas, a ni-
vel farmacológico y psicológico. Agrega 
que, si se llevan a cabo en entornos de 
atención plena, puede considerarse un 
beneficio, debido a que algunos pacien-
tes, se inclinan más por una psicoterapia 
que por un tratamiento farmacológico y 
los servicios especializados se encuentran 
sobrecargados. 

López (2020) entiende que son necesa-
rios tratamientos alternativos para los pa-
cientes que no toleran fármacos o no pre-
sentan remisión de síntomas con ellos, lo 
que reduciría los costos y, en dado caso, 
las recaídas que son consecuencia de la 
farmacoterapia. Incluir la psicoterapia 
con entornos de atención plena, es am-
pliamente adaptable a la terapia cogniti-
va conductual y terapia de resolución de 
problemas.
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Este mismo autor, indica que las inter-
venciones basadas en mindfulness han 
sido muy estudiadas en los últimos años, 
y su evidencia más que demostrada. Sin 
embargo, pocos son los estudios que se 
han enfocado en evaluar sus beneficios 
en los entornos de atención psicológica, 
sobre todo, en un formato breve.

Atención plena o mindfulness

“El mindfulness ofrece una forma dis-
tinta de responder a los acontecimien-
tos que ocurren en la cotidianidad 
de la persona, evocándose a accionar 
cálida, compasiva y empáticamente”. 
(Heaversedge, 2012, p. 63) 

Esto quiere decir que la atención plena 
es una manera de ayudar a la persona a 
desarrollar su capacidad para responder 
asertivamente ante las distintas situacio-
nes que se les presentan en la vida, sin 
juzgar su accionar ni las consecuencias 
de lo que pasa. 

Con ese método se entrena la atención 
plena, la capacidad de percibir plena-
mente los propios pensamientos y emo-
ciones, lo que está ocurriendo en el cuer-
po y el entorno que rodea a la persona. 
Se trabaja con ejercicios simples de medi-
tación que ayudan a generar deliberada y 
suavemente más consciencia, más ser en 
la propia experiencia. 

En la práctica de mindfulness, se aban-
dona durante un momento la acción y se 
limita a observar qué ocurre, con curiosi-
dad y amabilidad, sin juzgar lo que pase 

alrededor. Se observa que todo surge y 
desaparece y que no hay que quedarse 
atrapado en eso. Se puede observar todo 
con compasión e interés. Los pensamien-
tos y sentimientos que alberga, no deben 
dominarlo, aprende a que puede dejar de 
tomárselo todo a pecho, vislumbrando la 
posibilidad de vivir de forma más ligera, 
soltando espontáneamente el peso que 
carga. Gracias a ello, descubre la base 
para relacionarse de forma más amable, 
con confianza en sí mismo y hacia los de-
más y con la propia vida. 

“Con el mindfulness se aprende a tolerar 
el impulso de seguir patrones innecesa-
rios. Se cultiva espacio entre pensamien-
to y acción, y, al adquirir la habilidad, 
aumenta la capacidad de estar en el es-
pacio, reaccionando menos compulsiva-
mente”. (Heaversedge, 2012)

Relación del mindfulness con otros 
constructos psicológicos 

Existen algunos constructos que se rela-
cionan con el mindfulness y se pueden 
llevar al ámbito de la psicología y la prác-
tica terapéutica, propiamente dicha, en 
este caso, partiendo de algunos autores 
como Guasp (2020) se expresan los prin-
cipales en los subacápites.

Como rasgo de personalidad

El mindfulness entendido como rasgo 
de personalidad se refiere al conjunto 
de conductas que se observan, las dis-
posiciones o tendencias innatas de las 
personas, relacionadas con el deseo na-
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tural de ser consciente (mindful), don-
de rasgos característicos que resaltan las 
diferencias individuales, que se podrían 
cultivar. Guasp (2020) expresa que las 
mismas incluyen la capacidad para no 
ser reactivo a las experiencias internas, 
la observación, la capacidad de prestar 
la debida atención y ocuparse de mane-
ra adecuada de lo que se siente, percibe, 
piensa y lo que esto genera en su interior, 
en definitiva, actuar con conciencia y no 
juzgar la experiencia. 

Cepeda (2015) explica que el interés por 
el mindfulness como rasgo de personali-
dad es muy reciente, donde se aprecian 
los grandes beneficios que proporciona 
combinar dicho rasgo de personalidad 
con la práctica. Son muchos los benefi-
cios que se invocan al generar bienestar; 
menores síntomas relacionados con el 
estrés, ansiedad, depresión mientras se 
genera placer, disfrute, inspiración, vita-
lidad y satisfacción con la vida misma.

Como técnica psicológica

Como técnica psicológica el mindful-
ness ayuda a los especialistas de la salud 
mental y a cada paciente que atiende, a 
admitir cada uno de sus pensamientos y 
emociones, sin importar los que sean, sin 
juzgarlos. Para Vásquez (2016) el min-
dfulness, es una propuesta que lleva a 
entrenar a los pacientes enidentificar sus 
propias sensaciones, emociones y pensa-
mientos, tratando de exteriorizarlos, sin 
enfocarse en la tiranía del lenguaje y, por 
lo tanto, en el prejuicio y subyugación a 
las categorías y conceptos. 

Supone focalizar la atención en lo que 
se está haciendo o sintiendo, para ser 
conscientes del devenir del organismo 
y las distintas conductas. Para ello hay 
que pasar de la reactividad de la mente, 
considerada una respuesta automática e 
inconsciente, a la responsabilidad, donde 
la persona procede de manera más con-
trolada y consciente. Evitar que la mente 
trabaje en piloto automático. 

Como relajación y meditación

Desde esta perspectiva, se trabaja más 
con la gestión del estrés, que envuelve 
un sistema de amenaza o miedo. El mis-
mo, trabaja en conjunto con la percep-
ción, donde los sentidos juegan un papel 
fundamental, la amígdala, considerada 
centro límbico del miedo, y la memoria, 
cuyo centro es el hipocampo. En este 
sentido, si la memoria indica que la señal 
percibida es de peligro, la respuesta tiene 
dos vías: correr o luchar. Si la exposición 
al peligro se prolonga, inicia la actuación 
del cortisol, cuyos efectos secundarios 
pueden ser muy negativos. 

“El entorno ha sufrido cambios a nivel 
social y todo lo cotidiano, aunque con-
tinúe disponiendo de los mismos recur-
sos o mecanismos biológicos, el estrés 
se hace más presente y con él aparecen 
nuevos síntomas que deben ser gestio-
nados efectivamente”. (Acosta, 2011, p. 
36). El estrés es subjetivo, aunque se trata 
como algo que suele ser provocado por 
el entorno. Es decir, un mismo aconte-
cimiento no produce el mismo nivel de 
estrés en todas las personas, ni siquiera 
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para el mismo sujeto resulta ser igual en 
momentos distintos de su vida. 

Sus consecuencias no siempre resul-
tan negativas. En algunas ocasiones, se 
constituye en la oportunidad perfecta 
para poner en marcha nuevos recursos 
o mecanismos personales que, hasta ese 
momento, se encontraban inactivos, pro-
vocando un fortalecimiento de la autoes-
tima y aumentando las posibilidades de 
éxito en el futuro. Los recursos utiliza-
dos, suponen la actividad física de luchar 
o huir, casi de forma exclusiva; es decir, 
incluye la acción muscular, en todo el 
sentido de la palabra. Si esta acción no se 
produce, la gestión del estrés se dificulta 
o se hace nula. La gestión del estrés se 
puede lograr con actividades que ayudan 
a preservar el equilibrio emocional. Con 
la atención plena se logra la autorregula-
ción oportuna, sin perder el sentido de 
alerta. 

Como espiritualidad

El mensaje fundamental de la práctica 
del mindfulness es que la persona en-
tienda que la causa subyacente de cual-
quier problema que genera insatisfacción 
y angustia proviene de su propia cabeza. 
Cuando no puede prestar atención de 
manera clara a lo que sucede en su en-
torno, se pierde en el arrepentimiento del 
pasado y el temor de lo cual se traduce 
en infelicidad. Guasp (2020) agrega que, 
es una manera de conectar con el equili-
brio y, al mismo tiempo, tener un mayor 
contacto con lo espiritual, con la relación 

que se tiene con la fe, sin importar la 
creencia que se tenga.

Como metacognición

Con relación a la metacognición, se in-
dica que es la capacidad de identificar el 
estado mental de sí mismo, asumiéndolo 
y regulándolo, reconociendo, al mismo 
tiempo, la mente de cualquier contenido 
diferenciado del propio. Linares, Esté-
vez, Soler y Cebolla (2016) indican que 
al desarrollar la práctica mindfulness, 
esta habilidad se desarrolla con mayor 
facilidad y permite al paciente reaccionar 
de manera rápida ante situaciones que le 
ponen en peligro de aumentar su reacti-
vidad. 

Componentes del mindfulness

Tomando como referencia lo que propo-
ne Vásquez (2016) quien expresa que el 
mindfulness se desprende del zen y que 
cuenta con cinco componentes, entre los 
que destacan:

Atención al momento presente: que 
tiene que ver con el concentrarse en lo 
actual, el lugar en el que se está, sin estar 
pendientes de lo que pasará o lo que ya 
pasó. Mientras se procede a meditar se 
puede atender los propios procesos inter-
nos y de la vida cotidiana, concentrándo-
se en la tarea que se está realizando. 

Apertura a la experiencia: se relaciona 
con la habilidad que adquiere la persona 
al observar cada experiencia, sin la ne-
cesidad de colocar esos filtros relaciona-
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dos con las creencias. Visualizar lo que 
se está viviendo como si fuera la primera 
vez, cada vez que se practique.

Aceptación: entrar en un proceso de ex-
perimentación plena, sin defensas, como 
se presenten, sin oponer resistencia, flu-
yendo con la vida. En estos casos, en al-
gunas ocasiones, se incurre en conductas 
inadecuadas en el intento de evitar que 
la experiencia pueda ser de placer. Ese 
afán de quedarse pegado al pasado, se 
enfrenta a una característica básica de la 
realidad, que tiene que ver con el tiempo 
de las cosas.

Dejar pasar: en este paso es momento 
de desprenderse de lo que afecta a la per-
sona y a lo que se aferra, procurando no 
atesorar esas cosas, relaciones, poder o 
dinero, la importancia está en lo simple, 
la felicidad se encuentra en el interior y 
nada material puede ser estable por mu-
cho tiempo, ya que todo persiste en un 
ciclo de vida y luego desaparece.

Intención: involucra todo lo que la per-
sona que práctica el mindfulness persi-
gue. Al momento de meditar, lo que se 
busca la participación consciente, plena, 
absoluta de lo que se está realizando, lo 
que, a pesar de que no sea material, debe 
tener un fin, un propósito, un objetivo 
personal que motive a la persona hacia 
dicho objetivo. 

METODOLOGÍA

La presente investigación es de tipo des-
criptiva, no experimental. Entre los mé-
todos utilizados en la investigación se 
encuentran el deductivo y analítico. Para 
este estudio, se considera como pobla-
ción la totalidad de los pacientes diag-
nosticados con depresión clínica, aten-
didos en la Prestadora de Servicios de 
Salud (PREVENTIS), en Santiago, en el 
período de enero 2022 hasta del 2023, 
tomando como muestra, partiendo del 
método probabilístico a 20 pacientes que 
arrojen diagnósticos confirmados, con la 
finalidad de evaluar sus síntomas, trata-
miento implementado y respuestas a las 
técnicas psicoterapéuticas ejecutadas. 

Se revisaron los expedientes de pacientes 
que se encuentren diagnosticados con 
depresión motivo por lo cual acudieron 
a consulta. Se revisó el Inventario de De-
presión de Beck (BDI-II) para establecer 
el nivel de depresión y determinar los 
indicadores que se presentan con mayor 
frecuencia. En lo que respecta al progra-
ma, en cada una de las estrategias que 
se desarrollarán se pretende colocar los 
beneficios en cada una de las etapas de 
ejecución. 
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RESULTADOS

Los detalles que se muestran en el desa-
rrollo de este apartado incluyen los resul-
tados del análisis de los expedientes de 
pacientes diagnosticados con depresión 

atendidos en el área de Salud Mental 
de la Prestadora de Servicios de Salud, 
PREVENTIS, a fin de contar con un 
punto de partida para el desarrollo de un 
protocolo para el manejo de la depresión 
a través de Mindfulness con un plan de 
intervención:

Gráfico 1: Severidad de la depresión.

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

El 80% de los pacientes que acuden al 
Área de Salud Mental de la Prestadora de 
Servicios de Salud, PREVENTIS, pre-
senta cuadro de depresión severa, 10% 
se encuentra dentro del rango modera-
da-severo-, mientras que el 10% restante 
se ubica en el moderado. La depresión, 

es una situación de salud mental más 
recurrente de lo que se puede pensar, 
lo que implica tomar medidas que pue-
dan evitar que las próximas generaciones 
puedan verse afectadas por esta situación 
que aumentan con el pasar de los años.

Gráfico 2: Síntomas de tristeza.

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)
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En los pacientes atendidos el 60% pre-
senta síntomas de tristeza en rango mo-
derado-severo, 30% moderado, mientras 
que 10% leve. La información deja claro 

que este síntoma se encuentra presente de 
manera significativa en los pacientes con 
cuadros clínicos de depresión.

Gráfico 3: Síntomas de pesimismo

Gráfico 4: Síntomas de Fracaso.

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Las informaciones denotan que el 40% de 
los pacientes evaluados muestra síntomas 
de pesimismo en niveles modero-severo, 
y moderado, respectivamente, el 10% se 
encuentra en un nivel severo, mientras 

otro 10% indica que presentó un nivel 
leve. Como un indicador importante, el 
pesimismo, tiene una influencia fuerte 
en los pacientes con cuadro depresivos.

El 70% de los pacientes manifiesta sín-
tomas de fracaso, en un nivel mode-
rado-severa, el 20% se encuentra en el 
rango moderado, 5% en el grado severo, 

mientras que el otro 5% se ubica en leve. 
Esa sensación de no poder hacer nada 
bien, es un síntoma importante dentro 
del cuadro clínico de los pacientes aten-
didos en PREVENTIS. 
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Gráfico 5: Síntomas de Pérdida del placer

Gráfico 6: Síntomas de sentimiento de culpa

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Con relación al síntoma relacionado con 
la pérdida de placer, se manifiesta en el 
70% de los pacientes como moderado, el 

30% moderado severo. Esta información 
se considera relevante, porque.

El 50% de los pacientes presenta, en un 
nivel moderado-severo sentimientos de 
culpa, el 30% establece que moderada, 
el 20% indica que es severa. Como uno 

de los síntomas representativo de los cua-
dros depresivos y se presenta con mucha 
frecuencia, puede generar la prolonga-
ción del malestar. 
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Gráfico 7: Síntomas de Sentimientos de castigos

Gráfico 8: Síntomas de Pensamientos o Deseos Suicidas

El 90% de los pacientes evaluados pre-
senta un cuadro severo de síntomas de 
sentimientos de castigo, por su parte, el 
10% presenta un rango moderado. Este 

sentimiento de culpa es muy caracterís-
tico de los pacientes que presentan cua-
dros depresivos, es una de las formas de 
autocastigarse. 

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

El 100% de los pacientes con cuadro 
depresivo, presenta síntomas de pen-
samientos o deseos suicida en un nivel 
moderado. Al respecto, se indica que 

existe la idea o el pensamiento suicida, 
pero la garantía de los pacientes de que 
no pretende hacerse daño.
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Gráfico 9: Síntomas de Pensamientos o Deseos Suicidas

Gráfico 10: Síntomas de Pérdida de Interés

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Se observa que el 50% de los pacientes 
tiene el síntoma de llanto en un rango 
moderado-severo, el otro 50% modera-

do. Este síntoma puede no ser uno de los 
más relevantes, pero se manifiesta, con 
mayor o menor frecuencia.

El 80% de los pacientes, en relación a la 
pérdida de interés, manifiesta un ran-
go moderado, 10% moderado-severo, 

mientras que el 10% restante severo. Es 
un indicador de relevancia, aunque se 
presente de manera moderada.  
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Gráfico 11: Síntomas de Indecisión

Gráfico 12: Síntomas de irritabilidad

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

60% manifiesta un rango moderado-se-
vero en lo que tiene que ver con inde-
cisión, 40% moderada. Este es un indi-
cador importante, debido a que, muchas 

veces, suele impedir que la persona rea-
lice ciertas actividades que garantizarían 
placer..

Se observa que el 55% de los pacientes 
atendidos en PREVENTIS tiene un ran-
go moderado-severo en lo que respecta a 
síntomas de irritabilidad, el 18% presen-

tó un rango severo, otro 18% leve, mien-
tras que el 9% moderado. Un punto a 
tomar en consideración al momento de 
desarrollar el plan de intervención.
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Gráfico 13: Síntomas de Cansancio o fatiga

Gráfico 14: Síntomas de Pérdida del interés en el sexo

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

Fuente: Expediente e Inventario de Depresión de Beck (Beck-II)

En lo que respecta a los indicadores de 
cansancio o fatiga, el 70% de los pacien-
tes tiene un rango moderado, el 30% se 
encuentra entre moderado-severo. Aun-

que no se evidencie de forma constante, 
debe tomarse en consideración para de-
sarrollar las actividades del plan de inter-
vención.

Moderado-severo es el rango que presen-
ta el 60% de los pacientes con depresión 
clínica en PREVENTIS presentan pér-
dida de interés sexual, 30% se coloca en 

el rango moderado, y el 10% leve. Un as-
pecto evidente en muchos pacientes con 
depresión.
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Propuesta de Plan de intervención

CONCLUSIONES

Presentados y analizados los resulta-
dos de la investigación se establecen las 
conclusiones, dejando en evidencia si 
los objetivos han podido comprobarse 
o no, y si podrán establecer las pautas 
para el desarrollo del documento min-
dfulness, protocolo para el manejo de 

pacientes con depresión clínica: plan de 
intervención.

Se percibe que el diagnóstico de depre-
sión es más frecuente en las mujeres, 
además de que la adultez temprana tiene 
mayor propensión a la manifestación de 
estos síntomas, tomando en considera-
ción lo que establece el Manual Diag-
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nóstico y Estadístico de los Trastornos 
Mentales en su 5ta. edición (DSM-5). 
Aunque no se considera un indicador di-
recto, las principales situaciones por las 
que los pacientes acuden a consulta tie-
nen que ver con cambio en su estado de 
ánimo, problemas familiares, traumas de 
infancia y ataques de pánicos. 

En lo que respecta al diagnóstico, es una 
situación de salud mental que, cada vez se 
hace más recurrente. Se encuentra en un 
nivel severo en la mayoría de los casos, lo 
que requiere de acciones inmediatas. Los 
síntomas de tristeza se manifiestan en un 
rango moderado-severo, al igual que el 
sentimiento de fracaso, sentimiento de 
culpa, pensamientos suicidas, agitación, 
llanto recurrente, dificultad para la toma 
de decisiones, indecisiones, irritabilidad, 
cambio de apetito, dificultad para la con-
centración y pérdida del deseo sexual. 

El sentimiento de castigo se encuentra en 
un rango severo, al igual que la autocrí-
tica, los cambios en el hábito de suelo, 
cansancio y la fatiga. A esto se agrega un 
rango moderado en la pérdida de placer 
y el interés. Sin embargo, la desvaloriza-
ción no se presenta en niveles elevados. 

La estructura del plan de intervención 
que consta de actividades para poten-
ciar la oxigenación cerebral, la relajación, 
mejoras en el desempeño cognitivo y 
ejecutivo de las reacciones vinculadas a 
las emociones, trabajar la relación men-
te-cuerpo y el desarrollo de nuevos inte-
reses vinculados con la estimulación sen-
sorial tomando en consideración de que 

el mindfulness puede utilizarse como 
recurso para influir positivamente en el 
manejo de la tristeza, llanto, sentimien-
tos de fracaso y sentimientos de culpa. 
Es una manera de enseñar la relajación 
y la meditación, logrando que el pacien-
te pueda autorregularse cuando se pre-
senten los síntomas de irritabilidad, ira 
o enfado recurrente, y el fortalecimiento 
de la espiritualidad, al tener un contacto 
interno consigo mismo.  

En este sentido, herramientas como re-
lajación, conexión, mejora de la gestión 
de pensamientos, concentración, empa-
tía, para la toma de decisiones y la aten-
ción, pueden desarrollarse en un progra-
ma mindfulness como parte importante 
para trabajar los síntomas manifestados 
por pacientes con cuadro de depresión 
clínica.
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