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RESUMEN

La depresion infantil implica un problema de salud publica, que a menudo es
subdiagnosticada y que esta poblacion, presentan barreras para el acceso a un tratamiento
especializado. En la literatura, se identifica a la desregulacién emocional como un precursor
transdiagndstico, presente en los trastornos del estado de animo y comportamiento suicida
en la infancia. Ante esta situacion, la telepsicologia apoyada de diversas tecnologias, surge
como una propuesta que permite brindar estrategias prometedoras para garantizar el
acceso universal a servicios de salud. No obstante, dentro del contexto mexicano, existe
una carencia de intervenciones telepsicoldgicas autodirigidas para la promocion de la
regulacién emocional como estrategia preventiva de los trastornos del estado de animo en
poblacion infantil, que integren modelos basados en evidencia con un disefio centrado en

el usuario.

Por lo tanto, la presente investigacién tuvo como objetivo general validar una
intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva
autodirigida mediante una pagina web, a partir de criterios de la validez de contenido,
usabilidad y aceptabilidad para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12

anos.

Para ello, se emple6 un disefio metodologico mixto de alcance descriptivo y
transversal, compuesto de tres fases secuenciales. En la Fase |, se realizé la deteccion de
necesidades de atencion psicoldgica y los factores de riesgo mediante entrevista a expertos
en el campo clinico infantil, analizadas con ATLAS.ti para la triangulacion de la experiencia
clinica con la literatura disponible, o que permitié la construccién de mapas teoricos de
patogénesis, fortalezas y alcance de metas para la sustentacion del disefio de la
intervencion. En la Fase |l, si disefié la intervencion basada en el marco CeHRes y se
sometio a validacion por jueces expertos, lo que permitié la creacion del prototipo de la
intervencion mediante una pagina web. En la Fase lll, el prototipo de la intervencion fue
sometido a evaluacién de usabilidad, aceptabilidad y experiencia del usuario en una

muestra de usuarios finales, nifios y nifias de entre 9 y 12 anos de edad.

En la Fase | se identificd a la disfuncionalidad familiar y el déficit en regulacion
emocional como factores de riesgo para la depresién infantil, por lo que se decidié
considerar a la regulacion emocional como eje fundamental de la intervencion. En la Fase
I, la intervencion obtuvo una validez de contenido robusto de acuerdo a la opiniéon de

expertos. Por ultimo, en la Fase lll, los resultados cuantitativos evidenciaron consenso de
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usabilidad y aceptabilidad sobresalientes, destacando la facilidad de uso y la diversion en
la interaccion con el prototipo. Mientras que, el analisis cualitativo corroboré la aceptabilidad

de la modalidad breve y en linea de la intervencion.

Se concluye que es factible traducir los principios clinicos complejos a un formato
digital autodirigido y basado en la gamificacién, sin perder la fidelidad terapéutica. El
prototipo disefiado cumple con los criterios de pertinencia clinica, validez de contenido,
usabilidad y aceptabilidad requeridos para una herramienta telepsicoldgica. La intervencion
se perfila como una estrategia de promocién y prevencion, desde un modelo salutogénico,

que puede ser escalable para el contexto educativo en México.
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INTRODUCCION

La salud mental en la infancia implica uno de los desafios mas importantes para la
salud publica global en el siglo XXI. A nivel mundial, el 13% de la poblacion de nifios, nifias
y adolescentes, padece algun trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad las
principales causas de discapacidad (United Nations Children’s Fund, 2021). En México, el
panorama es muy similar, la evidencia sugiere que alrededor del 7% de poblacion
infantojuvenil presenta sintomas depresivos (Shamah-Levy et al., 2024), a menudo
subdiagnosticada y no tratada debido a las barreras estructurales para el acceso a los

servicios de salud.

En este contexto, surge la regulacion emocional como un elemento transdiagndstico
fundamental. La capacidad de un nifio para identificar, monitorear, regular y expresar sus
emociones no solo es considerada como un indicador de desarrollo psicolégico saludable,
sino un factor de protecciéon fundamental que le permitira afrontar de manera adaptativa las

situaciones de crisis eventuales a lo largo de su vida.

La literatura cientifica reciente subraya que los déficits en la regulacion emocional
son factores de riesgo para la depresién infantil y el comportamiento suicida, lo que situa al
entrenamiento en habilidades de regulacion emocional como un elemento prioritario

necesario en las intervenciones preventivas.

No obstante, los modelos tradicionales de intervencion resultan insuficientes para
cubrir la demanda existente dentro del sistema de salud. Al respecto, la revolucién digital y
la adopcion de las tecnologias en proceso de atencion a la salud han abierto una
perspectiva que permite cubrir esta necesidad: la telepsicologia. Desde este campo, se han
desarrollado herramientas que permiten garantizar el acceso universal y equitativo de los
servicios de salud, superando limitaciones geograficas y econdmicas. No obstante, el
campo de la telepsicologia dentro del contexto mexicano y especificamente en poblacién
infantil es limitado. Aunado al reto que implica desarrollar intervenciones que no solo sean
accesibles, sino que estén disenadas especificamente para las necesidades cognitivas,

psicolégicas y sociales de la poblacién infantil.

Por lo que, la presente investigacién pretende responder a este vacio, mediante el
objetivo de disefar y validar el prototipo de una intervencién telepsicolégica cognitivo-
conductual para la regulacion emocional como una estrategia de prevencion de los

trastornos del estado de animo, dirigida a nifios de 9 a 12 afos.
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Para alcanzar este objetivo, se optd por un disefio metodolégico mixto de alcance
descriptivo y transversal, estructurado en tres fases secuenciales que garantizan la
rigurosidad (Fase |: Deteccion de necesidades de atencién psicoldgica y factores asociados
a la depresién infantil; Fase Il: Disefio y validacion de la intervencion telepsicolégica; Fase

[lI: Evaluacién de la usabilidad, aceptabilidad y experiencia del usuario).

Este documento se organiza en cinco apartados. El Capitulo | presenta una
descripcion de la tercera infancia, sus caracteristicas psicoemocionales y su relevancia
desde la salud publica en la promocion de la salud mental. El Capitulo Il profundiza en los
modelos explicativos de la regulacion emocional y su relacion con la depresiéon y el
comportamiento suicida en la infancia. El Capitulo Ill analiza la evidencia cientifica sobre
las intervenciones tradicionales y telepsicolégicas para la regulacién emocional y la
depresion infantil, ademas presenta la metodologia a emplear para el desarrollo de
tecnologias dentro de la telepsicologia. En el apartado de Método, se detalla el disefio mixto
multifase, presentando la metodologia, procedimientos, analisis de datos y resultados
realizados en cada fase. Finalmente, el Capitulo IV presenta las discusiones generadas a
partir de los hallazgos de esta investigacion y los integra con la evidencia cientifica para
culminar con las conclusiones, limitaciones y recomendaciones para la futura
implementacién de este prototipo de la intervencion telepsicolégica en el contexto

educativo.
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CAPITULO I: INFANCIA Y SALUD MENTAL
La tercera infancia y desarrollo socioemocional

La tercera infancia que abarca desde los seis hasta los doce anos de edad
aproximadamente, es caracterizada por la insercién escolar que potencia el desarrollo
cognitivo y social (Papalia et al.,, 2009). Esta etapa constituye una oportunidad
neurobiolégica y psicoldgica crucial para el aprendizaje explicito de habilidades de
regulaciéon emocional. La interaccién de la maduracién cerebral y la insercion en el mundo
social de niflos y nifas, crea el escenario idoneo para el disefio de intervenciones

preventivas.

Para Sepulveda y Capella (2015) el adecuado desarrollo psicolégico durante la
infancia se ve reflejado en un pensamiento I6gico que le permite el reconocimiento objetivo
de propia realidad, la soluciéon de problemas de manera efectiva, la regulacion emocional,
el control de impulsos y la integracion a su grupo social y su comunidad, con

responsabilidad y conciencia moral.

Estas caracteristicas son el resultado de la maduracién del sistema nervioso central;
el desarrollo cerebral en esta etapa es secuencial y depende de la interaccion del individuo
con el ambiente, no obstante, es condicionado por los antecedentes genéticos; el desarrollo
fisico, cognitivo y social de un individuo, durante esta etapa determina la maduracion
cerebral, prolongandose hasta la etapa adulta (Rosselli & Matute, 2010). Durante esta
etapa, la estimulacién del ambiente puede influir en la maduracién y potenciar los aspectos

positivos del menor (Cavalari et al., 2017)

Durante la infancia, el crecimiento fisico se desacelera y el peso aumenta casi al
doble. No obstante, el desarrollo cerebral es el mas importante en este periodo de la vida,
debido a que disminuye la densidad de la materia gris en la corteza cerebral y aumenta la
densidad de la materia blanca, permitiendo la conexion entre las neuronas y las diferentes
regiones del cerebro para el procesamiento y almacenamiento de la informacion; las
conexiones comienzan en el Iébulo frontal hacia la parte posterior del cerebro, siendo esto
fundamental para la adquisicién del lenguaje, la comprensién espacial, la mejora de las

habilidades sensitivas y la actividad motora (Papalia et al., 2009).

Asimismo, la plasticidad cerebral facilita la adquisicién de nuevos conocimientos,

aprendizajes y habilidades; las conexiones neuronales que se establecen del |6bulo frontal
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con otras areas del cerebro, favorece a la realizacion gradual de procesos cognitivos
superiores como las funciones ejecutivas, el razonamiento y la atencion (Rosselli & Matute,
2010), haciendo al nifo cada vez mas capaz de comprender y practicar de manera

consciente estrategias para gestionar sus propios estados internos.

Estos procesos cognitivos comienzan su proceso de maduracioén en los ultimos afios
de la infancia y se prolongan hasta la etapa adulta, los cambios mas evidentes en la
estructura cerebral son el engrosamiento cortical en los lobulos temporal y frontal, el
adelgazamiento en la parte trasera del |6bulo frontal y parietal del hemisferio izquierdo, y
las conexiones del cuerpo calloso con los hemisferios del cerebro, lo cual se ve reflejado
en la mejora de la inteligencia, el lenguaje, el pensamiento asociativo, la planeacion y la

organizacién de acciones (Papalia et al., 2009).

Durante este periodo, el nifio suele estar involucrado en otras actividades familiares,
escolares, extraescolares y sociales, lo cual le permite mejorar de manera progresiva su
capacidad atencional, el manejo de la informacion a través de la memoria y monitorear su
propio comportamiento (Papalia et al., 2009). Conforme madura el nifio, es mas consciente
de sus emociones y sentimientos, por lo que le facilita ser empatico y prosocial (Cavalari et
al., 2017). Para Zelazo y Miller (2011) estos procesos cognitivos y conductuales se asocian
a un adecuado funcionamiento ejecutivo de acuerdo a la etapa del desarrollo, por lo que se
ve reflejado en el control de sus emociones, pensamientos y conductas, la solucion de
problemas y el alcance de logros. La maduracion del cerebro no determinara el desempefio
de las funciones ejecutivas, pues también dependera en cierta medida de la estimulacion

cognitiva proveniente del ambiente familiar, escolar y social (Papalia et al., 2009).

El desarrollo fisico y neurolégico de un individuo en la fase de la infancia puede estar
influenciado por tres aspectos importantes, el suefio, la nutriciéon y el ambiente; por lo tanto,
es necesario que cuenten con una dieta variada y saludable que cubra con los
requerimientos de los nutrientes basicos, el tiempo necesario para dormir de manera
adecuada y un ambiente propicio para su desarrollo cognitivo y social, por lo tanto, los
padres, cuidadores primarios y otros familiares o compafieros juegan un rol importante para

los nifos (Papalia et al., 2009; Sepulveda & Capella, 2015).

Los nifios en edad escolar comienzan a reconocer y modular sus propias emociones
y la de los demas, son conscientes de las reglas sociales y culturales establecidas en su
sociedad y de como pueden influir en su estado emocional, por lo tanto, durante esta etapa

el entrenamiento en regulacion emocional y afrontamiento es fundamental para la
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adquisicion de las habilidades de autocontrol y la empatia dirigidas a la promocion de la

conducta prosocial (Cavalari et al., 2017; Papalia et al., 2009).

En consecuencia, la maduracién neurocognitiva de esta etapa no solo permite que
los nifios comiencen a reconocer y modular sus emociones de forma natural, sino que los
equipa con las habilidades cognitivas necesarias para beneficiarse de un entrenamiento
estructurado. Por ello, esta etapa es fundamental para intervenciones que busquen
promover habilidades de autocontrol y empatia, sentando las bases para un

comportamiento prosocial y el bienestar.
Salud mental en la Infancia

La Organizacion Mundial de la Salud (2014) introdujo el concepto de salud para
referirse al “completo estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente a la

ausencia de afecciones o enfermedades”.

Dentro de este concepto se considera a la salud mental como un factor integral y un
recurso fundamental que debe protegerse, por lo que es necesario realizar acciones de
promocion de la salud dirigidas a las diferentes etapas del desarrollo con el objetivo de
elevar los niveles de salud, ademas de implementar estrategias que disminuyan los factores

de riesgo para trastornos mentales (Keyes, 2013).

Debido a que la etapa de la infancia resulta ser de vital importancia para el desarrollo
humano y de la sociedad, se ha intentado proteger mediante acciones politicas y
economicas, para garantizar el cuidado de sus derechos, siendo la salud fisica, la salud
mental y la educacion los tres ejes fundamentales para garantizar la salud integral y 6ptima

de los nifios (Bustos & Russo, 2018).

Especificamente, la salud mental es un concepto introducido por la Organizacion
Mundial de la Salud para referirse al “estado completo de bienestar, donde el sujeto es
consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida,
puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su

comunidad” (Organizacion Mundial de la Salud, 2013b, p.42).

El desarrollo humano en esta etapa puede verse alterado por la presencia de una
psicopatologia derivada de la interaccion de diversos factores de riesgo, con los cambios
en las exigencias del ambiente y la dificultad de adaptacion y funcionamiento en el contexto,

lo cual se refleja en comportamientos inapropiados de acuerdo al nivel de desarrollo del
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nifio (Sepulveda & Capella, 2015). Se distinguen tres niveles de psicopatologia infantil: 1)
variaciones normales del comportamiento que se encuentran dentro de lo esperado para la
etapa del desarrollo, sin embargo la psicopatologia es el resultado de prolongacion en
intensidad o en el tiempo, 2) existen eventos que desencadenan cuadros reactivos que
desbordan la capacidad de afrontamiento del nifo, 3) la presencia de un trastorno genera

un desequilibrio en las diversas areas del desarrollo (Sepulveda & Capella, 2015).

Al respecto, se ha identificado los factores de proteccion como la presencia de
padres y adultos que brindan apoyo, estilos de crianza democraticos y positivos, redes de
apoyo familiar y social, adecuadas relaciones con los compafneros de la escuela y
ambientes que promuevan un desarrollo sano, en conjunto con factores individuales como
autoestima positiva, habilidades sociales, regulacion emocional, resiliencia, habilidades de
afrontamiento y solucién de problemas, conductas saludables como alimentacion sana,
ejercicio e higiene del suefio son algunos factores de proteccién para la salud mental y el
bienestar (Allen et al., 2014; Y. Chen et al., 2025; Gladstone et al., 2011; Valencia et al.,
2018).

Para Bustos y Russo (2018) la salud mental en la infancia esta siendo condicionada
por las caceristas actuales la sociedad, factores politicos, econémicos y socioculturales, en
combinacion con otros factores proximales ponen en amenaza el desarrollo integral de los
nifos, ademas, consideran que los trastornos mentales en la infancia son un sintoma de
las problematicas presentes entre la sociedad y para disminuirlos se deben emplear

estrategias de desarrollo psicoemocional temprano.

La evidencia derivada de estudios prospectivos subraya la importancia critica de las
experiencias en la infancia para la salud mental a largo plazo. Por ejemplo, las experiencias
adversas, y en particular la negligencia emocional, aumenta significativamente el riesgo de
desarrollar resultados transdiagnosticos negativos como depresion, ansiedad y psicosis en

la adultez temprana (Y. Chen et al., 2025).

La Organizacién Mundial de la Salud (2013a) implementé el Plan de Accién sobre
Salud Mental 2013-2020, como un respuesta integral con el objetivo de disminuir las tasas
de prevalencia de trastornos mentales y suicidio en el mundo, fomentar el bienestar
proporcionando atencion especifica, disminuir la discapacidad promover la recuperacion e
integracion de las personas con trastornos mentales, priorizando la atencion a grupos de
poblacion que resulten vulnerables como adultos mayores, mujeres, personas en situacion

de pobreza o guerra y los nifios. En cuanto a la atencidon a nifios, desde 1946 la
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Organizacién Mundial de la Salud establecié en el Acta de Constitucion que era de vital
importancia organizar esfuerzos para el desarrollo saludable del nifio en sus diversas

esferas (Organizacion Mundial de la Salud, 2014a).

A pesar de los esfuerzos, el panorama epidemiolégico de los trastornos mentales
en la infancia y la adolescencia antes de la pandemia derivada por la COVID-19, reflejaba
que uno de cada cinco nifio/adolescente en el mundo padecia un trastorno mental y se
estimaba que los primeros sintomas iniciaban antes de los 14 afios de edad, a causa de la
exposicion a adversidades de la vida desde los primeros afios (Joint Commissioning Panel
for Mental Health, 2015; Organizacién Mundial de la Salud, 2013a, 2019a), esto aunado a
la gran brecha de atencion a la salud mental, dado que en paises de ingresos bajos y
medios como México, entre el 75 y 85% de personas con trastornos mentales no recibe
atencion especializada (Organizacion Mundial de la Salud, 2019b). En el caso de nifios, la
atencion se suele brindar hasta que los sintomas son moderados o severos, o bien hasta

la etapa adulta.

Durante la pandemia de COVID-19, incrementd la preocupacion por la salud mental
en el mundo, debido a que evidencié que una gran parte de la poblacién mundial presentaba
sintomas de trastornos mentales. Los nifios y adolescentes fueron los grupos poblacionales
mas afectados, principalmente por la dificultad para acceder a los servicios de salud y
educacién de calidad, la disminucién de actividades sociales, deportivas y recreativas, lo
cual afecta directamente en su desarrollo fisico, emocional y social; ademas de otras
problematicas como la muerte de un familiar directo, abuso fisico, emocional o sexual,
pobreza o familias desintegradas, factores de riesgo que tienen una repercusion negativa

en la salud mental de los nifios (United Nations Children’s Fund, 2021).

Se estimo6 que en 2020, la poblacion mundial de nifios y adolescentes entre 10y 19
afios ascendia a 1.2 billones, de los cuales, alrededor del 13% presenta los criterios
diagnésticos para un trastorno mental, siendo la depresion y la ansiedad las problematicas

mas frecuentes (United Nations Children’s Fund, 2021).
Promocién de la salud y prevencién de la enfermedad en la Infancia

La Organizacion Mundial de la Salud dentro de la Carta de Ottawa define a la
Promocién de la salud como el “proceso politico y social global que abarca acciones
dirigidas a fortalecer las habilidades y capacidades de los individuos y de las comunidades,

y las acciones dirigidas a modificar las condiciones sociales, ambientales y econdmicas,
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con el fin de favorecer su impacto positivo en la salud individual y colectiva” (Organizacion
Mundial de la Salud, 1986). Dentro de estas acciones, se incluyen aquellas que estén
dirigidas para optimizar las posibilidades de las personas de experimentar una mejor salud
mental. Mientras que la prevencion de la enfermedad, se refiere a todas las acciones
encaminadas para la reduccion de la incidencia, prevalencia y recurrencia de la enfermedad

(Jiménez & Navarrete, 2018).

La intervencion temprana realizada mediante los programas de vigilancia y
promocioén de la salud infantil, los cuales tienen como objetivo prevenir enfermedades,
detectar anomalias fisicas y del desarrollo, y promover un adecuado desarrollo que impacte
positivamente en la salud, pueden cambiar el curso de vida de aquellos nifios que se
encuentren en situaciones desfavorecidas. El reto de los programas de promocion de la
salud infantil radica en la dificultad para involucrar a las familias, sobre todo en aquellos
casos donde los padres o cuidadores no aceptan los servicios que se les ofrecen, debido a
cuestiones como falta de tiempo, el gasto econdmico que implica la atencion, problemas de
actitud, barreras étnicas, culturales y/o lingulisticas, desinformacion, etc., lo que dificulta el

rastreo de los niflos que requieran la atencién (Blair & Hall, 2006).

La creciente incidencia de los trastornos mentales entre nifios y adolescentes se ha
convertido en un desafio global significativo. Para enfrentar esta problematica, es esencial
centrarse en las estrategias de promocién y prevencion de la salud mental promovida dentro
de los entornos en los que los nifios se desarrollan, principalmente el ambito familiar y
escolar (O'Reilly et al., 2018).

Comportamiento saludable en la Infancia

Desde los sistemas de salud publica y otros sectores, se debe fomentar el
comportamiento saludable desde la infancia, como un elemento fundamental para
garantizar un crecimiento integral de los individuos. Las experiencias tempranas tienen un
impacto significativo en la formacién de habitos saludables que pueden perdurar hasta la
etapa adulta e impactar en el estado fisico y mental del individuo, atenuando
considerablemente a las tasas de incidencia y prevalencia de las enfermedades cronicas y

problemas de salud mental (Adamo et al., 2014).

Los padres pueden iniciar y promover los habitos saludables en los nifios a través
de diferentes practicas parentales, como establecer limites, modelar comportamientos

saludables y ensenar al nifo habilidades de autorregulacion, para disminuir la probabilidad
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de conductas adictivas o impulsivas. El entorno familiar es fundamental para la promocién
de habitos saludables, implementando rutinas y actividades que mejoren la condicién de
salud, la toma de decisiones saludables en conjunto y la ensefianza de practicas saludables
(Baker et al., 2019).

Familia y crianza en el desarrollo infantil

Sin duda, como se ha descrito anteriormente, los padres y la familia juegan un rol
importante en el desarrollo fisico, mental y social de un nifo, esto debido a que, son quienes
inicialmente son los primeros encargados de su cuidado y atencion. La familia constituye el
primer entorno primordial en que los niflos comienzan a formar su personalidad,
habilidades, destrezas, valores y otros aspectos que influyen en su comportamiento. Por lo
tanto, la crianza es un elemento fundamental a analizar, dado que influye en la creacion de

un vinculo afectivo que puede determinar el bienestar emocional y psicolégico de los nifios.

Las practicas parentales democraticas pueden tener un efecto protector sobre los
problemas familiares y el ajuste psicolégico de los nifios, por el contrario, un estilo
antidemocratico, como las practicas permisivas, sobreprotectoras o autoritarias pueden
conducir a problemas de internalizacion y externalizacion en los nifios, disminuyendo los

comportamiento prosociales (Flujas-Contreras et al., 2021).

Por otra parte, la flexibilidad psicolégica en la crianza es definida como el uso de
estrategias de atencion plena, para permitir a los padres redirigir su atencién a las

necesidades e interaccion con sus hijos (Duncan et al., 2009).

Ahora bien, estrés o la inflexibilidad psicolégica en los padres los cuales estan
asociados a las practicas de crianza, pueden incitar a los problemas de conducta infantil,
dado que ocasionan una respuesta de evitacion por parte de los padres a las situaciones
de confrontacion, dejando de lado los pensamientos, emociones, y conductas que pueden

causar malestar en el nifio (Flujas-Contreras et al., 2021).

La autoeficacia en la realizacion de practicas parentales percibida por los padres es
un factor que puede determinar la mejora de la crianza y, por consiguiente, disminuir los
sintomas depresivos en los nifios. Para construir el concepto de la autoeficacia en los
padres, los autores retoman la teoria cognitiva social de Bandura, en donde se define la
autoeficacia como la percepcion propia de la confianza en su capacidad para realizar

acciones que permitan el logro de resultados deseados de manera exitosa; en ese sentido,
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la autoeficacia relacionada con las practicas parentales es el resultado de la suma entre los
conocimientos que tiene el padre o la madre para el cuidado y la crianza, con la percepcién
de la capacidad para realizar esas practicas de manera adecuada y la creencia de que sus

acciones estan siendo correctas para cubrir las necesidades de su hijo (Nicolas et al., 2020).

Una adecuada flexibilidad cognitiva y la percepciéon de autoeficacia en los padres,
mejora la capacidad de regular emociones, promueve el bienestar, mejora las practicas de

crianza y la interaccion con los hijos (Flujas-Contreras et al., 2021).

Generalmente, los programas de capacitacién para padres tienen como objetivo
mejorar las habilidades parentales que promuevan un estilo de crianza positivo (Flujas-
Contreras et al.,, 2021). La crianza efectiva y positiva mitiga los riesgos de desarrollar
problemas de conducta, promueve un desarrollo social saludable, mejora la dinamica y

comunicacion familiar.
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CAPITULO IIl: REGULACION EMOCIONAL Y PROBLEMAS DEL ESTADO DE
ANIMO EN LA INFANCIA

Regulaciéon emocional en la Infancia

Las emociones forman parte de la vida cotidiana, permitiendo a los seres humanos
no solo experimentar sus propias emociones, sino también comprender las de los demas.
Tanto las emociones positivas como las negativas, determinan la percepcion, el
aprendizaje, el razonamiento, la reflexion y las relaciones interpersonales de las personas
(Pennequin et al., 2020).

Desde la perspectiva cognitiva, se argumenta que las emociones se originan en las
regiones neocorticales del cerebro y representan una manifestacion cognitiva de los
procesos corporales y comportamientos, en interaccion con ciertos eventos y contextos
sociales, mientras que desde la perspectiva constructiva, se entiende que las emociones
tienen su origen en la naturaleza psicologica o social y que moldean como se interpreta y
experimenta el mundo emocional (Baez et al., 2017). Las emociones son el resultado de
una interaccion de aspectos psicologicos y fisioldgicos, que constituyen reacciones
involuntarias y adaptativas influenciadas por la experiencia, las cuales son activadas por
situaciones, objetos o estimulos externos, ocasionando cambios en el comportamiento y la

fisiologia de la persona (Domic-Siede et al., 2024).

La regulacion emocional comprende los procesos que las personas utilizan para
manejar sus estados emocionales, con el fin de alcanzar objetivos personales y adaptarse
a su entorno. Esto implica supervisar, evaluar y ajustar tanto las reacciones emocionales
internas, vinculadas a la experiencia personal, como las externas, relacionadas con la
expresion. La regulacién emocional implica modular la calidad, intensidad, sincronizacion y
caracteristicas de la expresion emocional, incluso inhibir o atenuar una excitacion

emocional que no sea adecuada al contexto (Thompson, 1994).

De acuerdo con el modelo de Gross, la regulacion de las emociones implica aquellos
procesos mediante los cuales la persona influye en qué emociones tiene, cuando la tiene,
como la experimenta y como la expresa (Gross, 1998, 1999, 2015). El modelo de proceso
consensual de generacion de emociones, propuesto por Gross (1998) pretende explicar
cdmo se generan y regulan las emociones (ver Figura 1). Desde esta teoria se pretende
explicar que las emociones son el resultado de un proceso que consta de las etapas:
situacion, atencion, evaluacion cognitiva, generacion de respuesta y modulacion de la
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emocion. La situacion implica el encuentro con un estimulo interno o externo que
desencadena una respuesta emocional. Una vez que la situacion ha sido percibida, se le
dirige la atencion a ella captando las sefales emocionales, brindando mayor atencion a los
aspectos de la situacion que destacan. Posteriormente, se realiza una evaluacion cognitiva
de la situacién, interpretando las senales emocionales, evaluando su relevancia de acuerdo
a los objetivos y valores personales, lo que determinara la naturaleza e intensidad de la
respuesta emocional. Basada en la evaluacidon cognitiva, se generan respuestas
emocionales, que ocasionan cambios fisioldgicos, expresiones faciales, pensamientos y
conductas, respuestas que pueden ser automaticas o controladas. Por ultimo, una vez que
se ha generado la respuesta emocional, si el individuo cuenta con las habilidades
necesarias, iniciara el proceso de regulacion emocional, que puede implicar estrategias de
modulacion para cambiar la experiencia emocional. Desde este modelo, se considera que
existe una interaccién dinamica entre los procesos cognitivos y emocionales en la
generacion y regulacion de las emociones, las cuales pueden ser influenciadas por factores

internos (creencias o valores) o externos (contexto social y cultural) (Gross, 1999, 2015).

Figura 1
Modelo de proceso consensual de generacién de emociones de Gross (1998).

Elaboracién propia.

Tendencias de respuesta emocional

Seiales Respuestas

. + Conductual .
emocionales . emocionales
* Experimental
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Atencion
|

Evaluacion Modulacién

En una aproximacion tedrica y conceptual sobre la regulacién emocional, se acepta
que su funcion es la evitaciéon, mantenimiento, transformacion, inhibicion o intensificacién
de las emociones tanto positivas como negativas, todo dependera de los objetivos del

individuo (Pascual & Conejero, 2019).

La regulacién emocional actia como un factor de proteccion debido a que interviene

en varios procesos cognitivos y sociales del individuo. Por ejemplo, potencia la capacidad
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metacognitiva, la toma de decisiones y la solucion de problemas, ademas, mejora la
habilidad para interactuar con los demas. Aumenta la autoconfianza y la autoeficacia, lo

que a su vez mejora las habilidades de afrontamiento (Pennequin et al., 2020).
Depresion infantil

El trastorno depresivo mayor también es conocido cominmente como depresion y
se caracteriza por la presencia de sentimientos como tristeza, culpa e irritabilidad,
ineficacia, anhedonia, pérdida del interés, baja autoestima, fatiga, alteraciones en los ciclos
del suefo, problemas de habitos alimenticios y problemas de conducta (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023). Para ser considerado como un episodio depresivo, los sintomas
deben estar presentes por lo menos durante dos semanas, en la mayor parte del dia,
generando un malestar clinicamente significativo, alterando de manera considerable el
funcionamiento de la persona dentro de las areas social, familiar, ocupacional y otras areas

importantes en las que se desempene (Asociacidon Americana de Psiquiatria, 2014).

La depresion es una de las principales causas de morbilidad y discapacidad, se
asocia con el sufrimiento emocional y el deterioro de la salud fisica; su tratamiento suele
implicar un costo econémico y social muy alto, en muchas ocasiones, por diferentes motivos
las personas no pueden acceder a los servicios de salud para un diagndstico y tratamiento,
por lo tanto se considera como un problema de salud publica que requiere de mayor
atencioén (Santoft et al., 2019).

Criterios diagnosticos desde el DSM

En el Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos mentales, en su quinta
version (DSM-V), el trastorno de desregulacion disruptiva del estado de animo, el trastorno
depresivo mayor, el trastorno depresivo persistente (distimia), el trastorno disférico
premenstrual, el trastorno inducido por una sustancia/medicamento, el trastorno depresivo
debido a otra afeccion médica y el trastorno depresivo no especificado, forman parte de la
clasificacién de los trastornos depresivos. En la mayoria de estos trastornos estan
presenten los sintomas como estado de animo triste, vacio o irritabilidad, cambios fisicos y
cognitivos que alteran el funcionamiento del individuo y algunas de las caracteristicas que
permiten identificar la diferencia entre los trastornos son la duracién y la etiologia

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
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Los criterios establecidos en el DSM-V para el diagnéstico del trastorno depresivo

mayor son (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014):

A. Cinco (o mas) de los sintomas siguientes han estado presentes durante el mismo

periodo de dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al

menos uno de los sintomas es (1) estado de animo deprimido o (2) pérdida de

interés o de placer. Nota: No incluir sintomas que se pueden atribuir claramente a

otra afeccidn médica.

1.

Estado de animo deprimido la mayor parte del dia, casi todos los dias, segun se
desprende de la informacion subjetiva (p. ej., se siente triste, vacio, sin
esperanza) o de la observacion por parte de otras personas (p. €j., se le ve
lloroso). (Nota: En nifios y adolescentes, el estado de animo puede ser irritable.)
Disminucién importante del interés o el placer por todas o casi todas las
actividades la mayor parte del dia, casi todos los dias (como se desprende de la
informacion subjetiva o de la observacion).

Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. €.,
modificacion de mas de un 5% del peso corporal en un mes) o disminucién o
aumento del apetito casi todos los dias. (Nota: En los nifios, considerar el fracaso
para el aumento de peso esperado).

Insomnio o hipersomnia casi todos los dias.

Agitacion o retraso psicomotor casi todos los dias (observable por parte de otros,
no simplemente la sensacién subjetiva de inquietud o de enlentecimiento).
Fatiga o pérdida de energia casi todos los dias.

Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser
delirante) casi todos los dias (no simplemente el autorreproche o culpa por estar
enfermo).

Disminucién de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar
decisiones, casi todos los dias (a partir de la informacion subjetiva o de la
observacioén por parte de otras personas).

Pensamientos de muerte recurrentes (no solo miedo a morir), ideas suicidas
recurrentes sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan especifico para

llevarlo a cabo.

B. Los sintomas causan malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.
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C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisioloégicos de una sustancia o de otra
afecciéon médica. Nota: Los Criterios A—C constituyen un episodio de depresion
mayor. Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina
econdmica, pérdidas debidas a una catastrofe natural, una enfermedad o
discapacidad grave) pueden incluir el sentimiento de tristeza intensa, rumiacién
acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y pérdida de peso que figuran en
el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque estos sintomas
pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se
deberia pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresion mayor
ademas de la respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decision requiere
inevitablemente el criterio clinico basado en la historia del individuo y en las normas
culturales para la expresion del malestar en el contexto de la pérdida.

D. Elepisodio de depresién mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo,
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, un trastorno delirante, u otro trastorno
especificado o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos
psicéticos.

E. Nunca ha habido un episodio maniaco o hipomaniaco. Nota: Esta exclusion no se
aplica si todos los episodios de tipo maniaco o hipomaniaco son inducidos por

sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisioldégicos de otra afeccidon médica.

Los criterios diagnosticos deben de estar presentes dia con dia y la mayor parte del
tiempo, a excepcion de la pérdida de peso y la ideacion suicida, los sintomas mas
frecuentes son el estado de animo negativo, la pérdida del placer, el insomnio y la fatiga,
por lo que el episodio depresivo causara un malestar clinicamente significativo y/o una
alteracion del funcionamiento social, ocupacional u otras areas importantes para el individuo

(Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014).
Etiologia de la depresion infantil

La depresién es un fendmeno multicausal, sin embargo, hay evidencia de que la
exposicion a factores de riesgo, en conjunto con las adversidades desde las primeras
etapas de la vida aumenta las probabilidades de experimentar episodios depresivos. Las
condiciones de un nifio se ven determinadas por el contexto de los padres y éste influye en

su estado emocional y en su comportamiento (Allen et al., 2014).
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El estado mental de los padres, los estilos de crianza y las condiciones familiares
influyen directamente en el desarrollo fisico y emocional de un nifio; padres agresivos,
abusivos, distante o negligentes, inestabilidad en la estructura familiar como el divorcio o la
separacion familiar pueden ser factores desencadenantes para problemas de conducta y
depresion en el nifio, provocando una deficiente respuesta bioldgica y emocional (Bell et
al.,, 2013; Perales et al., 2017; Repetti et al., 2002). Cuando los padres presentan
afectaciones en su salud mental, suelen tener un déficit en el autocuidado y en las practicas
parentales, lo que repercute en el cuidado fisico y emocional que le brindan a su hijo, lo que

impide que se cubran todas sus necesidades (Melchior, 2019).

Los estilos de crianza y las habilidades parentales desempefan un rol muy
importante en la interaccién entre los padres y los hijos, especificamente, los padres deben
brindarles apoyo y estimulacion para su desarrollo; Nicolas y colaboradores (2020)
mencionan que en muchas ocasiones los padres se perciben ineficaces para manejar la
relacién con sus hijos, lo cual se asocia con la presencia de sintomas internalizados en

ambos.
Epidemiologia

El panorama epidemiolégico mundial, se estima que el 13% de 1.2 billones de nifios
y adolescente de entre 10 y 19 afos viven con un trastorno mental, del cual el 42.9% es

depresidn y/o ansiedad (United Nations Children’s Fund, 2021).

En México durante el 2017, el 15% de los niflos encuestados de 7 a 14 afios
reportaron haber experimentado sentimientos de depresion en el ultimo afo (Instituto
Nacional de Estadistica y Geografia, 2018). En los resultados de la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricién 2018-19, el 10.8% de nifios y adolescentes encuestados de entre 10y 19
anos, presentaron sintomatologia moderada a severa de depresion, mientras que el 3.7%
presentaba diagndstico de depresion, de los cuales el 46.1% habia recibido tratamiento por
lo menos una vez desde que presentaron los sintomas (Shamah-Levy et al., 2020). Mientras
que en los resultados de la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2023, el 7% de nifios y
adolescentes encuestados de entre 10 y 19 afios, presentaron sintomatologia moderada a

severa de depresion (Shamah-Levy et al., 2024).

En una muestra de estudiantes preadolescentes y adolescentes mexicanos, se
encontré que el 8.2% cumplian con los criterios para ser diagnosticados para el trastorno

depresivo mayor (Gonzalez-Forteza et al., 2008).
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Sintomatologia depresiva en la Infancia

La depresion esta presente en cualquier etapa de la vida, no obstante, se omite que
es comun en los afios previos a la adolescencia y que podria estar afectando alrededor del
2% de los nifios en edad escolar, siendo un factor de riesgo para desarrollar otros trastornos
psiquiatricos en la etapa adulta, como trastornos de la conducta, de ansiedad y de consumo
de sustancias, ademas de otras comorbilidades y problemas de salud (Forti-Buratti et al.,
2016). A diferencia de los adultos, los sintomas depresivos en los nifios suelen pasar
desapercibidos por el personal de salud, debido a que se presentan de manera atipica, lo

que retrasa el diagnéstico y el tratamiento (Zhou et al., 2017).

Entre la infancia y la transicion hacia la adolescencia, existe un desarrollo de
habilidades cognitivas y sociales que al realizarse de manera adecuada, propia a la
expansiéon de respuestas reguladoras y disminucion de respuestas desadaptativas, sin
embargo, es posible que un nifio con sintomas depresivos pueda mantener respuestas
desadaptativas a la tristeza, manteniendo y exacerbando los episodios depresivos y el

comportamiento suicida (Kovacs et al., 2019).

Los trastornos depresivos en los nifios se expresan en diferentes conductas
disfuncionales (R. Garcia, 2015), como dificultades para la regulacion emocional
principalmente la tristeza, retraimiento social, dificultad para entretenerse o divertirse,
irritabilidad o agresividad, sentimientos de rechazo, culpa o fracaso, baja autoestima, pobre
rendimiento escolar, trastornos del suefo o alimentacién y dolores en diferentes partes del
cuerpo sin explicacion médica (Sepulveda & Capella, 2015). Asimismo, se asocian a otras
problematicas como bajo rendimiento escolar, dificultades en la interaccién social, abuso
de sustancias, riesgo suicida y la comorbilidad con otros trastornos mentales como
ansiedad (Forti-Buratti et al., 2016; Yuan et al., 2018).

En el metaanalisis realizado por Goodall y colaboradores (2018) la depresion es la
principal causa de discapacidad entre la poblacion general, sin embargo, en las personas
de 12 a 25 afos se asocia con el deterioro educativo y social, la ideacion suicida y la
consumacion del suicidio. Ademas, en la poblacion pediatrica se reporta una alta tasa de

34 a 75% de recaida entre los cinco afios de seguimiento.
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Ideacion suicida

El suicidio es un fendmeno multicausal donde convergen factores bildgicos,
psicolégicos y sociales. A pesar de los numerosos estudios y la introduccion de politicas
publica destinadas para la prevencion y la disminucion de las tasas de suicidio en el mundo,
este fendmeno sigue siendo considerado como un problema de Salud Publica (Pu et al.,
2017). Al respecto, se ha identificado que tanto la depresion como el comportamiento
suicida alteran el funcionamiento normal del cerebro, ocasionando déficits cognitivos que

disminuyen la capacidad de respuesta del individuo ante eventos cotidianos y estresores.

El concepto de ideacién suicida se refiere a pensamientos o ideas hacia la propia
muerte, se abarca desde la contemplacién, los deseos y las preocupaciones con respecto
a la muerte y el suicidio. Las ideas de muerte varian en intensidad, duracion y caracter, por
lo que la magnitud y sus caracteristicas fluctian de acuerdo a las condiciones en las que
se encuentra el individuo. La ideacion suicida se clasifica en activa o pasiva (Harmer et al.,
2022).

La ideacidn suicida activa se relaciona con experimentar pensamientos actuales y
especificos, hay un deseo consciente de infligir conductas autolesivas y que la muerte
ocurra como consecuencia, por lo tanto, hay una expectativa del individuo de que los
intentos podrian producir un desenlace fatal. En este sentido, se debe indagar sobre si la
persona penso recientemente en suicidarse, si quiso hacer algo para quitarse la vida, con
qué frecuencia y si en el momento desea suicidarse. En cuanto a la ideacion suicida pasiva
se refiere al deseo general de morir, pero no hay plan claro de autolesion letal para

suicidarse (Harmer et al., 2022).
Etiologia de la ideacion suicida

Existen diversos factores asociados a la presencia de ideacién suicida, sin embargo,
la presencia de uno o varios de estos factores pueden predecir si una persona terminara
con su vida por suicidio; existe una interaccion entre las ideas suicidas con factores
psicoldgicos, bioldgicos, sociales, ambientales y culturales (Harmer et al., 2022). La
evidencia cientifica disponible indica que el comportamiento suicida es el resultado de la
interaccion entre los factores de vulnerabilidad y eventos estresantes; entre los factores de
vulnerabilidad se encuentra la depresién como el principal factor de riesgo (Roca et al.,
2019).
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En el modelo Transaccional del desarrollo del comportamiento suicida en poblacion
infanto-juvenil, se expone que la exposicién a factores de riesgo como el abuso, la violencia,
trastornos mentales en los padres y antecedentes familiares de suicidio, pueden determinar
la aparicion del comportamiento suicida durante la infancia, de igual manera, se considera
que la vulnerabilidad aumenta a causa de dos factores 1) la presencia de un trastorno
psiquiatrico como la depresion y 2) la tendencia a la agresion impulsiva, lo cual se asocia
al desempefio cognitivo de la corteza prefrontal del cerebro, lo que resulta en un pobre
funcionamiento ejecutivo. La combinacion de estos factores, sin atencidén especializada, la
presencia de eventos estresores y el acceso los agentes letales, aumentan la probabilidad

de realizar intentos suicidas o consumar el suicidio (Bridge et al., 2006).

El suicidio y el comportamiento suicida es elevado en personas con trastornos del
estado de animo, psicéticos y de abuso de sustancias, uno de los factores que puede estar
asociado a estos problemas de salud mental es el maltrato durante la infancia; en estudios
realizados en adultos con antecedentes de maltrato durante la infancia (se considera
maltrato el abuso fisico, emocional y sexual, y la negligencia fisica y emocional) se identifico
que presentan déficits neurocognitivos hasta la adultez, ademas, de que aumenta la
probabilidad el riesgo de comportamiento suicida y de trastornos mentales (Zelazny et al.,
2019).

Epidemiologia

A nivel mundial alrededor de 800,000 personas se suicidan al aio, no obstante, las
estadisticas del comportamiento suicida y la ideacion suicida son mayores; el suicidio es
una de las principales causas de muerte entre personas de 15 a 29 anos y las tasas de
suicidio estan aumentando en todo el mundo (Organizacién Mundial de la Salud, 2014b,
2023). El suicidio es frecuente en paises de ingresos medios y bajos, debido a la falta de
atencion y otras barreras como la pobreza, la falta de educacioén y los inadecuados servicios
de salud; especificamente en México la tasa de suicidio es de 8,2 por cada 100,000
habitantes (Harmer et al., 2022).

En el mundo se registran 45,800 casos de suicidio afio entre nifios y adolescentes
de 10 a 19 afios, de los cuales 10,200 casos se registran en nifios de 10 a 14 anos, estas
cifras colocan al suicidio dentro de las primeras causas de muerte en este rango de edad
(United Nations Children’s Fund, 2021). En México, en 2020 se registraron 278 casos de
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suicidio en el grupo de edad de 10 a 14 afos, siendo hasta ahora, el afio con mayor numero

de casos desde 2010 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2021).

Con respecto a la sintomatologia depresiva, en una muestra de mexicanos
encuestados se identifico que 48.8% reportaban ideacion suicida y el 65.2% de esta
submuestra cumplian con los criterios necesarios para ser diagnosticados con algun
trastorno mental, principalmente los trastornos del estado del animo (Borges et al., 2017).
En un estudio internacional, se reportd que el 12.86% de mexicanos encuestados
presentaron un diagndstico depresivo y el 4.57% presento indicadores de ideacién suicida
(Cabello et al., 2019).

En el estudio realizado por Chavez-Hernandez y colaboradores (2018) se reporté
que el 36% de la muestra presento ideacion suicida, el 28% habia pensado en quitarse la

vida pero no lo haria y el 8% habia pensado en suicidarse.

En una muestra de 127 nifios hidalguenses de entre 9 y 12 afos de edad, el 24.4%
reportd presencia de sintomatologia depresiva de acuerdo al reactivo del Cuestionario de
Depresion Infantil de Kovacs, ademas presentaron una sintomatologia moderada o severa
de depresioén (Lima, 2021).

Ideacion suicida en la infancia

Existe poca evidencia del comportamiento suicida en nifios menores de 14 anos,
generalmente los estudios son realizados en adolescentes de 15 afios en adelante, debido
a que es una de las principales causas de muerte en este grupo etario, sin embargo, el

fendémeno suicida en la infancia es real (Mosquera, 2016).

Se ha identificado que los nifios con depresion suelen tener ideacion suicida y se
asocia a la exposicion de eventos traumaticos o adversidades de la vida (Benjet et al., 2018;
Nock et al., 2013; X. Yang et al., 2019). La patologia en los padres, el abuso y el maltrato,
muerte o divorcio parental, violencia familiar y escolar, exposicién a desastres naturales o
guerras son algunos de los eventos que pueden predecir el comportamiento suicida (Coélho
et al., 2016).

Los nifios con ideacion suicida y depresion suelen presentar conductas impulsivas
0 agresivas, afecto negativo, sentimientos de desesperanza o culpa, déficits en habilidades
sociales y solucién de problemas, problemas de conducta, malestares fisicos, sintomas de

estrés y ansiedad, malos habitos alimenticios y de suefo, interaccion negativa con sus
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familiares, violencia entre pares, ausentismo y fracaso escolar (Borges et al., 2012, 2017;
Cabello et al., 2019; Elsayed et al., 2019; Lopez-Castroman et al., 2015; Mosquera, 2016;
X.Yang et al., 2019). El ausentismo escolar es uno de los comportamientos mas frecuentes

entre los ninos y adolescentes con depresion e ideacion suicida (Epstein et al., 2020).

Al respecto, el Modelo de Cascada Emocional expuesto por Selby y colaboradores
(2008), el cual explica el mecanismo de la desregulacién emocional, la cual conduce a
conductas desadaptativas graves. El modelo parte de la pregunta central: ¢por qué los
individuos cuando experimentan angustia emocional realizan comportamientos
perjudiciales para su salud, en lugar de realizar conductas de afrontamiento adaptativas?,
su respuesta no se enfoca en el afecto negativo como unica causa, por lo que centra a la
rumiaciéon como un elemento mediador fundamental. Por lo tanto, se entiende que es un

ciclo de retroalimentacion entre el afecto negativo y la rumiacion.

La rumiacién implica un pensamiento repetitivo sobre la propia experiencia
emocional, que surge como un intento de resolucion de problemas, y que al ser usada de
manera continua amplifica e intensifica el efecto negativo, desencadenando mas rumiacion.
Para los autores, este ciclo repetitivo es denominado “cascada emocional”, donde el estado
de malestar se magnifica rapidamente hasta volverse intolerable para la persona, lo que la
conduce a realizar conductas adversas como un mecanismo de distraccion, generando un
alivio temporal lo que refuerza la conducta y la vuelve habitual (Selby et al., 2008). No
obstante, el alivio es temporal pero el riesgo es elevado dado que mantiene las conductas

desadaptativas, como pueden ser las conductas autolesivas o el comportamiento suicida.

En ese sentido, este modelo fue considerado como marco referencial de un estudio
empirico transversal en adolescentes chinos, donde se demostré que las dificultades en la
regulacién emocional y la rumiacion aumentan la severidad de las conductas autolesivas y
agravar los sintomas depresivos. Los hallazgos demuestran que el mecanismo de cascada
emocional es una via que genera dificultades en la regulacion de emociones, que al

asociarse con la rumiacion ocasiona comportamientos de riesgo (Xu et al., 2025).
Regulaciéon emocional como factor de proteccién para la Depresion infantil

La evidencia sugiere que la regulacién emocional puede ayudar en el tratamiento
transdiagndsticos, dado que sustenta una amplia variedad de trastornos de salud mental,
por lo que predice niveles posteriores de psicopatologia. En ese sentido, aumenta el interés

en promocion de la regulacion emocional como objetivo de las intervenciones en sus
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diferentes niveles de prevenciéon, debido a que se ha observado que en diferentes
trastornos mentales que esta presente la dificultad para la regulacion emocional (Moltrecht,
Patalay, et al., 2021).

En cuanto a la infancia, la regulacion emocional es un constructo central de la salud
mental. La evidencia cientifica relaciona una pobre capacidad de regulacion emocional con
resultados adversos posteriores, por ejemplo, dificultades en la interacciéon con los pares o
el incremento de sintomas depresivos 0 ansiosos. De ahi la importancia de equipar a los
ninos mediante el entrenamiento en regulacién emocional durante los primeros afios de
vida para reducir la prevalencia de problemas de salud mental a nivel poblacional (Berkowitz
et al., 2025).

Modular o reducir las emociones negativas, especialmente la tristeza, es crucial ya
que la persistencia de emociones negativas puede probar la aparicién de los trastornos
mentales como la depresion, es entonces, cuando la regulacion emocional se considera
como un factor de proteccién. Si bien la tristeza es una emocién basica que surge como
respuesta a los acontecimientos negativos de la vida, cuando esta emocion se expresa de
manera intensa, es recurrente y la persona no tiene la capacidad para regularla, es cuando
se requiere del apoyo psicologico para disminuir el impacto psicolégico negativo (Zaid et
al., 2021).

El desarrollo de habilidades de regulacion emocional no es generado de manera
independiente por el nifio, sino que es completamente influenciado por el contexto familiar.
Las creencias y practicas de los padres, en conjunto con el clima emocional del hogar
impactan en el desarrollo socioemocional del nifio, por lo que resulta relevante, entender
como es que los padres responden ante las emociones de los hijos, considerando desde el
hecho de que los propios padres entienden y regulan sus propias emociones (Berkowitz et
al., 2025). En otro sentido, el maltrato infantil constituye un importante factor de riesgo para
la aparicion temprana de psicopatologias, y cada vez hay mayor evidencia que indica que
la regulaciéon emocional es uno de los mecanismos subyacentes que puede retrasar la
aparicion de los sintomas depresivos (lon et al., 2023). La desregulacion emocional en los
padres se asocia a una desregulacion emocional en los nifos, por eso es necesario que las
intervenciones se enfoquen en mejorar las habilidades de regulacion emocional en los dos

miembros de la diada padre-hijo (Berkowitz et al., 2025).
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CAPITULO lil: ESTRATEGIAS DE INTERVENCION COGNITIVO-CONDUCTUAL
Y DE PSICOLOGIA POSITIVA UTILIZANDO TELEPSICOLOGIA

Intervenciones Cognitivo-Conductual y de Psicologia Positiva para la promocién de

la Regulacion Emocional y la prevencién de la Depresion Infantil

La Terapia Cognitivo-Conductual representa la combinacién de las principales
teorias conductuales y cognitivas del comportamiento humano; desde esta perspectiva se
comprende que existe una interaccion triadica entre las emociones, los pensamientos y las
conductas, la cual sera influenciada por la interpretacion que el sujeto realiza sobre su
propio contexto (Benjamin et al., 2011; Rachman, 2015; Strunk et al., 2021; Thoma et al.,
2015; Wenzel, 2021).

En cuanto a la promociéon de la regulacion emocional, la Terapia Cognitivo-
Conductual tiene como objetivo la seleccion e implementacién de estrategias que permita
la modulacién de emociones negativas derivadas de pensamientos desadaptativos o
distorsiones cognitivas, promoviendo estrategias que permitan el afrontamiento adaptativo
(Reynard et al., 2022).

La combinacion de las técnicas conductuales, cognitivas y contextuales han
resultado ser uno de los tratamientos mas comunes para la depresion, principalmente por
su eficacia y por la disminucion de recaidas (Strunk et al., 2021). La Terapia Cognitivo-
Conductual puede apoyarse del uso de las neurociencias para comprender mayormente las
implicaciones neurobioldgicas de los trastornos mentales, mediante el uso de técnicas para

la evaluacion del funcionamiento cerebral (Mansson et al., 2020).

Es fundamental emplear técnicas y tratamientos basados en evidencia para el
tratamiento de la depresién en nifos (Oud et al., 2019). Al respecto, el enfoque cognitivo-
conductual es uno de los modelos de intervencién psicoldgica que ha demostrado mayor
evidencia cientifica para el tratamiento de la depresion infantil y los efectos se potencian
cuando se incluye la participacion de los principales cuidadores primarios y el ndcleo

familiar (Viswanathan et al., 2020).

Zhou y colaboradores (2017) describen a la terapia cognitiva-conductual como la
combinacion de los modelos conductual y cognitivo, por lo que retoma técnicas de ambos
como la activacion conductual, el control y modificacion de las emociones, pensamientos y

comportamientos, la examinacién de los pensamientos automaticos para transformarlos en
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pensamientos mas racionales, y se combina con el entrenamiento de la persona en la
resolucion de problemas a través del entrenamiento en habilidades sociales, solucion de

problemas y relajacion.

La Organizacion Mundial de la Salud (2013a) recomienda que la atencién a nifios
con trastornos mentales sea realizada por profesionales capacitados, que brinden
seguimiento a sus necesidades fisicas y psicolégicas, evitando el uso de farmacos. No
obstante, a pesar de las recomendaciones internacionales, se suelen emplear
antidepresivos como los inhibidores selectivos de la recaptaciéon de serotonina, dopamina
y norepinefrina para el tratamiento de la depresion infantil (Harmer et al., 2022; Papalia et
al., 2009).

Dentro de los tratamientos farmacolégicos mayormente empleados y recomendados
para su uso en nifios con sintomatologia moderada o severa, se encuentra la fluoxetina,
duloxetina, escitalopram y sertralina (Hetrick et al., 2021). No obstante, hay evidencia que
sugiere que los tratamientos farmacolégicos disminuyen levemente los sintomas depresivos
en nifos y sin diferencias con el uso del placebo, ademas, presentan una brecha en cuanto
al beneficio y el riesgo que implica su uso, debido a que en ciertas poblaciones se asocia
al aumento de la probabilidad de riesgo suicida, por lo que el tratamiento psicoldgico basado
en el modelo cognitivo-conductual suele ser la primera opcion de intervencién (Hetrick et
al., 2021; Oud et al., 2019).

En el metaanalisis realizado por Oud y colaboradores (2019) se identificd que la
Terapia Cognitivo-Conductual es efectiva para la reduccion de sintomas depresivos en
nifos y adolescentes, luego de terminar el tratamiento y el seguimiento, disminuyendo la
probabilidad de presentar un episodio de recaida. Los autores identificaron que las técnicas
cognitivo-conductuales mayormente empleadas para el tratamiento de la depresién infantil,
son la psicoeducacion, la reestructuracion cognitiva, la activacion conductual y la relajacion.
Los resultados de este metaanalisis no incluyeron la diferenciacion entre el nivel de la
sintomatologia depresiva, la duracion de la depresién, el nimero de episodios previos, la

estructura del tratamiento y otros factores contextuales.

Ademas, identificaron que los resultados son mayormente potenciados en los nifios
menores de 12 afos, si se combinan estas técnicas con la participacién de los padres o los
cuidadores primarios en la intervencion, capacitandolos en el manejo de contingencias y en
un rol positivo dentro de la crianza. Esto puede deberse a diferentes factores, como el origen

de la depresion puede ser por problemas de apego y que durante la intervencién los nifios
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aprenden técnicas de afrontamiento mas adaptativas, mejoran su dinamica de interaccién

y se perciben mas seguros si sus padres estan involucrados (Oud et al., 2019).

Nicolas y colaboradores (2020) establecen que es necesario que los padres se
involucren en el tratamiento de nifios y adolescentes con sintomas de depresion, para que
reciban un entrenamiento en crianza, en donde adquieran habilidades que les permitan
evitar conductas controladoras y fomentar una interaccion positiva que favorezcan a la

autonomia emocional del nifio.
Intervenciones para la Ideacién suicida

Debido a que el comportamiento suicida (ideacion, planeacion y conductas suicidas)
esta considerado como un fendbmeno multicausal donde interactuan diversos factores
biolégicos, psicoldgicos y sociales, es fundamental realizar una evaluacion que permita la
identificacion de la etiologia (Organizacion Mundial de la Salud, 2023). Abordar el fenémeno
suicida desde la perspectiva de la interaccion de diversos factores y la detecciéon de los
signos de alarma para prevenir los posibles casos letales (Mosquera, 2016), con la finalidad
de prevenir, identificar y tratar los trastornos mentales asociados, aplicando estrategias
desde las primeras etapas que favorezcan al adecuado desarrollo del individuo (X. Yang et
al., 2019).

En cuanto al tratamiento psiquiatrico, un alto porcentaje de personas adultas con
ideacion suicida presentan comorbilidades como depresion, por lo que el tratamiento
farmacoldgico es fundamental, éste puede incluir medicamentos con inhibidores selectivos
de la recaptacion de serotonina, dopamina, noradrenalina y norepinefrina (Harmer et al.,
2022). Sin embargo, se ha cuestionado el uso de los medicamentos psiquiatricos en nifos
con sintomas depresivos, debido a que existe evidencia del aumento del riesgo suicida a

causa del consumo (Hetrick et al., 2021).

Frecuentemente la ideacion suicida en nifios suele ser un sintoma relacionado al
trastorno depresivo mayor, por lo cual, la terapia psicoldgica debe de ser la primera opcion
de tratamiento (Oud et al., 2019). Bahji y colaboradores (2021) realizaron un metaanalisis
para identificar la aceptacion y la eficacia de la terapia psicolégica para el abordaje del
comportamiento suicida en nifios y adolescentes, e identificaron que la terapia breve, la
terapia cognitiva-conductual, la terapia conductual dialéctica, la terapia familiar, la terapia
interpersonal, la terapia basada en la mentalizacion y otras modalidades, como entre las

mas frecuentes para el tratamiento del comportamiento suicida. Es posible combinar la
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psicoterapia con el tratamiento psiquiatrico, como el uso de la fluoxetina, sin embargo,
aunque se establece la preocupacién de la administracion antidepresivos sobre el riesgo
en el incremento del riesgo de las conductas suicidas, debido a que modifican el sistema
de la serotonina, neurotransmisor que en una produccién mayor se relaciona con las

conductas impulsivas (Witt et al., 2021).

Generalmente, las intervenciones psicolégicas disefiadas para la prevencién de los
intentos suicidas estan orientadas para la disminucion de los factores asociados como la

depresion, la ideacion suicida y los comportamientos impulsivos (Alavi et al., 2013).

Witt y colaboradores (2021) identifican que las intervenciones psicosociales para el
tratamiento de nifilos y adolescentes con comportamiento suicida deben iniciar con una
evaluacion para determinar la severidad de la sintomatologia, los rasgos de personalidad
desadaptativos y los recursos con los que cuenta el individuo y su familia, ademas, se debe
considerar la participacién de los padres y otros familiares tanto en terapia individual como
grupal. Al respecto de la modalidad grupal, consideran que los nifios pueden trabajar las
habilidades interpersonales como las habilidades sociales, la solucion de problemas vy el
establecimiento de metas, por otro lado, la modalidad individual puede favorecer al abordaje
de problematicas especificas y la reestructuracién cognitiva. En cuanto a la participacion de
los padres, se realizaria con la finalidad de mejorar la cohesién familiar y para que la diada

padre-hijo sea célida y positiva.

Si el nifo es incapaz de regularse de manera adaptativa ante pensamientos
rumiativos y a las emociones negativas derivadas de la ideacion suicida, es probable que
el estado de malestar cognitivo y emocional persista, y sean mas intensos, a tal punto de
ser intolerables hasta ocasionar conductas suicidas, siendo ésta una estrategia no
adaptativa de interrumpir su sufrimiento; por lo tanto, uno de los ejes del tratamiento
psicologico debe ser el entrenamiento en regulaciéon emocional y la identificacion de
respuestas adaptativas ante eventos estresantes (Kovacs et al., 2019; Kovacs & George,
2020).

Dentro de la estructura de la intervencion se debe considerar mejorar las habilidades
de afrontamiento, disminuir los sintomas depresivos y abordar los problemas especificos
de cada individuo, ademas, trabajar la autoestima, alentar a establecer redes sociales
positivas, mejorar las estrategias de autocontrol para la disminucién de conductas
impulsivas. Se pueden emplear técnicas de reestructuracion cognitiva para la interpretacion

y evaluacion de los eventos y situaciones que generan el malestar emocional,
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posteriormente, se capacita en la identificacion de estrategias de afrontamiento positivo,
para mejorar sus habilidades de solucion de problemas, buscando estrategias de
autocontrol para evitar respuestas automaticas y estableciendo la motivacion como una
herramienta para la disminucién de la desesperanza (Witt et al., 2021). La desesperanza y
el pesimismo son factores importantes a considerar en personas deprimidas, que en
combinacion con la ideacién suicida pueden ser factores predictivos para los intentos de
suicidio fatales y no fatales, en ese sentido, los componentes de la terapia cognitiva como
el abordaje de las creencias desadaptativas podrian ser utiles para su disminucion (Alavi et
al., 2013).

Los componentes de la Terapia Cognitivo-Conductual como el analisis de los
antecedentes, comportamientos y consecuencias, podrian ser de utilidad para el abordaje
de los déficits cognitivos pues facilita a los nifios la verbalizacién de las emociones y
pensamientos, relacionandose con la regulacion emocional, asimismo, las técnicas de
entrenamiento en solucion de problemas podrian mejorar el control inhibitorio y la toma de
decisiones (Alavi et al., 2013; Jones et al., 2021). Otro dominio del desempefio cognitivo es
la cognicion social, la cual es entendida como los procesos neuronales empleados para la
interaccion de la persona con otros, en especifico, la percepcién de apoyo social puede ser
un factor de proteccion para suicidio (Rutter et al., 2020), por lo tanto, los componentes
cognitivo-conductuales orientados para la mejora de las habilidades sociales y la asertividad
para entablar relaciones sociales significativas es otro pilar fundamental para la intervencion

en la reduccion de la ideacion suicida.

En ocasiones, la mala interaccion familiar y los estilos de crianza inapropiados
pueden ser lo que esté generando el malestar emocional en el nifio, por lo que se resalta la
importancia de la participacion de los padres, cuidadores y otros familiares cercanos en la

intervencion para lograr mayor eficacia de la misma (Alavi et al., 2013).
Telemedicina

La carga social y econdmica que implica el cuidado de nifios con alguna enfermedad
fisica 0 mental es una problematica a considerar, debido a que es necesario repensar como
y cuando los nifios acuden a los servicios de atencion en salud. En ese sentido, la
telemedicina es una herramienta tecnoldgica que puede ser empleada por los profesionales
de la salud con el objetivo de mejorar la salud de los nifios en todo el mundo (Burke & Hall,
2015).
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En las ultimas décadas, el mundo experimenta una revolucién en el campo de la
tecnologia que ha cambiado la manera en como las personas se comunican, interactian e
intercambian informacién en diferentes ambitos, especificamente, el campo de la salud no
ha sido exento a dichos cambios, debido a la integracién de las tecnologias de la
informacion y las comunicaciones dentro de la organizacion y prestacion de servicios de

atencion a la salud (Freed et al., 2018).

En ese sentido el término de eSalud o eHealth se utiliza para definir el “uso rentable
y seguro de las tecnologias de la informacion y las comunicaciones en apoyo de la salud y
los campos relacionados con la salud, incluidos los servicios de atencién de salud, la
vigilancia de la salud, la literatura sanitaria y la educacién, el conocimiento y la investigacion
en materia de salud” (Organizacién Mundial de la Salud, 2021). Dentro de la eSalud se
emplea el concepto de telemedicina o telesalud para referirse al “uso de tecnologias de la
comunicacion para brindar atencién médica a distancia” (National Institutes of Health,
2020). Dentro de este concepto, también se pueden encontrar los términos teleeducacion,
teleconsulta, telepractica y teleinvestigacién, que implican establecer un vinculo entre
profesionales de la salud, el paciente, los familiares y otros proveedores de servicios, dentro

del proceso de salud-enfermedad y los servicios de atencion en salud (Burke & Hall, 2015).

La telemedicina ha sido empleada para la deteccion, tratamiento, rehabilitacién y
seguimiento remoto de enfermedades crénicas, asi como también, para la promocién de
practicas de autocuidado y la educacion de la familia (Freed et al., 2018). Ademas, combina
los avances en comunicacion, informatica y otras tecnologias médicas, con el aumento del
uso de teléfonos inteligentes y otros dispositivos moviles conectados a internet, para
recopilar y examinar datos fisiolégicos de una persona, informacion que puede ser enviada
al profesional para la evaluacion del estado de salud, diagnosticar, monitorear y brindar un

tratamiento, a pesar de la distancia fisica (National Institutes of Health, 2020).

La telemedicina implica una relacién interactiva y bidireccional entre el profesional
de la salud y el paciente a través del uso de las tecnologias y otras innovaciones que

permitan brindar nuevas técnicas orientadas a la salud (Chaet et al., 2017).

Previo a la pandemia por COVID-19, se esperaba que las herramientas tecnoldgicas
y digitales de telemedicina serian empleadas con mayor frecuencia para brindar servicios
de salud en los diferentes niveles de atencion, educar a los profesionales de la salud,

realizar investigaciones, brindar atencién como respuesta a desastres 0 emergencias y
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facilitar el acceso a los servicios de salud en poblaciones remotas o desatendidas (Burke &
Hall, 2015).

La pandemia por COVID-19 impuls6 de manera acelerada las intervenciones desde
la telemedicina, siendo un desafio para los profesionales de la salud, pues requirieron de
adaptarse a los nuevos desafios y adquirir nuevas habilidades para satisfacer las

necesidades de los usuarios (De la Rosa, 2021).

Dentro de las ventajas de la telemedicina se encuentran los usuarios pueden
acceder facilmente desde cualquier dispositivo conectado a internet, sin importar el
momento y lugar, por lo que aumenta la cobertura universal, incluso en poblaciones de
dificil acceso, facilitando la adaptacién de las intervenciones de acuerdo a las necesidades,

la disponibilidad y el ritmo del usuario (De la Rosa, 2021).

Marco holistico eHealth Research Road Map (CeHRes) para el desarrollo de

tecnologias de apoyo a la atencién a la salud

El desarrollo de tecnologias aplicadas para la atencién a la salud implica disefar
herramientas, productos o servicios sostenibles, iniciando desde el reconocimiento de las
necesidades de los usuarios finales, la dinamica social y su potencial para mejorar las
practicas de atencion a la salud, considerando la interaccién de factores tecnolégicos,
humanos y contextuales. Desde esta perspectiva, el marco holistico para mejorar la
adopcion y el impacto de las tecnologias de eHealth fue propuesto como una guia para
garantizar una vision integral durante el desarrollo y aplicacion de tecnologias de apoyo a
la atencion a la salud, para que éste sea efectivo y eficiente, ademas, de cumplir sus
objetivos optimizando recursos (van Gemert-Pijnen et al., 2011). En la Figura 2 se describe
el marco holistico eHealth Research Road Map (CeHRes) para el desarrollo de tecnologias
de apoyo a la atencién a la salud el cual fue propuesto por van Gemert-Pijnen y

colaboradores (2011) para describir cinco fases del proceso.
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Figura 2

Marco holistico eHealth Research Road Map (CeHRes) para el desarrollo de tecnologias
de apoyo a la atencion a la salud, propuesto por van Gemert-Pijnen y colaboradores (2011).

Elaboracién propia.

Investigacion Especificaciones . . ., Evaluacion
Disefio Operacionalizacion .
contextual de valores sumativa
Evaluacion Evaluacion Evaluacion Evaluacion
formativa formativa formativa formativa
Impulsores de Modelo de
valor negocios

La primera fase es la investigacidon contextual, en la cual implica recolectar
informacién sobre los usuarios objetivo y su entorno, partiendo de la evidencia disponible e
integrando la investigacion con observaciones de campo y entrevista de los usuarios para
definir sus necesidades y objetivos. La segunda fase implica la especificacion del valor que
se refiere a la identificacién y cuantificacion de los valores econdmicos, médicos, sociales
o de comportamiento de las partes involucradas en este proceso, abarca desde establecer
objetivos, definir recursos y explorar alternativas para la mejora de la atencién a la salud.
La tercera fase comprende el diseno de los prototipos de la herramienta, tecnologia o
servicio de acuerdo a valores, necesidades y objetivos de los usuarios, los cuales pueden
ser probados en diferentes escenarios reales para perfeccionarlos y que cumplan con las
expectativas en cuanto a la calidad del sistema, contenido y servicio, ademas, de evaluar
su compatibilidad con el sistema de salud, La cuarta fase del proceso es la de
operacionalizacién que implica introducir, adoptar y emplear la herramienta, tecnologia o
servicio en la practica de la atencién a la salud, por lo que puede abarcar desde la
capacitacion y motivacion de los profesionales y usuarios para su uso, y de acuerdo al nivel
de adopcion, sera necesario emplear decisiones estratégicas para la implementacion del
prototipo en la practica. La ultima fase consiste en la evaluacion sumativa donde se
pretende cuantificar el impacto del uso de la herramienta, tecnologia o servicio en términos

clinicos, organizacionales y conductuales (van Gemert-Pijnen et al., 2011).
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Entre cada una de las fases, se realiza una evaluacion formativa que permita la
identificacion de factores criticos que puedan alterar que el proceso de desarrollo y
aplicacion sea efectivo y eficiente, ademas, del impacto que la herramienta, tecnologia o
servicio pueda tener en la atencién a la salud. Es posible que se desarrollen diferentes
prototipos durante el proceso, los cuales pueden ser probados en diferentes contextos
reales para luego hacer adecuaciones de acuerdo a la retroalimentacion de los usuarios o
desarrolladores. Los autores recalcan que, desde este modelo se puede implementar un
modelo de negocios que facilite la adopcion de la herramienta, tecnologia o servicio por

parte de los usuarios.
Telepsicologia y tipos de intervenciones

El término de telemedicina no solo se limita a la disciplina de la medicina, se ha
extendido al campo de la salud mental. Se han empleado los términos telepsiquiatria y
telepsicologia para referirse a la provision de servicios de atencion a la salud a distancia
mediante las tecnologias de la informacién y comunicaciones para brindar atencion a los
problemas de salud mental, mediante la innovacion en procedimientos de evaluacion,
prevencién y tratamientos psicolégicos, con el objetivo de facilitar el acceso a
intervenciones eficaces a pesar de las barreras fisicas y sociales que envuelven a los
trastornos mentales, reduciendo el tiempo para el primer contacto entre el terapeuta y el
paciente, ademas, de aumentar la cobertura en poblaciones que de otra manera no

recibirian un tratamiento (De la Rosa, 2021).

Existe la evidencia necesaria para sugerir que los tratamientos basados en internet
son eficaces y pueden tener resultados similares a los tratamientos presenciales. Glasgow
y Rosen (como se cité en De la Rosa, 2021) indican que las intervenciones basadas en
internet pueden dividirse en a) tratamientos administrados por el terapeuta, b) tratamientos
con asistencia minima del terapeuta o hibridos y c) tratamientos sin el apoyo de un

terapeuta o totalmente autoaplicados.

Los tratamientos administrados por el terapeuta tienen la caracteristica de que el
terapeuta participa en todo momento para brindar técnicas y estrategias de intervencion,
ademas de ser sincrono. Los tratamientos con asistencia minima del terapeuta o hibridos,
cuentan con la caracteristica de ser asincronos, donde el usuario puede revisar algunos
contenidos y el terapeuta Unicamente realiza sesiones breves de retroalimentacion. Los

tratamientos sin el apoyo de un terapeuta o totalmente autoaplicados, son aquellos en
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donde el usuario accede con facilidad a los contenidos en cualquier momento y lugar,

reduciendo asi el costo y el tiempo de atencion (Karyotaki et al., 2017).

En cuanto a los resultados de los tratamientos hibridos o totalmente autoaplicados,
demuestran mejoria en los usuarios, similar a aquellos que cuentan con apoyo sincrono
con un terapeuta, ademas, contribuyen a la meta de la cobertura universal empleando
métodos innovadores para la identificacion, tratamiento y seguimiento de personas que
requieren atencién, por lo que ayudara a la disminucion de las tasas de incidencia y
prevalencia de los trastornos mentales (De la Rosa, 2021). Si bien este tipo de
intervenciones no son las mas adecuadas para toda la poblacion, resultan ser una
alternativa viable en aquellas personas que no estan dispuestas a tener ningun contacto
terapéutico o ser el primer contacto de atencion, sobre todo en aquellos usuarios con
sintomatologia leve, por lo que los efectos pueden ser significativos en la disminucién de

los sintomas depresivos (Karyotaki et al., 2017).
Aspectos éticos y legales para el uso de las intervenciones telepsicolégicas

Parte del quehacer de un profesional e investigador en el campo de la salud, implica
evidenciar los aspectos éticos que involucran a las practicas e intervenciones. La
telemedicina ha estado regulada casi desde que existe, por lo que su practica debe cumplir
con obligaciones éticas y legales, para garantizar el cuidado del bienestar de los usuarios
y la proteccién de la informacion de salud personal, ya que desobedecer las regulaciones

puede tener consecuencias legales (Fields, 2020).

Para la practica de la telemedicina y la telepsicologia, es necesario considerar las
leyes o reglas internacionales, federales y locales que regulen a los profesionales que
ejerceran dicha practica. Si bien cada ley o regla puede describir el procedimiento ético y
legal, en su mayoria coinciden en a) incluir el consentimiento informado por escrito, b)
realizar una visita en persona antes de realizar un seguimiento basado en telemedicina y c)
garantizar la proteccion de datos personales. Ademas, es importante mencionar que el
profesional debe contar con la formacién académica y practica para brindar los servicios
que pretende, siendo respaldado por una licencia o certificado (Fields, 2020; Stanberry,
2006).

Dentro de las obligaciones éticas y legales que debe cumplir el profesional de la
salud es (Fields, 2020; Stanberry, 2006):
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e El paciente debe ser informado sobre los diferentes tipos de intervenciones a las
que puede acceder y es libre de elegir qué procedimientos o técnicas recibira.

o Respetar la autonomia del paciente en la toma de decisiones.

¢ No maleficencia (no dafar a otros).

o Respetar la privacidad del paciente y garantizar la proteccion de los datos
personales.

e EIl profesional de la salud debe valorar si el paciente es apto para recibir una
intervencion a distancia.

o El profesional de la salud debe reconocer si no tiene la capacidad y las habilidades
profesionales para la atencion del paciente, en ese caso, debe canalizar al paciente
a otros servicios.

e Antes de iniciar la intervencion a distancia, el paciente debe conocer las
caracteristicas y riesgos de la evaluacion y/o tratamiento al que sera sometido.

¢ Obtener el consentimiento escrito y verbal de participacion por parte del paciente.

e Se debe dejar explicito al paciente que el inicio de la telemedicina no excluye futuras
visitas en persona.

¢ Unavez que el participante elige un tratamiento basado en telemedicina, el personal

de salud debe mantener los altos estandares de atencion durante su intervencion.

Consideraciones para el desarrollo y aplicacion de intervenciones telepsicolégicas

en la Infancia

La facilidad de acceso y administracion de las intervenciones telepsicologicas
basadas en internet resultan una alternativa de tratamiento para nifios, debido a la
familiarizacion con el uso de los dispositivos electronicos y la preferencia de interactuar a
través de un entorno informatico, en vez de un contacto cara a cara. Ademas, perciben el
internet como un medio accesible y flexible para la busqueda de ayuda, lo cual permite
reducir el estigma frecuentemente asociados a las consultas presenciales en servicios de
salud mental (Abeles et al., 2009; Wall et al., 2024).

El uso de la tecnologia permite el registro en tiempo real de los estados de animo,
comportamientos y actividades, incluso, se le pueden brindar instrucciones para permitir el
autocontrol, como utilizando técnicas de respiracion o de regulacion emocional (Edbrooke-
Childs et al., 2017). Dentro de este tipo de intervenciones, suelen apoyarse del uso de apps

digitales, chatbots y serious games que resultan atractivos para la poblacién infanto-juvenil.
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Las propuestas de intervencion telepsicolégicas de caracter semidirigido o hibrido,
basadas en internet pueden resultar relevantes para la difusion de estrategias e informacion
a gran escala, que favorezca a la adherencia al tratamiento, aumente la calidad de vida,
promueven el bienestar y desarrollo adecuado en nifios, ademas, sirve como respuesta a
la gran brecha de atencion a la salud en la infancia, el alto costo de los servicios, tiempos
largos de espera, la escasez de profesionales especializados y la falta de motivacion por
parte del usuario para comprometerse con un tratamiento (Townsend et al., 2022; Tozzi et
al., 2018).

Este tipo de intervenciones emergen como una estrategia fundamental para
disminuir la brecha de atencién en poblacion infantojuvenil en condicién de vulnerabilidad.
La evidencia demuestra que los sistemas de apoyo tradicional alcanzan solo una fraccion
minima de las personas que requieren atencion. Por lo que, las intervenciones basadas en
la web demuestran un alto potencial para atender a grupos dificiles de alcanzar (Wall et al.,
2024).

Sin embargo, las pautas de evaluacion de intervenciones basadas en internet o
digitales, enfatizan en que se debe realizar una evaluacién temprana para garantizar los
niveles adecuados de usabilidad, aceptabilidad, compromiso y adherencia, antes de evaluar
la eficacia. Este tipo de intervenciones implican un nivel mas alto de complejidad debido al
uso de tecnologias, por lo que se debe verificar primero su funcionamiento, dado que
cualquier problema tendria un impacto significativo en el éxito y eficacia de la
implementacion de la intervencién, por lo que se recomienda que en las investigaciones se
modifiquen los componentes de acuerdo a los resultados de ensayos exploratorios
(Moltrecht, Patalay, et al., 2021).

La tasa promedio de abandono de este tipo de intervenciones es de 35%, por lo que
genera una brecha entre la eficacia tedrica y la aceptabilidad practica, por lo que justifica
que los estudios deben seguir una metodologia exploratoria en el disefio centrandose en el
usuario final, realizando una validacion por jueces y una evaluacion de usabilidad para
optimizar la adherencia y la experiencia del usuario, esto previamente a la medicion de la
eficacia (B. Chen et al., 2025).

Especificamente, las intervenciones autodirigidas o con asistencia minima del
terapeuta presentan desafios metodolégicos significativos que pueden impactar
directamente en la efectividad. Uno de estos desafios es la baja adherencia de los

participantes, por lo que puede atribuirse a la manera en como se administran los
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materiales, asi como también, la dificultad y la duracion de actividades y videos
psicoeducativos. Otro factor que puede influir en la adherencia es el tiempo de espera
programado que es requerido para que el usuario vuelva a ingresar activamente. Esto
subraya la necesidad critica de no solo crear contenido basado en evidencia, sino también
de disefAar intervenciones mas atractivas y centradas en las preferencias del usuario para

fomentar la adherencia (Wall et al., 2024).

Sim y colaboradores (2022) proponen una estrategia para medir la participacion de
los usuarios (engagement), factor que influye directamente en la eficacia de las
intervenciones. Para los autores, no solo es considerar el nimero de inicios de sesién, sino
que medir la participacion conductual mediante dos indicadores objetivos: 1) la participacién
continua (porcentaje de moddulos completados), y 2) la calidad de la participacion
(porcentaje de metas previstas completadas). Los autores sostienen que, al igual que en el
modelo tradicional de la TCC, la mera asistencia o la finalizaciéon de médulos es insuficiente
para el cambio. La eficacia de la intervencion dependera de la aplicacion y consolidacion
de habilidades que representan las metas del tratamiento, por lo tanto, desde esta
perspectiva, debera considerarse incluir estrategias de tareas luego del término de la sesion
que puedan ser evaluadas directamente y donde se obtenga evidencia de que el usuario

ha puesto en practica lo aprendido.

El disefio de intervenciones autodirigidas o con asistencia minima del terapeuta no
solo debe centrarse en la fidelidad del contenido terapéutico, también requiere incluir una
evaluacion rigurosa de la usabilidad y experiencia del usuario, incluso antes de probar su
eficacia (Lisgy et al., 2024), lo cual justifica metodolégicamente los estudios de usabilidad

en fases tempranas del desarrollo de estrategias de telepsicologia.
Intervenciones telepsicoldgicas para la promocion de la Regulacion Emocional

El periodo de transicidn entre la nifiez y la adolescencia es el momento crucial para
implementar intervenciones destinadas a la promocion de la regulacién emocional, dado su
impacto positivo en el desarrollo a largo plazo (Reynard et al., 2022). Los cambios que
caracterizan a esta etapa hace que los nifios sean especialmente receptivos a estrategias
que fomenten la regulacién emocional, reduciendo asi las problematicas de salud mental y

la adaptacion social (Moltrecht, Deighton, et al., 2021; Moltrecht, Patalay, et al., 2021).

En una revision sistematica y metaanalisis que examiné la efectividad y el uso de

intervenciones digitales para la regulacién emocional en nifios y adolescentes tempranos,
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donde se incluyeron intervenciones mediante el uso de juegos terapéuticos (69%),
(Reynard et al., 2022)

Mediante la busqueda sistematica de la literatura, Domhardt y colaboradores (2020)
analizaron y describieron ocho metaanalisis de intervenciones basadas en internet y
dispositivos moviles para nifios y adolescentes con diversas condiciones de salud.
Encontraron evidencia metaanalitica de que este tipo de intervenciones logran tamanos de
efectos moderados a grandes en la depresion y la ansiedad. Aunque la busqueda fue

exhaustiva, la informacion en nifios menores de 12 afios permanece limitada y escasa.

En los ensayos de la intervencién utilizando ReZone, una aplicacion mévil, la cual
tiene como objetivo ayudar a los estudiantes a gestionar su bienestar emocional en
situaciones donde requieren concentrarse si se sienten enojados, estresados 0 ansiosos.
Consiste en una serie de herramientas disefiadas para mejorar la concentracion, aliviar el
estrés y ayudar a los estudiantes a reflexionar y pensar en los problemas de manera ldgica.
Dicha intervencion fue realizada bajo el modelo de Terapia Cognitivo-Conductual,
empleando técnicas para el entrenamiento en respiracion y relajacion, mindfulness,
entrenamiento en regulacion emocional, modificacion del sesgo de atencién y solucién de
problemas. En el primer ensayo para evaluar la utilidad y aceptabilidad, participaron 79
ninos de 10 a 15 afnos de edad. Las estadisticas de uso reflejaron que los usuarios
emplearon mayormente las actividades de juegos, seguidos por los ejercicios de
respiracion, mientras que la arteterapia y el tiempo de espera fueron los menos utilizados.
Los participantes reportaron utilizar esta herramienta cuando se sentian abrumados o para
obtener una recompensa. Para el segundo ensayo controlado aleatorio participaron 409
participantes, el estudio no mostré una diferencia significativa entre aquellos que usaron
ReZone y la gestion habitual en la reduccion de dificultades conductuales y emocionales, y
en la mejorar del bienestar la calidad de vida (Edbrooke-Childs et al., 2017; Edridge et al.,
2019, 2020).

En un estudio realizado por Moltrecht, Patalay y colaboradores (2021) con nifios
ingleses, se explor6 el uso de una aplicacion web desarrollada como una intervencion
escolar universal para apoyar la salud mental y el bienestar de los alumnos, con la finalidad
de fortalecer sus habilidades de regulacién emocional, ofreciéndoles orientacion para
identificar emociones y seleccionar estrategias adaptativas para su regulacion. Para los
autores era fundamental desarrollar una aplicacion que fuese aceptable, utilizable y

atractiva, la cual pudiera ser implementada dentro del contexto escolar. Para el estudio, se
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consideraron cuatro escuelas primarias y participaron 144 nifios de entre 10 y 12 anos, de
los cuales solo 132 nifos finalizaron la intervencién. Las técnicas empleadas consistieron
en videos y juegos psicoeducativos, relajacion y regulaciéon de emociones. Ademas de
evaluar la aceptabilidad y utilidad del uso de la aplicacion web, se evaluaron la satisfaccién
con la vida y las emociones positivas y negativas, donde se observé una disminucion de la
frecuencia e intensidad de las emociones tristeza y ansiedad, sin embargo, en las otras
variables no hubo variacion y se mantuvieron puntuaciones similares entre linea base y el
post intervencion. Mientras que la aceptabilidad y utilidad de la aplicacion web, el 57% de
los participantes accedieron e hicieron uso de los contenidos, de los cuales el 67% la
encontré util y 58% aceptd que la recomendaria a un amigo. Se observo que solo el 30%
de los participantes eran usuarios habituales y el moédulo de juego fue el mas visitado,
seguido del médulo de relajacion. De los resultados cualitativos de las entrevistas con los
participantes, se resalta que los nifios reportaron la utilizacion de la aplicacion web en
situaciones de estrés o tristeza y que eso les ayudaba a sentirse relajados o tranquilos, y
ayudd al conocimiento y comprensidon emocional. Ademas, percibieron a la aplicacién web

como aceptable, utilizable y util (Moltrecht, Patalay, et al., 2021).

“‘Keep Calm” es una aplicacion mévil disefiada con el objetivo de apoyar la
regulacién emocional y abordar la desregulacién y las conductas desafiantes en nifios con
autismo dentro de entornos escolares. Esta estrategia es considerada una intervencion
adaptativa justo a tiempo, dado que integré biosensores portatiles para medir la frecuencia
cardiaca, permitiendo el monitoreo en tiempo real de los participantes para alertar a los
educadores sobre aumentos de estrés y prevenir un episodio de conductas disruptivas. Por
lo tanto, no se le brinda estrategias terapéuticas enfocadas al participante, Unicamente se
centra en el monitoreo de la frecuencia cardiaca para que cuando sea identificado un
posible episodio, el educador pueda actuar con base al protocolo establecido dentro de la
aplicacion. Ademas, de que permite coordinar a los docentes con todos los miembros del
equipo escolar y los padres para brindar mejores estrategias de contencién de acuerdo a

las necesidades del nifo (Kaur et al., 2025).

La aplicacién movil “CHEER” (CoaCH Effective Emotion Regulation) fue disefiada
para la promocién de la regulacion emocional en nifios de 9 a 12 afos dentro del contexto
escolar. Trata de wuna intervencion basada en la Terapia Cognitivo-Conductual,
especificamente en la reevaluacion cognitiva para ensenarle a los participantes a reformular

sus pensamientos desadaptativos. Esta intervencién es autodirigida y se compone de ocho
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sesiones de 40 minutos administradas dos veces a la semana durante un mes. Se compone
de cuatro elementos principales: 1) el monitoreo diario de emociones, donde los
participantes realizan un registro de las emociones que experimentan y el evento
desencadenante; 2) un médulo de autoevaluacién, donde el participante evalua habilidades
vitales y estados somaticos; 3) actividades de relajacién y mindfulness, que implican
ejercicios guiados por video y audio para promover un estado de calma; 4) biblioteca de
ejercicios de regulacion emocional, donde si dirige al participante en un proceso que implica
la ensefanza de las emociones, para luego identificarlas, posteriormente, estrategias de
regulaciéon emocional, para que el usuario cree una caja de herramientas emocionales. La
evaluacion de aceptabilidad y efectividad esta en proceso, no obstante, los autores esperan
ver mejoras significativas en las habilidades y estrategias de regulacién emocional.
Ademas, debido a que hicieron participes a los usuarios en el proceso de disefio, esperan

que tenga un alto porcentaje de aceptabilidad y finalizacion (Xiong et al., 2025).

Dentro de la categoria de los serious games se encuentra “REThhink” que ofrece
una intervencién preventiva basada en la Terapia Cognitivo-Conductual para desarrollar
resiliencia, regulacion emocional y afrontamiento en 31 nifios y adolescentes
estadonidenses de entre 10 y 16 afios de edad. Se evaluaron problemas emocionales,
creencias irracionales, pensamientos automaticos negativos, habilidades para la solucién
de problemas y satisfaccién con el juego terapéutico. Empleando personajes, la mision del
jugador es ayudar a las personas para que sean mas racionales y felices. “REThhink” se
impartié de forma secuencial, durante tres sesiones de aproximadamente 60 minutos cada

una, en donde los participantes avanzaron entre los siete niveles (David et al., 2021).
Intervenciones telepsicoldgicas para la prevencion de la Depresion infantil

La presencia de trastornos de salud mental, como la depresion infantil, que impacta
negativamente en multiples aspectos del desarrollo, incluyendo la salud fisica y mental, el
desempefo académico y las interacciones sociales. Estos desafios no solo afectan el
bienestar de los nifios, sino que también imponen elevados costos humanos y econémicos
a la sociedad. Por lo tanto, es imperativo implementar estrategias novedosas, innovadoras
y accesibles que ofrezcan apoyo efectivo a los nifios que puedan encontrarse en un estado
de vulnerabilidad (Moltrecht, Patalay, et al., 2021). Las intervenciones telepsicolégicas han

emergido como una soluciéon prometedora para brindar la atencion necesaria a este sector
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poblacional. A continuacion, se describen y exploran estudios que hicieron uso de la

tecnologia para el tratamiento de la depresion infantil:

En la revision sistematica y metaanalisis de Pennant y colaboradores (2015), fueron
incluidos 27 ensayos controlados aleatorizados con la finalidad de evaluar la eficacia de las
terapias computarizadas para la ansiedad y la depresién en nifios y jovenes de entre 5 a 25
afios. Los hallazgos demostraron que la Terapia Cognitivo-Conductual Computarizada
(cCBT), evidencio efectos positivos significativos en la reduccion de sintomas en la
poblacion de jovenes (12-25 afos), mientras que la evidencia para el grupo de nifos fue
considerablemente mas débil. Los autores reportaron cierta incertidumbre en torno a la
efectividad de la cCBT en nifios de 5 a 11 anos, debido a los pocos estudios disponibles en
este grupo, por lo que se encontraron resultados inconclusos, por lo que resaltaron la
necesidad de mayor desarrollo de programas e investigacion para poder establecer el

beneficio de estas terapias en poblacion infantil (Pennant et al., 2015).

En otro metaanalisis que incluydé 21 ensayos controlados aleatorizados, reforzé la
evidencia de que la cCBT es el enfoque con mayor respaldo empirico, mostrando un tamafo
de efecto mediano en la reducciéon de sintomas depresivos y ansiosos en nifios y
adolescentes. No obstante, sus hallazgos no fueron mejores a los observados en la TCC
presencial tradicional, reforzando la idea de que las intervenciones telepsicolégicas no son
un reemplazo de la terapia cara a cara, sino una herramienta que permite incrementar el
acceso Yy reducir los tiempos de espera. Ademas, sefiala que la informacion sobre
intervenciones en nifios menores de 12 anos permanece limitada y escasa (Grist et al.,
2019).

Mediante la busqueda sistematica de la literatura, Domhardt y colaboradores (2020)
analizaron y describieron ocho metaanalisis de intervenciones basadas en internet y
dispositivos moviles para nifios y adolescentes con diversas condiciones de salud.
Encontraron evidencia metaanalitica de que este tipo de intervenciones logran tamafios de
efectos moderados a grandes en la depresion y la ansiedad. Aunque la busqueda fue

exhaustiva, la informacion en nifios menores de 12 afios permanece limitada y escasa.

En un metaandlisis que examind la eficacia de las intervenciones basadas en
internet y méviles (IMIs) para nifios y adolescentes con sintomas clinicamente relevantes,
se hallé un efecto positivo moderado para las intervenciones dirigidas a la ansiedad, pero
para la depresién no fueron concluyentes (Dillsen & Baumeister, 2025). Esta evidencia

refuerza la brecha en la literatura, indicando que la efectividad de las terapias
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computarizadas para la depresion infantil, particularmente en formatos de telepsicologia,
sigue faltando evidencia, por lo que se requiere una mayor investigacién y desarrollo de

nuevas aproximaciones.

La literatura reciente resalta la viabilidad de la telepsicologia para abordar la
depresion en poblacion infantojuvenil, al respecto, un metaanalisis evalué la efectividad de
intervenciones psicolégicas basadas en internet con participantes de 10 a 25 afos. Los
resultados identificaron que la cCBT es la modalidad mas frecuente, demostrando
reducciones estadisticamente significativas en los puntajes de depresion, en comparacion
a los grupos control y lista de espera. Adicionalmente, se reconocié a la Terapia Dialéctica
Conductual como un componente central en la regulacion emocional, emergia como la

intervencion mas eficaz (B. Chen et al., 2025).

En el ensayo controlado aleatorio que examina el valor adicional de un
entrenamiento guiado de regulacion emocional basado en internet a un la Terapia
Cognitivo-Conductual en 138 adolescentes de entre 13 y 19 afios con trastornos depresivos
y/o ansiedad (Emmelkamp et al., 2022). E-TRAIN consiste en una capacitacion guiada
sobre la regulacion de emociones basada en internet, y sera evaluado el efecto a lo largo
de 12 meses. Hasta el momento, no se han demostrado los hallazgos finales, sin embargo,
los autores esperan que E-TRAIN pueda ser una adicién importante a la atencion de la

salud mental.

Se administr6 una intervencion cognitivo-conductual breve mediante
teleconferencias y complementada con videos psicoeducativos mediante una app movil,
dirigida a nifios y adolescentes brasilefios de 8 a 17 afios, con sintomas de ansiedad y
depresion. Esta intervencion fue estructurada en cinco sesiones semanales enfocadas en
el entrenamiento de habilidades como el reconocimiento de emociones, el manejo del
estrés y la ira, la activacién conductual y la reestructuracion cognitiva. Mediante un ensayo
clinico aleatorizado, compararon esta intervencion con un grupo control activo que recibié
unicamente los videos psicoeducativos. La participacion de los nifios y adolescentes fue
acompanada activamente por algun cuidador. Los hallazgos demostraron que la
intervencion de TCC fue mas eficaz que la psicoeducacion sola para reducir los sintomas
ansiosos, mientras que el efecto sobre la depresion emergido y fue estadisticamente
significativo en el seguimiento de 30 dias; ademas, se reportd una mejora en las relaciones

familiares en el seguimiento (Casella et al., 2022, 2025).
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En el ambito de intervenciones de formatos mixtos que incorporan componentes de
telepsicologia, un estudio relevante es el ensayo factorial para optimizar una intervencion
transdiagnostica de TCC dirigida a ninos de 8 a 12 afos con sintomas elevados de ansiedad
y depresion. Uno de los factores evaluados fue el formato de entrega, dado que se compardé
una intervencion grupal tradicional con una intervencion de formato mixto (ocho sesiones
grupales presenciales y ocho sesiones automatizadas basadas en la web). Ambas
intervenciones fueron disefiadas con el objetivo de mejorar la capacidad de los participantes
para regular sus emociones ante la tristeza y la preocupacion. Los hallazgos no mostraron
diferencias significativas en la reduccion de sintomas de ansiedad o depresion, ni en la
satisfaccion del usuario entre el formato mixto y el formato grupal tradicional. Los autores
concluyeron que estos resultados favorecen la adopcion del formato mixto, ya que, al ser
comparable en efectividad, representaba la combinacion menos intensiva en recursos y la

mas viable (Lisgy et al., 2024).

Dentro de la categoria de serious games se encuentra el programa SPARX (Smart,
Positive, Active, Realistic, X-factor thoughts), el cual es una intervencion de autoayuda
basada en los principios de la Terapia Cognitivo-Conductual presentada en formato de
serious game para el tratamiento de la depresién leve a moderada en adolescentes de entre
12 a 19 anos, donde sumerge al usuario en un entorno virtual 3D donde debe completar
misiones para progresar (Terry Fleming et al., 2025). Se estructura por siete moédulos, los
cuales estan disefiados para ser completados en 20 a 30 minutos aproximadamente. El
participante es guiado por un terapeuta virtual que introduce los conceptos en cada modulo
y establece las tareas para la vida real (Theresa Fleming et al., 2012; Shepherd et al., 2018).
Esta intervencibn emplea técnicas como psicoeducacion, activacion conductual,
entrenamiento en regulacion emocional, habilidades sociales y solucién de problemas vy
reestructuracion cognitiva (Terry Fleming et al., 2025; Theresa Fleming et al., 2016). Se ha
evaluado la eficacia y la aceptabilidad del SPARX en diferentes contextos y poblaciones, lo
que ha permitido establecer que el éxito de su implementacion depende de diversos
factores que van mas alla del contenido terapéutico, como la usabilidad, el contexto y la

adaptacion cultural.

El SPARX fue probado en 32 participantes excluidos de la educaciéon, donde se
observo una tasa de adherencia del 81% y una reduccion de los sintomas depresivos en
comparacion al grupo control en lista de espera (Theresa Fleming et al., 2012). En un

analisis cualitativo, 39 participantes mencionaron haber experimentado un aumento de la

52



calma y la reduccién de la ira, reconocieron que es una estrategia “liberadora y
empoderadora” en comparacion a estrategias de intervencion tradicionales, vy
recomendaron implementar el SPARX de manera universal como una forma de acercar los
servicios de salud y asi evitar el estigma social (Theresa Fleming et al., 2016). Ademas, el
SPARX fue adaptado e implementado en una poblacién indigena, empleando conceptos
culturales, lo que facilitd el involucramiento de los participantes y la adquisicion de los

elementos terapéuticos (Shepherd et al., 2018).

No obstante, el SPARX (version revisada) fue aplicado con jovenes infractores
donde la adherencia fue casi inexistente, solo 2 de 19 participantes completaron al menos
dos médulos. Los participantes manifestaron haber experimentado dificultades técnicas y
que el contenido era infantil y graficamente pobre en comparacion a videojuegos
comerciales (Theresa Fleming et al., 2019). En otro estudio, el 2.3% de los participantes
eran adolescentes transgénero, quienes mostraron tasas de finalizacibn mas bajas en
comparacion a los participantes cisgénero, los investigadores explican que no fueron
incluidos elementos inclusivos y que esto pudo determinar la eficacia del SPARX en dicho
grupo vulnerable (Lucassen et al., 2021). Fue probado el SPARX con 21,320 adolescentes
neozelandeses durante siete anos, cifra que representa el 2% de la poblacion adolescente
del pais. Solo el 7.4% de los participantes completaron al menos cuatro médulos y el 3.1%
completo los siete, demostrando una adherencia notablemente baja. No obstante, en los
usuarios que finalizaron la intervencién se observd una reduccion estadisticamente

significativa en los sintomas depresivos (Terry Fleming et al., 2025).

Los diferentes estudios del SPARX demostraron que si bien el contenido de la
Terapia Cognitivo-Conductual es la base terapéutica, el éxito de una intervencion
telepsicolégica dependera de la adherencia, la cual puede ser influenciada por el contexto,
pero lo mas importante, es el disefio y la experiencia del usuario, ademas, considerar las

adaptaciones culturales e inclusivas.
Intervenciones telepsicoldgicas para el entrenamiento a padres y familiares

La literatura sobre las intervenciones telepsicolégicas para la promocion del
bienestar infantil, no solo se limita a las estrategias dirigidas exclusivamente a nifios, sino
que también reconoce la importancia de involucrar a los padres y cuidadores. En la era
digital actual, las intervenciones telepsicolégicas se han convertido en herramientas

esenciales para el entrenamiento a padres, ofrecen un acceso flexible y conveniente a los
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recursos y estrategias disefiados con el objetivo de mejorar las habilidades parentales,
fomentar una crianza positiva y abordar los desafios relacionados con el desarrollo infantil.
A continuacion, se describen intervenciones telepsicolégicas que evaluaron la utilidad, uso,

aceptabilidad, efectos y/o eficacia para el entrenamiento a padres:

El ensayo controlado aleatorio evalué la eficacia de la intervencion “Triple P Online
Brief” un programa autoadministrado de crianza positiva en linea de baja intensidad para
padres de nifios de entre dos a nueve afios, con problemas de conducta disruptiva de
aparicion temprana. Participaron 200 padres australianos divididos de manera aleatoria en
dos grupos (experimental y de lista de espera). Las variables observadas en los nifios
fueron la conducta disruptiva y el ajuste emocional, mientras que, en los padres se evalud
depresidon, ansiedad, estrés, las practicas de crianza, la autoeficacia parental y la
interaccion padre-hijo, asi como también, la satisfaccion con la intervencién. La intervencion
se compone por cinco médulos donde se incluyeron técnicas de modelamiento para la
crianza positiva y técnicas para el entrenamiento en solucién de problemas, toma de
decisiones y regulacion emocional. Presenta algunos mddulos complementarios vy
opcionales para los padres. Los resultados demostraron una mejora en las practicas

positivas de crianza (Baker et al., 2017).

El programa de entrenamiento de crianza “Parenting Forest” dirigido hacia poblacion
espanol, consiste en una intervencién autodirigida basada en la web para mejorar las
estrategias de regulacion emocional de los padres y la flexibilidad psicoldgica, utilizando
técnicas de la tercera ola de la Terapia Cognitivo-Conductual. Participaron 12 padres de
ninos de entre 3 a 16 afos de edad y se evalud el efecto de la intervencion en la flexibilidad
psicologica, la evitacion, la regulacién emocional y el estrés en los padres, mientras que en
los hijos se evaluo el ajuste psicolégico. La intervencion disefiada originalmente para el
trabajo grupal presencial, se adaptdé a una plataforma web, organizada en seis modulos
semanales, secuenciados y autoaplicados. Los primeros cuatro médulos estan orientados
a la promocion de habilidades personales y parentales, mientras que los ultimos dos
maodulos se centran en la relacion entre padres e hijos. Se observo una mejora significativa
en la flexibilidad psicoldgica y la regulacion emocional de los padres, el 33% logré una
mejoria funcional. En cuanto a los resultados en los nifios, las puntuaciones en problemas
de conducta fueron significativamente mas bajas. El 75% de los participantes se mostro

satisfecho con el programa. Las limitaciones senaladas por los autores radican en el tamarno
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de la muestra y al intervalo tan amplio de la edad de los nifios, la exploracion de la

aceptabilidad como un factor de adherencia (Flujas-Contreras et al., 2021).

El programa “The Parenting Resilient Kids” (PaRK) consistié en una intervencion
universal basada en la web de 12 mddulos para abordar factores de riesgo y proteccion
asociados a depresion y ansiedad infantil, donde participaron 355 madres y padres
australianos de 342 nifios de entre ocho a 11 afios de edad. Evaluaron las practicas
parentales, funcionamiento familiar y la calidad de vida en los padres, ademas, ansiedad,
depresion, calidad de vida y respuestas emocionales en los nifios. Una caracteristica de
este programa fue que, los padres pudieron seleccionar entre médulos opcionales aquellos
que fueran de su interés, personalizando asi la intervencién autodirigida. Por lo que, primero
recibieron un conjunto de mddulo generales para todos los participantes del grupo
experimental y posteriormente, recibieron los médulos opcionales. Los moddulos se
habilitaban cada semana y tenian una duracién de 15 a 25 minutos, en donde se
presentaban actividades, cuestionarios, vifetas, ilustraciones para mejorar las habilidades
de crianza y automonitoreo. Los componentes de los mdédulos incluian relacién con el hijo,
involucramiento en la vida del hijo, habitos saludables, reglas y consecuencias en el hijo,
entrenamiento en regulacién emocional y en soluciéon de problemas. Los padres recibian
una llamada semanal para motivar e incentivar la adherencia a la intervencion, asi como
para que recibieran retroalimentacion sobre el contenido de los médulos. Los resultados
demostraron un aumento en las practicas parentales positivas en el grupo experimental. No
obstante, no hubo cambios significativos en los niveles de ansiedad y depresion en los nifios
(Sim et al., 2020, 2022).

El estudio de Wall y colaboradores (2024) presenta los resultados del programa
SPARE (Supportive Parenting and Reinforcement), el cual fue disefiado desde el modelo
cognitivo-conductual, con el objetivo de mejorar la salud mental de los hijos y reducir el
consumo de alcohol del padre. La intervencion incluia videoconferencias, ejercicios,
retroalimentacién automatizada y personalizada de un terapeuta. El estudio no encontré un
efecto concluyente de la intervencion en las conductas de afrontamiento en los menores,
mientras que, en los padres hubo una reduccién de su propio consumo. Los autores resaltan
la baja adherencia como un desafio importante, ya que solo el 24% de los participantes
complementaron el programa, resaltando la importancia de desarrollar intervenciones

telepsicolégicas mas atractivas (Wall et al., 2024).
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Los médulos telepsicolégicos o materiales psicoeducativos digitales que pretenden
la promocion de practicas parentales positivas, pueden ser una alternativa viable y eficiente
sin sacrificar la efectividad. Esto fue demostrado en el estudio de Lisgy y colaboradores
(2024) donde no hubo diferencias significativas en los niveles de sintomas de ansiedad o
depresion de hijos, cuyos padres fueron sometidos a dos intervenciones, una con alta

participacién parental y otra con baja participacion.

El metaanalisis de Grist y colaboradores (2019) indagd sobre aquellos factores del
disefo que influyeron en el éxito de los programas de intervencion. Los autores encontraron
que el apoyo parental tenia influencia contundente, pues las intervenciones con
participacién activa de los padres produjeron tamanos de efecto grandes en comparacion

de aquellas intervenciones entregadas solo al nifio.

Las intervenciones telepsicolégicas dirigidas hacia los padres y/o cuidadores
pueden tener efectos dobles, pues, por un lado mejoran la calidad de las practicas de
crianza, que a su vez inciden en la mejoria o mantenimiento de la salud mental de los nifios

a largo plazo (Sim et al., 2022).
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JUSTIFICACION

La depresién es un trastorno mental comun que afecta significativamente la calidad
de vida de las personas y que puede generar consecuencias graves en la salud fisica y
emocional. Su abordaje no solo implica un costo econémico elevado, sino que también
plantea desafios significativos en términos de acceso a los servicios de salud para un
diagnéstico o tratamiento, especialmente para la poblacion infantil. Por lo que requiere de
una cantidad mayor de esfuerzos y estrategias para su prevencion en los diferentes niveles
de atencion, que aborden los factores individuales, familiares y sociales que influyen en la

salud mental de los nifios (Santoft et al., 2019).

La infancia, como etapa de desarrollo fisico, cognitivo, psicolégico y social
progresivo, es el momento ideal para implementar intervenciones de promocion de la salud,
como la ensefanza de la regulacion emocional, como estrategia para la prevencion de

psicopatologias como la depresion infantil.

Se estima que en México, alrededor del 7% de nifios y adolescentes de entre 10 a
19 anos presentan sintomatologia depresiva moderada a severa, siendo que otro
porcentaje puede estar presentando sintomas leves (Shamah-Levy et al., 2024). La mayoria
de estos nifios no reciben atencion especializada hasta la etapa de la adultez, cuando los

sintomas se han complicado.

El presente estudio puede ser conveniente debido a la interaccién de dos factores:
la crisis de acceso a la salud mental durante la infancia y la explotacion de la tecnologia. La
pandemia por COVID-19 evidencié la necesidad de replantear los servicios de salud,
obligando a los profesionales de la salud mental a adoptar estrategias telepsicoldgicas. El
aumento en el uso de dispositivos méviles con acceso a internet ofrece esa oportunidad
para desarrollar e implementar intervenciones accesibles, incluso en aquellas poblaciones

con limitaciones geograficas o econdmicas.

Por lo tanto, este estudio pretende responder disefiando una intervencion
telepsicolégica autodirigida administrada mediante una pagina web para la promocion de la
regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios, como una estrategia que permita superar
esas barreras fisicas y econdémicas que actualmente limitan el acceso a la atencién
psicolégica tradicional. Esta estrategia pretende aportar a la equidad y la universalidad de
los servicios de salud e impactar en la promocion de la salud mental en poblacién mexicana

que actualmente carece de recursos de apoyo basados en evidencia.
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En esta investigacion se pretende generar un producto tecnolégico de caracter
terapéutico con validez de contenido y usabilidad medida, dando como resultado tangible
un prototipo funcional de intervencion web basada en el enfoque cognitivo-conductual con
componentes de Psicologia Positiva, con potencial de convertirse en una herramienta de

promocion de la salud, utilizable por familias, escuelas y sistemas de salud.

El disefo de esta intervencion implico la traduccion y adaptaciéon de los principios
terapéuticos desde la Terapia Cognitivo-Conductual y la Psicologia Positiva, adaptados a
la modalidad telepsicoldgica, de caracter autodirigida y basada en los principios de
gamificacién para la ensefianza de la regulacién emocional en nifios. Por lo que pretende,
brindar informacién sobre la usabilidad y la experiencia del usuario para la mejora de ésta
y otras intervenciones para incrementar la adherencia terapéutica en nifos y
posteriormente, brindar hallazgos para complementar la evidencia limitada sobre este tipo
de intervenciones y su eficacia. Ademas, ayuda a comprender como se estructura los
contenidos psicoeducativos para la promocién de la regulacion emocional y habilidades
sociales, asi como, la adopcién de estilos de vida saludable en un formato asincrénico y
autodirigido, de esta manera, aportando evidencia sobre el disefio de intervenciones, un

campo de conocimiento fundamental para la telepsicologia aplicada.

Mediante la sistematizacion de un proceso de disefio y validacion mixto, este estudio
ofrece una hoja de ruta replicable para otros investigadores que busquen desarrollar
intervenciones telepsicoldgicas en contextos similares. Se espera generar el prototipo de la
intervencion web con validez de contenido y un instrumento para evaluar la usabilidad y la
experiencia del usuario final, sentando las bases metodoldgicas indispensables y rigurosas

para futuros estudios de eficacia.

58



METODO GENERAL
Planteamiento del problema

La depresion infantil es un trastorno mental que afecta significativamente el
bienestar y el desarrollo de los nifios. La evidencia sobre diversas intervenciones desde el
modelo cognitivo-conductual para el tratamiento de la depresion infantil es amplia, lo que
ha permitido determinar que muchas de las técnicas empleadas cuentan con suficiente
evidencia para considerarlas basadas en evidencia. Sin embargo, un gran sector de la
poblacion infantil que se encuentra en probabilidad de desarrollar el trastorno, dificilmente
puede acceder a tratamientos de bajo costo y eficaces. Ademas, la pandemia de COVID-
19 exacerbo los desafios en la prestacion de servicios de salud mental, incluida la atencién

a nifios con problemas de salud mental.

En este contexto, la regulacion emocional se identifica como ese elemento clave que
puede ser ensefiado para la promocién de la salud mental y la prevencion de la
sintomatologia depresiva en nifios. Ante este contexto, la telepsicologia surge como la

estrategia idénea para superar las barreras de acceso geografico y econémicas.

No obstante, el problema no solo implica la dificultad para acceder a los servicios de
salud, sino la carencia de intervenciones telepsicologica que estén metodologicamente bien
estructuradas y disefiadas, que, a su vez se encuentren fundamentadas en modelos
tedricos y terapéuticos que han demostrado evidencia cientifica de su eficacia, como lo son
la Terapia Cognitivo-Conductual y la Psicologia Positiva, y que estén validadas para

poblacién mexicanas.

Por lo tanto, antes de evaluar la eficacia de una intervencion, existe un problema
metodoldgico previo e indispensable que este estudio pretende resolver: la necesidad de
disefiar y validar un prototipo que demuestre ser pertinente, teéricamente sélido y usable,
que pueda aumentar la adherencia al tratamiento. Por lo que, responde a la necesidad de

crear herramientas telepsicoldgicas con rigor cientifico desde el inicio.
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Objetivo general

Validar una intervencién telepsicoldgica cognitivo-conductual con componentes de
Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web, a partir de criterios de la validez
de contenido, usabilidad y aceptabilidad para la promocién de la regulacion emocional en

ninos de 9 a 12 anos.
Objetivos especificos

1. Detectar las necesidades de atencién psicoldgica y los factores asociados a la
depresion infantil para su prevencion mediante la regulacion emocional, a partir de la

revision de la literatura y el analisis de contenido de entrevistas de expertos.

2. Validar el contenido intervencion telepsicolégica disefiada bajo el modelo
cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una
pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afos a partir

del método de jueceo de expertos.

3. Evaluar la usabilidad, aceptabilidad y la experiencia del usuario del prototipo de
la intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia
Positiva autodirigida mediante una pagina web para la promocién de la regulacion

emocional en ninos de 9 a 12 afios.
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Esquema general de la investigacion

Figura 3

Esquema general de la investigacion.

Fase |

Deteccién de
necesidades de
atencion psicologica y
factores asociados a
la depresion infantil
para su prevencion,
mediante la revision
de la literatura y el
analisis de contenido
de entrevistas a

expertos.

Fase ll

\ 4

Disefio y validacion
de la estructura,
componentes y
contenidos de la

intervencion
telepsicolégica y
validacioén de su
contenido mediante el
método de jueceo de

expertos.

Fase lll

\ 4

\ 4

Evaluacion de la
usabilidad,
aceptabilidad y la
experiencia del
usuario del prototipo
la intervencion
telepsicolégica
cognitivo-conductual
con componentes de
psicologia positiva
autodirigida mediante
una pagina web para
la promocioén de la
regulacién emocional
en ninos de 9a 12

anos.
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METODO FASE |

Planteamiento del problema

Nifos y nifas representan el sector de la poblacién que presenta muchos obstaculos
para acceder a los servicios de salud mental. Una de las causas principales es que las
intervenciones no siempre se disefian partiendo de una identificacion clara de las

necesidades psicologicas especificas de la poblacién objetivo.

La literatura sobre los factores de riesgo de la depresién infantil es extensa, no
obstante, la experiencia clinica de psicdlogos infantiles posee un valioso conocimiento
practico. Dificiimente este conocimiento no se encuentra sistematizado, triangulado y
priorizado con el fin de disefiar una intervencioén telepsicolégica de caracter preventivo. Por
lo que es necesario traducir el conocimiento cientifico y el conocimiento practico en
componentes de intervencion accionables, para garantizar que el diseio cubra las
necesidades y reduzca los factores de riesgo, pero a su vez, promueva la regulacion

emocional.

Por lo tanto, el problema metodolégico de esta fase resuelve la ausencia de un
esquema valido a través de los mapas clinicos de patogénesis, fortalezas y alcance de

metas, que sirva como base para el disefio de la intervencion telepsicologica.
Pregunta de investigacion

¢ Qué necesidades de atencion psicolégica y factores de riesgo clave para la
depresion infantil deben ser priorizados en el disefio de una intervencion telepsicoldgica,
que busca prevenirlos mediante la promocién de la regulacion emocional en nifios, de

acuerdo a la literatura y la opinion de expertos?
Objetivo general

Detectar las necesidades de atencién psicolégica y los factores asociados a la
depresion infantil para su prevencion mediante la regulacion emocional, a partir de la

revision de la literatura y el analisis de contenido de entrevistas de expertos.
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Objetivos especificos

1. Identificar los factores de riesgo (patogénesis) y proteccion (fortalezas) asociados

a la depresion infantil, asi como las necesidades de atencién psicoldgica, de acuerdo a los

hallazgos de la revision de la literatura y las entrevistas a expertos.

2. Definir y priorizar las estrategias de intervencion y los objetivos de tratamiento

(alcance de metas) que la intervencion telepsicolégica debe incluir para responder a los

factores y necesidades detectados.

Tipo de estudio y disefio

Transversal y descriptivo (Cervantes et al., 2017).

Variables

Tabla 1

Definicién de las variables de la Fase |

Categoria Definiciéon conceptual Definicion operacional
Factores de “La existencia de una mayor Respuesta otorgada por Ilos
riesgo probabilidad de observar una expertos en el Guion de Entrevista

determinada consecuencia en un
grupo expuesto a un factor
determinado, en donde implica,
cierta influencia, por lo que se
distingue entre factores de riesgo
proximales, mediales y distales”

(Cova, 2004).

para Psicologos Especialistas en
Terapia Infantil, en las preguntas:
13.

presentes y que influyeron para

¢ Qué factores estuvieron
que se retrasara la busqueda de
atencion especializada?; 14. ;Qué
influyé para que los padres o
cuidadores buscaran atencion?;
15. ¢Cudles son los principales
factores de riesgo asociados a la
depresion infantil identificados en
sus usuarios? ;Y los factores de

proteccion?; 20. ;Cuales son los
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Tabla 1

Definicién de las variables de la Fase |

Categoria

Definiciéon conceptual

Definiciéon operacional

de

comportamiento

principales factores riesgo

asociados al
suicida identificados

en Sus

usuarios? Y los factores de

proteccion?

Necesidades
de

psicolégica

atencion

Dentro del proceso de atencién
psicolégica, el usuario manifiesta
de manera directa o indirecta sus
necesidades al terapeuta, asi como
los objetivos que espera obtener
como 1) informacion sobre el

problema que presenta, 2)
identificar los recursos con los que
cuenta y 3) buscar la manera de
solucionar dicho

(Gomez, 2002).

problema

Respuesta otorgada por los
expertos en el Guion de Entrevista
para Psicologos Especialistas en
Terapia Infantil, en las preguntas:
4. ¢ Cual es el principal motivo de
consulta en el caso de estos
usuarios?; 5. ¢Cuales son las
de

psicologica manifestadas por los

necesidades atencion

usuarios?; 6. ¢;Cuales son las
necesidades de atencién
psicolégica identificadas por
usted?

Participantes

Muestreo

No probabilistico, de expertos (Cervantes et al., 2017).

Muestra

La muestra se conforma por cinco psicologas, con experiencia en la practica clinica

y terapia infantil bajo el modelo cognitivo-conductual.
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Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusion

Se consider6 a todo aquel participante que cumpliera con las siguientes

caracteristicas:

e Aceptar participar en la entrevista.

e Ser psicologo y estar formado como terapeuta bajo el modelo cognitivo-
conductual.

e Contar con practica clinica en el campo de la Terapia Infantil.

e Contar con experiencia en la atencién a la depresion e ideacion suicida

infantil.
Criterios de exclusion

Se excluyd a todo aquel participante que:

¢ No aceptara participar en la entrevista.

e Estar formado como terapeuta bajo otros modelos como sistémico,
psicoanalitico, humanista o gestaltico.

e Contar con practica clinica unicamente en la Terapia para adolescentes o

adultos.
Criterios de eliminacion

Se eliminé a todo aquel participante que:

¢ No autorizara la grabacion de la entrevista.

¢ Nofinalizara la entrevista.
Instrumentos
Guion de Entrevista para Psicélogos Especialistas en Terapia Infantil

Consiste en una serie de preguntas que permiten indagar sobre las necesidades de
atencion psicoldgica, los sintomas mas comunes y su etiologia, factores asociados a la
busqueda y mantenimiento de la atencion especializada y las principales técnicas de

intervencion mas empleadas en nifios con depresion e ideacion suicida, asi como en sus
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familiares. Ademas, permite la evaluacién cualitativa de la viabilidad, pertinencia y
aceptabilidad de una propuesta de intervencion familiar telepsicoldgica basada en técnicas
cognitivo-conductuales y de Psicologia Positiva con asistencia minima del terapeuta a
través de una pagina web para la regulacion emocional en nifios con sintomatologia

depresiva leve (ver Anexo 1).

A continuacién, se presentan las areas y los temas que se abordaron en la
entrevista:

¢ Sintomas de depresion e ideacién suicida (etiologia y factores de riesgo,
sintomas mas frecuentes).

o Necesidades de atencidén psicolégica (necesidades cognitivas, sociales,
emocionales, conductuales y relacionadas con la crianza).

o Estrategias de intervencion (técnicas de intervencién dirigidas al nifio y
técnicas de intervencion dirigidas a los familiares).

o Pertinencia de una propuesta de intervencién telepsicolégica familiar
(accesibilidad, practicidad, viabilidad, estrategias existentes para poblacion

mexicana).
Analisis de datos

Para el analisis de los datos cualitativos se consideré emplear el software ATLAS. i
para la codificacion de las entrevistas y la creaciéon de categorias, como una estrategia del

analisis del discurso.
Procedimiento

Como inicio de la Fase I, se realizd la revisiéon de la literatura lo que permitié la
construccion de marco tedrico y la elaboracién del Guion de Entrevista para Psicologos
especialistas en Terapia Infantil. Posteriormente, se realizé el contacto con los psicélogos
especialistas en Terapia Infantil para la conformacion de la muestra. Se seleccionaron a
cinco psicélogas que demostraron conocimiento y practica clinica en la atencién de la
depresion e ideacion suicida infantil, a las cuales se realizaron las entrevistas de manera
virtual a través la plataforma Zoom, las cuales fueron grabadas para posteriormente analizar
las respuestas. Mas adelante, se transcribieron las entrevistas para la elaboracién de la
matriz de categorias y la codificacion de las respuestas para el analisis del discurso en el

software ATLAS.ti. Se elaboré el diagrama que establece las relaciones entre las categorias
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de las respuestas. Finalmente, se integré la informacion obtenida de la revisién de la
literatura con el analisis del discurso de las entrevistas para realizar los Mapas tedricos de
Patogénesis, de Fortalezas y de Alcance de metas para establecer las caracteristicas a

considerar en la siguiente fase de la investigacion.
Consideraciones éticas

Esta fase de la investigacion se realizdé contando con la aprobacién del protocolo por
parte del Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH (Comiteei.icsa
ICSa149/2022).

Para la recoleccion de datos, se garantizé la participacidon voluntaria de los expertos.
Previo al inicio de la entrevista, se informé a los expertos sobre el objetivo del estudio y el
procedimiento a seguir y se solicitd la autorizacion explicita para la grabacién de la sesion
a través de la plataforma Zoom. Se asegur¢ la confidencialidad de los datos personales de
los participantes, identificandolos en el andlisis y reporte de resultados por su perfil

profesional (ej. Especialista 1).
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RESULTADOS FASE |

En las entrevistas realizadas participaron cinco psicélogas y terapeutas en Terapia
Infantil, todas con experiencia en practica clinica en terapia bajo el modelo cognitivo-
conductual. En la Tabla 2 se presentan los grados académicos y los afos de experiencia

en el campo de la Terapia Infantil de las psicélogas entrevistadas.

Tabla 2

Grado académico y anos de experiencia de los entrevistados.

o Anos de experiencia en el
Grado académico . .
campo de la Terapia Infantil

Especialista 1 Doctorado 20 afios
Especialista 2 Especialista 10 afios
Especialista 3 Maestria 10 afios
Especialista 4 Doctorado 12 afios
Especialista 5 Maestria 13 afios

Los resultados obtenidos a través de las entrevistas realizadas a las psicologas se

presentan de acuerdo a las areas y los temas que se abordaron durante la entrevista:
Sintomas de depresion e ideacién suicida
Etiologia y factores de riesgo

Las psicologas reportan que los sintomas de depresion e ideacion suicida estan
asociados a factores de riesgo como los cambios significativos, principalmente aquellos que
impliguen momentos de transicién y adaptacion para los nifios y sus familias. Al respecto la
Especialista 4 menciond “algun cambio significativo en su vida, como que cambien de casa
o de escuela, algo que de alguna manera implique un momento de transicion o de cambio,

y a eso se le suma todo lo que han venido acumulando en el camino”.

Ademas, mencionan que el divorcio y/o separacion de los padres, la ausencia de los
padres o la muerte significativa de un familiar son algunos de los factores detonantes para
la sintomatologia. La Especialista 2 comentd que “uno de los trabajos que mas he realizado
es la intervencion en nifios que han pasado por el divorcio de sus papas, entonces, desde
mi experiencia eso ha sido un detonante fuerte para la sintomatologia de depresion e

ideacion suicida”. La Especialista 4 considero relevante “la relacion con los papas, que a
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veces los papas estan separados, divorciados o estan teniendo muchos conflictos entre
ellos, y entonces, los nifios asumen el rol de intentar unirlos pero generan mucha frustracion
en no tener la capacidad de hacerlos y, a veces ellos tienen la fantasia de que ellos son los
culpables de los problemas que hay entre sus papas, porque claro, eventualmente los
papas estan con la idea de <<bueno, te toca cuidarlo>> y pareciera que se quieren deshacer
de él en ciertos momentos, y entonces se genera esa sensacion de <<si no estuviera yo,
ellos no estarian peleando y no tendria que pasar todo esto que esta sucediendo>>, la
sensacion de ser una carga <<estan gastando en mi>> entre mas pegado a la
adolescencia, tienen mas esta sensacion de que <<estan gastando un monton en mi>>,

sobre todo empezando un proceso terapéutico”.

En cuanto a los factores hereditarios, las especialistas consideran que, si pueden
determinar la presencia de la sintomatologia, sin embargo, los factores familiares y del
entorno tienen mayor influencia. Otro factor de riesgo importante es la dificultad de los
padres para gestionar sus pensamientos y emociones que repercuten en la interaccion con
el nifo. Al respecto la Especialista 4 indicé que “comentaba este factor que tiene que ver
con algo hereditario, también la cotidianidad de que los padres también estén mostrando
coémo gestionar sus emociones o bueno como expresarlas, mas que gestionarlas debido a
que no muchos saben como hacerlo... a veces pasa que los mismos padres han tenido
historia de autolesiones o de intentos suicidas y aunque no los hayan conversado
directamente con los hijos, pero es como parte de su historia familiar, entonces, esto es otro
de los factores relevantes”. La cercania con la etapa de la pubertad y la adolescencia

también puede desencadenar los sintomas.

Los estilos de crianza también implican un factor relevante, debido a que pueden
influencia en la manera en que se constituyen las caracteristicas individuales, en ese
sentido la Especialista 3 explicé que “la autocritica severa que puede ser promovida un
poco por los estilos de crianza que ejercen los padres sobre ellos”. Ademas, de la dificultad
que tienen los padres para ayudar a los nifios a gestionar sus emociones, de acuerdo a la
Especialista 1 menciond que “una invalidacion emocional por parte de los padres, como
esta dificultad de los padres para poder manejar no solo la conducta, sino las emociones
de sus hijos... El principal detonante es que los padres no tienen estas habilidades para

poder ensenarles a reconocer y validar la parte emocional’.

En cuanto a los factores sociales, los contextos violentos a los que pueden estar

expuestos como en la escuela con el acoso escolar o bullying, asi como en las comunidades
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donde pueden observar diferentes problematicas, la manera en que esto se ha vuelto tan
cotidiano y que cada vez se exponen a edades mas tempranas. Al respecto la Especialista
5 menciond “los nifios observan armas, peleas, cuestiones de drogadiccion, de violencia
contra las otras personas de manera cotidiana y entonces estan muy permeados de todo

eso y es muy facil que en edades tempranas se observen estos comportamientos”.

De igual manera, las especialistas consideraron que hubo un aumento de los
sintomas a partir de la pandemia por COVID-19. El aumento del uso incorrecto de las redes
sociales y la interaccidon negativa con los pares también influye en la aparicién de los
sintomas. La Especialista 3 menciond que “la interaccioén con otros nifios o adolescentes,
sobre todo en cuanto a las redes sociales donde estan buscando una aceptacion de sus
pares y, ademas este hecho de que haya tantos filtros y que tu pertenecia dependa de un

like, o de que seas visto o de que seas viral’.
Sintomas mas frecuentes

Para identificar los sintomas mas frecuentes, se clasificaron de acuerdo a la

literatura en emocionales, cognitivos, conductuales, fisicos y sociales.

En cuanto a los sintomas emocionales, las especialistas reportan que observan con
mayor frecuencia la dificultad de los niflos para regular y gestionar emociones
desagradables y los cambios repentinos del humor. Al respecto la Especialista 1 mencioné
que observa “las emociones desagradables como tristeza, irritabilidad, como enojo serian
las principales”, en cuanto a la Especialista 2 refirid que “en mi experiencia, yo he trabajado
principalmente cambios de humor, como de repente parece que esta bien y de repente tiene
respuestas muy golpeadas o se pone a llorar, como estos cambios de humor que se pueden

ver como muy repentinos y que los papas consideran que no son acordes a la situacion”.

Con respecto a los sintomas cognitivos, las especialistas observaron la dificultad
para prestar atencidon, pensamientos desadaptativos, desesperanza y deterioro cognitivo.
En ese sentido la Especialista 5 menciono “se observa que hay un deterioro cognitivo, e
incluso, en algunos pacientes en los cuales se les ha aplicado evaluaciones referentes a
esta parte neuropsicologica, donde se puede ver que su desemperio se ve por debajo que
sin estos sintomas estaria. Se ha demostrado que viene derivado de esta sintomatologia y
no porque haya algun retraso a nivel cognitivo o que haya alguna discapacidad, sino que la

sintomatologia hace que no tengan la atencién adecuada y por lo tanto la memoria
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adecuada. Si se observa que pueda haber algunas dificultades relacionadas con la atencion

y con la memoria, que sin duda son factores que estan involucrados en el aprendizaje”.

Dentro de los sintomas conductuales se mencionaron los problemas de conducta,
aislamiento social, dificultad para seguir indicaciones e impulsividad. En ese sentido, la
Especialista 2 indicé “también esta parte del aislamiento, no querer hacer cosas o
simplemente nada mas querer estar en las tablets, que ahora es muy comun que los nifios
tengan tablet o computadora y solamente quieran estar jugando y no quieran hacer muchas

cosas”.

Malestares fisicos como dolores de cabeza o de estdbmago, problemas en la piel,
dificultades para el control de esfinteres y para conciliar el suefio, son algunos de los
sintomas fisicos reportados por las especialistas. La Especialista 3 comentd “puedo
observar mucho la dificultad para conciliar el suefio o que presentan pesadillas o que
reportan que a pesar de que han dormido se sienten muy cansados al despertar y eso

también les impide realizar otras actividades de su dia a dia’.

Las dificultades en la interaccién social, problemas en la escuela o con familiares y
cuidadores son algunos de los sintomas sociales observados. La Especialista 4 comenté
que “observo algunos problemas de interaccion con ofras personas, de habilidades

interpersonales que complican aun mas las cosas”.
Necesidades de atencidén psicolégica

Para reconocer las necesidades de atencidon psicolégica, se clasificaron en

emocionales, cognitivas, conductuales, sociales y relacionadas con la crianza.

En cuanto a las necesidades emocionales y cognitivas, las especialistas comentaron
que los nifilos manifiestan la necesidad de regular sus emociones desadaptativas que se
encuentran asociadas a las distorsiones cognitivas. Los pensamientos autocriticos con ser
perfeccionista o de cémo deberia ser, desencadenan el malestar emocional. En ese sentido
la Especialista 3 mencion6 “he visto mucho que esta relacionado con una necesidad de
perfeccionismo, de alcanzar metas que de pronto podrian parecer un poco inalcanzables
porque se van hacia el querer ser perfectos, el querer ser los mejores y entonces eso los

termina agotando al no poder ¢ cumplir con esas expectativas”.

Con respecto a las necesidades conductuales, las especialistas refieren

principalmente a los padres, dado que ellos observan los cambios conductuales en los nifios
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asociados al rendimiento académico. Por ejemplo, la Especialista 2 mencioné que
“principalmente es mas enfocado al motivo de consulta como tipo <<;por qué esta bajando
de calificaciones>>, entonces aytdame a ver como puede hacer mas la tarea o que no esté

todo el dia encerrado viendo videos”.

En las necesidades sociales, las especialistas observaron que los nifios quieren
modificar la interaccion con sus familiares o sus pares. Por ejemplo, la Especialista 3 reporto
“buscar tener herramientas para enfrentar sobre todo situaciones en donde se ponen en
duda sus capacidades, es decir cuando se enfrentan a retos a nivel social, ellos se sienten

con pocas habilidades para poder enfrentarlos”.

Por ultimo, las necesidades relacionadas a la crianza las cuales estan mayormente
reportadas por los padres, se observa la necesidad de los padres por saber qué hacer ante
los sintomas de los nifios y de querer mejorar la interaccion entre padres-hijos. La
Especialista 2 mencion6 “piden que interactuen mas, los padres dicen <<quiero que

interactue mas conmigo porque siento que se esta aislando mucho>>".
Estrategias de intervencién
Técnicas de intervencion dirigidas al nifio

Las principales técnicas de intervencion dirigidas a los familiares utilizadas por las
especialistas son la Psicoeducacion, Entrenamiento en Regulacion Emocional,
Reestructuracién Cognitiva, Entrenamiento en Habilidades Sociales y Entrenamiento en
Solucién de Problemas. La Especialista 1 coment6 “lo inicial seria psicoeducar al pequenio,
después entrar en el proceso de validacion y regulacion de emociones. Que reconozcan las
emociones, que la validen y que aprendan estrategias para poder reqularlas, ese seria el
primer punto. Bueno también entrar en factores como la reestructuracion cognitiva, para
modificar un poco algunas cogniciones presentes en torno a la parte de la depresién y
quizas en algun momento brindar habilidades sociales para afrontar las situaciones que lo
estan detonando o que favorezcan a la presencia de estos sintomas”. La Especialista 5
mencionod “una de las principales estrategias es la reestructuracion cognitiva, que no ayude
a que los ninos comiencen a identificar los errores de pensamiento que presentan y poder
cambiarlos por pensamientos mas saludables. Si bien que no queremos que todo lo vean
todo color de rosa, porque eso seria un falso optimismo, queremos que puedan aprender

que a pesar de que en la vida va a haber situaciones que pudieran ser dificiles o
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complicados, que ellos pueden obtener un aprendizaje o podrian buscar diferentes
alternativas para solucionar esos problemas y que justo viene también de la mano de
entrenarlos en la solucion efectiva de problemas y de comunicacién asertiva, asi como de
regulacion emocional, que ellos identifiquen cdmo es que se estan sintiendo, por qué se
estan sintiendo asi y tengan alternativas diferentes para autorregular esas sensaciones”.
Finalmente, también consideran relevante la manera en como deben de realizarse las
actividades para que éstas le resulten agradables a los nifios. Por ejemplo, la Especialista
4 comento al respecto “Tiene que ver mucho con juegos, entonces, hago una combinacion

entre cosas ludicas y de la parte de estrategias”.
Técnicas de intervencion dirigidas a los familiares

Las principales técnicas de intervencion dirigidas a los familiares utilizadas por las
especialistas son la Psicoeducacion y el Entrenamiento en Regulacion Emocional, asi como
la orientacion con respecto a los Estilos de Crianza y el desarrollo de habilidades de
Solucién de Problemas para el manejo de sintomas del nifio en casa. Al respecto, la
Especialista 1 mencion6 “psicoeducaciéon para informar esto y la parte también de la
regulacién emocional, como lo llevan ellos y cémo lo pueden trabajar con los pequefios. En
algunos casos, también el enfrenamiento en habilidades, la parte asertiva, la resoluciéon de
problemas para poder enfocarse en las situaciones que se presentan dia a dia con el
pequerno”. La Especialista 3 indico “Es muy importante darles herramientas con respecto a
la disciplina positiva, uno seria la psicoeducacion para que conocieran y supieran de qué
se lrata esta sintomatologia... La parte de comunicacion asertiva, es muy importante
también, para que ellos puedan tener un nuevo acercamiento desde otra perspectiva e
incluso puedan llegar a generar una negociacién con los chicos”. En cuanto a la especialista
4 menciono “la propuesta es trabajar estos sintomas que usualmente, son estos bloques
habilidades interpersonales, tolerancia a la frustracion, requlacion emocional y en esta parte
de la atencién, procuramos mindfulness y que, ademas van algunas estrategias de

modificacion de la conducta para ellos como papas”.
Pertinencia de una propuesta de intervencion telepsicolégica familiar
Pertinencia y Viabilidad

Las especialistas consideran que una intervencion telepsicolégica familiar puede ser

una opcién practica debido a la familiarizacion de los nifios con el uso de dispositivos
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electrénicos. La Especialista 2 comentd “yo creo que si, principalmente por el uso de la
tecnologia en los nifios estda sumamente extendida, los nifios ya manejan la tecnologia de
una manera muy avanzada”. La importancia de mudar los servicios de atencion psicolégica
a los dispositivos electronicos, al respecto, la Especialista 5 comento “no lo concebia como
que fuera posible, habitualmente, lo pensamos en que sea una intervencion uno a uno,
pero, por ejemplo, pensando en todo lo que paso a nivel de pandemia, que se truncé mucho
el trabajo personal, si podria ser una buena herramienta, siempre y cuando si fuera como
muy puntual, como es que ellos podrian autoaplicar o autodirigirse estas estrategias”.
También puede ser viable como una herramienta que ponga a disposicién los recursos
terapéuticos para los usuarios 0 que sea una opcién complementaria al tratamiento, al
respecto la Especialista 4 comenté “lo que si pienso que podria ser muy util en esos casos
que la parte que propone la terapia dialéctica conductual, en ese grupo de habilidades se
haga desde una plataforma y la parte de terapia individual se haga pues como terapia
individual, cara a cara, o al menos en tiempo real, especificamente terapeuta con el o la

menor que estan implicados, creo que seria mucho mas viable empezar por alli”.

Sin embargo, consideraron que podrian existir algunas desventajas de intervencion
telepsicolégica familiar si es de caracter autodirigido, como la dificultad de brindar
retroalimentacion o la pérdida de informacion valiosa que se da en el proceso terapéutico,
asi como también que no es una opcion que pueda sustituir al terapeuta. En ese sentido la
Especialista 3 comentoé “no podria ser una herramienta que va a sustituir, insisto, creo que
podria ser un acompafamiento o como una herramienta extra que ayude mientras que esta
en el proceso terapéutico, pero no como una sustitucién del trabajo que se puede hacer de
manera con un profesional estando ahi... puede impedir el contacto con el paciente donde
se pierden muchas cosas que en el trabajo terapéutico presencial’. Ademas de considerar
las caracteristicas de la poblacién objetivo, debido a que los sintomas propios de la
depresion e ideacion suicida infantil pueden obstaculizar la adherencia al tratamiento y la
flexibilidad cognitiva para garantizar el aprendizaje. Por ejemplo, la Especialista 4 comenté
“para el menor en si lo veo un poco dificil, o sea habria que ser muy habiles, como generar
algoritmos muy geniales, de tal manera que pudiese dar una retroalimentacion en torno a
la problematica particular de cada uno de los usuarios, yo creo que ahi radicaria la dificultad
que puede ser como muy variado, muy diferente entre un nifio y otro, aunque compartan
sintomatologia o niveles de depresion e impulsividad, estas cuestiones particulares que les

genera malestar y estas cuestiones cotidianas que les desatan las crisis son muy diferentes,
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entonces, tanto para hacer algo asi en plataforma, creo que ahi ese punto en particular

seria muy dificil”.
Conocimiento sobre estrategias existentes dirigidas a poblacion mexicana

Cuatro de las cinco especialistas entrevistadas comentaron no conocer ninguna
estrategia para poblacion mexicana que tuviera la caracteristica de ser una intervencion
familiar telepsicologica de caracter autodirigido o hibrida para el manejo de sintomas
depresivos e ideacién suicida en nifos. Al respecto la Especialista 1 agregé “no, pero
considero que podria ser de mucha utilidad, por ejemplo, se podria ganar tiempo pensando
en que pudieran empezar a trabajarlo, en darles habilidades quizas mas basicas o
generales, justo limitaria un poco la parte del acceso a la terapia por problemas
econdémicos o problemas de tiempo o distancia, por lo que podria ser muy bueno en este
aspecto. Si, por supuesto consideraria que dependiendo de a lo mejor como la gravedad
de los sintomas, en algun momento fuera consultado o canalizado con un terapeuta o
especialista que pudiera dar un seguimiento mas especifico”. En cuanto a la Especialista 4,
quien hizo referencia a intervenciones en otros paises comento “Si, hay una pagina que se
llama Child Mind Institute que tiene una serie de articulos, manuales y documentos cémo
clinicos, pero desde lo psicoeducativo, y que constante sacan informacion nueva, esta en
varios idiomas. Hay otra en Australia donde inclusive hay instrumentos psicométricos que
se pueden revisar, estan en inglés... Son las dos que recuerdo que contienen informacion
para menores de edad, donde podemos encontrar informacion y donde pueden vincularse

los papas para despejar dudas y revisar alternativas en lo clinico’.

En la Figura 4 se describe la relacion de las categorias obtenidas de acuerdo a las
respuestas de las entrevistas realizadas a las psicélogas de acuerdo al analisis del discurso.
Dicha red relaciona las necesidades de atencion psicologica con los principales sintomas
observados y los factores asociados a los sintomas de depresion e ideacién suicida infantil,
asi como las técnicas mas empleadas para su abordaje, considerando aquellas dirigidas
hacia el nifio y las dirigidas hacia los familiares o cuidadores. De igual manera, la pertinencia

y viabilidad complementa la red elaborada a partir del software ATLAS. ti.
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Se considero la teoria de Formulacién de Caso (Nezu et al., 2006), la cual estaba
basada en que a partir de un conjunto de hipétesis derivadas de las variables que operan
como causas, detonadores o factores que ocasionan o previenen los problemas
emocionales, psicoldgicos, interpersonales y conductuales de un individuo, las cuales

permiten elaborar pictograficamente la formulacién de caso.

Una de las estrategias pictograficas es el Mapa Clinico de Patogénesis, que implica
una descripcion grafica de las variables hipotéticas que contribuyen al surgimiento y
mantenimiento de las dificultades de un paciente determinado. Se compone de cinco

elementos:

e Variables distantes: factores histéricos o del desarrollo que pueden causar
vulnerabilidad o trastornos psicoldgicos. Son estaticas, ya que no cambian
por si mismas, pero ayudan a entender mejor los problemas del usuario.

o Variables de antecedentes: incluyen factores relacionados con el paciente y
el ambiente que actian como desencadenantes de sintomas o
comportamientos problematicos.

o Variables organismicas: incluyen factores cognitivos, emocionales,
conductuales, biolégicas y sociales del individuo, que actuan como
mediadores de la respuesta, de tal modo que determinan la fuerza o la
direccion de la relacién entre una variable antecedente y una de respuesta.

o Variables de respuesta: ciertas variables de resultados instrumentales
relacionadas con el paciente que se asocian de manera estrecha a una de
las metas de resultados finales del paciente o al conjunto de sintomas
angustiantes que constituyen los resultados finales mismos.

o Variables de consecuencia: factores del individuo y del ambiente que
reaccionan a una variable de respuesta. Pueden aumentar o disminuir la
probabilidad de que la respuesta ocurra nuevamente, mediante refuerzos y

castigos positivos y negativos.

El Mapa Clinico de Fortalezas emplea una légica similar al Mapa Clinico de
Patogénesis en cuanto a la presentacion de las variables, sin embargo, se enfoca en
aquellas caracteristicas y factores de proteccidon que interactian para la prevencion o

recuperacion de un trastorno mental (Valencia & Ruiz-Elnecave, 2013).

Por otro lado, el Mapa de Alcance de Metas presenta al principio una lista de metas
de resultados instrumentales pertinentes (es decir, obstaculos para alcanzar una meta) y
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metas de resultados finales (es decir, objetivos del tratamiento) seleccionados ya durante
el proceso de toma de decisiones, por lo que esta representacion grafica opera como la
base sobre la cual se identifican las estrategias de intervencion posibles que al final

permitan alcanzar las metas (Nezu et al., 2006).
Mapa teérico de patogénesis

Al momento de realizar esta fase de la investigacién no se contaban con nifios y
padres participantes para la obtencion de variables reales que permitieran la elaboracion
de los mapas, por lo que se integré la informacion recabada de los especialistas con la
informacion disponible en la literatura para la elaboracion de los mapas teéricos. En el Mapa
tedrico de patogénesis del nifio (ver Figura 5) se identifica principalmente los antecedentes
de suicidio o trastornos mentales, violencia familiar, dinamicas familiares autoritarias,
distantes o negligentes, separacion o pérdidas, habitos poco saludables y dificultades en la
comunicacion (Allen et al.,, 2014; Bell et al.,, 2013; Melchior, 2019). En las variables
antecedentes se reconoce el abuso sexual, la vivencia de un evento traumatico p violencia,
acoso escolar, separacion o divorcio de los padres y eventos de campo o adaptacion (Bell
et al., 2013; Borges et al., 2012; Elsayed et al., 2019; Mosquera, 2016; Perales et al., 2017;
Roca et al., 2019), son aquellos que podrian desencadenar alguna problematica de salud
mental. Las variables organismicas cognitivas, emocionales, conductuales, biolégicas y
sociales, principalmente, sintomas relacionados a la depresion infantil, los cuales podrian
desencadenar variables de respuesta como dificultades en la interaccién o conductas
impulsivas, teniendo como consecuencias inmediatas la disminucién de los sintomas
depresivos (Borges et al., 2012; Bridge et al., 2006; R. Garcia, 2015; Harmer et al., 2022;
Lima, 2021; Lopez-Castroman et al., 2015; Pu et al., 2017), pero que si el nifio no recibe la
atencién necesaria puede ocasionar consecuencias negativas a largo plazo (Borges et al.,
2012; Epstein et al., 2020; Forti-Buratti et al., 2016; Goodall et al., 2018; Yuan et al., 2018).
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Figura 5

Mapa tedrico de patogénesis de nifio,

Elaboracién propia.

Variables
distantes

Antecedentes familiares de
suicidio o trastornos
mentales (Meichior, 2018)

Antecedentes de viclencia
familiar (Bell et al, 2013)

Dinamica familiar
autoritaria, distante o
negligente (Bell et al, 2013)

Interaccion familiar
deteriorada o separacion
familiar (Bel et al, 2013)

| Habitos poco saludables

(Allen et al, 2014)
Pérdidas familiares (Bell et al
2013)

Dificultades en la

— comunicacion familiar (Ball

etal, 2013)

Nota: Las vaniables de

Variables de
antecedentes

Abuso sexual” (Roca et al.,

Evento traumatico (Roca etal
2018)

Vielencia® (Eisayed etal, 2018;
Mosquera 2016)

Acoso escolar (Eisayed et al
2019, Mosquera 2016

Separacion o divorcio de

los padres” (Bell etal, 2013
Perales et al, 2017)

Eventos de cambios o

adaptacion (Bell et al, 2013,
Borges etal, 2012)

Variables
organismicas

Variables de
respuesta

basado en la teoria de Nezu y colaboradores (2006).

Consecuencias
inmediatas

Pensamientos de ineficacia

(R Garcia, 2015)

e

Aislamiento social (R
Garcia, 2015)

Distorsiones cognitivas (R. ||

Garcia, 2015)

Uanto (R. Garcia, 2015)

Disminucién del estado de

asociados

/ ‘animo negativo y sintomas

Consecuencias
a largo plazo

Baja autoestima y baja
tolerancia a la frustracion
(R Garcia, 2015)

Déficits cognitivos (falta de
atencion y pérdida de
memoria) (Pu et af, 2017)

Déficit en funciones
ejecutivas (Brdge et al, 2006
Lima, 2021)

Conductas agresivas e
impulsivas (Borges et al, 2012,
Bridige ef al, 2006, Lopez-Castroman

&tal, 2015)

Episodios recurrentes de
tristeza (Goodall et al, 2018)

Pocas habilidades sociales
@ incapacidad para
solucionar problemas
(Borges et al, 2012)

Deterioro de las relaciones,

familiares y sociales (vuan et
al, 2019)

4

Comportamiento suicida

(Borges et al, 2012)

Abandono escolar (Borges et
al, 2012, Epstein et al, 2020)

Ideacion suicida (Borges et al
2012, Bridge et al , 2006; Harmer et
al, 2022)

distantes.

asteriscos (*) también pueden sef i

Déficits en regulacion
emocional (R Garcia, 2015)

/
/

Pérdida de anos de vida
saludable por discapacidad
y desarrollo inadecuado
(Goodall &t al, 2018)

Consumo temprano de

sustancias (Fodi-Busatiietal, [

Intentos suicidas o Suicidio

consumado (Goodall et al,
2018)

En cuanto al Mapa tedrico de patogénesis del padre o la madre (ver Figura 6), la

exposicion a la violencia y a eventos traumaticos desde la infancia pueden suponer

variables distantes. Tener un hijo con problemas de sintomatologia depresiva puede ser

una variable de antecedente que desencadene las variables organismicas como percepcion

de ineficacia en practicas parentales, lo que generara malestar emocional y si presenta

dificultades para la regulacién emocional, presenta variables de respuesta como conductas

agresivas hacia el hijo o estilos de crianza autoritarios, distante o negligente. Ademas, las

consecuencias a largo plazo podrian ocasionar problemas de salud mental y deterioro en

la convivencia con su hijo, manteniendo o exacerbando la sintomatologia en el menor
(Baysal & Corabay, 2024; Bi et al., 2018; Harris & Curtin, 2002; Im & Mi-Hyang, 2025;
Kepple, 2018; King et al., 2016; MacPherson et al., 2021; Maultsby et al., 2023; Rowell &
Neal-Barnett, 2022; Z. Yang & Williams, 2021).
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Figura 6

Mapa tedrico de patogénesis del padre o la madre, basado en la teoria de Nezu y
colaboradores (2006).

Elaboracion propia.

Variables Variables de Variables Variables de Consecuencias
distantes antecedentes organismicas respuesta inmediatas

Exposicion a eventos Dificultades en la Percepcion de ineficacia Crianza autoritaria, Disminucion de las
— fraumalicos desde la comunicacion familiar (el et en praclicas parentales z [ distante, negligenteo | 4 alteraciones del estado de
infancia (Rowell & Neal Bamett al,2013) Yang & Wilkams) /' sobreprotectora (king. etal ] animo
2022) 2016

| Antecedentes de vialencia Hijo/a con depresidn Distorsiones cognitivas | | CDn:H;;as agresivas hacia / Consecuencias
familiar el ot al, 2013) infantil e ideacion suicida (Hars & Curte, 2002) 2021 Mewtsby ot 1, 2029 / a largo plazo

Distanciamiento emocional

| Pérdidas familiares (e et a Problemas de pareja im& Déficits en la regulacion 4 hiior L/ Deterioro de la relacién
2013) Mi.Hyang, 2025) emocional (. Yang & Williams) e ;']‘2‘ 'P‘ml‘t’,‘;‘fﬂ“;f;;)“" / con su hijo/a (Bietal, 2018
f
Dinamica familiar Ignorar las necesidades de

Problemas de salud mental
(Baysal & Gorabay, 2024)

Irritabilidad (z. vang &

autoritaria, distante o Williams)

negligente (Bet et al, 2013)

su hija’o (MacPhersen et al.,
2021; Maultsby et al, 2023)

Interaccion familiar

[ 4 | Consumo de sustancias || Estrés en la crianza gm& ||
deteriorada o separacién Culpa Z Yang & Williams) e e Ty, 20201
familiar et et al, 2013)
|__ Divorcio o separacion (el et Alteraciones en el estado \ I Sobrecarga del cuidador ||
al, 2013, Peraies et al, 2017) de &nima (Z. Yang & Willams) Asllamiento social (Baysal & Corabay, 2024)

Mapa tedrico de fortalezas

Dentro del Mapa tedrico de fortalezas en el nifio (ver Figura 7), factores positivos
como la relacién positiva con los padres y otras redes de apoyo pueden ser variables
distantes. Dentro de las variables antecedentes, el hecho de que haya interés por parte de
la familia para la mejora emocional y conductual puede ser un factor importante para
retrasar o prevenir sintomas. Las variables organismicas como las fortalezas de caracter,
la resiliencia y la identificacion de pensamientos y emociones pueden ocasionar variables
de respuesta como estilos de afrontamiento adaptativo y la regulacién emocional, de igual
manera, sus consecuencias inmediatas implicaran la disminucion del estado de animo
negativo, no obstante, las consecuencias a largo plazo son positivas como fortalecer
vinculos interpersonales o evitar la recurrencia de los episodios depresivos (Allen et al.,
2014; Bell et al., 2013; Ding et al., 2017; Forti-Buratti et al., 2016; R. Garcia, 2015; Goodall
et al., 2018; Haine-Schlagel & Walsh, 2015; Joint Commissioning Panel for Mental Health,
2015; Kunugi, 2023; Liu et al., 2023; Shub et al., 2024; Tindall et al., 2024; Yuan et al.,
2018).
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Figura 7

Mapa tedrico de fortalezas del nifio, basado en la teoria de Nezu y colaboradores (2006),

desde la adaptacion de Valencia y Ruiz-Elnecave (2013).

Elaboracién propia.

Variables
distantes

Relacion positiva con los
— cuidadores primarios (Bell et
al, 2013)

Uso de servicios de salud
[~ (Joint Commissianing Panel for Mental
Health, 2015)
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(Allen et al, 2014)

Variables de
antecedentes

Pedir apoyo emocional
(Adlen &t al, 2014)

Interés por parte de la
familia para la mejora
emocional y conductual
(Haine-Schiagel & Walsh, 2015)

Variables
organismicas

Variables de
respuesta

Consecuencias
inmediatas

Fortalezas de caracter (shub

Estilos de afrontamiento
‘adaptativo (Liu etal, 2023)

Disminucion del estado de
animo negativo

Buscar ayuda en

Resiliencia (Dmng etal, 2017

situaciones de crisis (alen et
al, 2014)

Consecuencias
a largo plazo

Identificacion de

(Garcia, 2015)

Regulacion emocional
(Garcia, 2015)

Y

pensamientos y emociones

Realizar actividades que le
resulten agradables (Tindall et
al, 2024)

Llevar un estilo de vida
saludable (kunugi, 2023)

Fortalecer vinculos
interpersonales (vuan etal,
2018)

Evitar el uso de suslancias
(Fori-Burati et al, 2016}

Evitar la recurrencia de

{(Goodall et al, 2018)

Con respecto al Mapa tedrico de fortalezas del padre o la madre (ver Figura 8), tanto

el uso de los servicios como las redes de apoyo seran consideradas variables distantes. La

variable antecedente como el interés por el estado de salud de su hijo, puede ocasionar

variables organismicas y de respuesta positivas, para ejercer un estilo de afrontamiento

adaptativo que le permita ser responsable del cuidado de su hijo e involucrarse

sentimentalmente, fortaleciendo el vinculo a largo plazo y manejando adecuadamente la

problematica que pueda estar presente en el nifio (Allen et al., 2014; Bell et al., 2013; Haine-
Schlagel & Walsh, 2015; Joint Commissioning Panel for Mental Health, 2015; Ma et al.,

2025; Vertsberger et al., 2021; Von Kraemer et al., 2023).
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Figura 8

Mapa tedrico de fortalezas del padre o la madre, basado en la teoria de Nezu y
colaboradores (2006), desde la adaptacion de Valencia y Ruiz-Elnecave (2013).

Elaboracion propia.
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(Aten et al., 2014)
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su hijofa

Manejo adecuado de la
preblematica de su hijo/a

Mapa de alcance de metas

De acuerdo a lo identificado en la literatura sobre las variables intervinientes y las

principales técnicas de intervencion, se elabord el Mapa de alcance de metas en el nifo

(ver Figura 9), por lo que se identificd pertinente orientar los objetivos de una intervencion

a la promocion de la regulacion emocional como la principal estrategia para la disminucion

de los sintomas depresivos en nifios, mejorar las redes de apoyo e impactar en el bienestar

y la calidad de vida. Para lograr estos objetivos, se pueden emplear diferentes técnicas

desde la Terapia Cognitivo-Conductual y de Psicologia Positiva.
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Figura 9

Mapa de alcance de metas del nifio, basado en la teoria de Nezu y colaboradores (2006).

Elaboracion propia.

Estrategias de
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Reestructuracion cognitiva

Entrenamiento en regulacion
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Entrenamiento en relajacion y
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cognitiva, creencias irracionales,
d anza y pesimismo

Incrementar el manejo de
estados de animo negativo

Tolerancia a la frustracion

mindfulness

Entrenamiento en solucion de
problemas y toma de decisiones

Entrenamiento en habilidades de

Comunicacion asertiva y
ocupacion de relaciones sociales
positivas

Incrementar habilidades de

afrontamiento

Activacion conductual -

solucion de prablemas y
flexibilidad cognitiva

Control de conductas impulsivas

Técnicas de psicologia positiva

Mientras que en el padre o la madre (ver Figura 10), los

Promover una imagen positiva

Incremento de emociones
positivas y estados placenteros

Metas de resultados
finales

Disminucion de los sintomas
depresivos.

Mejora de relaciones familiares y
sociales

Incremento de la regulacién
emocional

Mejora en la capacidad de
solucién de problemas

Bienestar y calidad de vida

objetivos estaran

encaminados a la promocion de una crianza positiva que permita mejorar sus practicas

parentales y la interaccion con su hijo. Al emplear estas técnicas en la diada o triada

familiar, es posible impactar positivamente en el bienestar y la calidad de vida, asi como en

promover el cuidado de la salud mental y los habitos saludables.
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Figura 10

Mapa de alcance de metas del padre o la madre, basado en la teoria de Nezu y
colaboradores (2006).

Elaboracién propia.
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METODO FASE II

Planteamiento del problema

La Fase | de este estudio permitié identificar y priorizar los fundamentos tedricos y
practicos necesarios para el disefo de una intervencion telepsicologica al detectar los
factores de riesgo (depresion infantil) y las necesidades de atencién psicolégica (promocion
de la regulaciéon emocional) en nifios y sus familias. Sin embargo, la finalizacién de dicha
fase plantea un nuevo problema metodoldgico: el desafio de la traduccion, disefio y
adaptacion de los contenidos tematicos, asi como la operacionalizacion y estructuracion de

los hallazgos en un elemento tecnolégico y tangible con caracter terapéutico.

La literatura sobre las intervenciones telepsicolégicas demuestra que no es
suficiente con la digitalizacién de manuales terapéuticos, lo que esta asociado a las bajas
tasas de adherencia al tratamiento y al alto porcentaje de abandono. Especificamente en
poblacion infantil, la traduccion de técnicas abstractas (por ejemplo, reestructuracion
cognitiva) a un formato autodirigido basado en la gamificacion, requiere de un disefio
instruccional que integre principios pedagdégicos adaptados a la etapa del desarrollo. La
ausencia de este proceso de disefio sistematico puede ocasionar una brecha metodoldgica

que incide directamente en los resultados esperados.

Para ello, es necesario estructurar los hallazgos de la Fase | para disefiar y
desarrollar los componentes y materiales (textos, videos psicoeducativos, actividades
ludicas, historietas y juegos) que sean pedagdgicamente correctos y atractivos para la

poblacion objetivo.

Para evitar que el prototipo desarrollado en este estudio esté sujeto a sesgos o falta
de claridad y antes de proceder a una evaluacion de usabilidad con los usuarios finales, es
necesario asegurar la validez del contenido del material disefiado. La falta de esta
validacién por expertos es un punto ciego que puede invalidar las fases subsecuentes de

la prueba del prototipo de la intervencién telepsicolégica.

En ese sentido, esta fase de la investigacion responde a esta necesidad
metodoldgica. Con la finalidad de disenar y estructurar el prototipo de la intervencion
telepsicolégica, para luego, someterlo a una validacién por jueces expertos, para analizar
objetivamente su pertinencia y garantizar que dicha intervencion posea rigor cientifico en

su disefo antes de ser evaluada por los usuarios finales.
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Pregunta de investigacion

. Como se estructuraron los componentes, materiales y contenidos de la
intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva
autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la regulacién emocional en
ninos de 9 a 12 anos, basandose en los hallazgos de la Fase |, y cudl es la validez de

contenido de dicha intervencion de acuerdo al analisis de jueces de expertos?
Objetivo general

Validar el contenido intervencion telepsicologica disefiada bajo el modelo cognitivo-
conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web
para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios a partir del método

de jueceo de expertos.
Objetivos especificos

1. Estructurar los hallazgos de la Fase | para desarrollar los componentes,
materiales y contenidos de la intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con
componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la

promocion de la regulacion emocional en nifios de 9 a 12 afios.

2. Someter a validacion por jueces expertos las cartas descriptivas de la intervencion
telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida
mediante una pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12
afnos, para analizar su validez de contenido (objetivos, procedimiento y resultados

esperados).
Tipo de estudio

Descriptivo (B. Garcia, 2009).
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Variables

Tabla 3

Definiciéon de las variables de la Fase I/

Variable Definiciéon conceptual Definiciéon operacional

Intervencién Conjunto de técnicas de Técnicas cognitivo-conductuales
telepsicolégica  intervencion cognitivo-conductual y  de  Psicologia  Positiva
y de Psicologia Positiva para la seleccionadas especificamente
promociéon de la regulacibn para el desarrollo de |la
emocional en nifios, presentadas intervencion telepsicolégica.
a través de una pagina web con
asistencia minima del terapeuta,

dirigida para nifos.

Validacion por Consiste en una opinion Puntuacién obtenida en el
jueces expertos informada de personas que cuestionario para jueces expertos
cuentan con una trayectoria y para la validacion de Ila
experiencia en el campo del intervencion telepsicologica en los
conocimiento, quienes pueden criterios: objetivos, técnicas,
dar informacion, evidencia, juicios materiales y resultados
y valoraciones con la finalidad de esperados.
obtener la validez de contenido
(Escobar-Pérez & Cuervo-
Martinez, 2008).

Hipétesis de trabajo

H: La intervencion telepsicologica cognitivo-conductual con componentes de
Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la
regulacién emocional en ninos de 9 a 12 afios, disefiada a partir de los requisitos de la Fase
I, alcanzara un consenso aprobatorio en su validez de contenido por parte de jueces

expertos.
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Participantes
Muestreo

No probabilistico, por expertos (Cervantes et al., 2017).
Muestra

Psicologos con experiencia en la practica clinica y Terapia Infantil bajo el modelo

cognitivo-conductual, que demuestren formacion académica y experiencia en el campo.
Criterios de seleccion de la muestra
Criterios de inclusiéon

Se consider6 a todo aquel participante que cumpliera con las siguientes

caracteristicas:

o Aceptar participar en la validacién por jueces expertos.

o Ser psicologo y estar formado como terapeuta bajo el modelo cognitivo-
conductual.

e Contar con practica clinica en el campo de la Terapia Infantil.

e Contar con experiencia en la atencién a la depresion e ideacién suicida

infantil.
Criterios de exclusion

Se excluy6 a todo aquel participante que:

e No aceptar participar en la validacion por jueces expertos.

e Estar formado como terapeuta bajo otros modelos como sistémico,
psicoanalitico, humanista o gestaltico.

e Contar con practica clinica uUnicamente en la Terapia para

adolescentes o adultos.
Criterios de eliminacion

Se eliminé a todo aquel participante que:
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¢ No respondiera el Cuestionario para Jueces Expertos para la Validacion de

la intervencion familiar telepsicoldgica.
Instrumentos

Cuestionario para Jueces Expertos para la Validacion de la “Intervencion
telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida
mediante una pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12
afios” que consiste en una lista conformada por criterios que permite evaluar las
caracteristicas de la intervencion y determinar si cumple con los criterios necesarios para
ser considerada una intervencién preventiva basada en evidencia, como los aspectos
bioéticos, los objetivos terapéuticos, las técnicas y los materiales psicoeducativos

adecuados (ver Anexo 2).
Anadlisis de datos

Para el estadistico inferencial de las respuestas de los jueces expertos en el
Cuestionario para Jueces Expertos para la Validacion de la “Intervencién telepsicolégica
cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una
pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afos”, se
empled la prueba V de Aiken para cuantificar el grado de acuerdo entre el panel de jueces

expertos sobre la intervencion y los intervalos de confianza, mediante el uso de R Studio.
Procedimiento

Para el disefio de la intervencion, los materiales psicoeducativos y la pagina web,
se realiz6 una revision teodrica para la seleccion de las técnicas cognitivo-conductuales y de
Psicologia Positiva, las cuales demostraron estar basadas en evidencia para el
entrenamiento en regulacion emocional y la prevencién de la depresion infantil. Luego se
disefaron los componentes que conforman cada maddulo, considerando las necesidades de
atencion psicolégica y los factores de riesgo asociados a la depresion infantil detectados en
la Fase | de esta investigacion. Consecutivamente, se disefiaron los modulos y sus
materiales psicoeducativos que seran incluidos en la pagina web. Se elaboraron los
diagramas de flujo y los prototipos para la elaboracién de la pagina web. Posteriormente,
para la validacién por jueces expertos, se realizé un video para la presentacion y explicacion

de la intervencion telepsicoldgica donde se describieron cada una de las técnicas que se
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emplearan, los objetivos terapéuticos, los materiales y las actividades de cada moédulo. Este
video se envidé por correo electrénico a los jueces expertos seleccionados para participar
en la validacion de la intervencion, en conjunto con el Cuestionario para Jueces Expertos
para la Validacion de la “Intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con
componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la
promocion de la regulacion emocional en nifios de 9 a 12 afios” a través de un formulario
de Google®, que contenga el consentimiento informado (ver Anexo 3). Mas adelante, los
datos fueron analizados mediante el programa R Studio. Se realizaron ajustes a la
propuesta de los contenidos de los modulos de intervencién de acuerdo a los resultados de
la evaluacion de los jueces expertos. Con la carta descriptiva validada por los jueces
expertos, se procedid al desarrollo en la web del prototipo empleando el lenguaje de
programacion Phython en el programa Visual Studio Code para la edicion del cddigo.
Posteriormente, el codigo de la pagina web fue subido a Phython Anywehere, donde se
puede interactuar con el prototipo, al cual se puede acceder mediante el siguiente enlace:

https://alelq28.pythonanywhere.com/

Consideraciones éticas

Esta fase de la investigacion se realizé contando con la aprobacion del protocolo por
parte del Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH (Comiteei.icsa
ICSa149/2022).

La participacion de los jueces fue voluntaria y se formalizé6 mediante un proceso de
consentimiento informado digital. Este consentimiento fue incluido al inicio del formulario de
Google®. Se consideré como la confirmacion de su acuerdo para colaborar en el estudio,
garantizando el manejo ético y académico de la informacién proporcionada por los

especialistas.

90


https://alelq28.pythonanywhere.com/

RESULTADOS FASE Il

Para la presentacién de los resultados preliminares de la Fase Il, se considera
pertinente realizarlo de acuerdo objetivos y el procedimiento, tomando en cuenta que la

presente investigacion se encuentra en el disefio y desarrollo de la intervencion psicoldgica.

Se consideré el marco holistico eHealth Research Road Map (CeHRes) (van
Gemert-Pijnen et al., 2011) para el desarrollo de tecnologias de apoyo a la atencién a la
salud como metodologia para el diseno de la intervencion telepsicolégica cognitivo-
conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web

para la promocion de la regulacion emocional en nifios de 9 a 12 afios.

Para recabar la informacién correspondiente a la fase de investigacion contextual,
se inicid con la revision de la literatura para la identificacion de factores de riesgo y
proteccién asociados a la depresion infantil. Ademas, se consideraron los resultados
reportados por Lima (2021), donde se evaluaron los sintomas depresivos e ideacion suicida
en 127 estudiantes de primaria, de entre nueve y 12 afios. De manera complementaria, se
realizaron entrevistas con psicologos-terapeutas especializados en depresion infantil, con
la finalidad de identificar las necesidades de atencién en los usuarios infantiles mas
comunes en consulta y reconocer la viabilidad del uso de la herramienta digital, mismos

datos que fueron reportados en los resultados de la Fase | de esta investigacion.

Para la fase de especificacion de atributos, se establecieron los requerimientos que
debe cubrir la herramienta digital con respecto a los objetivos, técnicas, contenidos, disefio,
procedimientos y funciones, iniciando desde la informacion recolectada en la fase de
investigacion contextual. De acuerdo a las caracteristicas, se considero pertinente disefiar
una pagina web que permita la aplicacion de la intervencion autodirigida. Luego, se
seleccionaron las técnicas cognitivo-conductuales y de psicologia para la regulacion
emocional en nifos, lo que permitio la estructuracion de la carta descriptiva de la propuesta
de intervencién telepsicoldgica y adecuada para ser autoaplicada en una pagina web.
Posteriormente, se disend el diagrama de flujo que permite visualizar el proceso de la
intervencion dentro de la pagina web, considerando los aspectos éticos que garanticen la

seguridad de los usuarios. Por ultimo, se disefié el pre prototipo de la pagina web.
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Disefo de una propuesta de intervencion telepsicolégica

Para el disefio de la intervencion, se considero la informacién recabada en la Fase

| de esta investigacion y los mapas tedricos de patogénesis, de fortalezas y alcance de

metas para elaborar los componentes y la carta descriptiva.

En la Tabla 4 se describe la carta descriptiva general de intervencion dirigida hacia

los nifos y nifas de entre 9 a 12 afios. Se consideraron 10 médulos divididos en dos o tres

sesiones de una duracioén de entre 20 a 25 minutos. Para la implementacion de las técnicas

se hara uso de actividades, juegos y herramientas que resulten atractivas para los

participantes.

Tabla 4
Carta descriptiva general de los médulos dirigidos a los nifios.
Numeroy
nombre del Descripcion general del médulo
moédulo
Médulo 1: Objetivo: Motivar y guiar al participante en la identificacion y
Pensamiento, comprension de las diferencias entre pensamiento, emocioén y
emocion y conducta, destacando como estos componentes interactuan entre si
conducta en su vida cotidiana.
Descripcion: A través de ejercicios interactivos y actividades
reflexivas, el participante podra reconocer como sus pensamientos
pueden influir en sus emociones y comportamientos. Se utilizaran
ejemplos concretos para ilustrar la interaccion del pensamiento,
emocion y conducta, que contribuye al malestar emocional.
Principales técnicas empleadas: Psicoeducacion y Técnicas de
respiracion y relajacion
Numero de sesiones: 2
Médulo 2: Objetivo: Guiar al participante para la identificacién de emociones,
Identificando y con el fin de fortalecer su habilidad para reconocer adecuadamente

reconociendo
emociones

las emociones propias y de los demas en diferentes situaciones.
Descripcion: El modulo se divide en varias actividades interactivas
y dindmicas disefiadas para facilitar el reconocimiento de emociones
propias y de los demas en diferentes situaciones. Se le brindara
informacion sobre las emociones basicas, asi como la aceptacion de
aquellas emociones desagradables de sentir en la vida diaria. El
participante explorara como las emociones pueden manifestarse en
el cuerpo y en el comportamiento.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de identificacion y
reconocimiento de emociones, Técnicas de respiracion y relajacion
Numero de sesiones: 3
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Tabla 4

Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los nifios.

Numero y
nombre del Descripcion general del médulo
modulo
Médulo 3: Objetivo: Facilitar al participante el desarrollo de estrategias
Regulaciéon efectivas para modular y expresar sus emociones de manera
emocional adaptativa.
Descripcién: El modulo esta disefiado para ayudar al participante a
comprender y manejar sus emociones de manera mas efectiva y
adaptativa. Se abordaran diferentes emociones y se identificaran las
situaciones desencadenantes asociadas a cada una de ellas. Se
proporcionaran herramientas y estrategias para regularlas de
manera adaptativa para desarrollar habilidades de autorregulacion.
Principales técnicas empleadas: Técnicas de regulacién de
emociones, Técnicas de respiracion y relajacion
NUmero de sesiones: 3
Médulo 4: Objetivo: Guiar al participante en el proceso de identificacion y

Identificando y
reconociendo
pensamientos

Moédulo 5:
Reestructuracion
cognitiva

reconocimiento de distorsiones cognitivas que alteran el estado
emocional.

Descripcion: Durante este moédulo, se utilizaran diferentes
estrategias basadas en técnicas cognitivas, que permitan la
exploracién activa de pensamientos automaticos y la identificacién
de patrones de pensamientos desadaptativos, para facilitar la
reestructuracion cognitiva.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de reestructuracion
cognitiva

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Facilitar al participante la identificacion vy el
cuestionamiento de pensamientos automaticos negativos asociados
a distorsiones cognitivas, con el fin de promover la flexibilidad
cognitiva y la adopcion de pensamientos optimistas, realistas y
adaptativos.

Descripcion: El modulo esta organizado de tal manera que se
explorara la comprensién de cdmo los pensamientos automaticos y
negativos influyen en el estado de animo y en el comportamiento.
Se incluiran actividades practicas para desafiar y cuestionar los
pensamientos automaticos y se le ensenara al participante a
considerar diferentes interpretaciones de una situacion dada para
generar un pensamiento mas flexible.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de reestructuracion
cognitiva

Numero de sesiones: 3
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Tabla 4

Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los nifios.

Numero y
nombre del
modulo

Descripcion general del médulo

Médulo 6:
Enfrentando
problemas

Modulo 7:
Mejorando la
interaccion
social

Médulo 8:
Habitos
saludables y
bienestar

Moédulo 9:
Esperanza hacia
el futuro

Objetivo: Fortalecer la confianza y la eficacia del participante en su
capacidad para afrontar y resolver problemas de manera efectiva,
brindandole herramientas especificas que le permita enfrentar
situaciones dificiles de manera exitosa.

Descripcion: Se proporcionara herramientas especificas para que
el participante desarrolle habilidades practicas que le permitan
enfrentar situaciones dificiles con éxito. EIl mddulo se estructura en
torno a actividades interactivas y ejercicios practicos que fomentan
el desarrollo de habilidades de resolucion de problemas y la toma de
decisiones, mediante el reconocimiento de sus propias fortalezas y
recursos.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de entrenamiento en
solucion de problemas

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Facilitar al participante la identificacion y comprensién de
habilidades sociales, y motivarlo para desarrollar y aplicar estas
habilidades de manera efectiva en diversas situaciones sociales.
Descripcion: Mediante la exploracion de ejemplos concretos de
situaciones sociales relevantes para el participante, se presenta la
discusion de estrategias especificas para mejorar asertividad y
habilidades de comunicacion.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de entrenamiento en
habilidades sociales

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Motivar al participante para que adquiera habitos
saludables que promuevan tanto su bienestar fisico como mental.
Descripcion: Durante este modulo, se explorara y fomentara la
incorporacion de practicas saludables como la actividad fisica, las
horas adecuadas de suefio, manejo del tiempo libre y practica de
estrategias de relajacion.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Motivar al participante para la construccion de una
perspectiva esperanzadora hacia el futuro, fomentando Ia
identificacion y exploracién de metas alcanzables y significativas,
promoviendo una actitud positiva y prosocial ante las adversidades.
Descripcion: Se utilizan actividades y ejercicios disefiados para
ayudar al participante a reflexionar sobre sus fortalezas, valores y

94



Tabla 4
Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los nifios.

Numero y
nombre del Descripcion general del médulo
modulo
aspiraciones personales. A través de técnicas de visualizacion y
narrativas positivas, se alienta al participante a imaginar un futuro
lleno de posibilidades y oportunidades.
Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar
Numero de sesiones: 3
Modulo 10: Objetivo: Promover la consolidacion de habilidades durante la
Prevencion de intervencion, con el fin de prevenir recaidas y mantener un estado
recaidas emocional equilibrado a largo plazo.

Descripcion: Durante este modulo, se pretende reflexionar sobre el
progreso realizado durante la intervencién, destacando los logros
alcanzados y reforzando las habilidades adquiridas. Finalmente,
cerrar el tratamiento de manera gradual y positiva, estableciendo un
plan de seguimiento y recursos para mantener y fortalecer los
avances obtenidos, asi como para brindar orientacion y asistencia
adicional en caso de ser necesario.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar

Numero de sesiones: 2

Los modulos, objetivos y componentes de la intervencion dirigida a los nifios seran similares
a la intervencion dirigida hacia los padres, unicamente cambiara el orden del contenido y
manera en cOmo se presentaran las técnicas y las actividades, ademas de que a los padres
se les brindara el entrenamiento en crianza positiva. En la Tabla 5 se describen los modulos

dirigidos hacia los padres.
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Tabla 5

Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los padres.

Numero y
nombre del Descripcion general del médulo
modulo
Médulo 1: Objetivo: Motivar y guiar a los padres en la identificacion vy
Pensamiento, comprension de las diferencias entre pensamiento, emocién y
emocion y conducta, destacando como estos componentes interactuan entre si
conducta en su vida cotidiana.
Descripcion: A través de ejercicios interactivos y actividades
reflexivas, los padres podran reconocer cdmo sus pensamientos
pueden influir en sus emociones y comportamientos. Se utilizaran
ejemplos concretos para ilustrar la interaccion del pensamiento,
emocién y conducta, que contribuye al malestar emocional.
Principales técnicas empleadas: Psicoeducacion y Técnicas de
respiracion y relajacion
Numero de sesiones: 2
Médulos 2 - 3: Objetivo: Capacitar a los padres en el uso efectivo de estrategias

Crianza positiva

Médulos 4 - 5:
Solucidén
problemas
habilidades
sociales

Modulo 6:

de
y

de crianza positiva para promover un ambiente familiar saludable, y
fomentar el desarrollo emocional y social positivo del nifio.
Descripcion: Durante las sesiones, se les proporcionara a los
padres informacién, herramientas y estrategias practicas para
cultivar relaciones afectivas sodlidas con sus hijos, mediante el
establecimiento de limites, mientras se fomenta la autonomia y
responsabilidad del nifio.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de entrenamiento en
crianza positiva

Numero de sesiones: 6

Objetivo: Desarrollar y fortalecer en los padres habilidades
efectivas de solucion de problemas y habilidades sociales,
promoviendo practicas de crianza positiva.

Descripcion: Se le brindara a los padres herramientas y recursos
para identificar y abordar de manera constructiva y proactiva los
desafios en la crianza, promoviendo la asertividad, empatia y
negociacion.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de entrenamiento en
crianza positiva, Técnicas en solucion de problemas y habilidades
sociales

Numero de sesiones: 6

Objetivo: Facilitar a los padres la identificacién y el cuestionamiento
de pensamientos automaticos negativos asociados a distorsiones
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Tabla 5

Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los padres.

Numero y
nombre del
modulo

Descripcion general del médulo

Reestructuracion

cognitiva

Modulo 7:
Regulaciéon
emocional

Modulo 8:
Habitos
saludables
bienestar

Modulo 9:

y

cognitivas relacionados a la crianza, con el fin de promover la
flexibilidad cognitiva y la adopcion de pensamientos optimistas,
realistas y adaptativos.

Descripcién: El modulo estd organizado de tal manera que se
explorara la comprension de cémo los pensamientos automaticos y
negativos influyen en el estado de animo y en el comportamiento.
Se incluiran actividades practicas para desafiar y cuestionar los
pensamientos automaticos y se les ensefara a los padres a
considerar diferentes interpretaciones de una situacion dada para
generar un pensamiento mas flexible.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de reestructuracion
cognitiva

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Facilitar a los padres el desarrollo de estrategias efectivas
para modular y expresar sus emociones de manera adaptativa en
torno a la crianza.

Descripcion: El modulo esta disefiado para ayudar a los padres a
comprender y manejar sus emociones de manera mas efectiva y
adaptativa en situaciones relacionadas a la crianza. Se abordaran
diferentes emociones y se identificaran las situaciones
desencadenantes asociadas a cada una de ellas. Se proporcionaran
herramientas y estrategias para regularlas de manera adaptativa
para desarrollar habilidades de autorregulacion.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de regulacién de
emociones, Técnicas de respiracion y relajacion

NUumero de sesiones: 3

Objetivo: Motivar a los padres para que adquieran habitos
saludables que promuevan tanto su bienestar fisico como mental.
Descripcion: Durante este médulo, se explorard y fomentara la
incorporacion de practicas saludables como la actividad fisica, las
horas adecuadas de suefio, manejo del tiempo libre y practica de
estrategias de relajacion. Asi como herramientas y estrategias que
pueden aplicar con el nifio para fomentar dichos habitos.
Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Motivar a los padres para la construccién de una
perspectiva esperanzadora hacia el futuro, fomentando Ia
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Tabla 5

Carta descriptiva general de los modulos dirigidos a los padres.

Numero y
nombre del
modulo

Descripcion general del médulo

Esperanza hacia

el futuro

Moédulo 10:
Prevencion
recaidas

de

identificacion y exploracion de metas alcanzables y significativas,
promoviendo una actitud positiva y prosocial ante las adversidades.
Descripcion: Se utilizan actividades y ejercicios disefiados para
ayudar a los padres a reflexionar sobre sus fortalezas, valores y
aspiraciones personales. A través de técnicas de visualizacion y
narrativas positivas, se alienta a los padres a imaginar el futuro del
nifio lleno de posibilidades y oportunidades.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar

Numero de sesiones: 3

Objetivo: Promover la consolidacién de habilidades durante la
intervencion, con el fin de prevenir recaidas y mantener un estado
emocional equilibrado a largo plazo.

Descripcion: Durante este modulo, se pretende reflexionar sobre el
progreso realizado durante la intervencién, destacando los logros
alcanzados y reforzando las habilidades adquiridas. Finalmente,
cerrar el tratamiento de manera gradual y positiva, estableciendo un
plan de seguimiento y recursos para mantener y fortalecer los
avances obtenidos, asi como para brindar orientacion y asistencia
adicional en caso de ser necesario.

Principales técnicas empleadas: Técnicas de Psicologia Positiva
para la promocion del bienestar

Numero de sesiones: 2

Posteriormente, se disend el diagrama de flujo (ver Figura 11) que permita identificar

cual sera el procedimiento de acceso en cinco etapas:

o FEtapa | de Captacién de la muestra: presentacion, descripcion de la

intervencion telepsicologica y aceptacion de participacion.

e FEtapa Il de Tamizaje: evaluacion inicial de la severidad de los sintomas

depresivos en el nifio.

o FEtapa Ill de Evaluacion complementaria: evaluacion de las variables del

estudio y seleccion de los participantes de acuerdo a los criterios de

elegibilidad.
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o Etapa IV de Intervencion telepsicoldgica: la manera en cémo se presentaran
los mddulos, el seguimiento constante para la identificacién de los sintomas
que requieran la canalizacién y la evaluacion final.

e FEtapa V de Seguimiento: evaluacion de seguimiento y la prevencion de
recaidas.

Figura 11

Diagrama de flujo del procedimiento de la intervencion familiar telepsicologica dentro de la
pagina web.

Elaboracién propia.

Presentacian y No acepta participar Informacion general
descripoin
neral
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Firma de
informado
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ideacion suicida
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. Evaluacion complementaria
ideacion suicida

Evaluacién Afecto positivo y negativo, y

padre funcionamiento familiar
Establecimiento de la
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Psicoeducacion

Mddulos nifio

Psicoeducacion

Vigilancia
permanents
Crianza pasitva Regulacion emocional
Entrenamiento en sclucidn de . o .
problemas y habilidades sociales sesinicluracion cognifia
Reestructuracién cognitiva Enlrenamiento en solucion de
problamas
Aumento de los sintomas si
Regulacién emocional Entrenamiento en habilidades
soclales
Habitos saludables, bienestar y Habitos saludables, bienestar y
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Durante las cinco etapas, se consideran los aspectos éticos para cuidar del
bienestar y la seguridad de los participantes. A partir del diagrama de flujo, se prosiguio

desarrollar los primeros preprototipo de la pagina web (ver Figuras 12-13).

Figura 12

Preprototipo 1 de la pagina web donde se implementara la intervencion familiar
telepsicoldgica

Elaboracién propia.

Descripcion general (material audiovisual)

¢, Qué es la depresion infantil?
¢ Cuéles son las consecuencias?
¢ Cuales son los tipos de tratamiento?

¢Qué es la regulacion emocional y por qué es un importante factos de proteccion
para la prevencion de sintomas depresivos en la infancia?

Descripcion general de la propuesta de intervencion

Registro padres (1.1) Créditos (1.2)

Inicio de sesion (4) Canalizacion (1.3)

Figura 13: Preprototipo 2 de la pagina web donde se implementara la intervencion familiar
telepsicologica

Elaboracion propia.

Positive Minds,
Happy Kids

Conoce mas sobre la estrategia que permite 1la
participacién e integracion de padres e hijos, con
la finalidad de promover la regulacion emocional y

el bienestar.

Créditos Servicios de canalizacion Preguntas frecuentes
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Resultados estadisticos del método de jueceo de expertos

En la validacion de contenido de las cartas descriptivas de la “Intervencion
telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida
mediante una pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12
afios”, se conformé un panel de cinco jueces expertos, de los cuales, cuatro reportaron
tener doctorado y uno maestria. Todos los jueces mencionaron tener posgrados en el

campo de la psicologia.

Con respecto a los afos de experiencia en la practica clinica de la Terapia Cognitivo-
Conductual, tres jueces indicaron tener mas de 10 afios de experiencia, mientras que, dos
jueces mencionaron tener entre uno y cuatro afios de experiencia. En cuanto a los afios de
experiencia en el campo de la Psicologia Positiva, dos jueces reportaron tener mas de 10
afos de experiencia, mientras que tres jueces indicaron tener de entre uno y cuatro afos

de experiencia.

Se empled la prueba V de Aiken (Aiken, 2003) para cuantificar el grado de acuerdo
entre el panel de jueces expertos sobre la intervencion mediante el uso de R Studio. Se
calculd el coeficiente V'y los intervalos de confianza (/C) al 95% para cada item y para cada
una de las dimensiones del cuestionario (objetivos, procedimiento y resultados esperados).
Se tomdé como referencia metodolégica para muestras de jueces (n<10), por lo que se
establecié como criterio de aceptacion un limite inferior (L/) de IC 95% superior a .75, lo

cual indica un nivel robusto (Penfield & Giacobbi, 2004).

El analisis de items individuales arrojé un consenso experto altamente favorable. Un
total de 10 de los 12 items (83.3%) obtuvieron un coeficiente V=1.00, lo que representa un

acuerdo unanime y perfecto entre los cinco jueces (ver Tabla 6).

Los dos items que no alcanzaron la unanimidad fueron el #5 (“La duracion de la
intervencion es apropiada para el logro de objetivos”) y el #12 (“De acuerdo a su
experiencia, usted considera que con la propuesta los participantes se veran beneficiados”).
Ambos items obtuvieron un coeficiente V=0.95, indicando que cuatro jueces asignaron la

maxima valoracion (5), y un juez asigné una valoracion adyacente (4).

Es importante destacar que el limite inferior (L/) del /C 95% para todos los items
super6 el criterio de aceptacion. El LI mas bajé fue de .764, confirmando la alta validez de

contenido de cada item del cuestionario.
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Tabla 6

Coeficientes de la V de Aiken e intervalos de confianza por item.

item Dimensién vde LI LS
Aiken

1. El objetivo general de la intervencion es Objetivos 1 0.839 1
claro.
2. El objetivo de la intervencion se encuentra Objetivos 1 0.839 1
respaldado de forma tedrica de acuerdo al
modelo cognitivo-conductual.
3. Los temas a trabajar en cada sesion Objetivos 1 0.839 1
favorecen el logro del objetivo.
4. La secuencia de las sesiones es adecuada. Objetivos 1 0.839 1
5. La duracién de la intervencién es apropiada  Procedimiento 0.95 0.764 0.991
para el logro de objetivos.
6. Las técnicas cognitivo-conductual Procedimiento 1 0.839 1
seleccionadas son las adecuadas para
alcanzar los objetivos establecidos.
7. Los componentes de Psicologia Positiva Procedimiento 1 0.839 1
son adecuados para alcanzar los objetivos
establecidos.
8. Las actividades son adecuadas para la Procedimiento 1 0.839 1
adquisicién y practica de habilidades
9. Las tareas y registros son faciles de realizar  Procedimiento 1 0.839 1
y utilizar por parte de los y las participantes.
10. Las técnicas, actividades y tareas son Procedimiento 1 0.839 1
apropiadas para la edad de los y las
participantes.
11. Los objetivos de tratamiento se relacionan Resultados 1 0.839 1
con resultados esperados. esperados
12. De acuerdo a su experiencia usted Resultados 0.95 0.764 0.991
considera que con esta propuesta de esperados

intervencién los participantes se veran

beneficiados.
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En cuanto al analisis por dimensiones, los resultados confirman la solidez estructural
de la intervencion (ver Tabla 7). En todas las dimensiones el limite inferior (L/) del /C 95%
super6 el valor de 0.87, proporcionando una fuerte evidencia de validez de contenido para

los componentes centrales de la intervencion.

Con respecto a la dimension de Objetivos (items 1 — 4), se alcanzé un acuerdo
perfecto (V=1.00, /IC 95% [0.954, 1.00]). Los jueces expertos validaron de forma unanime
que los objetivos son claros, tedéricamente fundamentados en la Terapia Cognitivo-

Conductual y estan secuenciados de manera légica.

En la dimension de Procedimiento (items 5 — 10), se obtuvo un coeficiente casi
perfecto (V=0.992, IC 95% [0.954, 0.999]), lo cual confirma el acuerdo entre los expertos
sobre la pertinencia de las técnicas cognitivo-conductuales, los componentes de psicologia

positiva, las actividades y su adecuacion a la edad de la poblacion objetivo.

Por ultimo, en la dimension de los Resultados Esperados (items 11 — 12) se obtuvo
un coeficiente V=0.992 (IC 95% [0.871, 0.996]), lo que valida la coherencia entre los

objetivos planteados y la percepcion de beneficio clinico de la intervencién.

Tabla 7
Coeficientes de la V de Aiken e intervalos por dimension.

Dimension V de Aiken Ll LS
Objetivo 1 0.954 1
Procedimiento 0.992 0.954 0.999
Resultados esperados 0.975 0.871 0.996
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Resultados del diseio web de la intervencion telepsicolégica

Como resultado de la etapa de especificacion de requerimientos y disefio del marco
CeHRes, se desarrollé la interfaz grafica de usuario del prototipo web “La Formula de la
Felicidad: Habilidades de Regulacién Emocional para nifios y sus familias”. El disefio visual
priorizo una estética moderna y ludica, tomando en cuenta la tematica de robots y utilizando
una paleta de colores de alto contraste (fondo oscuro con tipografia en cian neén y blanco)
para maximizar la legibilidad y darle la idea al usuario de encontrarse dentro de un video

juego, lo que puede resultar en un atractivo visual para la poblacion infantil.

En la pagina de inicio (ver Figura 14) funge como bienvenida y el encuadre de la
intervencion. En la parte superior derecha, se ubican los botones de accidn principal, donde
el usuario podra iniciar sesion o registrarse. Los botones estan disefiados con bordes
redondeados y estados de hover, que permiten cambiar el color al pasar el cursor, esto con

la finalidad de facilitar la navegacion intuitiva.

El contenido central presenta el titulo de la intervencién y un subtitulo que define
claramente el propdsito clinico: el dotar de habilidades regulacién emocional para nifios y
sus familias. Presentando un texto de bienvenida que fue redactado desde un tono calido,
empatico y directo, que, a su vez delimita la poblacion, anticipa los recursos disponibles y
establece el objetivo terapéutico. Finalmente, se introduce al personaje “Feli”, el asistente
virtual como elemento de gamificacibn y que tiene como propdsito de brindar
acompanamiento, guiar en la navegacion y reducir la sensacion de aislamiento durante el

uso de la intervencion autodirigida.

Al realizar el desplazamiento (scroll) hacia la parte inferior de la pagina de inicio,
donde el usuario podra encontrar la seccién “Explora la Pagina” (ver Figura 15). Esta area
fue disefiada con el objetivo de brindar informacién presentada en diferentes pestafas,
sobre qué encontrara el usuario, para qué sirve la pagina, sobre la importancia de la salud
mental en la infancia, informacion sobre canalizaciones, preguntas frecuentes, términos de

uso y los créditos.

Los elementos presentados en las pestafias “¢ Qué encontraras?”’y “; Para qué sirve
esta pagina?” cumplen la funcién de encuadre terapéutico y motivacional, con un lenguaje
implicado resumen las caracteristicas de la intervencién telepsicolégica basada en la
gamificacion, preparando a los usuarios en que puede ser un componente sistémico para

la participacién de padres e hijos.
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Figura 14
Pantalla de inicio del prototipo web de la intervencion telepsicologica.

La Formula de |a Felicidad INICIAR SESIGN | | REGISTRARSE

La Formula de |la Felicidad

Habilidades de regulacién emocional para nifos y sus familias

iNos alegra muchisimo que estés aqui! Esta pagina fue creada pensando especialmente en
nifos y ninas como td, que tienen entre 9 y 12 afos, y también en sus mamas, papas o
cuidadores. Aqui van a encontrar herramientas, juegos, videos, historias y retos que les
ayudaran a entender mejor sus emociones, sentirse mas tl’EﬂqLﬂlOS y construir momentos

felices en familia.

& jHolal Soy Feli, tu asistente virtual ©

Figura 15

Pantalla de inicio del prototipo web de la intervencion telepsicologica, seccion descriptiva
de las caracteristicas.

EXPLORA LA PRGINA:
¢QUE ENCONTRARAS? ¢PARA QUE SIRVE ESTA PAGINA? SALUD MENTAL E INFANCIA ¢NECESITAS AYUDA?

PREGUNTAS FRECUENTES CREDITOS TERMINOS DE USO

é0ué encontraras?

Actividades para aprender a identificar tus emociones (como la tristeza, la alegria o el

enojo).

Técnicas para calmarte cuando algo te molesta o cuando estés triste.
Ideas para resolver problemas y hablar de lo que sientes.

Juegos y retos para practicar cada habilidad de forma divertida.

Actividades especiales para que tu familia te acompafie y también aprenda contigo.

Finalmente, en la parte inferior de la interfaz, se ubica la secciéon de “Contacto y
Soporte” (ver Figura 16). El cual se compone por un formulario en donde el usuario puede
introducir tres datos esenciales para establecer algin contacto, este elemento comprende
una necesidad ética y funcional critica en las intervenciones autodirigidas, dado que el
usuario debera tener un canal de comunicacién abierto para resolver dudas técnicas o
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terapéuticas, con la finalidad de mitigar la sensacion de aislamiento del usuario. Ademas,
en el pie de pagina se incluye la leyenda de derechos de autor, otorgando formalidad y

protegiendo la propiedad intelectual del prototipo.

Figura 16

Pantalla de inicio del prototipo web de la intervencion telepsicologica, seccion descriptiva
de las caracteristicas.

éTienes alguna pregunta? jContactanos!

Nombre:

Correo electrénico:

Mensaje:

Al interactuar con el botéon “Registrarse” desde la pagina de inicio, el usuario es
dirigido a la pantalla de “Bienvenida y Registro” (ver Figura 17). Previo a la solicitud de los
datos para el registro, se refuerza la propuesta de valor de la intervencion para motivar a
los participantes a realizar el registro. Emplea un lenguaje narrativo, ludico que invite a la
exploracién, principalmente en los usuarios infantiles. Ademas, explica las caracteristicas

generales de lo que encontrara dentro de la pagina web.

Mas adelante, se presentan los requisitos para el registro (ver Tabla 18), preparando
cognitivamente al usuario antes de iniciar la carga de datos y se da un aviso de privacidad.
Posteriormente, se realiza la segmentacion de roles, presentando botones enfocados para
nifos y para adultos, lo que permitira la visualizacion personalizada de acuerdo a la etapa
del desarrollo. El botén de accién final “Continuar con el registro” funcionara unicamente

cuando el usuario haya seleccionado su rol.
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Figura 17

Pantalla de registro de usuarios.

La Formula de |la Felicidad INICIAR SESION | | REGISTRARSE

Comienza tu Aventura

jCrea tu cuenta y comienza la aventura!
¢Eres nifio o nifia de entre 9y 12 0 eres mama, papa o cuidador que quiere acompafia

# iEsta plataforma es para ustedes!

Al registrarte podras:
* > % Accederaju 0s disefiados especialmente para ti
= > [ Escribir en tu di 1ocional
« » Y Ganar accesori onalizados para tu avatar
+ > M Vertu progr alimentacién

* > #fa Compartir actividades en familia

Figura 18

Continuacién de pantalla de registro de usuarios.

£0ué necesitas para comenzar?

Tu nombre completo

Una direccién de correo electrénico (de tus papds si eres nifio/a)
Un usuario

Crear una contrasefia segura

Elegir si eres nifio/a o familiar/cuidador

@ Tu informacién esta protegida: Sélo tii y las personas que te acompafian veran lo que escribas.

é0Quién eres?

® & @ Soyunniio o nifa

@ &% Soymama, papa o cuidador(a)

CONTINUAR AL REGISTRO

® Feli estara tigo en cada paso ¥

Una vez que el usuario selecciona el rol de nifio o nifia, la pagina le redirigira al
formulario de “Registro para Nifios” (ver Figura 19). El disefio de esta interfaz contiene un
emoji representativo para cada dato solicitado. Ademas, se incorporan elementos clave

para la seguridad y la ética: la proteccion de identidad al solicitar un usuario y el
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consentimiento y vinculacion parental al solicitar el correo electronico de los padres.

Finalmente, se encuentra el botdn con la accidén final “Crear cuenta”.
Figura 19

Interfaz del registro de usuarios infantiles.

La Formula de la Felicidad INICIAR SESION

Reqgistro para Ninos

% Elige un nombre de usuario

Tu(s) nombre(s) 2 Tus apellidos

ﬁ & Fecha de nacimiento (YYYY-MM-DD)
dd/mm/aaaa
& + Grado escolar

Selecciona tu grado escolar...

QJ‘ Sexo
& Nifa & Nifio

¥ = Correo electrénico (de tus papas)
P @ Contrasefia

’ % Confirmar Contrasefia

CREAR CUENTA

REGISTRARSE

Inmediatamente después de completar el registro, el sistema redirige al usuario a la

Pantalla de Evaluacion Inicial (ver Figura 20). El usuario podra visualizar una notificacion

que proporciona retroalimentacién inmediata del sistema luego de crear su cuenta. El

componente central de esta interfaz es la digitalizacion del Cuestionario de Depresién

Infantil (CDI) validado para poblacién mexicana (Kovacs, 1992; Meave, 2002). Este mdodulo

cumple con funcién técnica de algoritmo de triaje, la puntuaciéon obtenida determinara

automaticamente si el usuario procede a la intervencién o si se activa el protocolo de

canalizacién por riesgo alto (ver Figura 21).
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Figura 20

Interfaz de aplicacion de instrumento de tamizaje (CDI).

La Formula de la Felicidad

iFelicidades! Tu cuenta ha sido creada. Ahora tu aventura puede comenzar

8 Evaluacion del Estado de Animo (COD

Por favor, lee con atenci6n cada frase y sefiala la opcién que mejor describa c6mo te has

sentido o lo que has pensado durante las Gltimas dos semanas, incluyendo el dfa de hoy.

1. Te has sentido triste.

Si Aveces

Figura 21
Interfaz de resultados del CDI.

La Formula de la Felicidad

Evaluacién CDI procesada y respuestas guardadas.

B Resultado de tu Evaluacion (COI

Resultado de tu Evaluacion

Es normal tener algunos altibajos

CONTINUAR A LA SIGUIENTE PRUEBA

Posterior al tamizaje de sintomatologia depresiva, el flujo de navegacion dirige al
usuario a la “Evaluacion de Emociones” (ver Figura 22), donde se digitaliz6 la Escala de

Afecto Positivo y Negativo (PANAS) validada para poblacion infantil mexicana (Padros-
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Blazquez et al., 2023). Este componente tiene como objetivo establecer la linea base de los

recursos emocionales del participante.

Figura 22

Interfaz de evaluacién complementaria mediante la escala PANAS.

La Formula de |3 Felicidad

©® Evaluacion de Emociones (PANRAS)

A continuacién, aparece una serie de palabras que describen diferentes sentimientos y
emociones. Lee cada palabra y luego marca en la opcién que indica hasta qué punto has

sentido esa emocién durante la Gltima semana, incluyendo el dia de hoy.

1. Feliz

Nada o casi nada Un poco Bastante Mucho Muchisimo

El ultimo componente de la evaluacion inicial corresponde a la digitalizacién del
Inventario de los Cincos Factores de Personalidad para Nifios (FFPI-C) por su escala de
Regulacion Emocional, el cual esta estandarizado en poblacion mexicana (ver Figura 23).
Al acceder a esta seccién aparece una notificacion de éxito al registrar la informacion del
PANAS.

Inmediatamente después de finalizar la bateria de evaluacidén psicométrica, el
sistema presenta la pantalla de “Configuracion de perfil y avatar” (ver Figura 24). Este
elemento cumple doble funcién dentro disefio instruccional al actuar como reforzador
inmediato luego de realizar las evaluaciones y fomentar el sentido de autonomia. Por lo que
se le invita al usuario a seleccionar su representacion grafica en la plataforma. La
instruccién enmarca al avatar como un companero de aventura. Los personajes estan
inspirados en animales, profesiones y otros elementos que pueden ser de interés para los

ninos, pero son presentados como robots.

Luego de que el participante elige su avatar es redirigido a la seccién de “Bienvenida
Personalizada” (ver Figura 25). Este componente marca el inicio de la intervencion y tiene
como objetivo principal sumergir al usuario en la narrativa que sostendra el proceso

terapéutico.
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Figura 23

Interfaz de evaluacién complementaria mediante el FFPI-C.

La Formula de la Felicidad

{Gracias por completar la evaluacién de emociones!

Evaluacion (Pag 1/5)

Instrucciones:

Cada renglén tiene dos oraciones que dicen cémo siente y piensa la gente con respecto a

ciertas cosas.

Entre cada par de oraciones, hay cinco circulos. Lee las oraciones y marca qué tanto estés

de acuerdo con ellas.

Si estas de acuerdo con una oracién, llena el circulo més cercano a ella.

Si estds parcialmente de acuerdo con la oracién llena el segundo circulo méas cercano
aella

Aveces, puede ser dificil elegir una oracién o la otra. Si esto ocurre, llena el circulo de
en medio (#3). Usa la opci6n intermedia lo menos posible.

Recuerda que no hay respuestas correctas o incorrectas. Tus respuestas muestran c6mo

sientes y piensas en relacién a situaciones de la vida cotidiana

Ejemplo:

Pienso que los perros son Pienso que los perros dan

agradables. miedo.
Si piensas totalmente que los perros son agradables, selecciona el circulo ®
Si piensas parcialmente que los perros son agradables, selecciona el circulo @.
Si piensas totalmente que los perros dan miedo, selecciona el circulo
Si piensas parcialmente que los perros dan miedo, selecciona el circulo ®.

Si te es dificil decidir, selecciona el circulo @.

¢Listo/a? Ahora puedes iniciar.

Ayudo a las personas aun
No ayudo a las personas si tengo
cuando tengo que hacer otras
que hacer otras cosas.
cosas.

Me gusta trabajar solo. Me gusta trabajar en grupo.

Me gustaria escribir poesia. No me gustaria escribir poesia.

No soy bueno para recordar
Soy bueno para recordar cosas.
cosas.

La gente habla de mi a mis

espaldas.

La gente no habla de mi a mis

espaldas.




Figura 24

Interfaz configuracion de perfil y avatar.

La Formula de la Felicidad

FPI-C! Muchas

@ Elige tu Avatar

jHaz clic en el avatar que mas te guste para seleccionarlo como tu

compariero de aventura!

El encabezado utiliza el nombre de usuario elegido para dar la bienvenida y generar
un sentido de pertenencia de inmediato. El elemento central es la presentacion del avatar
companero seleccionado previamente. Esta bienvenida dependera del personaje elegido.
El avatar es presentado con un dialogo en primera persona para establecer la idea de

acompanamiento y definiendo su rol como guia.

Ademas, se presenta la estructura de la intervencién explicando que consta de diez
misiones, las cuales se iran actividad conforme al avance del usuario, garantizando que
exista un orden logico entre las sesiones, ademas, evita el consumo compulsivo y fomenta
el aprendizaje espaciado, permitiendo que el usuario practique las habilidades semana a
semana. Se anticipa que si el usuario finaliza una misién obtendra insignias, como técnica

de economia de fichas para activar la motivacion intrinseca.

El ndcleo central de la intervencion es el “Tablero de Misiones” (ver Figura 26), esta
interfaz funciona como el mapa de ruta del usuario, permitiéndole visualizar su avance y
acceder al contenido educativo. El disefio muestra una barra de progreso general del

usuario como estrategia para fomentar la motivacion de logro.

Cada Mision presenta una descripcion general y una especifica para cada sesion,

empleando un lenguaje sencillo y utilizando la metafora de los robots. El usuario podra ir
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desbloqueando sesiones conforme las finaliza. La sesién disponible estara marcada con un

botdn que indica comenzar.

Figura 25
Interfaz de bienvenida personalizada de acuerdo al avatar seleccionado.

La Formula de la Felicidad mis mistones | (mr oraro | @)

iBienvenido/a, AleLg=8!

jFelicidades! 5 Has completado tu configuracién inicial y estas a un paso de conocer al

compafiero de equipo FANTASTICO @ ‘4 que has elegido para esta aventura.

iGuau-hola, AleLq28! *. Soy Perro Salchi-bot o puedes decirme Suri. Con mi olfato
extra largo & y mi lealtad sin fin ¥, te ayudaré a estirar tu curiosidad para entender
tus emociones @ y a encontrar la diversién /® en cada rincén de La Férmula de la
Felicidad. jSeré tu compafiero més fiely divertido en esta misi6n! ¥4 {Mi narizya

encontr6 el inicio! @ Sigue mis indicaciones aqui abajo! %

iPrepérate! # Estés a punto de comenzar tu entrenamiento especial en La Férmula de la
Felicidad.

Aqui, atravesarés 10 Misiones [ llenas de retos emocionantes, juegos

encantaran.

En cada Misién, descubrirds herramientas sGper tiles para:

% Entender mejor lo que sientes @ (jte convertiras en un(a) detective de las emociones! &)

W Aprender a manejar esas emociones como un(a) experto(a) b (jincluso las que parecen

més complicadas!)

W Ylevarte de maravilla con tus amigos W, tu familia #a% y todas las personas a tu

alrededor.

Lo méas importante de todo: jQueremos que te diviertas al méximo mientras aprendes! @ Veras
que las Misiones se irén activando una por una wl, a medida que vayas avanzando en tu

entrenamiento. No te adelantes, avanza poco a poco, cada semana.

{Pero eso no es todo! * Por cada Misién que completes con éxito, ganaras valiosas Insignias de
Actualizacién Emocional ¥ . ;Te animas al reto de coleccionarlas todasy descubrir la increible

recompensa final ¥ que te espera al completar tu entrenamiento?

Y ahora, sin més preambulos... @ jEs momento de conocer al increible aliado que te acompariara

en cada paso de esta emocionante aventural @ “+

iCOMENZAR LA NTURA!
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Figura 26

Interfaz de vista de misiones y progreso general.

La Formula de la Felicidad MIS MISIONES | ( MI DIARIO @

# Tus Misiones en La Férmula de la Felicidad ¢

iHola, Alejandra! Aqui puedes ver tu aventura y continuar tu entrenamiento.

Tu Progreso General

0%

Misién 1 Tu panel de control

Al acceder a una mision desbloqueada, el usuario ingresa a la interfaz de sesién
(ver Figura 27). El disefio sigue una estructura tripartita: activacion, modelado y practica. Al
finalizar el contenido educativo, el sistema presenta el reporte de misién (ver Figura 28), un
componente de evaluacion formativo disefado para verificar la adquisicion de

competencias antes de permitir el avance.

La evaluacion de la mision se compone por el monitoreo emocional en tiempo real
que permite evaluar el estado emocional del usuario, seccion que es igual para cada
evaluacién. Ademas, esta la aplicacién del conocimiento, secciéon que cambia de acuerdo
a los componentes revisados en la sesion. El ultimo elemento es el plan de accién donde

se pretende que el usuario aplique los conocimientos en una situacion planteada.

Por ultimo, se presenta el diario virtual donde el usuario puede realizar una entrada
que puede ser registrada (ver Figura 29). Hay sesiones donde el usuario debe realizar como
actividad el registro en el diario, pero también puede acceder y escribir una entrada de

manera independiente, accediendo desde la vista general de Misiones.
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Figura 27
Interfaz de las sesiones.

La Formula de la Felicidad mis mistones | | oranco | (@)

AR Mision 1 - Sesion 2

El Simulador A-B-C: jAnaliza y Recarga! 4

{Es hora de poner a prueba tus nuevos conocimientos en nuestro simulador! Tu
objetivo es analizar una situacién de la vida real para ver en accién c6mo un
Pensamiento (la pieza B) puede cambiarlo todo. Ademds, jsubiras de nivel tu

Power-Up de Respiracién para tenerlo listo en cualquier momento!

Actividad 1: La Historieta del Modelo ABC

Lee con atencién la siguiente historieta. Fijate en cémo un mismo evento puede provocar diferentes

pensamientos y. por o tanto, diferentes emociones y acciones.

Leo esta caminando por el parque. A unos metros, ve a
sus amigos Ana y Carlos hablando muy juntos y en voz
baja, mirando un teléfono con emocién.

silencio, que
ahi viene

aserla
mejor fiesta!

i)
13

{

(
0.0
\

{
¢

A
Actividad 2: Atencidn a la Respiracidn

Ahora, vamos a practicar de nuevo la técnica de respiracién con una video-gula para que puedas

(u]

ATENCI()NW"‘"i

Recuerda los pasos clave: Inhala (4s), Sostén (4s) y Exhala lentamente (6s). jPuedes usar esta

Mirar en (3 Youlube

B Recordatorio Rapido

técnica en cualquier momento que necesites calma!

HE TERMINADO LA SESION
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Figura 28

Interfaz de las evaluaciones por sesion.

La Formula de la Felicidad MIS MISIONES | | MI DIARIO @

# Reporte de Mision 1.2

iCompletaste la historieta y el ejercicio de respiracion!

Ahora, como buen detective de emociones, vamos a analizar unas pistas finales.

1. Tu Panel de Control Emocional

Para empezar, cuéntame, ;cdmo estén tus emociones justo en este momento? Elige las que

mejor describan cémo te sientes:

® Feliz @® Tranquilo/a ® Encjado/a ® Triste

+ Otra Emocion

2. El Modelo del Detective

En la historieta, el personaje principal aprendié sobre el modelo ABC. Imagina esta situacion

Tu mejor amigo/a no te elige para su equipo en la clase de deportes.

A (Situacién): Mi amigo/a no me eligié para su equipo.
B (Pensamiento): ;Qué pensarias?

Selecciona un pensamiento.
€ (Consecuencia): ;Qué sentirfas o harfas?

Selecciona una consecuencia.

3. Tu Plan de Accién

{Excelente! Ahora, un pequeio desafio para un/a gran experto/a: ;C6mo podrias usar o que

aprendiste hoy en tu vida?

GUARDAR REPORTE
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Figura 29

Interfaz del diario virtual.

La Formula de la Felicidad mis mistones | (w oiario ) (@)

# Nueva Entrada

Titulo de tu entrada

Escribe aqui tu reflexién, plan o idea...

GUARDAR EN MI DIARIO
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METODO FASE llI
Planteamiento del problema

Luego de la deteccién de necesidades de atencion psicolégica (Fase I) y la
subsecuente validacion de contenido por jueces expertos (Fase Il), este estudio ha
generado un prototipo de intervencion telepsicoldgica teéricamente sdlida y pertinente que
tiene como objetivo la promocion de la regulacion emocional en nifios. No obstante, en este
punto, de acuerdo a la literatura disponible se plantea un nuevo problema metodolégico
crucial: la validacion por jueces expertos no garantiza la viabilidad, aceptabilidad vy
adherencia por parte de la poblacion objetivo. El prototipo puede emplear de manera
correcta las técnicas terapéuticas, pero fracasar en la aplicacion si los nifios de 9 a 12 afios
lo perciben como confuso, técnicamente deficiente, poco atractivo, aburrido o no sentirse

identificado con los personajes o las historias presentadas.

La literatura sobre el disefio y desarrollo de intervenciones telepsicoldgicas (eHealth)
establece que una baja usabilidad y una pobre experiencia del usuario predicen la falta de
adherencia y la baja tasa de finalizacién. Esta fase del estudio pretende resolver una
validacion del contenido centrada en la experiencia del usuario, para garantizar que el

prototipo sea practico, accesible, usable y motivante para los usuarios objetivos.

Desde el marco metodolégico para el desarrollo de tecnologias en salud, como el
CeHRes, asi como la literatura reciente (Dulsen & Baumeister, 2025; Wall et al., 2024; Xiong
et al., 2025), se identifica que la evaluacion con usuarios finales implica un paso intermedio
y necesario antes de proceder a un ensayo clinico para la evaluacion de la eficacia. En ese
sentido, esta fase pretende resolver dicho problema metodoldgico, a través de la evaluacion
sistematica de la usabilidad, aceptabilidad y la experiencia del usuario del prototipo. Este
proceso tiene la finalidad de reconocer (cuantitativamente y cualitativamente) las areas de
oportunidad y las fortalezas del prototipo a partir de la retroalimentacion directa de la
poblacion objetivo para optimizarlo y prepararlo de manera correcta para futuras pruebas

de eficacia.
Pregunta de investigacion

¢, Cual es el nivel de usabilidad y aceptabilidad, y cdmo es la experiencia del usuario
del prototipo de la intervencion telepsicoldgica cognitivo-conductual con componentes de

Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la
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regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afos, al ser evaluado por una muestra de la

poblacion objetivo?
Objetivo general

Evaluar la usabilidad, aceptabilidad y la experiencia del usuario del prototipo de la
intervencion telepsicolédgica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva
autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la regulacion emocional en

ninos de 9 a 12 anos.
Objetivos especificos
1. Determinar las propiedades psicométricas iniciales (consistencia interna) de las

subescalas de la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final”.

2. Analizar cuantitativamente los niveles de usabilidad, aceptabilidad y satisfaccion
con el prototipo, mediante estadistica descriptiva de la “Encuesta de Usabilidad y

Experiencia del Usuario Final”.

3. Explorar cualitativamente las percepciones, barreras y fortalezas del prototipo, a

través del analisis del discurso de las respuestas obtenidas en los grupos focales.

4. Integrar los hallazgos cuantitativos y cualitativos para generar un listado de

recomendaciones de disefio accionables para la optimizacién final del prototipo.
Tipo de diseio y alcance de la investigacion

No experimental, descriptivo transversal, con un enfoque mixto (B. Garcia, 2009).
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Variables

Tabla 8

Definiciéon de las variables del estudio.

Variable Definiciéon conceptual Definiciéon operacional
Usabilidad El grado en que el usuario final Puntuaciones obtenidas en la
percibida percibe el prototipo de la “Encuesta de Usabilidad vy

intervencion como facil de usar,
claro, eficiente y con un nivel de
dificultad adecuado para lograr

los objetivos de las actividades.

Experiencia del Usuario Final”,

especificamente en las
secciones: Facilidad de Uso y
Claridad, Experiencia en Linea y
Dificultad, Tiempo y Frecuencia

de Uso.

Aceptabilidad

El juicio subjetivo del usuario final

sobre qué tan apropiada,
relevante y util es la intervencién
para el proposito de aprender
sobre regulacion  emocional.
Incluye la intencién de uso y la

recomendacion a pares.

Puntuaciones obtenidas en la
de Usabilidad vy

Experiencia del Usuario Final”,

“Encuesta

especificamente en las

secciones: Contenido y
Actividades, Potencial para la
Regulacion Emocional,

Recomendacion e Importancia.

Experiencia del

Usuario

El conjunto de percepciones,
emociones y respuestas afectivas
(positivas y negativas) del usuario
final, resultantes de la interaccion
con el

prototipo, incluye el

atractivo visual y la diversion.

Puntuaciones obtenidas en la
de Usabilidad vy

Experiencia del Usuario Final”,

“Encuesta

especificamente en la seccion:

Disefio visual y Materiales.

Categorias y temas emergentes
del analisis del discurso obtenido
de las respuestas a las preguntas

abiertas en los grupos focales.
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Hipétesis de trabajo

H. La intervencion telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de
Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la
regulacion emocional en nifios de 9 a 12 afos demostrara niveles de usabilidad,
aceptabilidad y experiencia del usuario favorables cuantitativa y cualitativamente en una

muestra de usuarios finales.
Participantes
Muestreo
No probabilistico, por conveniencia (Cervantes et al., 2017).
Muestra

Nifios y nifias de entre 9y 12 afios, que al momento de la evaluacidn estuvieran
inscritos a 4°, 5° 0 6° de una escuela primaria publica.

Criterios de seleccion de la muestra

La muestra se conformdé de manera no probabilistica, por conveniencia,
seleccionando a una escuela primaria publica del Estado de Hidalgo. Se invité a participar
a todos los alumnos de entre 9 a 12 afios, que estuvieran inscritos en los grados de 4°, 5°
y 6°. La participacion fue voluntaria y la muestra final se conformoé por aquellos estudiantes

que cumplieron con los siguientes criterios:
Criterios de inclusién

Se considerd a todo aquel participante que cumplié con los siguientes requisitos:

e Estarinscrito como alumno de 4°, 5° 0 6° grado en la escuela primaria publica
seleccionada.

e Tenerentre 9y 12 afos de edad.

e Contar con el Consentimiento Informado firmado y entregado por su padre,

madre o tutor legal.
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e Otorgar su propio Asentimiento Informado de manera verbal para participar
en la sesion.

o Tener la capacidad de leer y comprender textos.

e Tener la capacidad para interactuar de manera auténoma con una

computadora o celular.
Criterios de exclusion

Se excluyd de la participacion a aquellos nifios que:

e Presentaran algun diagnéstico neuroldgico, sensorial o motriz que le
impidiera la interaccion auténoma vy fluida con el prototipo.
o Estuvieran recibiendo una intervencidén psicolégica formal centrada

especificamente en la regulacién emocional en el momento del estudio.
Criterios de eliminacion

Se consideré la eliminacién de los datos de un participante si:

e El nifio decidiera retirar su asentimiento y no deseaba continuar con la
interaccion con el prototipo en cualquier momento de la sesion.

¢ No era posible completar la recoleccién de datos (encuesta cuantitativa o la
participacion en el grupo focal) debido a fatiga evidente, falta de atencion o
comportamiento inapropiado, que comprometiera la validez de sus

respuestas.
Instrumentos

Para la recoleccion de datos en esta fase, se empled metodologia mixta (cualitativa

y cuantitativa), utilizando dos instrumentos principales de creacién propia (ad hoc):
Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final:

Consiste en una encuesta disefiada con el objetivo de medir cuantitativa y
cualitativamente los constructos de usabilidad, aceptabilidad y experiencia del usuario. Se
compone de un apartado de datos sociodemograficos (edad, grado escolar y sexo), 35
items agrupados en siete secciones y cuatro preguntas abiertas. Las secciones que

componen esta encuesta son: Facilidad de Uso y Claridad (5 items), Disefio Visual y
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Materiales (4 items), Contenido y Actividades (6 items), Potencial para la Regulacién
Emocional (4 items), Experiencia en Linea y Dificultad (5 items), Tiempo y Frecuencia de
Uso (5 items) y Recomendacion e Importancia (6 items). Cada item empled una escala de
tipo Likert de cinco puntos, que va desde “Totalmente en desacuerdo” hasta “Totalmente

de acuerdo” (ver Anexo 4).
Guion de Grupos Focales

Con la finalidad de explorar cualitativamente las percepciones, barreras y fortalezas,
se empled un guion semiestructurado de 19 preguntas para guiar los grupos focales. Las
preguntas detonadoras se enfocaron en explorar cualitativamente las percepciones de la
usabilidad (ej. “¢ ustedes podrian hacer solos las actividades?”), aceptabilidad (ej. “;,qué tan
importante es que aprendan sobre emociones?”), y experiencia del usuario (ej. “¢la pagina
les parecié aburrida o divertida y por qué?”), ademas considerd aspectos del disefio del
prototipo (ej. “¢les gusta el nombre, colores y tipo de letra utilizado en la pagina, le

cambiarian algo?”) con la finalidad de optimizarlo.
Andlisis de los datos

Se realizard un andlisis mixto (cuantitativo y cualitativo) para responder a los

objetivos especificos de esta fase.

El analisis cuantitativo se realizara a partir de los datos obtenidos en la “Encuesta
de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final”, empleando el Paquete de Datos para las
Ciencias Sociales SPSS version 27, el software JASP y el software R Studio. Para
determinar las propiedades psicométricas iniciales del instrumento ad hoc, se calculé el
coeficiente de consistencia interna Alfa de Cronbach y Omega de McDonald’s para cada
una de las subescalas definidas para determinar si miden de forma fiable los constructos.
Posteriormente, se utilizd estadistica descriptiva (porcentajes, medias, medianas vy
desviacion estandar) para analizar las puntuaciones de cada item y subescala,
determinando asi los niveles generales de usabilidad, aceptabilidad y experiencia del

usuario final.

En el andlisis cualitativo, los datos obtenidos de los grupos focales fueron transcritos
e importados al programa ATLAS.ti para realizar un analisis del discurso para explorar las

percepciones, detectar barreras y fortalezas del prototipo.
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Los resultados de ambos analisis se contrastaron e integraron en la discusion para

generar el listado final de recomendaciones de disefio accionables.
Procedimiento

Previo al disefio y evaluacion inicial del prototipo, el estudio fue sometido a
evaluacion por el Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud, UAEH obtenido el
dictamen de aprobacion (Comiteei.icsa ICSa149/2022). Luego, se inicio el contacto con las
autoridades educativas para el acceso a la poblacion estudiantil. En el primer contacto se
les explicd a los directivos el objetivo del estudio y el apoyo necesario para extender la
invitacion a los padres, madres y tutores de los estudiantes de 4° a 6° grado, asi como la
facilitacion de la infraestructura necesaria para realizar las sesiones y los grupos focales.
Los consentimientos informados firmados fueron recolectados por parte de la plantilla
docente y entregados a la investigadora principal. Aquellos padres que tuvieran dudas con
respecto al estudio, fueron contactados mediante llamada telefénica para explicarles las
caracteristicas y los riesgos de la investigacién. Participaron todos los estudiantes que
tuvieran la autorizacion firmada mediante el consentimiento informado y, ademas, asintieran
de manera verbal querer participar. Los estudiantes establecidos por grados, fueron
divididos en grupos de 5 participantes para realizar la sesion de interaccién con el prototipo
y el grupo focal. Estas sesiones fueron realizadas dentro de la escuela, en un salén de usos
multiples donde los participantes usaron computadoras portatiles con acceso a internet,
para la interaccion con el prototipo. Durante la sesion, se les otorgd 50 minutos para
interactuar con el prototipo, en donde pudieron ingresar a los diversos médulos y sesiones,
revisar los video explicativos, realizar las actividades, jugar con los juegos interactivos y leer
las historietas o vifietas presentadas, ademas, contestaron las evaluaciones de cada
sesion. Posteriormente, se realizaron los grupos focales empleando el guion
semiestructurado de 19 preguntas para conocer la percepcion de usabilidad, aceptabilidad,
disefo y experiencia del usuario final. Dichos grupos focales fueron grabados en audio para
su posterior transcripcion y analisis cualitativo. Posteriormente, se les otorgo tiempo para
contestar la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final’, al finalizar, se les
agradeci6 a los estudiantes su participacion. Se conformaron seis sesiones de interaccién

con el prototipo y de grupos focales.
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Consideraciones éticas

Esta investigacion se adhiri6 en todo momento a los principios éticos de la

investigacion con seres humanos. En fases de desarrollo, el protocolo de esta investigacion

fue sometido y aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Ciencias de la Salud de la
UAEH (Dictamen No. (Comiteei.icsa ICSa149/2022).

Se consider6 como marco legal el Reglamento de la Ley General de Salud en

Materia de Investigacién para la Salud (Diario Oficial de la Federacion, 2014) donde se

establecen las bases, lineamientos y principios que se deben de respetar cuando se realiza

una investigacion cientifica y tecnolégica destinada a la salud y con seres humanos como

sujetos de investigacion; con la finalidad de garantizar la dignidad y el bienestar de los

participantes en la investigacion.

Por lo que se considerd a los siguientes Articulos como marco legal de esta

investigacion:

Articulo 13: En toda investigacion en la que el ser humano sea sujeto de estudio,
deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la proteccion de sus
derechos y bienestar.

Articulo 16: En las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificandolo solo cuando los resultados lo
requieran y éste lo autorice.

Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad de que
el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o tardia
del estudio.

o De acuerdo con la clasificacion, este estudio es una investigacion con riesgo
minimo, ya que implicé la aplicacién de pruebas psicolégicas a individuos o
grupos en los que no se manipuld la conducta del participante. No se realiz
una intervencién con caracter terapéutico.

Articulo 18: Se suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o
dafo a la salud del sujeto en quien se realice la investigacién. Asimismo, sera
suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.
Articulos 20, 21 y 22: Firma del consentimiento informado.

Articulo 35: Cuando se pretenda realizar investigaciones en menores de edad, se

debera asegurar que previamente se han hecho estudios semejantes en personas

125



de mayor edad y en animales inmaduros, excepto cuando se trate de estudiar
condiciones que son propias de la etapa neonatal o padecimientos especificos de
ciertas edades.

¢ Articulo 36: Para la realizacion de investigaciones en menores o incapaces, debera
en todo caso, obtenerse el escrito de consentimiento informado de quienes ejerzan
la patria potestad o la representacion legal del menor o incapaz de que se trate.

e Articulo 37: Cuando la capacidad mental y estado psicolégico del menor o incapaz
lo permitan, deberd obtenerse, ademas, su aceptacion para ser sujeto de
investigacion, después de explicarle lo que se pretende hacer. La Comisién de Etica

podra dispensar el cumplimiento de estos requisitos por razones justificadas.

Adicionalmente al marco legal nacional, se consideraron los principios éticos
especificos para la practica de la telepsicologia revisados en la fundamentacion teérica. Se
implementaron medidas rigurosas para garantizar la privacidad y la proteccién de datos de
los participantes en el entorno virtual, asegurando que la plataforma web no recolectara
informacién sensible innecesaria y que los datos de los usuarios estuvieran bajo protocolos
de seguridad (Fields, 2020; Stanberry, 2006).
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RESULTADOS FASE Il

Descripcion de la muestra

En la evaluacion de la evaluacion de la usabilidad, aceptabilidad y la experiencia del
usuario del prototipo de la intervencion telepsicoldgica, participaron 31 estudiantes de una
escuela primaria publica del Estado de Hidalgo, de los cuales el 48.4% eran nifos y el
51.6% eran nifias, quienes estaban inscritos a los grados de 4°, 5° y 6° (ver Figura 30), y

tenian una edad entre 9 y 12 afios, con una X=10.03 afios.
Figura 30

Distribucion de participantes por grado escolar.

35.50%

m4°grado =5°grado =6°grado

Analisis de la confiabilidad de la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario

Final”

El primer paso del andlisis de datos estadisticos de la FASE lll, se valoré la
confiabilidad exploratoria de la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final”,
un instrumento que fue disefiado ad hoc para esta investigacion. Se evalud la consistencia
interna, mediante el coeficiente Alfa de Cronbach (a) y Omega de McDonald’s (w) en la
escala global y en cada una de las subescalas predefinidas mediante un analisis bayesiano,

empleando el software estadistico JASP.

Los resultados de la consistencia interna de la totalidad del instrumento (35 items)
arrojaron estimaciones (medias posteriores) de coeficiente w = 0.889 (/IC 95% [0.847,
0.932]) y coeficiente a = 0.897 (/IC 95% [0.845, 0.947]). Ambos valores se consideran

excelentes, dado que superan los umbrales de confiabilidad aceptables (a, w > .70) y buena
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(a, w > .80). Los intervalos de confianza (/C) del 95% son estrechos y los limites inferiores
se sitlan por encima de los valores de referencia. Estos datos demuestran que el

instrumento en su totalidad tiene una adecuada consistencia interna.

La primera subescala analizada fue “Facilidad de Uso y Claridad”, la cual se
conformé inicialmente por cinco items (1 — 5), en el cual, el analisis de fiabilidad arrojé
estimaciones (medias posteriores) de coeficiente w = 0.571 (/IC 95% [0.308, 0.776]) y
coeficiente a =0.566 (/C 95% [0.342, 0.770]). Ambos coeficientes son bajos en comparacion
al indice de fiabilidad aceptable (a, w > .70), mientras que los intervalos de confianza del
95% son amplios. El analisis detect6 que el item 1 “Me resulté facil entender como navegar
y usar la pagina web por mi cuenta”, mantiene una correlacion negativa. Este hallazgo es
metodolégicamente significativo, dado que demuestra que el item 1 mide un constructo
diferente al de los otros cuatro items, centrandose en la “Facilidad de Uso”, mientras que el

resto se enfoca en la “Claridad Conceptual”.

Para la subescala de “Disefioc y Materiales Visuales”, la cual se conformo
inicialmente por cuatro items (6 — 9), en el cual, el analisis de fiabilidad arrojé estimaciones
(medias posteriores) de coeficiente w = 0.602 (/IC 95% [0.364, 0.806]) y coeficiente a =
0.602 (IC 95% [0.392, 0.811]). Ambos coeficientes son situados dentro de un rango
cuestionable, por debajo de la fiabilidad aceptada (a, w > .70), los intervalos de confianza
del 95% son amplios. No se reporté ningun item con correlacion negativa, lo que sugiere
que la baja fiabilidad es asociada a que los cuatro items de la escala estan relacionados
con el atractivo de los colores, personajes, el tipo de letra, las caracteristicas de los videos
e historietas, lo que implica en si el disefio en general, por lo que no convergen fuertemente

en un unico constructo unidimensional.

El analisis de la tercera subescala “Contenido y Actividades”, conformada por seis
items (10 — 15), en la cual, el analisis de fiabilidad arrojé estimaciones (medias posteriores)
de coeficiente w = 0.692 (/IC 95% [0.533, 0.834]) y coeficiente a = 0.703 (/C 95% [0.540,
0.858]). Estos valores se situan en el umbral estandar de fiabilidad aceptable (a, w > .70),
mientras que los intervalos de confianza del 95% son amplios y los limites inferiores indican
que la subescala tiene potencial de alta fiabilidad. El analisis no reporté items con
correlaciones negativas, lo que indica que los seis items convergen de manera coherente

en un unico constructo.

El andlisis de la cuarta subescala “Sobre el Potencial para la Regulacién Emocional”,

conformada por cuatro items (16 — 19), en la cual, el analisis de fiabilidad arrojé
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estimaciones (medias posteriores) de coeficiente w = 0.642 (IC 95% [0.427, 0.825]) y
coeficiente a = 0.683 (/C 95% [0.496, 0.839]). Los coeficientes se situan por debajo de las
estimaciones de fiabilidad aceptables (a, w > .70), siendo el coeficiente a el que se aproxima
al limite, mientras que en el coeficiente w, un estimador mas robusto, sugiere una
consistencia interna débil. No se reportaron correlaciones negativas entre los items, por lo
que se puede suponer que los cuatro items miden facetas diferentes del potencial

terapéutico enfocadas al reconocimiento, manejo y expresion de emociones.

El andlisis de la quinta subescala “Sobre la Experiencia en Linea y Dificultad”,
conformada por cinco items (20 — 24), en la cual, el analisis de fiabilidad arroj6 estimaciones
(medias posteriores) de coeficiente w = 0.507 (/C 95% [0.229, 0.740]) y coeficiente a =
0.526 (/C 95% [0.258, 0.768]). Estos valores son los mas bajos del instrumento, por lo que
se ubican dentro de un rango inaceptable y sus intervalos de confianza del 95% son
amplios. Los items miden constructos relacionados con la autonomia y la dificultad
percibida para realizar actividades, no obstante, se incluye un item conceptualmente
inverso “Preferiria aprender sobre mis emociones hablando directamente con una persona

(como un psicélogo o consejero)”.

El anadlisis de la sexta subescala “Sobre el Tiempo y la Frecuencia de Uso”,
conformada por cinco items (25 — 29), en la cual, el analisis de fiabilidad arroj6 estimaciones
(medias posteriores) de coeficiente w = 0.384 (IC 95% [0.034, 0.655]) y coeficiente a =
0.472 (IC 95% [0.194, 0.741]). De igual manera, estos valores se ubican dentro de un rango
inaceptable y sus intervalos de confianza del 95% son amplios. Los items miden constructos
relacionados con el uso de la pagina web, no obstante, se incluye un item conceptualmente
inverso “(Preferiria hacer una sesion mas larga una sola vez a la semana, en lugar de varias

sesiones cortas)”.

Por ultimo, el analisis de la séptima subescala “Recomendacion e Importancia”,
conformada por cinco items (30 — 35), en la cual, el analisis de fiabilidad arroj6 estimaciones
(medias posteriores) de coeficiente w = 0.507636 (/C 95% [0.438, 0.823]) y coeficiente a =
0.658 (IC 95% [0.490, 0.822]). Los coeficientes se situan por debajo de las estimaciones de
fiabilidad aceptables (a, w > .70). El andlisis no detectd items con correlaciones negativas.
Esta subescala fue disefiada pensando en diversos aspectos de la aceptabilidad,
incluyendo la diversion, intencion de uso, recomendacién a otros e importancia percibida
sobre la regulacién emocional. Es probable que la combinacién de un componente de

experiencia del usuario como la diversién y los componentes de juicio de valor como la
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intencion de uso o la recomendacion redujeran la unidimensionalidad de la escala,

explicando la fiabilidad moderada-baja.

Debido a la falta de ajuste en la estructura tedrica inicial, y reconociendo que un
Analisis Factorial Exploratorio (AFE) no es viable debido al tamafo de la muestra (N=35) y
la cantidad de items, se optd por un Analisis de Cluster Jerarquico (Método: Enlace
promedio, Medida: Distancia Euclidea cuadrada) en SPSS con la finalidad de agrupar los

items y explorar visualmente sus agrupaciones naturales.

El Dendrograma resultante (Ver Figura 31), de manera visual, demostré que los dos
items conceptualmente inversos 21 y 28 fueron los valores atipicos mas extremos, siendo

los ultimos en unirse a la estructura general del cluster.
Figura 31
Dendograma del Anélisis de Cluster Jerarquico de Variables (Reactivos).
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Basado en los hallazgos del analisis de fiabilidad y de cluster jerarquico, se
determina que la estructura de las siete subescalas no es valida para esta muestra, ya que
la mayoria de los items fueron percibidos por los usuarios como elementos independientes
y no como parte de un constructo unidimensional. No obstante, vale la pena mencionar que
la encuesta de manera global obtuvo un coeficiente de confiabilidad dentro de los rangos
aceptables. A partir de esta informacion, se procede a analizar a nivel de item individual

para obtener la evaluacion de cada caracteristica especifica del prototipo.
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Analisis descriptivo e inferencial

Luego del analisis psicométrico, se procedié al analisis descriptivo e inferencial de
los 35 items de la encuesta. En SPSS se calcularon la media (X), Mediana (Me), Desviacién

Estandar (DE) y el intervalo de confianza (IC) del 95% por cada item.

Se establecié como criterio de inferencial que, si el limite inferior (L1) del IC 95% de
un item es superior a 3.0 (el valor neutral de la escala), se puede inferir con un 95% de

confianza que los participantes evaluaron dicho item de manera favorable.

Con respecto a los cinco items de la subescala de “Facilidad de Uso y Claridad” (ver
Tabla 9), se obtuvieron puntuaciones medias por encima a 4.0 (“De acuerdo”), y el limite
inferior del IC 95% para todos los items se situd significativamente por encima del valor
neutral de 3.0. Estos hallazgos demuestran una validacion alta de la usabilidad y claridad
del prototipo. Los items 1 (“Me resulté facil entender como navegar y usar la pagina web
por mi cuenta®) y 2 (“Comprendo bien para qué sirve la pagina y cual es su objetivo
principal’) recibieron puntuaciones mas altas, por lo que, para esta muestra de
participantes, el nucleo de la interfaz de usuarios es exitoso. El item 3 (“Las instrucciones
para realizar las actividades eran claras y faciles de seguir’), aunque fue evaluado
positivamente, presenté la media mas baja (X'=4.16) y la desviacion estandar mas alta (DE
= 1.068) de este grupo de items, sugiriendo que, si bien la mayoria de los nifios entendio,

es posible que las instrucciones de algunas actividades pueden ser confusas.

Tabla 9
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Facilidad de Uso y Claridad”.

IC 95%

Item X Me DE LI—LS

1. Me resulté facil entender cdmo navegar y usar  4.55 5 0.810 4.24 4.86
la pagina web por mi cuenta.

2. Comprendo bien para qué sirve lapaginaycual 4.48 5 0.677 4.23 4.74
es su objetivo principal.

3. Las instrucciones para realizar las actividades 4.16 4 1.068 3.76 4.56
eran claras y faciles.

4. El nombre “La Formula de la Felicidad” me  4.39 4 0.882 4.06 4.71
parece apropiado.

5. Los nombres de las “Misiones” (los mddulos) 4.35 4 0.798 4.05 4.65
me parecieron interesantes y claros.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.
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En cuanto a la subescala “Disefio y Materiales Visuales”, los participantes
consideraron sobresaliente el disefio visual (ver Tabla 10). Los cuatro reactivos de esta
seccion obtuvieron puntuaciones medias superiores a 4.10 (“De acuerdo”),
especificamente, en tres items, la mediana fue el valor maximo posible (5.0). Los intervalos
de confianza confirman con solidez que la valoracion de los participantes se situ6é por
encima del punto neutral. Por lo que, se puede considerar a la estética del prototipo como
un factor motivador clave. El item 6 (“Los colores, las imagenes y los personajes me
parecieron atractivos”) obtuvo la media mas alta en esta subescala (X = 4.58), lo que se
asocia al item 9 (“El disefio general de la pagina me dio ganas de seguir explorando las
diferentes secciones”), donde los nifios reportaron una media alta (X'= 4.52), que se traduce
en motivacion conductual para utilizar el prototipo. Por otro lado, aunque el item 7 (“El tipo
y tamafio de la letra facilitaron la lectura en la pantalla”) fue evaluado positivamente (X =
4.13), presentd la puntuaciéon mas baja y la mayor dispersion (DE = 0.922), lo cual sugiere
que, para algunos participantes, la tipografia podria implicar un area de oportunidad para
mejorar la accesibilidad o la experiencia al momento de la lectura en pantalla. Finalmente,
los recursos multimedia fueron validados como herramientas de apoyo que pueden ser
efectivas (item 8 X'= 4.42).

Tabla 10
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Disefio y Materiales Visuales”.

i — IC 95%
6. Los colores, las imagenes y los personajes me  4.58 5 0.765 4.30 4.86

parecieron atractivos.

7. El tipo y tamano de la letra facilitaron la lectura  4.13 4 0.922 3.79 447
en la pantalla.

8. Los videos explicativos y las historietas 4.42 5 0.807 412 4.71
(comics) me ayudaron a entender mejor los

temas.

9. El disefio general de la pagina me dio ganas de  4.52 5 0.677 4.27 4.76
seguir explorando las diferentes secciones.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

En la subescala “Contenido y Actividades”, los resultados descriptivos confirman una

aceptacion muy elevada del contenido terapéutico (ver Tabla 11). Las medias por items
133



oscilan entre X'= 4.03 y X = 4.58, mientras que los intervalos de confianza del 95% se
mantienen por encima del punto de neutralidad, lo que valida la pertinencia del material.
Los items 12 (“Las actividades me parecieron utiles para aprender sobre mis pensamientos
y emociones”) y 15 (“Creo que usar esta pagina podria ayudame a manejar mejor mis
emociones en el futuro”) obtuvieron las puntuaciones medias mas altas (X = 4.58, DE =
0.564), lo que indica un fuerte consenso entre los nifios sobre el valor practico que puede
tener la intervencion. De la misma manera, la gamificacion y el lenguaje fueron validados
exitosamente con los items 10 y 11, los cuales obtuvieron medias superiores a 4.35. Es
importante resaltar que el item 14 (“Las situaciones y ejemplos que vi en las historietas y
actividades se parecen a cosas que me pasan a mi 0 a mis amigos”) obtuvo la media mas
baja (X'= 4.03, DE = 0.875). Si bien el resultado es positivo, el limite inferior es de 3.71, lo
que sugiere que la identificacion personal con las situaciones empleadas es el aspecto con

mayor variabilidad subjetiva entre los participantes.

Tabla 11
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Contenido y Actividades”.

IC 95%

10. El lenguaje y palabras usadas en los videosy  4.35 5 0.751 4.08 4.63
textos son faciles de entender para mi.

11. Las actividades interactivas (como el 4.55 5 0.675 4.30 4.80
memorama de emociones o el detective de

pensamientos) fueron entretenidas.

12. Las actividades me parecieron Uutiles para 4.58 5 0.564 4.37 4.79
aprender sobre mis pensamientos y emociones.

13. Los temas que se explican en las sesiones me  4.55 5 0.624 432 4.78
parecen importantes.

14. Las situaciones y ejemplos que vi en las 4.03 4 0.875 3.71 4.36
historietas y actividades se parecen a cosas que

me pasan a mi 0 a mis amigos.

15. Creo que usar esta pagina podria ayudarme a  4.58 5 0.564 4.37 4.79
manejar mejor mis emociones en el futuro.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

En la subescala “Potencial para la Regulacion Emocional”’, todos los items
obtuvieron puntuaciones medias superiores a 4.36 (ver Tabla 12). El item 19 (“Después de

ver estas actividades, me dan ganas de intentar usar herramientas como éstas si en el

134



futuro siento una emocién muy intensa”) obtuvo la media mas alta (X'= 4.55), indicando que
los participantes pueden identificar la intervencién no sélo como util, sino que les motiva a
aplicar las estrategias en situaciones reales de crisis emocional. La validacion del
componente de psicoeducacion emocional con el item 16 (“Creo que las actividades de esta
pagina podrian ensefiarme a entender mejor por qué me siento de cierta manera”), el cual
obtuvo una X'=4.45, y el item 18 que se centra en la adquisicién de habilidades expresivas
(“Creo que con estas actividades podria aprender nuevas formas de expresar mis
emociones que me ayuden a sentirme mejor’) obtuvo una X = 4.48, se encontraron dentro
de valores medios altamente aceptables. No obstante, es interesante resaltar que el item
17 (“Pienso que los ejercicios de respiracion y relajacion que se muestran podrian ser una
herramienta util para calmarme en el futuro”), aunque obtuvo una valoracién positiva (X =
4.35), presentd la mayor desviacion estandar de esta subescala (DE = 0.985), lo que
sugiere que si bien la técnica puede ser ampliamente aceptada, existe una ligera
variabilidad en la preferencia individual de los participantes, por las técnicas de relajacion

fisiologica en comparacion con las cognitivas o conductuales.

Tabla 12
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Potencial para la Regulaciéon Emocional”.
i — IC 95%

16. Creo que las actividades de esta pagina 4.45 5 0.768 4.17 4.73
podrian ensefiarme a entender mejor por qué me

siento de cierta manera.

17. Pienso que los ejercicios de respiracion y  4.35 5 0.985 3.99 4.72
relajacion que se muestran podrian ser una

herramienta util para calmarme en el futuro.

18. Creo que con estas actividades podria 4.48 5 0.811 419 4.78
aprender nuevas formas de expresar mis

emociones que me ayuden a sentirme mejor.

19. Después de ver estas actividades, me dan 4.55 5 0.768 4.27 4.83
ganas de intentar usar herramientas como éstas

si en el futuro siento una emocioén muy intensa.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

En la subescala “Sobre la Experiencia en Linea y Dificultad”, los resultados
demuestran un perfil de usabilidad técnica muy sélido (ver Tabla 13). El item 24 (“En

general, la pagina web me parecio facil de usar”) obtuvo una de las medias mas altas de
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toda la encuesta (X'= 4.68). Asimismo, la percepcién de dificultad evaluada con el item 22
(“El nivel de dificultad de las actividades me parecié adecuado, ni muy facil’) y la autonomia
evaluada con el item 23 (“Siento que podria completar la mayoria de las Misiones sin
necesitar la ayuda de un adulto”), fueron valorados positivamente, con medias de 4.13 y
4.00 respectivamente. El hallazgo mas relevante de esta seccidn es el contraste entre los
items 20 (“Me gusta la idea de aprender estas herramientas en una pagina web que puedo
usar por mi cuenta”) y 21 (“Preferiria aprender sobre mis emociones hablando directamente
con una persona como un psicélogo o consejero”). Por un lado, los participantes valoraron
positivamente la modalidad en linea con el item 20 (X'= 4.29), sin embargo, expresaron un
acuerdo moderado con la preferencia por el contacto con otras personas en el item 21 (X=
3.90). Esta informacion puede ser relevante, dado que por una parte priorizan el uso de
herramientas tecnoldgicas, aunque, esta intervencion puede verse potenciada por el apoyo

de un terapeuta.

Tabla 13
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Sobre la Experiencia en Linea y Dificultad”.
i — IC 95%

20. Me gusta la idea de aprender estas 4.29 4 0.824 3.99 4.59
herramientas en una pagina web que puedo usar

por mi cuenta.

21. Preferiria aprender sobre mis emociones 3.90 4 1.106 3.50 4.31
hablando directamente con una persona (como

un psicélogo o consejero).

22. El nivel de dificultad de las actividades me 4.13 4 0.922 3.79 447
parecié adecuado (ni muy facil, ni muy dificil).

23. Siento que podria completar la mayoria de las 4 4 1.155 3.58 4.42
Misiones sin necesitar la ayuda de un adulto.

24. En general, la pagina web me pareci6 facilde 4.68 5 0.702 4.42 493
usar.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

En la subescala “Sobre el Tiempo y Frecuencia de Uso”, los participantes
confirmaron que 20 minutos es una duracién adecuada (ver Tabla 14) con el item 25 (X =
4.13), y reportaron tener la disponibilidad de tiempo en su rutina diaria para realizarla con
el item 26 (X = 4.19). Mientras que con el reactivo 28 (“Preferiria hacer una sesién més
larga una sola vez a la semana, en lugar de varias sesiones cortas”), que actia como un
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control negativo obtuvo una baja puntuacién (X = 2.45), lo que indican que los nifios no
desean sesiones largas y concentradas, validando la decision de disefio de distribuir el
contenido en dosis pequefias. Finalmente, el item 29 (“Creo que podria recordar a entrar a
la pagina varias veces por semana para completar mis Misiones”) obtuvo la media mas baja
de los items positivos de esta seccion (X= 3.77). Si bien el resultado es favorable, el limite
inferior del IC 95% es de 3.39, lo que sugiere que la adherencia autobnoma podria ser un

desafio para algunos usuarios.

Tabla 14

Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Sobre el Tiempo y Frecuencia de Uso”.
- — IC 95%
Item X M. DE TR

25. Una sesion de 20 minutos me parece un 4.13 4 0.957 3.78 4.48
tiempo (ni muy corta, ni muy larga).

26. Normalmente, podria encontrar un momento  4.19 4 0.833 3.89 4.50
libre en mi dia para hacer una sesion de 20

minutos.

27. Me parece una buena idea usar la pagina 4.19 4 0.980 3.83 4.55
varias veces a la semana en sesiones cortas

28. Preferiria hacer una sesiéon mas larga unavez  2.45 2 1.207 2.01 2.89
a la semana, en lugar de varias sesiones cortas.

29. Creo que podria recordar entrar a la pagina 3.77 4 1.056 3.39 4.16
varias veces por semana para completar mis

Misiones.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

En la subescala “Recomendaciéon e Importancia”, la experiencia del usuario fue
validada como gratificante (ver Tabla 15), dado que el componente de diversion evaluado
con el item 30 (“Me diverti mientras exploraba el contenido y las actividades”) fue calificado
altamente (X = 4.55). El dato mas importante se obtuvo del item 35 (“Pienso que seria
importante que los nifios y nifias como yo aprendan sobre como expresar sus emociones”),
el cual obtuvo la media mas alta de los 35 reactivos de la encuesta y menor dispersion (X
=4.81, DE = 0.479). Esto demuestra que los nifios no solo disfrutaron el prototipo, sino que
reconocen y validan profundamente la relevancia social y personal del entrenamiento en
regulacion emocional. En cuanto a la dindmica familiar, los participantes no solo
consideraron que sus padres aprobarian el uso de la herramienta con el item 34 (X = 4.39),
sino que expresaron que es importante que sus padres también aprendan sobre estos
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temas (X'= 4.68). Este hallazgo valida la pertinencia de los médulos para padres disefiados
en la Fase Il y sugiere una demanda latente por parte de los participantes para que la

intervencion se consolide como una experiencia compartida para las familias.

Tabla 15
Descriptivos e inferenciales de la Subescala “Recomendacién e Importancia’.

IC 95%

Item X Me DE LI—LS

30. Me diverti mientras exploraba el contenidoy 4.55 5 0.723 4.28 4.81
las actividades.

31. Si esta pagina fuera una aplicacion o 4.26 5 1.095 3.86 4.66
programa completo, me gustaria usarlo.

32. Me pareceria util que mis padres también 4.68 5 0.599 446 4.90
pudieran aprender sobre estos temas en esta

pagina web.

33. Recomendaria “La Férmula de la Felicidad” a  4.61 5 0.615 439 4.84
un amigo o amiga que a veces se siente triste o

enojado.

34. Pienso que a mis padres (o tutores) les 4.39 5 0.882 4.06 4.71
pareceria bien que yo usara esta pagina.

35. Pienso que seria importante que los ninosy  4.81 5 0479 4.63 4.98
nifas como yo aprendan sobre cémo expresar

sSus emociones.

Nota. LI: Limite Inferior; LS: Limite Superior.

Se empled la V de Aiken para determinar la validez de contenido de la intervencién
desde la perspectiva del usuario final. Originalmente, esta prueba estadistica fue disefiada
para la validez de contenido por jueces (Aiken, 2003), este sentido permitira ser empleada
como un indicador de la magnitud del acuerdo favorable de los participantes respecto a las
caracteristicas del prototipo. Adicionalmente, se calcularon los intervalos de confianza al
95% para cada coeficiente, de acuerdo a las recomendaciones de Penfield y Giacobbi
(2004). El limite inferior (L/) del intervalo permite determinar la significancia estadistica del
acuerdo; un limite inferior mayor a .50 indica que el consenso observado no es debido al

azar. Por lo que se establecié un criterio de aceptacion de V = .70.

Como se observa en la Tabla 16, los resultados evidencian una validez de usabilidad

robusta. Los 35 reactivos superaron el punto de corte establecido, oscilando los valores de
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V entre un minimo de 0.710 y un maximo de 0.919. Mientras que los limites inferiores (L/)

de los intervalos de confianza se mantuvieron consistentemente por encima de 0.60.

El consenso con respecto a la seccién “Facilidad de Uso y Claridad” fue alto y
consistente. Los coeficientes oscilaron entre 0.790 y 0.887. Se destaca el item 1 que hace
referencia a la facilidad y autonomia del participante, el cual obtuvo el valor mas alto de la
seccion (V = 0.887), lo que hace referencia a que, en esta muestra el prototipo fue muy
intuitivo para ser utilizado. Mientras que, el item 2 que hace referencia a la comprension del
objetivo del prototipo, fue validado con claridad (V = 0.871). Por otro lado, el item 3 que
hace referencia a la claridad de las instrucciones, fue el que presento el valor mas bajo del
bloque (V = 0.790), aunque indicé que las instrucciones fueron funcionales para la gran

mayoria de los participantes.

Con respecto a la seccién “Disefio y Materiales Visuales”, se observé una validacién
sélida en cuanto al disefio visual del prototipo, con valores que oscilaron de 0.750 y 0.871.
El elemento con mayor consenso fue el item 9 (V = 0.871), donde los participantes
acordaron fuertemente que el disefio en general les motivé a la exploracion del prototipo.
Asimismo, los recursos visuales y narrativos evaluados con el item 8 obtuvieron un
consenso aceptable y alto (V = 0.871), respaldando su inclusién. Por otro lado, el item 6
que hace referencia al disefio de los personajes, obtuvo el valor mas bajo de este bloque
(V' =0.750), aunque es valido, puede sugerir que la preferencia estética es un elemento con

mayor variabilidad subjetiva dentro de esta dimension.

En la seccion “Contenido y Actividades” presentd niveles de acuerdo excelentes,
validando la pertinencia educativa del prototipo, dado que sus valores oscilaron entre 0.750
y 0.895. El consenso mas alto se observé en el item 11 (V = 0.895), confirmando que las
actividades interactivas son percibidas como entretenidas. Mientras que el item 14, que
hace referencia a la identificacion con las situaciones y ejemplo presentados, obtuvo la
puntuacion mas baja del bloque (V = 0.750), consistente con el analisis descriptivo,
indicando una aceptacion adecuada, pero con area de oportunidad de mejora para

diversificar las narrativas.

El consenso en la subescala “Potencial para la Regulacién Emocional” sobre la
eficacia terapéutica fue percibida como notablemente alto, con valores que oscilan entre
0.774 y 0.863. El mayor consenso se ubica en el item 17 que hace referencia a la utilidad

de las técnicas de respiracion y relajacion (V = 0.863). la intencion de uso futuro evaluada
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con el item 19 (V = 0.855), lo que sugiere que los usuarios confian en la herramienta para

situaciones de crisis.

En la subescala “Experiencia en Linea y Dificultad” se observo el hallazgo mas
relevante con esta prueba estadistica. El item 24 que hace referencia a la facilidad para
usar el prototipo obtuvo el coeficiente mas alto de todo el instrumento (V = 0.919), lo que lo
consolida como un consenso casi unanime. La dificultad evaluada con el item 22 (V= 0.782)
y la autonomia evaluada con el item 23 (V = 0.750) también superaron el criterio de

validacién, aunque no fue tan contundente.

En la subescala de “Tiempo y Frecuencia de Uso”, el consenso valida la estructura
temporal de la intervencién. La disponibilidad de tiempo (item 26) y la frecuencia propuesta
(item 27) mostraron un acuerdo alto, ambos con V > 0.83, demostrando una alta
probabilidad de usabilidad.

La dimensién final “Recomendacion e Importancia” obtuvo niveles de consenso
consistentemente mas altos, reflejando el éxito en la aceptabilidad social y afectiva del
prototipo. El item 30 que evalua si el participante se divirti6 mientras exploraba la pagina
web, alcanzé una V = 0.911, confirmando el éxito de la gamificacién del prototipo. En
relacién a la importancia de aprender sobre regulacion emocional evaluada con el item 35
obtuvo una V = 0.895, evidenciando que los nifios validan la relevancia de la tematica. Por
ultimo, la utilidad para los padres (item 32, V= 0.815) y la recomendacién a pares (item 33,

V = 0.855), mostraron un acuerdo sélido, indicando un alto potencial de adopcion del

prototipo.
Tabla 16
Coeficientes de la V de Aiken e intervalos de confianza por item.
. Vde
Dimensién Item LI LS
Aiken
Facilidad de Uso y Claridad 1 0.887 0.819 0.932

0.871 0.801 0.919
0.790 0.710 0.853
0.847 0.773 0.900
0.839 0.764 0.893

Disefio y Materiales Visuales 0.750 0.667 0.818

N o o~ wWwN

0.790 0.710 0.853
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Tabla 16

Coeficientes de la V de Aiken e intervalos de confianza por item.

Dimensién item Vde LI LS
Aiken

8 0.823 0.746 0.880
9 0.871 0.801 0.919
Contenido y Actividades 10 0.847 0.773 0.900
11 0.895 0.829 0.938
12 0.839 0.764 0.893
13 0.871 0.801 0.919
14 0.750 0.667 0.818
15 0.855 0.782 0.906
Sobre el Potencial para la Regulacion 16 0.839 0.764 0.893
Emocional 17 0.863 0.791 0.913
18 0.774 0.693 0.839
19 0.855 0.782 0.906
Sobre la Experiencia en Linea 'y 20 0.823 0.746 0.880
Dificultad 21 0.726 0.641 0.797
22 0.782 0.702 0.846
23 0.750 0.667 0.818
24 0.919 0.858 0.956
Sobre el Tiempo y Frecuencia de Uso 25 0.710 0.624 0.782
26 0.839 0.764 0.893
27 0.831 0.755 0.886
28 0.718 0.633 0.789
29 0.815 0.737 0.873
Recomendacién e Importancia 30 0.911 0.848 0.950
31 0.879 0.810 0.925
32 0.815 0.737 0.873
33 0.855 0.782 0.906
34 0.847 0.773 0.900
35 0.895 0.829 0.938
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Analisis cualitativo

Para profundizar en la experiencia del usuario y explorar las percepciones subjetivas
sobre el prototipo, se realizaron cuatro grupos focales con nifios de la poblacion objetivo.
La informacién recabada se sistematizd en cinco categorias principales: Usabilidad y
Accesibilidad Técnica, Disefio Visual y Multimedia, Pertinencia del Contenido y
Gamificacién, Preferencias de Modalidad y Privacidad, Percepcion Sistémica (Padres y

Maestros).

En la categoria “Usabilidad y Accesibilidad Técnica”, los participantes reportaron
que, de manera general, la pagina web es facil de usar. Sin embargo, se identificé una
barrera tecnoldgica relacionada con el dispositivo de acceso. En dos grupos, los
participantes manifestaron dificultades motrices y de familiaridad al interactuar con el
teclado y mouse de las laptops, sugiriendo de manera especifica que la navegacién seria
mas fluida si el prototipo estuviera disponible para otros dispositivos méviles como celulares
o tabletas electrénicas. La mayoria de los participantes mencionaron que podrian hacer uso

de la pagina web sin la ayuda de un adulto.

En la categoria de “Disefio Visual y Multimedia”, los participantes valoraron la
estética del prototipo de manera positiva, destacando la tematica de “robots” y el uso de
“emojis” como elementos facilitadores que no solo hicieron la interfaz mas atractiva y que
les ayudaron para la comprensién de las instrucciones. En cuanto a la legibilidad, surgi6é un
hallazgo consistente, respecto a la accesibilidad visual, algunos participantes reportaron
problemas de contraste en la “descripcion de las Misiones” en la vision general, dado que
sefialaron dificultades para leer el texto sobre el fondo amarilla seleccionado, sugiriendo la
necesidad de ajustar la paleta de colores para mejorar la visibilidad de las instrucciones.
Respecto a los recursos audiovisuales, la duracion de los videos (menos de 8 minutos) fue
considerada adecuada por la mayoria de los participantes, validando el disefio instruccional
breve, aunque un participante sefialé que la duraciéon podria extenderse si el contenido
logra mantener la concentracion. El tono de voz utilizado en los videos también fue valorado
positivamente, los participantes reconocieron los dos tipos de voces empleados para los
videos explicativos y los videos de meditacion. Como area de mejora en la experiencia del
usuario, dos participantes de diferentes grupos, sugirieron integrar musica de fondo o

canciones para acompanar la navegacion y la realizacion de actividades.
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En la categoria “Pertenencia del Contenido y Gamificacién”, los participantes
calificaron como claro y comprensible al lenguaje utilizado. Mientras que, las actividades y
juegos fueron percibidos como divertidos y faciles de realizar, destacando las herramientas
especificas como el “Diario virtual”, valorado por permitir el registro y la lectura posterior de
las entradas. La actividad del “Memorama de las emociones” fue calificada como dificil,
dado que la pantalla no permitia visualizar todas las cartas en conjunto y el participante
tenia que deslizarse. Un par de participantes consideraron como aburrido el realizar las
evaluaciones luego de cada sesion, lo consideraron repetitivo. Hubo una solicitud por la
mayoria de los participantes, en incrementar la cantidad de juegos en cada sesién para
mantener el nivel de diversion y engagement. Los participantes sugirieron la inclusién de
nuevas tematicas, tales como, actividades de escucha activa y escenarios de toma de
decisiones (“¢;Qué harias en el lugar del otro?”), esto puede ser visto como una manera
para fomentar la empatia. Con respecto a la identidad del proyecto, sugirieron propuestas
espontaneas para el nombre de la pagina, tales como, “La Férmula de las Emociones” o
“Hablando de emociones”, lo que denota un involucramiento activo con el propésito de la

intervencion.

En la categoria de “Preferencias de Modalidad y Privacidad” se encuentra uno de
los hallazgos cualitativos mas relevantes que valida la pertinencia de la intervencion
telepsicolégica frente a la tradicional. Los participantes expresaron una preferencia explicita
por utilizar la pagina web para aprender sobre sus emociones en lugar de hablar frente a
sus compafieros en un salén de clase, citando la “pena” o verglienza como una barrera en
la interaccion presencial. Mientras que la herramienta digital fue percibida como un espacio
seguro donde “no tendrian que ocultar’ sus emociones. Asimismo, se validé la estructura
temporal propuesta, la mayoria de los participantes reportaron verbalmente preferencia por
el acceso autodirigido (20 minutos al dia, tres veces a la semana, en contraste con la

instruccion dirigida por un psicologo externo en el horario escolar.

Por ultimo, en la categoria “Percepcion Sistémica (Padres y Maestros)’, al
preguntarles a los participantes sobre la importancia de que los adultos (padres y maestros)
también reciban entrenamiento en regulacién emocional, los participantes manifestaron
esta necesidad describiendo situaciones en la que los adultos “se estresan”, “se enojan y
rompen cosas” 0 “no saben como tratarlos cuando estan enojados”. Los participantes

perciben que la falta de regulacion emocional en los adultos genera conflictos y conductas
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hirientes, por lo que consideran que, si sus padres o maestros aprendieran sobre cémo

regular sus emociones, se evitarian dafios a otras personas.
Integracion de datos cuantitativos y cualitativos

Para integrar los datos cuantitativos y cualitativos, se emple6é una estrategia de
triangulacion convergente, contrastando los resultados de la encuesta (validez de
usabilidad y consenso) con las narrativas emergentes de los grupos focales. La integracion
de datos revela una alta coherencia entre ambas fuentes, donde los datos cualitativos
proporcionaron la explicacion contextual para las tendencias estadisticas obtenidas. A

continuacion, se presentan los hallazgos integrados por dimensiones clave.

Los datos cuantitativos mostraron un consenso casi unanime sobre la facilidad de
uso del prototipo. Sin embargo, la integracion cualitativa matiza este hallazgo: si bien la
interfaz es intuitiva, la accesibilidad fisica presenté barreras. El item 14 sobre la autonomia
(X = 4.00) mostré la mayor desviacion estandar de su bloque (DE = 1.15). La evidencia
cualitativa puede explicar esta variabilidad, dado que, de acuerdo a lo reportado por los
participantes, no es falta de comprension cognitiva, sino la dificultad motriz al manipular una
laptop. Por ese motivo, hubo participantes que demandaron explicitamente una version
tactil para visualizarlo en otros dispositivos electronicos, lo que requiere una optimizacion

multidispositivo.

Existe una convergencia clara respecto al atractivo estético. El item 6 sobre
personales y colores obtuvo valoracion alta (X'= 4.58), lo que respalda con los comentarios
positivos de los participantes en cuanto a la tematica de robots y uso de emojis. Mientras
que el item 7 (X'= 4.13), fue el méas bajo de la subescala “Disefio y Materiales Visuales’, la
narrativa cualitativa demuestra la causa, pues el contraste de color en la seccion de las
Misiones (texto sobre fondo amarrillo) no facilitd la lectura de la descripcion. El disefo
grafico es adecuado, pero requiere ajustes de cumplimiento de normas de accesibilidad

web en cuanto contraste cromatico.

Al respecto de la duracion de la intervencion, los datos cualitativos y cuantitativos se
alinean para validar la duracion de 20 minutos al dia, tres veces por semana, en vez de
sesiones largas. Lo que puede resultar adecuado para la capacidad atencional y la rutina
de la poblacion objetivo. Ademas, al presentar la posibilidad de dos tipos de modalidad,
tradicional vs telepsicoldgica autodirigida), en los datos cuantitativos los nifios aceptan el

prototipo, pero mantienen una preferencia por el contacto humano, mientras que los datos
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cualitativos explican la preferencia por la pagina web, dado que lo ubican como un entorno
seguro y privado, debido a que, una estrategia tradicional y presencial implica exponer sus
emociones frente a sus pares, lo cual puede ocasionar cierta pena. Desde esta perspectiva,
es fundamental establecer que la pagina web ocupa un papel como espacio seguro de
transicion, sin competir y mucho menos ocupar el lugar de un terapeuta, pero puede facilitar

la apertura emocional que es dificil en entornos presenciales grupales.

Tanto los datos obtenidos en la encuesta como los grupos focales revelaron la
demanda de inclusion parental. El item sobre la utilidad para padres fue uno de los mejores
evaluados, mientras que cuantitativamente, los participantes manifestaron que sus padres
deberian aprender a modular sus emociones podria ayudar a evitar conflictos y mejorar la

forma en cémo interactuan con ellos.

Con base a la triangulacion de los hallazgos, se presenta el listado de modificaciones
(ver Tabla 17) y optimizaciones para la version final de la intervencién telepsicolégica
cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una

pagina web para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios.

Tabla 17

Modificaciones para la optimizacion del prototipo.

Dimensién Evidencia Accionable

Identidad Propuestas sugeridas en Considerar ajustar el

los grupos focales (“La nombre a “La Férmula de
Férmula de las Emociones”, las Emociones” para mayor
“‘Hablando de Emociones”) claridad conceptual,
vs la aceptacion cuantitativa manteniendo la metafora
del nombre actual (“‘La cientifica.

Férmula de la Felicidad”).

Diseno visual Media mas baja en Cambiar el fondo amarillo
tipografia explicada por de las Misiones u oscurecer
quejas sobre fondo amarillo la tipografia.
en descripcion de las
Misiones.

Accesibilidad motriz Alta facilidad percibida Optimizar para dispositivos
cuantitativamente, pero con mdéviles y la interaccion
dificultad motriz con laptops tactil.
reportada en cualitativo.

Experiencia del usuario Solicitud cualitativa sobre la Integrar un boton de musica
inclusion de musica. de fondo que el usuario

pueda activar o desactivar,
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Tabla 17

Modificaciones para la optimizacion del prototipo.

Dimensién Evidencia Accionable
ademas de ajustar el
volumen de acuerdo a su

preferencia.
Contenido Percepcién Validar contenidos de las
cuantitativamente baja de la historietas y otras

Gamificacion

Sistémica

Estructura

identificacion con ejemplos
o situaciones presentadas.

Incluir estrategias para la
promocion de la empatia.

Dificultad reportada en el
“Memorama de las
emociones” por problemas
de visualizacién.

Solicitud de mas juegos en
vez de evaluaciones por
sesion.

Alto consenso en que los
padres deben aprender
para mejorar el trato hacia
los nifios.

Rechazo a sesiones
originales.

situaciones presentadas.

Incluir multiescenarios que
permitan la toma de
decisiones.
Redisefiar el juego para que
quepa en una sola pantalla
(sin scroll).

Reajustar las evaluaciones
para mayor dinamismo.

Desarrollar los médulos
parentales con el
componente central en la
reducciéon del estrés vy
modulacion  del  enojo,
afadiendo elementos para
el trato de los nifos.
Convertir a los nifios en
posibles agentes de
motivacién para incitar a los
padres a emplear esta
estrategia.

Mantener las sesiones de
20 minutos para asegurar la
adherencia.
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CAPITULO IV: DISCUSION Y CONCLUSIONES

La presente investigacion tuvo como objetivo general validar una intervencién
telepsicolégica cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida
mediante una pagina web, a partir de criterios de la validez de contenido, usabilidad y

aceptabilidad para la promocion de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios.

Este estudio surge de la necesidad de desarrollar estrategias telepsicolédgicas
accesibles y escalables que permitan la prevencion de los trastornos del estado de animo
en las primeras décadas de la vida, como la depresion y el comportamiento suicida infantil,
que permitan la superacion de barreras de acceso a los servicios de salud mental en

México.

Mediante un disefio metodolégico mixto y conformado por tres fases secuenciales
(Fase I: Deteccion de necesidades de atencion psicologica y factores asociados a la
depresion infantil para su prevencién; Fase Il: Disefio y Validacién de la intervencién
telepsicolégica; Fase lll: Evaluacion de la usabilidad, aceptabilidad y la experiencia del
usuario con el uso del prototipo), se logré configurar un prototipo funcional denominado “La
Férmula de la Felicidad: Habilidades de Regulacién Emocional para Nifios y sus Familias”,

el cual integra la rigurosidad clinica con la experiencia del usuario.

Este proceso implico desde la revisién tedrica de los factores asociados a la
depresion y el comportamiento suicida, hasta la identificacion de las técnicas de
intervencion mas empleadas dentro del contexto clinico. A partir de este punto, se reconoce
a la regulacion emocional como el elemento transdiagndstico (Moltrecht, Patalay, et al.,
2021), por lo que se considera el punto central de la intervencién. Posteriormente, se
disefiaron y validaron las cartas descriptivas mediante jueces expertos, para proceder al
disefio web del prototipo, mismo que fue sometido a evaluacion por parte de los usuarios

finales, para determinar el nivel de usabilidad, accesibilidad y experiencia del usuario.

Los hallazgos globales confirman que es posible traducir los principios terapéuticos
complejos (como reestructuracion cognitiva, entrenamiento en regulacién emocional,
entrenamiento en solucién de problemas, entre otros) a un formato digital, ludico y de
caracter autodirigido, que tenga altos niveles de validez de contenido y una aceptacién

sobresaliente por parte de la poblacion obijetivo.

La triangulacion de los resultados obtenidos en las diferentes fases que conforman

el estudio, permite afirmar que la intervencion propuesta es una herramienta viable,
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pertinente y sostenible, que cumple con la validez necesaria para que en futuras

investigaciones pueda ser probada su eficacia.

A continuacién, se discuten los principales hallazgos especificos de cada fase de la
investigacion, contrastandolos con la evidencia cientifica disponible y analizando sus
implicaciones tedricas y practicas para el campo de la implementacién de la telepsicologia

en poblacién infantil.
Discusiones Fase |

El primer objetivo especifico de esta investigacion fue detectar las necesidades de
atencion psicolégica y los factores asociados a la depresion infantil para su prevenciéon
mediante la regulacion emocional, a partir de la revision de la literatura y el analisis de
contenido de entrevistas de expertos. Los resultados obtenidos de esta fase no solo
confirmaron la problematica de la presencia de los trastornos del estado de animo en la
infancia, sino que, ademas perfilaron las caracteristicas especificas que debia tener la

intervencion.
Entorno familiar como eje de riesgo y proteccion

Uno de los hallazgos mas relevantes obtenidos mediante las entrevistas a expertos
fue la identificacion de la disfuncionalidad familiar (por ejemplo, divorcio conflictivo,
separacion familiar y estilos de crianza inapropiados) como uno de los principales
detonantes de la sintomatologia depresiva en nifios. Esto se alinea teéricamente con lo
reportado en la literatura (Allen et al., 2014; Repetti et al., 2002), lo cual establece que los

entornos familiares adversos son predictores de los trastornos mentales en la infancia.

Sin embargo, un aporte valioso de esta fase fue el reconocimiento de la identificacion
de la incompetencia parental percibida como un mecanismo que mantiene el problema. Los
terapeutas expertos reportaron que, a menudo, los padres no tienen las habilidades para la
validacion y manejo de las emociones de sus hijos. Al respecto, en la literatura se encontrd
evidencia sobre el impacto de intervenciones tradicionales donde se cuenta con la
participacion de la diada padres-hijos, en donde se dota a los padres de herramientas de
regulacion emocional para la mejora del estado mental del hijo. Ademas, es necesario
entender que la desregulacion parental predice la desregulacion en el hijo (Berkowitz et al.,

2025), por lo que se necesitan intervenciones conjuntas.
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La Regulacion Emocional como necesidad transdiagndstica

Al averiguar sobre las necesidades de atencion psicoldgica, hubo un consenso entre
los expertos al identificar el déficit en la regulacion emocional como el centro de la
sintomatologia depresiva observada, la cual se manifiesta con elementos emocionales
como irritabilidad, cambios de humor o dificultades en la expresion de emociones, lo que, a

su vez conlleva comportamientos disruptivos y aislamiento.

Desde este punto, se tomd en cuenta el clasico modelo de Proceso consensual de
emociones de Gross (1998) como fundamento tedrico del estudio. Ademas, la literatura
indica que para la atencion a la depresién infantil es necesario enfocarse en la triada
cognitiva (Kovacs et al., 2019). Estos antecedentes tedricos al ser vinculados con la
experiencia de practica clinica de los terapeutas, enfatizé la urgencia de herramientas
conductuales y emocionales que permitan la identificacion y modulacién de emociones,
asociado con la toma de decisiones y el control de impulsos. Esto coincide con lo reportado
en la literatura, donde se posiciona a la regulacion emocional como el factor de proteccién
transdiagndstico (Moltrecht, Deighton, et al., 2021), esto permitié justificar que el prototipo
no fuera una intervencion exclusiva para la depresion infantil, sino una intervencion de

caracter preventivo que permita la promocién de habilidades de regulacién emocional.
La brecha de atencién y la pertinencia de la telepsicologia en el contexto mexicano

Los expertos participantes y la revision de la literatura evidenciaron la falta de
intervenciones telepsicolégicas en el contexto mexicano que fueran desarrolladas
especificamente para poblacion infantil y que cumplan con la caracteristica de ser
autodirigida en la promocién de la regulacién emocional. Si bien los expertos reconocieron
la viabilidad y necesidad de la telepsicologia, especialmente posterior a la pandemia por
COVID-19, la mayoria no logré identificar recursos accesibles con dicha adaptacion cultural.
Aunque manifestaron que debia ser bien delimitada para evitar que sea una herramienta
que incremente la probabilidad de la sustitucion de un terapeuta, convirtiéndose en un
motivo que retrase la atencion especializada, sobre todo en aquellas ocasiones en que la
presencia de los trastornos mentales requiere de la participacion de un especialista de la

salud.

A pesar de la creciente literatura internacional sobre estrategias desde la

telepsicologia para la promocién de la regulacion emocional (David et al., 2021; Domhardt
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et al., 2020; Edbrooke-Childs et al., 2017; Edridge et al., 2019, 2020; Kaur et al., 2025;
Moltrecht, Patalay, et al., 2021; Reynard et al., 2022; Xiong et al., 2025), en México hay una
brecha tecnoldgica. La aceptaciéon tedrica de los expertos hacia una herramienta web
autodirigida, sumada a la falta de opciones existentes, confirmé la relevancia, social,
tecnolégica y cientifica de desarrollar “La Férmula de la Felicidad: Habilidades de

Regulaciéon Emocional para Nifos y sus Familias”.
La formulacién de caso como puente metodolégico

Una de las fortalezas metodoldgicas centrales de este estudio radica en el uso de
los mapas tedricos de patogénesis, fortalezas y alcance de metas (Nezu et al., 2006;
Valencia & Ruiz-Elnecave, 2013), como herramientas de traduccién entre el diagnédstico
situacional, el disefio instruccional y el disefio web. Siguiendo la Iégica de formulacion de
caso propuesta por Nezu y colaboradores (2006), el disefo “La Féormula de la Felicidad:
Habilidades de Regulacién Emocional para Nifios y sus Familias” no fue arbitrario, sino que
responde a las necesidades detectadas y los factores asociados, ademas, de que se
seleccionaron las principales técnicas empleadas y que han demostrado evidencia de ser

eficaces en poblacion infantil.

El mapa de patogénesis revelé que la desregulacién emocional y los conflictos
familiares operan como variables mediadoras de la depresion infantil. Por su parte, el mapa
de fortalezas identifica la resiliencia, las fortalezas de caracter y las relaciones positivas
como factores de proteccioén. La inclusién de este mapa permitié que el disefio se alejara

de un modelo puramente clinico-patologico para adoptar uno salutogénico.

Finalmente, el mapa de alcance de metas permitié definir los objetivos del
tratamiento y las técnicas que permitieran alcanzar los resultados esperados. Estos mapas

se convirtieron en la estructura que sustenté el disefio de la intervencion.
Discusiones Fase Il

El segundo objetivo especifico de esta investigacion fue validar el contenido
intervencion telepsicologica disefiada bajo el modelo cognitivo-conductual con
componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la
promocion de la regulaciéon emocional en nifios de 9 a 12 afios a partir del método de jueceo

de expertos. Esta fase consistidé en traducir los principios de la Terapia Cognitivo-
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Conductual y la Psicologia Positiva a un entorno digital, asegurando la fidelidad terapéutica

de las técnicas seleccionadas.
La traduccién digital de los componentes clinicos

El disefio de la intervencion telepsicoldgica tomé como sustento el marco holistico
CeHRes (van Gemert-Pijnen et al., 2011). Esta eleccion metodoldgica fue crucial para evitar
errores en el desarrollo de estrategias de eHealth, sustentando que es necesaria la
evaluacion constante de las tecnologias para garantizar un producto que beneficie a la
poblacion. El prototipo fue desarrollado con sesiones breves y gamificaciéon narrativa, para
lograr conectar con la poblacion objetivo y que esto permita una alta probabilidad de

aceptacion y usabilidad por parte de los usuarios finales.

La estructuracién en diez médulos secuenciales para nifios y padres permitid
operacionalizar constructos y técnicas complejas como la reestructuraciéon cognitiva en
actividades concretas. Esto coincide con las recomendaciones encontradas en la literatura
sobre la necesidad de adaptar el lenguaje clinico a metaforas ludicas para mantener la
adherencia a los tratamientos autodirigidos (Theresa Fleming et al., 2019) y superar la

barrera del aburrimiento o la incomprension conceptual.
La validacion por consenso de expertos

La validacién de contenido mediante jueces expertos demostré resultados
estadisticos contundentes que respaldan la solidez teérica del disefo. La obtencion de una
V de Aiken perfecta (V = 1.00) en la dimension de “Objetivos” confirma que la intervencion

esta alineada con los principios de la Terapia Cognitivo-Conductual.

De igual manera, es destacable que los items relacionados con la pertinencia de las
técnicas y la secuencia de los mdédulos también obtuvieron acuerdos unanimes (V = 0.99),
lo que sugiere que, a juicio de expertos, la intervencidén puede ser capaz de inducir cambios
terapéuticos sin la presencia sincrona de un terapeuta, lo que genera la hipétesis de que
es posible ensefar regulacion emocional de manera autodirigida si el disefio instruccional

es robusto y el disefio permite la adopcién por parte de los usuarios finales.
Discusiones Fase Il

El tercer objetivo especifico de esta investigaciéon fue evaluar la usabilidad,
aceptabilidad y la experiencia del usuario del prototipo de la intervencién telepsicolégica
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cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una

pagina web para la promocién de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios.

Los resultados cuantitativos (V de Aiken global > .70) y cualitativos obtenidos de 31
participantes confirman la viabilidad del disefio. No obstante, mas alla de los resultados
estadisticamente significativos, es necesario contrastarlos con los desafios de

implementacién reportados en la literatura internacional.
Usabilidad y aceptabilidad como requisitos previos de la eficacia

Los participantes reportaron una alta probabilidad de usabilidad, asi como una
experiencia positiva y divertida luego de la interaccién, lo que es un logro técnico que puede
indicar un predictivo de adherencia en las futuras investigaciones sobre su eficacia. La
literatura sobre otras intervenciones telepsicoldgicas, por ejemplo, SPARX una intervencion
que demostré que la experiencia del usuario no es sélo un aspecto estético, sino un
componente terapéutico (Terry Fleming et al., 2025; Theresa Fleming et al., 2012; Lucassen
et al., 2021; Merry et al., 2012; Shepherd et al., 2018). Incluso en la evidencia del fracaso
de la implementacién del SPARX-R en jévenes infractores, se observé que la adherencia
fue casi nula debido a una percepcion de disefio infantil y deficiente (Theresa Fleming et
al.,, 2019), lo que sugiere que la intervencion puede ser rechazada por su disefo

independientemente de su contenido terapéutico.

En este contexto, la validacién del disefio del prototipo sugiere que ha superado la
barrera de entrada que genera las barreras de la eficacia clinica. Al igual que en el protocolo
de la app CHEER (Xiong et al., 2025), los resultados obtenidos en esta investigacion
confirman que el engagement temprano es posible si el disefio se alinea a las expectativas

ludicas de los nifios de 9 a 12 afios.
Gamificacion como componente terapéutico

La triangulacion de datos en esta fase validé que la interaccion con el prototipo no
solo fue divertida, sino que los participantes percibieron la utilidad de la herramienta
tecnologica para aprender a expresar y manejar sus emociones. Esto puede ser vinculado
con el Modelo de Cascada Emocional, el cual propone que las conductas de riesgo se
refuerzan porque actuan como distractores potentes que interrumpen la rumiacién (Selby
et al., 2008).
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Esta investigacion propuso que la gamificacion validada en esta fase por parte de
una muestra de usuarios finales, puede ayudar a proveer una experiencia digital que sirva
como distraccién cognitiva que sea adaptativa y funcional, que a su vez permita el
aprendizaje para modular aquellos estados de animo negativos. A su vez, esto puede
ayudar a la mejora de la experiencia del usuario y reforzar la adherencia al tratamiento,

pues el participante se involucra, mientras percibe una mejora emocional.
Tipos de modalidad

Los participantes aceptaron el uso de la pagina web, manteniendo una preferencia
moderada por el contacto con otras personas. Aunque parezca contradictorio, este
resultado se alinea con los hallazgos de Casella y colaboradores (2025). Los autores
encontraron que, aunque las actividades autodirigidas producian mejoras, la intervencion

con la participaciéon del terapeuta obtuvo mejores resultados.

En el caso de los resultados hallados en esta investigacion, los participantes
perciben a esta intervencién telepsicolégica como un espacio que ofrece privacidad y
seguridad, mientras que un experto puede ayudar brindando contencion. Esto plantea que
el modelo de implementacion de esta intervencién telepsicoldgica no es la sustitucion de un
terapeuta, sino como herramienta escalable, inclusive de acompafiamiento al tratamiento,
donde la tecnologia asume la psicoeducacién y el entrenamiento y reforzamiento de
habilidades en regulacion emocional, mientras que el terapeuta puede lidiar con casos

complejos y de contencion.

Los participantes validaron la necesidad de aprender sobre sus emociones, por lo
tanto, es importante resaltar que esta intervencion se inserta como estrategia de promocion
de la regulacién emocional y no como un tratamiento de la depresion infantil. La aceptacion
del prototipo en una muestra escolar no clinica (con diversos niveles de riesgo y la
posibilidad de presentar barreras tecnolégicas) confirma que este enfoque es salutogénico,

que puede eliminar barreras como el estigma y facilitando la prevencién indicada.

En este sentido, esta intervencion puede cumplir con funciones de deteccion
temprana y canalizacién, reduciendo asi el tiempo de atencion especifica y garantizando el
acceso a los servicios universales de salud. Ademas, que puede ser un modelo replicable
dentro del contexto educativo, que, a su vez puede ser sostenible en el tiempo debido a

que no es necesaria la interaccion con un terapeuta y se pueden establecer elementos
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automaticos para motivar a los usuarios como recordatorios o insignias otorgadas al

finalizar cada sesion.

Por lo tanto, la presente investigacion tuvo como objetivo fundamental disefar y
validar una intervencion telepsicologica cognitivo-conductual con componentes de
Psicologia Positiva autodirigida mediante una pagina web para la promocion de la
regulaciéon emocional en nifios de 9 a 12 afos. Tras la aplicacién de un disefio metodolégico
mixto en tres fases secuenciales, se presentan las siguientes conclusiones que responden

a los objetivos planteados.

La desregulaciéon emocional y la disfuncionalidad familiar se presentan como los
principales factores de riesgo para la depresién infantil. Al respecto, la deteccion de una
brecha en cuanto a herramientas digitales que cumplan con ciertas caracteristicas para ser
empleadas en el contexto mexicano, valida la pertinencia social y clinica de desarrollar
intervenciones telepsicoldgicas desde un modelo salutogénico como “La Férmula de la

Felicidad: Habilidades de Regulacion Emocional para Nifios y sus Familias”.

Es factible traducir los principios terapéuticos del modelo cognitivo-conductual y la
Psicologia Positiva a un formato digital asincronico sin sacrificar la fidelidad terapéutica. El
uso de mapas tedricos de patogénesis, fortalezas y alcance de metas demostré ser una
metodologia eficaz para estructurar una intervencién basada en la evidencia cientifica.
Posteriormente, la validacién por jueces expertos respaldé la solidez teérica del disefio

basado en la gamificacion.

La evaluacion del prototipo de la intervencién telepsicoldgica “La Férmula de la
Felicidad: Habilidades de Regulacién Emocional para Nifios y sus Familias” en una muestra
usuarios finales demostré que posee una alta validez de usabilidad y aceptacién basada en
la experiencia del participante. Fue un prototipo validado como intuitivo y facil de usar de
manera auténoma, aunque se resalta la necesidad de optimizar la accesibilidad para
diferentes dispositivos moviles y potenciar el disefio visual para garantizar la adopcion por

parte de los usuarios finales.

Ademas, el prototipo de la intervencion fue percibido como divertido, util y relevante,
teniendo como ventaja un modelo de sesiones breves que pueden captar la atencion de los
usuarios y ser un recurso que permita la distraccién cognitiva ante ciertos escenarios.

Asimismo, se considera como un espacio seguro y privado para el aprendizaje y la reflexion

154



sobre las emociones, complementando sin sustituir la preferencia con el contacto con un

terapeuta especialista.

En ese sentido, la hipotesis de trabajo planteada en esta investigacién se confirma,
permitiendo presentar el prototipo de la intervencion telepsicoldgica “La Férmula de la
Felicidad: Habilidades de Regulacion Emocional para Nifios y sus Familias” como una
herramienta de salud digital validada y que presenta altas probabilidades de usabilidad y
aceptacion entre los usuarios finales, la cual representa una innovacion tecnoldgica viable

y escalable para la promocién de la salud mental en México.

Su diseno centrado en la experiencia del usuario y fundamentada en la evidencia
cientifica disponible lo posiciona como un recurso prometedor que puede permitir la
reduccién de la brecha de atencion, sirviendo como herramienta de deteccién oportuna y
como estrategia de atencion en la primera linea para la promocion de la regulacién
emocional como prevencién de sintomas depresivos antes de ser consolidados como

trastorno del estado de animo o la aparicion del comportamiento suicida.
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Limitaciones del Estudio

A pesar de que se intentd seguir esta investigacion bajo una rigurosidad
metodolégica empleada en las diferentes fases de estudio, lo que permitio la solidez de los
resultados obtenidos en cuanto al disefio y usabilidad del prototipo, es necesario reconocer

las limitaciones que restringen la generalizacion de los hallazgos.

La principal limitacion reside en el tamano y seleccion de la muestra de la Fase |l
(N = 31). Debido a que la muestra se conformé de manera no probabilistica y por
conveniencia y que la investigacion se realizé en una Unica escuela primaria publica del
estado de Hidalgo, los resultados pueden estar siendo influenciados por las caracteristicas
sociodemograficas y culturales de este grupo. Por lo que, generalizar estos hallazgos a
otros contextos como escuelas privadas o diferentes regiones geograficas, debe realizarse

con cautela.

Asimismo, la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final” fue un
instrumento disefiado ad hoc para obtener resultados en este estudio. Si bien demostré una
consistencia interna global excelente, el analisis psicométrico por subescalas revelé una
baja fiabilidad en dimensiones especificas, esto aunado al tamafio de la muestra que limité
los analisis estadisticos aplicados para obtener la estructura interna del instrumento, para

seguir los principios de la psicometria en cuanto a la construccién de instrumentos.

Por otro lado, la evaluacién de la usabilidad, aceptabilidad y experiencia del usuario
fue realizada dentro de un entorno controlado (salon de computo dentro de la escuela) y en
una unica sesion de interaccion de 50 minutos, lo cual puede diferir del contexto natural del
uso de una intervencion psicolégica como en casa y compitiendo con otros distractores
cotidianos. Por lo que, los altos niveles de atencion y finalizacion de sesiones observados
durante la interaccién con el prototipo pueden ser diferentes en contextos no controlados,
por lo que no se podria garantizar la misma adherencia en uso prolongado y autbnomo en
casa. Esto a su vez, puede ser un area de oportunidad para centralizar que esta
intervencion sea realizada dentro del contexto educativo y en coordinacion con el personal

docente para garantizar el acceso y uso de la estrategia.

El prototipo fue evaluado utilizando laptops. No obstante, los resultados cualitativos
evidenciaron que algunos participantes presentaron dificultades para interactuar de manera

fluida debido al desconocimiento para el manejo de laptops, manifestando una preferencia
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por interfaces tactiles. Es posible que, al evaluar la experiencia del usuario empleando otros

dispositivos moviles puede haber variaciones en los niveles de usabilidad y aceptabilidad.

Por ultimo, es importante delimitar que este estudio se centroé en el disefio, validacion
y evaluacion de la usabilidad, aceptabilidad y experiencia del usuario. Debido a su disefio
descriptivo y transversal, no permitié la evaluacion de la eficacia, dado que, en la literatura
se reporta que es necesario las adecuaciones para la optimizacion del recurso tecnoldgico

previo a su implementacion.
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Recomendaciones

Con base a los hallazgos y limitaciones de este estudio, se propone que las
siguientes lineas de investigacién den continuidad y profundidad en la optimizacion vy

aplicacion del prototipo.

Dada la evidencia cualitativa sobre las barreras motrices en el uso de laptops, se
recomienda priorizar el desarrollo de una version adaptable y optimizada para ser empleada
en diversos dispositivos moviles y computadoras, permitiendo una mayor interacciéon de

acuerdo a las caracteristicas de la poblacién infantil actual.

Implementar las mejoras de disefio identificadas en la evaluacién cualitativa,
ajustando la paleta de colores e integrando mayores elementos de personalizacion del
entorno, como la activaciéon de musica de fondo que permita potenciar la experiencia

inmersiva.

Disefiar el apartado web del mdédulo para padres, incorporando estrategias de
interaccion asincronica para vincular las actividades del nifio con las del adulto,
promoviendo un aprendizaje en conjunto que permita la mejora de la interaccién familiar.
Asi como la evaluacion del prototipo por parte de los adultos para garantizar la usabilidad y

aceptabilidad.

Para futuras investigaciones, luego de potenciar el prototipo, es imperativo realizar
un ensayo clinico aleatorizado con un grupo experimental y un grupo de espera, con un
disefio pretest- postest para determinar el impacto real de la intervencion sobre el
incremento de habilidades en la regulacién emocioén y el posible efecto en la reduccion de

sintomatologia depresiva.

De igual manera, realizar investigaciones comparativas entre el uso de esta
intervencion versus la intervencion tradicional, asi como en uno mixto (tradicional mas
intervencion telepsicoldgica), con la finalidad de determinar el tamafio del efecto y ampliar

la evidencia cientifica sobre la eficacia de intervenciones autodirigidas basadas en la web.

Se sugiere disenar estudios con seguimiento a mediano plazo (3, 6 y 12 meses)
para evaluar el mantenimiento de las habilidades de regulacion emocional adquiridas y el
efecto preventivo ante la aparicién de la sintomatologia depresiva en la infancia y la

transicion a la adolescencia.
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Se recomienda trabajar en la “Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario
Final” para convertirla en una escala estandarizada de “Experiencia del Usuario Infantil en
el uso de intervenciones telepsicologia” para poblacion mexicana, que pueda ser utilizada
en futuras investigaciones del campo y que permita comparar la usabilidad, aceptabilidad y

experiencia del usuario entre diferentes intervenciones telepsicoldgicas.

Sera fundamental colocar a la herramienta tecnolégica como un modelo de atencién
escalonada dentro de las escuelas, que permita la deteccion oportuna de sintomatologia
moderada a severa para la derivacion a los servicios especializados, y a su vez, cumpliendo
con una funcion de estrategia universal o selectiva para la promocion de la salud mental

mediante la regulacion emocional.

Para garantizar la adherencia y el uso adecuado, se recomienda implementar esta
intervencion del contexto escolar, capacitando a los docentes y directivos en el
funcionamiento de la pagina web y que ellos puedan representar un rol de facilitadores, que
motiven, supervisen y retroalimenten el uso de la herramienta sin necesidad de asumir un

rol clinico.
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ANEXO 1.

Guion de Entrevista para Psicélogos Especialistas en Terapia Infantil

¢ Qué porcentaje de sus usuarios infantiles en consulta acude por sintomas de
depresion?

¢ Qué porcentaje de sus usuarios infantiles en consulta acude por comportamiento
suicida?

¢ Qué porcentaje de sus usuarios infantiles en consulta acude por sintomas de
depresion e ideacion suicida?

¢, Cual es el principal motivo de consulta en el caso de estos usuarios?

Cuando los nifios con sintomas de depresion acuden por primera vez a terapia
psicolégica, ¢Quiénes son los principales adultos que detectaron los sintomas
(padre, madre, cuidador primario, docente, otros)?

¢,Cuales son los principales sintomas que manifiestan los nifos?

¢,Con qué otros problemas de salud fisica o mental se pueden asociar o confundir
los sintomas de depresion infantil?

Desde su experiencia ¢,En promedio desde qué edad comienzan a manifestarse los
sintomas de depresién?

¢, Cuanto tiempo ocurre entre las primeras manifestaciones de los sintomas
depresivos y la busqueda de atencién especializada?

¢ Qué factores estuvieron presentes y que influyeron para que se retrasara la
blusqueda de atencion especializada?

¢ Qué influy6 para que los padres o cuidadores buscaran atencion?

¢ Cuales son las principales omisiones que cometen los padres al inicio de la
depresion infantil?

¢ Cudles son los principales factores de riesgo asociados a la depresion infantil
identificados en sus usuarios? Y los factores de proteccién?

En la literatura, se describen existen diversas manifestaciones del comportamiento
suicida (ideacion, planeacion, intento y conductas autolesivas), de acuerdo a su
experiencia ¢cual es la manifestacion mas frecuente entre los nifios de etapa
escolar?

Desde su experiencia 4En promedio desde qué edad comienza a manifestarse el

comportamiento suicida?
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16.

17.

18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

¢, Cuanto tiempo ocurre entre las primeras manifestaciones del comportamiento
suicida y la busqueda de atencion especializada?

¢ Qué factores estuvieron presentes que influyeron para que se retrasara la
busqueda de atencion especializada?

¢ Qué influy6 para que los padres o cuidadores buscaran atencion?

¢, Cuales son los principales factores de riesgo asociados al comportamiento suicida
identificados en sus usuarios? 4 Y los factores de proteccion?

¢ Ha identificado si existe algun deterioro cognitivo en los nifios que tienen depresion
e ideacion suicida?

¢ Existe alguna estrategia para la deteccion temprana de la depresién y el
comportamiento suicida en nifios?

En los afios que lleva atendiendo problemas de salud mental en la infancia ¢Ha
notado cambios con respecto a la tasa de incidencia de los casos de depresion y
comportamiento suicida en nifios?

¢, Qué factores pueden interrumpir el tratamiento psicoldgico en nifios con sintomas
de depresion y comportamiento suicida?

¢, Qué informacion se les brinda a los padres y otros cuidadores al momento del
diagnéstico?

¢, Cuadles son las principales estrategias de intervencion enfocadas en nifios con
sintomas de depresién y comportamiento suicida?

¢ Cudles son las principales estrategias de intervencion enfocadas a los padres o
cuidadores de nifios con sintomas de depresion y comportamiento suicida?

En que han sido dados de alta ;qué probabilidad existe de recaida vy
aproximadamente cuanto tiempo transcurre entre la finalizacion del tratamiento y la
recaida?

¢Conoce alguna pagina web que brinde estrategias de intervencion universal
enfocadas a los nifios y sus familias con relacién a la depresion e ideacion suicida
infantil?

¢A qué instancias puede recurrir un nifio y su familia para la atencion de la depresion
e ideacién suicida infantil?

¢, Qué herramientas o habilidades deben tener padres o cuidadores primarias para
la identificacion y el manejo de la depresion e ideacion suicida infantil?

¢, Qué recomendaciones daria para la identificacion oportuna de la depresion e

ideacioén suicida infantil?
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ANEXO 2

Cuestionario para Jueces Expertos para la Validacion de la “Intervencion telepsicoldgica
cognitivo-conductual con componentes de Psicologia Positiva autodirigida mediante una

pagina web para la promocién de la regulacién emocional en nifios de 9 a 12 afios”

Sexo: Escolaridad:

Indicar sus credenciales:

ARos de practica clinica en el campo de la Psicologia-Conductual:
( )Menosde1ano ( )De1afioa4d4anos ( )Debafioa9anos ( )Masde 10 anos
ARos de practica clinica en el campo de la Psicologia Positiva:

( )Menosde1ano ( )De1afioa4d4anos ( )Debafioa9anos ( )Masde 10 afos

A continuacién, se presentan algunas afirmaciones relacionadas con las metas,
procedimiento y posibles resultados del tratamiento. Le pedimos su colaboracion para

seleccionar la opcion que considere apropiada para cada enunciado.

Seccion 1: Objetivos

Totalmente
. En . De Totalmente
Enunciados en No sé
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

1. El objetivo general de la
intervencion es claro.

2. El objetivo de la intervencion
se encuentra respaldado de
forma tedrica de acuerdo al
modelo cognitivo-conductual.

3. Los temas a trabajar en cada
sesion favorecen el logro del
objetivo.

4, La secuencia de las
sesiones es adecuada.

Seccion 2: Procedimiento

Totalmente
Enunciados - En No sé De Totalmente
desacuerdo acuerdo | de acuerdo

desacuerdo

5. La duracion de la
intervencién es apropiada para
el logro de objetivos.

6. Las técnicas cognitivo-
conductual seleccionadas son
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las adecuadas para alcanzar
los objetivos establecidos.

7. Los componentes de
Psicologia Positiva son
adecuados para alcanzar los
objetivos establecidos.

8. Las actividades son
adecuadas para la adquisicion
y practica de habilidades.

9. Las tareas y registros son
faciles de realizar y utilizar por
parte de los participantes.

10. Las técnicas, actividades y
tareas son apropiadas para la
edad de los y las participantes.

Seccion 3: Resultados esperados

Totalmente
. En , De Totalmente
Enunciados en No sé
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
11. Los objetivos de

tratamiento se relacionan con
los resultados esperados.

12. De acuerdo a su
experiencia, usted considera
que con esta propuesta de
intervencion, los participantes
se veran beneficiados.

Observaciones:
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ANEXO 3

Consentimiento Informado

Nos es grato invitarle a considerar la participacion de su hijo/a en un estudio de
investigacion. La Mtra. Alejandra Lima Quezada, como parte de sus estudios de posgrado,
del programa Doctorado en Ciencias del Comportamiento Saludable, de la Universidad
Autonoma del Estado de Hidalgo, se encuentra realizando una investigacion para
evaluar la usabilidad de la pagina web “La Férmula de la Felicidad: Habilidades de
regulaciéon emocional para nifios y sus familias”.

El propdsito de esta investigacion es evaluar la pagina web “La Férmula de la
Felicidad: Habilidades de regulacién emocional para nifios y sus familias”, una intervencion
disefiada para promover la regulacion emocional, como una estrategia de prevencién
de los sintomas depresivos en nifios y nifias de 9 a 12 afios, a través de estrategias de
gamificacion (actividades interactivas mediante medios digitales). En esta fase del proyecto,
se pretende probar con un grupo reducido de nifios y nifias, si la pagina es facil de usar,
si el contenido es claro y si las actividades resultan atractivas y utiles para el logro del
objetivo final de la pagina web. La opinién de su hijo/a sera fundamental para mejorar la
plataforma antes de realizar futuros estudios que busquen probar su eficacia.

Si usted autoriza la participacion de su hijo/a, se le pedira que asista a una
sesién de grupo focal que tendra una duracién aproximada de 60 minutos, la cual sera
organizada con las autoridades educativas pertinentes para llevarla a cabo dentro del
horario y las instalaciones de la institucién educativa. Durante esta sesion, su hijo/a:

¢ Interactuara con algunas de las sesiones y actividades de la pagina web “La Férmula
de la Felicidad: Habilidades de regulaciéon emocional para nifios y sus familias” en
una computadora facilitada por la investigadora o por la institucién educativa.

¢ Al finalizar la interaccién, respondera un cuestionario disefiado para conocer su
opinion sobre la facilidad de uso, el disefo, el contenido de la plataforma vy la
posibilidad de uso.

e La sesion sera guiada en todo momento por la investigadora.

Los riesgos asociados a este estudio son minimos y no mayores a los que se
encuentran en la vida cotidiana al usar la computadora. Es posible que su hijo/a pueda
sentir un leve cansancio o aburrimiento. Las actividades abordan temas emocionales como
la tristeza o el enojo; sin embargo, estan disefiadas en un formato de apoyo y
psicoeducativo. Si en algin momento su hijo/a se siente incémodo/a, tiene el derecho
de dejar de participar inmediatamente sin que esto tenga una consecuencia negativa.

Es importante aclarar que esta actividad no involucra ninguna estrategia de
evaluacion o diagnéstico psicolégico dirigido hacia su hijo/a o la comunidad
educativa, unicamente se centrara en recolectar la informacién necesaria sobre la opinion
de la pagina web.

La pagina web no recolectara ninguna informacioén especifica sobre su hijo/a,
unicamente se le solicitara su edad, género y grado escolar, sin ningun otro dato que
permita su identificacion, lo que mantendra la confidencialidad de la participacion de su
hijo/a. Los cuestionarios contestados se almacenaran de forma segura y las respuestas
seran utilizadas para la mejora del contenido y la pagina web.
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La participacion de su hijo/a sera de gran valor, dado que sus opiniones y
sugerencias ayudaran a crear una herramienta digital de alta calidad que podria beneficiar
a muchos otros nifos en el futuro, dado que permitira la promocion de la salud mental en la
infancia mediante la ensefianza de la regulacion emocional a gran escala.

La participacion de su hijo/a es voluntaria. Usted tiene el derecho de no autorizar
su participacion, y su hijo/a también tendra el derecho de no querer participar, aunque usted
le haya otorgado el permiso. Tanto usted como su hijo/a pueden decidir retirarse del estudio
en cualquier momento, sin necesidad de dar explicaciones y sin que esto implique ninguna
penalizacion. Ademas de su consentimiento como padre, madre o tutor, le explicaremos el
estudio a su hijo/a en un lenguaje sencillo y apropiado para su edad y le pediremos su
propio acuerdo para participar (asentimiento).

Si tiene alguna pregunta sobre este estudio, puede contactar a la investigadora, la
Mtra. Alejandra Lima Quezada, al correo alejandra_lima@uaeh.edu.mx o al teléfono 55-74-
40-87-88.

Declaracion de Consentimiento

e He leido y comprendido la informacién presentada en este documento en
relacién a la investigacion.

e He tenido la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido respondidas a
mi satisfaccion.

e Comprendo que la participacion de mi hijo/a es voluntaria y que puede
retirarse en cualquier momento sin consecuencia alguna.

Nombre de su hijo/a:

Grupo y grado escolar:

Doy mi consentimiento para que mi hijo/a participe en este estudio.

Nombre y firma del padre, Mtra. Alejandra Lima Quezada
madre o tutor Responsable de la Investigacion
Céd. Prof. Mtra.: 12514319
Céd. Prof. Lic.: 1095009
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ANEXO 4

Encuesta de Usabilidad y Experiencia del Usuario Final

Luego de conocer las caracteristicas y aspecto de la pagina web “La Férmula de la
Felicidad”, nos interesa conocer tu opinion para continuar con la creacién y disefo, para
que nifos y nifas como tu puedan aprender sobre sus emociones. A continuacién, te
presentamos algunos enunciados sobre el uso y experiencia de esta pagina web, marca la
casilla con una X si estas de acuerdo o en desacuerdo. No hay respuestas buenas ni malas,
solo nos interesa conocer lo que piensas. Por favor, responde con honestidad pues tus
respuestas nos ayudaran a mejorar esta estrategia de regulacion emocional. jMuchas
gracias por tu valiosa participacion!

Edad: Grado escolar:
Sexo: ( )Nifno ( ) Nina ( ) Oftro
Seccién 1: Facilidad de Uso y Claridad
. Uizl En . De Totalmente
Enunciados en No sé
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo
1. Me resulté facil entender
cémo navegar y usar la pagina
web por mi cuenta.
2. Comprendo bien para qué
sirve la pagina y cudl es su
objetivo principal.
3. Las instrucciones para
realizar las actividades eran
claras y faciles de seguir.
4. El nombre "La Férmula de la
Felicidad" me parece
apropiado para la pagina.
5. Los nombres de las
"Misiones" (los modulos) me
parecieron interesantes vy
claros.
Seccién 2: Diseno y Materiales Visuales
. Uizl En . De Totalmente
Enunciados en No sé
desacuerdo acuerdo | de acuerdo
desacuerdo

6. Los colores, las imagenes y
los personajes me parecieron
atractivos.

7. El tipo y tamafio de la letra
facilitaron la lectura en la
pantalla.

8. Los videos explicativos y las
historietas (comics) me
ayudaron a entender mejor los
temas.

9. El disefio general de la
pagina me dio ganas de seguir
explorando las  diferentes
secciones.
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Seccién 3: Contenido y Actividades

Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No sé

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

10. El lenguaje y las palabras
usadas en los videos y textos
son faciles de entender para
mi.

11. Las actividades interactivas
(como el memorama de
emociones o el detective de
pensamientos) fueron
entretenidas.

12. Las actividades me
parecieron utiles para aprender
sobre mis pensamientos y
emociones.

13. Los temas que se explican
en las sesiones me parecen
importantes.

14. Las situaciones y ejemplos
que vi en las historietas y
actividades se parecen a cosas
que me pasan a mi 0 a mis
amigos.

15. Creo que usar esta pagina
podria ayudarme a manejar
mejor mis emociones en el
futuro.

Seccion 4: Sobre el Potencial para la Regulacién Emocional

Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No sé

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

16. Creo que las actividades de
esta pagina podrian
ensefiarme a entender mejor
por qué me siento de cierta
manera.

17. Pienso que los ejercicios de
respiracion y relajacion que se
muestran podrian ser una
herramienta util para calmarme
en el futuro.

18. Creo que con estas
actividades podria aprender
nuevas formas de expresar mis
emociones que me ayuden a
sentirme mejor.

19. Después de ver estas
actividades, me dan ganas de

intentar usar herramientas
como estas si en el futuro
siento una emocién muy
intensa.

Seccion 5: Sobre la Experiencia en Linea y Dificultad
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Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No sé

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

20. Me gusta la idea de
aprender estas herramientas
en una pagina web que puedo
usar por mi cuenta.

21. Preferiria aprender sobre
mis  emociones  hablando
directamente con una persona
(como  un psicologo o
consejero).

22. El nivel de dificultad de las
actividades me parecio
adecuado (ni muy facil, ni muy
dificil).

23. Siento que podria
completar la mayoria de las
Misiones sin necesitar la ayuda
de un adulto.

24. En general, la pagina web
me parecio6 facil de usar.

Seccion

6: Sobre el Ti

empo y Frecuencia de Uso

Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No sé

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

25. Una sesion de 20 minutos
me parece un tiempo adecuado
(ni muy corta, ni muy larga).

26. Normalmente, podria
encontrar un momento libre en
mi dia para hacer una sesion
de 20 minutos.

27. Me parece una buena idea
usar la pagina varias veces a la
semana en sesiones cortas.

28. Preferiria hacer una sesion
mas larga una sola vez a la
semana, en lugar de varias
sesiones cortas.

29. Creo que podria recordar
entrar a la pagina varias veces
por semana para completar mis
Misiones.

Secc

ion 7: Recomendacion e Importancia

Enunciados

Totalmente
en
desacuerdo

En
desacuerdo

No sé

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

30. Me diverti mientras
exploraba el contenido y las
actividades.

31. Si esta pagina fuera una
aplicacion o] programa
completo, me gustaria usarlo.
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32. Me pareceria util que mis
padres también  pudieran
aprender sobre estos temas en
esta pagina web.

33. Recomendaria "La Férmula
de la Felicidad" a un amigo o
amiga que a veces se siente
triste o enojado.

34. Pienso que a mis padres (0
tutores) les pareceria bien que
yo usara esta pagina.

35. Pienso que seria
importante que los nifios y
nifias como yo aprendan sobre
cOmo expresar sus emociones.

Seccion 8: Preguntas abiertas

¢, Hubo algo que no te gustara, que te pareciera muy dificil o aburrido?

Si pudieras cambiar o agregar algo a la pagina, ¢qué seria?

¢ Qué otros temas te gustaria que se hablaran dentro de la pagina web?

Comentarios:
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