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RESUMEN

Este artículo describe la adaptación de un tratamiento cognitivo-conductual en línea para la depre-
sión en una niña de siete años. Destaca los retos que supone adaptar una intervención basada en 
evidencia probada en la práctica clínica de forma presencial, para su aplicación en internet. Se 
presenta un estudio de caso que ilustra los aspectos prácticos y técnicos de la implementación de 
la intervención, y demuestra la viabilidad de lograr resultados exitosos brindando la atención me-
diante esta vía. Se evaluó e implementó el tratamiento al inicio del aislamiento social debido a la 
pandemia del COVID-19. El programa ayudó a disminuir la sintomatología depresiva, así como sus 
comorbilidades (ansiedad, déficit de atención y problemas de conducta), además de mejorar en dos 
de las tres metas de tratamiento planteadas. Sin embargo, no se pueden obtener conclusiones firmes 
sobre la eficacia del tratamiento hasta que se disponga de diseños metodológicos más rigurosos. El 
estudio identifica direcciones para investigaciones futuras. 
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ABSTRACT

This article describes adapting an online cognitive behavioral treatment for depression in a seven-
year-old girl. It highlights the challenges of adapting an evidence-based intervention tested in 
clinical practice in a face-to-face setting for implementation via the Internet. The study presents a 
case illustrating the practical and technical aspects of implementing the intervention and demons-
trates the feasibility of achieving successful outcomes by providing care via the Internet. Treatment 
was evaluated and implemented at the onset of social isolation due to the COVID-19 coronavirus 
pandemic. The program helped to reduce depressive symptomatology, as well as its comorbidi-
ties (anxiety, attention deficit, and behavioral problems), in addition to improving two of three 
treatment goals. However, firm conclusions about treatment efficacy cannot be drawn until more 
rigorous methodological designs are available. The study identifies directions for future research.
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La depresión es un trastorno que afecta alrede-
dor de 350 millones de personas en el mundo 
(World Health Organization [WHO], 2012). 

La depresión infantil es un trastorno que se carac-
teriza por síntomas de tristeza, anhedonia, culpa, 
baja autoestima, alteraciones del sueño o del apeti-
to, fatiga, aislamiento, irritabilidad, llanto excesi-
vo y dificultad de concentración en las actividades 
(American Psychiatric Association [APA], 2014). 
En el caso de los niños, es un problema subdiag-
nosticado en gran medida por el desconocimiento 
de su existencia, así como por la comorbilidad que 
tiene con otras afecciones, como la ansiedad, el 
trastorno por déficit de atención con hiperactivi-
dad (TDAH) y los problemas de conducta (Benjet 
et al., 2004; Harrington et al., 1997).

La epidemiología global de la depresión in-
fantil más reciente es la referida en un metaanálisis 
de 41 estudios efectuados en 27 países, incluido 
México, donde se reportó una prevalencia puntual 
de 2.6% en edades de 6 a 18 años (Polanczyk et 
al., 2015). En cuanto a su etiología, el inicio de 
dicho trastorno puede deberse a factores genéticos 
(Sullivan et al., 2000), inmunológicos (Danese et 
al., 2008) y neuroendocrinológicos (Thase, 2008), 
como también a factores ambientales estresantes, 
como eventos vitales graves, estrés crónico o expo-
sición a la adversidad desde la infancia, así como 
a un procesamiento deficiente de la información 
emocional (England y Sim, 2009).

Manifestar depresión puede traer diversas 
consecuencias físicas en los niños, como dolor de 
cabeza, dolor muscular y fatiga (Korczak et al., 
2017); psicológicas, como agresividad, bajo con-
trol de impulsos, sentimientos de culpa, miedo, 
enojo, odio hacia sí mismo, pensamientos de que 
nadie los quiere y comentarios negativos hacia 
ellos mismos (Charles y Fazeli, 2017; Weiss y Gar-
ber, 2003), y sociales, como aislamiento, incapa-
cidad para relacionarse con familiares o amigos, 
reducción de actividades y decremento del rendi-
miento académico (Charles y Fazeli, 2017). Todas 

las afectaciones anteriores son de particular im-
portancia no solo por la sintomatología que con-
llevan, sino por las repercusiones que tienen en la 
vida adulta, ya que se ha reconocido a la depresión 
como un factor de riesgo para el abandono esco-
lar, consumo de sustancias, desempleo, divorcio y 
conductas delictivas (Davies et al., 2018; Wicker-
sham et al., 2021).

Dentro de los tratamientos psicológicos para 
la depresión en niños, la terapia cognitivo-conduc-
tual (TCC en lo sucesivo) ha sido una de las más 
investigadas y más recomendadas para aplicarse 
a dicha población (American Psychological Asso-
ciation, 2019; WHO 2016); así, se han diseñado y 
adaptado programas específicos de TCC para dis-
minuir la depresión en niños (Essau et al., 2019), 
adolescentes (Clarke et al., 1999; Garber et al., 
2009) o ambos (Weisz et al., 1997; Weisz et al., 
2012). Cabe mencionar que este tipo de interven-
ciones se han probado con modelos de atención 
presenciales. Con el distanciamiento social provo-
cado por la pandemia de COVID-19, se interrum-
pieron la mayoría de las interacciones sociales, 
educativas y laborales, así como también los mo-
delos de atención de salud (Medina-Mora, 2020). 
Dicho modelo de atención tradicional presencial 
individual ha sido el dominante en la investiga-
ción y la práctica clínica; desafortunadamente, no 
tiene un alcance considerable en el caso de la ma-
yoría de las personas que necesitan la atención 
psicológica (Kazdin, 2019). 

La literatura de la telepsicología enfocada en 
niños y adolescentes utilizada antes de la pande-
mia era escasa. Este modelo de psicoterapia ha-
bía sido implementado principalmente en adultos 
(Joint Task Force for the Development of Telepsy-
chology Guidelines for Psychologists, 2013), pero 
la información sobre la eficacia de tales tratamien-
tos psicológicos en la población infantil por me-
dio de videoconferencias era bastante más limi-
tada (Slone et al., 2012). Algunos de los trabajos 
que se efectuaron en ese entonces mostraron re-
sultados alentadores en cuanto al uso de esa tec-
nología en la TCC para la depresión y la ansiedad 
en la población infantojuvenil (Calear et al., 2009; 
O’Kearney et al., 2006; O’Kearney et al., 2009).
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La evidencia que se ha descrito sugiere la 
necesidad de promover modelos de intervención 
novedosos, como los que ofrece la telepsicología, 
para generar el desarrollo de esta línea de traba-
jo y así tener un mayor alcance en las personas 
que necesitan ayuda y que no la reciben. Debido 
a lo anterior, se reporta aquí un estudio de caso de 
una niña con sintomatología depresiva que inició 
su tratamiento en el momento en que comenzó la 
pandemia por COVID-19 cuyos objetivos son de-
mostrar la efectividad clínica de una adaptación de 
un tratamiento basado en evidencia en el contexto 
virtual, así como de discutir sus implicaciones de 
la práctica clínica. Se esperaba que la adaptación 
de la TCC podría disminuir la sintomatología de-
presiva, así como las diferentes comorbilidades. 
Es importante mencionar que las secciones del 
presente caso clínico se redactaron con base en las 
recomendaciones de Virués y Moreno (2008) para 
los reportes científicos de casos clínicos.

MÉTODO

Participante

Karen (seudónimo), una paciente de siete años 
con sintomatología depresiva, forma parte de una 
familia de clase media-baja conformada por el pa-
dre, la madre y un hermano de dos años de edad. 
Al momento de la evaluación, cursaba el segun-
do año de primaria en una escuela pública. El 
personal de la escuela solicitó atención psicológi-
ca por presentar la menor problemas de conduc-
ta (mala relación con sus compañeros de clase e 
intimidada frecuentemente por una compañera). 
Karen y su madre fueron evaluadas de forma ru-
tinaria y estandarizada en el Centro Comunitario 
UNAM “Dr. Julián MacGregor y Sánchez Navarro” 
de Ciudad de México. La preocupación principal 
de la madre, reportada en la entrevista de primera 
vez, era el funcionamiento conductual y emocio-
nal de Karen. Esta plática se lleva a cabo con base 
en la guía de intervención mhGAP (WHO, 2016) 
para los trastornos mentales, neurológicos y por 
consumo de sustancias en el nivel de atención de 

salud no especializada. A partir de esta entrevista, 
se encontró en la menor una sintomatología de-
presiva.

Estrategias de evaluación

Se obtuvieron los datos sociodemográficos de la 
paciente por medio del expediente clínico propor-
cionado por el centro comunitario y de una en-
trevista semiestructurada que se aplicó tanto a la 
paciente como a su madre. De igual manera, se 
evaluaron diversos aspectos emocionales y con-
ductuales con los siguientes instrumentos: 

Cuestionario sobre el Comportamiento de Niños
de 6-18 años (CBCL/6-18, por sus siglas en inglés) 
(Achenbach y Rescorla, 2001, 2007). 
Este instrumento mide la psicopatología conduc-
tual y afectiva de niños y adolescentes de 6 a 18 
años durante los últimos seis meses a través de los 
padres (cf. Albores et al., 2007). La prueba consta 
de 113 reactivos divididos en ocho factores: an-
siedad/depresión, aislamiento, quejas somáticas, 
problemas sociales, problemas de pensamientos, 
problemas de atención, quebranto de normas y con-
ducta agresiva. Dichos factores se agrupan para 
formar dos escalas: Problemas internalizados y 
Problemas externalizados, además de una escala 
total de problemas. Describe otras ocho escalas 
orientadas al Manual Diagnóstico y Estadístico de 
los Trastornos Mentales (DSM): trastornos afecti-
vos, ansiedad, quejas somáticas, TDAH, oposicio-
nista desafiante, problemas de conducta, trastorno 
obsesivo-compulsivo y estrés postraumático. Ade-
más de evaluar la puntuación de cada síndrome, la 
prueba mide dos dimensiones dependiendo de los 
síntomas: problemas internalizados (compuesta 
por las subescalas de Ansiedad/depresión, Depre-
sión/aislamiento y Quejas somáticas) y problemas 
externalizados (Quebranto de normas y Conducta 
agresiva). Su calificación puede efectuarse ma-
nualmente a través de perfiles, o bien empleando 
un programa computarizado, utilizándose este úl-
timo en este caso. Las puntuaciones directas son 
transformadas en puntuaciones típicas según ba-
remos diferentes para niños y para niñas. El CBCL 
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6/18 tiene una confiabilidad test-retest de 0.90 y 
una consistencia interna, medida con el coeficiente 
alfa de Cronbach, de 0.78 a 0.97. Las propiedades 
psicométricas del CBCL6/18 han sido estudiadas 
en varias culturas, mostrando que la estructura en 
general es consistente al no mostrar variaciones 
significativas (Achenbach y Rescorla, 2001). Los 
puntos de corte del CBCL 6/18 se establecieron a 
partir de los percentiles de la puntuación total de 
los participantes del estudio, formando así tres ca-
tegorías según el percentil: normal (0-92), limí-
trofe (93-97) y clínico (98-100). Para interpretar 
los síntomas de cada trastorno se puede obtener la 
sumatoria de todos los reactivos y transformarla a 
puntajes t: normal (< 65), límite (65-69) y clínico 
(> 69). En el caso de los problemas internalizantes 
y externalizantes, el rango clínico por percentil se 
considera a partir del percentil 90, y para las pun-
tuaciones t se consideran, a saber: normal (< 60), 
límite (60-63), clínico (> 63) (Achenbach et al., 
2003; Achenbach y Rescorla, 2001, 2007).

Encuesta de Comportamiento y Sentimientos-
versión para el cuidador (BFS, por sus siglas
en inglés) (Weisz, et al. (2019).
Es una breve escala de calificación de doce reac-
tivos diseñada para facilitar el monitoreo eficiente 
del progreso durante la psicoterapia infantil. Los 
reactivos se califican en una escala de 0 (“No es 
un problema”) a 4 (“Es un gran problema”). Se 
pueden derivar tres puntajes de la escala: proble-
mas de internalización (suma de los elementos 
1-6), problemas de externalización (suma de los 
elementos 7-12) y problemas totales (suma de los 
elementos 1-12). Fue desarrollado y evaluado en 
cuatro muestras de jóvenes de entre 7 y 15 años 
de edad, con resultados que demostraron una ade-
cuada consistencia interna (α = .85-.94) y utilidad 
para rastrear el cambio durante la psicoterapia ju-
venil. Para esta investigación, el BFS fue adaptado 
al idioma español al no estar validado en México. 
Solo se tomó como base para el registro conduc-
tual, utilizándose la escala de conductas interna-
lizantes, que consta de seis reactivos. Esta escala 
aún no cuenta con normas para los límites norma-
les, limítrofes y clínicos, por lo que en este estudio 
de caso, como observación clínica, se dividieron 
las puntuaciones 0-8 como de rango bajo, 9-16 de 
rango medio y 17-24 de rango alto.

Escala de Consecución de Metas (GAS, por sus 
siglas en inglés) (Kiresuk y Sherman, 1968). 
Es un método desarrollado originalmente en el 
campo de la salud mental con adultos para el es-
tablecimiento de objetivos del tratamiento. En él, 
se llevan a cabo entrevistas al inicio y final de la 
intervención a fin de evaluar si el paciente logra 
las metas de tratamiento específicas que se han 
establecido. El cuidador selecciona al menos tres 
metas. Los objetivos deben ser descritos de forma 
precisa, así como el grado de aumento o decre-
mento de la conducta. También se deben identificar 
los incrementos por encima o por debajo del nivel 
de desempeño esperado. Se utiliza una escala de 
cinco puntos, de ‒2 a +2, para graduar los objeti-
vos, donde 0 es el nivel esperado de desempeño.  

Procedimiento

La evaluación se inició de modo presencial justo 
antes de la pandemia por COVID 19 en el mes de 
febrero de 2020, continuándose la intervención 
de forma remota a lo largo de tres meses.

Durante la primera sesión se le explicó a 
la madre y a la paciente en qué consistía el trata-
miento y cómo se llevaría a cabo la evaluación, 
explicándoles que su participación era voluntaria, 
totalmente confidencial, y que el tratamiento to-
maría aproximadamente dos meses. También se 
les reiteró que podían rehusarse a participar sin 
ninguna consecuencia como usuarios de los servi-
cios en el centro comunitario o de cualquier otra 
índole. Se firmó una carta de consentimiento in-
formado, así como una de conformidad con la infor-
mación antes descrita, tras de lo cual se aplicó el 
CBCL 6/18.

Durante la segunda sesión se entrevistó a la 
madre de Karen y se le brindó información sobre 
la depresión y la ansiedad para formular preguntas 
con base en la información obtenida (por ejemplo, 
“¿Cómo vive la depresión su hija?”). Esta sesión 
se efectuó una semana antes de que comenzara 
el aislamiento por la pandemia, de modo que se 
canceló la siguiente cita, y un mes después, al no 
saber cuánto tiempo tardaría en reanudarse las 
actividades del centro comunitario, se estableció 
contactó por teléfono con la madre para saber si 
deseaban continuar el tratamiento en línea. Al ac-
ceder esta, se comenzó con las mediciones diarias 
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con el BFS para obtener la línea basal y comenzar 
el tratamiento por medio de mensajes de texto. Al 
final de la intervención, se aplicó nuevamente el 
CBCL 6/18.

Formulación clínica del caso

El análisis de la formulación de caso es un proce-
dimiento experimental que se fundamenta en el 
contraste de hipótesis para desarrollar una teoría 
clínica sobre la adquisición y mantenimiento de 
los problemas psicológicos que afectan al pacien-
te (Graña, 2005). En el caso clínico que aquí se 
reporta se encontraron el acoso escolar y el na-
cimiento de un hermano como antecedentes del 
problema. Estas situaciones generaban en Karen 
respuestas afectivas, cognitivas y conductuales, 
como sentimiento de tristeza, irritabilidad, pensa-
mientos disfuncionales (como el no sentirse queri-
da por nadie) y habilidades sociales inadecuadas. 
Lo que antecedía a la conducta problemática de la 
paciente eran diversas situaciones (como que le 
dieran un juguete o una golosina a su hermano, 
ordenarle que hiciera la tarea escolar o que fina-
lizara una actividad divertida), las que operaban 
como estímulos detonantes para crear situaciones 
problemáticas y discusiones, principalmente con 
la madre, lo que reforzaba las conductas proble-
máticas de Karen, y sus sentimientos de tristeza y 
pensamientos disfuncionales.

Tratamiento

La TCC es una de las intervenciones que trata los 
diferentes trastornos mentales en la población in-
fantil y que cuenta con evidencia científica (Weisz 
y Kazdin, 2017). Sin embargo, se ha demostrado 
que los manuales individuales y enfocados en un 
solo trastorno, no se utilizan ampliamente en la 
práctica clínica, ya que cuando se emplean en ese 
contexto los resultados parecen ser menos efecti-
vos que en los estudios controlados (Weisz et al., 
2006; Weisz et al., 2013). A partir de estos hallaz-
gos, se han desarrollado diferentes aproximaciones 
modulares de tipo transdiagnóstico (Barlow et al.; 
2004; Ehrenreich-May et al., 2017), las cuales 
utilizan un grupo consolidado de técnicas o in-

tervenciones basadas en evidencia para tratar de 
manera eficiente y efectiva múltiples trastornos o 
grupos de problemas simultáneos (Chu, 2012). 
Entre esos tratamientos, uno de los programas que 
cuenta con adaptaciones al español y que ha sido 
estudiado y probado en diferentes poblaciones, 
incluyendo la cultura latina, es la llamada Apro-
ximación Modular para Terapia de Niños con 
Ansiedad, Depresión, Trauma o Problemas Con-
ductuales (MATCH-ADTC por sus siglas en inglés) 
(Chorpita y Weisz, 2009). 

En este caso clínico, al ser una adaptación 
remota, se utilizaron y adaptaron seis de los mó-
dulos del MATCH-ADTC a fin de reducir el tiempo 
de la intervención y de las sesiones. El progra-
ma incluye módulos para la ansiedad, depresión, 
trastorno por estrés postraumático y problemas 
de conducta en niños y adolescentes de entre 7 y 
13 años. Los módulos centrales para la depresión 
incluyen técnicas de resolución de problemas, ac-
tivación conductual, relajación y reestructuración 
cognitiva. El programa cuenta con audios para los 
ejercicios de relajación, los cuales se encuentran 
en internet en diferentes idiomas, incluido el es-
pañol, y para diferentes edades. Debido a las con-
diciones de la pandemia, el programa se adaptó 
de manera virtual, tomando en cuenta los criterios 
de la telepsicología (competencia en el uso de la 
tecnología, lineamientos éticos, uso del consenti-
miento informado, confidencialidad de los datos, 
resguardo de la información y uso de instrumen-
tos); se redujo asimismo el número de módulos y 
el tiempo de cada sesión (de una hora a 40 minu-
tos), conservando las técnicas principales para la 
depresión. 

El tratamiento original consta de doce mó-
dulos, si bien para esta adaptación se tomaron en 
cuenta solo seis, que incluían psicoeducación, solu-
ción de problemas, activación conductual, relaja-
ción, reestructuración y cierre. Se adaptó también 
un módulo adicional para las prácticas parentales 
basado en el método de Kazdin (2009). En esta 
sección se describe un conjunto de técnicas con-
ductuales (elogiar, opuestos positivos, construir 
gradualmente, simulación y economía de fichas), 
dirigidas a los padres con el objetivo de modificar 
las conductas deseadas (Tabla 1). 
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Tabla 1. Descripción de los módulos de la intervención para la depresión.
Módulo Objetivo

1. Método de Kazdin Entrenamiento dirigido a la madre sobre el uso de reforzadores como el elogio y la economía 
de fichas, como dar instrucciones, fortalecer conductas graduales e importancia de la práctica.

2 Aprendiendo depresión Establecer una alianza terapéutica con la paciente, así como las metas del tratamiento. Psicoe-
ducación sobre la depresión y conceptos necesarios para la introducción de la TCC con la niña.

3. Solución de problemas Enseñar a la menor a resolver problemas de un modo efectivo por medio de cinco pasos: definir 
el problema, generar soluciones, definir las más viables, y escoger una y probarla.

4. Activación conductual
Identificar y utilizar actividades positivas para mejorar el estado de ánimo. Realizar una lista 
de actividades divertidas para la niña con el objetivo de seleccionar y llevar a cabo alguna de 
ellas cada día, aunque no tenga la motivación para llevarla a cabo.

5. Aprender a relajarse Aprender a relajarse, que incluye respiración diafragmática profunda, relajación muscular pro-
gresiva, entrenamiento autógeno e imaginación guiada.

6. Reestructuración cognitiva
Identificar y revisar pensamientos negativos e irreales con el fin de mejorar el estado de ánimo. 
Se utilizó un capítulo de un dibujo animado, en la cual hay un malentendido, y después se 
plantea que los pensamientos no necesariamente reflejan la realidad.

7. Cierre Concluir el tratamiento de la paciente, haciendo un resumen de todo lo aprendido e implemen-
tando el concepto de la llamada “caja de herramientas”.

Procedimiento

En este estudio de caso clínico con medidas pre y 
post, la adaptación del tratamiento presencial a la 
modalidad virtual se hizo debido a que el aisla-
miento no permitía aquel. El tiempo de las sesio-
nes fue reducido porque se ha visto que el periodo 
de atención en los niños suele ser menor en esta 
modalidad. También el número de sesiones se mo-
dificó para disminuir el requisito o el costo de dar 
continuidad a la terapia. Para cuidar la privacidad 
de los terapeutas y de la paciente se mantuvieron 
en un lugar aislado de la casa y utilizando audífo-
nos si estaban disponibles. El tratamiento fue im-
partido por una de las autoras, quien tiene estudios 
de posgrado y más de diez años de experiencia 
clínica en población infantil.

Durante las sesiones, Karen mostró memo-
ria, lenguaje, atención y un aliño adecuado. Cinco 
de las sesiones se cancelaron y reprogramaron en 
razón de problemas técnicos, organización de los 
horarios en el hogar y otras actividades, por lo que 
el tratamiento no se impartió semanalmente, según 
estaba planeado.

RESULTADOS

Pretratamiento y línea base

En las escalas de problemas del CBCL 6/18, todas 
las puntuaciones de los problemas internalizantes, 
externalizantes y totales se encontraban en el ran-
go clínico por encima del percentil 90 para niñas 
de siete años. Las puntuaciones de Karen en las
dimensiones de aislamiento/depresión y quejas so-
máticas estaban en el rango clínico límite (per-
centil de 93 a 97). Las puntuaciones en ansiedad/
depresión, problemas sociales, problemas de pen-
samiento, problemas de atención, conducta de 
incumplimiento de reglas y conducta agresiva se 
ubicaron en el rango clínico por encima del per-
centil 97. En las escalas orientadas al DSM, su 
puntuación en los problemas somáticos se hallaba 
en el rango normal. Las puntuaciones en depre-
sión, déficit de atención/hiperactividad, conducta 
oposicionista desafiante y problemas de conducta 
se encontraban en el rango clínico por encima del 
percentil 97, y los problemas de ansiedad, en el 
rango clínico límite (percentil de 93 a 97).
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Tabla 2. Calificación de la escala GAS por la madre de la paciente después de la intervención.
Nivel de 

resultado 
esperado

Punt. Meta 1:
Seguir instrucciones

Meta 2:
Entrometerse 

en las conversaciones

Meta 3:
Decir que nadie 

la quiere
Mucho 
mejor 
de lo
esperado.

2
Realizar las tareas o actividades como 
la tarea escolar con mala actitud o sin 
ningún contratiempo.

Excluirse de conversaciones 
de adultos o niños mayores 
por completo.

Aceptar tranquila que el jue-
go se acaba o no se realiza lo 
que ella pide o quiere.

Mejor
de lo
esperado.

1

Realizar las tareas o actividades como 
la tarea escolar con resistencia mode-
rada por 5 minutos (poniendo “mala 
cara”).
�

Participar en conversaciones 
de adultos o de niños mayo-
res (solo escuchando)

Enojarse y ponerse seria al 
acabarse la actividad o juego 
divertido cuando no se hace 
lo que ella quiere.
�

Nivel
esperado
(nivel
normal).

0

Realizar la tarea o actividad como la 
tarea escolar con resistencia de 10 
minutos (con mala cara, cuestionamien-
tos, argumentos para posponer o no 
realizarla)

Entrometerse en conversacio-
nes de adultos (escuchando u 
opinando)�

Enojarse y decir “No me 
quieren” cuando se acaba la 
actividad o juego divertido al 
no hacer lo que ella quiere.

Menos
de lo
esperado.

‒1

No realiza la actividad como la tarea 
escolar después de haberse resistido por 
5 minutos (mala cara, cuestionamien-
tos, argumentos para posponer o no 
realizarla, berrinche)

Entrometerse en conversacio-
nes de adultos y niños mayo-
res (escuchando, preguntando 
sobre contenido sexual no 
acorde a su edad).

Enojarse y decir “no me quie-
ren” y pegar cuando se acaba 
la actividad o juego divertido, 
cuando no se hace lo que ella 
quiere.

Mucho 
menos
de lo
esperado.

‒2

No realiza la actividad como la tarea 
escolar después de haberse resistido por 
10 minutos (mala cara, cuestionamien-
tos, argumentos para posponer o no 
realizarla, berrinche)

Entrometerse en conversacio-
nes de adultos y niños mayo-
res (escuchando, opinando e 
imitando contenidos sexua-
les, buscando información 
en internet con contenido 
pornográfico).

Enojarse y decir “no me 
quieren” cuando se acaba la 
actividad o juego divertido, 
cuando no se hace lo que ella 
quiere pega, hace berrinche.

El registro GAS se elaboró en conjunto con 
la madre y con base en las tres conductas que más 
le preocupaban de su hija: a) la conducta de evasión 
y discusión durante las tareas escolares; b) entro-
meterse en las conversaciones de los adultos, y 

c) decir que no la querían. Se corroboraron que 
esas conductas fueran claras y precisas en el regis-
tro. En el GAS, la madre refirió que las conductas 
meta habían mejorado, a excepción de la conducta 
entrometerse en las conversaciones (Tabla 2).

En la escala de los problemas internalizantes del 
BFS se obtuvieron seis mediciones antes de iniciar 

el tratamiento, observándose un decremento rela-
tivo de los síntomas de la línea base (Figura 1).

Figura 1. Cambios en las subescalas clínicas del instrumento CBCL 6/18 antes y después de la intervención.
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Tratamiento y postratamiento

En el postratamiento, la paciente manifestó una 
disminución de la sintomatología depresiva, así 
como de las comorbilidades. En la Figura 1 se de-
tallan los resultados de la prueba CBCL 6/18 antes 
de la intervención y después de la misma. La línea 
horizontal punteada en la parte superior que in-
dica el punto de corte del instrumento (65T). En 

todas las escalas hubo una disminución del rango 
clínico al normal.

En el BFS, se observó una disminución de 
los síntomas en la línea base y en el primero de los 
módulos, sin embargo, en la semana del segundo 
módulo hubo un aumento importante de los sínto-
mas, día en el cual se reportó una discusión, y lue-
go las puntuaciones se mantuvieron en un rango 
medio de la escala (Figura 2).

Figura 2. Puntuación en el BFS durante la línea base y tratamiento.

DISCUSIÓN

La finalidad del presente estudio de caso fue adap-
tar y desarrollar una intervención cognitivo-con-
ductual remota para disminuir la sintomatología 
depresiva, así como sus comorbilidades en una 
paciente de siete años de edad. Con base en este 
objetivo, se efectuaron distintas estrategias de eva-
luación para identificar sus comorbilidades y con-
ductas problema, así como desarrollar y adaptar la 
intervención a partir del contexto del aislamiento 
por la pandemia con un nuevo modelo de atención. 

Los resultados obtenidos en el CBCL/6-18 in-
dicaron que la adaptación remota de la TCC fue 
efectiva para reducir la sintomatología depresiva, y 
sus demás comorbilidades, como ansiedad, déficit 
de atención y problemas de conducta. Sin embar-
go, es importante subrayar que en el caso de los 
problemas de conducta, si bien hubo igualmente 
una disminución, no alcanzó los niveles normales. 
Estos resultados son consistentes con lo reportado 
en la literatura, ya que la depresión se acompaña 
de comorbilidades como ansiedad, déficit de aten-

ción y problemas de conducta (Benjet et al., 2004; 
Harrington et al., 1997).

 Los resultados obtenidos en el BFS mos-
traron una disminución en la línea base y en la 
intervención, no obstante lo cual la sintomatolo-
gía internalizante se mantuvo en el punto medio, 
sin disminuir como se esperaba. La literatura re-
portada sobre esta escala es escasa, e incluso sus 
autores recomiendan llevar a cabo más estudios, 
además de señalar que es una herramienta clínica 
(Weisz et al., 2019) que, en este caso, fue utiliza-
da para observar los cambios a través del tiempo, 
más que para emitir un diagnóstico. Los resulta-
dos obtenidos en el GAS mostraron que dos de las 
conductas meta disminuyeron (realización de las 
tareas escolares y decir que no la querían), aunque 
entrometerse en las conversaciones continuó sin 
cambios.

Debido a la pandemia de COVID-19, las in-
vestigaciones y la práctica clínica han necesitado 
de nuevas estrategias para impartir las intervencio-
nes. Los retos que implica adaptar los tratamien-
tos basados en evidencia a un contexto remoto son 
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diversos. En este caso clínico, se encontraron el 
uso y el acceso de la tecnología, la atención de la 
niña y la disponibilidad para las sesiones. La pri-
mera barrera, referente al acceso de la tecnología, 
coincide con lo descrito por Ros-DeMarize y co-
laboradores (2021). En cuanto a la atención, las 
recomendaciones descritas por Seager y colabo-
radores (2020) coinciden con cuidar esta cuestión 
durante las sesiones por videoconferencia.

Además de los obstáculos ya mencionados, 
dentro de las limitaciones de la investigación está 
que la mejoría de la paciente también pudo haber 
sido influida por el propio aislamiento, encontrán-
dose a salvo de las situaciones estresantes que ocu-
rrían en el ambiente escolar, lo cual tiene relación 
con la disminución del bullying escolar ante la 
pandemia (Bacher-Hicks et al., 2021). Otra limi-
tación importante fue el diseño, el estudio de caso 
se considera débil desde el punto de vista meto-
dológico, la falta de condiciones controladas y 
la nula o escasa utilización de medidas objetivas 
(por ejemplo, replicables, fiables, válidas) hacen 

que sea limitado como herramienta de investi-
gación (Kazdin, 2021). Por último, el efecto de 
deseabilidad social en la respuesta de los instru-
mentos (Edwards, 1957). A pesar de estas limita-
ciones, sobre la base de este caso clínico y de la 
investigación (Ros-DeMarize et al., 2021; Slone 
et al., 2012), los programas TCC remotos parecen 
ser una opción viable para tener un alcance ma-
yor en la atención de la población infantil a pesar 
de los obstáculos como la pandemia. El uso de 
la TCC con esta adaptación remota es una de los 
muchos nuevos modelos que podrían contribuir a 
tener un alcance en las personas que necesitan los 
servicios de salud mental. Los modelos novedo-
sos, como la telepsicología, son necesarios para 
ampliar ese alcance y llegar a un gran número de 
personas que reciben pocos o ningún tipo de ser-
vicios, sobre todo a los niños y adolescentes que, 
como población minoritaria, se halla entre la más 
desatendidas. En investigaciones futuras se reco-
mienda el uso de la tecnología y de condiciones 
metodológicas rigurosas.
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