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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacién fue identificar el impacto del
desarrollo de una aplicacién movil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo
de la ansiedad y depresion en los adolescentes de Lima. La metodologia utilizada
en esta investigacion fue SCRUM, ya que proporciona un marco agil que facilita la
gestion eficiente, la adaptabilidad continua y la colaboracion efectiva, asegurando
asi el desarrollo exitoso de la aplicacion movil psicoeducativa. La investigacion fue
del tipo experimental y pre-experimental, con un disefio que incorpord un enfoque
cuantitativo. Ademas, para la recoleccion de datos se aplicd una encuesta que se
midi6 en una escala del 0 al 3y se utilizaron cuestionarios BAly PHQ-9 para evaluar
los niveles de ansiedad y depresion en los adolescentes. Los resultados mostraron
una reduccion considerable en los niveles de ansiedad y depresidn gracias al uso
de la aplicacion mévil. Se destaca una reduccion del 10% en los casos de ansiedad
moderada y un aumento del 15% de jévenes que ya no se sienten con depresion.
Se concluyé que la aplicacion movil psicoeducativa con chatbots tiene un impacto
positivo en el manejo de la ansiedad y depresion en adolescentes de Lima,
destacando la importancia de la recopilacion y analisis de datos, asi como la
integracion exitosa de tecnologias emergentes. Afrontando desafios como la

adaptacion a las necesidades especificas de los adolescentes, se logrd
exitosamente el logro del objetivo general de la investigacion.

Palabras clave: aplicacion movil psicoeducativa, chatbots, ansiedad, depresion,
adolescentes
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ABSTRACT

The objective of this research was to identify the impact of the development
of a psychoeducational mobile application that integrates chatbots in the
management of anxiety and depression in adolescents in Lima. The methodology
used in this research was SCRUM, as it provides an agile framework that facilitates
efficient management, continuous adaptability and effective collaboration, thus
ensuring the successful development of the psychoeducational mobile application.
The research was of the experimental and pre-experimental type, with a design that
incorporated a quantitative approach. In addition, a survey was applied for data
collection, which was measured on a scale from 0 to 3, and BAIlI and PHQ-9
questionnaires were used to assess the levels of anxiety and depression in
adolescents. The results showed a considerable reduction in anxiety and
depression levels due to the use of the mobile application. A10% reduction in cases
of moderate anxiety and a 15% increase in young people no longer feeling
depressed were highlighted. It was concluded that the psychoeducational mobile
application with chatbots has a positive impact on the management of anxiety and
depression in adolescents in Lima, highlighting the importance of data collectionand
analysis, as well as the successful integration of emerging technologies. Facing
challenges such as adaptation to the specific needs of adolescents, the overall

objective of the research was successfully achieved.

Keywords: psychoeducational mobile application, chatbots, anxiety, depression,

adolescents
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I. INTRODUCCION

La depresion y la ansiedad figuran entre los trastornos psicolégicos mas
frecuentes a nivel global, teniendo un impacto significativo en individuos de todas
las edades. Segun estadisticas proporcionadas por la OMS, la depresion ha sido
concebida como el motivo predominante de discapacidad en todo el mundo,
afectando a mas de 280 millones de personas (OMS, 2023, "Descripcion general”,
parr. 4). Por otro lado, los trastornos de ansiedad son altamente prevalentes,
afectando aproximadamente al 31,1% de los adultos solo en los Estados Unidos

(NIMH, 2020, "Prevalencia de cualquier trastorno de ansiedad en adultos", parr. 4).

Los adolescentes, en particular, tienen un mayor riesgo de desarrollar
depresion y ansiedad debido a los multiples cambios que experimentan durante
esta etapa de la vida. De hecho, la OMS indica que, la depresién es el segundo
motivo principal de fallecimiento en individuos de 15 a 29 afios (WHO, 2023,
"Descripcion general", parr. 4). En los Estados Unidos, se estima que
aproximadamente el 32% de los adolescentes sufren trastornos de ansiedad y
cerca de 3,2 millones de adolescentes de 12 a 17 afios experimentaron al menos
un episodio depresivo mayor en 2019 (National Institute of Mental Health, 2020,
"Prevalencia de Episodio Depresivo Mayor en Adolescentes", parr. 2). El desarrollo
de estos trastornos se ve influenciado por diversos elementos, que abarcan
aspectos genéticos, bioldgicos, ambientales y psicolégicos. Dentro de estos
factores se incluyen la predisposiciéon genética, los cambios hormonales, las
influencias del entorno y la psicologia, asi como los elementos ligados al estilo de
vida (Sulaiman, 2022, p. 3).

La aplicacion de la tecnologia presenta un amplio potencial en el manejo de
trastornos emocionales en adolescentes. Las intervenciones online ofrecen un
acceso mas conveniente y econémico a la atencion de la salud mental, al mismo
tiempo que contribuyen a disminuir el estigma relacionado con los trastornos
mentales (Dosovitsky et al., 2020, p. 2). Sin embargo, a medida que la tecnologia
ha progresado, se ha despertado un mayor interés en la utilizacion de chatbots

como recurso para controlar los trastornos emocionales en adolescentes (Ahmed
et al., 2023, p.2).



Los chatbots se definen como programas informaticos que fueron creados
para simular una conversacion humana a través de texto o voz. Utilizan inteligencia
artificial para comprender y responder a la entrada humana, lo que los hace
adecuados para una variedad de aplicaciones, incluida la salud mental
(Adamopoulou y Moussiades, 2020, p. 3). En los afos recientes, se han realizado
una variedad de estudios que han explorado el uso de chatbots en la atencién de
adolescentes con depresion y ansiedad. Un estudio de Nicol et al. (2022) evalud la
factibilidad de entregar un aplicativo mévil de terapia cognitivoconductual basada
en chatbot a adolescentes sintomaticos durante la pandemia COVID-19, y los
resultados indicaron una alta aceptabilidad, factibilidad, usabilidad y seguridad (p.
6). Otro estudio de Grove (2021) senald que los chatbots disefiados de manera
personalizada y con una buena estructura pueden ser una opcion eficaz para
potenciar la accesibilidad del cuidado emocional destinados a jovenes que
enfrentan dificultades (p. 7). También se han estudiado chatbots en relacion con la
salud mental en adultos. Segun un estudio realizado por Liu et al. (2022), se
determiné que la utilizacion de terapia a través de chatbots fue mas exitoso que la
biblioterapia en disminuir los indices de depresidon y ansiedad en universitarios,
cuyas edades oscilabanentre los 19y 28 afios. Ademas, se demostré que la terapia
con chatbot generd un alto nivel de satisfaccidon y una mejor relacion terapéutica
con los participantes (p. 5).

En América Latina, la salud mental en los adolescentes es un tema de
preocupacién, con estudios que indican un incremento significativo en las
incidencias de ansiedad y depresion en este segmento. Sin embargo, a pesar de
los posibles beneficios de los chatbots en el manejo de problemas psiquiatricos, su

implementacién esta en las etapas iniciales de desarrollo (Zhang et al., 2022, p. 1).

En el Perd también se han realizado investigaciones acerca de la
implementacién de chatbots dentro del campo de la salud mental. Un estudio
realizado por Chieng y Medina (2020, p. 74) realizaron un estudio sobre la
perspectiva de pacientes y personal médico con relacion al empleo de chatbots en
diagnosticar y tratar la depresion. Otro estudio realizado en Peru evaluo la
usabilidad de un chatbot disefiado para brindar soporte emocional a estudiantes

universitarios, con el fin de determinar su efectividad en el cuidado psicoldgico del



objeto de estudio (Bacilio, 2021, p. 58). Estos hallazgos sugieren que los chatbots
también pueden proporcionar intervenciones efectivas para manejar la ansiedad y

depresion en la poblacion peruana (Santa-Cruz et al., 2022, p. 363).

En base a todo esto, el tema de la salud mental es una preocupacion
creciente en Lima. Desafortunadamente, la escasez de recursos de salud mental,
incluidos los profesionales capacitados, es una barrera importante para acceder a
la atencion. Segun los hallazgos de un estudio llevadaa cabo porel MINSA, el 20%
de los adolescentes que necesitaban cuidados psicolégicos no recibieron
tratamiento por la carencia de acceso y recursos (Ministerio de Salud, 2018, parr.
3). El creciente aumento de trastornos de salud mental entre los adolescentes de
Lima, junto con la dificultad para acceder a servicios de asistencia en salud mental,
resalta la urgencia de soluciones innovadoras y asequibles para abordar este
desafio. Una posible solucion es el uso de una aplicacién mévil psicoeducativa que
integre chatbots, la cual podria proporcionar un apoyo personalizado y orientacién
a los adolescentes que padecen de ansiedad y depresion, mejorando asi la
accesibilidad a la atencién de salud mental y reduciendo el estigma en torno a los
trastornos de salud mental. Con este fin, se plantea la presente investigacion, cuya
pregunta general es: ;De qué manera el desarrollo de una aplicacion movil
psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la ansiedady depresion

en los adolescentes de Lima?

De igual manera, se formulan las preguntas especificas: 4 De qué manera el
desarrollo de una aplicacion movil psicoeducativa que integra chatbots influye en el
manejo de la ansiedad en los adolescentes de Lima? y ;De qué manera el
desarrollo de una aplicacion moévil psicoeducativa que integra chatbots influye en el
manejo de la depresion en los adolescentes de Lima?

A continuacidn, se expone la justificacion del proyecto de investigacién. Se
explicara la relevancia e importancia de abordar este tema, asi como las razones

que motivan la necesidad de realizar esta investigacion:

La creacion de un aplicativo mévil psicoeducativo que integra chatbots para
abordar trastornos emocionales en los adolescentes de Lima tiene una relevancia

significativa en varios ambitos. En primer lugar, desde una perspectiva tedrica, este



estudio aportara a la investigacién previa sobre la efectividad del TCC en el
abordaje de la salud mental en adolescentes, especialmente en entornos digitales.

Asi mismo, desde una perspectiva practica, la utilizacién de aplicaciones
moviles para las intervenciones de ansiedad y depresion ha experimentado una
popularidad considerable en el campo del bienestar emocional. Por este motivo, el
desarrollo de una aplicaciéon mévil psicoeducativa que incorpora chatbots puede ser
una solucion beneficiosa para incrementar la efectividad y la accesibilidad de los
tratamientos psicologicos en adolescentes de Lima.

Por otro lado, desde una perspectiva social, los adolescentes de Lima
experimentan un impacto notable debido a las condiciones psicologicas de
ansiedad y depresion que enfrentan, y su impacto puede ser especialmente
significativo en términos de rendimiento académico, relaciones interpersonales y
bienestar emocional. Por lo tanto, la creacién de un aplicativo movil psicoeducativo
que integra chatbots para el manejo de estos trastornos puede generar un efecto
beneficioso en la vida de los adolescentes y en la sociedad en general.

Ademas, es importante mencionar que la inteligencia artificial puede estimar
un impacto significativo en los resultados del estudio. La implementacion de
chatbots en la aplicacion moévil puede permitir una mayor interaccion y
personalizacién en el tratamiento, lo que puede mejorar su eficacia. Sin embargo,

también es necesario tener en cuenta posibles limitaciones y desafios que pueden
surgir en la incorporacion de la IA en contextos de salud mental.

Finalmente, se espera que este trabajo sea aceptado y valorado en el
contexto educativo y laboral, debido a que contribuye en el bienestar de los
adolescentes y promueve la implementacion de intervenciones digitales en el

campo del bienestar emocional.

Con la intencién de alcanzar el proposito de esta investigacion, se han
definido los siguientes objetivos:

El objetivo general de este estudio es identificar el impacto del desarrollo de
una aplicacion movil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo de la
ansiedad y depresion en los adolescentes de Lima. Para lograrlo, se proponen los

objetivos especificos siguientes: identificar cdmo el desarrollo de una aplicacion



movil psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la ansiedad en
los adolescentes de Lima e identificar cdmo el desarrollo de una aplicacion mévil
psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la depresién en los
adolescentes de Lima.

A continuacién, se exponen las hipétesis formuladas para la investigaciéonen
cuestion. En primer lugar, se expone la hipotesis general: el desarrollo de una
aplicacion moévil psicoeducativa que integra chatbots tiene un impacto positivo en
el manejo de la ansiedad y depresion en los adolescentes de Lima, seguida de las
hipotesis especificas que se derivan de ella: el desarrollo de una aplicaciéon mévil
psicoeducativa que integra chatbots influye positivamente en el manejo de la
ansiedad en los adolescentes de Lima y el desarrollo de una aplicacién movil
psicoeducativa que integra chatbots influye positivamente en el manejo de la
depresion en los adolescentes de Lima.



. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Pérez Marquez, Y., Juarez Loya, A., Gonzalez-Forteza, C., Casillas Avila, L.
M., & Garbus, P. (2021) realizaron una investigacion titulada Propuesta de disefio
para una aplicacion moévil de educacion psicolégica en el sector de la salud mental
dirigida a adolescentes. La finalidad de esta investigacion consistiéo en crear un
enfoque de intervencidn utilizando una aplicacion mévil de educacion psicologica
para adolescentes de 12 a 18 anos en el Estado de Querétaro, México, con el
objetivo de prevenir comportamientos suicidas y el consumo de drogas. Este
estudio se centra en la formulacion de una propuesta de intervencién, adoptando
una perspectiva conceptual y tedrica. Los participantes de este estudio son jovenes
que tienen entre 12 y 18 afos y viven en el Estado de Querétaro, México. La
revision de documentos llevadaa cabo ha recopilado informacion pertinente acerca
del problema de abuso de sustancias y suicidio en adolescentes, asi como del uso
de aplicativos moviles en el sector de la salud mental. Estos hallazgos han sido
fundamentales para la creacion del aplicativo movil. Por ultimo, se concluye, que la
creacion de un aplicativo movil de educacion psicologica para adolescentes
proporcionara un entorno confidencial y continuo para la consulta de inquietudes
relacionadas con el tema de drogas y suicidio. Ademas, se considera que esta
aplicacién puede ser una opcién para alcanzar a mas usuarios y mejorar el acceso
a la atencion en salud mental, especialmente en comunidades con restricciones de

recursos humanos y financieros.

Por otro lado, Nicol, G et al. (2022) efectuaron una investigacion titulada
Terapia conductual cognitiva proporcionada por chatbot en adolescentes con
depresion y ansiedad durante la pandemia de COVID-19: estudio de viabilidad y
aceptabilidad. El propdsito de esta investigacién fue examinar la viabilidad de un
aplicativo movil de salud (mHealth) basada en evidencia con un agente de
conversacion incorporado para brindar terapia cognitivo-conductual (TCC) a
adolescentes con sintomas depresivos moderados en entornos de cuidados

basicos durante la epidemia global de COVID-19. En la metodologia se asignaron



aleatoriamente adolescentes a la aplicacion, evaluando qué tan graves son los
sintomas depresivos mediante la aplicacion del Cuestionario PHQ-9 compuesto por
9 preguntas después de 4 semanas. Se recopilaron datos de aceptabilidad,
viabilidad y usabilidad de los participantes y se efectuaron entrevistas con
proveedores de atencién primaria. La poblacion esta conformada por adolescentes
de 13 a 17 afios con sintomas depresivos moderados tratados en clinicas de
atencion primaria afiliadas académicamente. En el muestreo 18 participantes
fueron asignados aleatoriamente a la aplicacién (n=10) o lista de espera (n=8),
incluyendo principalmente mujeres (88%), blancos (88%) y con seguro privado
(88%). Se empled un cuestionario PHQ-9 como herramienta para evaluar qué tan
intensos son los sintomas depresivos. Segun los resultados, las puntuaciones de
PHQ-9 disminuyeron en promedio 3,3 puntos en el conjunto de participantes del
tratamiento activo y 2 puntos en el conjunto de participantes en la lista de espera.
La usabilidad, viabilidad y aceptabilidad de la aplicacion fueron altas. Como
conclusion, el estudio demostrd la viabilidad, usabilidad, seguridad y nivel de
aceptacion del empleo de un chatbot fundamentado en el enfoque cognitivo-
conductual (TCC) en adolescentes con sintomas depresivos moderados en
entornos de atencion primaria. Se sugiere realizar estudios adicionales en una

poblacion pediatrica mas amplia para demostrar la efectividad de la intervencion.

En cuanto a Ahmed, A et al. (2023) realizaron un estudio titulado Funciones
de chatbot para la ansiedad y depresion: una revision de alcance. Los objetivos de
esta investigacion fueron revisar las caracteristicas de los chatbots disponibles para
la ansiedad y depresidn, y evaluar su potencial para brindar apoyo en el manejo de
estas condiciones de bienestar emocional. Se efectué una revisién panoramica
usando seis bases de datos bibliograficas y se obtuvo un conjunto final de 42
estudios. La mayoria de los estudios eran actas de conferencias y articulos de
revistas. Se examinaron las funcionalidades de los chatbots, la poblacién objetivo
y los instrumentos utilizados. Los resultados revelaron que alrededor de la mitad de
los chatbots revisados tenian funcionalidades para la ansiedad y depresion,
mientras que otros se enfocaban en diferentes problemas de salud mental. Se
encontré un bajo uso de avatares o personajes ficticios en los chatbots. Se lleg6 a

la conclusionde que los chatbots especializados en salud mental tienen el potencial



de favorecer a los pacientes que padecen ansiedad y depresion, al mismo tiempo

que proporcionan un valioso respaldo a los profesionales de la salud mental.

Ademas, Oh, J et al. (2021) desarrollaron una investigacion titulada Eficacia
de la terapia cognitiva conductual interactiva basada en aplicaciones moviles
utilizando un chatbot para el trastorno de panico. El propdsito de este estudio
preliminar fue definir la viabilidad y efectividad del uso a corto plazo de un chatbot
recién desarrollado para aliviar los sintomas de panico en pacientes. Se realizé un
estudio experimental usando un disefio de grupo controlado aleatorizado. La
poblacion objetivo del estudio fueron pacientes con trastorno de panico. Se utilizé
un muestreo al azar para designar a los integrantes a la categoria de chatbot y
control. Se utilizaron cuestionarios para medir la gravedad del trastorno de panico,
ansiedad social y la desesperanza. Como resultados se encontré que el grupo de
chatbot experimentd una disminucion significativa en la gravedad del trastorno de
panico, asi como una disminucion en la puntuacién de fobia socialy un aumento en
la puntuacion de desamparo comparado con el grupo de control. Se llega a la
conclusidon de que el uso de la TCC interactiva basada en un chatbot mévil es
posible y eficaz para reducir la magnitud de los indicios de panico. Esta nueva
aproximacion ofrece accesibilidad, interactividad y autogestién, lo cual puede ser
beneficioso para los pacientes con sintomas de panico y permitir a los clinicos

lograr resultados terapéuticos positivos.

Asimismo, Adauto, R. (2021) realiz6 una investigacion titulada Elaboracion y
desarrollo de una aplicacion movil para brindar informacion y atencion en una
institucion publica de salud mental dirigida a individuos de intervalos de edades de
18 a 59 arios con trastornos mentales como ansiedad, depresion, bipolaridad,
estrés y déficit de concentracion en Lima, Peru. La investigaciontuvo como objetivo
desarrollar una aplicacién para dispositivos moviles que brinde informacion y apoyo
a individuos de intervalos de edades de 18 a 59 afios con trastornos mentales en
la ciudad de Lima, Peru. Se utilizaron diversas herramientas, como Figma para el
disefo de la interfaz, Firebase utilizada en el desarrollo tanto de aplicaciones web
como moéviles, AWS-S3 para el resguardo de contenido visual, IntelliJ como entorno
de desarrollo, Watson Assistant y Dialogflow como opciones de chatbot, WebRTC

y Jitsi Meet para las videollamadas, y el DSM-5 como fundamento para las pruebas



psicopatolégicas, aportando al analisis y disefio optimo del aplicativo movil. Los
resultados evidenciaron que el aplicativo movil implementado permitié una
comunicacion efectiva entre pacientes y terapeutas, facilitando el intercambio de
mensajes, audios, fotos y videollamadas, ademas de ofrecer pruebas psicolégicas
para evaluar los trastornos de los pacientes. En conclusion, se destaca que el
aplicativomovil desarrollado ha logrado eliminarlos obstaculos de disponibilidad de
atencién en el bienestar emocional al ofrecer una comunicacién continua y

herramientas de evaluacion, respaldando su viabilidad econdmica.

Otro estudio de Chieng, A., y Medina, G. (2020) titulado Utilizacién de
chatbots para evaluar trastornos de ansiedad y depresion en salud mental. El
objetivo principal fue abordar la continuidad con la que se presentan la ansiedad y
la depresion como trastornos emocionales, identificar sus sintomas y niveles de
gravedad, y proponer una solucion digital para reducir los impactos negativos
asociados. Con ese fin, se utiliz6 una metodologia basada en la interaccion hombre-
computadora. Se utilizd un asistente virtual (Chatbot) como herramienta de
evaluacion, utilizando los cuestionarios SRQ (Self-Reporting Questionnaire), K-10
KESSLER Y PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) como referencia. La poblacion
objetivo fueron personas que padecen ansiedad y depresidn, especialmente en el
contexto peruano. Los instrumentos utilizados fueron los cuestionarios SRQ (Self-
Reporting Questionnaire), K-10 KESSLER y PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-
9), que permitieron evaluar los sintomas y niveles de trastorno de los participantes.
Los resultados de este estudio sefialan que el Chatbot se posiciona como una
herramienta efectiva y de apoyo para las personas que buscan medir y gestionar
su nivel de ansiedad o depresiéon. En conclusion, se establece que la
implementacién de una solucion digital mediante el uso de un chatbot es factible y
puede ayudar a descentralizar la atencion psicolégica nacional, brindando apoyo y
reduciendo los efectos perjudiciales de la ansiedad y depresion.

Por ultimo, Casildo, R. (2020) realizé una investigacion sobre Un dia Nuevo:
un programa de apoyo a la salud emocional. El cual tuvo como objetivo desarrollar
una aplicacion movil, denominada "Un dia nuevo", que brinde apoyo para la
prevencion y mejora de los estados de animo que pueden afectar la salud. Ademas,

se busca evaluar la viabilidad econémica del proyecto. El enfoque empleado en



este estudio se apoyo en el analisis de la problematica de salud mental a nivel
mundial y en la propuesta de una solucién a través de la aplicacion movil "Un dia
nuevo". Se realiz6 un analisis de mercado y se proyectaron los indicadores
econdmicos para evaluar la rentabilidad del proyecto. La poblacion objetivo de este
plan de negocios esta conformada por mujeres de 15 a 55 afios, pertenecientes a
los estratos socioecondmicos A, B y C. Se eligi6é este grupo debido a la mayor
propension de las mujeres a padecer alteraciones de ansiedady depresion. Como
resultado, se determiné que la aplicacién movil"Un dia nuevo" y su enfoque integral
son herramientas efectivas para prevenir y aliviar los estados emocionales que
pueden afectar la salud. Se estim6 una inversion de S/128,090 durante un periodo
de 5 afos, y en un escenario previsible se observaron métricas de rentabilidad,
como un VAN (valor actual neto) de S/740,401.48 y un TIR (Tasa interna de retorno)
del 48%. En conclusidn, este estudio respalda la importancia de abordar la salud
mental y propone la aplicacion movil "Un dia nuevo" como una solucion integral
para preveniry mejorar los estados emocionales que pueden afectar la salud. Los
resultados economicos demuestran que el proyecto es viable y rentable,

respaldando su implementacion a largo plazo.

2.2. Bases teodricas

Este estudio se basa en una serie de teorias y herramientas tecnologicas

para su implementacion efectiva. A continuacién, se describen las bases tedricas:

2.2.1. Algoritmos utilizados en la creacion de chatbots

De acuerdo con ChatCompose (2022), los chatbots son tecnologias desde
los afos 50, pero recientemente han experimentado una evolucién y una
integracion mas extensa en diversos entornos laborales, impulsados por los
avances en |A, procesamiento del lenguaje natural (PLN) y Machine learning. Por
esta razon, es que estos chatbots actuan de una manera mas humana. Cada tipo
de pregunta requiere un patrén exclusivo que permita encontrar la respuesta
correspondiente de manera adecuada. Al combinar multiples patrones, se crea una
estructura jerarquica. Los algoritmos desempefian un papel fundamental al

simplificar los clasificadores y generar una estructura mas manejable. Este enfoque

10



se conoce en el ambito de la informatica como "reduccionista”, segun los cientificos

informaticos.

Figura 1. Diagrama de flujo del Procesamiento de Lenguaje Natural
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Fuente: ChatCompose (2022)

Uno de los algoritmos clasicos para clasificar el texto y el PLN, es el Naive
Bayes Multinomial. Este algoritmo se basa en la suposicién de que el impacto de
una caracteristica especifica en una clase no depende de otras caracteristicas. Por
ejemplo, al evaluar la deseabilidad de un solicitante de préstamo, se consideran
factores como los niveles de ingresos, el historial crediticio, las transacciones
realizadas anteriormente, edad y ubicacion. Aunque estas pueden estar
interrelacionadas, en el Naive Bayes se las trata como independientes entre si. Esta
suposicion reduce los calculos, lo cual hace que se le llame "ingenua". A esta
suposicion se le conoce como independencia condicional de clase (Gonzalez,
2019).

Otro de los algoritmos mas utilizados son las Redes Neuronales Artificiales
(RNA). Estas destacan como uno de los algoritmos mas ampliamente utilizados,
desempefando un papel esencial en el ambito del machine learning y ocupando
una posicion central en los algoritmos de deep learning. Inspiradas en la actividad
de la capacidad cerebral, estas conexiones buscan replicar la interconexion de las
neuronas bioldgicas. La estructura basica de las RNA se compone de niveles de

nodos, que incluyen un nivel inicial, uno o multiples niveles intermedios y un nivel
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final. Todo nodo, representando una neurona artificial, establece conexidn con otros
nodos mediante conexiones ponderadas y umbrales asociados. Si la salida de un
nodo excede el limite establecido, se iniciay transmite informacién para el préximo
nivel de la red. Sino es asi, no lleganlos datos al nivel subsiguiente. Esta estructura
de red neuronal artificial permite capturar patrones complejos y realizar tareas de
aprendizaje no lineales, convirtiéndolas en herramientas versatiles y poderosas
para diversos usos en el campo de la |A. Estas redes neuronales se basan en datos
de adiestramiento que aprenden y mejoran su precision a lo largo del tiempo. Una
vez que los algoritmos de aprendizaje son ajustados de una manera clara, se
transforman en herramientas potentes en el ambito de la informatica y la inteligencia
artificial, permitiendo una clasificacion y agrupacion rapida de datos. Actividades
como la deteccién de voz o imagenes pueden ser realizadas en cuestion de minutos
en lugar de horas, en contraste con la identificacién manual llevada a cabo por
especialistas humanos. Un caso reconocido mundialmente de redes neuronales es

el algoritmo de busqueda de Google (IBM, 2023).

Figura 2. Diagrama de Redes Neuronales Atrtificiales
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Sabiendo esto, se trabajara con el algoritmo de redes neuronales artificiales,

ya que, al ajustar sus parametros internos utilizando ejemplos de datos conocidos
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podra brindar un recurso accesible, confidencial y personalizado que puede ayudar
a identificar y abordar problemas emocionales, proporcionar COnsejos y recursos

utiles, y fomentar un mejor bienestar mental en los adolescentes.

2.2.2. Estructura de un chatbot

Los chatbots son aplicaciones informaticas que interactuan con los usuarios
en tiempo real, proporcionando respuestas rapidas y eficaces a preguntas
frecuentes. Segun una investigacion realizada por Drift, mas del 50% de los
compradores en linea expresan preferencia por empresas que emplean chatbots
para atender sus consultas. Estos bots son capaces de reconocer las dudas de
manera instantanea y proporcionar una experiencia satisfactoria sin retrasos. No
obstante, para garantizar su eficacia, es esencial que posean una estructura
robusta y un disefio apropiado, que incluya un conjunto de elementos
fundamentales para su operatividad. El primer paso implica establecer un objetivo
claro para el chatbot, definiendo su funcidn, las plataformas de integracién y cémo
contribuira al proyecto. A continuacion, se debe realizar un reconocimiento del
problema, identificando las preguntas frecuentes de los usuarios mediante el uso
de tecnologia de procesamiento de lenguaje natural (PLN) para analizar y
comprender el tema principal de las interrogantes. Una vez identificado el tema, el
chatbot debe clasificar la pregunta en una categoria especifica y determinar la
informacion necesaria para brindar una respuesta completa. Por ejemplo, si se
consulta sobre el horario de atencidn, el chatbot debe reconocer que se trata de un
tema relacionado con el servicio al cliente y proporcionar los datos pertinentes. A
continuacion, el chatbot debe comprender la interrogante y determinar qué
informacion es necesaria para ofrecer una respuesta precisa. Por ejemplo, si el
usuario pregunta sobre el horario de atencion los domingos, el chatbot debe
entender que se busca informacion especifica sobre ese dia. Por ultimo, es crucial
proporcionar una respuesta adecuada que contenga los datos requeridos de forma
clara y precisa. Ademas, se debe mantener un tono amigable y profesional para
establecer una relacién positiva con el cliente. Un chatbot efectivo es aquel que
puede mantener una conversacion fluida con los usuarios, al mismo tiempo que
aclara su naturaleza de ser un programa automatizado para evitar generar

desconfianza. Es fundamental proporcionar siempre la opcion de comunicarse con
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un agente humano si el chatbot no puede resolver el problema en cuestion (Celcom,
2023).

Figura 3. Diagrama de flujo de Estructura de chatbot
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Tomando en cuenta su estructura, el chatbot brindara acceso inmediato,
privacidad y respuestas personalizadas, lo que la vuelve en una herramienta eficaz
para apoyar la salud mental de jovenes y adolescentes. Utilizando algoritmos de
redes neuronales artificiales y PLN, el chatbot puede proporcionar respuestas

rapidas y empaticas, adaptadas a las necesidades individuales de cada persona.

2.2.3. Elaboracion de un chatbot

Segun KeepCoding (2023), para desarrollar un chatbot, existen varias
opciones de herramientas disponibles, tanto para programadores como para
aquellos que no tienen conocimientos de programacion. Independientemente de la
herramienta que se escoja, el proceso de creacion de un chatbot desde cero sigue

una légica comun que implica seguir 5 pasos especificos.

1. Identificar el tipo de chatbot que se desea realizar: Establecer el propdsito
de crear el chatbot y definir el problema que resolvera. Al responder a estas
interrogantes, se determinara si es mas adecuado desarrollar un chatbot

basado en preguntas y respuestas predefinidas o uno que utilice inteligencia
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artificial para analizar las consultas de los usuarios y brindar respuestas
Optimas.

Elegir una plataforma para crearlo: En la creacion de chatbots, hay una
amplia variedad de plataformas disponibles, muchas de las cuales son de
pago, aunque también existen versiones gratuitas con ciertas limitaciones.
Ya sea que se desee desarrollar un bot utilizando Python o utilizar CRM
como Hubspot para crear chatbots de manera mas sencilla, hay diferentes
opciones disponibles para crear un bot propio. Estas plataformas se pueden
clasificar segun el nivel de conocimientos requeridos para su uso, y entre las
mas populares se encuentran Hubspot, Landbot y Zendesk en el nivel
basico, Chatfuel y Dialogflow en el nivel avanzado, y Python en el nivel muy
avanzado.

Disenar los flujos de conversacion: La documentacion y planificacion son
aspectos clave en la creacion de un chatbot. Es necesario recopilar y
analizartodas las posibles situacionesy preguntas que el chatbot enfrentara,
establecer el flujo de interaccion y definir el estilo de comunicacion.
Dependiendo de la plataforma elegida, la creacion de los flujos de
conversacion puede ser tan sencilla como arrastrar y soltar elementos o
requerir un conocimiento mas avanzado, como el uso de frameworks en
Python. En cualquier caso, la documentacion y el disefio cuidadosos son
fundamentales para garantizar un chatbot efectivo y satisfactorio para los
usuarios.

Probar el chatbot: Es altamente recomendable realizar pruebas con un grupo
de personas que puedan brindar comentarios sobre las respuestas y
detectar posibles errores a lo largo del camino. Estas pruebas también
serviran para identificar posibles lagunas en la base de conocimiento del
chatbot y fortalecerlas.

Publicar el chatbot: Aunque puede parecer el paso mas simple, no basta con
solo lanzar el chatbot, sino que es importante crear un plan de
mantenimiento. Este planincluira un cronograma para evaluar el rendimiento
del chatbot y planificar las mejoras necesarias. Ademas, es recomendable
generar informes y reportes para comprender mejor los requerimientos e

inclinaciones de los usuarios.
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Figura 4. Estructura de Flujo de interaccion entre el Usuario y el Chatbot
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La elaboracién de un chatbot siguiendo los pasos mencionados puede ser
beneficioso en el area del cuidado emocional de jévenes y adolescentes. Al tener
una estructura soliday utilizar el algoritmo ya mencionado, el chatbot puede brindar
respuestas rapidas y precisas, comprender el lenguaje natural, ofrecer apoyo

emocional, articulos, consejos y proporcionar recursos adicionales.

2.2.4. JavaScript

En el proyecto, se empleara el lenguaje de programacion JavaScript para la
creacion del aplicativo movil psicoeducativo. JavaScript ha evolucionadode seruna
herramienta principal para el desarrollo web a convertirse en un pilar esencial en el
ambito mévil. Considerado entre los mejores lenguajes de codificacion en 2022, su
versatilidad se ve respaldada por la compatibilidad con Windows, Androide iOS. La
introduccién del desarrollo de aplicaciones moviles ha ampliadoaun mas el alcance
de JavaScript, permitiendo que este lenguaje sea utilizado para desarrollar
interfaces  graficas avanzadas, notificaciones efectivas y programas
multiplataforma. Su facilidad de aprendizaje, implementacién sencilla y

compatibilidad multiplataforma lo convierten en una herramienta valiosa para los
desarrolladores (Artem Arkhipov, 2022).
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2.2.5. React Native

En este proyecto, se utilizara el framework React Native para la creacion de
las vistas de usuario del aplicativo movil psicoeducativo. React Native es un marco
de desarrollo de cddigo abierto desarrollado por Meta Platforms Inc. (Facebook) en
2015. Desde su lanzamiento, React Native solo era compatible con iOS, pero desde
entonces se ha afadido compatibilidad con Android y sigue ampliandose. El
propésito principal de React Native es simple, un desarrollador no debe requerir el
conocimiento o la necesidad de gastar tiempo superfluo con el fin de crear una
aplicacién movil, ya que al menos dos aplicaciones deben ser desarrolladas con el
fin de apoyar tanto iOS y Android. La eleccion de React Native esta basado en sus
numerosas ventajas y caracteristicas. Una de las principales ventajas de React
Native es su enfoque en el desarrollo de interfaces de usuario atractivas y fluidas,

lo que es fundamental para el éxito de una aplicaciondestinada a adolescentes con
ansiedad y depresion (Dekkati et al., 2019).

2.2.6. Node.js

Node.js es un motor de ejecucion JavaScript que suele utilizarse en la
creacion de aplicativos de red escalables. EI motor de ejecucion JavaScript de
Node.js se basa en el motor V8 de Chrome. A pesar de su juventud, Node.js se ha
hecho muy popularentre la comunidad de cédigo abierto y las empresas. Ademas,
grandes empresas como Microsoft, IBM y PayPal son algunas de las que utilizan
Node.js en sus productos. Una de las razones de su popularidad esta en la eleccion
de la arquitectura de Node.js. Node.js utiliza una arquitectura no bloqueante basada
en eventos que permite a los desarrolladores escalar facilmente las aplicaciones
Node.js. Hoy en dia, Node.js se utiliza para desarrollar sistemas criticos que

requieren atencién a la seguridad (Kapravelos y Koishybayev, 2020).

2.2.7. Express.js

Express.js es un entorno de desarrollo de programas web de cddigo abierto
disefiado para Node.js. Fue lanzado en 2010 como una forma de hacer mas facil y
rapido desarrollar aplicaciones web y APIs en Node.js. Express.js funciona con el
motor JavaScript V8 de Google y se describe a si mismo como un "framework web

rapido, minimalista y sin opiniones". Node.js es una plataforma de ejecucion para
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JS basado en eventos y un unico subproceso. Varios estudios de estudios que
evaluan la usabilidad de Express.js y Node.js. Se llegd a la conclusion de que uno
de los principales motivos de su prestigio es que permite utilizar JavaScript en la
parte front-end como back-end (Karlsson, 2021).

2.2.8. APIGPT-3

Lanzada en el 2020 por OpenAl, este modelo de procesamiento de lenguaje
natural (PLN) es 100 veces mas largo que su predecesora, con 175 billones de
parametros y 96 capas entrenadas en un corpus de 499 billones de tokens de
contenido web, siendo el modelo de lenguaje mas largo desarrollado hasta la fecha.
Aunque el modelo no se encuentre entrenado para una tarea en especifico debido
al amplio rango de contenido web, es capaz de dar respuesta a multiples tareas
relacionadas con el PLN, como redactar resumenes, generar textos, entre otras
funciones similares. Sin embargo, su uso esta limitado a una API (provisto por la
misma compainiia), la cual presenta una limitaciéon con respecto al tamafio del
prompt, respondiendo a consultas con un tamafio menor a 4097 tokens, siendo

cada token equivalente a una palabra corta (Villamil, 2023).

2.2.9. Integracion de tecnologias

En la creacion del aplicativo mévil, la combinacién de React Native, Node.js

y GPT-3 desempefia un papel fundamental.

e React Native se utiliza para construir la interfaz de usuario multiplataforma, lo
que facilita a los usuarios acceder al programa desde diferentes dispositivos.

¢ Node.js actua como el servidor que conecta la interfaz de usuario con GPT-3,
el modelo de lenguaje natural. Esto permite que los usuarios interactuen con la
aplicacién a través de React Native, mientras que Node.js coordina las
comunicacionesy el procesamiento de texto con GPT-3.

e React Native se utiliza para construir la interfaz de usuario multiplataforma, lo
que posibilita el acceso al aplicativo desde diferentes dispositivos.

¢ Node.js actua como el servidor que conecta la interfaz de usuario con GPT3, el

modelo de lenguaje natural. Esto permite que los usuarios interactuen con la
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aplicacién a través de React Native, mientras que Node.js coordina las
comunicacionesy el procesamiento de texto con GPT-3.

La implementacion de GPT-3 en la propia aplicacion mévil, permite a los
usuarios utilizarlo directamente, brindando un sélido respaldo a jévenes que

enfrentan la ansiedad y la depresion (Ibukunoluwa, 2023).

Figura 5. Estructura de la tecnologia a alto nivel

BASE DE
DATOS

APLICACION GOOGLE PLAY SERVIDOR
REACT NATIVE NODE.JS

11

API GPT-3

Fuente: elaboracion propia

2.2.10. Procedimientos para integrar un chatbot

La integracién de un chatbot en una aplicacion moévil psicoeducativarequiere
de ciertos procedimientos para garantizar su funcionamiento efectivo y su
capacidad para brindar apoyo a los usuarios. Segun Tamrakar y Wani (2021) para

integrar un chatbot se debe de considerar los siguientes pasos:

e Definicion de objetivos y casos de uso: Es fundamental establecer los

objetivos especificos que se plantean conseguir con la integracion del

chatbot en la aplicacién movil. Identificar los casos de uso concretos en

los que el chatbot sera de utilidad.
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Seleccion de una plataforma de chatbot: Existen numerosas plataformas
y frameworks disponibles para desarrollar chatbots. Algunas opciones
populares incluyen Dialogflow, IBM Watson Assistant y Microsoft Bot
Framework.

Disefio de la conversacion y los flujos: Definir la estructura y el flujo de la
conversacion del chatbot es importante para construir una interacciéon de
usuario coherente. Determinar las preguntas frecuentes, las respuestas
esperadas y los posibles caminos de interaccion con el usuario. Utilizar
herramientas de disefo de conversaciones o diagramas de flujo puede
ser util para visualizary planificarla experiencia del chatbot.

Desarrollo del chatbot: Utilizarla plataforma seleccionada para desarrollar
y entrenar el chatbot. Configurar las respuestas y acciones del chatbot de
acuerdo con los flujos de conversacion previamente definidos.
Dependiendo de la plataforma elegida, se pueden utilizar lenguajes de
programacién como JavaScript o Python.

Conexidn del chatbot al aplicativo mévil: Para incorporar el chatbot en el
aplicativo mévil, es necesario utilizar una APl o un SDK proporcionado por
la plataforma de chatbot seleccionada. Estas herramientas permiten
establecer contacto entre la aplicacién movil y el chatbot, lo que permite
el intercambio de mensajes.

Disefio de la interfaz grafica: Crear un disefio de interfaz intuitiva y
atractiva para el chatbot en la aplicacion mévil es esencial para una
experiencia de usuario satisfactoria. Considerar elementos como globos
de chat, botones de respuesta rapiday la capacidad de mostrar imagenes
o enlaces.

Pruebas y mejoras: Realizar pruebas exhaustivas del chatbot dentro de la
aplicaciéon movil para garantizar su correcto funcionamiento y la entrega
de respuestas precisas. Obtener opiniones de los consumidores y llevara
cabo avances constantes en base a sus necesidades y sugerencias.
Implementacion y lanzamiento: Una vez completadas las pruebas vy
satisfecho con el rendimiento del chatbot, proceder a implementar la

integracién en la aplicacién movil y lanzar una version actualizada que
incluya el chatbot.
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2.2.11. Metodologia SCRUM

La metodologia SCRUM es un enfoque de gestion que los equipos emplean
para autoorganizarse y colaborar en la consecucion de un objetivo compartido.
Define un conjunto de reuniones, herramientas y roles con el fin de lograr una
ejecucion eficiente de proyectos. De manera similar a como un equipo deportivo se
entrena para un evento importante, las practicas de SCRUM habilitan a los equipos
para administrarse de manera autdbnoma, adquirir conocimientos de la practica y
ajustarse a las transformaciones. En el campo de la creacién de software, los
equipos utilizan SCRUM para abordar de manera eficiente y sostenible problemas

complejos (Amazon Web Services, s.f.)

2.3. Marco conceptual
2.3.1. Marco referencial de la Salud Mental

Para desarrollar una solucion digital en el sector de la salud, es imperativo
adquirirun conocimiento profundo de los principios médicos que estan asociados a
dicha solucion. La OMS indica que, el concepto de salud abarca un confort integral
que engloba diversas dimensiones y supera la simple carencia de patologias o
dolencias. Por otro lado, la salud mental, hace referencia a una condicion de
equilibrio emocional en donde una persona es plenamente perceptivo de sus
capacidades para enfrentar las demandas cotidianas y funcionar eficazmente en

sus actividades diarias (Hoyo, 2021)

2.3.1.1. Trastornos o enfermedades mentales

Las patologias o alteraciones mentales son variaciones en nuestros estados
emocionales, pensamientos y conductas que afectan nuestro bienestar emocional,

pensamientos y relaciones sociales. Estas condiciones provocan incomodidad y

malestar en la persona, alterando su rutina diaria

Es bastante frecuente que muchas personas atraviesen dificultades en su
salud mental en distintas etapas de sus vidas, lo cual puede resultar en
enfermedades de diversa gravedad, ya sean transitorias, complejas o crénicas.
Estas condiciones pueden generar estrés y reducir la capacidad de funcionar de

manera habitual. Se estima que alrededor del 50% de los adultos experimentaran
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diversos tipos de problemas psicolégicos, y la mayoria de ellos sufriran sintomas

de intensidad moderada a severa. Sin embargo, solo alrededor del 20% de este

ultimo grupo buscara ayuda profesional, ya sea por verglenza o por razones

economicas (Casanas y Lalucat, 2019).

En la siguiente tabla se presentan las patologias mentales mas comunes:

Tablal

Enfermedades mentales mas comunes

Enfermedad
mental

Descripcién

Problemas de

ansiedad

Deso6rdenes del

estado de animo

Deso6rdenes
relacionados con

la alimentacion

Desdérdenes de la
personalidad
Desérdenes de
estrés

postraumaético

Desérdenes

psicéticos

Incluyen desorden obsesivo-compulsivo, desorden de
panico y fobias, caracterizados por sintomas de
ansiedad intensay recurrente.

Tales como trastorno bipolar, desanimo y otros, se
refieren a alteraciones en el estado y la estabilidad
emocional, que pueden manifestarse como periodos
prolongados de tristeza (depresion) o cambios
extremos en el estado de animo (trastorno bipolar).
Engloban afecciones como la bulimia, anorexia,
trastorno de la alimentacion compulsiva, donde se
produce una alteracién en los patrones alimentarios y
una obsesion por la masa corporal, el aspecto y la
percepcién del cuerpo.

Dificultadesduraderasen el patrén cognitivo,emocional
y conductual que afectan lasrelacionesy la adaptacion.
Trastorno mental que surge tras un evento traumatico,
con sintomas como recuerdos intrusivosy cambios de
humor.

Enfermedades mentales graves que conllevan a una
desconexion con el mundo real, con sintomas como

alucinacionesy dificultades sociales.

Nota. Fuente: elaboracién propia
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En este proyecto, nos centramos en abordar dos trastornos mentales
altamente prevalentes: la ansiedad y la depresién.

2.3.1.1.1. Ansiedad

Es fundamental comprender que la ansiedad es una respuesta involuntaria
del cuerpo humano, un mecanismo de defensa. Es comun tener momentos de
ansiedad ocasional, ya que nos mantiene en estado de alerta ante circunstancias
que percibimos como amenazantes. Su propdsito es mantenernos en estado de
alerta y tomar decisiones rapidas para enfrentar o evitar eventos, dependiendo del
nivel de peligro. Ademas, un nivel moderado de ansiedad puede ser beneficioso al
ayudarnos a mantenernos concentrados y enfrentar desafios. No obstante, cuando
los sintomas de ansiedad perduran y obstaculizan nuestras actividades diarias,
desempenoy relaciones sociales, se convierten en un trastorno mental. Dicho esto,
la ansiedad patoldgica se distingue de la ansiedad normal por la sensacion de
sufrimiento, preocupacion y miedos que experimenta la persona. Los sintomas
pueden manifestarse emocionalmente (pensamientos de peligro), fisicamente
(palpitaciones, mareos) y socialmente (cambios en el comportamiento) (Diaz,
2019).

2.3.1.1.2. Depresion

La depresion se define por la existencia de sentimientos de culpay actitudes
negativas persistentes, junto con tristeza, melancolia y la incapacidad de disfrutar
de la vida. Es una enfermedad de amplia distribucion global, afectando a mas de
300 millones de individuos. Se convierte en un problema de salud grave cuando se
prolonga en el tiempo, presenta una intensidad de moderada a severa y genera un
sufrimiento considerable, asi como alteraciones en nuestras rutinas diarias. En
situaciones extremas, puede llevar al acto de suicidio. A pesar de la existencia de
terapias eficaces para la depresion, un considerable numero de personas afectadas
a nivel global (superando el 50% e incluso llegando al 90% en muchos paises) no
tienen acceso a dichos tratamientos. Los signos caracteristicos de la depresion
abarcan emociones como tristeza, frustracion, ira y cambios en los patrones de
suefo (Meza, 2021).
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2.3.2. Aplicaciones moviles psicoeducativas

Las aplicaciones moviles psicoeducativas representan una herramienta
prometedora en el campo del bienestar emocional. Estas aplicaciones se han
desarrollado con el propdsito de proporcionar a los usuarios informacion, recursos
y estrategias para abordar diversos trastornos mentales, con el propdsito de

promover la comprension y el autocuidado (Avilés, 2018).

Estas aplicaciones modviles psicoeducativas tienen varias ventajas
significativas. En primer lugar, son accesibles y convenientes, ya que estan
disponibles en dispositivos moviles que la mayoria de las personas llevan consigo
todo el tiempo. Esto permite a los usuarios acceder a informaciéon y apoyo en
cualquier momento y lugar, lo que es especialmente relevante para los
adolescentes que pueden sentirse mas comodos buscando ayuda de manera

discreta y privada (Rodriguez, 2021).

Ademas, estas aplicaciones ofrecen contenido educativo en formato
interactivo, utilizando diversos recursos como videos, ejercicios, cuestionarios y
técnicas de meditacion o relajacion. Esto facilita el aprendizaje y la adquisicién de
habilidades para la gestion de la ansiedad y depresiéon. Al interactuar con el
aplicativo, los usuarios pueden aprender sobre los sintomas, las causas y las
estrategias de afrontamiento, y poner en practica lo aprendido a través de
actividades guiadas (Moreyra, 2020).

2.3.3. Aplicaciones méviles en salud mental

Las aplicaciones moviles han emergido como una herramienta con gran
potencial en el campo del bienestar emocional, ofreciendo oportunidades
excepcionales para respaldar la prevencion, el analisis y el tratamiento de
desordenes psicoldgicos, tales como la ansiedad y depresion en adolescentes.
Estas aplicaciones méviles en salud mental ofrecen una serie de beneficios, como
la accesibilidad, la conveniencia y la personalizacion de la atencion (Firth et al.,
2020). La accesibilidad se destaca como un aspecto clave, ya que estas
aplicaciones pueden ser descargadas y utilizadas en dispositivos moviles

ampliamente disponibles, facilitando el acceso a la atencién en cualquier momento
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y lugar. Ademas, la conveniencia que ofrecen las aplicaciones méviles permite a los
adolescentes recibir apoyo y recursos en su entorno habitual, sin necesidad de
trasladarse a un centro de salud mental. Esto reduce las barreras geograficas y
logisticas que pueden dificultar el acceso a la atencion tradicional (Hernandez et
al., 2020).

2.3.4. Chatbots

Los chatbots han experimentado un aumento significativo en su aplicacién
en diversas areas, entre ellas la salud mental. Estos programas de inteligencia
artificial permiten la interaccion conversacional entre los usuarios y un sistema
automatizado, brindando respuestas y soporte en tiempo real. Dentro del ambito de
la salud mental, los chatbots pueden cumplir una funcion significativaen el abordaje
de la ansiedady depresién en los jévenes. Se ha comprobado que estos programas
pueden ofrecer intervenciones psicoeducativas, estrategias de afrontamiento y

respaldo emocional de manera eficaz y accesible (Fitzpatrick et al., 2017).

2.3.5. Inventario de ansiedad de Beck

Conocido como BAI, es uno de los enfoques mas usados a nivel global con
respecto a la deteccidn y evaluacion de los niveles de ansiedad de manera viable,
rapida y fiable, siendo esta escala la mas utilizada en los paises que presentan
mayores numeros de investigaciones en la rama de psicologia, desde su
lanzamiento en 1988. Ha presentado diversas adaptaciones en varios paises como
Espana, Nepal, China, Alemania, Republica Checa y Corea del Sur, lo cual hace

que siga generando interés y estudios psicométricos, como la deteccién de
pacientes con patologia ansiosa (Bravo et al., 2020).

2.3.6. Cuestionario de la salud del paciente (PHQ-9)

El PHQ-9 es un formulario de autoevaluacion compuesto por nueve
preguntas disefadas para identificar la existencia de sintomas de depresion,
siguiendo los principios del DSM-IV. Estas preguntas se centran en las
manifestaciones vivenciadas por los individuos en el lapso de las dos semanas
anteriores a la evaluacion. En esta ocasion, se empled la edicion en esparfiol de

esta medida. Las respuestas a las preguntas son medidas en una escala Likert que
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puede variar desde 0 (nunca) hasta 3 (casi todos los dias), lo que resulta en una
puntuacion total que oscilaentre 0y 27. Los sintomas se categorizan en niveles de
gravedad, desde minima (0-4) hasta grave (20-27). El PHQ-9 se cred con la
finalidad de fungir como un instrumento de deteccidn, y se sugiere que los puntajes
de corte para un posible caso de depresion mayor estén en el rango de 8 a 11
(Alsan et al., 2019).
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefo de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

La investigacion es de naturaleza aplicada y usé un enfoque cuantitativo.
Para Baimyrzaeva (2018) la indagacion de indole aplicada se centra en la
aplicacién del conocimiento basico para resolver problemas practicos o mejorar la
practica en situaciones del mundo real. Este tipo de investigacion busca generar
evidenciay conocimiento que pueda tener un impacto directo en tomar decisiones
y la puesta en marcha de intervenciones (p. 8). De igual forma, Adedoyin (2020)
menciona que la perspectiva cuantitativa implicala recopilaciénde cifras numéricas
y la aplicaciénde técnicas estadisticas para investigar fendmenos. Este enfoque se
basa en el positivismo y utiliza estrategias como encuestas, estudios de casos y

experimentos para evaluar hipétesis y analizar relaciones entre variables (p. 1).

3.1.2. Diseiio de investigaciéon

La naturaleza de la investigacién fue experimental, ya que analizé como la
variable independiente afecté la conducta de la variable dependiente. Ademas, se
considerd pre-experimental, puesto que buscd aproximarse a la investigacion
empirica al analizar un grupo de personas o elementos bajo observacién. Zubair
(2023) describe el disefio experimental como un método cientifico para realizar
investigaciones en el cual varios factores independientes se modifican y se aplican
a diversas variables dependientes para determinar su influencia en estas ultimas.
Se basa en una dedicacién del investigador con el fin de obtener el control de todos
los factores que impone en los resultados del experimento. Al gestionarlo, el
investigador pretende comprender lo que pasara (p. 3). Por otra parte, el autor
menciona que la estructura pre-experimental es la modalidad mas basica de disefio
de investigacion experimental en estadistica. En este enfoque, después de
identificar elementos especificos como causa y efecto, se mantiene bajo
observacion a un grupo o grupos. Este enfoque se utiliza tipicamente para

determinar si se necesita mas investigacion en la poblacion objetivo (p.4).
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Figura 6. Disefio pre-experimental

01 x O

Observacién 1 Manipulacién Observacion 2
(medicién antes de (medicion después
la manipulacién) de la manipulacién)

Fuente: elaboracion propia
Donde:
O1: Medicioén inicial de la variable dependiente (ansiedad y depresion).

X: Intervencién (implementacion de la aplicacion movil psicoeducativa integrando
chatbots).

02: Medicion posterior a la intervencion de la variable dependiente.

En este disefo, el objetivo fue evaluarlos cambios en los signos de ansiedad
y depresion en adolescentes después de la implementacion del aplicativo movil.
Los datos se recopilaron en dos momentos: antes de la intervencion (O1) y después

de la intervencion (0O2).
3.2. Variables y operacionalizacion

Se proporciona una sintesis de los detalles establecidos en la matriz de

operacionalizacion adjunta (Ver anexo 2).
Definicion conceptual
Variable dependiente 1: Ansiedad

Segun Milne y Munro (2020) la ansiedad es una condicion afectiva y
fisioldgica denominado por sentimientos de inquietud, nerviosismo, preocupaciény
tensién. Es una afirmacion propia del individuo frente a casos sentidos como
amenazantes o estresantes. La ansiedad puede verse a través de sintomas

cognitivos, emocionales y fisicos, como pensamientos intrusivos, dificultad para
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concentrarse, irritabilidad, tension muscular, palpitaciones y sudoracion excesiva
(p. 18).

Variable dependiente 2: Depresion

Segun Abdul (2019) la depresiéon, se encuentra entre las afecciones de
bienestar emocional mas prevalentes, impone una carga importante tanto a nivel
social como financiero para individuos, familias y la sociedad en general. Se
manifiesta mediante la pérdida de interés en actividades habituales y una
persistente afliccion, a menudo acompanada por la imposibilidad de realizar las

actividades cotidianas (p. 20).
Definicion operacional
Variable dependiente 1: Ansiedad

La intensidad de los sintomas de ansiedad se evalué mediante el
cuestionario BAI. Este formulario de autoevaluacién incluye 21 preguntas
disefiados para medir la existencia e intensidad de las manifestaciones de ansiedad
de las personas. Cada item se calificé en una escala de 0 a 3 dependiendo de la
intensidad experimentada durante las ultimas 2 semanas. La puntuacion completa

varia de 0 a 63 y se obtiene al sumar las puntuaciones de las 21 preguntas. Se
realizé una clasificacion de gravedad en base a la puntuacion total:

e 0-7: Ansiedad minima o ausente.
e 8-15: Ansiedad leve.

e 16-25: Ansiedad moderada.

e 26-63: Ansiedad grave.

Variable dependiente 2: Depresién

Se evaluo la intensidad de las manifestaciones de depresion a través del
PHQ-9, un cuestionario de autoevaluacién que consta de 9 items. Cada item se
evalu6 en una escala de 0 a 3 conforme al grado y frecuencia de las
manifestaciones experimentadas por el individuo en las ultimas dos semanas. La
puntuacion total, que podria variar de 0 a 27, se obtuvo sumando los puntajes de
los 9 items. Se aplico una clasificacion de gravedad en funcion de la puntuacién

total:
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e 0-4: Minimo o ninguno.
e 5-9: Sintomas depresivos leves
e 10-14: Sintomas depresivos moderados

¢ 15-19: Sintomas depresivos moderadamente severos

e 20-27: Sintomas depresivos severos
3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de analisis
Poblacion

La poblacion incluyd a todos los adolescentes que padecen ansiedad y
depresién en el area de Lima. Segun la definicion de Shukla (2020), una poblacién
representa el conjunto completo de componentes o personas que poseen atributos
relevantes para el estudio y a los cuales se pretende generalizar los resultados.
Esta poblacion incluye todas las unidades que cumplen con los criterios
establecidos y son elegibles para el estudio (p. 1-2).

Criterios de inclusion

Los requisitos de inclusion son parametros que definen las caracteristicas
necesarias para seleccionar participantes en una investigacién, pudiendo ser
demograficos, clinicos o geograficos (Nikolopoulou, 2022, "What are inclusion
criteria?", parr. 1). A continuacion, se detallan los requisitos de inclusién definidos
para la seleccion de personas que participaran en el proyecto de investigacion:

e Adolescentes: Se incluyeron individuos que se ubicaban en el grupo etario
de 13 a 19 afnos.

e Residencia en el distrito de Lima: Solo se incluyeron adolescentes que
residian en el distrito de Lima, Peru.

e Diagnéstico clinico de ansiedad y/o depresion: Los participantes debian
contar con un diagnostico clinico confirmado de ansiedad y/o depresion

realizada por expertos en salud mental.
Criterios de exclusién
Los criterios de exclusion identifican rasgos que excluyen a posibles

participantes en la investigacion, incluso aquellos que se retiran después de ser
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incluidos inicialmente (Nikolopoulou, 2022, "What are exclusion criteria?", parr. 1).
Posteriormente, se identificaron casos que no cumplian con requisitos especificos,

por lo que no fueron incorporados en la muestra.

e Edad fuera del rango especificado: Se excluyeron los adolescentes que no
se encontraban dentro de la franja etaria de 13 a 19 anos.

e Residenciafuera del distrito de Lima: Se excluyeron aquellos adolescentes
que no residian en el distrito de Lima, incluso si satisfacian los demas
requisitos de inclusion.

e Ausencia de diagnostico clinico: Se excluyeron a los adolescentes que no
habian sido diagnosticados clinicamente con ansiedad y/o depresion por
profesionales de la salud mental.

e Incapacidad para participar: Se excluyeron aquellos adolescentes que
presentaban algun impedimento fisico o cognitivo que les impedia utilizar
una aplicacion movil o participar adecuadamente en las actividades de la

investigacion.
Muestra

La muestra definitiva de esta investigacion se conformé compuesta por 20
adolescentes de Lima reclutados mediante un enfoque de muestreo no aleatorio de
bola de nieve. La seleccion de participantes fue realizada de manera gradual, a
medida que se recopilaban recomendaciones de los participantes iniciales y se

contactaba a nuevos participantes potenciales.

El numero de participantes dentro de la muestra se determiné por el numero
de datos recolectados en un periodo de dos semanas. Durante este periodo, se
recopilé informacién de los adolescentes que estaban disponiblesy cumplian con
los requisitos de inclusién definidos. De esta manera, se realizd un muestreo
intencional y focalizado en aquellos adolescentes que se deseaba apoyar durante
el tiempo establecido para el estudio. Hiebl (2021) considera que la seleccion de

muestra debe ser estructurada, transparente y exhaustiva para estar seguros de la
validez y la comprension de los resultados de la revision (p. 2).
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Muestreo

En este estudio, se utilizé un procedimiento de muestreo no aleatorio de bola
de nieve para seleccionar a los participantes. La técnica de muestreo de bola de
nieve implico reclutar inicialmente a un pequefo grupo de adolescentes que se
ajustaban con los requisitos de inclusidn establecidos. Estos participantes iniciales
fueron seleccionados de manera intencional, considerando su disponibilidad y la
intencion de brindarles apoyo durante un tiempo determinado. Posteriormente,
estos participantes proporcionaron recomendaciones de otros adolescentes que
también podrian ser elegibles para participar en el estudio. De esta manera, la
muestra se amplié mediante una cadena de referencias de participantes anteriores.
Para Kim (2022) el muestreo no probabilistico no esta libre de sesgos de seleccion

por parte del investigador y no proporciona una distribucién de aleatorizacion en la
que se puedarealizar una inferencia tedrica (p. 617).

Unidad de analisis

La unidad de estudio es la entidad mas reducida que un investigador puede
utilizar para identificar y describir un fendmeno (Dovetail Editorial Team, 2023,
"What is a unit of analysis?", parr. 1). En este proyecto de investigacion, se

consideraron como objeto de estudio a los adolescentes del distrito de Lima que
experimentaban ansiedad y depresion.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Seguidamente, se precisan las técnicas e instrumentos de obtencién de
datos utilizados en el presente proyecto (Ver anexo 3).

Técnica: Encuesta

La técnica aplicada para la captura de datos en esta investigaciéon fue la
encuesta escrita. Segun Dalati y Marx (2018) una encuesta es una estrategia de
recoleccion de datos empleada para obtener informacion de una muestra de
personas. Se basa en formular preguntas especificas con el propdsito de recabar
respuestas que brinden datos relevantes acerca de las opiniones, actitudes,
experiencias u otras caracteristicas de los participantes (p. 177-179).
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Instrumentos: Cuestionarios

Se emplearon dos cuestionarios validados, el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAIl) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), para medir las
variables dependientes de ansiedad y depresion. De acuerdo con Dalati y Marx
(2018), un cuestionario se define como el instrumento especifico utilizado en una
encuesta para recopilar respuestas. Consiste en un conjunto de preguntas

presentadas a los participantes para obtener informacién sobre un tema especifico
(p. 177-179)

e BAI: Segun con Palomino (2021), el BAI consiste en un formulario con 21
preguntas destinadas a evaluar los sintomas de ansiedad en los individuos.
Cadaitem se evalud en una escala de 0 a 3, donde 0 indicaba "en absoluto"
y 3 indicaba "severamente". Los participantes expresaron la frecuencia con
la que experimentaron cada sintoma durante un periodo especifico,
generalmente la ultima semana. La puntuacion total en el BAIl podia variar
de 0 a 63 y se utiliz6 como una medida cuantitativa de la intensidad de las
afecciones de ansiedad (Ver anexo 4).

e PHQ-9: Segun Bazo et al. (2019), el PHQ-9 consistiéo en nueve preguntas
disefiadas para evaluar los sintomas de depresion. Cada pregunta ofrece
cuatro opciones de respuesta, desde "nada en absoluto" hasta "casi todos
los dias", con puntuaciones asignadas de 0 a 3 respectivamente. La
puntuacion total en el PHQ-9 podria variar de 0 a 27 y se empleé como
medida cuantitativa de la gravedad de los sintomas depresivos (Ver anexo
5).

Validez del instrumento

Ambos cuestionarios fueron herramientas validadas y ampliamente
utilizadas en la valoracion de la ansiedad y depresion. Se administraron a los
participantes antes y después de su interaccion con la aplicacion movil
psicoeducativa, con el fin de evaluar las modificaciones en las manifestaciones de
ansiedad y depresidn a través del tiempo. Para Sudaryono et al. (2019) la fiabilidad

del instrumento se trata del nivel en el cual dicho instrumento de medicidén puede
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determinar y medir con exactitud aquello que se desea evaluar. La validez de una
prueba se divide en dos tipos: validez l6gica y validez empirica (p. 2).

3.5. Procedimientos

Con el propésito de recopilar datos, se establecio contacto con la Clinica de
Salud Mental Comunitaria Kuyanakusun para obtener acceso a los adolescentes

de la poblacidn objetivo.

Se elaboré una Carta de Presentacion dirigida al responsable del centro,
donde se explico el propodsito del estudio y se solicitd su cooperacion para poner en
marcha la investigacion (Ver anexo 13), ademas de unos documentos solicitados
por el Ministerio de Salud (Ver anexos 14, 15y 16). Después de una presentacién
de nuestro proyecto ante personal del Ministerio de Salud, se obtuvo una Carta de

Aceptacién que formalizo su participacidn en el proyecto (Ver anexo 17).

Ademas, se coordinaron reuniones con el responsable del centro para
acordar las fechas de inicio, los procedimientos para la obtencién de datos y otros
aspectos logisticos. Durante estas reuniones, se explico el proceso de aplicacion
de los cuestionarios BAl y PHQ-9 y se obtuvo la aprobacion informada de los

adolescentes y de sus padres o responsables legales para su colaboracién en el
proyecto (Ver anexo 18).

3.6. Método de analisis de datos

En el analisisde datos, se aplicaron métodos descriptivos e inferenciales. Se
utilizé la estadistica descriptiva para examinar los resultados de ansiedad y
depresion previo y posterior al uso de la aplicacién mévil psicoeducativa. Se
calcularon medidas centrales, como la mediana, media y moda, y se generaron

tablas de frecuencias y graficos para simplificar el analisis de los resultados.

Adicionalmente, se llevaron a cabo pruebas de hipoétesis utilizando el analisis
inferencial. La prueba de Wilcoxon fue empleada a causa de la no normalidad de
los datos. Se planted la hipotesis de normalidad y, al rechazarla, se aplico esta
prueba no paramétrica para comparar las puntuaciones antes y después de la

intervencion. Los resultados respaldaron de manera significativa la efectividad de
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la aplicacion movil psicoeducativa en la disminucién de las manifestaciones de
ansiedad y depresion en los adolescentes de Lima.

3.7. Aspectos éticos

Este proyecto fue unicoy se ajusté a las pautas y normativas establecidas

por la Universidad César Vallejo, en conformidad con la resolucién universitaria
N°0200-2018/UCV y N°011-2020-VI-UCV.

Ademas, para garantizar la participacion de los adolescentes en la
investigacion, se consiguio la aprobacion informada del Centro de Salud Mental
Comunitaria Kuyanakusun, que funge como entidad encargada de la asistencia y
resguardo de la poblacion objetivo, asi como también, la aprobacién informada de
los padres o responsables legales de cada uno de los adolescentes que fueron
parte de la muestra. Se les proporcion6 datos claros y comprensibles sobre los
propositos, métodos, riesgos y ventajas de la investigacion, y se les permitié tomar
una decision informada sobre su participaciéon. Se respetd la voluntad de aquellos

participantes que optaron por retirarse o no participar del estudio sin algun efecto

adverso.

Se mantuvo la confidencialidad de la informaciéon personal recopilada
durante la investigacién. Toda la informacion fue procesada de manera anénima y

se emplearon exclusivamente con fines de investigacion.

Se recopilaron los antecedentes, fundamentos tedricos y conceptos para
este proyecto desde repositorios universitarios tanto en el ambito nacional como
internacional, ademas de reconocidas bibliotecas digitales como Google
Académico, ProQuest, Scopus, Ebsco Host y Web of Science. Ademas, se aplico
la normativa ISO 690 para la redaccion adecuada de citas y referencias.

35



IV. RESULTADOS

4.1. Resultados descriptivos de la investigacion
4.1.1. Resultados descriptivos de la variable Ansiedad

En el grafico se presentan los datos de ansiedad previos (PRE-TEST) y
posteriores (POST-TEST) a la intervencién. Se destaca una reduccién en la
ansiedad moderada (45% a 35%) y un aumento en los niveles "En absoluto" y
"Levemente". Los que contaban con una ansiedad baja aumentaron del 10% al
15%, y los que contaban con ansiedad leve pasaron del 15% al 25%. Estos
hallazgos sugieren una tendencia positiva en la reduccion de la ansiedad en la

muestra de 20 participantes después del uso del aplicativo movil psicoeducativo.

Figura 7. Comparacion Pre-testy Post-test de la variable ansiedad

Ansiedad

50.0% 45.0%
45.0%
40.0% 35.0%
35.0% 30.0%
30.0% 25.0% 25.0%
25.0%
20.0% 15.0% 15.0%
15.0% 10.0%
10.0%

5.0%

0.0%

En absoluto Levemente Moderadamente  Severamente

Pre-Test Post-test

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2. Resultados descriptivos de Depresiéon

Este grafico compara el nivel de depresion previo (PRETEST) y posterior
(POST-TEST) a laintervencioén. En la categoria "Para nada", la depresion aumentd
del 5% al 20%, y en la categoria "Casitodos los dias", la depresién disminuyo del
40% al 30%. Los valores de “Varios dias” y “La mayoria de los dias” se mantuvieron
relativamente estables. Estos resultados sugieren que existe variacion en la
respuesta a la intervencion, con mejoras en algunos aspectos de la depresion, pero

aumentos en otros.

36



Figura 8. Comparacion Pre-testy Post-test de la variable depresién

Depresion

45.0% 20.0%
40.0% 35.0%
35.0% 30.0%
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Para nada Varios dias La mayoriade Casitodos los dias

dias

Pre-Test Post-Test

Fuente: Elaboracion propia
4.2. Resultados inferenciales de la investigacion

4.2.1. Planteamiento de la hipétesis de normalidad

La prueba de normalidad segun Sanchez (2023) son empleadas con el fin
de establecer si una distribucion de datos sigue un patron normal o no. Esto
adquiere relevancia debido a que numerosos métodos estadisticos presuponen que
los registros obedecen a una normalidad de la distribucion. Aplicar dichos métodos
a datos que no cumplen con esta distribucion puede resultar en resultados

sesgados o con una precisionreducida (p. 1). A continuacion, se plantea la hipotesis
de normalidad:

Ho: Los datos siguen una distribucion normal

Ha: Los datos no siguen una distribucién normal

Se emplea un nivel de confianza de a = 0,05

Ademas, las pautas de decision se presentan de la siguiente manera:
Rechazarla Ho si sig < a

Aceptar la Ha si sig > a.
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4.2.2. Andlisis de normalidad de datos para grupos relacionados

Se lleva a cabo la verificacion de la hipotesis de normalidad para las
muestras de las etapas previa y posterior de las variables Ansiedad y depresién,
considerando que las muestras corresponden a grupos relacionados. Para
examinar la distribucién de los datos, se emplea el estadistico de Shapiro-Wilk.
Segun C. Flores y K. Flores (2021) la evaluacion de Shapiro-Wilk se disefié con la
consideracion de que el grafico de probabilidad normal, que evalua la adecuacion
de un conjunto de datos de muestra a la distribucion normal, guarda similitudes con
la regresion lineal. La diferencia radica en que esta linea se asemeja a los residuos
de la regresién. Al analizar la magnitud de esta discrepancia, se puede evaluar la
calidad del ajuste. Esta prueba es aplicable a muestras extensas y ha dado lugar a
algoritmos para su implementacion, siendo incorporada en ciertos programas

estadisticos especializados (p. 5).
4.2.2.1. Analisis de normalidad de datos: Ansiedad Pre-Test y Post-Test

En la tabla 2, se muestran los resultados de la evaluacion de Shapiro-Wilk
para los datos antes y después de la intervencion de la variable Ansiedad.

Tabla 2

Prueba de normalidad de datos Pre-Test y Post-Test de ansiedad

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje_A_D ,509 20 ,000 437 20 ,000

Nota. Fuente: IBM SPSS Statistics (Version 25)

Como se aprecia, la aplicacion de la prueba de Shapiro-Wilk indicé que los
datos antes y después de la intervencion para la variable "Ansiedad" no presentan
una distribucién normal (W = 0,437, sig < 0,05). Esta evidencia sugiere que la
variable no se ajusta a una distribucion normal, por lo tanto, se rechaza la hipotesis
nula y se optara por aplicar una prueba no paramétrica. Dada esta condicion, la
prueba de Wilcoxon se considera la opcidon mas adecuada para el analisis

estadistico.
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4.2.2.2. Analisis de normalidad de datos: Depresiéon Pre-Test y Post-Test

En la tabla 3, se evidencian los resultados de la evaluacion de Shapiro-Wilk
para los datos antes y después de la intervencién de la variable Depresion.

Tabla 3

Prueba de normalidad de datos Pre-Test y Post-Test de depresion

Kolmogorov-Smirnov?@ Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Puntaje_A_D ,299 20 ,000 723 20 ,000

Nota. Fuente: IBM SPSS Statistics (Version 25)

Como se puede observar, los resultados obtenidos mediante la evaluacion
de Shapiro-Wilk reveld que los datos correspondientes al antes y después de la
intervencion para la variable "Depresion” no exhiben una distribucion normal (W =
0,723, sig < 0,05). Este hallazgo sugiere que la variable no sigue una distribucion
normal, lo que conlleva a la negacién de la hipétesis nula. En consecuencia, se
propone la aplicacién de una prueba no paramétrica, siendo la prueba de Wilcoxon
la opcidn mas apropiada.

4.2.3. Prueba estadistica: Prueba de Wilcoxon

Se optd por utilizar la estadistica de la prueba de Wilcoxon para muestras
relacionadas en la investigacién, ya que las variables examinadas no cumplieron
con el supuesto de normalidad. Segun Gamarra, Pujayy Ventura (2020) la prueba
de Wilcoxon consiste en comparar la cantidad de categorias con signo positivo y
negativo en dos condiciones especificas. Se identifican las discrepancias en los
resultados por cada participante. Si las disparidades positivas y negativas son
cercanas en magnitud, se considera que pueden ser aleatorias segun la hipétesis
nula. Para rechazar la hipétesis nula a favor de la de investigacion, debe haber un
predominio de categorias positivas o negativas en la direccion prevista. Los
hallazgos de los individuos con disparidades similares en ambas situaciones deben

ser excluidos del analisis, ya que una diferencia de 0 (cero) carece de signo (p. 4).

La férmula se presenta a continuacion:
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T = Min[T(+),T(—)]
Donde establece que T sigue una distribucion NORMAL, por ende, es
imperativo necesario emplear la siguiente formula:
7 = T-n(n+1)/4
Jn(n+1)(2n+1)/24

4.2.4. Contraste de hipétesis de Ansiedad

Formulacion de hipétesis

Para efectuar el contraste de hipotesis, en primer lugar, se formula la
hipdtesis para la variable ansiedad.

Ho: El desarrollo de una aplicacién mévil psicoeducativa que integra chatbots no
influye positivamente en la ansiedad de los adolescentes de Lima.

Ha: El desarrollo de una aplicaciéon movil psicoeducativa que integra chatbots
influye positivamente en la ansiedad de los adolescentes de Lima.

Se emplea un nivel de confianza de a = 0,05

Ademas, las pautas de decision se presentan de la siguiente manera:
Rechazarla Ho si sig < a

Aceptar la Ha si sig > a.

Resultados de la prueba estadistica

El analisis descriptivo al comparar ambos momentos de estudio de la
ansiedad (Pre-Test y Post-Test) revela que, en promedio, el rango negativo fue de
(x =0.00), cifra inferior al positivo (x = 4,00). Esto indica que los resultados después
de la intervencion se redujeron en 7 casos, evidenciando que la aplicacién mévil
psicoeducativa que integra chatbots contribuy6 a la disminucién de la ansiedad en
los adolescentes de Lima. Ademas, la suma de rangos favorece los resultados del

estudio (ver tabla 4).

40



Tabla 4

Rangos comparativos de la prueba de Wilcoxon para la ansiedad

N Rango Suma de
promedio rangos

Rangos 0@ 00 00

negativos ’ ,
Ansiedad PRE-TEST - Rahgos 7 400 26,00
Ansiedad POST-TEST  POSIUIVOS

Empates 13¢

Total 20

Nota. a = Ansiedad PRE-TEST < Ansiedad POST-TEST;
b = Ansiedad PRE-TEST > Ansiedad POST-TEST;
¢ = Ansiedad PRE-TEST = Ansiedad POST-TEST;
Fuente: IBM SPSS Statistics (Versién 25)

Por otra parte, en latabla 5, se presentan los resultados del analisis a través
de la prueba de Wilcoxon, empleando una aproximacién Z de la normalidad. Se
observa que sig = 0.014 < a = 0.05. Este hallazgodemuestra de forma concluyente,

se evidencia que hay discrepancias significativas entre los datos de ansiedad

previos y posteriores a la intervencion, favoreciendo los resultados del estudio.
Tabla 5

Estadisticos de prueba de Wilcoxon para la ansiedad

Ansiedad PRE-TEST -
Ansiedad POST-TEST

Z -2,460°
Sig. asintotica(bilateral) ,014

Nota. a = Prueba de rangos con signo de Wilcoxon;
b = Se basa en rangos negativos;
Fuente: IBM SPSS Statistics (Version 25)

Distribucion de la prueba estadistica

En el proceso de toma de decisiones para la prueba de hipétesis, se utilizd
la prueba aproximada de normalidad distribuida mediante Ztab(1- «/2). En esta

situacién, al sustituir los valores, se obtuvo un resultado de Ztab(0,975) = 1.96. Por
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otro lado, se contrasto el valor de decision con el valor de Zcal = -2.460 y se ilustro
en la campana de Gauss, que se muestra a continuacién (ver figura 9).

Figura 9. Campana de Gauss de ansiedad

j ttab0.975) = -1,96
toq = -2,460

Fuente: Elaboracion propia

En la figura 9, se observa que el valor de Zcal se situa en la region de
negacion (RR), lo que implica la capacidad de rechazar la hipétesis nula (Ho) en
favor de la hipdtesis alternativa (Ha). De este modo, se concluye que existe
evidencia estadistica suficiente para manifestar la aplicacion moévil psicoeducativa

integrando chatbots aporté favorablemente en la disminucion de la ansiedad en los
adolescentes de Lima.

4.2.5. Contraste de hipoétesis de Depresion

Formulacion de hipoétesis
Para efectuar el contraste de hipotesis, en primer lugar, se formula la

hipotesis para la variable depresion.

Ho: El desarrollo de una aplicacién movil psicoeducativa que integra chatbots no

influye positivamente en la depresién de los adolescentes de Lima.

Ha: El desarrollo de una aplicacion movil psicoeducativa que integra chatbots

influye positivamente en la depresién de los adolescentes de Lima.
Se emplea un nivel de confianza de a = 0,05

Ademas, las pautas de decision se presentan de la siguiente manera:
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Rechazar la Ho si sig < a
Aceptar la Ha si sig > a.

Resultados de la prueba estadistica

La descripcion de la comparacién entre los periodos de estudio de la
depresion (Pre-Test y Post-Test) revela que, en términos promedio, el rango
negativo fue de (X = 0.00), cifra menor que el rango positivo (X = 5.00). Esto sugiere
que los resultados del Post-Test fueron mas bajos en 9 instancias, evidenciando asi
que el aplicativo movil psicoeducativo integrando chatbots ayudé a reducir la

depresion en los adolescentes de Lima. De igual manera, el acumulado de rango
favorece el resultado a favor de estudio (ver tabla 6).

Tabla 6

Rangos comparativos de la prueba de Wilcoxon para la depresion

N Rango Suma de
promedio rangos
iy 02 ,00 00
negativos
Depresion PRE-TEST- angos o 5,00 4500
Depresién POST-TEST POsitivos
Empates 11¢
Total 20

Nota. a = Depresion PRE-TEST < Depresion POST-TEST,
b = Depresion PRE-TEST > Depresion POST-TEST;
¢ = Depresion PRE-TEST = Depresion POST-TEST;
Fuente: IBM SPSS Statistics (Version 25)

Por otro lado, la tabla 7, evidencia los resultados del contraste de la prueba
de wilcoxon a través de una aproximacién de la normal Z, donde el sig = 0.003 < a

= 0.05, demostrando de esta manera que los datos respecto a la depresion antes 'y
el después presentan diferencia significativa favorables al estudio.
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Tabla 7

Estadisticos de prueba de Wilcoxon para la depresion

Depresion PRE-TEST -

Depresion POST-TEST
Z -3,000P
Sig. asintética(bilateral) ,003

Nota. a = Prueba de rangos con signo de Wilcoxon;
b = Se basa en rangos negativos;
Fuente: IBM SPSS Statistics (Version 25)

Distribucion de la prueba estadistica

La toma de decisiéon para el contraste de hipodtesis se fundamenté en la
evaluacion aproximada de la normalidad distribuida mediante Ztab(1- «/2). Al

sustituir los valores, se consigui6 ztab(0,975) = 1.96. Posteriormente, se compard
este resultado con el valor de Zcal = -3.000, representandolo en la curva de Gauss,

como se muestra a continuacion (ver figura 10).

Figura 10. Campana de Gauss de depresion

l trab(o.975) = -1,96
teq = -3,000

Fuente: Elaboracion propia

La Figura 10 refleja que el valor de Zcal cae dentro de la regidén de negacion
(RR), lo que habilita el rechazo de la hipétesis nula (Ho) a favor de la hipotesis
alternativa (Ha), llegando a la conclusién de que hay evidencia estadistica suficiente
para manifestar la aplicacion movil psicoeducativa integrando chatbots aportd

favorablemente en la disminucidn de la depresion en los adolescentes de Lima
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V. DISCUSION

En nuestro actual estudio, teniendo como objetivo identificar el impacto del
desarrollo de una aplicacién movil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo
de laansiedad y depresion en los adolescentes de Lima, se obtuvo como resultados
valores de sig = 0,000 < a = 0.05 mediante la evaluacion no paramétrica de
Wilcoxon, lo cual indicaque el aplicativo movil aporté de manera favorable al control

de la ansiedad y depresidn en los adolescentes.

Ademas, esto implica que los datos después de la intervencion a diferencia
del antes de la intervencién, han mostrado porcentajes numeéricos positivos para
las variables propuestas. Esto sefiala una mejora significativa en el control de la
ansiedad y depresion en adolescentes a través de la aplicacion movil
psicoeducativacon chatbots. Esta evidencia respalda el hecho de negarla hipotesis
nula en beneficio de la hipdtesis alternativa, indicando que la aplicacion tiene un

impacto significativo en el bienestar emocional de los adolescentes.
Estos resultados estan respaldados por:

La investigacionrealizada por Pérez Marquez, Y., Juarez Loya, A., Gonzalez-
Forteza, C., Casillas Avila, L. M., & Garbus, P. (2021) bajo el titulo de "Propuesta
de disefio para una aplicacion movil de educacion psicolbégica en el sector de la
salud mental dirigida a adolescentes”, de la cual la idea de crear una aplicacion
moévil de educacidén psicolégica para adolescentes proporcionara un entorno
confidencial y continuo para la consulta de inquietudes relacionadas con el tema
del bienestar emocional, sobre todo en individuos que no dispongan de suficientes
recursos economicos, lo cual esta vinculado con el propésito de nuestra

investigacion.

De la misma manera, Nicol, G et al. (2022) en su investigacion "Terapia
conductual cognitiva proporcionada por chatbot en adolescentes con depresion y
ansiedad durante la pandemia de COVID-19: estudio de viabilidad y aceptabilidad",
se evaluo la viabilidad de una aplicacion mévil de salud a un grupo de adolescentes
de 13 a 17 anos elegidos de manera aleatoria que afrontaron sintomas depresivos

moderados debido al COVID-19. Los resultados fueron que, luego de 4 semanas,
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las encuestas PHQ-9 demostraron la viabilidad, usabilidad, seguridad y nivel de
aceptacion del empleo de un chatbot, disminuyendo 3,3 puntos en el nivel de
intensidad de sus sintomas depresivos. En nuestra investigaciéon también se
comparte la idea de utilizar chatbots como herramientas para proporcionar apoyo
emocional y evaluarla efectividad de estas intervenciones a través de cuestionarios
especificos. Sin embargo, podria sefnalarse que, aunque ambas investigaciones
comparten un enfoque en adolescentes, nuestra investigacion aborda no solo la

depresion sino también la ansiedad, utilizando cuestionarios como BAly PHQ-9.

Asimismo, en el estudio realizado por Ahmed, A et al. (2023), titulado
"Funciones de chatbot para la ansiedad y depresion: una revision de alcance”, se
centré en evaluar el potencial de los chatbots disponibles para manejar la ansiedad
y depresion. De una revision de 42 estudios, se determin6 que el 50% de los
chatbots revisados evidenciaban funcionalidades adecuadas para la regulacién de
la ansiedad y depresion, mientras que el otro 50% tenian su enfoque colocado en
las dificultades del bienestar emocional, que al mismo tiempo presentan el potencial
de ayudar a los pacientes que padecen de ansiedad y depresidon. En nuestra
investigacién, compartimos el enfoque de evaluar y abordar especificamente las
alteraciones de ansiedad y depresién mediante el uso de un chatbot. Sin embargo,
hay una diferencia clave en la metodologia entre ambas investigaciones. Mientras
que lainvestigacion de Ahmed, A et al. se basa en una revision de 42 estudios para
evaluar las funcionalidades de los chatbots disponibles, nuestra investigacion
adopta un enfoque mas practico al implementar un chatbot como herramienta de
evaluacion en tiempo real. Nuestra metodologia busca aplicar directamente las
funcionalidades del chatbot para evaluar y reducir los grados de ansiedad y

depresion.

Sin embargo, en la investigacién presentada Oh, J et al. (2021) "Eficacia de
la terapia cognitiva conductual interactiva basada en aplicaciones moviles utilizando
un chatbot para el trastorno de panico"” se tuvo como objetivo de evaluar su
efectividad a corto plazo de un chatbot recién desarrollado para aliviarlos sintomas
de panico en pacientes con trastorno de panico. Los resultados muestran que el
chatbot ayudo en la disminucién significativa del trastorno de panico, ademas de su

facil accesibilidad, interactividad y autogestion para conseguir resultados positivos,
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lo que demuestra el impacto positivo que tiene un chatbot con los temas de la salud
mental. Aunque tanto esta investigacion como la nuestra busca evaluar la
efectividad de un chatbot en el area de la salud mental, difieren en las alteraciones
especificas que abordan. Mientras que la investigacion de Oh, J et al. se enfoca en
el trastorno de panico, nuestra investigacion se dirige a evaluar y reducir los grados
de ansiedad y depresion. Ambas investigaciones reconocen la utilidad de los
chatbots en términos de facil accesibilidad, interactividad y autogestion para lograr

resultados positivos en la salud mental.

Ademas, Adauto, R. (2021) bajo su investigacion "Elaboracion y desarrollo
de una aplicacion moévil para brindar informacién y atencién en una institucion
publica de salud mental dirigida a individuos de intervalos de edades de 18 a 59
arnos con trastornos mentales como ansiedad, depresion, bipolaridad, estrés y
déficit de concentracion en Lima, Peru" desarrollé una aplicacion movil que brinda
informacion y apoyo a personas que padecen de ciertos trastornos mentales,
incluyendo la ansiedad y depresion. Los resultados destacaron el impacto positivo
que tuvo esta aplicacion mévil, como es el caso de una comunicacion mas efectiva
que los pacientes no tenian antes con el personal de salud mediante el intercambio
de informacion para la ayuda que necesiten. Ambas investigaciones, la de Adauto
y la nuestra, comparten la meta comun de utilizar aplicaciones moviles para abordar
trastornos mentales. En términos de enfoque, la aplicacion desarrollada por Adauto
se centra en brindar informaciéon y atencion a personas con una variedad de
trastornos mentales, como ansiedad, depresién, bipolaridad, estrés y déficit de
concentracion. Por otro lado, nuestra investigacion se enfoca en la utilizacion de
chatbots para evaluar y reducir especificamente los trastornos de ansiedad y

depresion.

También, cabe resaltar el estudio de Chieng, A., y Medina, G. (2020)
"Utilizacion de chatbots para evaluar trastornos de ansiedad y depresion en salud
mental”. Se buscd una propuesta de solucion digital ante las consecuencias
negativas que traian la ansiedad y depresion y buscar reducir los niveles de estos
mismos. Tomando como referencia los cuestionarios SRQ, K-10 y PHQ-9, se utilizé
un chatbot como herramienta de evaluacién. Como resultado, el chatbot se

establecié como una herramienta efectiva que permite reducir el efecto adverso que
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traen la ansiedad y depresion. Tanto nuestra investigacion como la de Chieng y
Medina comparten un enfoque similar al abordar |las alteraciones de ansiedad y
depresion mediante la utilizacion de chatbots como herramientas de evaluacion en
el area del bienestar emocional. Ambos estudios reconocen la necesidad de
encontrar soluciones digitales para contrarrestar los efectos adversos de la
ansiedad y la depresion, con el objetivo de reducir sus niveles en la poblacion. En
términos de metodologia, ambas investigaciones emplean cuestionarios
especificos, como referencia para evaluar la eficaciade los chatbots en la reduccion
del impacto negativo de los trastornos mentales. Esta similitud en los métodos
utilizados fortalece la validez y la correspondencia de los resultados logrados en

ambos estudios.

Del mismo modo, Casildo, R. (2020) con su investigacion “"Un dia Nuevo: un
programa de apoyo a la salud emocional”. Mediante el desarrollo de un aplicativo
moévil de apoyo al bienestar emocional, se ayudé a un grupo de mujeres que
estaban mas propensas a padecertrastornos de ansiedady depresion. El resultado
fue que la aplicaciény su enfoque integral son herramientas efectivas para prevenir
y aliviar los estados emocionales que pueden afectar la salud. Este estudio
comparte similitudes con nuestra investigaciéon en la meta comun de abordar
trastornos de ansiedad y depresion mediante intervenciones tecnoldgicas en el
bienestar emocional. A diferencia de Casildo, que se centra en desarrollar una
aplicacion movil para mujeres propensas a estos trastornos, nuestra investigacion
se enfoca en un chatbot para evaluar y reducir la ansiedad y depresion en
adolescentes. Ambos enfoques, la aplicacion movil de Casildo y nuestro chatbot,
buscan ser herramientas efectivas para mitigar el impacto negativo de estos
trastornos. Ademas, ambos estudios subrayan la rentabilidad a largo plazo de sus
intervenciones, respaldando laidea de su viabilidad econdmicay su posibleimpacto

positivo sostenible en la poblacion objetivo.

En tal sentido, la utilizacidonde aplicaciones méviles y chatbots en el tema de
la salud mental ha logrado generar un impacto en los pacientes que tuvieron la
oportunidad de probar estas herramientas, mostrando un cambio considerable en

el control de la ansiedad y depresion.
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VI. CONCLUSIONES

La investigacién ha demostrado de manera concluyente el impacto positivo de la
aplicacién movil psicoeducativa con chatbots en el control de la ansiedad y
depresion en adolescentes de Lima. La recopilacion y analisis de datos fueron
cruciales para obtener informacion relevante sobre la eficacia de la aplicacionen
la mejora del bienestar emocional de este grupo demografico. La colaboraciény
la exitosa integracion de tecnologias emergentes, como los chatbots,
desempenfiaron un papel esencial en la consecucion del objetivo planteado. A
pesar de los desafios relacionados con la personalizacion de la aplicacién para
satisfacer las necesidades particulares de los adolescentes y la superacién de
obstaculos de aceptacion y usabilidad, se abordaron de manera efectiva para

alcanzar el objetivo general de lainvestigacion.

La eficacia de la aplicacién mévil psicoeducativa con chatbots en el manejo de
la ansiedad en adolescentes se confirmé mediante encuestas, evidenciandouna
disminucién del 10% en los casos que indicaban ansiedad moderada. Esto
sugiere que la aplicacion es de gran utilidad para jovenes que experimentan

niveles mas severos de ansiedad.

La eficacia del aplicativo mévil psicoeducativa con chatbots en el manejo de la
depresion en adolescentes se comprobd al observar un incremento del 15% en
la categoria "Para nada" en contraste con los hallazgos del Pre-Test. Esto
destaca la influencia positiva que la aplicacion esta teniendo en el bienestar

emocional de los adolescentes.
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1.

VIl. RECOMENDACIONES

Es esencial realizar mejoras continuas basadas en los datos recopiladosy en el
feedback de los usuarios para maximizar la eficacia de la aplicacién movil. La
adaptacién constante a las necesidades especificas de los adolescentes
asegurara una experiencia mas personalizada y ajustada a sus requerimientos

individuales, lo que contribuira a una mayor aceptacion y usabilidad.

Considerando la disminucién del 10% en casos de ansiedad moderada, es
necesario expandir las herramientas y estrategias especificas dirigidas a
adolescentes con niveles mas severos de ansiedad. La integracion de médulos
adicionales o recursos especializados podria abordar de manera mas efectiva

las necesidades especificas de este grupo demografico.

Es esencial fortalecer las estrategias y recursos destinados a la gestion de la
depresidn en la aplicacion, debido al aumento del 15% en respuestas favorables
relacionadas con la categoria "Para nada" en las preguntas sobre sentimientos
asociados a la depresidn. Incorporar contenidos adicionales respaldados por la
literatura psicoldgicay enriquecer las funcionalidades especificas para abordar
la depresiodn podria potenciar aun mas los resultados positivos observados.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Desarrollo de una aplicacion movil psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresién en los adoles centes.

Operacionalizacion

Problema Objetivos Hipoétesis Metodologia
Variables Indicadores
Problema general: Objetivo general: Hipétesis general
¢De qué manera el Identificar el impacto El desarrollo de una
desarrollo de una del desarrollo de una aplicacién mévil
o R : . . Enfoque:
aplicacion movil aplicacion movil psicoeducativa que Variable o
_ _ _ _ _ _ . . Cuantitativo
psicoeducativa que psicoeducativa que integra chatbots tiene | independiente: Ti
-- ipo:
integra chatbots influye | integra chatbots en el | un impacto positivo en | Aplicacion movil A pl g
icada
en el manejo de la manejo de la el manejo de la integrando NF') |
ivel:
ansiedad y depresién | ansiedad y depresion | ansiedad y depresion chatbot Exol
xplicativo
en los adolescentes de | en los adolescentes en los adolescentes P
] ) ) Diseio:
Lima? de Lima. de Lima.
Experimental
PE1: OE1: HE1: Sensaciones ]
] . ] ] Técnica:
¢ De qué manera el Identificar como el El desarrollo de una Cardiacas y de
L . Variable Encuesta
desarrollo de una desarrollo de una aplicacion movil Mareo
L . L . ) ) dependiente 1: Instrumento:
aplicacién movil aplicacién movil psicoeducativa que Problemas _ _
. _ _ . . Ansiedad _ _ Cuestionario
psicoeducativa que psicoeducativa que integra chatbots Respiratorios

integra chatbots influye

en el manejo de la

integra chatbots

influye en el manejo

influye positivamente

en el manejo de la

Tensién Musculary

Sudoracion




ansiedad en los
adolescentes de Lima?

de la ansiedad en los
adolescentes de

Lima.

ansiedad en los
adolescentes de

Lima.

Preocupaciones
Mentales

Miedos Profundos

PE2:
¢ De qué manera el
desarrollo de una
aplicaciéon movil
psicoeducativa que
integra chatbots influye
en el manejo de la
depresioén en los
adolescentes de Lima?

OE2:
Identificar como el
desarrollo de una

aplicacién movil
psicoeducativa que
integra chatbots
influye en el manejo
de la depresion en los
adolescentes de

Lima.

HE2:

El desarrollo de una
aplicacion mévil
psicoeducativa que
integra chatbots
influye positivamente
en el manejo de la
depresion de los
adolescentes de

Lima.

Variable
dependiente 2:
Depresion

Anhedonia

Bajo estado de

animo

Alteraciones del

suefo

Fatiga o falta de

energia

Pérdida o aumento
de apetito

Sentimientos de

culpa

Dificultades de

concentracion

Agitacién o inquietud

Pensamientos de

muerte o suicidio

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 2. Matriz de operacionalizacion de variables

Variable.s. de | pefinicion conceptual Definiciéon operacional Dimension Indicadores Esca_la. fje
estudio mediciéon
Segun Milne y Munro | La gravedad de los sintomas de . Ordinal
Sensaciones
(2020) La ansiedad es | ansiedad se evalué utilizando el , (0 — En absoluto.
Cardiacas y de
un estado emocional y | Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). Mareo 1 — Levemente, no
fisiologico caracterizado | EI BAlI es un cuestionario de me molesta mucho.
por sentimientos de | autoinforme que consta de 21 items | gintomas Problemas 2-—
preocupacion, disefados para medir la presencia y Fisicos Respiratorios Moderadamente,
nerviosismo, inquietud y | gravedad de los sintomas de ansiedad muy desagradable,
Variable tension. Es una | en un individuo. Cada item se calificd Tension pero podia
dependiente 1: | \ospyesta natural del | en una escala de 0 a 3 segin la Muscular y soportarlo.
Ansiedad organismo ante | intensidad con la  que se Sudoracién | 3 — Severamente,
situaciones percibidas | experimentaron los sintomas durante casino podia
como amenazantes o |las dos ultimas semanas. La soportarlo).
estresantes. La | puntuacion total se obtuvo sumando los
) ) ) ] Sintomas Preocupaciones
ansiedad puede | puntajes de los 21 items y pudo variar
Cognitivos Mentales

manifestarse a través de

sintomas cognitivos,

de 0 a 63. Se utilizé una clasificacion

de gravedad segun la puntuacion total:




emocionales y fisicos,
como pensamientos

intrusivos, dificultad para

0-7: Ansiedad minima o ausente.
¢ 8-15: Ansiedad leve.
16-25: Ansiedad moderada.

concentrarse, e 26-63: Ansiedad grave. Sintomas Miedos
irritabilidad, tension Emocionales Profundos
muscular, palpitaciones
y sudoracion excesiva
(p. 18).
Segun Abdul (2019) La | La gravedad de los sintomas de Anhedonia Ordinal
depresién es una de las | depresion se midié utilizando el Sintomas Baio estado de (0 — Para nada.
condiciones de salud | Cuestionario de Salud del Paciente afectivos J Animo 1 — Varios dias (1 a
mental mas comunes y | (PHQ-9). El PHQ-9 es un cuestionario : 6 dias).
Alteraciones del
conlleva una carga | de autoinforme que consta de 9 items. _ 2 —La mayoria de
Variable significativa tanto a nivel | Cada item se puntud en una escala de SHene dias (7 a 11 dias).
dependiente 2: | social como financiero | 0 a 3 segun la frecuencia e intensidad Sintomas Fatiga o falta de 3 — Casi todos los
Depresion para las personas, las | de los sintomas experimentados por el | somaticos energia dias (12 a mas
familias y la sociedad en | individuo en las ultimas dos semanas. Pérdida o dias)).
su conjunto. Se | La puntuacion total se obtuvo sumando aumento de
caracteriza  por la | los puntajes de los 9 items y pudo apetito
pérdida de interés en |variar de 0 a 27. Se utiliz6 una| Sintomas | Sentimientos de
actividades que cognitivos culpa




normalmente se
disfrutan y una tristeza
persistente acompanada
a menudo por una
incapacidad para llevar a
cabo las actividades

diarias (p. 20).

clasificacion de gravedad de acuerdo

con la puntuacion total:

0-4: Minimo o ninguno.

5-9: Sintomas depresivos leves
10-14: Sintomas depresivos
moderados

15-19: Sintomas depresivos
moderadamente severos
20-27: Sintomas depresivos

severos

Dificultades de

concentracion

Sintomas

psicomotores

Agitacion o

inquietud

Ideacion

suicida

Pensamientos
de muerte o

suicidio

Fuente: Elaboracion propia




Anexo 3. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos

Elemento de la Objetivo
Variables Técnicas Instrumentos
Poblacion
Identificar el
. ) impacto del
Variable Inventario de
] _ desarrollo de una
dependiente 1: Encuesta Ansiedad de Adolescentes
. aplicacion  movil
Ansiedad Beck (BAI)
psicoeducativa
que integra
chatbots en el
Cuestionario manejo de la
Variable .
de Salud del ansiedad y
dependiente 2: Encuesta , Adolescentes .
o Paciente depresion en los
Depresion
(PHQ-9) adolescentes de

Lima.

Fuente: Elaboracion propia



Anexo 4. Inventario de Ansiedad de Beck (BAI)
CUESTIONARIO DE BAI (INVENTARIO DE ANSIEDAD DE BECK)

Este cuestionario es realizado con el objetivo de evaluar la presencia y gravedad

de los sintomas de ansiedad.

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las 21 preguntas del
cuestionario. Evalua como te has sentido durante las ultimas dos semanas,
incluyendo el dia de hoy. Para cada pregunta, selecciona la respuesta que mejor

refleje como has estado sintiéndote.

Tabla 8

Alternativas de respuesta para cuestionario BAI

0 1 2 3

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente

Nota. Fuente: elaboracion propia

Tabla 9

ltems del cuestionario de BAI (Inventario de Ansiedad de Beck)

Alternativas de respuesta
0 1 2 3

items

1. ¢ Te has sentido torpe o entumecido? (Tus
movimientos son mas lentos, te tropiezas mucho,
te sientes adormecido)

2. ¢ Te has sentido acalorado? (Calor extremo, sin
depender del clima)

3. ¢ Has sentido temblor en las piernas? (Con
mucha frecuencia)

4. ;Eresincapaz de relajarte?

5. ¢ Te has sentido con temor a que ocurra lo peor?



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

¢, Te has sentido mareado o que se te va la
cabeza (Todo te da vueltas, sin depender del
alcohol o alguna sustancia)?

¢, Has sentido que tus latidos del corazén son
fuertes y acelerados?

¢ Te has sentido inestable? (Te has sentido
inseguro, unas veces estas bien, otras veces
mal)

¢ Te has sentido atemorizado o asustado? (Con
mucha frecuencia, que no dependa de peliculas
de terror)

¢ Te has sentido nervioso? (En cualquier
situacion)

¢, Has sentido una sensacion de bloqueo? (Has
sentido que no puedes pensar, que te quedas en
blanco)

¢ Has tenido temblores en las manos? (Te
tiemblan manos constantemente, sin que
dependa del clima)

¢, Te has sentido inquieto o inseguro?

¢, Has tenido miedo de perder el control?

¢ Has tenido la sensacion de ahogo? (Has
sentido que te falta el aire)

¢, Has sentido temor a morir?

¢, Has tenido miedo? (Con mucha frecuencia)

¢ Tienes problemas digestivos? (Se te hinchael
estdbmago, te duele el estbmago, estas
estrefiido/a)



19.

20.

21.

¢, Has tenido episodios de desvanecimientos o
desmayos?

¢ Has tenido rubor facial con facilidad? (La cara
se te pone roja y caliente)

¢ Has tenido la sensacion de sudores frios o
calientes en manos o en algun lugar de tu
cuerpo?

Total:

Nota. Fuente: Palomino (2020)

Tabla 10

Puntuacion de gravedad de los sinfomas de ansiedad

Forma de correccién: Sumar todos los items y obtener un puntaje general

Puntaje Interpretacion
0-7 Ansiedad minima o ausente
8-15 Ansiedad leve

16 - 25 Ansiedad moderada

26 - 63 Ansiedad grave

Nota. Fuente: Palomino (2020)



Anexo 5. Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

CUESTIONARIO SOBRE LA SALUD DEL PACIENTE-9 (PHQ-9)

Este cuestionario es realizado con el objetivo de evaluar la presencia y gravedad

de los sintomas depresivos.

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las 9 preguntas del cuestionario.
Evalua como te has sentido durante las ultimas dos semanas, incluyendo el dia de
hoy. Para cada pregunta, selecciona la respuesta que mejor refleje cobmo has

estado sintiéndote.

Tabla 11

Alternativas de respuesta para cuestionario de salud del paciente

0 1 2 3
Para nada Varios dias La mayoria de  Casitodos los
(1 a6 dias) dias (7 a 11 dias (12 a mas
dias) dias)

Nota. Fuente: Cavero y Villarreal (2020)

Tabla 12

Iltems del cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9)

Alternativas de respuesta

items
0 1 2 3

1. ¢Pocas ganas o interés en hacer las cosas?

2. ¢;Sentirse desanimada(o), deprimida(o), triste o
sin esperanza?

3. ¢ Problemas para dormir o mantenerse
dormida(o), o en dormir demasiado?

4. ;Sentirse cansada(o) o tener poca energia sin
motivo que lo justifique?



5. ¢ Poco apetito o comer en exceso?

6. ¢ Dificultad para poner atencién o concentrarse
en las cosas que hace?

7. ¢Moverse mas lento o hablar mas lento de lo
normal o sentirse mas inquieta(o) o intranquila(o)
de lo normal?

8. ¢Pensamientos de que seria mejor estar
muerta(o) o que quisiera hacerse dafo de alguna

forma buscando morir?

9. ¢Sentirse mal acerca de si misma(0) o sentir que
es una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a si

misma(o) o a su familia?

Total:

Nota. Fuente: Cavero y Villarreal (2020)

Tabla 13

Puntuacion de gravedad de los sinftomas depresivos

Forma de correccién: Sumar todos los items y obtener un puntaje general

Puntaje Interpretacion

0-4 Minimo o ninguno

5-9 Sintomas depresivos leves
10- 14 Sintomas depresivos moderados
15-19 Sintomas depresivos moderadamente severos
20 - 27 Sintomas depresivos severos

Nota. Fuente: Cavero y Villarreal (2020)



Anexo 6. Base de datos de la variable ansiedad

Tabla 14. Base de datos Pre-Test Ansiedad

P1|P2| P3| P4| P5 P6|P7|P8| P9| P10| P11| P12 | P13 | P14| P15 | P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Fuente: elaboracion propia



Tabla 15. Base de datos Post-Test Ansiedad

P1|P2| P3| P4/ P5 P6/P7 P8 P9|P10| P11| P12| P13| P14| P15| P16 | P17 | P18 | P19 | P20 | P21

Fuente: elaboracion propia



Anexo 7. Base de datos de la variable depresion

Tabla 16. Base de datos Pre-Test Depresion

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Fuente: elaboracion propia

Tabla 17. Base de datos Post-Test Depresion

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

Fuente: elaboracién propia



Anexo 8. Metodologia SCRUM

La metodologia SCRUM ha sido seleccionada como el marco de trabajo agil
para guiar el desarrollo de la aplicacion movil psicoeducativa que integra chatbots.
SCRUM brinda flexibilidad y colaboracion para adaptarse a cambios y asegurar la
entrega continua de funcionalidades valiosas. A continuacién, se presentan los

elementos clave de la metodologia SCRUM aplicados a nuestro proyecto:

Tabla 18

Planificacion del proyecto

Fase del

Duracién estimada Objetivos principales
proyecto
Sorint 1 5 Definicién de requerimientos y
prin semanas alcance, identificacion de stakeholders.
, Disefo de la arquitectura de la
Sprint 2 3 semanas o g :
aplicacidn, elaboracién de prototipos.
, Desarrollo inicial del nucleo funcional
Sprint 3 2 semanas L
de la aplicacion.
Sprint 4 2 semanas Integracion de chatbots y

funcionalidades psicoeducativas.
Evaluacién y ajustes basados en la
Sprint 5 3 semanas retroalimentacion del equipo y
expertos en salud mental.

Nota. Fuente: Elaboracién propia

Tabla 19

Roles

Rol Involucrados

Representante legal del Centro de Salud Mental Comunitario

Product Owner
Kuyanakusun

- Ipanaque Maza, Alvaro Manuel

Scrum Master
- Torres Colan, Karen Andrea

- Ipanaque Maza, Alvaro Manuel
Developer
- Torres Colan, Karen Andrea

Stakeholder  Adolescentes del centro de salud mental

Nota. Fuente: Elaboracién propia



Tabla 20

Requerimientos funcionales

ID Requerimiento Descripcion
RF1 Registro de Usuarios Per_mltg a los usuarios crear cuentas en la
aplicacion.
RE? Inicio de Sesién Permite a Io§ usuarios acceder a la aplicacion
con credenciales.
RF3  Contenido Psicoeducativo Ofrece |r?f'orma0|on educativa sobre ansiedad
y depresion.
Contenido Preciso y Asegura que la informacion proporcionada
RF4 .
Confiable sea precisa y confiable.
Estrategias de Proporciona estrategias basadas en la terapia
RF5 . e
Afrontamiento cognitivo-conductual.
RF6 Chatbot Integrado Implementa un chatbot para proporcionar
apoyo emocional.
RE7 Deteccidn de Crisis del Reconoce signos de crisisy deriva a

Chatbot

asistencia profesional.

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Tabla 21

Requerimientos no funcionales

ID Requerimiento Descripcion
. Garantiza la privacidad y seguridad de la
RNF1 - Privacidad de Datos informacion del usuario.
Seguridad contra Accesos  Protege contra accesos no autorizados a la
RNF2 ) .o
No Autorizados aplicacion.
RNF3 Tiempos de Carga Rapidos Asegur’a que la aplicacion tenga tiempos de
carga rapidos.
RNF4 Respuesta Rapidadurante  Mantiene una respuesta rapida durante la
la Interaccion interaccién del usuario.
Compatibilidad con L, .
. : Asegura que la aplicaciéon funcione en
RNFS  Diversas Resoluciones de diversas resoluciones de pantalla
Pantalla P '
Interfaz Accesible para Disefa una interfaz que sea accesible para
RNF6 Diversas Habilidadesy usuarios con diversas habilidades 'y

Limitaciones

limitaciones.

Nota. Fuente: Elaboracién propia



Anexo 9. Prototipo del aplicativo

Figura 11. Inicio de sesién

iBienvenido a !

&
t‘c‘)

Registrarse

Fuente: Figma

Figura 12. Login

(-

Inicio de sesion

MNombre de usuario

Contrasefia

ZAun no tienes una cuenta?

Fuente: Figma



Figura 13. Registro de cuenta

e
Registro de Cuenta

Mombre de usuario

Correo electronico

Fecha de nacimiento

Contrasefia

Confirmar contrasefa

iYa tienes una cuenta?

Fuente: Figma

Figura 14. Configuracion del perfil

Cerrar sesidon

Configuracion
Prueba123
Pruebal23

pruebal 23@gmail.com

kb

Sk

Fuente: Figma




Figura 15. Pantalla principal

iBienvenido
Prueba123!

VitallA

{Hola! Soy VitallA. Estoy

jHablemos!

Bienestar emocional

Recursos de apoyo

Conseio de Citas Recursos

Fuente: Figma

Figura 16. Consejos de bienestar

&

Recursos de apoyo

Explora consejos diarios

para fomentar tu bienestar
emc

al, Nuestra coleccién, respaldada por expertos,

te guiara hacla una vida mas equilibrada y feliz

Consejos de Bienestar

Buscar...

2 Came Abowst
ol My Neemtal s
MENTAL

HEALTH G‘ 1>’ ¢ '%
K ..

Fuente: Figma




Figura 17. Citas inspiradoras

<«

Recursos de apoyo

Sumérgate en la

oo

Citas Inspiradoras

“Confiar en ti misme no garantiza el éxito,
pera no hacerlo garantiza el fracaso.” -

paradoja &5 que cuando me —p
smao, puedo cambiar®

“En la vida algunas veces se gana, otras
veces 38 aprenda.”

“Logue uno puede llegar a ser, uno debe
serlo.”

Fuente: Figma

Figura 18. Articulos educativos

<«

fe salud mel
n de breves articulc

Articulos Educativos

Buscar...

ejora

Fuente: Figma




Figura 19. Chatbot

€ VitallA

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit,

Lorem ipsum dolor sit

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.

Lorem ipsum dolor sit

Lorem ipsum dolor sit amet,
consectetur adipiscing elit.

Escribe aqui...

Fuente: Figma

Figura 20. Recursos de bienestar emocional de Ansiedad

&«

Bienestar emocional

cursos para mejorar tu bienestar emocional

Categorias
Técnicas de Estrategias de
Relajacion Afrontamiento
Evaluacion de Alimentacion
la Ansiedad saludable

Fuente: Figma



Figura 21. Técnicas de relajacion

<«

Técnicas de Relajacion

Encuentra la calma en medio del caocs con

para reducir el
blenestar
RESPIRACION 4-7-8 g
Instruccicones =
Inhala profundaments por la nariz cantands hasta 4
<T
)
=
o
)
=

RESPIRACION DIAFRAGMATICA m

Fuente: Figma

Figura 22. Estrategias de afrontamiento

<«

Estrategias de Afrontamiento

Descubre estrategias practicas para afrontar los
¥
Estas herramientas 1
con

ayudaran a  manejar

El Desafio De Pensamientos Negativos

E2  Creacion De Un Kit De Autoayuda

Fuente: Figma



Figura 23. Alimentacion saludable — Guia de alimentos beneficiosos

<«

Alimentacién saludable
ﬁhsuh de a
Alimentos L){ i\

Explora una variedad de alimentos que han demostrado
tener beneficios positivos para la reduccion de la

dad. Incluye alimentos ricos en omega3
magnesio, triptdfano y antioxidante

Aguacates

Contienen grasas saludables que
pueden ayudar a mantener un estado
de animo estable.

Pescado Rico en Omega-3
Como salmdn y sardinas, que pueden
tener efectos positivos en la funcién

cerebral,

Frutas y Verduras Coloridas
Brindan antioxidantes que pueden
proteger contra el estrés oxidativo.

- Frutos Secos

Fuente: Figma

Figura 24. Alimentacion saludable — Recetas saludables

<«

Alimentacion saludable

Descubre recetas faciles y deli 15 disefiadas para
\

mejorar el bienestar emo |. Estas recetas estdn
seleccionadas por su ir to it la i |

Ensalada de Quinoa con Aguacate y Espinacas

Ingredientes

nes

Fuente: Figma



Figura 25. Alimentacion saludable — Tips de alimentacion

&

Alimentacién saludable

= 7 X
(V) (V)

\

Obtén consejos practicos sobre como mantener una

dieta equilibrada para apoyar la salud mental y reducir
la an d

Come en Porciones
Moderadas

Evita las comidas copiosas que
pueden causar malestar y afectar
el estado de &nimo.

Variedad de Nutrientes

Incluye alimentos de todos los
grupos para asegurar una ingesta
equilibrada de nutrientes.

Evita Excesos de
Cafeina y Aztcar

Reduce el consumo de cafeina y
azicares refinados, ya que

Fuente: Figma

Figura 26. Recursos de bienestar emocional de Depresion

&

Bienestar emocional

Recursos para mejorar tu bienestar emocional

Categorias
Herramientas Consejos para
de autoayuda el autocuidado
Evaluacion de Nutricion y
la Depresion Salud Mental

Fuente: Figma



Figura 27. Herramientas de autoayuda

<

Herramientas de autoayuda

se te brindaran

Esta
fortalecer tu
e
v )

s que

it

ional
TN

—
Fuente: Figma

Figura 28. Consejos para el autocuidado

&

Consejos para el autocuidado

ayudardn a mantenerte

y a fomentar el

—
-

Fuente: Figma



Figura 29. Nutricion y Salud Mental

&

Nutricion y Salud Mental

Descubre como elegir
puede tener un en W

y en tu lucha contra la

Nutrientes Beneficiosos

| ﬁ Triptéfano ‘f’ | Omega-3

Fuente: Pav, pita: Fuante
Razee: Froc de fa Razon: Apoya la salu
p x. hetrot ssbral y reduce fa
( (og [ (a\v dal
} itaminas del
| é” Magnesio |
% y g ,J / Grupo B
Fuente: Fuente: e
ez squacat

Fuente: Figma



Anexo 10. Desarrollo Backend del aplicativo

Figura 30. Endpoint de Autenticacion de Usuario

token: '*

, user: {}, message:

‘Usuario o contrasefia incorrectos'

; status: succe:

email: , message: "'},

Fuente: elaboracion propia

Figura 31. Interaccion Conversacional con Usuarios

: { text: '', message: 'Ocurrio un problema, vuelve a intentarlo' }, status: { succ
ql.Int, userId

*description’, sql.VarcChar, m
*question’, sql.Bi

*INSERT INTO Conversation (id user, description, question) values (@userID, @description, @question)®
1.requ

ql.Int, userId
*description”,

1.VarChar, messageIA
*question”, sql

"INSERT INTO Conversation (id user, description, question) values (@userID, @description, @question)"

', message: 'Respuesta conforme’ },

response) ;

{ error });

Fuente: elaboracion propia

Figura 32. Organizacion de Controladores

login } om "./authenticationController';
sation, sendQuestion } n " ./chatBotController’;
createUser, updateUser, getUserById } fr '.fuserController’;
Fuente: elaboracion propia

.F
getConver
e



Figura 33. Gestion de Usuarios: Creacion, Actualizaciény Consulta de Usuarios a través
de Con

Js
import { MAX, NVarChar } from "mssql";
import { getConnection, querys, sql } from “../datebase";
import config from "../config";
import { capitalizeText } from "../util™;

export async ( )y => {
try {
const pool = await getConnection();
const name, ail, date, password = req.body;

const recordset = await pool.request
.input('email’, sql.VarChar, email.tolowerCase()
.query('select id user as id from [dbo].[User] where email = @email’

if(recordset.length > @) return res.status(20@).json({ data: { message: 'El usuario ya existe.' }, status: { success:

const user =
name: capitalizeText(name) 0,
email: email.tolowerCase()
date: date.trim(),
password: password.trim(),

key: config.secret

await pool.request
-input ("PARAMS", JSON.stringify(user)
_output("OUT_PARAMS", NVarChar(MAX)

_execute(querys. createUser) ;

const response =
data: { message: 'Usuario creado.' },

status: { success: 3

return res.status(201).json(response);
catch (error
return res.status(5@@).json({ data: { message: 'Ocurrio un problema’ }, status: { success:

s 2]
t const updateUser = async (

const pool ait getConnection();
const use| = req.params;
const name, email sword = req.body;

const U
userld,
name: capital t(name) . trim(},
email: email.tolowerCase().trim(},
-.-(password ! "' && { password: password.trim()}),
key: config.secret

wait pool.request

.dnput("PARAMS", J )

.output ("OUT_PARAMS", NVarChar(MAX)
ute(querys .updateUser) ;

return res.status(288).json({ data: { message: "Usuario actualizado’, name: ital i .trim() }, status: { success:
}c h (error
return res.status(5ee).json({ error });

await getConne:
erld = req.params;

const { recordset } = await pool.request
.input(°id’, sql.Int, userId
.query( "select name, email, birthday as date from [dbo].[User] where id user = @id"

if(recordset.length === @) return res.status(20@).json({ data: { message: 'El usuario no existe.’ }. status: { success:

const u
id: userld,
name: recordset[@].name,
email: recordset[@].email,
date: recordset[8].date

const se
data: { message: 'Usuario encontrade”, user },
status: { success: }

Fuente: elaboracion propia




Figura 34. Rutas de API

ion, createl updateUser, UserById } from “../controller
authenticationMiddl H ./middleware”;
conversationvalidat s 5 geValidation, createUserValidate, upda serValidate, loginvalidate } from "../validation";

(" /conversation/:userId™, authenticationMiddleware tionValidation, getConversation};
"/question/:userId”, authenticationMiddleware, geValidation, sendQuest )
"flogin™, loginValidate, login)

"/user-create”, creat createUser);

*/user-update/: i are, updateUservalidate, updateUser);

= {
un prestigieso psicélogo llamado VitalIA. Debes hacerme preguntas detalladas de mi vida, debes seguir preguntando hasta que hallas entendido bien mi situacién actual y como psicologo,
puedas dar consejo o guias para afrontar la situacion en la que me encuentro. Debes darme consejos basados en tu experiencia de Psicologo. Responde estricamente solo temas y preguntas relacionados
con la psicologia sobre la ansiedad o depresion, otro tipo de preguntas o temas debes responder "mi funcién principal es proporcionar informacién y consejos relacionados con la psicologia,
especificamente en temas de ansiedad y depresion.”. Responde maximo 58 palabras’;

Fuene: elaboracion propia

Figura 36. Integracion con OpenAl

I
L

‘Content-Type': "application/json’,
‘Authorization®: ~Bearer ${process_env.A

temperature:
user: userld,

Fuente: elaboracion propia



Figura 37. Uso de la libreria 'bard-api-node’

t { BardAPT } from ’bard-api-node”;

XCBVGESVPIgEREkT4elZ-1bseRu3TrjBEOMHM3LNCIZNWIA. ° ) ;

1
J

Fuente: elaboracion propia

Figura 38. Validaciones de Conversacion

dation
d.params;

"El Id del usuario es requerido.’
'El mensaje es requerido.” 5

Fuente: elaoracio'n propia



Anexo 11. Desarrollo Frontend del aplicativo

Figura 39. Configuracion de la navegacion

‘@react-navigation/stack’;
/screens/LoginScreen/screens/LoginScreen’ ;
n *../screens/RegisterScreen/screen/RegisterScreen”;
' ../screens/StartScreen/screen/StartScreen” ;
» MenuScreen, Pr leScreen, ResourceScreen, WelfareScreen } from *../screens
chniqu /screens/MenuScreen/screens/RelaxationTechniques/screen/RelaxationTechniques’;
CopingTechniques from °../screens/MenuScreen/screens/CopingTechniques/screen/CopingTechniques®;
HealthyNutritionScreen " ../screens/MenuScreen/screens/HealthyNutritionScreen/screen/HealthyNutritionScreen”;
SelfHelpToolsScreen /screens/MenuScreen/screens/SelfHelpTools/screen/SelfHelpTools®;
i f screens/MenuScreen/screens/SelfCareTips/screen/SelfCareTips®
t NutritionMentalHealthScreen from °../screens/MenuScreen/screens/NutritienMentalHealth/screen/NutritionMentalHealth”;

'VitalTIA" component={ChatBotScreen

erfil” component={ProfileScreen

cursos de Apoy

ienestar Emocional™ componen

cnicas de Relajacio

Estrategias de Afrontamiento™ component=

limentacién saludable™ =

Herramientas de autoayuda™ component

onsejos para el autocuidado™ component={SelfCareTips
Nutricién y Salud Mental™ component={NutritionMentalHealthScreen} />

Figura 40. Hook de Alerta

{ ImageSourcePropType } fr 'react-native
usestate } fr ‘react”;
ICONS }

string,

Fuente: elaboracion propia



isloading,
islLoadingSend,
getConversation,
sendQuestion,

Fuente: elaboracion propia

Figura 41. Hook de Chatbot

ationServer:
Server: "Ocurrio un error en el

: string, string

i(" fquestion/%{userId}”, data);

"Ocurrio un error en el servidor.®,

servidor.”,



Figura 42. Hook de Inicio de Sesién

: string, : string) =
email, password };

ND_URL}/login™, data);

Ocurrio un error en el servidor.®,

3

oading,
login,

uselLoginHook;

Figura 43. Hook de Usuario

ata)




userId}”, data

a un error en el sery
name:
success:

string

userId

en el servidor, ve a ingresar”,

Fuente: elaboracion propia



Anexo 12. Interfaz de usuario del aplicativo

Inicio

iBienvenido a !

Tu compaiiero en la lucha contra la
ansiedad y la depresion.

Registrarse

12:47 8

€ Inicio Sesion

BLISSIFY

Inicio de sesién

Nombre de Usuario:

Escribe tunombre de usuario

Contrasena

Escribe tu contrasefia

¢Aun no tienes una cuenta?

11 (@] <

12479

o

Registrarse

Registro de Cuenta

Nombre de Usuario:

Escribe tu nombre de usuario

Correo Electrénico:

Escribe tu correo electronico

Fecha de Nacimiento:

YYYY-MM-DD

Contrasefia

Escribe tu contrasefia

Confirmar contrasefia

Confirmar contrasefia

JYatienes una cuenta?

I

12:50 8

€ Recursos de Apoyo

Recursos de apoyo

Explora consejos diarios para fomentar tu bienestar emocional.
Nuestra coleccién, respaldada por expertos, te guiard hacia una
vida més equilibrada y feliz.

Citas Inspiradoras

“Confiar en ti mismo no garantiza el éxito, paro
no hacerlo garantiza el fracaso.”

“Lacuriosa paradoja es que cuando me acepto
mi mismo, puedo cambiar.”

“Enlavida algunas veces se gana, otras veces se
aprende.”

“Lo que uno puede llegar a ser, uno debe serio.”

No 5oy lo que me sucedié. Soy lo que elegf ser.”

0@ ® 9 e @

dolor.”

@)
A

12:50 B

€ Recursos de Apoyo

Recursos de apoyo

Explora consejos diarios para fomentar tu blenestar emocional.
Nuestra coleccién, respaldada por expertos, te guiard hacia una
vida més equilibrada y feliz.

Articulos Educativos

Buscar...

ﬂ

fienci y afrontar

O
A

12:50 &

(_

VitallA

Hola

Hola, ¢cémo puedo ayudarte en relacién
atemas de ansiedad o depresion?

Me estoy sintiendo muy mal

Lamento escuchar eso. ¢Podrias

describir

AL

aentender mejor tu situacion ypt;hr
brindarte un consejo adecuado.

Necesito algunos consejos de autoayuda

Entiendo que estds buscando consejos
de autoayuda. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que cada
persona es (nicay lo que funciona
para uno puede no funcionar para
otro. Seria Gtil conocer mds sobre

tu situacion especifica para poder

brindar
2Podrias

qustariamejorar?

ycomo te

Siento que cada vez que PAsO POr una

escribe aqui.

80% @




12:48 B o= 80%m

€ Perfil

Cerrar sesién

Configuracién

Aipanaquemaza

Nombre de usuario

Aipanaquemaza

Correo electrénico

aipanaquemaza@gmail.com

Cambiar contrasefia

Confirmar contrasefia

sasmrranns

I (@) <

12:48 B oA 80%m

€ Menu

iBienvenido
Aipanaquemaza!

VitallA

Hablemos

Bienestar emocional

12:50 B

€ Bienestar Emocional

Bienestar emocional

Recursos para mejorar tu bienestar emocional.

Categorias
Técricas de Gatrategias da
2elajacion Atronzamiento

Aimentacién
Saludabie

80%:

€ Recursos de Apoyo

Recursos de apoyo

Explora consejos diarios para fomentar tu bienestar emocional.
Nuestra coleccion, respaldada por expertos, te guiard hacia una
vida més equilibrada y feliz

Consejos de Bienestar

Buscar...

RERA

l*.

Desarrolia ntinas para un mejor

n L
‘Como cuidar tu salud mental en 8 habitos para cultivar tu sakud
casa mental
mportancia de cutdvar Camo fomentar el autocuidodo

relaciones saludables

12:50 &

€ Tecnicas de Relajacion

Técnicas de Relajacion

Encuentra la calma en medio del caos con estas si

Practicalas r para
reducir el y mejorar tu bienestar r
RESPIRACION 4-7-8
Instrucciones 5
2
&) rhais protundamente por ta narz contando hasta &
- L
<
e Sostén la respiracin contando hasta 7.
z
o
' Exhala lentaments por a boca contando hasta &
Consejo adicional
Uso et tnica semore cue seces que necestas
RESPIRACION DIAFRAGMATICA w
Instrucciones
- oloca una mano en tu pecho y oira en tu abdomen
<
% rhala o ente por Ia naiz siviendo aue tu
w
=

] O <

18

€ Estrategias de Afrontamiento

Estrategias de Afrontamiento

Descubre estrategias prdcticas para afrontar los
y construlr
Estas herramientas te ayudaran a manejar

E1  Desafio De Pensamientos Negativos

Pasos

A 1dentifica pensamientos negativos recurrentes

E2  Creacién De Un Kit De Autoayuda

Pasos

eonfortantes (notas motivadoras,

4 Usalo en momentos de estiés para recordar expedencas
positias.

Consejo Adicional

Tu kit de autoayuda puede ser una fuents répida de apoyo emaciona
cuandolo necestas

1 @ <




32

Il 95%!

€ Alimentacion saludable

Alimentacién saludable

Guia de Alimentos Beneficiosos

Explora una variedad de alimentos que han demostrado
tener beneficios positivos para la reduccién de la ansiedad
Incluye alimentos ricos en omega-3, magnesio, triptéfanc y
antioxidantes.

Aguacates

Contienen grasas saludables que
pueden ayudar a mantener un estado
de énimo estable.

Pescado Rico en Omega-3

Como salmon y sardinas, que pueden
tener efectos positivos en la funcion
=

cerebral.

Frutas y Verduras Coloridas
Brindan antioxidantes que pueden
proteger contra el estrés oxidativo.

Frutos Secos

Fuente de magnesio, que puede
desempefiar un papel en la funcion
cerebral y la reduccion del estrés.

€ Alimentacion saludable

Alimentacién saludable

@) (

Recetas saludables

Descubre recetas faclies y deliciosas disefiadas para mejorar el
blenestar emocional. Estas recetas estan seleccionadas por su
impacto positivo en la ansiedad

o'y F B \\
Ensalada de Quinoa con Aguacate y Espinacas

Ingredientes

Instrucciones

Mezcla los ingredientes y adereza con vinagreta de fimon

Batido de Frutas y Almendras

Ingredientes
A (&)
A ] -

il (@] <

& Alimentacion saludable

Alimentacion saludable

T : 3

Tips para una Alimentacién Equilibrada

Obtén consejos practicos sobre cémo mantener una dieta
equilibrada para apoyar la salud mental y reducir la ansiedad

Come en Porciones
Moderadas

Evita las comidas copiosas que
pueden causar malestar y afectar
el estado de animo,

0 Variedad de Nutrientes

Incluye alimentos de todos los
grupos para asegurar una ingesta
equilibrada de nutrientes.

Evita Excesos de
Cafeina y Azicar
Reduce el consumo de cafeina y

aziicares refinados, ya que
pueden contribuir a ia ansiedad.

Practica la Masticacion
Consciente

Masticar consclentemente al

comer favorece la digestion y
notencia el disfrute al comer.

| &

1251 8

80%

€ Bienestar Emocional

Bienestar emocional
Recursos para mejorar tu bienestar emocional.

|
Categorias
werramienta: de Consejos para et
ausoonda e

Nutricion y Saiud
Mental

zal g

1] (@] <

12:51

80%m

€ Consejos para el autocuidado

Consejos para el autocuidado

e°
"

Descubre estrategias de autocuidado disefiadas para
apoyarte en momentos dificlles. Estos consejos practices
te ayudarGn a mantenerte conectado contigo mismo y a
fomentar el bienestar emocional.

™ Conexion cona Naturaleza

@  Daunpaseo corto sl aire libre o pasa
tiempo en un entomo natural

@  Laconexion con la naturaleza puede
tener efoctos positivos en ol estado de
dnimo y reducir a sensacion de
alstamiento

Dedica un momento cada dia para
reflexionar sobre tres cosas por las que
estds agradecido.

s =
r ® Lo ontitud puede cambiar tu

perspectivay fomentar emociones
positivas.

f_ Autoaxpresidn Creatha

@  Exlora formas creativas de expreser tus
s, como escribi, dibuiar o

pintar,

@  Lacreatividad puede ser una salida -
terapéutica y un medio para iberar tensiones

28

€ Nutricién y Salud Mental

Nutricién y Salud Mental

p ]

Descubre como elegir los alimentos adecuados puede
tener un impacto Positivo en tu estado de Gnimo y en tu
lucha contra la depresién.

Nutrientes Beneficiosos

i

Fosese: Pave isance J

®~ |

s 3 I's |

prodcios lact

serotores reoransrise
23000300 3 taenestar | infamac

(@) (@

[ ¢

I P——
| (S vy

Ragon: Contrbuye 33 ‘ vIn‘vr--xxrar‘.n:mn.:
“
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Nutrientes a Evitar o Limitar
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80%

<« Herramientas de autoayuda

Herramientas de autoayuda

(]

Descubre herramientas practicas que te brindardn apoyo
en tu viaje para superar la depresion. Estas estrategias
estan disefiadas para fortalecer tu capacidad de
autoayuda y promover la recuperacién

Diario de Emociones

Unilza un diario para registrar tus
‘emociones dians,

Reflexiona sobre patrones y desencadenantes que
puedan contribuir 3 a depresion

s puede ayudarte o identificar
3 sequie tu progreso emocional

Planificacion de Actividades =\

actividades que te brinden placer o un
‘sentido de logro.

Inciuye actividades simples
disfrutes, IncAuso s inicialmenta te
resuta dificil

(dad planificada puede ser un poderoso
antidoto contra ta apatia y la tristeza

Meditacién y Mindfulness m
Furiors rictieas e meditackin

I ()]

A

Fuente: elaboracién propia



Anexo 13. Carta de presentacién

UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Los Olivos, 27 de Octubre del 2023

Senores

CENTRO DE SALUD MENTAL COMUNITARIA KUYANAKUSUN
Parque Hernan Velarde 52, Lima 15046

Presente,

De mi consideracion:

Es grato saludarlo en nombre de la Escuela Profesional de Ingenieria de Sistemas de la
Universidad César Vallejo - Lima Norte.

Recurro a usted, a fin de manifestarle que los alumnos:
KAREN ANDREA TORRES COLAN con cédigo 7002324501 y DNI 76538399
IPANAQUE MAZA, ALVARO MANUEL con cédigo 7002324055 y DNI 74137354

se encuentra matriculado en el X ciclo de la EP de Ingenieria de Sistemas. Agradeceremos darles las
facilidades para realizar su trabajo de investigacion para el Desarrollo de su Tesis, en las instalaciones
de la institucion que usted dirige.

Con la seguridad de contar con su aceptacion, le expreso de mi consideracion y estima personal.

Atentamente,

A
%,
%
b v’
v 3

DRA. YESENIA DEL RJSARIO VASQUEZ VALENCIA
e de Ja-EP/de Ingenieria Sistemas
mpus - Lima Norte




Anexo 14. Modelo de solicitud para aprobacion de proyecto de investigacion

o | [r— Direccién de Redes
PERU | Ministerio 3 Integradas de Salud
de Salud Lima Centro

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

MODELO DE SOLICITUD PARA APROBACION DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

SOLICITO: Constancia de Aprobacion de
Proyecto de Investigacion

M.C. DELIA FLORENCIA DAVILA VIGIL
Director General de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro

Atencion: Unidad Funcional de Docencia e Investigacion

Yo, Alvaro Manuel Ipanaque Maza, identificado con DNI N° 74137354, domiciliado en Avenida
Las Palmeras 5749 22 piso Urb. Villa Norte — Los Olivos, y Karen Andrea Torres Colan, identificada
con DNI N2 76538399, domiciliada en Calle la Huaquilla 456 2do piso — Huaral, estudiantes de
Ingenieria de Sistemas, de la Universidad César Vallejo, ante usted, con el debido respeto y digo:

Que desando ejecutar el Proyecto de Investigacion, titulado: “Desarrollo de una aplicacion movil
psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresion en los
Adolescentes” en el CS Kuyanakusun, de la jurisdiccion de la institucion que usted dirige, recurro
a sudespacho, a fin de que derive la presente a la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion
y al Comité de Investigacion, para que procedan a evaluar de acuerdo al Reglamento Interno, y
se me expida la Constancia de Aprobacion de Proyecto de Investigacion, para lo cual adjunto
los requisitos solicitados por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacion:

1. Cartade presentacion en original de la Universidad o Institucion de Salud de donde procede
el Investigador

2. Resolucién o Constancia de Aprobacién del Comité de Etica en original, aprobando el

Proyecto de Investigacion (NO SE PUEDE OBVIAR)

Ejemplar del Proyecto de Investigacion en Fisico, incluido instrumento y validacion.

Ejemplar del Proyecto de Investigacion en medio digital (USB)

Copia de DNI del investigador

Hoja con los datos del investigador (N° de celular y correo electrénico,)

Modelo del Consentimiento Informado, si la investigacion lo requiere

i o =

POR TANTO:

Suplico a usted Senor Director, acceda a mi solicitud por de justicia.

Lima, 16 de noviembre de 2023

o Ry

ALVARO MANUEL IPANAQUE MAZA KAREN ANDREA TORRES COLAN
DNI: 74137354 DNI: 76538399




Anexo 15. Informe de revisién de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de Ingenieria de Sistemas

ﬁ]‘ Universidad César Vallejo

Informe de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de Ingenieria de Sistemas

El que suscribe, presidente del Comité de Etica en Investigacion de Ingenieria de Sistemas, deja constancia que el
proyecto de investigacion titulado “Desarrollo de una aplicacién mévil psicoeducativa integrando chatbots para el
manejo de la ansiedad y la depresion en adolescentes”, presentado por los autores IPANAQUE MAZA ALVARO
MANUEL; TORRES COLAN KAREN ANDREA, ha pasado una Revision Expedita por Segundo Edwin Cieza
Mostacero, Henry Padl Bermejo Terrones, Dino Michael Quinteros Navarro y Marco Antonio Soto Martinez
de acuerdo a la comunicacion remitida el 21/07/2023 por correo electrénico se determina que la continuidad
para la ejecucion del proyecto de investigacion cuenta con un dictamen: ( X ) Favorable ( )observado (
)desfavorable.

Lima, 21/07/2023

Nombres y apellidos Cargo DNI N.° Firma
Dr. Segundo Edwin Cieza Mostacero Presidente 45434553 ‘@b
Mgtr. Henry Paul Bermejo Terrones Secretario 18214307
/7’
Mgtr. Dino Michael Quinteros Navarro Vocal 41567782 o i)
Magtr. Marco Antonio Soto Martinez Vocal 16682355 il




Anexo 16. Ficha de revisidn de proyectos de investigacion del Comité de Etica en
Investigacion de la Escuela de Ingenieria de Sistemas

ﬁ Universidad César Vallejo

Ficha de revision de proyectos de investigacion del Comité de Etica en Investigacion de

la Escuela de Ingenieria de Sistemas

Titulo del proyecto de Investigacion: Desarrollo de una aplicacion moévil psicoeducativa integrando chatbots para el
manejo de la ansiedad y la depresion en adolescentes.
Autor(es): IPANAQUE MAZA ALVARO MANUEL; TORRES COLAN KAREN ANDREA
Especialidad del autor principal del proyecto: Estudiante
Programa: Ingenieria de Sistemas
Otro(s) autor(es) del proyecto:
Lugar de desarrollo del proyecto (ciudad, pais): Lima Norte, Peru

Cédigo de revision del proyecto: SLN-FRPI-ES-0060
Correo electrénico del autor de correspondencia/docente asesor:

No

N.° Criterios de evaluacion Cumple  No cumple
corresponde

. Criterios metodolégicos

El titulo de investigacion va acorde a las lineas de investigacién del

! programa de estudio de Ingenieria de Sistemas. 4

2 El objeto de estudio es inédito y de acuerdo con lo que exige el mercado. X

3 Menciona el tamafio de la poblacién / participantes, criterios de inclusion X
y exclusion, muestra y unidad de andlisis, si corresponde.

4 Presenta la ficha técnica de validacion e instrumento (solo en el caso de X

cuestionarios).

Evidencia la validacion de instrumentos (solo en el caso de cuestionarios)
respetando lo establecido en la Gufa de elaboracidén de trabajos
5 conducentes a grados y titulos (Resolucién de Vicerrectorado de X
Investigacion N° 062-2023-VI-UCV, segun Anexo 2 Evaluacién de juicio
de expertos).

Evidencia la confiabilidad de los instrumentos (solo en el caso de ser un

¢ cuestionario elaborado). 5
I1. Criterios éticos

7 Evidencia la aceptacion de la institucion a desarrollar la investigacion, si X
corresponde.
Incluye la carta de consentimiento (Anexo 3) y/o asentimiento informado

8 (Anexo 4) establecido en la Guia de elaboracién de trabajos conducentes X
a grados vy titulos (Resolucién de Vicerrectorado de Investigacion N.°
062-2023-VI-UCV), si corresponde.

9 Las citas (parentéticas y/o narrativas) y referencias van acorde a las X

normas ISO 690.

La ejecucion del proyecto cumple con los lineamientos establecidos en
10 el Cédigo de Etica en Investigacién vigente en especial en su Capitulo Il X

Normas Eticas para el desarrollo de la Investigacion.

Nota: Se considera como APTO, si el proyecto cumple con todos los criterios de revision que correspondan.

Lima, 21 de Julio de 2023

Nombres y apellidos Cargo DNIN.° Firma

Dr. Segundo Edwin Cieza Mostacero Presidente 45434553 _@

Mgtr. Henry Pall Bermejo Terrones Secretario 18214307




W Universidad César Vallejo

Nombres y apellidos Cargo DNI N.° Firma
Magtr. Dino Michael Quinteros Navarro Vocal 41567782 Jo. O ¢
(I . it
Mgtr. Marco Antonio Soto Martinez Vocal 16682355 /
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Anexo 17. Carta de autorizacién de ejecucién del proyecto de investigacion

.y
PERU Ministeria  Vide
de Salud

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Muj y Hombres"
“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

>
& Direccion de Redes
Integradas de Salud
Lima Centro

CONSTANCIA N° 50

AUTORIZACION DE EJECUCION DE
PROYECTO DE INVESTIGACION
ACTA N°12-2023-COM.INV-DIRIS-LC

EXPEDIENTE N.2 202369831

La que suscribe, Directora General de la Direccién de Redes Integradas de Salud Lima
Centro, da Constancia que:

IPANAQUE MAZA, ALVARO MANUEL
TORRES COLAN, KAREN ANDREA

Autores del Proyecto de Investigacion; “DESARROLLO DE UNA APLICACION MOVIL
PSICOEDUCATIVA INTEGRANDO CHATBOTS PARA EL MANEJO DE ANSIEDAD Y
DEPRESION EN LOS ADOLESCENTES EN EL CS KUYANAKUSUN", han cumplido con los
requisitos exigidos por la Unidad Funcional de Docencia e Investigacién y el Comité de
Investigacién de la Direccion de Redes Integradas de Salud Lima Centro, dando por
APROBADO, la Autorizacién para Ejecucién del Proyecto de Investigacién, teniendo una
vigencia de:

FECHA DE INICIO : 20 de Diciembre del 2023.
FECHA DE TERMINO : 30 de junio del 2024.

Asimismo, se le informa que su responsabilidad culmina con la presentacién del Informe
Final, para la socializacién de los resultados, con las Oficinas, Estrategias y
Establecimientos de Salud, de interés de la jurisdiccién, en bien de la Salud Publica del
Pais.

Esperando el cumplimiento de todo lo antes mencionado, quedo de usted.

Lima, 20 de Diciembre del 2023,

Atentamente,
PERU

¥ M.C. DELIA F. DAVILA VIGIL
Directora General
CMP 39570

J{Hﬂﬂ ¥
S %
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Anexo 18. Declaracion de Consentimiento para la Investigacion

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACION EN INVESTIGACION

Nombre de lalnvestigacion: Desarrollo de una aplicacién mévil psicoeducativaintegrando chatbots
para el manejode la ansiedad y depresién en los adolescentes.

Estimado/a Padre, Madre o Representante Legal,

La presente tiene como finalidad solicitar su consentimiento para la participacion de su hijo/a,
, en la investigacién académica titulada "Desarrollo de
una aplicacion movil psicoeducativaintegrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresion
en los adolescentes."

Descripcion de la Investigacion: La investigacidn se centra en evaluar la efectividad de la aplicacién
“Blissify” como herramienta de apoyo psicoeducativo para adolescentes que enfrentan desafios
relacionados con la ansiedad y la depresion. Se recopilaran datos andénimos y se utilizaran
Unicamente con fines académicos.

Consentimiento para la Participacidn: Al otorgar su consentimiento, usted reconoce y acepta lo
siguiente:

1. Su hijo/a serd incluido en la investigacién académica "Desarrollo de una aplicacién movil
psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresién en los
adolescentes.", que evaluara el impacto de la aplicacidn “Blissify”.

2. La informacién recopilada serd utilizada Unicamente con fines académicos y de
investigacidn, y se mantendra de manera confidencial.

3. La participacion de su hijo/a es voluntaria, y en cualquier momento puede optar por
retirarse sin consecuencias.

Firma de Consentimiento:

Al firmar este documento, doy mi consentimiento para que mi hijo/a
, Pparticipe en la investigacion académica "Desarrollo de
una aplicacion movil psicoeducativaintegrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresién
en los adolescentes." bajo los términosy condiciones descritos anteriormente.

Nombre del Padre, Madre o Representante Legal:

Firma:

Fecha:




Anexo 19. Constancias de validacion de psicologos

Lima, 30 de noviembre de 2023

CERTIFICACION DE VALIDACION PSICOLOGICA PARA LA APLICACION DE
SALUD MENTAL PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

Nombre del psicélogo: \‘\,qué (p&d Mo/o /4 v/ /c. gué vee
Direccién del Consultorio: # V. ()./M U@S;_’k‘w; o b6 oY - Co& OL'UOS .

Estimados Alvaro Ipanaque Maza y Karen Torres Colan:

Yo.'fosé Eleocdo 4'\” /0- Db rez , ?5460, éaéo , con ndmero de
colegiatura __ X661 , certifico que he revisado'y’evaluado la aplicacién mévil

titulada “Blissify" desarrollada por Alvaro Manuel Ipanaque Maza y Karen Andrea Torres
Colan.

Tras una exhaustiva revision, considero que la aplicacién cumple con estandares éticos
y profesionales en términos de contenido y funcionalidad relacionada con la salud
mental. La aplicacién ofrece recursos psicoeducativos valiosos, estrategias de
afrontamiento y herramientas que pueden ser beneficiosas para adolescentes que
experimentan ansiedad y depresion.

Mi evaluacién incluyé:

Contenido Psicoeducativo: Revisé el contenido proporcionado en la aplicacién para
asegurarme de que sea preciso, relevante y respaldado por la literatura psicologica
actual.

Efectividad Potencial: Evalué la eficacia potencial de las estrategias y herramientas de
afrontamiento proporcionadas, considerando su alineacién con las mejores practicas en
el campo de la salud mental.

Interfaz de Usuario: Revisé la interfaz de usuario para garantizar que sea intuitiva,
accesible y respetuosa con los usuarios que podrian estar experimentando ansiedad o

depresion.

Basandome en mi evaluacién, doy mi aval para que la aplicacion “Blissify” sea
considerada como una herramienta complementaria en el apoyo a la salud mental de
adolescentes.

, AA-

José Edvacde A1 (. Sodeer
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Lima, 30 de noviembre de 2023

CERTIFICACION DE VALIDACION PSICOLOGICA PARA LA APLICACION DE
SALUD MENTAL PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

Nombre del psicélogo:?aola Ha,gp«lq Becrocal Fuenles Cosho
Direcci6én del Consultorio: JA‘V . Undeer sitenig 6040 yrb. \tiasol - los Qlevos

Estimados Alvaro Ipanaque Maza y Karen Torres Colan:

Yo.f(%so\a Parroced Tuanler Chsho |, Con DY 49030600 con  numero  de
colegiatura (, <P 4453 | certifico que he revisado y evaluado la aplicacién mévil
titulada “Blissify" desarrollada por Alvaro Manuel Ipanaque Maza y Karen Andrea Torres
Colan.

Tras una exhaustiva revisién, considero que la aplicacién cumple con estéandares éticos
y profesionales en términos de contenido y funcionalidad relacionada con la salud
mental. La aplicacién ofrece recursos psicoeducativos valiosos, estrategias de
afrontamiento y herramientas que pueden ser beneficiosas para adolescentes que
experimentan ansiedad y depresion.

Mi evaluacion incluyé:

Contenido Psicoeducativo: Revisé el contenido proporcionado en la aplicacién para
asegurarme de que sea preciso, relevante y respaldado por la literatura psicolégica
actual.

Efectividad Potencial: Evalué la eficacia potencial de las estrategias y herramientas de
afrontamiento proporcionadas, considerando su alineacioén con las mejores practicas en
el campo de la salud mental.

Interfaz de Usuario: Revisé la interfaz de usuario para garantizar que sea intuitiva,
accesible y respetuosa con los usuarios que podrian estar experimentando ansiedad o
depresion.

Basandome en mi evaluacién, doy mi aval para que la aplicacién “Blissify” sea
considerada como una herramienta complementaria en el apoyo a la salud mental de

adolescentes.

el Fonildl fashie
4020000,
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Lima, 30 de noviembre de 2023

CERTIFICACION DE VALIDACION PSICOLOGICA PARA LA APLICACION DE
SALUD MENTAL PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

Nombre del psicélogo: ?Ot,w de/wqu,y Cextelo
Direccién del Consultorio: Q\) \)muurs\’(w\m @OHO -y hos Olvos Uillusel

Estimados Alvaro Ipanaque Maza y Karen Torres Colan:

Yo, Vo Cavwe Cogiello OUHRURHO | con namero de
colegiatura ___S32.1 , certifico que he revisado y evaluado la aplicacion movil
titulada “Blissify" desarrollada por Alvaro Manuel Ipanaque Maza y Karen Andrea Torres
Colan.

Tras una exhaustiva revisién, considero que la aplicacion cumple con estandares éticos
y profesionales en términos de contenido y funcionalidad relacionada con la salud
mental. La aplicacién ofrece recursos. psicoeducativos valiosos, estrategias de
afrontamiento y herramientas que pueden ser beneficiosas para adolescentes que
experimentan ansiedad y depresion.

Mi evaluacion incluyé:

Contenido Psicoeducativo: Revisé el contenido proporcionado en la aplicacién para
asegurarme de que sea preciso, relevante y respaldado por la literatura psicolégica
actual.

Efectividad Potencial: Evalué la eficacia potencial de las estrategias y herramientas de
afrontamiento proporcionadas, considerando su alineacién con las mejores practicas en
el campo de la salud mental.

Interfaz de Usuario: Revisé la interfaz de usuario para garantizar que sea intuitiva,
accesible y respetuosa con los usuarios que podrian estar experimentando ansiedad o
depresion.

Basandome en mi evaluacién, doy mi aval para que la aplicacion “Blissify” sea
considerada como una herramienta complementaria en el apoyo a la salud mental de
adolescentes.

Bew (Uf]@mw.,; Cusielo
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Anexo 20. Tablas de retroalimentacién de la aplicacion

TABLA DE RETROALIMENTACION DE LA APLICACION DE SALUD MENTAL
PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

14[_LUJL..I:

¢ La aplicacién proporciona estrategias de afrontamiento
efectivas para los adolescentes?

¢La aplicacion fomenta la construccion de una identidad positiva
en los adolescentes?

¢ Considera que la aplicacion es respetuosa con los usuarios
que podrian estar experimentando ansiedad o depresién?

¢ Encuentra que los recursos psicoeducativos son relevantes y
respaldados por la literatura psicoldgica actual?

¢ La aplicacién ofrece herramientas beneficiosas para el manejo
de la salud mental en adolescentes?

En su opinién, ¢ la aplicaciéon aborda adecuadamente las
necesidades especificas de los adolescentes en relacion con la
ansiedad y la depresion?

¢ La aplicacion fomenta una participacion activa por parte de los
adolescentes en su propio bienestar emocional?

¢ La aplicacion promueve la autorreflexién y el autoconocimiento
entre los adolescentes?

¢ Recomendaria esta aplicacién como una herramienta
complementaria en el apoyo a la salud mental de los
adolescentes?

¢ Ha identificado posibles mejoras o areas en las que la
aplicacién podria ser fortalecida desde una perspectiva

psicologica?

Sl RS S]ISNTITS TSRl s
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TABLA DE RETROALIMENTACION DE LA APLICACION DE SALUD MENTAL
PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

Hu jUntas

¢ La aplicacién proporciona estrategias de afrontamiento

efectivas para los adolescentes? v
¢La aplicacion fomenta la construccién de una identidad positiva
en los adolescentes? ¥

¢Considera que la aplicacion es respetuosa con los usuarios
que podrian estar experimentando ansiedad o depresién? v

¢Encuentra que los recursos psicoeducativos son relevantes y

respaldados por la literatura psicol6gica actual? 4
¢La aplicacion ofrece herramientas beneficiosas para el manejo
de la salud mental en adolescentes? v

En su opinion, ¢ la aplicacién aborda adecuadamente las
necesidades especificas de los adolescentes en relacién con la 7
ansiedad y la depresion?

¢La aplicacion fomenta una participacion activa por parte de los
adolescentes en su propio bienestar emocional? 4

¢ La aplicacion promueve la autorreflexion y el autoconocimiento
entre los adolescentes?

¢ Recomendaria esta aplicacién como una herramienta
complementaria en el apoyo a la salud mental de los /
adolescentes?

¢ Ha identificado posibles mejoras o areas en las que la
aplicacion podria ser fortalecida desde una perspectiva v

psicologica?

Observaciones:
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TABLA DE RETROALI!VIENTACI(')N DE LA APLICACION DE SALUD MENTAL
PARA JOVENES Y ADOLESCENTES “BLISSIFY”

3
Sl

¢ La aplicacién proporciona estrategias de afrontamiento
efectivas para los adolescentes? X

¢ La aplicacién fomenta la construccién de una identidad positiva
en los adolescentes? X

¢ Considera que la aplicacion es respetuosa con los usuarios /(
que podrian estar experimentando ansiedad o depresion?

¢ Encuentra que los recursos psicoeducativos son relevantes y
respaldados por la literatura psicolégica actual?

¢La aplicacion ofrece herramientas beneficiosas para el manejo
de la salud mental en adolescentes?

En su opinion, ¢ la aplicacion aborda adecuadamente las
necesidades especificas de los adolescentes en relacién con la
ansiedad y la depresion?

¢La aplicacién fomenta una participacion activa por parte de los
adolescentes en su propio bienestar emocional?

entre los adolescentes?

¢ Recomendaria esta aplicacién como una herramienta
complementaria en el apoyo a la.salud mental de los
adolescentes?

¢Ha identificado posibles mejoras o areas en las que la
aplicacion podria ser fortalecida desde una perspectiva
psicolégica?

¢La aplicacién promueve la autorreflexion y el autoconocimiento /<

Observaciones:
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Anexo 21. Evidencias

Figura 44. Presentacion ante personal del Ministerio de Salud




Figura 45. Recoleccion de datos en el CS Kuyanakusun
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