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RESUMEN 
 

El objetivo de la presente investigación fue identificar el impacto del 

desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo 

de la ansiedad y depresión en los adolescentes de Lima. La metodología utilizada 

en esta investigación fue SCRUM, ya que proporciona un marco ágil que facilita la 

gestión eficiente, la adaptabilidad continua y la colaboración efectiva, asegurando 

así el desarrollo exitoso de la aplicación móvil psicoeducativa. La investigación fue 

del tipo experimental y pre-experimental, con un diseño que incorporó un enfoque 

cuantitativo. Además, para la recolección de datos se aplicó una encuesta que se 

midió en una escala del 0 al 3 y se utilizaron cuestionarios BAI y PHQ-9 para evaluar 

los niveles de ansiedad y depresión en los adolescentes. Los resultados mostraron 

una reducción considerable en los niveles de ansiedad y depresión gracias al uso 

de la aplicación móvil. Se destaca una reducción del 10% en los casos de ansiedad 

moderada y un aumento del 15% de jóvenes que ya no se sienten con depresión. 

Se concluyó que la aplicación móvil psicoeducativa con chatbots tiene un impacto 

positivo en el manejo de la ansiedad y depresión en adolescentes de Lima, 

destacando la importancia de la recopilación y análisis de datos, así como la 

integración exitosa de tecnologías emergentes. Afrontando desafíos como la 

adaptación a las necesidades específicas de los adolescentes, se logró 

exitosamente el logro del objetivo general de la investigación. 

 

Palabras clave: aplicación móvil psicoeducativa, chatbots, ansiedad, depresión, 

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 BAI 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. A 10% 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 collection and 

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. INTRODUCCIÓN

La depresión y la ansiedad figuran entre los trastornos psicológicos más 

frecuentes a nivel global, teniendo un impacto significativo en individuos de todas 

las edades. Según estadísticas proporcionadas por la OMS, la depresión ha sido 

concebida como el motivo predominante de discapacidad en todo el mundo, 

afectando a más de 280 millones de personas (OMS, 2023, "Descripción general", 

párr. 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", párr. 4).  

Los adolescentes, en particular, tienen un mayor riesgo de desarrollar 

depresión y ansiedad debido a los múltiples cambios que experimentan durante 

esta etapa de la vida. De hecho, la OMS indica que, la depresión es el segundo 

motivo principal de fallecimiento en individuos de 15 a 29 años (WHO, 2023, 

"Descripción general", párr. 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 años experimentaron al menos 

un episodio depresivo mayor en 2019 (National Institute of Mental Health, 2020, 

"Prevalencia de Episodio Depresivo Mayor en Adolescentes", párr. 2). El desarrollo 

de estos trastornos se ve influenciado por diversos elementos, que abarcan 

aspectos genéticos, biológicos, ambientales y psicológicos. Dentro de estos 

factores se incluyen la predisposición genética, los cambios hormonales, las 

influencias del entorno y la psicología, así como los elementos ligados al estilo de 

vida (Sulaiman, 2022, p. 3). 

La aplicación de la tecnología presenta un amplio potencial en el manejo de 

trastornos emocionales en adolescentes. Las intervenciones online ofrecen un 

acceso más conveniente y económico a la atención 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 tecnología 

ha progresado, se ha despertado un mayor interés en la utilización de chatbots 

como recurso para controlar los trastornos emocionales en adolescentes (Ahmed 

et al., 2023, p.2). 
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Los chatbots se definen como programas informáticos que fueron creados 

para simular una conversación 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 años recientes, se han realizado 

una variedad de estudios que han explorado el uso de chatbots en la atención de 

adolescentes con depresión y ansiedad. Un estudio de Nicol et al. (2022) evaluó la 

factibilidad de entregar un aplicativo móvil de terapia cognitivoconductual basada 

en chatbot a adolescentes sintomáticos durante la pandemia COVID-19, y los 

resultados indicaron una alta aceptabilidad, factibilidad, usabilidad y seguridad (p. 

6). Otro estudio de Grove (2021) señaló que los chatbots diseñados de manera 

personalizada y con una buena estructura pueden ser una opción eficaz para 

potenciar la accesibilidad del cuidado emocional destinados a jóvenes que 

enfrentan dificultades (p. 7). También se han estudiado chatbots en relación con la 

salud mental en adultos. Según un estudio realizado por Liu et al. (2022), se 

determinó que la utilización de terapia a través de chatbots fue más exitoso que la 

biblioterapia en disminuir los índices de depresión y ansiedad en universitarios, 

cuyas edades oscilaban entre los 19 y 28 años. Además, se demostró que la terapia 

con chatbot generó un alto nivel de satisfacción y una mejor relación terapéutica 

con los participantes (p. 5). 

En América Latina, la salud mental en los adolescentes es un tema de 

preocupación, con estudios que indican un incremento significativo en las 

incidencias de ansiedad y depresión en este segmento. Sin embargo, a pesar de 

los posibles beneficios de los chatbots en el manejo de problemas psiquiátricos, su 

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

En el Perú también se han realizado investigaciones acerca de la 

implementación 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 relación al empleo de chatbots en 

diagnosticar y tratar la depresión. Otro estudio realizado en Perú evaluó la 

usabilidad de un chatbot diseñado para brindar soporte emocional a estudiantes 

universitarios, con el fin de determinar su efectividad en el cuidado psicológico del 
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objeto de estudio (Bacilio, 2021, p. 58). Estos hallazgos sugieren que los chatbots 

también pueden proporcionar intervenciones efectivas para manejar la ansiedad y 

depresión en la población peruana (Santa-Cruz et al., 2022, p. 363). 

En base a todo esto, el tema de la salud mental es una preocupación 

creciente en Lima. Desafortunadamente, la escasez de recursos de salud mental, 

incluidos los profesionales capacitados, es una barrera importante para acceder a 

la atención. Según los hallazgos de un estudio llevada a cabo por el MINSA, el 20% 

de los adolescentes que necesitaban cuidados psicológicos no recibieron 

tratamiento por la carencia de acceso y recursos (Ministerio de Salud, 2018, párr. 

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 

desafío. Una posible solución es el uso de una aplicación móvil psicoeducativa que 

integre chatbots, la cual podría proporcionar un apoyo personalizado y orientación 

a los adolescentes que padecen de ansiedad y depresión, mejorando así la 

accesibilidad a la atención de salud mental y reduciendo el estigma en torno a los 

trastornos de salud mental. Con este fin, se plantea la presente investigación, cuya 

pregunta general es: ¿De qué manera el desarrollo de una aplicación móvil 

psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la ansiedad y depresión 

en los adolescentes de Lima? 

De igual manera, se formulan las preguntas específicas: ¿De qué manera el 

desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots influye en el 

manejo de la ansiedad en los adolescentes de Lima? y ¿De qué manera el 

desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots influye en el 

manejo de la depresión en los adolescentes de Lima? 

A continuación, se expone la justificación del proyecto de investigación. Se 

explicará la relevancia e importancia de abordar este tema, así como las razones 

que motivan la necesidad de realizar esta investigación: 

La creación de un aplicativo móvil psicoeducativo que integra chatbots para 

abordar trastornos emocionales en los adolescentes de Lima tiene una relevancia 

significativa en varios ámbitos. En primer lugar, desde una perspectiva teórica, este 
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estudio aportará a la investigación previa sobre la efectividad del TCC en el 

abordaje de la salud mental en adolescentes, especialmente en entornos digitales.  

Así mismo, desde una perspectiva práctica, la utilización de aplicaciones 

móviles para las intervenciones de ansiedad y depresión ha experimentado una 

popularidad considerable en el campo del bienestar emocional. Por este motivo, el 

desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que incorpora chatbots puede ser 

una solución beneficiosa para incrementar la efectividad y la accesibilidad de los 

tratamientos psicológicos en adolescentes de Lima. 

Por otro lado, desde una perspectiva social, los adolescentes de Lima 

experimentan un impacto notable debido a las condiciones psicológicas de 

ansiedad y depresión que enfrentan, y su impacto puede ser especialmente 

significativo en términos de rendimiento académico, relaciones interpersonales y 

bienestar emocional. Por lo tanto, la creación de un aplicativo móvil 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. 

Además, es importante mencionar que la inteligencia artificial puede estimar 

un impacto significativo en los resultados del estudio. La implementación de 

chatbots en la aplicación móvil puede permitir una mayor interacción y 

personalización en el tratamiento, lo que puede mejorar su eficacia. Sin embargo, 

también es necesario tener en cuenta posibles limitaciones y desafíos que pueden 

surgir en la incorporación 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 implementación de intervenciones digitales en el 

campo del bienestar emocional. 

Con la intención de alcanzar el propósito de esta investigación, se han 

definido los siguientes objetivos: 

El objetivo general de este estudio es identificar el impacto del desarrollo de 

una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo de la 

ansiedad y depresión en los adolescentes de Lima. Para lograrlo, se proponen los 

objetivos específicos siguientes: identificar cómo el desarrollo de una aplicación 
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móvil psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la ansiedad en 

los adolescentes de Lima e identificar cómo el desarrollo de una aplicación móvil 

psicoeducativa que integra chatbots influye en el manejo de la depresión en los 

adolescentes de Lima. 

A continuación, se exponen las hipótesis formuladas para la investigación en 

cuestión. En primer lugar, se expone la hipótesis general: el desarrollo de una 

aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots tiene un impacto positivo en 

el manejo de la ansiedad y depresión en los adolescentes de Lima, seguida de las 

hipótesis específicas que se derivan de ella: el desarrollo de una aplicación móvil 

psicoeducativa que integra chatbots influye positivamente en el manejo de la 

ansiedad en los adolescentes de Lima y el desarrollo de una aplicación móvil 

psicoeducativa que integra chatbots influye positivamente en el manejo de la 

depresión en los adolescentes de Lima. 
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II. MARCO TEÓRICO 

 

2.1. Antecedentes 
 

 

Pérez Márquez, Y., Juárez Loya, A., González-Forteza, C., Casillas Ávila, L. 

M., & Garbus, P. (2021) realizaron una investigación titulada Propuesta de diseño 

para una aplicación móvil de educación psicológica en el sector de la salud mental  

dirigida a adolescentes. La finalidad de esta investigación consistió en crear un 

enfoque de intervención utilizando una aplicación móvil de educación psicológica 

para adolescentes de 12 a 18 años en el Estado de Querétaro, México, con el 

objetivo de prevenir comportamientos suicidas y el consumo de drogas. Este 

estudio se centra en la formulación de una propuesta de intervención, adoptando 

una perspectiva conceptual y teórica. Los participantes de este estudio son jóvenes 

que tienen entre 12 y 18 años y viven en el Estado de Querétaro, México. La 

revisión de documentos llevada a cabo ha recopilado información pertinente acerca 

del problema de abuso de sustancias y suicidio en adolescentes, así como del uso 

de aplicativos móviles en el sector de la salud mental. Estos hallazgos han sido 

fundamentales para la creación del aplicativo móvil. Por último, se concluye, que la 

creación de un aplicativo móvil de educación psicológica para adolescentes 

proporcionará un entorno confidencial y continuo para la consulta de inquietudes 

relacionadas con el tema de drogas y suicidio. Además, se considera que esta 

aplicación puede ser una opción para alcanzar a más usuarios y mejorar el acceso 

a la atención en salud mental, especialmente en comunidades con restricciones de 

recursos humanos y financieros. 

 
 

Por otro lado, Nicol, G et al. (2022) efectuaron una investigación titulada 

Terapia conductual cognitiva proporcionada por chatbot en adolescentes con 

depresión y ansiedad durante la pandemia de COVID-19: estudio de viabilidad y 

aceptabilidad. El propósito de esta investigación fue examinar la viabilidad de un 

aplicativo móvil de salud (mHealth) basada en evidencia con un agente de 

conversación incorporado para brindar terapia cognitivo-conductual (TCC) a 

adolescentes con síntomas depresivos moderados en entornos de cuidados 

básicos durante la epidemia global de COVID-19. En la metodología se asignaron 



7 

aleatoriamente adolescentes a la aplicación, evaluando qué tan graves son los 

síntomas depresivos mediante la aplicación 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 atención primaria. La población está conformada por adolescentes 

de 13 a 17 años con síntomas depresivos moderados tratados en clínicas de 

atención primaria afiliadas académicamente. En el muestreo 18 participantes 

fueron asignados aleatoriamente a la aplicación (n=10) o lista de espera (n=8), 

incluyendo principalmente mujeres (88%), blancos (88%) y con seguro privado 

(88%). Se empleó un cuestionario PHQ-9 como herramienta para evaluar qué tan 

intensos son los síntomas depresivos. Según 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 aplicación fueron altas. Como 

conclusión, el estudio demostró la viabilidad, usabilidad, seguridad y nivel de 

aceptación del empleo de un chatbot fundamentado en el enfoque cognitivo-

conductual (TCC) en adolescentes con síntomas depresivos moderados en 

entornos de atención primaria. Se sugiere realizar estudios adicionales en una 

población pediátrica más amplia para demostrar la efectividad de la intervención. 

En cuanto a Ahmed, A et al. (2023) realizaron un estudio titulado Funciones 

de chatbot para la ansiedad y depresión: una revisión de alcance. Los objetivos de 

esta investigación fueron revisar las características de los chatbots disponibles para 

la ansiedad y depresión, y evaluar su potencial para brindar apoyo en el manejo de 

estas condiciones de bienestar emocional. Se efectuó una revisión panorámica 

usando seis bases de datos bibliográficas y se obtuvo un conjunto final de 42 

estudios. La mayoría de los estudios eran actas de conferencias y artículos de 

revistas. Se examinaron las funcionalidades de los chatbots, la población objetivo 

y los instrumentos utilizados. Los resultados revelaron que alrededor de la mitad de 

los chatbots revisados tenían funcionalidades para la ansiedad y depresión, 

mientras que otros se enfocaban en diferentes problemas de salud mental. Se 

encontró un bajo uso de avatares o personajes ficticios en los chatbots. Se llegó a 

la conclusión de que los chatbots especializados en salud mental tienen el potencial 
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de favorecer a los pacientes que padecen ansiedad y depresión, al mismo tiempo 

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

 

Además, Oh, J et al. (2021) desarrollaron una investigación titulada Eficacia 

de la terapia cognitiva conductual interactiva basada en aplicaciones móviles 

utilizando un chatbot para el trastorno de pánico. El propósito de este estudio 

preliminar fue definir la viabilidad y efectividad del uso a corto plazo de un chatbot 

recién desarrollado para aliviar los síntomas de pánico en pacientes. Se realizó un 

estudio experimental usando un diseño de grupo controlado aleatorizado. La 

población objetivo del estudio fueron pacientes con trastorno de pánico. Se utilizó 

un muestreo al azar para designar a los integrantes a la categoría de chatbot y 

control. Se utilizaron cuestionarios para medir la gravedad del trastorno de pánico, 

ansiedad social y la desesperanza. Como resultados se encontró que el grupo de 

chatbot experimentó una disminución significativa en la gravedad del trastorno de 

pánico, así como una disminución en la puntuación de fobia social y un aumento en 

la puntuación de desamparo comparado con el grupo de control. Se llega a la 

conclusión de que el uso de la TCC interactiva basada en un chatbot móvil es 

posible y eficaz para reducir la magnitud de los indicios de pánico. Esta nueva 

aproximación ofrece accesibilidad, interactividad y autogestión, lo cual puede ser 

beneficioso para los pacientes con síntomas de pánico y permitir a los clínicos 

lograr resultados terapéuticos positivos. 

  

Asimismo, Adauto, R. (2021) realizó una investigación titulada Elaboración y 

desarrollo de una aplicación móvil para brindar información y atención en una 

institución pública de salud mental dirigida a individuos de intervalos de edades de 

18 a 59 años con trastornos mentales como ansiedad, depresión, bipolaridad, 

estrés y déficit de concentración en Lima, Perú. La investigación tuvo como objetivo 

desarrollar una aplicación para dispositivos móviles que brinde información y apoyo 

a individuos de intervalos de edades de 18 a 59 años con trastornos mentales en 

la ciudad de Lima, Perú. Se utilizaron diversas herramientas, como Figma para el 

diseño de la interfaz, Firebase utilizada en el desarrollo tanto de aplicaciones web 

como móviles, 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 
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psicopatológicas, aportando al análisis y diseño óptimo del aplicativo móvil. Los 

resultados evidenciaron que el aplicativo móvil implementado permitió una 

comunicación efectiva entre pacientes y terapeutas, facilitando el intercambio de 

mensajes, audios, fotos y videollamadas, además de ofrecer pruebas psicológicas 

para evaluar los trastornos de los pacientes. En conclusión, se destaca que el 

aplicativo móvil desarrollado ha logrado eliminar los obstáculos de disponibilidad de 

atención en el bienestar emocional al ofrecer una comunicación continua y 

herramientas de evaluación, respaldando su viabilidad económica. 

Otro estudio de Chieng, A., y Medina, G. (2020) titulado Utilización de 

chatbots para evaluar trastornos de ansiedad y depresión en salud mental. El 

objetivo principal fue abordar la continuidad con la que se presentan la ansiedad y 

la depresión como trastornos emocionales, identificar sus síntomas y niveles de 

gravedad, y proponer una solución digital para reducir los impactos negativos 

asociados. Con ese fin, se utilizó una metodología basada en la interacción hombre-

computadora. Se utilizó un asistente virtual (Chatbot) como herramienta de 

evaluación, utilizando los cuestionarios SRQ (Self-Reporting Questionnaire), K-10 

KESSLER y PHQ-9 (Patient Health Questionnaire-9) como referencia. La población 

objetivo fueron personas que padecen ansiedad y depresión, 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 síntomas y niveles de trastorno de los participantes. 

Los resultados de este estudio señalan 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 depresión. En conclusión, se establece que la 

implementación de una solución digital mediante el uso de un chatbot es factible y 

puede ayudar a descentralizar la atención psicológica nacional, brindando apoyo y 

reduciendo los efectos perjudiciales de la ansiedad y depresión. 

Por último, Casildo, R. (2020) realizó una investigación sobre Un día Nuevo: 

un programa de apoyo a la salud emocional. El cual tuvo como objetivo desarrollar 

una aplicación móvil, denominada "Un día nuevo", que brinde apoyo para la 

prevención y mejora de los estados de ánimo que pueden afectar la salud. Además, 

se busca evaluar la viabilidad económica del proyecto. El enfoque empleado en 
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este estudio se apoyó en el análisis de la problemática de salud mental a nivel 

mundial y en la propuesta de una solución a través de la aplicación móvil "Un día 

nuevo". Se realizó un análisis de mercado y se proyectaron los indicadores 

económicos para evaluar la rentabilidad del proyecto. La población objetivo de este 

plan de negocios está conformada por mujeres de 15 a 55 años, pertenecientes a 

los estratos socioeconómicos A, B y C. Se eligió este grupo debido a la mayor 

propensión de las mujeres a padecer alteraciones de ansiedad y depresión. Como 

resultado, se determinó que la aplicación móvil "Un día nuevo" y su enfoque integral 

son herramientas efectivas para prevenir y aliviar los estados emocionales que 

pueden afectar la salud. Se estimó una inversión de S/128,090 durante un período 

de 5 años, 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 conclusión, este estudio respalda la importancia de abordar la salud 

mental y propone la aplicación móvil "Un día nuevo" como una solución integral 

para prevenir y mejorar los estados emocionales que pueden afectar la salud. Los 

resultados económicos demuestran que el proyecto es viable y rentable, 

respaldando su implementación a largo plazo. 

2.2. Bases teóricas 

Este estudio se basa en una serie de teorías y herramientas tecnológicas 

para su implementación efectiva. A continuación, se describen las bases teóricas: 

2.2.1. Algoritmos utilizados en la creación de chatbots 

De acuerdo con ChatCompose (2022), los chatbots son tecnologías desde 

los años 50, pero recientemente han experimentado una evolución y una 

integración más extensa en diversos entornos laborales, impulsados por los 

avances en IA, procesamiento del lenguaje natural (PLN) y Machine learning. Por 

esta razón, es que estos chatbots actúan de una manera más humana. Cada tipo 

de pregunta requiere un patrón exclusivo que permita encontrar la respuesta 

correspondiente de manera adecuada. Al combinar múltiples patrones, se crea una 

estructura jerárquica. Los algoritmos desempeñan un papel fundamental al 

simplificar los clasificadores y generar una estructura más manejable. Este enfoque 
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se conoce en el ámbito de la informática como "reduccionista", según los científicos 

informáticos. 

Figura 1. Diagrama de flujo del Procesamiento de Lenguaje Natural 

Fuente: ChatCompose (2022) 

Uno de los algoritmos clásicos para clasificar el texto y el PLN, es el Naive 

Bayes Multinomial. Este algoritmo se basa en la suposición de que el impacto de 

una característica específica en una clase no depende de otras características. 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 ubicación. Aunque estas pueden estar 

interrelacionadas, en el Naive Bayes se las trata como independientes entre sí. Esta 

suposición reduce los cálculos, lo cual hace que se le llame "ingenua". A esta 

suposición se le conoce como independencia condicional de clase (González, 

2019). 

Otro de los algoritmos más utilizados son las Redes Neuronales Artificiales 

(RNA). Estas destacan como uno de los algoritmos más ampliamente utilizados, 

desempeñando un papel esencial en el ámbito del machine learning y ocupando 

una posición central en los algoritmos de deep learning. Inspiradas en la actividad 

de la capacidad cerebral, estas conexiones buscan replicar la interconexión de las 

neuronas biológicas. La estructura básica de las RNA se compone de niveles de 

nodos, que incluyen un nivel inicial, uno o múltiples niveles intermedios y un nivel 
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final. Todo nodo, representando una neurona artificial, establece conexión con otros 

nodos mediante conexiones ponderadas y umbrales asociados. Si la salida de un 

nodo excede el límite establecido, se inicia y transmite información para el próximo 

nivel de la red. Si no es así, no llegan los datos al nivel subsiguiente. Esta estructura 

de red neuronal artificial permite capturar patrones complejos y realizar tareas de 

aprendizaje no lineales, convirtiéndolas en herramientas versátiles y poderosas 

para diversos usos en el campo de la IA. Estas redes neuronales se basan en datos 

de adiestramiento que aprenden y mejoran su precisión 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 ámbito de la informática y la inteligencia 

artificial, permitiendo una clasificación y agrupación rápida de datos. Actividades 

como la detección de voz o imágenes pueden ser realizadas en cuestión de minutos 

en lugar de horas, en contraste con la identificación manual llevada a cabo por 

especialistas humanos. Un caso reconocido mundialmente de redes neuronales es 

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

Figura 2. Diagrama de Redes Neuronales Artificiales 

 

Fuente: IBM (2023) 

Sabiendo esto, se trabajará con el algoritmo de redes neuronales artificiales, 

ya que, al ajustar sus parámetros internos utilizando ejemplos de datos conocidos 

Multiple hidden layers Output layer Input layer 
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podrá brindar un recurso accesible, confidencial y personalizado que puede ayudar 

a identificar y abordar problemas emocionales, proporcionar consejos y recursos 

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

2.2.2. Estructura de un chatbot 

Los chatbots son aplicaciones informáticas que interactúan con los usuarios 

en tiempo real, proporcionando respuestas rápidas y eficaces a preguntas 

frecuentes. Según una investigación realizada por Drift, más del 50% de los 

compradores en línea expresan preferencia por empresas que emplean chatbots 

para atender sus consultas. Estos bots son capaces de reconocer las dudas de 

manera instantánea y proporcionar una experiencia satisfactoria sin retrasos. No 

obstante, para garantizar su eficacia, es esencial que posean una estructura 

robusta y un diseño apropiado, que incluya un conjunto de elementos 

fundamentales para su operatividad. El primer paso implica establecer un objetivo 

claro para el chatbot, definiendo su función, las plataformas de integración y cómo 

contribuirá al proyecto. A continuación, se debe realizar un reconocimiento del 

problema, identificando las preguntas frecuentes de los usuarios mediante el uso 

de tecnología 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 categoría específica y determinar la 

información necesaria para brindar una respuesta completa. Por ejemplo, si se 

consulta sobre el horario de atención, el chatbot debe reconocer que se trata de un 

tema relacionado con el servicio al cliente y proporcionar los datos pertinentes. A 

continuación, el chatbot debe comprender la interrogante y determinar qué 

información es necesaria para ofrecer una respuesta precisa. Por ejemplo, si el 

usuario pregunta sobre el horario de atención los domingos, el chatbot debe 

entender que se busca información específica sobre ese día. Por último, es crucial 

proporcionar una respuesta adecuada que contenga los datos requeridos de forma 

clara y precisa. Además, se debe mantener un tono amigable y profesional para 

establecer una relación positiva con el cliente. Un chatbot efectivo es aquel que 

puede mantener una conversación 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 opción de comunicarse con 
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un agente humano si el chatbot no puede resolver el problema en cuestión (Celcom, 

2023). 

Figura 3. Diagrama de flujo de Estructura de chatbot

Fuente: Gracia, M (2021) 

Tomando en cuenta su estructura, el chatbot brindará acceso inmediato, 

privacidad y respuestas personalizadas, lo que la vuelve en una herramienta eficaz 

para apoyar la salud mental de jóvenes y adolescentes. Utilizando algoritmos de 

redes neuronales artificiales y PLN, el chatbot puede proporcionar respuestas 

rápidas y empáticas, adaptadas a las necesidades individuales de cada persona. 

2.2.3. Elaboración de un chatbot 

Según KeepCoding (2023), para desarrollar un chatbot, existen varias 

opciones de herramientas disponibles, tanto para programadores como para 

aquellos que no tienen conocimientos de programación. Independientemente de la 

herramienta que se escoja, el proceso de creación de un chatbot desde cero sigue 

una lógica común que implica seguir 5 pasos específicos. 

1. Identificar el tipo de chatbot que se desea realizar: Establecer el propósito

de crear el chatbot y definir el problema que resolverá. Al responder a estas

interrogantes, se determinará si es más 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 

óptimas. 

2. Elegir una plataforma para crearlo: En la creación 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 más sencilla, hay diferentes

opciones disponibles para crear un bot propio. Estas plataformas se pueden

clasificar según el nivel de conocimientos requeridos para su uso, y entre las

más populares se encuentran Hubspot, Landbot y Zendesk en el nivel

básico, Chatfuel y Dialogflow en el nivel avanzado, y Python en el nivel muy

avanzado.

3. Diseñar los flujos de conversación: La documentación y planificación son

aspectos clave en la creación de un chatbot. Es necesario recopilar y

analizar todas las posibles situaciones y preguntas que el chatbot enfrentará,

establecer el flujo de interacción y definir el estilo de comunicación.

Dependiendo de la plataforma elegida, la creación de los flujos de

conversación puede ser tan sencilla como arrastrar y soltar elementos o

requerir un conocimiento más avanzado, como el uso de frameworks en

Python. En cualquier caso, la documentación y el diseño cuidadosos son

fundamentales para garantizar un chatbot efectivo y satisfactorio para los

usuarios.

4. 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

servirán para identificar posibles lagunas en la base de conocimiento del

chatbot y fortalecerlas.

5. Publicar el chatbot: Aunque puede parecer el paso más simple, no basta con

solo lanzar el chatbot, sino que es importante crear un plan de

mantenimiento. Este plan incluirá un cronograma para evaluar el rendimiento

del chatbot y planificar las mejoras necesarias. Además, 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 interacción entre el Usuario y el Chatbot 

 

Fuente: elaboración propia 

La elaboración de un chatbot siguiendo los pasos mencionados puede ser 

beneficioso en el área del cuidado emocional de jóvenes y adolescentes. Al tener 

una estructura sólida y utilizar el algoritmo ya mencionado, el chatbot puede brindar 

respuestas rápidas y precisas, comprender el lenguaje natural, ofrecer apoyo 

emocional, artículos, consejos y proporcionar recursos adicionales. 

2.2.4. JavaScript 
 

En el proyecto, se empleará el lenguaje de programación JavaScript para la 

creación del aplicativo móvil psicoeducativo. JavaScript ha evolucionado de ser una 

herramienta principal para el desarrollo web a convertirse en un pilar esencial en el 

ámbito móvil. Considerado entre los mejores lenguajes de codificación en 2022, su 

versatilidad se ve respaldada por la compatibilidad con Windows, Android e iOS. La 

introducción del desarrollo de aplicaciones móviles ha ampliado aún más el alcance 

de JavaScript, permitiendo que este lenguaje sea utilizado para desarrollar 

interfaces gráficas avanzadas, notificaciones efectivas y programas 

multiplataforma. Su facilidad de aprendizaje, implementación sencilla y 

compatibilidad multiplataforma lo convierten en una herramienta valiosa para los 

desarrolladores (Artem Arkhipov, 2022). 

Usuario inicia 

con un saludo 

Saludo del bot 

Usuario responde a 

dichas preguntas 

El bot realiza 

unas preguntas 

El bot brinda algunas 

recomendaciones 

iniciales 

El bot procura 

interactuar con 

el usuario 

El bot proporciona 

información sobre la 

ansiedad y depresión, 

ofreciendo artículos, 

consejos y recursos 

Usuario realizan 

algunas 

preguntas 

El bot brinda 

ejercicios 

prácticos de 

autocuidado 

El bot informa que 

los datos 

proporcionados no 

serán compartidos 

con nadie 

El bot recopila 

información que 

ayudará a mejorar 

más adelante 

Usuario Chatbot 



17 

2.2.5. React Native 

En este proyecto, se utilizará el framework React Native para la creación de 

las vistas de usuario del aplicativo móvil psicoeducativo. React Native es un marco 

de desarrollo de código abierto desarrollado por Meta Platforms Inc. (Facebook) en 

2015. Desde su lanzamiento, React Native solo era compatible con iOS, pero desde 

entonces se ha añadido compatibilidad con Android y sigue ampliándose. El 

propósito 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 

aplicación móvil, ya que al menos dos aplicaciones deben ser desarrolladas con el 

fin de apoyar tanto iOS y Android. La elección de React Native está basado en sus 

numerosas ventajas y características. 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 aplicación destinada a adolescentes con 

ansiedad y depresión (Dekkati et al., 2019). 

2.2.6. Node.js 

Node.js es un motor de ejecución JavaScript que suele utilizarse en la 

creación de aplicativos de red escalables. El motor de ejecución JavaScript de 

Node.js se basa en el motor V8 de Chrome. A pesar de su juventud, Node.js se ha 

hecho muy popular entre la comunidad de código abierto y las empresas. Además, 

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 está en la elección 

de la arquitectura de Node.js. Node.js utiliza una arquitectura no bloqueante basada 

en eventos que permite a los desarrolladores escalar fácilmente las aplicaciones 

Node.js. Hoy en día, Node.js se utiliza para desarrollar sistemas críticos que 

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

2.2.7. Express.js 

Express.js es un entorno de desarrollo de programas web de código abierto 

diseñado para Node.js. Fue lanzado en 2010 como una forma de hacer más fácil y 

rápido desarrollar aplicaciones web y APIs en Node.js. Express.js funciona con el 

motor JavaScript V8 de Google y se describe a sí mismo como un "framework web 

rápido, minimalista y sin opiniones". Node.js es una plataforma de ejecución para 
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JS basado en eventos y un único subproceso. Varios estudios de estudios que 

evalúan la usabilidad de Express.js y Node.js. Se llegó a la conclusión 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. API GPT-3 

Lanzada en el 2020 por OpenAI, este modelo de procesamiento de lenguaje 

natural (PLN) es 100 veces más largo que su predecesora, con 175 billones de 

parámetros y 96 capas entrenadas en un corpus de 499 billones de tokens de 

contenido web, siendo el modelo de lenguaje más largo desarrollado hasta la fecha. 

Aunque el modelo no se encuentre entrenado para una tarea en específico debido 

al amplio rango de contenido web, es capaz de dar respuesta a múltiples tareas 

relacionadas con el PLN, como redactar resúmenes, generar textos, entre otras 

funciones similares. Sin embargo, su uso está limitado a una API (provisto por la 

misma compañía), la cual presenta una limitación con respecto al tamaño del 

prompt, respondiendo a consultas con un tamaño menor a 4097 tokens, siendo 

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

2.2.9. Integración de tecnologías 

En la creación del aplicativo móvil, la combinación de React Native, Node.js 

y GPT-3 desempeña un papel fundamental. 

• 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 actúa como el servidor que conecta la interfaz de usuario con GPT-3,

el modelo de lenguaje natural. Esto permite que los usuarios interactúen con la

aplicación a través de React Native, mientras que Node.js coordina las

comunicaciones y el procesamiento de texto con GPT-3.

• React Native se utiliza para construir la interfaz de usuario multiplataforma, lo

que posibilita el acceso al aplicativo desde diferentes dispositivos.

• Node.js actúa como el servidor que conecta la interfaz de usuario con GPT3, el

modelo de lenguaje natural. Esto permite que los usuarios interactúen con la
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aplicación a través de React Native, mientras que Node.js coordina las 

comunicaciones y el procesamiento de texto con GPT-3. 

La implementación de GPT-3 en la propia aplicación móvil, permite a los 

usuarios utilizarlo directamente, brindando un sólido respaldo a jóvenes que 

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

Figura 5. Estructura de la tecnología a alto nivel 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

2.2.10. Procedimientos para integrar un chatbot 
 

La integración de un chatbot en una aplicación móvil psicoeducativa requiere 

de ciertos procedimientos para garantizar su funcionamiento efectivo y su 

capacidad para brindar apoyo a los usuarios. Según Tamrakar y Wani (2021) para 

integrar un chatbot se debe de considerar los siguientes pasos: 

• Definición de objetivos y casos de uso: Es fundamental establecer los 

objetivos específicos que se plantean conseguir con la integración del 

chatbot en la aplicación móvil. Identificar los casos de uso concretos en 

los que el chatbot será de utilidad. 
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• Selección 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.

• Diseño de la conversación y los flujos: Definir la estructura y el flujo de la

conversación del chatbot es importante para construir una interacción de

usuario coherente. Determinar las preguntas frecuentes, las respuestas

esperadas y los posibles caminos de interacción con el usuario. Utilizar

herramientas de diseño de conversaciones o diagramas de flujo puede

ser útil para visualizar y planificar la experiencia del chatbot.

• Desarrollo del chatbot: Utilizar la plataforma seleccionada para desarrollar

y entrenar el chatbot. Configurar las respuestas y acciones del chatbot de

acuerdo con los flujos de conversación previamente definidos.

Dependiendo de la plataforma elegida, se pueden utilizar lenguajes de

programación como JavaScript o Python.

• Conexión del chatbot al aplicativo móvil: Para incorporar el chatbot en el

aplicativo móvil, es necesario utilizar una API o un SDK proporcionado por

la plataforma de chatbot seleccionada. Estas herramientas permiten

establecer contacto entre la aplicación móvil y el chatbot, lo que permite

el intercambio de mensajes.

• Diseño de la interfaz gráfica: Crear un diseño de interfaz intuitiva y

atractiva para el chatbot en la aplicación móvil es esencial para una

experiencia de usuario satisfactoria. Considerar elementos como globos

de chat, botones de respuesta rápida y la capacidad de mostrar imágenes

o enlaces.

• Pruebas y mejoras: Realizar pruebas exhaustivas del chatbot dentro de la

aplicación móvil para garantizar su correcto funcionamiento y la entrega

de respuestas precisas. Obtener opiniones de los consumidores y llevar a

cabo avances constantes en base a sus necesidades y sugerencias.

• Implementación y lanzamiento: Una vez completadas las pruebas y

satisfecho con el rendimiento del chatbot, proceder a implementar la

integración en la aplicación móvil y lanzar una versión actualizada que

incluya el chatbot.
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2.2.11. Metodología SCRUM 

La metodología SCRUM es un enfoque de gestión que los equipos emplean 

para autoorganizarse y colaborar en la consecución de un objetivo compartido. 

Define un conjunto de reuniones, herramientas y roles con el fin de lograr una 

ejecución eficiente de proyectos. De manera similar a cómo un equipo deportivo se 

entrena para un evento importante, las prácticas de SCRUM habilitan a los equipos 

para administrarse de manera autónoma, adquirir conocimientos de la práctica y 

ajustarse a las transformaciones. En el campo de la creación 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 solución digital en el sector de la salud, es imperativo 

adquirir un conocimiento profundo de los principios médicos que están asociados a 

dicha solución. La OMS indica que, el concepto de salud abarca un confort integral 

que engloba diversas dimensiones y supera la simple carencia de patologías o 

dolencias. Por otro lado, la salud mental, hace referencia a una condición 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 patologías 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 crónicas. 

Estas condiciones pueden generar estrés y reducir la capacidad de funcionar de 

manera habitual. Se estima que alrededor del 50% de los adultos experimentarán 
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diversos tipos de problemas psicológicos, y la mayoría de ellos sufrirán síntomas 

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

último grupo buscará ayuda profesional, ya sea por vergüenza o por razones 

económicas (Casañas y Lalucat, 2019). 

En la siguiente tabla se presentan las patologías mentales más comunes: 

Tabla 1

Enfermedades mentales más comunes 

Enfermedad 

mental 
Descripción 

Problemas de 

ansiedad 

Incluyen desorden obsesivo-compulsivo, desorden de 

pánico y fobias, caracterizados por síntomas de 

ansiedad intensa y recurrente. 

Desórdenes del 

estado de ánimo 

Tales como trastorno bipolar, desánimo y otros, se 

refieren a alteraciones en el estado y la estabilidad 

emocional, que pueden manifestarse como periodos 

prolongados de tristeza (depresión) o cambios 

extremos en el estado de ánimo (trastorno bipolar). 

Desórdenes 

relacionados con 

la alimentación 

Engloban afecciones como la bulimia, anorexia, 

trastorno de la alimentación compulsiva, donde se 

produce una alteración en los patrones alimentarios y 

una obsesión por la masa corporal, el aspecto y la 

percepción del cuerpo. 

Desórdenes de la 

personalidad 

Dificultades duraderas en el patrón cognitivo, emocional 

y conductual que afectan las relaciones y la adaptación. 

Desórdenes de 

estrés 

postraumático 

Trastorno mental que surge tras un evento traumático, 

con síntomas como recuerdos intrusivos y cambios de 

humor. 

Desórdenes 

psicóticos 

Enfermedades mentales graves que conllevan a una 

desconexión con el mundo real, con síntomas como 

alucinaciones y dificultades sociales. 

Nota. Fuente: elaboración propia 
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En este proyecto, nos centramos en abordar dos trastornos mentales 

altamente prevalentes: la ansiedad y la depresión. 

2.3.1.1.1. Ansiedad 

Es fundamental comprender que la ansiedad es una respuesta involuntaria 

del cuerpo humano, un mecanismo de defensa. Es común tener momentos de 

ansiedad ocasional, ya que nos mantiene en estado de alerta ante circunstancias 

que percibimos como amenazantes. Su propósito es mantenernos en estado de 

alerta y tomar decisiones rápidas para enfrentar o evitar eventos, dependiendo del 

nivel de peligro. Además, un nivel moderado de ansiedad puede ser beneficioso al 

ayudarnos a mantenernos concentrados y enfrentar desafíos. No obstante, cuando 

los síntomas de ansiedad perduran y obstaculizan nuestras actividades diarias, 

desempeño y relaciones sociales, se convierten en un trastorno mental. Dicho esto, 

la ansiedad patológica se distingue de la ansiedad normal por la sensación de 

sufrimiento, preocupación y miedos que experimenta la persona. Los síntomas 

pueden manifestarse emocionalmente (pensamientos de peligro), físicamente 

(palpitaciones, mareos) y socialmente (cambios en el comportamiento) (Díaz, 

2019). 

2.3.1.1.2. Depresión 

La depresión se define por la existencia de sentimientos de culpa y actitudes 

negativas persistentes, junto con tristeza, melancolía y la incapacidad de disfrutar 

de la vida. Es una enfermedad de amplia distribución global, afectando a más 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, así 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 depresión, un considerable número de personas afectadas 

a nivel global (superando el 50% e incluso llegando al 90% en muchos países) no 

tienen acceso a dichos tratamientos. Los signos característicos de la depresión 

abarcan emociones como tristeza, frustración, ira y cambios en los patrones de 

sueño (Meza, 2021). 
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2.3.2. Aplicaciones móviles psicoeducativas 

Las aplicaciones móviles psicoeducativas representan una herramienta 

prometedora en el campo del bienestar emocional. Estas aplicaciones se han 

desarrollado con el propósito de proporcionar a los usuarios información, recursos 

y estrategias para abordar diversos trastornos mentales, con el propósito de 

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

Estas aplicaciones móviles psicoeducativas tienen varias ventajas 

significativas. En primer lugar, son accesibles y convenientes, ya que están 

disponibles en dispositivos móviles que la mayoría de las personas llevan consigo 

todo el tiempo. Esto permite a los usuarios acceder a información y apoyo en 

cualquier momento y lugar, lo que es especialmente relevante para los 

adolescentes que pueden sentirse más cómodos buscando ayuda de manera 

discreta y privada (Rodríguez, 2021). 

Además, estas aplicaciones ofrecen contenido educativo en formato 

interactivo, utilizando diversos recursos como videos, ejercicios, cuestionarios y 

técnicas de meditación o relajación. Esto facilita el aprendizaje y la adquisición de 

habilidades para la gestión de la ansiedad y depresión. Al interactuar con el 

aplicativo, los usuarios pueden aprender sobre los síntomas, las causas y las 

estrategias de afrontamiento, y poner en práctica lo aprendido a través de 

actividades guiadas (Moreyra, 2020). 

2.3.3. Aplicaciones móviles en salud mental 

Las aplicaciones móviles han emergido como una herramienta con gran 

potencial en el campo del bienestar emocional, ofreciendo oportunidades 

excepcionales para respaldar la prevención, el análisis y el tratamiento de 

desórdenes psicológicos, tales como la ansiedad y depresión en adolescentes. 

Estas aplicaciones móviles en salud mental ofrecen una serie de beneficios, como 

la accesibilidad, la conveniencia y la personalización de la atención (Firth et al., 

2020). La accesibilidad se destaca como un aspecto clave, ya que estas 

aplicaciones pueden ser descargadas y utilizadas en dispositivos móviles 

ampliamente disponibles, facilitando el acceso a la atención en cualquier momento 
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y lugar. Además, la conveniencia que ofrecen las aplicaciones móviles 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 geográficas y 

logísticas que pueden dificultar el acceso a la atención tradicional (Hernández et 

al., 2020). 

2.3.4. Chatbots 

Los chatbots han experimentado un aumento significativo en su aplicación 

en diversas áreas, entre ellas la salud mental. Estos programas de inteligencia 

artificial permiten la interacción conversacional entre los usuarios y un sistema 

automatizado, brindando respuestas y soporte en tiempo real. Dentro del ámbito de 

la salud mental, los chatbots pueden cumplir una función significativa en el abordaje 

de la ansiedad y depresión en los jóvenes. 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 más usados a nivel global con 

respecto a la detección y evaluación de los niveles de ansiedad de manera viable, 

rápida y fiable, siendo esta escala la más utilizada en los países que presentan 

mayores números de investigaciones en la rama de psicología, desde su 

lanzamiento en 1988. Ha presentado diversas adaptaciones en varios países como 

España, Nepal, China, Alemania, República Checa y Corea del Sur, lo cual hace 

que siga generando interés y estudios psicométricos, como la detección de 

pacientes con patología ansiosa (Bravo et al., 2020). 

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

El PHQ-9 es un formulario de autoevaluación compuesto por nueve 

preguntas diseñadas para identificar la existencia de síntomas de depresión, 

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 evaluación. En esta ocasión, se empleó la edición en español 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 días), lo que resulta en una 

puntuación total que oscila entre 0 y 27. Los síntomas se categorizan en niveles de 

gravedad, desde mínima (0-4) hasta grave (20-27). El PHQ-9 se creó con la 

finalidad de fungir como un instrumento de detección, y se sugiere que los puntajes 

de corte para un posible caso de depresión mayor estén en el rango de 8 a 11 

(Alsan et al., 2019). 



27 
 

III. METODOLOGÍA 

 

3.1. Tipo y diseño de investigación 
 

3.1.1. Tipo de investigación 

 

La investigación es de naturaleza aplicada y usó un enfoque cuantitativo. 

Para Baimyrzaeva (2018) la indagación de índole aplicada se centra en la 

aplicación del conocimiento básico para resolver problemas prácticos o mejorar la 

práctica en situaciones del mundo real. Este tipo de investigación busca generar 

evidencia y 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 implica la recopilación de cifras numéricas 

y la aplicación de técnicas estadísticas para investigar fenómenos. Este enfoque se 

basa en el positivismo y utiliza estrategias como encuestas, estudios de casos y 

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

3.1.2. Diseño de investigación 

 

 La naturaleza de la investigación fue experimental, ya que analizó cómo la 

variable independiente afectó la conducta de la variable dependiente. Además, se 

consideró pre-experimental, puesto que buscó aproximarse a la investigación 

empírica al analizar un grupo de personas o elementos bajo observación. Zubair 

(2023) describe el diseño experimental como un método científico para realizar 

investigaciones en el cual varios factores independientes se modifican y se aplican 

a diversas variables dependientes para determinar su influencia en estas últimas. 

Se basa en una dedicación 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 pasará (p. 3). Por otra parte, el autor 

menciona que la estructura pre-experimental es la modalidad más básica de diseño 

de investigación experimental en estadística. En este enfoque, después de 

identificar elementos específicos como causa y efecto, se mantiene bajo 

observación a un grupo o grupos. Este enfoque se utiliza típicamente para 

determinar si se necesita más investigación en la población objetivo (p.4). 
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Figura 6. Diseño pre-experimental 

Fuente: elaboración propia 

Donde: 

O1: Medición inicial de la variable dependiente (ansiedad y depresión). 

X: Intervención (implementación de la aplicación móvil psicoeducativa integrando 

chatbots). 

O2: Medición posterior a la intervención de la variable dependiente. 

En este diseño, el objetivo fue evaluar los cambios en los signos de ansiedad 

y depresión en adolescentes después de la implementación del aplicativo móvil. 

Los datos se recopilaron en dos momentos: antes de la intervención (O1) y después 

de la intervención (O2). 

3.2. Variables y operacionalización 

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

operacionalización adjunta (Ver anexo 2). 

Definición conceptual 

Variable dependiente 1: Ansiedad 

Según Milne y Munro (2020) la ansiedad es una condición afectiva y 

fisiológica denominado por sentimientos de inquietud, nerviosismo, preocupación y 

tensión. Es una afirmación propia del individuo frente a casos sentidos como 

amenazantes o estresantes. La ansiedad puede verse a través de síntomas 

cognitivos, emocionales y físicos, como pensamientos intrusivos, dificultad para 

Observación 1 
(medición antes de 

la manipulación) 

Manipulación Observación 2 
(medición después 
de la manipulación) 

𝑂1  𝑋  𝑂2
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concentrarse, irritabilidad, tensión muscular, palpitaciones y sudoración excesiva 

(p. 18). 

Variable dependiente 2: Depresión 

Según Abdul (2019) la depresión, se encuentra entre las afecciones de 

bienestar emocional más 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 aflicción, a menudo acompañada por la imposibilidad de realizar las 

actividades cotidianas (p. 20). 

Definición operacional 

Variable dependiente 1: Ansiedad 

La intensidad de los síntomas de ansiedad se evaluó mediante el  

cuestionario BAI. Este formulario de autoevaluación incluye 21 preguntas 

diseñados para medir la existencia e intensidad de las manifestaciones de ansiedad 

de las personas. Cada ítem se calificó en una escala de 0 a 3 dependiendo de la 

intensidad experimentada durante las últimas 2 semanas. La puntuación completa 

varia de 0 a 63 y se obtiene al sumar las puntuaciones de las 21 preguntas. Se 

realizó una clasificación de gravedad en base a la puntuación total: 

• 0-7: Ansiedad mínima o ausente.

• 8-15: Ansiedad leve.

• 16-25: Ansiedad moderada.

• 26-63: Ansiedad grave.

Variable dependiente 2: Depresión 

Se evaluó la intensidad de las manifestaciones de depresión a través del 

PHQ-9, un cuestionario de autoevaluación que consta de 9 ítems. Cada ítem se 

evaluó en una escala de 0 a 3 conforme al grado y frecuencia de las 

manifestaciones experimentadas por el individuo en las últimas dos semanas. La 

puntuación total, que podría variar de 0 a 27, se obtuvo sumando los puntajes de 

los 9 ítems. Se aplicó una clasificación de gravedad en función de la puntuación 

total: 
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• 0-4: Mínimo o ninguno.

• 5-9: Síntomas depresivos leves

• 10-14: Síntomas depresivos moderados

• 15-19: Síntomas depresivos moderadamente severos

• 20-27: Síntomas depresivos severos

3.3. Población, muestra, muestreo, unidad de análisis 

Población 

La población incluyó a todos los adolescentes que padecen ansiedad y 

depresión en el área de Lima. Según la definición de Shukla (2020), una población 

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 población incluye todas las unidades que cumplen con los criterios 

establecidos y son elegibles para el estudio (p. 1-2). 

Criterios de inclusión 

Los requisitos de inclusión son parámetros que definen las características 

necesarias para seleccionar participantes en una investigación, pudiendo ser 

demográficos, clínicos o geográficos (Nikolopoulou, 2022, "What are inclusion 

criteria?", párr. 1). A continuación, se detallan los requisitos de inclusión definidos 

para la selección de personas que participarán en el proyecto de investigación: 

• Adolescentes: Se incluyeron individuos que se ubicaban en el grupo etario

de 13 a 19 años.

• Residencia en el distrito de Lima: Solo se incluyeron adolescentes que

residían en el distrito de Lima, Perú.

• Diagnóstico clínico de ansiedad y/o depresión: Los participantes debían

contar con un diagnóstico clínico confirmado de ansiedad y/o depresión

realizada por expertos en salud mental.

Criterios de exclusión 

Los criterios de exclusión identifican rasgos que excluyen a posibles 

participantes en la investigación, incluso aquellos que se retiran después de ser 
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incluidos inicialmente (Nikolopoulou, 2022, "What are exclusion criteria?", párr. 1). 

Posteriormente, se identificaron casos que no cumplían con requisitos específicos, 

por lo que no fueron incorporados en la muestra. 

• Edad fuera del rango especificado: Se excluyeron los adolescentes que no 

se encontraban dentro de la franja etaria de 13 a 19 años. 

• Residencia fuera del distrito de Lima: Se excluyeron aquellos adolescentes 

que no residían en el distrito de Lima, incluso si satisfacían los demás 

requisitos de inclusión. 

• Ausencia de diagnóstico clínico: Se excluyeron a los adolescentes que no 

habían sido diagnosticados clínicamente con ansiedad y/o depresión por 

profesionales de la salud mental. 

• Incapacidad para participar: Se excluyeron aquellos adolescentes que 

presentaban algún impedimento físico o cognitivo que les impedía utilizar 

una aplicación móvil o participar adecuadamente en las actividades de la 

investigación. 

Muestra 

La muestra definitiva de esta investigación se conformó compuesta por 20 

adolescentes de Lima reclutados mediante un enfoque de muestreo no aleatorio de 

bola de nieve. La selección 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 número de participantes dentro de la muestra se determinó por el número 

de datos recolectados en un período de dos semanas. Durante este período, se 

recopiló información de los adolescentes que estaban disponibles y cumplían con 

los requisitos de inclusión definidos. De esta manera, se realizó un muestreo 

intencional y focalizado en aquellos adolescentes que se deseaba apoyar durante 

el tiempo establecido para el estudio. Hiebl (2021) considera que la selección de 

muestra debe ser estructurada, transparente y exhaustiva para estar seguros de la 

validez y la comprensión de los resultados de la revisión (p. 2). 
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Muestreo 

En este estudio, se utilizó un procedimiento de muestreo no aleatorio de bola 

de nieve para seleccionar a los participantes. La técnica de muestreo de bola de 

nieve implicó reclutar inicialmente a un pequeño grupo de adolescentes que se 

ajustaban con los requisitos de inclusión establecidos. Estos participantes iniciales 

fueron seleccionados de manera intencional, considerando su disponibilidad y la 

intención de brindarles apoyo durante un tiempo determinado. Posteriormente, 

estos participantes proporcionaron recomendaciones de otros adolescentes que 

también podrían ser elegibles para participar en el estudio. De esta manera, la 

muestra se amplió mediante una cadena de referencias de participantes anteriores. 

Para Kim (2022) el muestreo no probabilístico no está libre de sesgos de selección 

por parte del investigador y no proporciona una distribución de aleatorización en la 

que se pueda realizar una inferencia teórica (p. 617). 

Unidad de análisis 

La unidad de estudio es la entidad más reducida que un investigador puede 

utilizar para identificar y describir un fenómeno (Dovetail Editorial Team, 2023, 

"What is a unit of analysis?", párr. 1). En este proyecto de investigación, se 

consideraron como objeto de estudio a los adolescentes del distrito de Lima que 

experimentaban ansiedad y depresión. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 

Seguidamente, se precisan las técnicas e instrumentos de obtención de 

datos utilizados en el presente proyecto (Ver anexo 3). 

Técnica: Encuesta 
 

 La técnica aplicada para la captura de datos en esta investigación fue la 

encuesta escrita. Según Dalati y Marx (2018) una encuesta es una estrategia de 

recolección de datos empleada para obtener información de una muestra de 

personas. Se basa en formular preguntas específicas con el propósito de recabar 

respuestas que brinden datos relevantes acerca de las opiniones, actitudes, 

experiencias u otras características de los participantes (p. 177-179). 
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Instrumentos: Cuestionarios 
 

Se emplearon dos cuestionarios validados, el Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI) y el Cuestionario de Salud del Paciente (PHQ-9), para medir las 

variables dependientes de ansiedad y depresión. De acuerdo con Dalati y Marx 

(2018), un cuestionario se define como el instrumento específico utilizado en una 

encuesta para recopilar respuestas. Consiste en un conjunto de preguntas 

presentadas a los participantes para obtener información sobre un tema específico 

(p. 177-179) 

• BAI: Según con Palomino (2021), el BAI consiste en un formulario con 21 

preguntas destinadas a evaluar los síntomas de ansiedad en los individuos. 

Cada ítem se evaluó 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 síntoma durante un período específico, 

generalmente la última semana. La puntuación total en el BAI podía variar 

de 0 a 63 y se utilizó como una medida cuantitativa de la intensidad de las 

afecciones de ansiedad (Ver anexo 4). 

• PHQ-9: Según Bazo et al. (2019), el PHQ-9 consistió en nueve preguntas 

diseñadas para evaluar los síntomas de depresión. Cada pregunta ofrece 

cuatro opciones de respuesta, desde "nada en absoluto" hasta "casi todos 

los días", con puntuaciones asignadas de 0 a 3 respectivamente. La 

puntuación total en el PHQ-9 podría variar de 0 a 27 y se empleó como 

medida cuantitativa de la gravedad de los síntomas depresivos (Ver anexo 

5). 

Validez del instrumento 

Ambos cuestionarios fueron herramientas validadas y ampliamente 

utilizadas en la valoración de la ansiedad y depresión. Se administraron a los 

participantes antes y después de su interacción con la aplicación móvil 

psicoeducativa, con el fin de evaluar las modificaciones en las manifestaciones de 

ansiedad y depresión a través del tiempo. Para Sudaryono et al. (2019) la fiabilidad 

del instrumento se trata del nivel en el cual dicho instrumento de medición 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 lógica y validez empírica (p. 2). 

3.5. Procedimientos 
 

Con el propósito de recopilar datos, se estableció contacto con la Clínica de 

Salud Mental Comunitaria Kuyanakusun para obtener acceso a los adolescentes 

de la población objetivo.  

Se elaboró una Carta de Presentación dirigida al responsable del centro, 

donde se explicó el propósito del estudio y se solicitó su cooperación para poner en 

marcha la investigación (Ver anexo 13), además de unos documentos solicitados 

por el Ministerio de Salud (Ver anexos 14, 15 y 16). Después de una presentación 

de nuestro proyecto ante personal del Ministerio de Salud, se obtuvo una Carta de 

Aceptación que formalizó su participación en el proyecto (Ver anexo 17). 

Además, se coordinaron reuniones con el responsable del centro para 

acordar las fechas de inicio, los procedimientos para la obtención de datos y otros 

aspectos logísticos. Durante estas reuniones, se explicó el proceso de aplicación 

de los cuestionarios BAI y PHQ-9 y se obtuvo la aprobación informada de los 

adolescentes y de sus padres o responsables legales para su colaboración en el 

proyecto (Ver anexo 18). 

3.6. Método de análisis de datos 
 

 En el análisis de datos, se aplicaron métodos descriptivos e inferenciales. Se 

utilizó la estadística descriptiva para examinar los resultados de ansiedad y 

depresión previo y posterior al uso de la aplicación móvil psicoeducativa. Se 

calcularon medidas centrales, como la mediana, media y moda, y se generaron 

tablas de frecuencias y gráficos para simplificar el análisis de los resultados.  

 Adicionalmente, se llevaron a cabo pruebas de hipótesis utilizando el análisis 

inferencial. La prueba de Wilcoxon fue empleada a causa de la no normalidad de 

los datos. Se planteó la hipótesis de normalidad y, al rechazarla, se aplicó esta 

prueba no paramétrica para comparar las puntuaciones antes y después de la 

intervención. Los resultados respaldaron de manera significativa la efectividad de 
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la aplicación móvil psicoeducativa en la disminución de las manifestaciones de 

ansiedad y depresión en los adolescentes de Lima. 

3.7. Aspectos éticos 
 

 Este proyecto fue único y se ajustó a las pautas y normativas establecidas 

por la Universidad César Vallejo, en conformidad con la resolución universitaria 

N°0200-2018/UCV y N°011-2020-VI-UCV.  

 Además, para garantizar la participación de los adolescentes en la 

investigación, se consiguió la aprobación informada del Centro de Salud Mental 

Comunitaria Kuyanakusun, que funge como entidad encargada de la asistencia y 

resguardo de la población objetivo, así como también, la aprobación informada de 

los padres o responsables legales de cada uno de los adolescentes que fueron 

parte de la muestra. Se les proporcionó datos claros y comprensibles sobre los 

propósitos, métodos, riesgos y ventajas de la investigación, y se les permitió tomar 

una decisión informada sobre su participación. Se respetó la voluntad de aquellos 

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

adverso.  

 Se mantuvo la confidencialidad de la información personal recopilada 

durante la investigación. Toda la información fue procesada de manera anónima y 

se emplearon exclusivamente con fines de investigación.  

 Se recopilaron los antecedentes, fundamentos teóricos y conceptos para 

este proyecto desde repositorios universitarios tanto en el ámbito nacional como 

internacional, además de reconocidas bibliotecas digitales como Google 

Académico, ProQuest, Scopus, Ebsco Host y Web of Science. Además, se aplicó 

la normativa ISO 690 para la redacción adecuada de citas y referencias. 
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IV. RESULTADOS 

 

4.1. Resultados descriptivos de la investigación 

4.1.1. Resultados descriptivos de la variable Ansiedad 

En el gráfico se presentan los datos de ansiedad previos (PRE-TEST) y 

posteriores (POST-TEST) a la intervención. Se destaca una reducción 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 reducción de la ansiedad en la 

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

Figura 7. Comparación Pre-test y Post-test de la variable ansiedad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

4.1.2. Resultados descriptivos de Depresión 

Este gráfico compara el nivel de depresión previo (PRETEST) y posterior 

(POST-TEST) a la intervención. En la categoría "Para nada", la depresión aumentó 

del 5% al 20%, y en la categoría "Casi todos los días", la depresión disminuyó del 

40% al 30%. Los valores de “Varios días” y “La mayoría de los días” se mantuvieron 

relativamente estables. Estos resultados sugieren que existe variación en la 

respuesta a la intervención, con mejoras en algunos aspectos de la depresión, pero 

aumentos en otros. 
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Figura 8. Comparación Pre-test y Post-test de la variable depresión 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

4.2. Resultados inferenciales de la investigación 

4.2.1. Planteamiento de la hipótesis de normalidad 

La prueba de normalidad según Sánchez (2023) son empleadas con el fin 

de establecer si una distribución de datos sigue un patrón normal o no. Esto 

adquiere relevancia debido a que numerosos métodos estadísticos presuponen que 

los registros obedecen a una normalidad de la distribución. Aplicar dichos métodos 

a datos que no cumplen con esta distribución puede resultar en resultados 

sesgados o con una precisión reducida (p. 1). A continuación, se plantea la hipótesis 

de normalidad: 

Ho: Los datos siguen una distribución normal 

Ha: Los datos no siguen una distribución normal 

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

Además, las pautas de decisión se presentan de la siguiente manera:  

Rechazar la Ho si sig < α 

Aceptar la Ha si sig > α. 
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4.2.2. Análisis de normalidad de datos para grupos relacionados 

Se lleva a cabo la verificación de la hipótesis de normalidad para las 

muestras de las etapas previa y posterior de las variables Ansiedad y depresión, 

considerando que las muestras corresponden a grupos relacionados. Para 

examinar la distribución de los datos, se emplea el estadístico de Shapiro-Wilk. 

Según C. Flores y K. Flores (2021) la evaluación de Shapiro-Wilk se diseñó con la 

consideración de que el gráfico de probabilidad normal, que evalúa la adecuación 

de un conjunto de datos de muestra a la distribución normal, guarda similitudes con 

la regresión lineal. La diferencia radica en que esta línea se asemeja a los residuos 

de la regresión. 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 implementación, siendo incorporada en ciertos programas 

estadísticos especializados (p. 5). 

4.2.2.1. Análisis de normalidad de datos: Ansiedad Pre-Test y Post-Test 

 En la tabla 2, se muestran los resultados de la evaluación de Shapiro-Wilk 

para los datos antes y después de la intervención de la variable Ansiedad. 

Tabla 2 

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

 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Puntaje_A_D ,509 20 ,000 ,437 20 ,000 

Nota. Fuente: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 

 
 

Como se aprecia, la aplicación de la prueba de Shapiro-Wilk indicó que los 

datos antes y después de la intervención para la variable "Ansiedad" no presentan 

una distribución normal (W = 0,437, sig < 0,05). Esta evidencia sugiere que la 

variable no se ajusta a una distribución normal, por lo tanto, se rechaza la hipótesis 

nula y se optará por aplicar una prueba no paramétrica. Dada esta condición, la 

prueba de Wilcoxon se considera la opción más adecuada para el análisis 

estadístico. 
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4.2.2.2. Análisis de normalidad de datos: Depresión Pre-Test y Post-Test 

En la tabla 3, se evidencian los resultados de la evaluación de Shapiro-Wilk 

para los datos antes y después de la intervención de la variable Depresión. 

Tabla 3 

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

 

 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Puntaje_A_D ,299 20 ,000 ,723 20 ,000 

Nota. Fuente: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 

 

Como se puede observar, los resultados obtenidos mediante la evaluación 

de Shapiro-Wilk reveló que los datos correspondientes al antes y después de la 

intervención para la variable "Depresión" no exhiben una distribución normal (W = 

0,723, sig < 0,05). Este hallazgo sugiere que la variable no sigue una distribución 

normal, lo que conlleva a la negación de la hipótesis nula. En consecuencia, se 

propone la aplicación de una prueba no paramétrica, siendo la prueba de Wilcoxon 

la opción más apropiada. 

 

4.2.3. Prueba estadística: Prueba de Wilcoxon 

 

Se optó por utilizar la estadística de la prueba de Wilcoxon para muestras 

relacionadas en la investigación, ya que las variables examinadas no cumplieron 

con el supuesto de normalidad. Según Gamarra, Pujay y Ventura (2020) la prueba 

de Wilcoxon consiste en comparar la cantidad de categorías con signo positivo y 

negativo en dos condiciones específicas. 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 según la hipótesis 

nula. Para rechazar la hipótesis nula a favor de la de investigación, debe haber un 

predominio de categorías positivas o negativas en la dirección prevista. Los 

hallazgos de los individuos con disparidades similares en ambas situaciones deben 

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

La fórmula se presenta a continuación: 
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T = Min[T(+), T(-)] 

Donde establece que T sigue una distribución NORMAL, por ende, es 

imperativo necesario emplear la siguiente fórmula: 

Z =
T-n(n + 1)/4

√n(n + 1)(2n + 1)/24
 

 

4.2.4. Contraste de hipótesis de Ansiedad 
 

Formulación de hipótesis  

Para efectuar el contraste de hipótesis, en primer lugar, se formula la 

hipótesis para la variable ansiedad. 

Ho: El desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots no 

influye positivamente en la ansiedad de los adolescentes de Lima. 

Ha: El desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots 

influye positivamente en la ansiedad de los adolescentes de Lima. 

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

Además, las pautas de decisión se presentan de la siguiente manera:  

Rechazar la Ho si sig < α 

Aceptar la Ha si sig > α. 

Resultados de la prueba estadística  
 

El análisis descriptivo al comparar ambos momentos de estudio de la 

ansiedad (Pre-Test y Post-Test) revela que, en promedio, el rango negativo fue de 

(x̅ = 0.00), cifra inferior al positivo (x̅ = 4,00). Esto indica que los resultados después 

de la intervención se redujeron en 7 casos, evidenciando que la aplicación móvil 

psicoeducativa que integra chatbots contribuyó a la disminución de la ansiedad en 

los adolescentes de Lima. Además, la suma de rangos favorece los resultados del 

estudio (ver tabla 4). 
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Tabla 4 

Rangos comparativos de la prueba de Wilcoxon para la ansiedad 

  N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Ansiedad PRE-TEST - 
Ansiedad POST-TEST 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos 

positivos 
7b 4,00 28,00 

Empates 13c   

Total 20   

Nota. a = Ansiedad PRE-TEST < Ansiedad POST-TEST;   
 b = Ansiedad PRE-TEST > Ansiedad POST-TEST; 

 c = Ansiedad PRE-TEST = Ansiedad POST-TEST; 
 Fuente: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 
 

Por otra parte, en la tabla 5, se presentan los resultados del análisis a través 

de la prueba de Wilcoxon, empleando una aproximación Z de la normalidad. Se 

observa que sig = 0.014 < α = 0.05. Este hallazgo demuestra de forma concluyente, 

se evidencia que hay discrepancias significativas entre los datos de ansiedad 

previos y posteriores a la intervención, favoreciendo los resultados del estudio. 

Tabla 5 

Estadísticos de prueba de Wilcoxon para la ansiedad 

 
Ansiedad PRE-TEST - 

Ansiedad POST-TEST 

Z -2,460b 

Sig. asintótica(bilateral) ,014 

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

 

Distribución de la prueba estadística 

En el proceso de toma de decisiones para la prueba de hipótesis, se utilizó 

la prueba aproximada de normalidad distribuida mediante Ztab(1- ∝/2). En esta 

situación, al sustituir los valores, se obtuvo un resultado de Ztab(0,975) = 1.96. Por 
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otro lado, se contrastó el valor de decisión con el valor de Zcal = -2.460 y se ilustró 

en la campana de Gauss, que se muestra a continuación (ver figura 9). 

Figura 9. Campana de Gauss de ansiedad 

 

 

ttab(0.975) = -1,96 

tcal = -2,460 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

En la figura 9, se observa que el valor de Zcal se sitúa en la región de 

negación (RR), lo que implica la capacidad de rechazar la hipótesis nula (Ho) en 

favor de la hipótesis alternativa (Ha). De este modo, se concluye que existe 

evidencia estadística suficiente para manifestar la aplicación móvil psicoeducativa 

integrando chatbots aportó favorablemente en la disminución de la ansiedad en los 

adolescentes de Lima. 

4.2.5. Contraste de hipótesis de Depresión 

Formulación de hipótesis  

Para efectuar el contraste de hipótesis, en primer lugar, se formula la 

hipótesis para la variable depresión. 

Ho: El desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots no 

influye positivamente en la depresión de los adolescentes de Lima. 

Ha: El desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots 

influye positivamente en la depresión de los adolescentes de Lima. 

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

Además, las pautas de decisión se presentan de la siguiente manera:  

RR 

RA 
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Rechazar la Ho si sig < α 

Aceptar la Ha si sig > α. 

Resultados de la prueba estadística  

La descripción de la comparación entre los períodos de estudio de la 

depresión (Pre-Test y Post-Test) revela que, en términos promedio, el rango 

negativo fue de (x̅ = 0.00), cifra menor que el rango positivo (x̅ = 5.00). Esto sugiere 

que los resultados del Post-Test fueron más bajos en 9 instancias, evidenciando así 

que el aplicativo móvil psicoeducativo integrando chatbots ayudó a reducir la 

depresión 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 depresión 

  N 
Rango 

promedio 
Suma de 
rangos 

Depresión PRE-TEST - 
Depresión POST-TEST 

Rangos 
negativos 

0a ,00 ,00 

Rangos 

positivos 
9b 5,00 45,00 

Empates 11c   

Total 20   

Nota. a = Depresión PRE-TEST < Depresión POST-TEST;   

 b = Depresión PRE-TEST > Depresión POST-TEST; 
 c = Depresión PRE-TEST = Depresión POST-TEST; 

 Fuente: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 
 

Por otro lado, la tabla 7, evidencia los resultados del contraste de la prueba 

de wilcoxon a través de una aproximación de la normal Z, donde el sig = 0.003 < α 

= 0.05, demostrando de esta manera que los datos respecto a la depresión antes y 

el después presentan diferencia significativa favorables al estudio. 
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Tabla 7 

Estadísticos de prueba de Wilcoxon para la depresión 

 
Depresión PRE-TEST - 

Depresión POST-TEST 

Z -3,000b 

Sig. asintótica(bilateral) ,003 

Nota. a = Prueba de rangos con signo de Wilcoxon; 

 b = Se basa en rangos negativos; 
 Fuente: IBM SPSS Statistics (Versión 25) 

 

Distribución de la prueba estadística 
 

La toma de decisión para el contraste de hipótesis se fundamentó en la 

evaluación aproximada de la normalidad distribuida mediante Ztab(1- ∝/2). Al 

sustituir los valores, se consiguió ztab(0,975) = 1.96. Posteriormente, se comparó 

este resultado con el valor de Zcal = -3.000, representándolo en la curva de Gauss, 

como se muestra a continuación (ver figura 10). 

Figura 10. Campana de Gauss de depresión 

 

 

ttab(0.975) = -1,96 

tcal = -3,000 

 

Fuente: Elaboración propia 
 

La Figura 10 refleja que el valor de Zcal cae dentro de la región de negación 

(RR), lo que habilita el rechazo de la hipótesis nula (Ho) a favor de la hipótesis 

alternativa (Ha), llegando a la conclusión de que hay evidencia estadística suficiente 

para manifestar la aplicación móvil psicoeducativa integrando chatbots aportó 

favorablemente en la disminución de la depresión en los adolescentes de Lima 

RR 

RA 
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V. DISCUSIÓN 

En nuestro actual estudio, teniendo como objetivo identificar el impacto del 

desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots en el manejo 

de la ansiedad y depresión en los adolescentes de Lima, se obtuvo como resultados 

valores de sig = 0,000 < α = 0.05 mediante la evaluación no paramétrica de 

Wilcoxon, lo cual indica que el aplicativo móvil aportó de manera favorable al control 

de la ansiedad y depresión en los adolescentes. 

Además, esto implica que los datos después de la intervención a diferencia 

del antes de la intervención, han mostrado porcentajes numéricos positivos para 

las variables propuestas. Esto señala una mejora significativa en el control de la 

ansiedad y depresión en adolescentes a través de la aplicación móvil 

psicoeducativa con chatbots. Esta evidencia respalda el hecho de negar la hipótesis 

nula en beneficio de la hipótesis alternativa, indicando que la aplicación tiene un 

impacto significativo en el bienestar emocional de los adolescentes. 

Estos resultados están respaldados por: 

La investigación realizada por Pérez Márquez, Y., Juárez Loya, A., González-

Forteza, C., Casillas Ávila, L. M., & Garbus, P. (2021) bajo el título de "Propuesta 

de diseño para una aplicación móvil de educación psicológica en el sector de la 

salud mental dirigida a adolescentes", de la cual la idea de crear una aplicación 

móvil de educación psicológica para adolescentes proporcionará 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 económicos, lo cual está vinculado con el propósito de nuestra 

investigación. 

De la misma manera, Nicol, G et al. (2022) en su investigación "Terapia 

conductual cognitiva proporcionada por chatbot en adolescentes con depresión y 

ansiedad durante la pandemia de COVID-19: estudio de viabilidad y aceptabilidad", 

se evaluó la viabilidad de una aplicación móvil de salud a un grupo de adolescentes 

de 13 a 17 años elegidos de manera aleatoria que afrontaron síntomas 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 

aceptación del empleo de un chatbot, disminuyendo 3,3 puntos en el nivel de 

intensidad de sus síntomas depresivos. En nuestra investigación también se 

comparte la idea de utilizar chatbots como herramientas para proporcionar apoyo 

emocional y evaluar la efectividad de estas intervenciones a través de cuestionarios 

específicos. Sin embargo, podría señalarse que, aunque ambas investigaciones 

comparten un enfoque en adolescentes, nuestra investigación aborda no solo la 

depresión sino también la ansiedad, utilizando cuestionarios como BAI y PHQ-9. 

Asimismo, en el estudio realizado por Ahmed, A et al. (2023), titulado 

"Funciones de chatbot para la ansiedad y depresión: una revisión de alcance" , se 

centró en evaluar el potencial de los chatbots disponibles para manejar la ansiedad 

y depresión. De una revisión de 42 estudios, se determinó que el 50% de los 

chatbots revisados evidenciaban funcionalidades adecuadas para la regulación de 

la ansiedad y depresión, mientras que el otro 50% tenían 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 depresión. En nuestra 

investigación, compartimos el enfoque de evaluar y abordar específicamente las 

alteraciones de ansiedad y depresión mediante el uso de un chatbot. Sin embargo, 

hay una diferencia clave en la metodología entre ambas investigaciones. Mientras 

que la investigación de Ahmed, A et al. se basa en una revisión de 42 estudios para 

evaluar las funcionalidades de los chatbots disponibles, nuestra investigación 

adopta un enfoque más práctico al implementar un chatbot como herramienta de 

evaluación en tiempo real. Nuestra metodología busca aplicar directamente las 

funcionalidades del chatbot para evaluar y reducir los grados de ansiedad y 

depresión. 

Sin embargo, en la investigación presentada Oh, J et al. (2021) "Eficacia de 

la terapia cognitiva conductual interactiva basada en aplicaciones móviles utilizando 

un chatbot para el trastorno de pánico" se tuvo como objetivo de evaluar su 

efectividad a corto plazo de un chatbot recién desarrollado para aliviar los síntomas 

de pánico en pacientes con trastorno de pánico. Los resultados muestran que el 

chatbot ayudó en la disminución significativa del trastorno de pánico, además de su 

fácil accesibilidad, interactividad y autogestión 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 investigación como la nuestra busca evaluar la 

efectividad de un chatbot en el área de la salud mental, difieren en las alteraciones 

específicas que abordan. Mientras que la investigación de Oh, J et al. se enfoca en 

el trastorno de pánico, nuestra investigación se dirige a evaluar y reducir los grados 

de ansiedad y depresión. Ambas investigaciones reconocen la utilidad de los 

chatbots en términos de fácil accesibilidad, interactividad y autogestión para lograr 

resultados positivos en la salud mental. 

Además, Adauto, R. (2021) bajo su investigación "Elaboración y desarrollo 

de una aplicación móvil para brindar información y atención en una institución 

pública de salud mental dirigida a individuos de intervalos de edades de 18 a 59 

años con trastornos mentales como ansiedad, depresión, bipolaridad, estrés y 

déficit de concentración en Lima, Perú" desarrolló una aplicación móvil que brinda 

información y apoyo a personas que padecen de ciertos trastornos mentales, 

incluyendo la ansiedad y depresión. Los resultados destacaron el impacto positivo 

que tuvo esta aplicación móvil, como es el caso de una comunicación más efectiva 

que los pacientes no tenían antes con el personal de salud mediante el intercambio 

de información para la ayuda que necesiten. Ambas investigaciones, la de Adauto 

y la nuestra, comparten la meta común de utilizar aplicaciones móviles para abordar 

trastornos mentales. En términos de enfoque, la aplicación desarrollada por Adauto 

se centra en brindar información y atención a personas con una variedad de 

trastornos mentales, como ansiedad, depresión, bipolaridad, estrés y déficit de 

concentración. Por otro lado, nuestra investigación se enfoca en la utilización de 

chatbots para evaluar y reducir específicamente los trastornos de ansiedad y 

depresión. 

También, cabe resaltar el estudio de Chieng, A., y Medina, G. (2020) 

"Utilización de chatbots para evaluar trastornos de ansiedad y depresión en salud 

mental". Se buscó una propuesta de solución digital ante las consecuencias 

negativas que traían la ansiedad y depresión y buscar reducir los niveles de estos 

mismos. Tomando como referencia los cuestionarios SRQ, K-10 y PHQ-9, se utilizó 

un chatbot como herramienta de evaluación. Como resultado, el chatbot se 

estableció como una herramienta efectiva que permite reducir el efecto adverso que 



48 
 

traen la ansiedad y depresión. Tanto nuestra investigación como la de Chieng y 

Medina comparten un enfoque similar al abordar las alteraciones de ansiedad y 

depresión mediante la utilización de chatbots como herramientas de evaluación en 

el área del bienestar emocional. Ambos estudios reconocen la necesidad de 

encontrar soluciones digitales para contrarrestar los efectos adversos de la 

ansiedad y la depresión, con el objetivo de reducir sus niveles en la población. En 

términos de metodología, ambas investigaciones emplean cuestionarios 

específicos, como referencia para evaluar la eficacia de los chatbots en la reducción 

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 investigación "Un día Nuevo: un 

programa de apoyo a la salud emocional". Mediante el desarrollo de un aplicativo 

móvil de apoyo al bienestar emocional, se ayudó a un grupo de mujeres que 

estaban más propensas a padecer trastornos de ansiedad y depresión. El resultado 

fue que la aplicación y su enfoque integral son herramientas efectivas para prevenir 

y aliviar los estados emocionales que pueden afectar la salud. Este estudio 

comparte similitudes con nuestra investigación en la meta común de abordar 

trastornos de ansiedad y depresión mediante intervenciones tecnológicas en el 

bienestar emocional. A diferencia de Casildo, que se centra en desarrollar una 

aplicación móvil para mujeres propensas a estos trastornos, nuestra investigación 

se enfoca en un chatbot para evaluar y reducir la ansiedad y depresión en 

adolescentes. Ambos enfoques, la aplicación móvil de Casildo y nuestro chatbot, 

buscan ser herramientas efectivas para mitigar el impacto negativo de estos 

trastornos. Además, ambos estudios subrayan la rentabilidad a largo plazo de sus 

intervenciones, respaldando la idea de su viabilidad económica y su posible impacto 

positivo sostenible en la población objetivo. 

En tal sentido, la utilización de aplicaciones móviles 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 depresión. 
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VI. CONCLUSIONES 
 

1. La investigación ha demostrado de manera concluyente el impacto positivo de la 

aplicación móvil psicoeducativa con chatbots en el control de la ansiedad y 

depresión en adolescentes de Lima. La recopilación y análisis de datos fueron 

cruciales para obtener información relevante sobre la eficacia de la aplicación en 

la mejora del bienestar emocional de este grupo demográfico. La colaboración y 

la exitosa integración de tecnologías emergentes, como los chatbots, 

desempeñaron un papel esencial en la consecución del objetivo planteado. A 

pesar de los desafíos relacionados con la personalización de la aplicación para 

satisfacer las necesidades particulares de los adolescentes y la superación de 

obstáculos de aceptación y usabilidad, se abordaron de manera efectiva para 

alcanzar el objetivo general de la investigación. 

 

2. La eficacia de la aplicación móvil psicoeducativa con chatbots en el manejo de 

la ansiedad en adolescentes se confirmó mediante encuestas, evidenciando una 

disminución del 10% en los casos que indicaban ansiedad moderada. Esto 

sugiere que la aplicación es de gran utilidad para jóvenes que experimentan 

niveles más severos de ansiedad. 

 
 

3. La eficacia del aplicativo móvil psicoeducativa con chatbots en el manejo de la 

depresión en adolescentes se comprobó al observar un incremento del 15% en 

la categoría "Para nada" en contraste con los hallazgos del Pre-Test. Esto 

destaca la influencia positiva que la aplicación está teniendo en el bienestar 

emocional de los adolescentes. 
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VII. RECOMENDACIONES 
 

1. Es esencial realizar mejoras continúas basadas en los datos recopilados y en el 

feedback de los usuarios para maximizar la eficacia de la aplicación móvil. La 

adaptación constante a las necesidades específicas de los adolescentes 

asegurará una experiencia más personalizada y ajustada a sus requerimientos 

individuales, lo que contribuirá a una mayor aceptación y usabilidad. 

 

2. Considerando la disminución del 10% en casos de ansiedad moderada, es 

necesario expandir las herramientas y estrategias específicas dirigidas a 

adolescentes con niveles más severos de ansiedad. La integración de módulos 

adicionales o recursos especializados podría abordar de manera más efectiva 

las necesidades específicas de este grupo demográfico. 
 

 

3. Es esencial fortalecer las estrategias y recursos destinados a la gestión de la 

depresión en la aplicación, debido al aumento del 15% en respuestas favorables 

relacionadas con la categoría "Para nada" en las preguntas sobre sentimientos 

asociados a la depresión. Incorporar contenidos adicionales respaldados por la 

literatura psicológica y enriquecer las funcionalidades específicas para abordar 

la depresión podría potenciar aún más los resultados positivos observados. 
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ANEXOS 

Anexo 1. Matriz de consistencia 

Título: Desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresión en los adolescentes. 

Problema Objetivos Hipótesis 
Operacionalización 

Metodología 
Variables Indicadores 

Problema general: 

¿De qué manera el 

desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots influye 

en el manejo de la 

ansiedad y depresión 

en los adolescentes de 

Lima? 

Objetivo general: 

Identificar el impacto 

del desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots en el 

manejo de la 

ansiedad y depresión 

en los adolescentes 

de Lima. 

Hipótesis general 

El desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots tiene 

un impacto positivo en 

el manejo de la 

ansiedad y depresión 

en los adolescentes 

de Lima. 

 

Variable 

independiente: 

Aplicación móvil 

integrando 

chatbot 

-- 

Enfoque:  

Cuantitativo 

Tipo: 

Aplicada 

Nivel: 

Explicativo 

Diseño: 

Experimental 

Técnica: 

Encuesta 

Instrumento: 

Cuestionario 

PE1: 

¿De qué manera el 

desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots influye 

en el manejo de la 

OE1: 

Identificar cómo el 

desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots 

influye en el manejo 

HE1: 

El desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots 

influye positivamente 

en el manejo de la 

Variable 

dependiente 1: 

Ansiedad 

 

Sensaciones 

Cardíacas y de 

Mareo 

Problemas 

Respiratorios 

Tensión Muscular y 

Sudoración 



 

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 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots influye 

en el manejo de la 

depresión en los 

adolescentes de Lima? 

OE2: 

Identificar cómo el 

desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots 

influye en el manejo 

de la depresión en los 

adolescentes de 

Lima. 

HE2: 

El desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa que 

integra chatbots 

influye positivamente 

en el manejo de la 

depresión de los 

adolescentes de 

Lima. 

Variable 

dependiente 2: 

Depresión 

 

Anhedonia 

Bajo estado de 

ánimo 

Alteraciones del 

sueño 

Fatiga o falta de 

energía 

Pérdida o aumento 

de apetito 

Sentimientos de 

culpa 

Dificultades de 

concentración 

Agitación o inquietud 

Pensamientos de 

muerte o suicidio 
 

Fuente: Elaboración propia 

 



 

Anexo 2. Matriz de operacionalización de variables 

Variables de 

estudio 
Definición conceptual Definición operacional Dimensión Indicadores Escala de 

medición 

Variable 

dependiente 1: 

Ansiedad 

Según Milne y Munro 

(2020) La ansiedad es 

un estado emocional y 

fisiológico caracterizado 

por sentimientos de 

preocupación, 

nerviosismo, inquietud y 

tensión. Es una 

respuesta natural del 

organismo ante 

situaciones percibidas 

como amenazantes o 

estresantes. La 

ansiedad puede 

manifestarse a través de 

síntomas cognitivos, 

La gravedad de los síntomas de 

ansiedad se evaluó utilizando el 

Inventario de Ansiedad de Beck (BAI). 

El BAI es un cuestionario de 

autoinforme que consta de 21 ítems 

diseñados para medir la presencia y 

gravedad de los síntomas de ansiedad 

en un individuo. Cada ítem se calificó 

en una escala de 0 a 3 según la 

intensidad con la que se 

experimentaron los síntomas durante 

las dos últimas semanas. La 

puntuación total se obtuvo sumando los 

puntajes de los 21 ítems y pudo variar 

de 0 a 63. Se utilizó una clasificación 

de gravedad según la puntuación total: 

Síntomas 

Físicos 

Sensaciones 

Cardíacas y de 

Mareo 

Ordinal 

(0 – En absoluto. 

1 – Levemente, no 

me molesta mucho. 

2 – 

Moderadamente, 

muy desagradable, 

pero podía 

soportarlo. 

3 – Severamente, 

casi no podía 

soportarlo). 

Problemas 

Respiratorios 

Tensión 

Muscular y 

Sudoración 

Síntomas 

Cognitivos 

Preocupaciones 

Mentales 



 

emocionales y físicos, 

como pensamientos 

intrusivos, dificultad para 

concentrarse, 

irritabilidad, tensión 

muscular, palpitaciones 

y sudoración excesiva 

(p. 18). 

• 0-7: Ansiedad mínima o ausente. 

• 8-15: Ansiedad leve. 

• 16-25: Ansiedad moderada. 

• 26-63: Ansiedad grave. Síntomas 

Emocionales 

Miedos 

Profundos 

Variable 

dependiente 2: 

Depresión 

Según Abdul (2019) La 

depresión es una de las 

condiciones de salud 

mental más comunes y 

conlleva una carga 

significativa tanto a nivel 

social como financiero 

para las personas, las 

familias y la sociedad en 

su conjunto. Se 

caracteriza por la 

pérdida de interés en 

actividades que 

La gravedad de los síntomas de 

depresión se midió utilizando el 

Cuestionario de Salud del Paciente 

(PHQ-9). El PHQ-9 es un cuestionario 

de autoinforme que consta de 9 ítems. 

Cada ítem se puntuó en una escala de 

0 a 3 según la frecuencia e intensidad 

de los síntomas experimentados por el 

individuo en las últimas dos semanas. 

La puntuación total se obtuvo sumando 

los puntajes de los 9 ítems y pudo 

variar de 0 a 27. Se utilizó una 

Síntomas 

afectivos 

Anhedonia Ordinal  

(0 – Para nada. 

1 – Varios días (1 a 

6 días). 

2 – La mayoría de 

días (7 a 11 días). 

3 – Casi todos los 

días (12 a más 

días)). 

Bajo estado de 

ánimo 

Síntomas 

somáticos 

Alteraciones del 

sueño 

Fatiga o falta de 

energía 

Pérdida o 

aumento de 

apetito 

Síntomas 

cognitivos 

Sentimientos de 

culpa 



 

normalmente se 

disfrutan y una tristeza 

persistente acompañada 

a menudo por una 

incapacidad para llevar a 

cabo las actividades 

diarias (p. 20). 

clasificación de gravedad de acuerdo 

con la puntuación total: 

• 0-4: Mínimo o ninguno. 

• 5-9: Síntomas depresivos leves 

• 10-14: Síntomas depresivos 

moderados 

• 15-19: Síntomas depresivos 

moderadamente severos 

• 20-27: Síntomas depresivos 

severos 

Dificultades de 

concentración 

Síntomas 

psicomotores 

Agitación o 

inquietud 

Ideación 

suicida 

Pensamientos 

de muerte o 

suicidio 

 

Fuente: Elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 



Anexo 3. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

 

Variables Técnicas Instrumentos 
Elemento de la 

Población 

Objetivo 

Variable 

dependiente 1: 

Ansiedad 

Encuesta 

Inventario de 

Ansiedad de 

Beck (BAI) 

Adolescentes 

Identificar el 

impacto del 

desarrollo de una 

aplicación móvil 

psicoeducativa 

que integra 

chatbots en el 

manejo de la 

ansiedad y 

depresión en los 

adolescentes de 

Lima. 

Variable 

dependiente 2: 

Depresión 

Encuesta 

Cuestionario 

de Salud del 

Paciente 

(PHQ-9) 

Adolescentes 

Fuente: Elaboración 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 síntomas de ansiedad. 
 

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las 21 preguntas del 

cuestionario. Evalúa cómo te has sentido durante las últimas dos semanas, 

incluyendo el día de hoy. Para cada pregunta, selecciona la respuesta que mejor 

refleje cómo has estado sintiéndote. 

 

Tabla 8 

Alternativas de respuesta para cuestionario BAI 

0 1 2 3 

En absoluto Levemente Moderadamente Severamente 

Nota. Fuente: elaboración propia 

 

Tabla 9 

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

Ítems 
Alternativas de respuesta 

0 1 2 3 

1. ¿Te has sentido torpe o entumecido? (Tus 

movimientos son más 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. ¿Eres incapaz de relajarte? 
    

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



 

6. ¿Te has sentido mareado o que se te va la 

cabeza (Todo te da vueltas, sin depender del 

alcohol o alguna sustancia)? 

    

7. ¿Has sentido que tus latidos del corazón son 

fuertes y acelerados? 

    

8. ¿Te has sentido inestable? (Te has sentido 

inseguro, unas veces estás bien, otras veces 

mal) 

    

9. ¿Te has sentido atemorizado o asustado? (Con 

mucha frecuencia, que no dependa de películas 

de terror) 

    

10. ¿Te has sentido nervioso? (En cualquier 

situación) 

    

11. ¿Has sentido una sensación de bloqueo? (Has 

sentido que no puedes pensar, que te quedas en 

blanco) 

    

12. ¿Has tenido temblores en las manos? (Te 

tiemblan manos constantemente, sin que 

dependa del clima) 

    

13. ¿Te has sentido inquieto o inseguro? 
    

14. ¿Has tenido miedo de perder el control? 
    

15. ¿Has tenido la sensación de ahogo? (Has 

sentido que te falta el aire) 

    

16. ¿Has sentido temor a morir? 
    

17. ¿Has tenido miedo? (Con mucha frecuencia) 
    

18. ¿Tienes problemas digestivos? (Se te hincha el 

estómago, te duele el estómago, estas 

estreñido/a) 

    



 

19. ¿Has tenido episodios de desvanecimientos o 

desmayos? 

    

20. ¿Has tenido rubor facial con facilidad? (La cara 

se te pone roja y caliente) 

    

21. ¿Has tenido la sensación de sudores fríos o 

calientes en manos o en algún lugar de tu 

cuerpo? 

    

Total:  

Nota. Fuente: Palomino (2020) 
 

 

Tabla 10 

Puntuación de gravedad de los síntomas de ansiedad 

Forma de corrección: Sumar todos los ítems y obtener un puntaje general 

Puntaje Interpretación 

0 - 7 Ansiedad mínima 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 síntomas depresivos. 

 

Instrucciones: Lee cuidadosamente cada una de las 9 preguntas del cuestionario. 

Evalúa cómo te has sentido durante las últimas dos semanas, incluyendo el día de 

hoy. Para cada pregunta, selecciona la respuesta que mejor refleje cómo has 

estado sintiéndote. 

 

Tabla 11 

Alternativas de respuesta para cuestionario de salud del paciente 

0 1 2 3 

Para nada Varios días 

(1 a 6 días) 

La mayoría de 

días (7 a 11 

días) 

Casi todos los 

días (12 a más 

días) 

Nota. Fuente: Cavero y Villarreal (2020) 

 

Tabla 12 

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

Ítems 
Alternativas de respuesta 

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 energía sin 

motivo que lo justifique? 
    



 

5. ¿Poco apetito o comer en exceso?     

6. ¿Dificultad para poner atención o concentrarse 

en las cosas que hace? 
    

7. ¿Moverse más lento o hablar más lento de lo 

normal o sentirse más inquieta(o) o intranquila(o) 

de lo normal? 

    

8. ¿Pensamientos de que sería mejor estar 

muerta(o) o que quisiera hacerse daño de alguna 

forma buscando morir? 

    

9. ¿Sentirse mal acerca de si misma(o) o sentir que 

es una(un) fracasada(o) o que se ha fallado a sí 

misma(o) o a su familia? 

    

Total:  

Nota. Fuente: Cavero y Villarreal (2020) 
 

 

Tabla 13 

Puntuación de gravedad de los síntomas depresivos 

Forma de corrección: Sumar todos los ítems y obtener un puntaje general 

Puntaje Interpretación 

0 - 4 Mínimo o ninguno 

5 - 9 Síntomas depresivos leves 

10 - 14 Síntomas depresivos moderados 

15 - 19 Síntomas depresivos moderadamente severos 

20 - 27 Síntomas 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Fuente: elaboración propia 

 

 

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

0 2 1 3 3 2 2 3 2 1 2 0 1 3 2 1 3 0 1 3 2 

1 2 2 1 2 3 2 1 3 2 2 2 1 2 3 2 1 3 2 3 2 

2 1 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 

1 2 3 3 2 2 3 3 2 3 2 3 3 2 2 3 3 2 2 2 1 

2 3 3 2 3 0 2 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 0 1 3 1 

1 0 0 2 2 0 1 1 2 1 3 2 0 3 0 0 1 0 1 1 0 

1 2 0 1 1 1 2 3 0 0 1 2 0 2 1 2 1 1 1 2 3 

2 2 1 1 0 1 3 3 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 

2 2 2 1 2 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 3 1 3 2 2 2 

3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

1 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 2 1 3 

3 3 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 2 1 3 3 2 3 1 3 3 

1 1 2 3 2 2 3 1 3 3 3 2 3 2 2 3 1 3 2 3 2 

2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 2 1 3 3 2 

1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 3 0 2 2 1 2 3 2 1 

2 0 2 2 3 2 3 2 2 3 0 2 2 3 2 3 2 2 3 2 0 

3 1 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 3 3 1 

0 1 0 2 1 0 0 2 0 0 1 2 2 0 0 1 0 1 0 3 2 

2 2 3 3 1 2 1 3 2 3 2 3 3 1 2 1 3 2 1 2 2 

0 1 2 3 2 3 3 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 



 

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 

0 2 1 3 3 2 2 3 2 1 2 0 1 3 2 1 3 0 1 3 2 

0 0 1 2 3 0 0 2 0 1 0 0 1 2 2 0 3 0 1 0 2 

2 1 2 2 3 3 2 2 3 2 3 3 2 3 3 2 2 3 3 3 1 

1 1 0 2 3 2 0 1 0 1 1 1 2 1 3 1 2 0 1 2 1 

2 3 3 2 3 0 2 3 3 2 3 2 3 3 1 2 3 0 1 3 1 

1 0 0 2 2 0 1 1 2 1 3 2 0 3 0 0 1 0 1 1 0 

1 2 0 1 1 1 2 3 0 0 1 2 0 2 1 2 1 1 1 2 3 

2 2 1 1 0 1 3 3 1 1 2 1 3 1 2 1 2 1 3 1 2 

2 2 2 1 2 2 3 1 3 2 2 2 1 2 2 3 1 3 2 2 2 

3 2 2 2 2 3 2 2 3 3 3 2 2 2 3 2 2 3 2 3 3 

1 3 2 3 2 1 3 3 3 3 3 2 3 2 1 3 3 3 2 1 3 

3 3 3 2 1 3 3 2 3 2 3 3 2 1 3 3 2 3 1 3 3 

0 1 1 2 3 1 0 2 1 1 0 2 3 1 1 0 1 0 3 2 0 

2 2 2 2 3 3 2 2 1 3 2 2 2 3 3 2 2 1 3 3 2 

1 2 1 0 1 1 1 2 1 1 2 1 3 0 2 2 1 2 3 2 1 

2 0 2 2 3 2 3 2 2 3 0 2 2 3 2 3 2 2 3 2 0 

3 1 1 3 3 3 2 3 2 2 1 1 3 3 3 2 3 2 3 3 1 

0 1 0 2 1 0 0 2 0 0 1 2 2 0 0 1 0 1 0 3 2 

2 2 3 3 1 2 1 3 2 3 2 3 3 1 2 1 3 2 1 2 2 

0 1 2 3 2 3 3 1 2 1 2 2 3 2 3 3 1 2 2 2 3 
   

Fuente: elaboración propia 

 

 

 



 

 

Anexo 7. Base de datos de la variable depresión 

Tabla 16. Base de datos Pre-Test Depresión 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 
3 2 2 1 3 2 0 1 2 

2 2 1 0 2 2 1 2 3 
3 3 2 3 1 3 2 3 3 

2 3 1 2 0 3 3 2 2 

1 3 2 1 1 3 2 1 3 
2 3 3 2 3 3 1 2 3 

1 0 1 2 3 0 0 0 1 
2 2 1 3 2 1 2 0 3 

2 2 1 2 3 0 1 2 2 
3 2 2 2 0 3 2 2 3 

3 3 3 2 3 3 1 2 2 
3 2 2 1 3 3 2 3 3 

3 2 1 1 2 2 1 2 2 
2 3 2 3 1 2 0 3 3 

3 3 2 2 3 1 2 2 3 
1 2 1 1 3 2 1 2 3 

2 3 3 3 1 1 2 3 3 
2 1 0 1 2 1 1 0 2 

3 3 3 2 2 3 3 2 2 

0 2 1 2 3 1 0 1 1 
Fuente: elaboración propia 

Tabla 17. Base de datos Post-Test Depresión 

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 

2 3 1 1 3 1 0 1 2 
2 2 1 0 2 2 1 2 3 

3 3 2 3 1 3 2 3 3 
2 3 1 2 0 3 3 2 2 

0 1 1 0 0 3 2 0 2 
2 3 3 2 3 3 1 2 3 

2 1 1 0 3 0 0 0 1 
1 1 1 2 2 1 2 0 3 

2 1 1 2 3 1 1 1 2 

3 2 2 2 0 3 2 2 3 
2 2 3 2 3 3 1 2 2 

3 2 2 1 3 3 2 3 3 
1 2 1 1 0 2 1 1 2 

2 3 2 3 1 2 0 3 3 
2 2 2 1 3 2 1 2 3 

1 2 0 0 3 0 1 0 2 
2 3 3 3 1 1 2 3 3 

2 1 0 1 2 1 1 0 2 
3 3 3 2 2 3 3 2 2 

2 1 0 0 1 0 0 2 3 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Anexo 8. Metodología SCRUM 

La metodología SCRUM ha sido seleccionada como el marco de trabajo ágil 

para guiar el desarrollo de la aplicación móvil psicoeducativa que integra chatbots. 

SCRUM brinda flexibilidad y colaboración para adaptarse a cambios y asegurar la 

entrega continua de funcionalidades valiosas. A continuación, se presentan los 

elementos clave de la metodología SCRUM aplicados a nuestro proyecto: 

Tabla 18 

Planificación del proyecto 

Fase del 

proyecto 
Duración estimada Objetivos principales 

Sprint 1 2 semanas 
Definición de requerimientos y 

alcance, identificación de stakeholders. 

Sprint 2 3 semanas 
Diseño de la arquitectura de la 

aplicación, elaboración de prototipos. 

Sprint 3 2 semanas 
Desarrollo inicial del núcleo funcional 

de la aplicación. 

Sprint 4 2 semanas 
Integración de chatbots y 

funcionalidades psicoeducativas. 

Sprint 5 3 semanas 

Evaluación y ajustes basados en la 

retroalimentación del equipo y 

expertos en salud mental. 

Nota. Fuente: Elaboración propia 
 

Tabla 19 

Roles 

Rol Involucrados 

Product Owner 
Representante legal del Centro de Salud Mental Comunitario 
Kuyanakusun 

Scrum Master 
- Ipanaque Maza, Alvaro Manuel 

- Torres Colan, Karen Andrea 

Developer 
- Ipanaque Maza, Alvaro Manuel 

- Torres Colan, Karen Andrea 

Stakeholder Adolescentes del centro de salud mental 

Nota. Fuente: Elaboración propia 

 



 

 

Tabla 20 

Requerimientos funcionales 

ID Requerimiento Descripción 

RF1 Registro de Usuarios 
Permite a los usuarios crear cuentas en la 

aplicación. 

RF2 Inicio de Sesión 
Permite a los usuarios acceder a la aplicación 

con credenciales. 

RF3 Contenido Psicoeducativo 
Ofrece información educativa sobre ansiedad 

y depresión. 

RF4 
Contenido Preciso y 

Confiable 

Asegura que la información proporcionada 

sea precisa y confiable. 

RF5 
Estrategias de 

Afrontamiento 

Proporciona estrategias basadas en la terapia 

cognitivo-conductual. 

RF6 Chatbot Integrado 
Implementa un chatbot para proporcionar 
apoyo emocional. 

RF7 
Detección de Crisis del 

Chatbot 

Reconoce signos de crisis y deriva a 

asistencia profesional. 

Nota. Fuente: Elaboración propia 
 

Tabla 21 

Requerimientos no funcionales 

ID Requerimiento Descripción 

RNF1 Privacidad de Datos 
Garantiza la privacidad y seguridad de la 
información del usuario. 

RNF2 
Seguridad contra Accesos 

No Autorizados 

Protege contra accesos no autorizados a la 

aplicación. 

RNF3 Tiempos de Carga Rápidos 
Asegura que la aplicación tenga tiempos de 

carga rápidos. 

RNF4 
Respuesta Rápida durante 
la Interacción 

Mantiene una respuesta rápida durante la 
interacción del usuario. 

RNF5 

Compatibilidad con 

Diversas Resoluciones de 
Pantalla 

Asegura que la aplicación funcione en 
diversas resoluciones de pantalla. 

RNF6 

Interfaz Accesible para 

Diversas Habilidades y 
Limitaciones 

Diseña una interfaz que sea accesible para 

usuarios con diversas habilidades y 
limitaciones. 

Nota. Fuente: Elaboración propia 

 



 

 

Anexo 9. Prototipo del aplicativo 

Figura 11. Inicio de sesión 

Fuente: Figma 

Figura 12. Login 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 13. Registro de cuenta 

Fuente: Figma 

Figura 14. Configuración del perfil 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 15. Pantalla principal 

Fuente: Figma 

Figura 16. Consejos de bienestar 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 17. Citas inspiradoras 

Fuente: Figma 

Figura 18. Artículos educativos 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 19. Chatbot 

Fuente: Figma 

Figura 20. Recursos de bienestar emocional de Ansiedad 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 21. Técnicas de relajación 

Fuente: Figma 

Figura 22. Estrategias de afrontamiento 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 23. Alimentación saludable – Guía de alimentos beneficiosos  

Fuente: Figma 

Figura 24. Alimentación saludable – Recetas saludables 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 25. Alimentación saludable – Tips de alimentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Figma 

Figura 26. Recursos de bienestar emocional de Depresión 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 27. Herramientas de autoayuda 

Fuente: Figma 

Figura 28. Consejos para el autocuidado 

Fuente: Figma 



 

 

Figura 29. Nutrición y Salud Mental 

Fuente: Figma 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 10. Desarrollo Backend del aplicativo 

Figura 30. Endpoint de Autenticación de Usuario 

Fuente: elaboración propia 

Figura 31. Interacción Conversacional con Usuarios 

Fuente: elaboración propia 

Figura 32. Organización de Controladores  

Fuente: elaboración propia 

 

 

 



 

 

Figura 33. Gestión de Usuarios: Creación, Actualización y Consulta de Usuarios a través 
de Controladores. 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Figura 34. Rutas de API 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 35. Mensaje del Sistema para el Chatbot 

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 36. Integración con OpenAI 

Fuente: elaboración propia 

 

 



 

 

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

Fuente: elaboración propia 

 

Figura 38. Validaciones de Conversación 

Fuente: elaboración propia 

 

 



 

 

Anexo 11. Desarrollo Frontend del aplicativo 

Figura 39. Configuración de la navegación 

Fuente: elaboración propia 

Figura 40. Hook de Alerta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 



 

 

Figura 41. Hook de Chatbot 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 



 

 

Figura 42. Hook de Inicio de Sesión 

 

Fuente: elaboración propia 

Figura 43. Hook de Usuario 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 12. Interfaz de usuario del aplicativo 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 13. Carta de presentación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 14. Modelo de solicitud para aprobación de proyecto de investigación 



 

 

Anexo 15. Informe de revisión de proyectos de investigación del Comité de Ética en 
Investigación de Ingeniería de Sistemas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 16. Ficha de revisión de proyectos de investigación del Comité de Ética en 
Investigación de la Escuela de Ingeniería de Sistemas 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 17. Carta de autorización de ejecución del proyecto de investigación 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 18. Declaración de Consentimiento para la Investigación 

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPACIÓN EN INVESTIGACIÓN 

 

Nombre de la Investigación: Desarrollo de una aplicación móvil psicoeducativa integrando chatbots 

para el manejo de la ansiedad y depresión en los adolescentes.  

 

Estimado/a Padre, Madre o Representante Legal, 

La presente tiene como finalidad solicitar su consentimiento para la participación de su hijo/a, 

__________________________________, en la investigación académica titulada "Desarrollo de 

una aplicación móvil psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresión 

en los adolescentes." 

Descripción de la Investigación: La investigación se centra en evaluar la efectividad de la aplicación 

“Blissify” como herramienta de apoyo psicoeducativo para adolescentes que enfrentan desafíos 

relacionados con la ansiedad y la depresión. Se recopilarán datos anónimos y se utilizarán 

únicamente con fines académicos. 

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

siguiente: 

1. Su hijo/a será incluido en la investigación académica "Desarrollo de una aplicación móvil 

psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresión en los 

adolescentes.", que evaluará el impacto de la aplicación “Blissify”. 

2. La información recopilada será utilizada únicamente con fines académicos y de 

investigación, y se mantendrá de manera confidencial. 

3. La participación 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, 

__________________________________, participe en la investigación académica "Desarrollo de 

una aplicación móvil psicoeducativa integrando chatbots para el manejo de la ansiedad y depresión 

en los adolescentes." bajo los términos y condiciones descritos anteriormente.  

 

Nombre del Padre, Madre o Representante Legal: ____________________________________ 

 

 

Firma: _______________________ 

Fecha: _______________________ 



 

 

Anexo 19. Constancias de validación de psicólogos 

 

  



 

 

 

 

  



 

 

  



 

 

Anexo 20. Tablas de retroalimentación de la aplicación 

 

 

 

  



 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Anexo 21. Evidencias 

Figura 44. Presentación ante personal del Ministerio de Salud 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Figura 45. Recolección de datos en el CS Kuyanakusun 

 

 

 

 

 

  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


