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PROLOGO

Las aplicaciones web son sistemas informaticos que funcionan en el
ambito de las paginas web y que tienen como medio de enlace el
Internet. Esto permite que estas aplicaciones funciones en tiempo real
y solventen la problematica del tiempo y espacio, es por ello por lo
que gozan de gran popularidad actualmente. Las aplicaciones web han
ido evolucionando desde el afio 2000 cuando se comenzé a trabajar
con las primeras paginas webs dinamicas. Hoy en dia existen una serie
de lenguajes que facilitan su creacion, de igual forma se trabaja con
diferentes bases de datos y ldgicamente con otros sistemas

denominados servidores web.

La presente obra recopila los conceptos fundamentales sobre el
desarrollo web, asi como también ligeros resimenes sobre varias de
sus herramientas de desarrollo. Se ha dado preferencia a las
herramientas de software libre como es el caso de PHP, Apache,

MySql y el framework Laravel.

Luego se hace una investigacion bibliografica sobre los conceptos
fundamentales que tienen relacion con salud mental y especificamente

con ansiedad, depresion y riesgo suicidad.

En la tercera parte, se publica el anteproyecto de investigacion
propuesto en el Instituto Superior Tecnoldgico Espafia para ser

ejecutado en este 2024 y parte del 2025. En ¢l se analiza la



problemaética existente en la provincia de Tungurahua y especialmente
en la ciudad de Ambato, dicha problematica tiene que ver con el alto
indice de suicidios juveniles. Lamentablemente somos una provincia
que lidera este fendémeno a nivel nacional, se cree que con el uso de
aplicaciones web que permitan la evaluacion de estos problemas de
salud mental, se puede diagnosticar a tiempo y en base a ello hacer

actividades de prevencion.

Finalmente se hace una descripcidon técnica de la elaboracion del
sistema, ademas se agregan las principales capturas de este para que

se tenga claro como esta estructura el software

En conclusion, se puede sefialar que: las aplicaciones web pueden
constituirse en elementos de apoyo para la solucion de problemas que
tiene la juventud actual debido a muchos factores que no nos
corresponden analizar. Esta propuesta de solucion es desde la vision
tecnoldgica y que puede ser complementada desde otras areas como

la médica y la psicologica.
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CAPITULO 1

APLICACIONES WEB Y HERRAMIENTAS DE
DESARROLLO

1.1 Conceptualizacion de las aplicaciones web.

El término "aplicacion web" se usa para referirse a todo lo que se
relaciona con la tecnologia web. Las aplicaciones que tienen una
interfaz web se denominan aplicaciones web. A través de esto, los
usuarios del sistema pueden operar desde cualquier lugar del mundo a
través de cualquier dispositivo que cumpla con algunos requisitos
basicos como un explorador web. El imparable aumento del uso de las
aplicaciones web, especialmente desde la aparicion y popularizacion
de Internet, es un hecho incontrovertible en el mundo informatico. Las
aplicaciones web no han dejado de evolucionar desde entonces, siendo
cada vez mas numerosas las areas de uso y cada vez mas sofisticadas.

(Zofio, 2018)

Para Garrett, J] (2005) sefnala que en la literatura sobre aplicaciones
web se analiza una variedad de temas, incluida su evolucion historica
y los desafios y ventajas actuales. La década de 1990 vio el
surgimiento de las primeras aplicaciones web, que ofrecian funciones
basicas como formularios de contacto y encuestas en linea. Las
aplicaciones web comenzaron a ofrecer experiencias mas dindmicas y
similares a las de las aplicaciones de escritorio con el desarrollo de las

tecnologias web, especialmente AJAX.



Las aplicaciones web son programas informaticos que emplean
tecnologias web como HTML, CSS, JavaScript y PHP. Ademas de
facilitar la creacion y gestion de contenido en linea para los
desarrolladores, estos permiten a los usuarios interactuar con la
aplicacion a través de un navegador web. Los usuarios pueden
compartir informacion, colaborar en proyectos y realizar tareas con
aplicaciones web desde cualquier lugar donde estén conectados a

Internet. (Arquitectura, 24)

Garrett, J (2005) manifiesta que un software que se ejecuta en un
servidor web y se puede acceder a través de un navegador web a través
de Internet o una intranet se denomina aplicacion web. La
accesibilidad universal, la independencia del dispositivo, la facilidad
de actualizacion y mantenimiento y la capacidad de integrar multiples
servicios y bases de datos en tiempo real son sus principales

caracteristicas.

Segun Nielsen, J (2012) la facilidad de uso y accesibilidad de las
aplicaciones web son otros factores importantes. El éxito de una
aplicacion web depende del disefio centrado en el usuario y la
capacidad de adaptarse a diferentes dispositivos, ya que mejoran la

experiencia del usuario y aumentan la adopcion de la tecnologia.

1.2 Concepto y evolucién del lenguaje HTML
Las siglas en inglés para Hyper Text Markup Lenguage son HTML.

El término se refiere al lenguaje de programacion utilizado para crear



paginas web y que sirve como guia para su codificacion y
organizacion a través de un codigo que lleva el mismo nombre
(HTML).
Es como la base de una pagina web, definiendo la estructura y la
semantica del contenido, pero no define el estilo visual de la pagina.
Los elementos de una pagina web, como parrafos, encabezados,
imagenes, enlaces, listas, tablas, etc., estan etiquetados en HTML. Las
Mot

etiquetas son palabras encerradas entre corchetes angulares, como "p

o "h1>. (Sandoval, 2021)

El funcionamiento de este codigo depende de la diferenciacion y
ubicacion de los elementos que componen la pagina web. Por lo tanto,
el codigo es simple y textual, pero contiene las direcciones URL de
imagenes, audios, videos y otros contenidos que el navegador
recuperard para ensamblar la pagina, asi como indicaciones para la
representacion grafica y estética del texto en la pagina. E1 HTML ha
sufrido varias modificaciones y versiones, progresando hacia un
modelo de funcionamiento mas eficiente y rapido, lo que obliga a las
empresas de software navegador a implementar parches consecutivos
a sus productos para mantenerlos actualizados con cada nueva version.

(Pére, HTML 4.0, 2018)

Pére, M (2012) en su libro “Introduccion al lenguaje HTML” se refiere
a que el HTML ha cambiado mucho desde su creacion para adaptarse

a las necesidades cambiantes de la web.



FiguraN 1
Programacion

Nota. Fuente: htps://depositphotos.com/

En 1989, Tim Berners-Lee cre6 el lenguaje HTML y desde entonces
se han agregado nueves especificaciones y etiquetas para adaptarlo a
las necesidades de los usuarios, asi como a los cambios técnicos y
conceptuales de internet. En la década de 1990, HTML se vuelve
popular. Con la expansion de Internet, surgieron multiples versiones y
dialectos. EI World Wide Web Consortium (W3C) se encargd de
establecer los estandares oficiales para HTML a mediados de los 90,
para garantizar una mayor compatibilidad entre navegadores. (Pére,

HTML 4.0, 2018)

HTMLS se lanza en 2014 y contiene muchas mejoras, como soporte
nativo para audio y video, nuevas etiquetas para definir mejor la
estructura y el significado del contenido, capacidad para incluir

graficos vectoriales escalables, mayor flexibilidad y control sobre los



formularios, permitir que las aplicaciones web almacenen datos

localmente en el dispositivo del usuario, etc. (Pére, HTML 4.0, 2018)

1.3 Paginas web estaticas y dinamicas

Antes de abordar el tema, es importante destacar de que se trata una
pagina web. Una pagina web es un documento que contiene
informacion electronica que se presenta de forma ordenada,
estructurada y/o jerarquizada. Una pagina web se puede definir de
manera mas formal como un conjunto de contenidos textuales y no
textuales (como imagenes, videos, sonidos, scripts, etc.) que se
presentan de manera secuencial, ordenada y estructurada, que son
accesibles a través de una red informéatica externa o interna y que
pueden ser presentados por un agente de usuario (como un navegador,
un lector de pantalla, un magnificador u otra herramienta. (Fernandez,

2020)

Goémez, J & Alcayde, A (2016) refieren que una pagina web estatica
es aquella cuyo contenido no se altera a menos que se altere
directamente el coédigo fuente. Las paginas estaticas ofrecen
informacion fija, en contraste con las paginas dindmicas, que
dependen de las interacciones del usuario para generar contenido
(como un blog o una tienda en linea). Las paginas web estaticas son
una excelente opcion para muchos tipos de sitios web, especialmente

aquellos que valoran la facilidad de mantenimiento, la seguridad y la



velocidad. A pesar de que tienen sus limitaciones, son una base solida

para la creacion de sitios web simples y funcionales.

Para Fernandez, P (2024) las paginas web dinamicas generan su
contenido cada vez que un usuario las visita, a diferencia de las
paginas estaticas, cuyo contenido es fijo y no cambia a menos que se
modifique el cddigo manualmente. Esto les permite adaptarse a
diferentes usuarios, proporcionar informacion actualizada y permitir
interacciones mas complejas. Una pégina dindmica se basa en su
servidor web. El servidor ejecuta un script (normalmente en lenguajes
como PHP, Python, Ruby o Node.js) cuando un usuario solicita una
pagina, que genera el HTML de la pagina en tiempo real. Los
formularios, las encuestas, los chats en vivo y otras caracteristicas que
promueven la interaccion con el usuario estan disponibles. El
contenido se puede cambiar facilmente sin necesidad de cambiar

manualmente el codigo HTML.

1.4 Lenguajes de programacion

Menchaca, F (2002) se refiere a los lenguajes de programaciéon como
herramientas para dar instrucciones a la computadora e implantar
algoritmos, asi como para resolver problemas matematicos,
estadisticos, contables, de ingenieria, graficos, etc. La capacidad de un
lenguaje para implementar algoritmos y sistemas depende de sus tres
componentes principales: el léxico, la sintaxis y la semadntica.

Ademas, es fundamental estar familiarizado con la infraestructura o



ambiente de programacion en el que se va a trabajar. El editor, el
compilador, el depurador, el enlazador y las bibliotecas son los
componentes principales con los que todo programador debe contar

para crear programas.

14.1 PHP

En 1994, Rasmus Lesdorf, un miembro del grupo Apache, cre6 PHP.
Es un lenguaje de scripting disefiado para aplicaciones web. Cuando
un navegador solicita un documento HTML en el que estd embebido,
el coddigo PHP se interpreta en el servidor web. El codigo PHP suele
producir codigo HTML como salida que reemplaza el codigo PHP del
documento HTNM. Como resultado, un navegador web nunca puede

ver el cédigo PH. (Martin, C; Urquia, A & Rubio, M., 2021)

1.4.2 ASP

La tecnologia ASP (Active Server Pages) fue desarrollada por
Microsoft en la década de 1990 y fue disefiada para crear paginas web
dindmicas. Aunque ha sido superado en gran medida por tecnologias
mas modernas como ASP.NET, comprender ASP proporciona una
base solida para comprender la evolucién del desarrollo web. Los
desarrolladores podian usar ASP para incrustar codigo, generalmente
VBScript o JScript, directamente en archivos HTML. Cuando un
usuario solicitaba la pagina, este cddigo se ejecutaba en el servidor,

generando el HTML final de manera dindmica. Esto significaba que



el contenido de una pagina podia variar segtn la hora del dia, los datos

de un usuario o los datos de una base de datos. (Menchaca, 2002)

1.43 JAVA

Para los autores Martin, C; Urquia, A & Rubio, M. (2021) en los afios
90, un equipo liderado por James Gosling cre6 Java en Sun
Microsystems. Inicialmente fue disefiado para programar dispositivos
electronicos empotrados que requieren confiabilidad. Se descubrio
que Java era util para la programacioén web cuando el World Wide Web
(WWW) comenzo a ser ampliamente utilizado en 1993. Java se basa
en O++, pero fue disenado para ser mas pequefio, sencillo y confiable.
Sus disefiadores eliminaron muchas de las caracteristicas que hacen
inseguro a Cit, como el no comprobar en los accesos a un array que el
valor del indice estd dentro del rango, ya que Java es un lenguaje
portable. Los programas Java pueden ejecutarse en cualquier maquina

que tenga una maquina virtual.

1.5 Servidores web

Un servidor web es un sistema que recibe solicitudes de varios equipos
de clientes conectados a la red local o a Internet. Un programa llamado
Navegador (también conocido como navegador web en inglés) u otro
tipo de sistemas actualizados genera esas peticiones. Para que los
clientes puedan utilizar y mostrar la informacion al usuario final, el
servidor web responde a estas solicitudes proporcionando o

entregando la informacion que solicitan. En ocasiones (cada vez mas

8



frecuentemente), los servidores web se encargan de procesar la
informacion mediante el uso de aplicaciones que se ejecutan cuando

se producen las peticiones, utilizando algoritmos y bases de datos.

(Villada, 2015)

Figura N 2
Herramientas de programacion

-

Nota. Fuente: https://dpo

sitphotos.com/

1.5.1 Apache

Mifsuf, E (2013) senala que el servidor HTTP Apache es un servidor
web de software libre creado por la Fundacion de Software Apache.
Un servidor de codigo fuente completo, descargable y gratuito se
desarrollé como resultado de este proyecto. Ademads, es un servidor
estable, eficiente, extensible y multiplataforma. Esto se debe a su
robustez comprobada que evita caidas o cambios inesperados en el
servidor. También es capaz de trabajar con el estandar HTTP:11
(RFC2615) y con la mayoria de las extensiones web que existen en la

actualidad, como los mddulos Pue, 551, Col y SE Proxy. Ademas,


https://depositphotos.com/

cuenta con una gran cantidad de moddulos que mejoran su

funcionalidad.

1.5.2 Internet information Server

Un componente de Windows llamado IIS permite que un sistema
Windows se convierta en un servidor de Internet. Varias versiones de
IIS han sido creadas por Microsoft. Windows Server 2003 en su
version 6.0. En esta préctica, nos concentraremos en dos servicios
principales: el servicio HTTP, que se utiliza principalmente para que
un servidor publique paginas web, y el servicio FTP, que convierte a
un servidor en un repositorio de archivos accesible a través de Internet.
Si un servidor Windows que ejecuta IIS cuenta con el soporte de un
proveedor de servicios en Internet (ISP), puede prestar sus servicios
en Internet. Sin embargo, también puede ofrecer sus servicios a través

de una intranet corporativa. (Cobo, A; et.al., 2005)

1.6 Bases de datos

Para Pulido, E; Escobar O & Nunez, J autores del libro “Base de
datos” (2019) mencionan que las bases de datos son un componente
esencial del entorno informéatico y se utilizan practicamente en todos
los campos. También son Uutiles para toda disciplina o area de
aplicacion donde se requiera la gestion de datos. Dado que la cantidad
de informacion y su precision aumentan, los datos son cada dia mas

voluminosos. Ademas, algunas de sus caracteristicas, como el uso

10



multiple, la necesidad de acceso rapido al andlisis, la necesidad de
indexacidn, etc., hacen que las bases de datos y tecnologias especificas

sean apropiadas para su manejo.

1.6.1 MySQL

Cobo, A; etal. (2005) sefialan que MySQL es un sistema de
administraciéon de bases de datos relacionales répido, robusto y
adaptable. Es ideal para la creacion de bases de datos con acceso desde
paginas web dinamicas, sistemas de transacciones en linea o cualquier
otra solucién profesional que necesite almacenar datos, con la
posibilidad de realizar multiples consultas rapidamente. Para acceder
a bases de datos relacionales, MySQL utiliza el lenguaje de consulta
estructurado, también conocido como SQL. Soporta la sintaxis
estandar del lenguaje SQL para la realizacion de consultas de

manipulacion, creacion y seleccion de datos.

También es un sistema cliente/servidor que le permite funcionar como
servidor multiusuario y de subprocesamiento multiple, es decir, cada
vez que se establece una conexion con el servidor, el programa del
servidor crea un subproceso para manejar las solicitudes del cliente,
controlar el acceso simultdneo de muchos usuarios a los datos y
garantizar que solo los usuarios autorizados puedan acceder a los
datos. MySQL se ha convertido en uno de los sistemas de gestion de
bases de datos mas populares en la actualidad, tanto por pequefias

empresas como por grandes corporaciones, como Yahoo! Finance,

11



Google, CISCO y MP3.com. Texas Instruments, Motorola, NASA y
Silicon Graphics. Se calculaba que a mediados de 2004 habia mas de

5 millones de instalaciones activas del programa. (Cobo, A; et.al.,

2005)

1.6.2 SQL server

Microsoft SQL Server 2014 es el motor de base de datos relacional
mas moderno, poderoso y popular que se encuentra actualmente en el
mercado. Los administradores de bases de datos ya utilizan
ampliamente esta tecnologia, y las nuevas caracteristicas seguramente
seran muy populares en un futuro cercano. Es muy probable que la
informacion que aprenda de este libro le brinde nuevas oportunidades
laborales en este campo. SQL Server 2014 funciona con Windows de
32 y 64 bits. Solo se pueden instalar las versiones de SQL Server de
64 bits en sistemas operativos de 64 bits, mientras que las versiones
de SQL Server de 32 bits se pueden instalar en sistemas operativos de

32 y 64 bits. (Medina, 2014)

Las siguientes tecnologias estan incluidas en el paquete Microsoft
SQL Server: motores de base de datos, servicios de analisis, servicios
de informes, servicios de integracion y servicios de base de datos
principales. La pagina Seleccion de caracteristicas durante el proceso
de instalacion le permite seleccionar los diferentes componentes que

desee incluir en la instalacion. (Medina, 2014)
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Figura N 3
Desarrollador web

Nota. Fuente: https://depositphotos.com/

1.7 Arquitectura de las aplicaciones web

La forma en que se organizan las diferentes partes de una aplicacion
basada en la web se conoce como arquitectura de las aplicaciones web.
Esta arquitectura es extremadamente particular para el tipo y el
proposito de la aplicacion web. La arquitectura de una aplicacion web
puede ser perjudicial para su empresa. En pocas palabras, la
arquitectura de aplicaciones web es un esquema de como interactiian
los diferentes componentes de su aplicacion web. La forma en que se
disefie una aplicacién web influye en la usabilidad y la optimizacion

de costos.

1.7.1 Modelo Cliente -servidor

Para Florez, H & Hernandez, J. (2021) un modelo cliente-servidor, es
un computador con capacidades especificas que espera solicitudes del

cliente para brindar un servicio, mientras que el cliente es un
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computador o programa que llama remotamente al servidor para
obtener el servicio. Este modelo de software funciona si los clientes
del servidor solicitan algo y el servidor puede procesar esa solicitud.
El cliente y el servidor generalmente estdn conectados a la red a través
de Internet. El servidor puede tener la persistencia necesaria para

administrar la base de datos. (Harsh, 2022)

1.7.2 Vista diseino controlador

Para distinguir la interfaz grafica de una aplicacion del codigo de
funcionamiento, se cre6 el patron Modelo-Vista-Controlador en
Smalltak. La teoria detras de esto tuvo un impacto significativo en el
codigo de Smalltalk. Posteriormente, se aplico a los lenguajes basados
en objetos. El objetivo principal del patréon es ayudar a los usuarios a
usar modelos funcionales y mapas mentales de informacion
relevantes, lo que permite un modelo que sea mas facil de consultar y
usar. El Gnico método para crear artefactos manejables es ayudar al
usuario a crear modelos del sistema. Sin embargo, esto no se puede
lograr si el modelo mental no ha sido creado en el artefacto desde el
principio. Es posible que sea imposible agregar los modelos mentales
del usuario cuando ya se ha avanzado en el desarrollo. El siguiente

grafico resume el patron. (Florez & Hernandez, 2021)

1.8 Herramientas de desarrollo web

Un conjunto de aplicaciones y tecnologias conocidas como

herramientas de desarrollo web facilitan la creacion, depuracion y
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mantenimiento de sitios web y aplicaciones. Desde editores de codigo
hasta marcos completos, estas herramientas son imprescindibles para

cualquier desarrollador web. (Florez & Hernandez, 2021)

1.8.1 Wamp

Windows, Apache, MySQL y PHP son acrénimos de WAMP. Es un
conjunto de soluciones de software, por lo que cuando instala WAMP,
instala Apache, MySQL y PHP en su sistema operativo (Windows en
WAMP). Aunque se pueden instalar por separado, suelen
empaquetarse, y por una buena razon. La familia WAMP proviene de
LAMP, donde la letra L representa Linux. La tnica distincion entre
estos dos es que WAMP esta destinado a Windows, mientras que
LAMP esté destinado a sistemas operativos basados en Linux. WAMP
funciona como un servidor virtual en su computadora, también
conocido como Wamp Server. Dado que esté alojado en tu maquina y
no estd conectado a la web, te permite probar todas las funciones de

WordPress sin problemas. (B, 2023)

1.8.2 Xampp

Es una herramienta de desarrollo que te permite probar tu desarrollo
web basado en PHP en tu propia computadora sin tener acceso a
Internet. No es necesario conocer las configuraciones de servidores si
eres un disefiador web o desarrollador web nuevo, ya que XAMPP

proporciona una configuracién completamente funcional al instalarlo.
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En pocas palabras, lo extraes y listo. Es importante destacar que la
seguridad de datos no es su fuerte y, por lo tanto, no es adecuada para

ambientes grandes o de produccion. (Garcia, 2023)

1.9 Framework Laravel

Laravel es un framework de PHP muy popular. Permite el desarrollo
de aplicaciones web de alta calidad totalmente personalizadas.
Laravel es un framework PHP muy utilizado. Actualmente es el marco
PHP mas utilizado y de mayor crecimiento en la comunidad. En
general, es el marco backend mas popular para el desarrollo de
proyectos web. El marco Laravel utiliza una arquitectura de carpetas
avanzada, por lo que fomenta la separacion de archivos en un orden
preciso y definido, lo que ayudara a todos los miembros del equipo de

trabajo a hacerlo y serd un estandar en varios proyectos. (web, 2022)

1.10 Metodologias de desarrollo de software

Para Vizcaino, A; Garcia, F & Piattini, M (2014) los marcos de trabajo
que estructuran, planifican y controlan el proceso de creacién de
software se conocen como metodologias de desarrollo de software.
Cada metodologia ofrece una manera diferente de organizar las tareas,
administrar los recursos y asegurarse de que el producto final sea de

alta calidad.

Esta metodologia es crucial porque proporciona un marco

estructurado para el desarrollo, evita el caos y la improvisacion,
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optimiza el uso de recursos y tiempos, reduce costos y garantiza que
el software cumpla con los requisitos y expectativas del cliente.
También facilita la comunicacion y la colaboraciéon entre los

miembros del equipo.

1.10.1 Metodologia Leand Startup

Torres, D (2024) refiere a que el empresario estadounidense Eric Ries,
quien también es el fundador de la Bolsa de Valores Long-Term
(LTSE), invent6 este enfoque. En resumen, el Lean Startup sostiene
que los clientes son los que deciden qué productos veran en el

mercado, en lugar de que el mercado decida qué productos veran.

El método Lean Startup se puede utilizar para establecer una nueva
empresa o introducir un nuevo producto o servicio en el mercado a
través de una empresa existente. Se concentra en productos que los
clientes ya han comprobado que desean para garantizar una demanda

segura.

Figura N 4
Desarrollo web
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Nota. Fuente: https://depositphotos.com/
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El método Lean Startup se puede utilizar para crear una nueva
empresa o para aprovechar un nuevo producto o servicio de una
empresa existente. Para garantizar una demanda segura, se concentra

en productos que los clientes ya han comprobado que desean. (Torres,
2024)

1.10.2 Metodologia eXtreme Programming (XP)

Para Vizcaino, A; Garcia, F & Piattini, M (2014) esta es una
metodologia rapida de desarrollo de software que se enfoca en la
comunicacion, la simplicidad y la retroalimentacion para producir
software de alta calidad de forma rapida y adaptable. XP eleva las
practicas de ingenieria de software ya establecidas para mejorar la

calidad y la adaptabilidad.

El disefio de programacion extrema, al igual que otros enfoques agiles,
permite responder a las solicitudes de los clientes y realizar cambios
en tiempo real. La programacion extrema, por otro lado, es mucho mas
disciplinada; realiza pruebas unitarias y revisiones de codigo
frecuentes para realizar cambios rapidamente. Es también muy
creativo y colaborativo porque fomenta el trabajo en equipo durante

todas las etapas de desarrollo.

1.10.3 Metodologia Scrum

Sutherland, J (2014) describe que hace veinte afios, Serum con Ken

Schwaber cre6 una forma mas répida, confiable y eficaz de crear
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software en la industria de la tecnologia. Hasta ese momento, incluso
en 2005, la mayoria de los proyectos de desarrollo de software se
llevaban a cabo mediante el método en cascada, que consistia en
completar un proyecto en etapas separadas y avanzar paso a paso hacia

el lanzamiento final a los consumidores o usuarios de software.

Los equipos de trabajo con proyectos complejos utilizan la
metodologia scrum, una metodologia 4gil, para maximizar la
productividad en un lapso corto. El objetivo es mantener el control y
la planificacion de las tareas y etapas de trabajo, especialmente en
situaciones en las que hay muchos cambios de ultima hora. El método
scrum divide cada una de las tareas que conducen a la finalizacion del

proyecto en entregas parciales y constantes. (Sutherland, 2014)
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CAPITULO I

ANSIEDAD, DEPRESION, RIESGO SUICIDAY SUS
ESCALAS DE VALORACION

2.1 La salud mental

Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2022) la salud
mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas
hacer frente a las dificultades de la vida, desarrollar todas sus
habilidades, aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la
mejora de su comunidad. Es una parte importante de la salud y el
bienestar que ayuda a nuestras capacidades individuales y colectivas
para tomar decisiones, establecer relaciones y cambiar el mundo.
Ademas, la salud mental es un derecho humano fundamental. Y una
parte importante del desarrollo personal, comunitario 'y
socioecondmico. La salud mental no se limita Unicamente a la
ausencia de trastornos mentales. Cada persona experimenta este
proceso complejo de manera diferente, con diferentes niveles de

dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos muy diferentes.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (2022) también refiere
que los trastornos mentales y las discapacidades psicosociales son
ejemplos de afecciones de salud mental, asi como otros trastornos
mentales relacionados con un alto grado de angustia, dificultades
funcionales o riesgo de conducta autolesiva. Aunque no siempre es
asi, las personas que las padecen tienen mas probabilidades de

experimentar niveles mas bajos de bienestar mental.
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2.2 Plan mundial de salud mental segun la OMS

La Organizacion Mundial del Salud en su Plan mundial de salud
mental (2019) habla sobre el propoésito general del plan es promover
el bienestar mental, prevenir los trastornos mentales, brindar atencion,
mejorar la recuperacion, promover los derechos humanos y reducir la
mortalidad, morbilidad y discapacidad de las personas con trastornos
mentales. Este Plan de Accion, elaborado en consulta con los Estados
Miembros, tiene un enfoque integral y multisectorial, coordina los
servicios de los sectores sanitario y social y presta especial atencion a
la promocion, prevencion, tratamiento, rehabilitacion, atencidon y

recuperacion.

e Las personas con trastornos mentales deberan poder acceder a los
servicios de salud y sociales esenciales que les permitan
recuperarse y gozar del grado maximo de salud sin riesgo de
empobrecimiento, independientemente de su edad, sexo, situacion

socioeconomica, raza, etnia u orientacion sexual.

e Debe haber pruebas cientificas y/o practicas Optimas para las
estrategias e intervenciones terapéuticas, profilacticas y de
promocion de la salud mental, asi como consideraciones

culturales.

e La lactancia, la infancia, la adolescencia, la edad adulta y la

ancianidad son etapas vitales en las que las politicas, planes y
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servicios de salud mental deben tener en cuenta las necesidades

sanitarias y sociales.

e La colaboracion entre diversos sectores publicos (salud,
educacion, empleo, justicia penal, vivienda y social) es necesaria
para brindar una respuesta coordinada y completa a la salud

mental.

e Las personas con discapacidades psicosociales y trastornos
mentales deben emanciparse y participar en la promocion, la
planificacion, la legislacion, la prestacion de servicios, el

seguimiento, la investigacion y la evaluacion de la salud mental.

2.3 Conceptualizaciones sobre la ansiedad

Schlatter, J (2003) menciona que ya sea por su imprevisibilidad o por
la intensidad del estimulo, la ansiedad es una sensacion subjetiva que
presentamos ante situaciones que consideramos amenaza O riesgo.
Esta situacion alerta al cerebro, que es responsable de estimular la
respuesta adecuada. Algunas de estas respuestas estan "programadas"
y por lo tanto son automaticas, mientras que otras se llevaran a cabo

de manera deliberada.

En ultima instancia, la parte consciente debe estar preparada para
controlar, dirigir y poner fin a las diversas reacciones provocadas por
la situacion desencadenante. Como se puede observar, es un fenomeno

tan antiguo como la vida, cuyo objetivo es aprovechar al maximo
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nuestros recursos para enfrentar al "agresor" o huir, siempre teniendo
en cuenta el instinto de supervivencia como objetivo principal.

Aunque la ansiedad puede aparecer y ser evaluada como un sintoma
aislado, lo normal es que se presente dentro de un grupo de sintomas,
o sindrome ansioso, que incluye otras manifestaciones causadas por el
aumento de la tensién muscular, como la dificultad o incapacidad para
relajarse, la inquietud, el temblor, los dolores de cabeza y el cansancio.
También se puede manifestar a nivel fisioldgico con un aumento de
adrenalina y cortisol en la sangre sudoracion, mareos, sequedad de
boca, diarreas, como aspecto psicoldgico puede manifestarse con un
estado de hipervigilancia o de alerta, como insomnio inicial o de

conciliacion, preocupacion, temores, irritabilidad (Schlatter, 2003)

Figura N 5
Sintomatologia de ansiedad

Nota. Fuente: https://depositphotos.com/

Segun Baeza, J; et. al. (2008) la ansiedad es un mecanismo de alerta

del cuerpo ante situaciones que se consideran amenazantes, es decir,
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situaciones que tienen un impacto en nosotros y en las que tenemos
algo que ganar o perder. La ansiedad esta estrechamente relacionada
con la percepcién de amenazas y la forma en que se reacciona ante
ellas. La ansiedad tiene como objetivo advertir y activar al cuerpo,
movilizarlo, frente a situaciones de riesgo o probable quimérico o real,

para que pueda superarlas con éxito.

La ansiedad sirve como una herramienta para mejorar nuestra
interaccion con el entorno y tiene como objetivo proteger los intereses
de la persona y la especie. Muchas de las cosas que hacemos bien son
gracias a que este sistema funciona correctamente: evitamos
actividades o lugares peligrosos, procuramos no llegar tarde al trabajo,
nos enfrentamos a varios conflictos, nos preparamos para un examen
0 una reunidn, buscamos apoyo para resolver un problema,
minimizamos algunos contratiempos o buscamos formas de asumirlos

y reformularlos.

Los trastornos de ansiedad (TA), una enfermedad mental comiin que
puede causar sufrimiento y discapacidad, tienen un impacto
significativo en los &mbitos sociales y econémicos. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) revel6 que son mas comunes en las
mujeres (7,7%) que en los hombres (3,6%). Una reaccién emocional
normal a una situaciébn amenazante es la ansiedad. Sin embargo,
cuando estas reacciones se vuelven habituales y molestas, se deben

evaluar para determinar si tienen alguna asociacion con ansiedad
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patoldégica. (Chacon, E; et. al., 2021)

2.4 Evaluacion de la ansiedad

La evaluacion de la ansiedad es un paso crucial para el diagndstico y
el tratamiento de la ansiedad. Incluye una variedad de técnicas y
herramientas que permiten a los profesionales de la salud mental
obtener una vision integral del estado emocional y psicoldgico de una
persona. Las técnicas de evaluacion de la ansiedad son fisiologicas,

psicologicas, escalas de autoinforme y entrevistas clinicas.

Las pruebas fisiologicas miden las respuestas del cuerpo a los
momentos de ansiedad. La frecuencia cardiaca se utiliza para medir la
cantidad de palpitaciones por minuto. En la presion arterial, que se
utiliza para medir la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
las arterias, y en la temperatura corporal, que se utiliza para evaluar
los cambios en la actividad del sistema nervioso auténomo
relacionados con la ansiedad. También las pruebas psicologicas mas
utilizadas para evaluar la ansiedad son el Inventario de Ansiedad de
Beck, el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo de Spielbergern y el

Inventario de Depresion. Ansiedad y tension (Gadea, 2023)

Las escalas de autoinforme se utilizan para evaluar la ansiedad
observando las respuestas del paciente. Estas escalas incluyen una
serie de preguntas que piden a las personas que describan sus niveles

de ansiedad en diferentes situaciones o dominios de la vida. La escala
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de Hamilton, que evalua la intensidad de los sintomas de ansiedad, la
escala del Estado, que evalua la intensidad de los sintomas de ansiedad
en el momento de la evaluacion, y la escala de rasgo, que evalta la
ansiedad como una caracteristica estable de la persona, son algunas de

las escalas mas utilizadas. (Gadea, 2023)

Finalmente, se realizan entrevistas psicolégicas que permiten al
especialista en salud mental comprender la experiencia subjetiva del
individuo. Algunas de ellas son las entrevistas diagnosticas, que
examinan no solo los sintomas de ansiedad, sino también otros
aspectos clinicos, como la historia personal, los antecedentes
familiares, los factores de estrés, y las entrevistas estructuradas, que
se utilizan para evaluar estos cuadros y otros trastornos mentales.

(Gadea, 2023)

Figura N 6
Sintomatologia de depresion

Nota. Fuente: https://depositphotos.com/
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2.5 Principales técnicas de evaluacion de la ansiedad

e Escala de Hamilton
Segun el portal web “Euroinnova” (2023) Max Hamilton, un
psiquiatra, credé la Escala de Ansiedad de Hamilton, también
conocida como HAM-A, en la década de 1950. Se ha convertido
en un instrumento comun para la evaluacion clinica de la severidad
de la ansiedad desde su creacion. Se ha convertido en un pilar en la
atencion médica en trastornos de ansiedad debido a su validez y
confiabilidad. Cada uno de los catorce items de la escala se enfoca
en un sintoma de ansiedad diferente. Estos temas incluyen
manifestaciones fisicas como el estrés muscular y los problemas
gastrointestinales, asi como sintomas psicologicos como el miedo
y el estrés. La evaluacion se lleva a cabo a través de una entrevista,
en la que el médico asigna una puntuacion a cada item en funcion
de la gravedad y frecuencia de los sintomas que el paciente ha

informado.

La puntuacion total puede variar, lo que permite a los profesionales
de la salud determinar el nivel de ansiedad del paciente. La
puntuaciéon mas alta indica que la ansiedad es mas intensa. Sin
embargo, es esencial que esta evaluacion se realice por un experto

calificado para garantizar que sea efectiva y precisa.
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ESCALA DE ANSIEDAD DE HAMILTON

Nombre Fecha

Seleccione para cada item la puntuacion que corresponda, segun su experiencia.
Las definiciones que siguen al enunciado del item son ejemplos que sirven de guia.
Marque en el casillero situado a la derecha la cifra que defina mejor la intensidad de
cada sintoma en el paciente. Todos los items deben ser puntuados.

SINTOMAS DE LOS ESTADOS DE ANSIEDAD

Ausente
Moderado

Muy grave/

Incapacitante

1. Estado de danimo ansioso.
Preocupaciones, anticipacion de lo peor, aprension 0
(anticipacion temerosa), irritabilidad
2. Tension.

Sensacion de tension, imposibilidad de relajarse, 0 11213 i
reacciones con sobresalto, llanto facil, temblores,
sensacion de inquietud.

3. Temores.

A la oscuridad, a los desconocidos, a quedarse solo, alos | 0 1123 4
animales grandes, al trafico, a las multitudes.
4. Insomnio.

Dificultad para dormirse, suefio interrumpido, sueno 0 1]12]3 4
insatisfactorio y cansancio al despertar.
5. Intelectual (cognitivo) 0 1l2]3 a
Dificultad para concentrarse, mala memoria.

6. Estado de animo deprimido.

Pérdida de interés, insatisfaccion en las diversiones,
depresion, despertar prematuro, cambios de humor
durante el dia.

7. Sintomas somaticos generales (musculares) Dolores
y molestias musculares, rigidez muscular, contracciones 0 11213 a
musculares, sacudidas clonicas, crujir de dientes, voz
temblorosa.

8. Sintomas somaticos generales (sensoriales)
Zumbidos de oidos, vision borrosa, sofocos y escalofrios, 0 1(E2 ks a
sensacion de debilidad, sensacion de hormigueo.

-
N
w
»

9. Sintomas cardiovasculares.
Taquicardia, palpitaciones, dolor en el pecho, latidos 0 1123 4
vasculares, sensacion de desmayo, extrasistole.
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El Inventario de ansiedad Beck (BAI)

El Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) es una prueba psicoldgica
que tiene como objetivo evaluar los niveles de ansiedad que
experimentan las personas. Incluye un cuestionario de 21 preguntas
relacionadas con los sintomas de estrés. La persona evalua la
frecuencia y la intensidad de los sintomas que ha tenido en los
ultimos dias. El BAI se utiliza en una variedad de contextos,

principalmente en la investigacion clinica y psicologica.

Permite obtener una medida cuantitativa de la severidad de la
ansiedad, ayudando a detectar los sintomas especificos que pueden
estar presentes en una persona. Este examen se realiza en
adolescentes y adultos y dura entre diez y quince minutos. Puede
administrarse a través de encuestas impresas o digitales. La
puntuacién del BAI indica la intensidad de la ansiedad de la
persona. El BAI ha demostrado ser una herramienta confiable y
legitima, con alta confiabilidad y validez. Se pueden encontrar
normas para varios grupos de edad y poblaciones, lo que facilita la

interpretacion y comparacion de los resultados. (Betancurt, 2023)
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BAI

Indique para cada uno de los siguientes sintomas el grado en que se ha visto afectado
por cada uno de ellos durante la dltima semana y en el momento actual. Elija de entre
las siguientes opciones la que mejor se corresponda:

r - En 7 Levemente, 7 M;deradamemrr Sevmmem,.
absoluto mn:‘mm  fue my ; casi no podia
pero podia
soportarlo
[ 1 ’ Hormigueo o entumecimiento ‘ 0 ’ 1 ‘ 2 [ 3
’ 2 ’ Sensacion de calor ‘ 0 ‘ 1 ‘ 2 ’ 3
'3 | Temblor de piemas o [ 1+ | 2 | 3
[ - [ Incapacidad de relajarse { 0 ’ 1 { 2 [ 3
[ 5 [ Miedo a que suceda lo peor { 0 ’ 1 { 2 ’ 3
i 6 [ Mareo o aturdimiento { 0 ’ 1 { 2 [ 3
[ 7 ’ Palpitaciones o taquicardia ’ 0 ’ 1 ‘ 2 [ 3
[ 8 A Sensacion de inestabilidad e ‘ 0 ’ 1 ‘ 2 ’ 3
inseguridad fisica
[ 9 ’ Terrores [ 0 ’ 1 { 2 [ 3
|10 | Nerviosismo | o | 1+ | 2 | 3
! 1" ’ Sensacion de ahogo ‘ 0 ’ 1 { 2 [ 3
’ 12 l Temblores de manos ‘ 0 ‘ 1 ’ 2 \ 3
’ 13 - Temblor generalizadoo ‘ 0 ’ 1 ‘ 2 ’ 3
estremecimiento
’ 14 ‘ Miedo a perder el control ‘ 0 ’ 1 ’ 2 ‘ 3
’ 15 ’ Dificultad para respirar ‘ 0 ’ 1 ‘ 2 ’ 3
[ 16 ‘ Miedo a moarirse { 0 ’ 1 { 2 [ 3
| 17 ’Sobresaltos ‘ 0 ’ 1 ‘ 2 [ 3
’ 18 | Molestias digestivas o { 0 ’ 1 ‘ 2 ’ 3
abdominales
[ 19 \Palidez { 0 ’ 1 ’ 2 [ 3
| 20 | Rubor facial Lo | 1 | 2 | 3
W [ Sudoracion (no debida al calor) [ 0 ’ 1 ‘ 2 [ 3
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e Escala de ansiedad de Goldberg

La Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg-EADG: como su
nombre lo indica, tiene dos subescalas: una de ansiedad y otra de
depresion. Cada subescala consta de nueve items de respuesta
dicotémica (Si/No) y se organizan en cuatro items iniciales de
despistaje para determinar si es o no probable que exista un
trastorno mental. Un segundo grupo de cinco items se formula
para determinar si se obtienen respuestas positivas a las preguntas
de despistaje (2 o mas para la ansiedad y mas de 1 para la
depresion), pero en la investigacion se suele usar la escala
completa,

Cada escala recibe una puntuacion independiente, y cada respuesta
afirmativa recibe un punto.

Goldberg ha propuesto puntos de corte superiores a cuatro para la
escala de ansiedad y superiores a dos para la escala de depresion.
Se ha informado una sensibilidad del 83 % y una especificidad del
82 % para estos valores. Se cree que, al aumentar la gravedad de
un trastorno psicopatologico, aumenta la sensibilidad, lo que
resulta en puntuaciones mas altas que pueden proporcionar una
medida dimensional de la gravedad de cada trastorno por

separado. (Martin, M; Pérez, R & Riquelme, A., 2016)
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Escala E.A.D.G.

(Marcar con X el niimero correspondiente a las preguntas contestadas afirmativamente, en opinion
del entrevistador)

Codificar 1. -NO 2. -SI
(Atencion: este es un ejemplo ya completado)

SUBESCALA DE ANSIEDAD

Si NO
1. (Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension? [ I
2. ;Ha estado muy preocupado por algo) L
3. Se ha sentido muy irritable? o
4. ;Hatenido dificultad para relajarse? [
Subtot:

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)

(Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir? |l I

(Ha tenido dolores de cabeza o nuca? [

(Ha tenido alguno de los siguientes sintomas:

temblores, hormigueos, mareos, sudores, diarrea? I I

(sintomas vegetativos)

8.  (Haestado Vd. preocupado por su salud? [

9. (Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio,

para quedarse dormido? | .
TOTAL ANSIEDAD D

Now

2.6 Conceptualizaciones sobre la depresion

Para Montes6, M (2015) la depresion no tiene una definicion unica
porque ninguna de sus caracteristicas puede resumir toda la historia.
El paciente puede reconocer mas facilmente los efectos de la
depresion, como el bajo estado de animo y las dificultades para
concentrarse. Las otras suelen ser mas dificiles de aceptar porque sus
principales efectos son que el paciente pierde la capacidad de
interactuar con sus seres queridos y otros miembros de la familia,
como la preocupacion por conceptos y problemas negativos. Ademas,
la depresion se encuentra raramente como un solo problema junto con

la ansiedad, que es otro problema comun.
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La depresion no se debe a que la persona sea débil, perezosa o sin
fuerza de voluntad. Es la forma de pensar que contribuye a la aparicion
y el mantenimiento de la depresion. Los pensamientos negativos son
automaticos y se repiten sin cesar, y tienen el potencial de reducir la
alegria de vivir. El futuro parece muy incierto y a menudo se cree que
ha fallado. Los triunfos se consideran como fracasos, se valoran mas
los errores o limitaciones, y las dificultades menores se consideran
insuperables. Las personas que tienen tendencia al pesimismo
experimentan depresion con mayor frecuencia, persisten durante un
periodo de tiempo més prolongado y recién aparecen con mayor

frecuencia después del tratamiento. (Monteso, 2015)

Asi también Montesd, M (2015) manifiesta que, en algunos tipos de
depresion, la herencia juega un papel importante. La mayoria de las
veces, es causado por una compleja interaccion de factores
psicologicos, sociales y ambientales, como la soledad y la falta de
relaciones sociales, el aburrimiento, experiencias traumadticas
recientes, eventos que implican estrés y dolor, la falta de apoyo
emocional durante la infancia, padres que sufrieron depresiones,
enfermedades y medicamentos, la falta de luz (trastorno depresivo

estacional) y el consumo de alcohol.

Por otro lado, Garcia, J; P., Palazon (2010) la depresion es un trastorno
psicologico que se caracteriza por una alteracion del estado del &nimo
y de la vitalidad, que impide que la persona funcione como de

costumbre en su entorno familiar, social y laboral y causa un gran
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malestar. Se manifiesta a través de una serie de sintomas, que se
prolongan con el tiempo y bloquean a la persona que la padece. Es
bastante probable que lleves un tiempo sintiéndote triste o irritado, con
la sensacion de que te cuesta disfrutar o relajarte como antes, y con la
sensacion de que estds mas cansado fisica y mentalmente si tienes
depresion. Tal vez haya dejado de participar en algunas actividades y

haya estado pasando mas tiempo solo pensando en cosas.

Siempre tienes en tu mente los mismos pensamientos: "No soy
valioso", "no puedo", "no me quieren", "soy responsable de todo",
"nada vale la pena"... Es posible que hayas notado cambios en tu
cuerpo también. Tu deseo sexual, necesidad de dormir y apetito
pueden haber disminuido (o, en algunos casos, aumentado). Ademas,
es posible que experimentes una sensacion de lentitud, como
dificultades para comenzar, tomar decisiones o prestar atencion, o que
en cambio experimentes una inquietud interna que te haga moverse

sin sentido, morderte las unas o fumar. (Garcia & P., 2010)
2.7 Evaluacion de la depresion

Una prueba de depresion también es un término para una evaluacion
de depresion. Es un conjunto de preguntas estandar a las que debe
responder para ayudar a su médico a determinar si esta
experimentando depresion. Este es un proceso que utiliza una variedad
de herramientas y métodos para determinar la presencia, la gravedad

y el tipo de ansiedad que experimenta una persona. Se requiere esta
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evaluacion para realizar un diagnostico preciso y crear un plan de
tratamiento adecuado. Dado que la presion arterial, el colesterol y la
glucemia son factores de riesgo para la salud, ademas de sus efectos
directos sobre el bienestar, el estado de animo debe monitorearse de
manera rutinaria en la atencion primaria. Debido a que la depresion es
muy comun, los médicos de familia podrian considerar realizar una

evaluacion rutinaria de estos sintomas. (Ifightdepression, 2022)

Figura N 7
Mujer triste con pensamientos profundos

Nota. Fuente: https://depositphotos.com/

2.8 Test principales de evaluacion de la depresion

e Escala de depresion Hamilton

Segun el portal web Escuela de postgrado de psicologia y psiquiatria
(2023) refiere que la escala de depresion de Hamilton consta de una
serie de preguntas que estan disefiadas para evaluar varios aspectos de

la depresion. El estado de animo, la ansiedad, los trastornos del suefio,
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la agitacion, la falta de interés en las actividades placenteras y los
sintomas somadticos son algunos de ellos. Dependiendo de cada
pregunta, esta escala contiene 17 items que se califican en una escala
de0a4o0de0a?2. Lositems de la escala tratan temas como tristeza,
culpa, pensamientos suicidas, fatiga, agitacion o lentitud psicomotora.
Los puntajes mas altos en la escala indican que la depresion es mas

grave.

La interpretacion de la escala de depresion de Hamilton implica sumar
los puntajes de cada item para obtener un puntaje total que puede
variar entre 0 y 52. Un puntaje total de 0 a 7 generalmente se considera
una indicacién de ausencia de depresion, mientras que un puntaje de

20 o mas indica depresion grave.
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Escala depresion Hamilton: Mide tu nivel de

depresion

0. No, nunca

1. Algunas veces, 1 vez por semana

2. Bastantes veces, mas de 4 dias por semana
3. Casi todos los dias, 6 dias a la semana
4. Siempre

Que has experimentado, en forma casi diaria, durante el Gltimo mes?:

Estado ansioso:
Preocupaciones, temor de que suceda lo peor, temor anticipado, irritabilidad.

Tension:
Sensaciones de tension, fatigabilidad, sobresalto al responder, llanto faci,
temblores, sensacion de inquietud, Imposibilidad de relajarse.

1> ][] o]
[ [ [°]w]

Temores:
Ala oscuridad, a los desconocidos, a ser dejado solo, a los animales, al
rafico, a las multitudes.

| D

Insomnio:
Dificultad para concillar el suefio. Suefio interrumpido, suefio insatisfactorio y
sensacion de fatiga al despertar, pesadillas, terrores nocturnos.

Funciones Intelectuales (Cognitivas):
Dificultad de concentracion, mala o escasa memoria.

1]

Humor depresivo:

Pérdida de interés. Falta de placer en los pasatiempos, depresion,
despertarse mas temprano de lo esperado. Variaciones animicas a lo largo
del dia.

Sintomas somaticos musculares:
Dolores musculares, espasmos musculares o calambres, rigidez muscular,
lics, rechinar de dientes, voz vacilante, tono muscular aumentado.

10

11

Sintomas somaticos sensoriales:
Zumbido de oidos, vision borrosa, oleadas de frio y calor, sensacion de
debilidad. Sensaciones parestésicas (pinchazos, picazon u hormigueos).

Sintomas cardiovasculares:
Taquicardia, palpitaciones, dolor precordial (en el pecho), pulsaciones
vasculares pronunciadas, sensacion de "baja presion® o desmayo, arritmias.

Sintomas respiratorios:
Opresion o constriccion en el torax (pecho), sensacion de ahogo, suspiros,
disnea (sensacion de falta de aire o de dificultad respiratoria).

Sintomas gastrointestinales:
Dificultades al deglutir, flatulencia, dolor abdominal, sensacion de ardor,
pesadez abdominal, nauseas, vomitos, borborismos, heces blandas, pérdida

de peso, constipacion.

0
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e Elinventario de depresion de Beck (BDI)

Martinez, J (2023) es una herramienta reconocida mundialmente en
psicologia clinica para evaluar la severidad de los sintomas depresivos
en adultos y adolescentes. Los criterios para el diagnostico de la
depresion establecidos en el Manual diagndstico y estadistico de los
trastornos mentales (DSM-IV) son la base de esta escala. Ademas,
brinda una guia fiable y efectiva a los profesionales de la salud mental

para identificar sintomas y simplificar la tarea diagnostica.

No obstante, es importante aclarar que la realizacion de este tipo de
inventario y sus posibles resultados no se limita a un diagndstico.
Dado que esta herramienta suele utilizarse como primera deteccion o
chequeo, se requiere que el psicologo o profesional en el area realice

otras evaluaciones complementarias.
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En este cuestionario aparecen varios grupos de afirmaciones. Por favor, lea con atencién
cada una. A continuacién, sefiale cual de las afirmaciones de cada grupo describe mejor
cémo se ha sentido el dia de hoy. Si dentro de un mismo grupo, hay mas de una afirmaciéon
que considere aplicable a su caso, marquela también. Aseglirese de leer todas las
afirmaciones dentro de cada grupo antes de efectuar la eleccion, (se puntuara 0-1-2-3).

1 a. No me siento triste 0
b. Me siento triste. 1
c. Me siento triste continuamente y no puedo dejar de estarlo. 2
d. Me siento tan triste o tan desgraciado que no puedo soportarlo. 3
2.- a. No me siento especialmente desanimado respecto al futuro. 0
b. Me siento desanimado respecto al futuro. 1
c. Siento que no tengo que esperar nada. 2
d. Siento que el futuro es desesperanzador y las cosas no mejoraran. 3
3.- a. No me siento fracasado. 0
b. Creo que he fracasado mas que la mayoria de las personas. 1
¢. Cuando miro hacia atras, solo veo fracaso tras fracaso. 2
d. Me siento una persona totalmente fracasada. 3
4.- a. Las cosas me satisfacen tanto como antes. 0
b. No disfruto de las cosas tanto como antes. 1
c. Ya no obtengo una satisfaccion auténtica de las cosas. 2
d. Estoy insatisfecho o aburrido de todo. 3
5.- a. No me siento especialmente culpable. 0
b. Me siento culpable en bastantes ocasiones. 1
c. Me siento culpable en la mayoria de las ocasiones. 2
d. Me siento culpable constantemente. 3
6.- a. No creo que esté siendo castigado. 0
b. Me siento como si fuese a ser castigado. 1
c. Espero ser castigado. 2
d. Siento que estoy siendo castigado. 3

e Escala de depresion de Montgomery-Asberg

Esta escala de depresion fue disefiada para evaluar la intensidad de los
sintomas depresivos como resultado de la intervencion terapéutica.
Deriva de una escala mas amplia de evaluacion de sintomas. Es una
escala heteroaplicada de diez items que evalta principalmente los
sintomas de alteracion del estado de d&nimo y cognitivos. Al final de

una entrevista clinica, debe completarse por personal médico o
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previamente adiestrado, y pueden utilizarse otras fuentes de

informacion.

La escala incluye siete niveles de intensidad/gravedad para cada item,

con puntajes de 0 a 6, de los cuales cuatro (0-2-4-6) estan

predeterminados y los tres restantes (1-3-5) se reservan para

situaciones intermedias en las que es dificil asignar con precision el

grado de intensidad sintomética a alguno de los niveles anteriores.

(Toede, 2013)

. Tristeza aparente
El i

¥ tristcza, y i6n a través de la voz, cl gesto y la expresion mimica.
Evaldese en funcién de la gravedad ¢ incapacidad para ser animado.
0. No tristcza

2. Parcce desanimado, pero se anima facilmente

. Parcce triste ¢ infcliz la mayor parte del tiempo

VbW

6. Parcce desgraciado todo ¢l tiempo. Extremadamente abatido

Tristeza expresada

El enfermo aporta datos verbales sobre su humor deprimido, independicntemente de que lo exprese por su apariencia o no.
Incluye dnimo bajo, abatimi peranza, sentimi de d ¥

Evalese de acucrdo con la int idad, d cién, ¢ infl iabilidad del humor por las circunstancias:

. “Iristcza ocasional en consonancia con las circunstancias ambicntales

. Tristeza que cede (se anima) sin dificultad

pUN =D

Sentimientos de tristeza o abatimiento profundo, pero ¢l humor es todavia ligeramente influenciable por las circuns-
tancias externas
5

6. Continua c invariable tristeza, abatimiento, sentimiento de desgracia

. Tensién interior

El paciente exy imi de malestar indefinido, nerviosi ion interna, tension mental que se vuclve panico,
temor o angustia.
Evaltese de acuerdo con la intensidad, frecuencia, o duracion de la tranquilidad perdida:

0. Placidez aparente. S6lo manificsta tension interna

. Ocasionales sentimi de nerviosi y malestar indefinid.

5

3.
4. Continuos sentimicntos de tension interna o sentimicntos de panico que aparccen intermi yque el p
pucde dominar, pero con dificultad

6. Angustia o temor no mitigado. Pénico abrumador

. Sueno reducido

El paciente expresa una reduccion en la duracién o en la profundidad de su suciio en comparacion a cémo ducrme cuando
s¢ encuentra bien.
0. Suciio como los normales

Leve dificultad para dormir o sucho ligeramente reducido: suefio ligero

2.

3.

4. Sueno reducido o inter ¥ al menos d 2 horas
3.

6. Mcnos dec 2 o 3 horas de sucio

. Disminucién del apetito

El paciente expresa una reduccion del apetito en comparacion con cuando s encuentra bien.
Evaltese la pérdida del desco de alimento o la necesidad de forzarse uno mismo a comer.
0. Apctito normal 0 aumentado
1.
. Apetito ligeramente disminuido

2,
3.
4. No apctito. Los alimentos saben mal
5.
6.

. Necesidad de persuasion para comer
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e Cuestionario sobre la Salud del Paciente (PHQ-9)

El PHQ-9 es una escala de evaluacion de autoinforme ampliamente
utilizado en la salud mental para evaluar la presencia y gravedad de
los sintomas depresivos. Se basa en los criterios diagnosticos del
DSM-IV y es una herramienta rapida y efectiva para detectar la

depresion en el centro de atencion primaria. (Cassiani, C; et. al., 2019)

Durante las (ltimas 2 semanas, ;qué tan a menudo le han | Para | Varios | Mésde Casl
afectado alguno de los siguientes problemas? nada | dias la mitad todos
(Use «l» paraindicar su respuesta) de losdlas | los dlas

1. Poco interés o placer para hacer las cosas

2. Sentirse triste, deprimido o sin esperanzas

3. Dificultad para conciliar o mantener elsuefio, o dormir
demasiado

4, Sentirse cansado o tener poca energla

5. Mal apetito o comer en exceso

6. Sentirse mal sobre s/ mismo (0 que es un fracaso o se ha
decepcionado a usted o a su familia)

7. Dificultad para concentrarse en actividades, como leer el
periédico o ver television

8. Moverse o hablar tan despacio que ofras personas pueden
haberlo notado. O lo contrario, sentirse tan nervioso e inquieto
que ha estado moviéndose mds de lo usual

9. Pensamientos de que estarla mejor muerto o de lastimarse
austed mismo de alguna manera
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2.9 Conceptualizaciones sobre el riesgo suicida

Segun Sabogal, R (2009) la probabilidad de que una persona intente o
complete un acto suicida se conoce como riesgo suicida. Es un tema
complicado y delicado que requiere una atencidon especifica. Los
siguientes son algunos de los factores que pueden aumentar el riesgo

de suicidio en una persona:

Los factores de riesgo mas comunes incluyen trastornos mentales
como la depresion, la bipolaridad, la ansiedad y otros trastornos
mentales, el consumo de sustancias como el alcohol y las drogas puede
aumentar la desesperanza, la sensacion de fracaso en el ambito laboral,
familiar, sentimental o en el propio rol social. Los factores
sociodemograficos, como el estado civil, indican que las personas
viudas y separadas tienen un mayor riesgo que las personas solteras o
casadas, eventos estresantes, como pérdidas significativas, problemas
financieros, dificultades en las relaciones, irritabilidad, impulsividad
y tener facil acceso a armas de fuego o medicamentos, tienen el

potencial de ser mortales.

2.9.1 Evaluacion del riesgo suicida

Tanto en la atencion primaria como en la atencion especializada, la
evaluacion del riesgo suicida es una parte esencial del manejo y la
prevencion del comportamiento suicida. Debido a la propia naturaleza

de la conducta suicida y a las dificultades metodologicas que subyacen
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a su investigacion, la estimacion del riesgo de suicidio es un proceso

complejo.

Por lo tanto, no hay indicadores especificos de la conducta suicida o
factores de riesgo con poder predictivo en la actualidad. Aunque las
entrevistas clinicas y las escalas de evaluacion son dos herramientas
fundamentales para evaluar el riesgo de suicidio, sirven como ayuda

o complemento al juicio clinico.

2.9.2 Test principales

e Escala de riesgo suicida de Plutchick

Sudrez, Y; et. al (2019) en su articulo refiere que la Escala de Riesgo
Suicida de Plutchik (ERSP), creada por Plutchik en el afio 1989, es un
instrumento ampliamente utilizado para evaluar el riesgo de suicidio
en una variedad de poblaciones etarias. Permite distinguir entre
personas en riesgo suicida y personas sin riesgo suicida. Ademas,
analiza los intentos previos de suicidio, la intensidad de la ideacion
suicida actual, los sentimientos de depresion y desesperanza, y otros
factores relacionados con las tentativas de suicidio. Estd compuesto
por un cuestionario de quince preguntas cerradas que se pueden

responder con si 0 no.

43



Instrucciones: Las siguientes preguntas tratan sobre cosas que usted ha sentido o hecho. Por favor, conteste

cada pregunta simplemente con un si o no.

. {Toma de forma habitual algiin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir? ] NO
2. ;Tiene dificultades para conciliar el suefio? ] NO
3. ;A veces nota que podria perder el control sobre si mismo/a? Sl NO
4. ; Tiene poco interés en relacionarse con la gente? ] NO
5. ¢ Ve su futuro con més pesimismo que optimismo? ] NO
6. ; Se ha sentido alguna vez initil o inservible? ] NO
7. ¢ Ve su futuro sin ninguna esperanza? ] NO
8. ;Se ha sentido alguna vez tan fracasado/a que solo queria meterse en la cama y

abandonarlo todo? . "o
9. ;Estd deprimido/a ahora? ] NO
10. ;Estd usted separado/a, divorciado/a o viudo/a? ] NO
I1. ;Sabe si alguien de su familia ha intentado suicidarse alguna vez? ] NO
12. ;Alguna vez se ha sentido tan enfadado/a que habria sido capaz de matar a alguien? ] NO
13. | Ha pensado alguna vez en suicidarse? ] NO
14. ;Le ha comentado a alguien, en alguna ocasion, que queria suicidarse? ] NO
15. (Ha intentado alguna vez quitarse la vida? ] NO

Puntuacion total

e Escala SAD PERSONS (SP)

Segun el Ministerio de Sanidad, Politica social e Igualdad (2011)
menciona que, en una evaluacion realizada por la Academia de
Medicina Psicosomatica en 1983, Patterson y otros crearon la escala

SAD PERSONS. Aqui descubrieron que los estudiantes de medicina
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que usaron la escala SAD PERSON mostraron una mayor capacidad
para determinar el riesgo de pacientes suicidas. En 1996, la escala

SAD PERSONS se modificé para incluir a los nifios.

El acrénimo de su nombre es la inicial de los diez items que lo
componen (tabla 8). Cada item menciona un factor de riesgo de
suicidio y se le da una puntuaciéon de 0 o 1 por su ausencia o presencia,
respectivamente. La puntuacion de menos de 2 indica un bajo riesgo
de suicidio, la puntuaciéon de 3 a 4 indica un riesgo moderado, la
puntuaciéon de 5 a 6 indica un riesgo alto y la puntuacién de 7 a 10

indica un riesgo muy alto. (Ministerio de Sanidad, 2011)

S| | NO

S: Sexo masculino.

A: Edad (Age) < 20 o >45 afos.

D: Depresion.

P: Tentativa suicida previa.

E: Abuso de alcohol.

R: Falta de pensamiento racional (psicosis o
| trastornos cognitivos).
S: Carencia de apoyo social.
O: Plan organizado de suicidio.
N. No pareja o conyuge.

S: Enfermedad somatica.
Puntuacion

Valoracion
Se puntua su ausencia o su presencia. Cada item puntua 1 si esta presente y 0

si esta ausente.

De 0 a 2: Alta médica al domicilio con seguimiento ambulatorio.
De 3 a 4.: Seguimiento ambulatorio intensivo, considerar ingreso.
De 5 a 6: Recomendado ingreso sobre todo si hay ausencia de apoyo social.

De 7 a 10: Ingreso obligado incluso en contra de su voluntad.
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e Escala de ideacion suicida de Beck (ISB)

Es una escala heteroaplicada creada por Beck en el afio 1979 sirve
para medir y evaluar la intencionalidad suicida, o la gravedad e
intensidad con la que alguien pensé o esta pensando en suicidarse.

Es una escala de 19-20 preguntas que el terapeuta debe completar
durante la entrevista semiestructurada. Las traducciones en espafiol la
organizan en varias secciones que incluyen diversas caracteristicas
relacionadas con la muerte, como las ideas sobre el suicidio, los

intentos suicidas, los intentos proyectados, entre otras. (Ministerio de

Sanidad, 2011)

Fecha

|I. CARACTERISTICAS DE LAS ACTITUDES HACIA LA VIDA/MUERTE.

1. Deseo de vivir. ()
0. Moderado a fuerte
1. Poco (Débil).
2. Ninguno (No tiene).

2. Deseo de morir. ()

0. Ninguno (No tiene).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
3. Razones para Vivir/Morir. ()
0. Vivir supera a morir.
1. Equilibrado (es igual).
2. Morir supera a vivir.
4. Deseo de realizar un intento de suicidio activo. ()
0. Ninguno (inexistente).
1. Poco (Débil).
2. Moderado a fuerte.
5. Deseo pasivo de suicidio. ()
0. Tomaria precauciones para salvar su vida.
1. Dejaria la vida/muerte a la suerte.
2. Evitaria los pasos necesarios para salvar o mantener su vida.

Il. CARACTERISTICAS DE LOS PENSAMIENTOS/DESEOS DE SUICIDIO

6. Duracién. ()
0. Breves, periodos pasajeros.
1. Periodos largos.
2. Continuos (Crénicos), casi continuos.

7. Frecuencia. ()
0. Rara, ocasionalmente.
1. Intermitente.
2. Persistentes y continuos

8. Actitud hacia los pensamientos/deseos. ()
0. Rechazo.
1. Ambivalente; indiferente.
2. Aceptacion.

9. Control sobre la accién/deseo de suicidio. ()

0. Tiene sentido de control.
1. Inseguridad de control
2. No tiene sentido de control.
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10.R: © motivos que deti la tentativa suicida (famili ligién, i

0. No lo intentaria porque algo lo detiene. o
Cierta duda hacia los intereses que lo detienen.

Ninguno o minimo interés en las razones que lo detinenen. Indicar qué factores tienen.

15
2
11.R: para p ok el intento suicida.
0. Manipular el ambiente, llamar la atencién, venganza.
1. Combinacién de 0-2.
2. Escapar, acabar, salir de problemas.

Ill. CARACTERISTICAS DEL INTENTO.

12. Método: Especificidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Sin considerar.
1. Considerado, pero sin elaborar los detalles.
2. Detalles elaborados / bien formulad

13.Método: Disponibilidad/oportunidad de pensar el intento.
0. Método no disponible, no oportunidad.
1. Método tomaria tiempolesfuerzo; oportunidad no disponible realmente.
2. Método y oportunidad disponible
2a. Oportunidad futura o disponibilidad de anticipar el método.
14.Sensacion de ‘capacidad” para llevar a cabo el intento.
0. Falta de valor, debilidad, asustado, incompetente.
1. No esté seguro de tener valor.
2. Esta sequro de tener valor.
15.Expectatival anticipacion de un intento real.
0. No.
1. Sin seguridad, sin claridad.
28I
V. ACTUALIZACION DEL INTENTO.

16.Preparacion real.
0. Ninguna.
1. Parcial (guardar pastillas, conseguir instrumentos).
2. Completa.
17.Nota Suicida.
0. Ninguna.
1. Sblo pensada, iniciada, sin terminar.
2. Escrita. Terminada.
18.Acciones finales para preparar la muerte (testamento, arreglos, regalos).
0. No.
1. Sdlo pensados, arreglos parciales..
2. Terminados
19.Encubrimiento de la idea de realizar el intento suicida.
0. Revela las ideas abiertamente.
1. Revela las ideas con reservas.
2. Encubre, engafia, miente.
20.Intento de suicidio Anteriores.
0. No.
1. Uno.
2. Més de uno.

()

()

()

()

()

()

()

()
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CAPITULO III

PROYECTO: “Aplicaciones web con tecnologia 4.0
para la prevencion de la depresion, la ansiedad y el
suicidio juvenil” .

Carrera de Tecnologia en Aplicaciones web
Perfil de proyecto

TITULO:
“Aplicaciones web con tecnologia 4.0 para la prevencion de la

depresion, la ansiedad y el suicidio juvenil”
RESPONSABLE ACADEMICO:
PhD. Gustavo Eduardo Fernandez Villacrés
AMBATO - ECUADOR

ANO 2024
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3.1 Informacion general

3.1.1 Titulo del Proyecto:

Aplicaciones web con tecnologia 4.0 para la prevencion de la

depresion, la ansiedad y el suicidio juvenil

e Fecha de inicio: 01/06/2024

e Fecha de finalizacion: 30/12/2024

e Lugar de ejecucion: Provincia de Tungurahua, 3 instituciones
educativas

e Presupuesto valorado del proyecto: 5000

e Presupuesto solicitado del proyecto: 5000

e Presupuesto total del proyecto: 10000

e Presupuesto financiado por ISTE: 10000

e Otras entidades financiadoras: Ninguna

3.2 Resumen

El proyecto tiene como finalidad generar aplicaciones web que
permitan evaluar electronicamente el nivel de ansiedad, depresion y
riesgo suicida entre personas de 15 a 25 afios. Con esto se espera
mejorar la prevencion del alto indice de suicidios juveniles que se
tienen en la region. Se utilizardn herramientas de software libre para
el desarrollo del sistema y se considera que serd una manera de

contribuir a la solucién de la problematica.
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3.3 El Problema de Investigacion.

Para la Organizaciéon Mundial de la Salud (2019) el bienestar mental
es: “un componente fundamental de la definicion de salud. La buena
salud mental hace posible que las personas materialicen su potencial,
superen el estrés normal de vida, trabajen de forma productiva y hagan

aportaciones a su comunidad.”

La salud mental es un estado de bienestar fisico, mental y social, pero
lamentablemente esta puede verse afectada por una serie de factores
socioecondmicos que producen ciertos cambios en la forma de pensar
y de actuar del ser humano, generalmente esa afectacion incide de

manera directa en todas las actividades de la persona. (O.P.S., 2019).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (2019), los determinantes
de la salud mental y de los trastornos mentales incluyen: “no solo
caracteristicas individuales tales como la capacidad para gestionar
nuestros pensamientos, emociones, comportamientos e interacciones
con los demas, sino también factores sociales, culturales, econdomicos,
politicos y ambientales tales como las politicas nacionales, la

proteccion social, y las condiciones laborales”

3.4 Antecedentes investigativos

La depresion juvenil, también conocida como depresion en la
adolescencia, es una enfermedad que puede interferir con la capacidad
de los jovenes para llevar a cabo sus actividades diarias. Se manifiesta

a través de sintomas como tristeza, cambios en el apetito, alteraciones
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del suefio, sentimientos de inutilidad y pensamientos de muerte. La
depresion en adolescentes es un problema significativo, y se ha
observado que los jovenes pueden presentar episodios depresivos
desde una edad temprana. Ademas, factores genéticos, hereditarios y
ambientales pueden influir en el desarrollo de la depresion en esta

etapa de la vida (Almudema, 2023).

Para la Academia Estadounidense de Psiquiatria Infantil y
Adolescente, (2023), “el suicidio juvenil ha tenido un incremento
recientemente a través de la nacion, cada afio miles de adolescentes se
suicidan en los Estados Unidos. El suicidio es la tercera causa de

muerte mas frecuente para los jovenes de entre 15 a 24 afios”

Segun la Organizacion Mundial de Salud, (2019) actualmente existen
mas de 300 millones de personas con depresion y aproximadamente

800.000 de ellas se suicidan al afio.

El estrés académico es un factor importante que contribuye a los
problemas de salud mental en los estudiantes de secundaria en
Ecuador. Segtn un estudio realizado por la Universidad Central del
Ecuador, el 40% de los estudiantes de secundaria reportaron altos
niveles de estrés relacionado con la escuela (Universidad Central,
2019) Este estrés puede llevar a problemas de salud mental como la
ansiedad y la depresion. Ademas, la OMS informa que el 10% de los
estudiantes de secundaria en Ecuador han sido victimas de “bullying”,
lo cual puede tener un impacto significativo en su salud mental. La

misma fuente indica que el 5% de los estudiantes de secundaria en
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Ecuador han experimentado violencia fisica en la escuela, lo que
puede llevar a problemas de salud mental como el trastorno de estrés
postraumatico. El consumo de alcohol y drogas también es un
problema significativo entre los estudiantes de secundaria en Ecuador.
Segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el 35% de los
estudiantes de secundaria reportaron haber consumido alcohol en el
ultimo mes, y el 10% reportaron haber consumido drogas ilegales

(MSP, 2022).

Ambos comportamientos estdn asociados con un mayor riesgo de
problemas de salud mental. En resumen, los problemas de salud
mental son prevalentes entre los estudiantes de secundaria en Ecuador.
Los factores contribuyentes incluyen el estrés académico, el “acoso
escolar”, la violencia fisica y el consumo de alcohol y drogas. Es
imperativo que se tomen medidas para abordar estos problemas y

apoyar la salud mental de los estudiantes de secundaria en Ecuador.

En el Ecuador y segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
en el Ecuador (2022) sehala que para este afio hubo 1143 suicidios

registrados oficialmente, de ellos 892 eran hombres y 251 mujeres.

El suicidio se ha convertido en uno de los problemas de salud publica
mas importantes en el Ecuador, pues fue responsable de 13.024
muertes entre el 2001 al 2015, Los suicidios representan el 1,7% de
las muertes que ocurren en el pais anualmente. La muerte autoinfligida

entre el afio 2015 y 2018 supera las cifras de muerte por agresion
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interpersonal y la mayoria de sus victimas se encontraban entre 15 a

40 afios (INEC, 2022).

Es alarmante es el suicidio en nifios entre 10 y 14 afios, que ha
incrementado en 322% (nifias) a 480% (nifios) entre los afios 1990 y
2017 convirtiendo al Ecuador en uno de los 10 paises con las tasas
mas altas de suicidio a nivel mundial en este grupo de edad. En tal
sentido, la atencion a personas con intencidn y/o intento suicida es
cada vez mas frecuente en los establecimientos de salud, por lo que es
fundamental contar con un lineamiento sobre la deteccion, atencion y

seguimiento de estos casos. (MSP, 2022).

En el Ecuador, la tasa de mortalidad por suicidio presenta muchas
variaciones en dependencia de provincias y regiones naturales. Asi, se
puede observar que en las provincias que corresponden a la Sierray la
Amazonia, las tasas son las més altas, en especial en el area urbana,
en los que Bolivar, Pastaza y Tungurahua presentan tasas de 18 por
100.000 habitantes y mdas. En el area rural, la tasa mas alta
corresponde a Orellana y Canar con 12 y 11 por 100.000 habitantes,
respectivamente. (MSP, 2022)
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Tabla 1. Suicidios por provincia.

Urbano Rural
Provincia Numero Tasa por 100 Numero Tasa por 100
mil mil
habitantes. habitantes.

Bolivar 17 26,1 6 42
Tungurahua 41 18,1 28 8
Cotopaxi 24 15,4 11 34
Cafiar 16 12,5 16 11,1
Chimborazo 27 12,4 24 8,1
Pichincha 198 9,9 59 5,3
Azuay 45 9,6 50 13
Carchi 9 9,3 4 4,6
Loja 28 8,7 10 5,3
Imbabura 14 5,5 13 6,2
Los Rios 51 10,1 16 4,1
Manabi 91 9,9 23 3,7

Fuente. INEC 2021

De los resultados anteriores se puede deducir que la provincia de
Tungurahua es una de las que mayor indice de suicidios presenta. En
esta provincia, la incidencia de suicidios ha generado interés tanto
para las autoridades relacionadas a la salud publica, como a la
seguridad interna; de igual forma, existe una preocupacion para las
familias afectadas por su ocurrencia. De acuerdo con lo indicado, por
logica es entendible que este fenomeno lejos de disminuir con el
trascurso del tiempo, se ha incrementado y a paso acelerado; esta
practica cominmente es llevada a cabo en la adolescencia, etapa del
desarrollo humano considerada bastante conflictiva y de riesgo,
debido a la influencia que reciben del entorno en el que se
desenvuelven, lo cual afecta el comportamiento y estado de salud de
la persona; el suicidio un vez que ha sido consumado afecta al entorno

familiar y social de la victima (Tamayo, J. Et. al., 2022).
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Un estudio realizado por la Direccion Nacional de Investigacion de
Delitos Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro
y Extorsion (DINASED), permite generar el siguiente grafico en

relacion con la evolucion cronoldgica del suicidio en Tungurahua.

Figura N 8.
Suicidios en Tungurahua por anios
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Fuente: DINEASED Tungurahua 2023

También serd muy importante conocer los rangos de edad de las
personas que se han suicidado en la provincia de Tungurahua, para
ello se acudi6 a la informacion proporcionada por el INEC en el afio
2020.

Tabla 2. Estadistica de suicidios en Tungurahua por edades
Grupo de edad 2014 2015 2016 2017 2018 2019

5 a 9 anos 0
10 a 14 anos 1
15 a 19 aiios
20 a 24 anos
25 a 29 ainos
30 a 34 anos
35 a 39 anos
40 a 44 aios
45 a 49 anos
50 a 54 anos
55 a 59 anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos
70 a 74 anos

75 afos y _mas

Fuente: INEC 2020
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De la encuesta se obtiene que: la mayoria de los suicidios es de
personas que fluctian entre los 15 y los 30 afios, el mayor porcentaje
corresponde a hombres y las causas fundamentales para esta accion
son: problemas sentimentales, problemas familiares, problemas
mentales, Economicos, Enfermedades terminales y Escolares. A

continuacion, se presentan los suicidios en Tungurahua por sectores:

Figura N 9
Suicidios en Tungurahua por cantones
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Nota. Fuente: INEC 2023

Para notar la gravedad de la problematica en la provincia de
Tungurahua respecto a los suicidios, se recoge el siguiente analisis
basado en suicidios por cada 100000 habitantes:

Tabla 3. Suicidios por cada 100000 habitantes

Ciudad Habitantes Suicidios Relacion
Quito 3000000 160 533
Guayaquil 3500000 150 4.29
Ambato 400000 73 18.25

Fuente: INEC 2022 y resumen del autor
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Por otro lado, se recoge los criterios del Diario “Primicias™ (Las
consultas por depresion y ansiedad se disparan en Ecuador., 2023)
quienes afirman que, segun datos del Ministerio de Salud, las citas
médicas por un problema de salud mental, como ansiedad y depresion,

aumenta aflo tras ano en Ecuador.

Figura N 10
Consultas médicas relacionadas con salud mental en el Ecuador
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Nota. Fuente: Periodico Primicias 2023

De las consultas realizadas por el Ministerio de Salud se ha podido
determinar que los 5 problemas de salud mental mas frecuentes son:
Trastorno mixto de depresion y ansiedad, episodio depresivo leve,
autismo, ansiedad generalizada y retraso mental. Segun el informe, la
depresion y ansiedad son dos de los problemas mas frecuentes porque
"estan presentes en la cotidianidad, es decir, se desarrollan por
problemas familiares, laborales, econdmicos y amorosos,
independientemente de la edad de las personas". Ademas, que el

principal rango de edad de las personas que acuden a la consulta esta
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entre 20 y 39 afios. (Machado, Las consultas por depresion y ansiedad

se disparan en Ecuador., 2023).

También como parte de la problematica se debe analizar si existe
alguna relacion entre la depresion y el suicidio juvenil, para ello se
han revisado varios trabajos investigativos, entre los que se pueden
sefialar estan: el de Medellin, E. et. a (2022), el cual trata sobre:
“Depresion y Riesgo Suicida en Estudiantes de secundaria” de la
ciudad de Nuevo Ledn en México, alli se investiga casi a 300
estudiantes secundarios con edades entre 12 y 19 afios y se obtienen
los siguientes resultados: el 8.3% de los adolescentes presentan
depresion grave, el 12.3% depresion leve y 68.7% depresion minima.
Manifiestan sentimientos de fracaso (4.8%), culpa (2.8%) y castigo
(2.8%), asi como pensamientos o ideacion suicidas donde el
26.2% respondio la opcion “He tenido pensamiento de matarme, pero
no lo haria” y el 2.8% “Me mataria si tuviera la oportunidad de
hacerlo”. En lo que respecta al deseo de morir por parte de los
estudiantes de secundaria, se observa que el 11.10% tiene deseo
intenso, el 40% deseo moderado y el 48.90% un deseo minimo de

MmOrir.

Donde las razones para morir superan a las de vivir (4.4%), teniendo
una actitud aceptable hacia los pensamientos de suicidio (8.9%).
Siendo las mujeres las que tienen mayor riesgo al suicido intenso con
16.1%. En lo que respecta a la relacion entre depresion e ideacion

suicida se observa una correlacion positiva y significativa (rs=.696,
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p<.01), que indica que: aquellos con mayor depresion presentan

mayor ideacion suicida.

También se analizo el trabajo de Mayorga, M & Mayorga, M (2023)
con su tema: “Relacion entre depresion y riesgo suicida en
adolescentes de Tungurahua” en el cual se investigd a 336
adolescentes de varios Colegios con los siguientes resultados: los
investigados presentan niveles de depresion leve (13.7 %), moderada
(14.3 %), y grave (8.9 %), asi como riesgo suicida en un 24.7 %.
Asimismo, se constata que existe una correlacion alta positiva,
estadisticamente significativa, entre depresion y riesgo suicida en
la muestra evaluada r=.753 (p<0.01). Finalmente, el andlisis de la
covarianza revela que la depresion predice hasta en un 54.2 % la
presencia de riesgo suicida en la poblacion examinada. Estos datos

sefnalan a los examinados como un grupo etario vulnerable.

Del andlisis de estos trabajos se deduce que existe una relacion
directa entre depresion y riesgo suicida en adolescentes que
estudian la secundaria, por lo tanto, son un grupo vulnerable que

requiere atencion preferencial.

Algo también que complementa la problematica y que lo manifiesta el
Ministerio de Salud publica (MSP, 2022) es la falta de psicologos en
el servicio publico, se considera que en Tungurahua hacen falta por lo
menos 800 profesionales de esta rama, también se debe mencionar que
el tiempo de atencion en el &mbito publico apenas es de 30 minutos

mientras que a nivel internacional sefiala que debe ser minimo 45
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minutos, también es recomendable que la atencion sea semanal pero
en nuestro pais es de un mes y en el mejor de los casos en 15 dias.
Esto significa que el ambito publico del Ecuador no ha dado mucha
importancia a la salud mental de las personas y en especial del grupo

vulnerable constituido por los adolescentes y jovenes de la provincia.

En definitiva, se pude sefalar que el problema de salud mental en
Tungurahua es algo latente y que se sigue ahondando, ademas hay una
relacion directa entre depresion y suicidio juvenil, este es un problema
social que afecta a toda la sociedad y que demanda acciones
preventivas urgentes.

3.5 Formulacion del problema.

(Como coadyubar en la prevencion de la depresion y del suicidio

juvenil en la provincia de Tungurahua?

3.6 Justificacion del Proyecto

Como se pudo apreciar en el planteamiento del problema, las
dificultades relacionadas con la depresion de los adolescentes y con el
suicidio de los mismo es un grave problema de Salud publica en
Tungurahua, esta problematica ha ido creciendo notoriamente en estos
ultimos afos y lamentablemente los gobiernos de turno poco o nada
han hecho para poder solucionar o por lo menos reducir sus niveles de

incidencia en la colectividad.

El origen de la problemadtica es multicausal, es cierto que algunas
instituciones han emprendido actividades tendientes a solventar en

algo esta problematica, pero no se estd impactando con dichas
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propuestas que esencialmente se orientan a procesos de

concientizacion y de capacitacion.

La presente propuesta tiende esencialmente a generar una
autoevaluacion masiva de estudiantes secundarios en aspectos como
ansiedad y de depresion para que luego que el Departamento de
Orientacion y Bienestar Estudiantil DOBE de cada Institucion pueda
tomar decisiones de apoyo y contencion social. Hay que recordar que
una de las dificultades también es la evaluacion de psicologica y
mental de muchos estudiantes porque se genera una gran cantidad de
datos a tabular y como no suele haber mucho personal en el DOBE se

complica dicha evaluacion.

La propuesta de solucién es innovadora, tiene un gran alcance e
impacto ya que al disponer de evaluaciones voluntarias se pueden
prevenir acciones resultantes de una depresion que muchas veces
desembocan en suicidios. Al poder trabajar en conjunto con entidades
educativas directamente, consideramos se puede generar una cultura
de prevencion y de solidaridad entre adolescentes, también las
herramientas informadticas se pueden constituir en elementos de apoyo

para la atencion de salud mental en el ambito publico.

Como novedad cientifica se podré readaptar el reconocimiento facial
de emociones para la deteccion del nivel de ansiedad por el cual esta
atravesando una persona, también se considera que con la creacion de
un ISTE GPT entrenado con informaciéon relacionada con la

depresion, la ansiedad, el suicidio y sobre la salud mental en general,
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se pueda apoyar reservadamente a quien lo requiera con informacion

y apoyo psicoldgico.

En resumen, se puede senalar que el proyecto tiene gran impacto,
incorpora novedades tecnologicas, se alinea con el tercer objetivo de
desarrollo sostenible que es: “salud y bienestar” y puede
perfectamente convertirse en un factor de ayuda para la problematica
social relacionada con la depresion y suicidio juvenil en Tungurahua,
incluso su alcance puede ser a nivel nacional. Por todas estas
caracteristicas importantes e innovadoras se justifica plenamente la

realizacion del presente proyecto de investigacion

3.7 Factibilidad.
El proyecto es totalmente factible de ser llevado a cabo, continuacion

se analiza varias de esas posibilidades favorables.

3.7.1 Economica.

La inversion requerida para el proyecto es sumamente baja, el
software a desarrollar se lo hara con herramientas libres, solo se
requerira algunos gastos para servicios en la nube, el desarrollo del
software lo haré el lider del proyecto, si se requerird ayuda tecnologica
pero muy poca. Se considera que un presupuesto general del proyecto
que no sobrepase los 10.000 dolares es muy bueno dado el impacto
que se puede lograr, asi como los beneficios que se pueden alcanzar.
Hay que recordar que salvar una vida NO TIENE PRECIO vy si el
proyecto contribuye a ello cualquier inversion que se haga sera

minima y manejable.
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3.7.2 Técnica

Tecnologicamente el proyecto es viable, los participantes del mismo
conocen de tecnologia 4.0, de desarrollo de aplicaciones web, tienen
experiencia en proyectos similares, ademas se piensa utilizar software
libre para el desarrollo de las aplicaciones apoyadas con inteligencia
artificial, la base de datos a usar es Mysql que es gratuita, el servidor
web serd Apache y el lenguaje serd PHP, como Framework se utilizara
Laravel y se incorporardn seguridades informaticas fuertes debido a

que se estd manejando informacién sensible

3.7.3 Operativa

Operativamente el proyecto es viable, se han realizado algunos
acercamientos a instituciones educativas publicas y privadas habiendo
una total apertura al mismo. Si es que se requiere se pueden firmar
convenios con varios Colegios para esta finalidad. También se ha
conversado con el Distrito provincial de Educacion dando apertura a

la iniciativa que involucra el presente proyecto.

3.7.4 Legal.

En cuanto a los aspectos legales se puede mencionar inicialmente que
se generaran convenios con el distrito de educacion, asi como con
varias instituciones educativas publicas y privadas para poder ingresar
a realizar las evaluaciones respectivas. Por otro lado, antes de
cualquier evaluacion a los estudiantes se hard la firma del

consentimiento informado a los estudiantes y a los padres de familia.
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Hay que considerar que la informacidon que se pretende manejar es

sensible y se debe hacerlo con la mayor prolijidad y seguridad.

3.7.5 De vinculacion directa con los ODS

Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son medidas
adoptadas por los lideres mundiales para proteger el planeta, luchar
contra la pobreza y tratar de erradicarla con el objetivo de construir un

mundo mas prospero, justo y sostenible para las generaciones futuras.

En base a esta premisa, se puede afirmar que. El presente proyecto de
investigacion denominado “Aplicaciones web con tecnologia 4.0
para la prevencion de la depresion y el suicidio juvenil en
Tungurahua” se alinea de manera directa con el siguiente objetivo de
desarrollo sostenible:

Con el objetivo nimero 3 denominado “Salud y Bienestar”, esta
alineacion es directa porque la salud mental de las personas es un
aspecto fundamental del ser humano. Hay que considerar que, si
tenemos personas jovenes ya con problemas en su salud mental a tan
corta edad, implicard que muy probablemente mas temprano que
tarde, esas personas pueden caer en la depresion y en el suicidio, lo

que es contrario a la finalidad de estos objetivos.
3.7.6 De potencial innovador.

El proyecto tiene un gran potencial de innovacion, primeramente, la

tematica es muy interesante y de gran impacto social, en segundo
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lugar, la propuesta de solucion al problema tiene algunas aristas

importantes, estas son:

La evaluacion electronica de los niveles de depresion y ansiedad
juvenil, asi como el de riesgo suicidad implica el uso de
tecnologias de la web 2.0 ademas de la inteligencia artificial que

pertenece al grupo de tecnologias 4.0.

La generacion de un ISTE GPT implica el uso de las APIS del
chat GPT que involucra usar inteligencia artificial generativa pre
entrenada con aspectos de depresion implica un procedimiento

tecnologico totalmente nuevo e innovador de gran impacto social.

El uso del reconocimiento facial de emociones para detectar
ansiedad y depresion también es una innovacion debido al nuevo

modelo matematico que se debe generar para dicho fin.

Por todo lo mencionado, se considera que el proyecto es de gran

innovacion y de una posible transferencia tecnoldgica amplia.

3.8 Dominio académico, Lineas de Investigacion:

Dominio académico; Tecnologia e innovacion para el desarrollo

social y empresarial

Linea de investigacion; Soluciones web para el desarrollo social

y empresarial

Sub linea y; Aplicaciones web en entorno servidor y cliente
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e Programa de investigacion. Soluciones tecnoldgicas e innovacion

para el desarrollo y la comunicacion.

3.9 Equipo de trabajo

El equipo de trabajo estard constituido por los siguientes

investigadores
Categoria Rol para
N° | Participantes (docente, desempeifia |Carrera
estudiantes) en el
proyecto
DAW
1 PhD Eduardo Docente Lider del
Fernandez. tiempo proyecto.
completo.

3.10 Propuesta del proyecto
Objetivo General

Desarrollar aplicaciones web que incorporen tecnologia 4.0 como
inteligencia artificial para que, en base a su utilizacion, se logre el
mejoramiento en la prevencion de la depresion, la ansiedad y por

ende del suicidio juvenil en Tungurahua

Objetivos Especificos

e Elaborar un estado del arte sobre la depresion y el suicidio juvenil,
ademads sobre los sistemas de informacion que estén elaborados
con software libre y que incorporen tecnologia 4.0 como:

inteligencia artificial generativa, reconocimiento facial y mas.
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Investigar como se esta actuando en cuanto a la prevencion de la
depresion, la ansiedad y el suicidio juvenil en varios de los

colegios de la provincia.

Elaborar una aplicacion web con caracteristicas cliente-servidor
que permita evaluar el nivel de depresion juvenil de manera
automatica en base al instrumento denominado “Inventario de

depresion de Beck “.

Desarrollar una aplicacion web que permita evaluar el nivel de
ansiedad juvenil, asi como también el nivel de riesgo suicida de
manera automatica mediante los cuestionarios de STAI , asi como
también el nivel de riesgo suicida mediante el cuestionario PHQ-

9 0o PLUTCHIK.

Generar un modelo matematico automatizado de la deteccion del
nivel de ansiedad y depresion juvenil en base a un software de
reconocimiento facial de emociones basado en inteligencia

artificial.

Desarrollar un ISTE GPT de inteligencia artificial generativa que
sea alimentado con informacioén relacionada con la depresion y
ansiedad juvenil para que pueda establecer un dialogo de

contencion psicologica.

3.11 Actividades y sistema de tareas en relacion con los objetivos

planteados

a. Sistema de tareas en relacion con los objetivos especificos

planteados
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Objetivos Actividades Resultado  dela |Descripcion
especificos actividad actividad

(técnicas e
Instrumentos

Elaborar un Busqueda y | Estado del arte Fichas

estado del arte |recopilacion de la | culminado y revisado  bibliograficas.

sobre la informacion. Busqueda en

depresion y el  |Andlisis y sintesis libros y

suicidio de la informacion. revistas.

juvenil, Estructuracion del Revision de

ademas sobre  |borrador inicial del cuestionarios

los sistemas de |estado del arte requeridos

informacion

que estén

elaborados con

software libre

Yy que

incorporen

tecnologia 4.0

como:

inteligencia

artificial

generativa,

reconocimiento

facial y més.

Investigar Disefio del Informe con el Disefio de

como se estd  |cuestionario diagnostico de que instrumentos

actuando en Contactos con actividades se estan Firma de

cuanto a la autoridades realizando en los convenios

prevencion de |distritales y Colegios para la

la depresiony |colegiales prevencion de la

el suicidio Firma de acuerdos y| depresion y el suicidio

juvenil en convenios juvenil

varios de los  |Aplicacion inicial dg

colegios de la  |encuestas y

provincia. entrevistas.

Tabulacion de
resultados

Elaborar una Andlisis de Software funcionando Metodologia

aplicacion web | requerimientos. en la web para evaluar de desarrollo

con Estructuracion la depresion juvenil de software

caracteristicas | clara del SCRUM.

cliente- cuestionario y sus Cuestionario

servidor que puntos de adecuado

ermita quiebre.
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evaluar el nivel
de depresion
juvenil de
manera
automatica en
base al

Disefio de las
interfaces
Desarrollo del
sistema
Pruebas de caja
blanca y de caja

instrumento negra.

denominado Integracion de

“Inventario de | seguridades.

depresion de Pruebas reales

Beck “. Implementacion

Desarrollar una | Analisis de Aplicaciones web Metodologia
aplicacion web | requerimientos. funcionando en la web de desarrollo
que permita Estructuracion de software

a un software
de
reconocimiento
facial de
lemociones
basado en
inteligencia
artificial.

quiebre.
Disefio de las
interfaces
Desarrollo del
sistema
Pruebas de caja
blanca y de caja
negra.
Integracion de
seguridades.
Pruebas reales

evaluar el nivel | clara de los SCRUM.
de ansiedad cuestionarios y Cuestionario
juvenil sus puntos de adecuado
mediante los quiebre.
cuestionarios Disefio de las
de STAI, asi interfaces
como también | Desarrollo del
el nivel de sistema
riesgo suicida | Pruebas de caja
mediante el blanca y de caja
cuestionario negra.
PHQ-9 o Integracion de
PLUTCHIK seguridades.

Pruebas reales

Implementacion
Generar un Analisis de Aplicaciones web Metodologia
modelo de requerimientos. funcionando en la web. | de desarrollo
deteccion del Estructuracion de software
nivel de clara de los Definiciéon matematica SCRUM.
ansiedad cuestionarios y del modelo Cuestionario
juvenil en base | sus puntos de adecuado.
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Implementacion
Desarrollar Analisis de Aplicaciones web Metodologia
un ISTE GPT | requerimientos. funcionando en la web de desarrollo
de Estructuracion de software
inteligencia clara del chat SCRUM.
artificial GPT que Cuestionario
generativa funciona con IA adecuado
que sea y los datos de
alimentado preentrenamiento.
con Disefio de las
informacion interfaces
relacionada Desarrollo del
con la sistema
depresion Pruebas de caja
juvenil para blanca y de caja
que pueda negra.
establecer un | Integracion de
dialogo de seguridades.
contencion Pruebas reales
psicoldgica Implementacion

3.12 Fundamentacion cientifico-técnica:
1. Depresion en nifios y adolescentes

1.1. Introduccion

1.2. Clasificacion: la depresion y otros trastornos del humor

1.3. Definicién de depresion mayor

1.4. Historia breve

1.5. Frecuencia de la depresion en nifios y adolescentes

1.6. Causas de la depresion

1.7. Descripcion clinica de la depresion en nifios y adolescentes
1.8. Diagnéstico diferencial. Problemas que hay que descartar ante
un nifio o adolescente con sintomas depresivos

1.9. Pruebas recomendables en un nifio con posible depresion
1.10. Problemas que suelen acompanar a la depresion: trastornos de
ansiedad, abuso de alcohol y drogas y tdah

1.11. Curso y prondstico: impacto de la enfermedad en la vida del
nifio

1.12. Tratamiento de la depresion
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2. La enfermedad bipolar en nifios y adolescentes

2.1. Introduccion

2.2. Definicion de episodios de enfermedad bipolar

2.3. Clasificacion: tipos de enfermedad bipolar

2.4. Descripcion clinica

2.5. Frecuencia de la enfermedad (epidemiologia)

2.6. Causas de la enfermedad bipolar (etiologia)

2.7. Otros problemas de los que debe diferenciarse la enfermedad
bipolar (diagnostico diferencial)

2.8. Comorbilidad. Cuando la enfermedad bipolar se acompafia de
otros problemas

2.9. Curso de la enfermedad y pronéstico de la enfermedad bipolar
2.10. Factores de riesgo y precipitantes asociados al primer episodio
maniaco

2.11. Historia psiquiatrica familiar

2.12. Tratamiento de la enfermedad bipolar en nifios y adolescentes.

3. Las tecnologias

3.1 Inteligencia Artificial
3.2Robotica

3.3Realidad Aumentada
3.4Realidad Virtual
3.5Drones

3.6Big Data
3.7Computacion en la nube
3.8Ciberseguridad
3,9Blockchain

3.10Redes 5G
3.11Impresion 3D

3.13 Hipotesis

Ho. “Con la utilizacion de aplicaciones web evaluativas que

incorporen tecnologia 4.0, SI se podrd prevenir la ansiedad, la
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depresion y el suicidio juvenil en varios colegios de la provincia de
Tungurahua”

H1. “Con la utilizacion de aplicaciones web evaluativas que
incorporen tecnologia 4.0, NO se podra prevenir la ansiedad, la
depresion y el suicidio juvenil en varios colegios de la provincia de

Tungurahua”

3.14 Metodologias y disefio experimental:

El paradigma investigativo que se adoptara es el de tipo mixto, es decir
sera cualitativo y cuantitativo. Los aspectos cualitativos seran
cubiertos en base a: observacion y entrevistas mientras que los
aspectos cuantitativos en base a encuestas realizadas tanto a los
estudiantes como a los docentes. Se tiene un disefio no experimental,
porque se observan fendémenos en su contexto natural sin intervenir en
su dindmica, es de tipo cuantitativo, pues se recogen datos que van a
ser analizados mediante instrumentos estadisticos, como el SPSS
Hernandez R (2017). Tiene un alcance descriptivo y correlacional
entre dos variables: la tecnologia 4.0 y la depresion junto con el riesgo
suicida. Asimismo, es de corte transversal, es decir, se realiza en un

tiempo determinado, correspondiente a los primeros meses del 2024

En cuanto a los participantes podemos mencionar a los estudiantes de
los Colegios: Bolivar, Rumifiahui, Atahualpa, Cevallos y del cantén
Quero. Se tendra una poblacion conformada por las siguientes

personas:
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Tabla 4. Poblacion que interviene en el proyecto

Funcion Numero Porcentaje
Estudiantes 2000 90.50%
Docentes 200 9.05%
Autoridades 10 0.45%
Total 2210 100.00%

Luego de los calculos respectivos se tiene una muestra de 346

personas, las cuales se han distribuido de la siguiente manera:

Tabla 5 . Muestra a investigar en el proyecto

Funcion Numero Porcentaje
Estudiantes 306 88.44%
Docentes 30 8.67%
Autoridades 10 2.89%
Total 346 100.00%

Las técnicas serdn la encuesta y la entrevista, los instrumentos son:

guia y el cuestionario

Los instrumentos para medir los aspectos de depresion, ansiedad e
instintos suicidas son: El inventario de depresion de Beck (BDI-II) es
un instrumento creado por Beck et al. (1996) que consta de 21 items
en una escala de 4 opciones, que van desde 0 a 3 puntos. La
interpretacion propone los siguientes puntos de corte: 0 a 13 puntos,
indica depresion minima; 14 a 19 puntos, depresion leve; 20 a 28,

depresion moderada, y 29 a 63, depresion grave.
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La escala de riesgo suicida (ERSP), creada por Plutchik y Van Praag
(1989), constaba en su version original de 26 items. Para el estudio, se
utilizé la version adaptada a la poblacion espafiola de Rubio et al.
(1998), con 15 items. El objetivo es evaluar el riesgo suicida con
preguntas de “si” y “no”, donde cada respuesta afirmativa equivale a
1 punto. El punto de corte para la interpretacion es igual o mayor a 6
para riesgo suicida. El alfa de Cronbach es de 0.89. En investigaciones
a escala nacional. El Inventario de Ansiedad de Beck y el de STAI son
métodos utiles para valorar los sintomas somaticos de ansiedad, tanto
en desordenes de ansiedad como en cuadros depresivos. Los
cuestionarios constan de 21 preguntas, proporcionando un rango de

puntuacién entre 0y 63.
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3.15 Resultados esperados y productos entregables
Objetivo especifico Producto Directo

Elaborar un estado del arte Estado del arte
sobre la depresion y el suicidio juvenil, ademas sobre los
sistemas de informacion que estén elaborados con
software libre y que incorporen tecnologia 4.0 como:
inteligencia artificial generativa, reconocimiento facial y

mas.

Investigar como se estd actuando en cuanto a la Informe sobre que se esta haciendo en
prevencion de la depresion y el suicidio juvenil en varios = los Colegios para prevenir la

de los colegios de la provincia. depresion y suicidio juvenil

Elaborar una aplicacion web con caracteristicas cliente- = Software para evaluar electronica y
servidor que permita evaluar el nivel de depresion juvenil = autométicamente la depresion juvenil.
de manera automatica en base al instrumento

denominado “Inventario de depresion de Beck .
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Indirecto
Fundamento teorico
para libros, ponencias
y articulos

Portal web general
sobre el proyecto



Desarrollar una aplicacion web que permita evaluar el
nivel de ansiedad juvenil mediante los cuestionarios de
STAI , asi como también el nivel de riesgo suicida
mediante el cuestionario PHQ-9 o PLUTCHIK

Generar un modelo de deteccion del nivel de ansiedad
juvenil en base a un software de reconocimiento facial de
emociones.

Desarrollar un ISTE GPT de inteligencia artificial
generativa que sea alimentado con informacion
relacionada con la depresion juvenil para que pueda
establecer una contencion psicologica

Produccion cientifica

Software para evaluar electronica y
automaticamente la ansiedad juvenil.
Software para evaluar electronica el
riesgo suicida

Modelo matematico para la deteccion
de la ansiedad juvenil

Desarrollo del Chat pre entrenado con
datos relacionados a la ansiedad, a la
depresion y al suicidio juvenil

Libros, ponencias, articulos
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Portal web general
sobre el proyecto

Software de
reconocimiento facial
de emociones

Portal web general
sobre el proyecto

Libros



3.16 Cronograma

- MESES 2024
. Actividades
Objetivos Mes Mes | Mes | Mes | Mes| Mes | Mes | Mes | Mes
especificos 4 5 6 7 8 9 10
Objetivo Buscar

especifico No 1. | bibliografia.

(Estado del | Analizar y
arte) Sintetizar

bibliografia
recopilada.
Buscar
antecedentes
investigativos.
Elaborar el
estado del arte

Objetivo Definir
especifico No 2 metodologia.

. Estructurar
(Investigar poblacion y

como se esta muestra.
tratando la Contratar
ansiedad y la encuestador
d epre si 6n) gormallzaglon
e convenios
con distritos.
Definicion de
los métodos,
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técnicas e

instrumentos.
Desarrollo de la
investigacion
Tabulacion de
resultados
Objetivo Analisis de
especiﬁco No 3 reguerimientos
Disefio de la
(App web para base y de las
evaluar interfaces.
depresion) Codificacion y
pruebas
Implementacién
Objetivo Analisis de
especiﬁco No 4 reguerimientos
Disefio de la
(App web para base y de las
evaluar interfaces.
ansiedad y Codificacion y
riesgo suicida) | prucbas
Implementacién
Objetivo Analisis de
especiﬁco No 5 reguerimientos
Disefio de la
Modelo de base y de las
deteccion de 1a | jneerfaces.
ansiedad Codificacion y
mediante pruebas
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reconocimiento }Emplementa}cién.
i structuracion
facial del modelo
matematico
Objetivo Analisis de
especifico No 6 regu?rimientos
Disefio de la
Iste GPT, de base y de las
contencion interfaces.
sicologica Codificacion y
pruebas
Implementacion
Produccion Elaboracién de
cientifica ponencias,

articulos y libros

Socializacion y
entrega

Socializacion de
las aplicaciones
en varias
instituciones.
Pruebas piloto y
analisis de
resultados
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3.17 Presupuesto para la elaboracion del proyecto

Presupuesto valorado

Rubros valorados

Docen Valor Seman
te de as del
hora  proyect
docent o (SP)
e
(VHD
)
Docen 10 40
tel
Docen 5 40
te 2

Total, presupuesto valorado

Presupuesto solicitado

RUBRO

Honorarios
investigacion

Capacitacion de
investigadores

Insumeos y
materiales

Transporte y
movilizacién

Cantidad  Total Observaci
de horas (VHD+SP+CH | 6n
designadas IS)
para
investigaci
on por
semana
(CHIS)
(segun
estafeta)
10 4000 Lider de
proyecto
5 1000 Apoyo
5.000
PORCENTAIJE DESCRIPCION
800 Asistente para la
investigacion de campo.
Medio tiempo durante 2
meses
250 Cursos, talleres, etc.
250 Material bibliografico,
hojas, tinta, flash
memory.
200 Salidas de campo,
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combustible, peajes,
alquiler de transporte



Gastos viaje
ponencias,
congresos

Hospedaje

Publicaciones

Otros gastos

Ayudante
tecnologico en
programacion

Participacion en
congresos
mediante
ponencias

TOTAL

500

500

1000

200

800

500

5000
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Alimentacion, pasajes
aéreos, asistencia a
congresos, etc.

Hospedaje nacional e
internacional en
asistencia a congresos.

Rubros de publicacion
de articulos en revistas,
traducciones, libros.

Mantenimiento de

equipos, impresiones,
copias, renovacion de
licencias de software

Ayudante de
programacion a medio
tiempo durante 2 meses

Congresos nacionales e
internacionales,
inscripciones



Detalle de cada uno de los gastos a realizar.

Valor
RUBRO M M M M M M M M M M1 |otal Observacion
1 2 3 4 5 6 7 8 9 0 es

Asistente 200 | 300 | 300 800
para la

investigacio
n de campo.

Cursos, talleres, 250 250
etc.

Material 250 250
bibliografico,
hojas, tinta,

flash memory.

Salidas de 100 | 100 200
campo,
combustible,
peajes, alquiler
de transporte
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Alimentacion,
pasajes aéreos,
asistencia a

congresos, etc.

250

250

500

Hospedaje
nacional e
internacional en
asistencia a
congresos.

250

250

500

Rubros de
publicacion de
articulos en
revistas,
traducciones.
Publicacion de
libros.

250

250

250

250

100

Mantenimiento
de equipos,
impresiones,
copias,
renovacion de

100

100

200
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licencias de
software

Ayudante de
programacion

300

250

250

800

Congresos
nacionales e
internacionales

250

250

500

Total \ 5000

Total, presupuesto solicitado, USD $

10.000
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CAPITULO 1V

DESARROLLO TECNICO DE LAS APLICACIONES

4.1 Desarrollo de aplicacion web para evaluar la depresion la

ansiedad y el riesgo suicida

La implementacion de un sistema informatico denominado “Aplicacion
web para evaluar la depresion la ansiedad y el riesgo suicida” se
desarrollard utilizando la metodologia XP (programacion extrema).
Esta metodologia agil de desarrollo de software destaca por centrarse
en la programacion orientada a objetos como paradigma de desarrollo
preferido. XP incluye un conjunto de reglas y practicas que ayudan a la
adaptabilidad y la mejora continua a lo largo del proceso de desarrollo.
Seglin (Pressman, 2013), estas practicas se organizan en cuatro

actividades estructurales:

4.1.1 Analisis de requerimientos

En esta fase, se definen los requisitos del proyecto mediante historias
de usuario y se priorizan en funcidon de su valor para el cliente. Se
realizan ciclos de planificacion iterativos que permiten ajustar las
prioridades y los objetivos de cada iteracion, asegurando que el equipo

siempre esté trabajando en las tareas mas importantes.

85



Tabla N 6
Historia de usuario. — Permisos de usuario.

HISTORIA DE USUARIO
Numero: 1 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Acceso a la Aplicacion

Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo:

(Alta/Media/Baja) Al 1a/Media/Baja) Alta
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcién: Como el administrador necpsito dar pepnisos de

ingreso a la web segun el tipo de usuario.
Observaciones

La autenticacion debe ser rapida y precisa.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Tabla N 7
Historia de usuario. — Gestion de usuario.
HISTORIA DE USUARIO
Numero: 2 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Gestion de Usuarios

Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo:

(Alta/Media/Baja) Al 1alMedia/Baja) Alta
Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 2
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Como administrador necesito gestionar la
Descripcion: informacion de los usuarios, incluyendo la

creacion, modificacion y eliminacion de perfiles.
Observaciones
La gestion debe permitir filtrar usuarios por estado activo/inactivo.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
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Tabla N 8
Historia de usuario. — Gestion de cuestionario.

HISTORIA DE USUARIO
Numero: 3 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Gestion de Cuestionarios

Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo:

(Alta/Media/Baja) Al 1a/Media/Baja) Alta
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcién: Como el administrador necesito crear, modificar o

dar de baja el cuestionario.

Observaciones
Los usuarios que ingresen a este modulo observaran cuando el cuestionario este activo
o desactivo.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Tabla N 9
Historia de usuario. — Cuestionario Usuarios.
HISTORIA DE USUARIO
Numero: 4 Usuario: Usuario
Nombre de la Historia: Cuestionario Usuarios

Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo:

(Alta/Media/Baja) Alta -\ ta/Media/Baja) Media
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcion:

Como usuario debo responder el cuestionario.

Observaciones
El usuario que ingrese a este modulo observara cada una de las preguntas del
cuestionario de la ansiedad y depresion.

Fuente: Analisis de requerimientos
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Tabla N 10
Historia de usuario. — Reporte Usuarios.

HISTORIA DE USUARIO
Numero: 5 Usuario: Usuario
Nombre de la Historia: Reporte Usuarios
Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo: .
(Alta/Media/Baja) Al 1a/Media/Baja) Media
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcién: Como usuario debo ver el reporte de mi

calificacion del cuestionario

Observaciones
El talento humano podra descargar en PDF o imprimir los resultados del cuestionario de
la ansiedad y depresion.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Tabla N 11
Historia de usuario. — Reporte Administrador.
HISTORIA DE USUARIO

Numero: 6 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Reporte Usuarios
Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo: .
(Alta/Media/Baja) Al 1alMedia/Baja) Media
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcion: Como el administrador debo ver el reporte de las

calificaciones de los cuestionarios de los usuarios.

Observaciones
El administrador podra buscar los resultados de los cuestionarios de la ansiedad y
depresion por usuario.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
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Tabla N 12
Historia de usuario. — Historial de Respuestas.

HISTORIA DE USUARIO
Numero: 7 Usuario: Usuarios
Nombre de la Historia: Historial de Respuestas
Prioridad en el Negocio: Riesgo en desarrollo: .
(Alta/Media/Baja) Al 1a/Media/Baja) Media
Puntos estimados: 1 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Descripcién: Como usuario debo poder ver un historial de mis

respuestas anteriores al cuestionario.

Observaciones:
El historial debe ser accesible desde la interfaz de usuario y mostrar respuestas pasadas
con detalles.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Tabla N 13
Historia de usuario. — Exportacion de Datos.
HISTORIA DE USUARIO
Numero: 8 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Exportacion de Datos
ol Nk oy Mmool
Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 3
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
Como administrador necesito exportar los resultados

Descripcion: de los cuestionarios en formatos como CSV o Excel

para analisis adicional.

Observaciones
La exportacion debe incluir opciones para seleccionar un rango de fechas y filtros por
usuario.

Fuente: Analisis de requerimientos
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Tabla N 14
Historia de usuario. — Interfaz Intuitiva y Facil de Usar.

HISTORIA DE USUARIO
Numero: 9 Usuario: Administrador
Nombre de la Historia: Exportacion de Datos
Prioridad en el Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta/Media/Baja) (Alta/Media/Baja)
Puntos estimados: 2 Iteracién asignada: 1
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Como usuario con limitados conocimientos
tecnologicos, deseo que la interfaz de la aplicacion
sea clara e intuitiva, para poder completar el
cuestionario sin complicaciones.

Descripcion:

Observaciones
La interfaz debe ser accesible y facil de usar para personas de todos los niveles de
experiencia.

Tabla N 15
Historia de usuario. — Seguridad y Cumplimiento de Normativas.
HISTORIA DE USUARIO

Numero: 10 Usuario: Usuario
Nombre de la Historia: Exportacion de Datos
Prioridad en el Negocio: Alta Riesgo en desarrollo: Alta
(Alta/Media/Baja) (Alta/Media/Baja)
Puntos estimados: 3 Iteracion asignada: 3
Programador responsable: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Como usuario, quiero asegurarme de que mis datos
personales y de evaluacion estén seguros y
Descripcion: cumplan con las normativas de proteccion de
datos, para sentirme protegido y seguro al utilizar
la aplicacion.
Observaciones
La aplicacion debe seguir las mejores practicas de seguridad y cumplir con normativas
Internacionales.
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4.1.2 Diseiio de la Aplicacion Web

En esta etapa, se realizo el disefio del sistema, elaborado con atencion para

satisfacer los requisitos recopilados en la fase de planificacion. El disefio se

desarrolld con precision para garantizar que cada componente del sistema esté

en concordancia con las necesidades y expectativas previamente definidas.

Casos de Uso

Figura N 11
Caso de Uso Administrador

Administrador

Ingresa Cuestionarios

/

N Ingreso Login e | ||
Revisa Respuestas Cuestionario

Recibe Informe Cuestionarios

Tabla N 16
Caso de uso administrador
Nombre Gestion Administrativa
Autor: Fernandez  Villacrés  Gustavo
Eduardo
Descripcion: Permite al administrador gestionar
el modulo administrativo de la
aplicacion, incluyendo la
configuracion, el acceso a informes
agregados y an6énimos, y la gestion
del sistema de evaluacion del estrés
laboral
Actores: Administrador
Precondiciones: El administrador debe tener
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credenciales validas para acceder a
la aplicacion web.




Flujo Normal: 1. El administrador ingresa el
usuario y contrasefia para acceder a
la aplicacion web.

2. El  administrador  puede
configurar los parametros del
sistema de evaluacion de estrés
laboral.

3. El administrador puede generar
informes y visualizar estadisticas de
estrés por usuarios.

Flujo Alternativo: Si los datos introducidos son
erroneos, la  aplicacion  web
mostrara una alerta.

Post Condiciones: El administrador tiene acceso
completo a la configuracion, datos
agregados y al sistema de
evaluacion del estrés laboral.

Fuente: Analisis de requerimientos
Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo

Figura N 12
Caso de Uso Usuario

Responde Cuestionario

/

\
Revisa Respuestas Cuestionario
Recibe Informe Cuestionarios

Ingreso Login

Usuario
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Tabla N 17
Caso de uso usuario

Nombre

Gestion Administrativa

Autor:

Descripcion:

Actores:
Precondiciones:

Flujo Normal:

Flujo Alternativo:

Post Condiciones:

Fernandez  Villacrés  Gustavo
Eduardo

Permite al usuario gestionar el
modulo usuario de la aplicacion,
incluyendo datos informativos,
realizacion de cuestionarios de la
ansiedad y depresion y revision de
reportes.

Usuarios

El usuario debe tener credenciales
validas para acceder a la aplicacion
web.

1. El usuario ingresa el usuario y
contrasefia para acceder a la
aplicacion web.

2. El usuario puede responder el
cuestionario de evaluacion de estrés
laboral.

3. El wusuario puede generar
visualizar sus estadisticas de estrés

laboral.
Si los datos introducidos son
erroneos, la  aplicacion  web

mostrara una alerta.
El usuario tiene acceso solo al

modulo  para  responder el
cuestionario de la ansiedad y
depresion.

Fuente: Analisis de requerimientos

Elaborado por: Fernandez Villacrés Gustavo Eduardo
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Diagrama de Clases

Figura N 13

Diagrama de Clases Aplicacion Web

Sexos

+Detalle: string

+Crear()
+Modificar()
+Dar de Baja()

1
+pertenece
1x

Usuarios

+Cédula: string
+Nombre: string

Tipo Usuarios +Apellido: string Carreras Extenciones
— +Fecha Nacimiento: date — —
+detalle: string +iene +Direccion: string +trabaia +Nombre: string +pertenece +Nombre: string
+Crear() +Telefono: string — +Crear() +Crear()
+Buscar() Lx | +Mail: string Lx L7 |4Buscar() 1 | 4Buscar()
+Modificar() +Usuario: string +Modificar() +Modificar()
+Dar de baja() +Clave: string +Dar de Baja() +Dar de baja()
+Crear()
+Buscar()
+Modificar()
+Dar de Baja()
1”*
+da
1.x
Tests
+Numero: int
+Fecha: date Preguntas
+Preguntas: string — Respuestas
*Respuestas: string +Numer(l).. int +Detalle: string
+Calificacién: string x>—— *Detallerint |~
+Observacion: string +Crear) :E/Iroerjii;i(gar()
+Crear() +Modificar() +Dar de Baja()
+Buscar() +Dar de baja()
+Modificar()
+Dar de Baja()

Fuente: Analisis de requerimientos
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Diagramas de Secuencia

Figura N 14
Diagrama de Secuencia Administrador

Administrador Aplicacién Web Base de Datos

1: Login

»

11 2 : Verificacién Credenciales

I 3 : Validacion Usuario

Y
4 : Ingreso a la Aplicacion

5 : Creacion de los Modulos

> H
U 6 : Crear, Consultar, Modificar, Dar de Baja .

U

U‘ 7 : Validaciones

I_I‘ 8 : Logout

Fuente: Analisis de requerimientos

Figura N 15
Diagrama de Secuencia Usuario

Talento Humano Aplicacién Web Base de Datos

1: Login —
2 : Verificacion Credenciales
gu
l I 3 : Validacién Usuario
Lr 4 : Ingreso a la Aplicacion
S : Responder Test
U 6 - Comprobar Respuestas

g

7 : Calificacion

U 8 : Presentacion Resultados

T 9 : Logout

Fuente: Analisis de requerimientos
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Base de Datos

Figura N 16
Base de Datos

] Provincias v
id_Provincias INT
detalle_provincia VARCHAR(45)

>

) Tipos_Usuarios v ———d
id_Tipos_Usuarios INT
soate_tpovaRCHARS * 7T
> |
b—q

] sexos. v
d_Sexos INT
P
Getalle_sx0 VARCHARIS)

] Extensiones v
d_Extansiones INT
b —
detalle_extenson VARCHAR(100)
>

d_Carreras INT
- dotale_carrora VARC

»1d_Extensiones INT

" ] Estados v
id_Estados INT
A detalle_estado VARCHAR(45)
] Cantones v >
1d_Candones INT .
Gotalle_canton VARCHAR(45) 14 — — — - -
d_Provingas INT A
> ] Usuarios v
id_Usuarios INT

coduia VARCHAR(10)
primer_nombre VARCHAR(100)
Segundo_nombre VARCHAR(100)
primer_spelido VARCHAR(100)
segundo_apelido VARCHAR(100)
focha_nacimiento DATE

direccion VARCHAR(100)

coe

telefono VARCHAR(10) H=
‘email VARCHAR(100) !
usuario VARCHAR(1000)
clave VARCHAR(1000)
216 _Tipos_Usuaros INT
41d_Cartones INT
#1d_Sexos INT
@ id_Estados INT
#1d_Careras INT
>
s
T
I
v I
1
A
HAR(100) ] Conexiones v
id_Conexiones INT
> fecha DATETIME

& 1_Usuarios INT
>

] Retroalimentaciones v
9_Rewalmentacones INT

& 14_Preguntas INT

o 1d_Respuestas INT

9 _Usuarios Tests INT

7] Soguimientos v
o_Soqimantos NT
focha OATE
responsabie VARCHAR(100) |

] Seguimientos Actividades ¥
id_Sequimenios Aciidades INT
valoracion VARCHAR(5000)
recomendacion VARCHAR(5000)

i
l" v ‘% } 9 14_Caifcaciones INT abservacion VARCHAR(1000)
| | | > | o1d_Soqumentos NT
| | ] Calificaciones v ! 216 Acwicades INT
! ! 1d_Calfcacones INT ! >
| | nota INT TR W
[ } #d_Usuarios_Tests INT "] Actividades v
} | > id_Actidades INT
| } v detalle_actividad VARCHAR(S)
| I
| ) IS I "
| I
+ 4|
] Usuarios Tests v
d_Usuaros TestsINT ) Estados_Usuarios Tests v ]
210 _Usuaros INT L, id_Estados_Usuarios Tosts INT |
+10 TostINT T 7M1 cotalle_estado,_usuaro_test VARCHAR(100) ]
10_Estagos Usuarios_Tests INT > |
> |
- |
¥ | |
t. |
F | |
] Test v |
e I -
nombre VARCHAR(100) |
fecha DATE |
4
observacion VARCHAR(100)
] Dimensiones v ] Preguntas v
410 _Cusstionaris INT 60 wr
. mensiones . '0_Proguntas INT
y Getalle_dmensiones VARCHAR(45) L dotalle_progunta VARCHARR2000)
i = 41d_Dimensiones INT
i >
i r 3
] Cuestionarios. v ] Cuestionarios_Preguntas v T T
1 Cunsionarcs INT 1. Cunsonancs Proqntas NT i !
nombre_cuestona o VARCHAR(IOO) (- —~_ . 4ig Praguntas INT S | T
numero_preguntas INT 1 _Cuestonarios INT 1
B h
>
L "] Preguntas_Respuestas v
] id_Progunias_Respuestas INT
i 214 _Proguntas INT
j v @ d_Respuestas INT
0_Niveles INT -

nivel VARCHAR(100)
maxima INT
minima INT
dotalle_nwel VARCHAR(5000)
& d_Cuestionaros INT
>

v
[
1
Z +
] Respuestas v
id_Respuestas INT
detalle_respuesta VARCHAR(1000)

valor INT
>

Fuente: Analisis de requerimientos

4.1.4 Capturas de lo

s sistemas

Los sistemas se encuentran instalados en la siguiente direccion web:

https://isteinvesticaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/login
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https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/login

Para poder acceder a los sistemas, el usuario primero debe registrase y

luego puede hacer los cuestionarios respectivos.

Figura N 17
Ingreso al sistema de evaluacion

Bienvenido al sitio de evaluacion de
ansiedad, depresion y riesgo suicida

Por favor, ingrese sus datos para continuar

‘ lest@test.com I

Iniciar Sesion

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s
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Figura N 18
Sitio administrativo de evaluacion

@ Cerrar Sesion

1y

E FRNANDEL Bienvenido al sitio administrativo de evaluacion de ansiedad, depresion y riesgo suicida

ADMIN
@ Evaluaciones Personas
17 9

Ultimos Cuestionarios Evaluaciones realizadas en los Gltimos meses

Cuestionarios

3

# Inicio

] Evaluaciones realizadas

TES L NIVEL DE RIESGO 2 .

Su
10

s

ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD
6

2024-06-10 11:59:57 4

ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION
2
0 .
Febrero Marzo Apil Mayo Juio Juio Agsto

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s

Figura N 19
Cuestionarios de evaluacion

B ISTE-Siste

e evaluacion de ansiedad, depresion y riesgosuicida @ Cerrar Sesion

L FERNANDEZ. Listado de Cuestionarios

ADMIN

Mostrar 10V registros Buscar: Excel
Mostrando registros del 1 2l 3 de un total de 3 registros

Titulo Descripcion Estado  Fecha

ol w TEST PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO SUICIDAD ~ ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK Publicado  2024:06-1116:57:26

@ ESCALA DE HAMILTON PARA

m ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION Escala de Hamiltong Versicn de JARamos Brievay A CorderoVilefafla  Publiado  2024-06-1011:50:57

Anterior n Siguiente

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s

A ANSIEDAD Cuestionario para evaluar el nivel de ANSIEDAD mediante test de Hamilton  Publicado

[
1503
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Figura N 20

Cuestionario Escala de Hamilton

E. FERNANDEZ.
ADMIN

‘ Configuracién General
# Inicio

Cuestionarios

Fecha
Cuestionario para evaluar el nivel de ANSIEDAD mediante test de Hamilton
@& Personas

2024-06-11 15:03:51
B informes
Preguntas

Pregunta 1

1. Estado ansioso: Inquietud. Expectativas de catéstrofe. Aprension (anticipacién con terror).Iitabilidad

Ausente [[EETY
ntensidad ligera Xl

ntensidad moderada  [EEEY
ntensidad elevada  [EEEY

ntensidad maxima [[EE]

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s

Figura N 21
Detalle Test sobre riesgo suicida

1y

E. FERNANDEZ. Detalle del Cuestionario: TEST PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO SUICIDAD

Configuracion General

Descripcion Fecha

ESCALA DE RIESGO SUICIDA DE PLUTCHIK 2024-06-11 16:57:26
Preguntas
Pregunta 1

1. Toma de forma habitual algin medicamento como aspirinas o pastillas para dormir?

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s
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Figura N 22
Registro de beneficiarios
- 3

1y
E. FERNANDEZ, Listado de Personas

ADMIN

Mostrar 10V registros Buscar:
Mostrando registros del 1 a1 9 de un total de 9 registros

Cédula Nombre Seg. Nombre Apellido Seg. Apellido Empresa Fecha Ingreso

1804661740  Thalia Ivanova Melendez Fuentes 20240721
180158919  sandra paulina fernandez paredes 20240514
1801589195  Marco Antonio Salazar Castillo

andres Fernandez Paredes

@ Personas

CEDENO MERO

Sy Fernandez Paredes
Sandra Paulina Fernandez Paredes
Gustavo Eduardo Fernandez 2022-06-08

Gustavo Eduardo Fernéndez

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s

Figura N 23
Sitio de seguimiento de evaluaciones

Gustavo
Fernéndez

Cuestionarios Pendientes Evaluaciones Realizadas

] 3

# Inicio

Evaluaciones realizadas en los dltimos meses

] Evaluaciones reaiizadas

25
20
15
10
05
0 "

Febrero Marzo Apil Mayo Junio i s

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s
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Figura N 24
Registro de evaluaciones realizadas

GUstaw Listado de Evaluaciones Realizadas

Ferndndez

Mostrar 10

Mostrando

del 1 al 3 de un total de 3 registros

Cuestionario Puntaje ~ Resultado Fecha

e ——— TEST PARA EVALUAR '
uestionario: DERESGOSUICDAD

al

SCALADEHAMILTONPARA 13 ANSIED

LAANSIEDAD e

ESCALADEHAMILTONPARA 6 ESTADO NORMAL.FELICITACONES 2240610
LADEPRESION 15

erid

ona y animarla a mantener contact

0 ¢on s

y fortalecer su red de apoyo socia

@ Evaluaciones
Realizadas

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s

Figura N 25
Sitio de detalle de evaluaciones

E ® Cerrar Sesidr

3

Lt

Gustavo Detalle de la Evaluacion
Fernandez

Cuestionario: ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESION
Fecha
Escala de Hamiltong. Version de JA Ramos-Brieva y A Cordero-Villafafila 2024-06-10 11:59:57

C

Pendient

@ Evaluaciones Respuestas
Realizadas

Informes

Pregunta 1
1- ESTADO DE ANIMO DEPRIMIDO

Ausente

Ligero: actitud melancolica; el paciente no verbaliza necesariamente el descenso del dnimo

Moderado: llanto ocasional, apatia, pesimismo, desmotivacién
Intenso: llanto frecuente (o ganas); introversion; rumiaciones depresivas; pérdida del gusto por las cosas 4

Extremo: llanto frecuente (o ganas): frecuente tendencia al aislamiento; contenidos depresivos exclusivos en el pensamiento o la comunicacién verbal; pérdida de
a capacidad de reaccion a estimulos placenteros

Fuente: https://tinyurl.com/mw4ze39s
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