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RESUMEN
En el entorno actual, mas de la mitad de la poblacion ayacuchana registra algun tipo
de trastorno psicoldgico. La mayoria de los casos son a causa de la violencia
terrorista; razon por la cual la poblacién tiene mayor tendencia a la depresion y

ansiedad, ademas de una alta dependencia al alcohol.

El objetivo de este trabajo de investigacidon es desarrollar una aplicacion movil para
determinar la presencia y nivel de un Trastorno Mental, con la finalidad de obtener
una deteccién rapida y eficiente de un trastorno psicoldgico. El tipo de investigacién

es observacional, retrospectivo y transversal.

En la investigacion se utilizara un test psicoldgico integrado en una aplicacion movil,
la cual usa las herramientas de Programacion Android, Android Studio, Kotlin y
metodologia Mobile D para un correcto funcionamiento de la aplicacién. Lo cual nos

dard un método alternativo y eficiente para el diagndstico de trastornos mentales.

El lugar de investigacion es el distrito de Ayacucho, departamento de Ayacucho,
2021.

De acuerdo al capitulo IV se obtuvo los roles y tareas de usuarios en la tabla 12, el
entorno técnico vy fisico del proyecto y la configuracion del proyecto en las tablas 13
y 14; ademas de los requerimientos de usuario en las tablas 15, 16 y 17, el modelo
relacional en la figura 12 junto a los stories cards y task cards, las pruebas de
aceptacion por iteracion en las tablas 29, 30, 31, 32, 33 y 34, junto a los prototipos
iniciales en las figuras 8, 9, 10 y 11 y los prototipos finales en las figuras 13, 14, 15

y 16. Todo esto de acuerdo a la metodologia Mobile D.

PALABRAS CLAVE: Aplicacion Mdvil, Trastorno Mental, Diagndstico, Distrito de

Ayacucho.



INTRODUCCION
Un trastorno mental es un sindrome caracterizado por una alteracién clinicamente
significativa del estado cognitivo, la regulacién emocional o el comportamiento de
un individuo. (American Psychiatric Association, DSM-5, 2015). Segun Luis Caballero
(2007), “El término trastorno mental es mas amplio que el de enfermedad mental y
se aplica a cualquier alteracién genérica de salud mental, sea 0 no consecuencia de

una alteracion somatica conocida”.

Mi motivacion para desarrollar una aplicacién movil para el diagndstico de trastorno
mental, es contar con un método alternativo y eficiente para realizar un diagndstico
psicolégico sobre posibles trastornos mentales que podria presentar nuestra

poblacién.

El problema a investigar es como generar un diagndstico rapido y eficiente de un

Trastorno Mental en la poblacidn del Distrito de Ayacucho, 2021.

En la poblacion de Ayacucho, se encontré que el 50,6% muestra o ha tenido algun
trastorno mental. Ademas, un 44% de estos casos fue causado por la pérdida
(desaparicién y/o muerte) de un familiar en la época terrorista. En la regién los
mayores problemas que se presentan son el abuso/dependencia al alcohol, estrés
relacionado al trabajo, dinero, familia, ansiedad y depresion (23,7% de la poblacién

rural adulta tuvo ganas de morir).

Los principales objetivos son: a) Implementar un mddulo de diagndstico para
determinar la existencia de Depresion como Trastorno Mental, con el fin de indicar
presencia y nivel del trastorno en la poblacién. b) Implementar un mddulo de
diagnostico para determinar la existencia de Ansiedad como Trastorno Mental, con el
fin de indicar presencia y nivel del trastorno en la poblacion. c) Implementar un
mddulo de diagndstico para determinar la existencia de Limite de Personalidad como
Trastorno Mental, con el fin de indicar presencia y nivel del trastorno en la

poblacion.

Vi



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1. DIAGNOSTICO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

A nivel mundial se calcula que 792 millones de personas experimentan
problemas mentales. Esto es poco mas de una de cada diez personas en todo el
mundo (10,7%). Sin embargo, estos datos podrian ser mayor de lo que se cree.
(Hannah Ritchie y Max Roser, 2018).

La alarma que origind el Covid-19 supuso una gran emergencia sanitaria con
diferentes medidas al rededor del mundo para poder combatirla. La cual llego a
afectar los diferentes niveles de la poblacién, esto incluye un fuerte dafio a la salud
mental que deben ser atendidos por los sistemas sanitarios. Los dafios llegan a ser
mayores en personas vulnerables (adultos mayores), aquellos que se encuentran en
situacion de mayor estrés como el profesional de la salud o los enfermos, también
aquellos que ya cuentan con un trastorno mental diagnosticado. (Berta Ausin et al.,
2020).

La pandemia de COVID-19 afecta no solo la salud fisica; también lo hace a la
mental. En situaciones criticas, es normal que las personas sientan miedo, ansiedad
y/o tristeza. Tal que, el miedo al COVID se extendié inclusive mas rapido que la
propia enfermedad. Dada la situacion actual, las personas temen enfermarse, perder
un ser querido o sus trabajos, ser excluidos socialmente o separadas de la familia y
llegar a morir. Las personas que dan positivo en la prueba de COVID-19 deben lidiar
con la ansiedad, los problemas fisicos, el alejamiento de la familia por aislamiento y

las secuelas que genera la enfermedad. (Tedros Adhanom Ghebreyesus, 2020).

En el Perd, mas de 5 millones sufren de trastornos mentales. De este grupo, un
estimado del 80% no percibe el tratamiento adecuado que requiere. Aunque en el
pais son varios los trastornos que afectan a la poblacién, los mas recurrentes son la
depresion (frecuentemente asociado al suicidio; 39.4% de los casos) y la ansiedad.
Mas de 1 millon 700 mil peruanos sufren de depresidon, mientras que 1 millén 200

mil sufren de ansiedad. El trastorno bipolar es otro de los trastornos que afecta a los
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peruanos. El trastorno bipolar muestra un cambio extremo de animo; esto significa
que quién lo padece pasa de mostrarse alegre a un fuerte estado de tristeza. A estos
males también se adiciona la esquizofrenia, la cual afecta al 2% de la poblacion, y se
caracteriza por tener alucinaciones constantes, delirios y miedo. Llega a requerir de
tratamiento con farmacos. (INSM — Instituto Nacional de Salud Mental “Honorio

Delgado — Hideyo Noguchi”).

Los problemas mas graves de salud mental se encuentran en Ayacucho, Puno, Lima,
Tacna y Puerto Maldonado. Con mayor presencia en trastornos de ansiedad y

depresion. (Javier E. Saavedra, 2015).

En la poblacion de Ayacucho, se encontré que el 50,6% muestra o ha tenido algin
trastorno mental. Ademas, un 44% de estos casos fue causado por la pérdida
(desaparicién y/o muerte) de un familiar en la época terrorista. En la region los
mayores problemas que se presentan son el abuso/dependencia al alcohol, estrés
relacionado al trabajo, dinero, familia, ansiedad y depresion (23,7% de la poblacion
rural adulta tuvo ganas de morir). Ademas de una alta prevalencia a la agresién
femenina, la cual no distingue estado civil, lengua materna, escolaridad e incluso en
la etapa de enamoramiento. A la actualidad, muchas personas no aceptan que
tienen estos u otros trastornos, menos la intencidén de recibir ayuda profesional al
presentar sintomas. De la poblacion, solo el 11% se percata que tiene algun sintoma
de trastorno mental, pero de este porcentaje solo el 10,4% decide ir a un
profesional para recibir tratamiento. (INEM — Instituto Nacional de Enfermedades

Mentales).



Indicadores de violencia Fobia Social en adolescentes Ansiedad Generalizada

politica Si No F P Si No F p

Perdid (mmerte) a un familiar directo (padres, esposo, hijos) en algin acto de violencia

SI 0.5% 99 5% 4253 0,040 14.9% 851% 4,045 0,045
1 102 12 a

NO 33% 96.7% T4% 92.6%
44 1.303 106 1,243

Perdid (mmerte) a algin otro familiar en algin acto de vielencia

SI 33% 96.7% 0,017 0.896 10.8% 892% 3817 0,052
11 326 34 302

NO il% 96.9% 72% 92.8%
36 1.0%0 B85 1,032

Tuvo o tiene algian familiar desaparecido durante el periodo de violencia

SI 1% 96.9% 0,003 0545 115% 835% 3448 0,064
6 195 21 180

NO 3.2% 06.8% T4% 92,6%
41 1.211 98 1,154

Ha presenciado la muoerte violenta de alguna persona en alguna situacién vinculada al terrorismo

SI 3.6% 96.4% 0,072 0.789 12.1% 879% 2487 0116
4 141 15 130

NO il% 06,9% 7.6% 92 4%
43 1,265 104 1,204

Tuvo algin familiar detenido con relacion a la violencia

SI 0.6% 90.4% 7.226 0,008 10, 7% 89.3%  1.000 0318
2 165 15 151
NO 3.5% 96.5% 1.7% 92.3%
45 1.240 104 1,182
Tuvo algin familiar en prision por efecto de la violencia
81 1.4% 08.6% 1.490 0,223 10.4% 80.6% 0410 0,522
2 92 7 87
NO 33% 96,7% 7.8% 92,2%
45 1.313 111 1.247
Perdio gran parte de sus bienes por efecto de la violencia
51 3.1% 96,9% 0,001 0,978 10.2% 89.8%  0.931 0,333
5 172 16 161
NO 3.1% 96.9% 1.7% 82.3%
42 1.234 103 1,173
Tuvo que cambiar de lugar de residencia por la violencia
SI 44% 93,6% 0,799 0,372 6.5% 93.5% 0,670 0414
8 22 16 214
NO 2.9% 97.1% 8.3% 91, 7%
39 1.183 103 1,119

Figura 1. Prevalencia de trastornos de ansiedad generalizada y fobia social.
Fuente: INSM-Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(2004).



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION
PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cémo generar un diagndstico rapido y eficiente de un Trastorno Mental en la

poblacion del Distrito de Ayacucho, 2021?

PROBLEMAS SECUNDARIOS

a) ¢Como generar un diagnostico rapido y eficiente del trastorno de Ansiedad?
b) ¢Cémo generar un diagndstico rapido y eficiente del trastorno de Depresion?
c) éCébmo generar un diagndstico rapido y eficiente del trastorno Limite de

Personalidad?
1.3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Desarrollar un aplicativo moévil para determinar la presencia de un Trastorno
Mental, mediante técnicas e instrumentos, Metodologia Mobile D, Programacion
Android, Android Studio, Kotlin, Encuesta, con la finalidad de obtener una deteccidn

rapida y eficiente de un trastorno psicoldgico, Distrito de Ayacucho, 2021.
1.3.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

a) Implementar un mddulo de diagndstico para determinar la existencia de
Depresion como Trastorno Mental, con el fin de indicar presencia y nivel del
trastorno en la poblacion.

b) Implementar un moédulo de diagndstico para determinar la existencia de
Ansiedad como Trastorno Mental, con el fin de indicar presencia y nivel del
trastorno en la poblacion.

c) Implementar un mddulo de diagndstico para determinar la existencia de Limite
de Personalidad como Trastorno Mental, con el fin de indicar presencia y nivel
del trastorno en la poblacién.

d) Utilizar el aplicativo mévil para determinar la existencia de Depresién, Ansiedad y
Limite de personalidad como Trastorno Mental, con el fin de verificar que el

prototipo cumple con los requerimientos.



1.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
Por la naturaleza descriptiva de la investigacion se prescindid de la

formulacidn de hipotesis.

1.5. JUSTIFICACION Y DELIMITACION

1.5.1.IMPORTANCIA DEL TEMA

IMPORTANCIA TECNICA

Al tener este software, aplicacion mdvil, se podra contar con una alternativa para ser
usada en cualquier ambito de nuestra sociedad, sin reducir la eficacia de un
diagndstico médico. Asimismo, brinda un apoyo y nuevo método a los profesionales

meédicos en relacion a la psicologia y psiquiatria.

IMPORTANCIA ECONOMICA

El implementar este software, aplicacion movil, es una innovacidn que permitira
reducir el esfuerzo fisico de atencidon a pacientes que buscan conocer y tratar el
trastorno mental; de esta manera se lograra reducir el costo y tiempo de atencién de

un paciente en psicologia.

IMPORTANCIA SOCIAL

Al contar con la implementacién de este software se ayudara a reducir el incremento
de personas con trastorno mental, ademas de que las personas podran conocer i

presentan algun tipo de trastorno y de esta manera seguir un tratamiento adecuado.

1.5.2.JUSTIFICACION
Existen distintos tipos de técnicas y métodos que permiten conocer el tipo de
trastorno mental que pueda presentar una persona, al igual que su tratamiento de la

manera correcta.

Las personas del Distrito de Ayacucho necesitan conocer con exactitud el/los tipos de
trastorno que podrian estar sufriendo, ya que, a pesar de existir la presencia de
especialistas en el entorno, las personas no acuden a atenderse por el

desconocimiento en si sufren algun trastorno o el hecho de no aceptarlas.



Por lo tanto, la existencia de un aplicativo mévil que brinde informacién correcta y
exacta sobre el/los tipos de trastorno que una persona pueda presentar es muy
necesaria, ademas de que lo hara de acuerdo a las técnicas y métodos aprobados

por los especialistas.

1.5.3.DELIMITACION

Se plantea la investigacion al distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, la
cual cuenta con una poblacidn mayor a 99000. Los datos a obtener son en el

presente afo.



CAPITULO II
REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Segun Leticia de Oliveira et al. (2017), en un estudio titulado “Perfil del
Paciente con Trastorno Mental en Tratamiento en el Centro de Atencidn Psicosocial
(CAPS)”, realizado en la Universidad Federal de Minas Gerais, con 300 portadores de
trastorno mental de abril a junio de 2014, los resultados fueron que: el 33,6% tenia
trastorno afectivo bipolar, el 19,1% esquizofrenia y el 18,6% depresién. El 78,7%
intentd suicidarse, el 39,7% tenia prescripcion de mas de tres medicamentos vy el
52% necesitaba ingerir mas de cinco comprimidos diarios. Y se concluyé que el
conocimiento de las caracteristicas de estas personas es indispensable para
establecer estrategias de intervencion y mejora en la calidad de la asistencia

prestada.

Segun R. Lucchese et al. (2017), en un estudio titulado “Trastorno Mental comun
entre personas que abusan de alcohol y drogas” de la Universidad Federal de Santa
Catarina, el cual fue realizado para calcular la incidencia de la probabilidad de cuan
comunes son los trastornos mentales entre los abusadores de alcohol u otras drogas,
compuesta por 234 individuos. Se obtuvo como resultados; la probabilidad de
trastorno mental comudn, con 37,2% del total de la muestra. Asociacion entre la
probabilidad de mujeres y trastornos mentales comunes (ratio = 4,06; IC del 95%:
1,56-10,56), edad < 25 anos (ratio = 3,00; IC 95% 1,41-6,38) y uso de marihuana
(ratio = 2,83; IC del 95%: 1,38-5,78). Se concluyd que el estudio mostrd una
relacion con el uso y exceso en consumo de drogas y el riesgo de un trastorno

mental comun.

Segun Bula-Diaz, Myriam (2013), en un estudio titulado “Depresion, Ansiedad e Ira
Presentes en un Grupo de Personas de la Ciudad de Medellin- Colombia,
diagnosticadas con Sindrome de Intestino Irritable”. Se tested a 30 adultos con
Sindrome de Intestino Irritable (SII), quienes no tenian alguna alteracion cognitiva
significativa. El resultado arrojo mayor incidencia en las mujeres (83,3%, n=25), con

mayor influencia en mujeres de 19 y 26 afios (43,43%, n=13), en primera etapa
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(43,33%, n=13) y con mayor prevalencia en mujeres solteras (33,3%, n=17). El
estado de depresion mostré una leve presencia (50%, n=15) y el estado depresivo
tuvo presencia leve (40%, n=12). Y la ausencia de depresion (46.66%, n=14). En
relacién a la ansiedad, se estim6 la ausencia en un 73.3% (n =22) y una leve
presencia en el 26.6% (n =8). Para la muestra total (n=30, 100%) presentd un
resultado de ausencia. Finalmente, la Ira no tuvo presencia en comparaciéon a los

otros estados (93.3%, n=28), pero si una leve presencia (60%, n=18).

C. Sanchez, J. Chichdén, F. Ledn, P. Alipazaga (2016), quienes realizaron una
investigacion titulada “Trastornos mentales en estudiantes de medicina humana en
tres universidades de Lambayeque, Perd”, realizada en la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, para describir cuales eran los trastornos mentales con mayor
frecuencia en estudiantes de medicina en universidades de Lambayeque, en el afio
2012. Concluyo que, de 284 alumnos en total con una media de edad en 21,05 +
3,8 anos, un 57,4% eran mujeres, los solteros fueron un 98,2%, un 61% estudiaban
ciencias basicas, mientras que un 6,7% ya habia tenido depresion y un 7,4% tuvo
ansiedad. Finalmente, 140 estudiantes (49,07%) presentaron al menos un trastorno
mental. Los trastornos que tuvieron mayor prevalencia fueron el episodio
hipomaniaco (19,7%) y la depresion (17,3%). Mientras que en el analisis bivariado
se halld una relacién entre un trastorno mental y la edad, el estudiar en una

universidad privada y el llevar cursos de ciencias basicas.
2.2. MARCO TEORICO

2.2.1.TRASTORNO MENTAL

American Psychiatric Association (DSM-5, 2015), define al trastorno mental
como un sindrome que altera de manera significativa la funcién cognitiva, el manejo
de las emociones y/o comportamiento de la persona, que muestra una alteracion de
los procesos conductuales, bioldgicos o también en el desarrollo mental. Y que un
trastorno suelen estar relacionado a una gran carga de estrés o alguna discapacidad,

sea ésta social o referente a otras actividades.

Luis Caballero (2007) indico que “El término trastorno mental es mas amplio que el

de enfermedad mental y se aplica a cualquier alteracion genérica de salud mental,

8



sea 0 no consecuencia de una alteracion somatica conocida. Los diagndsticos

psiquiatricos no son siempre diagnosticos de enfermedad”. (pp. 5389-5395).

El trastorno mental es una enfermedad que altera las emociones, razonamiento y el
comportamiento. Donde se ven afectados las funciones cognitivas basicas, como la
percepcion, motivacidon, conducta, conciencia, emocion, sensacién, lenguaije,
aprendizaje, entre otros. Llevando a la persona a tener dificultades en adaptarse con
el entorno en que vive. Los trastornos mentales pocas veces suelen responder a un
modelo de tipo causa - efecto. Ya que las causas de una enfermedad mental pueden
llegar a ser variados, y en ocasiones desconocidos. (FEAFES, Confederacion Espaiiola

de Agrupaciones de Familiares y personas con enfermedad mental).

American Psychiatric Association (DSM-4, 2002), indica que el término de trastorno
mental implica, una diferencia entre los trastornos mentales y fisicos (un
anacronismo que indica que la mente y cuerpo tienen diferentes naturalezas
esenciales). Ya que los estudios y conocimientos actuales indican que existe mucho

de fisico en los trastornos mentales y mucho de mental en los trastornos fisicos.

A. DEPRESION

C. Vazquez, J. Sanz (1991), La depresion tiene por lo menos 3 niveles de
significado: sintoma, sindrome y categoria diagnostica. Primero, la depresion se
considera un sintoma, como un estado de animo abatido. Segundo, la depresion es
un sindrome, ya que muestra diferentes sintomas de manera simultadnea (tristeza,
inhibicion, apatia, etc.). Por Ultimo, la categoria diagnostica hace referencia a que la
depresidn necesita cumplir un conjunto de sintomas mas o menos complejo para ser
diagnosticado. Asi pues, hace referencia a un estado de animo bajo, abatido o triste.
(p. 717).

Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez (2006), por depresién entendemos un sindrome
0 agrupacidon de sintomas, susceptibles de valoracién y ordenamiento en unos
criterios diagndsticos racionales y operativos. Como la existencia de sintomas de
tristeza patoldgica, decaimiento, irritabilidad, sensacién subjetiva de malestar e

impotencia frente a las exigencias de la vida.



B. ANSIEDAD

Gelder, Mayou y Geddes (2005), El término trastorno de ansiedad engloba
distintas formas de un tipo de trastorno mental, esta caracterizado por el temor
y una ansiedad anormal y enfermiza. Los términos y condiciones que ahora
consideran a la ansiedad un trastorno, se dieron bajo el amparo de la psiquiatria

hacia finales del siglo XIX.

L. Vazquez-Barquero, A. Herran Gomez (2006), El termino trastorno de ansiedad es
el nombre que recibe un grupo de enfermedades en las que una persona sufre una
fuerte sensacién de miedo, a pesar de que no haya una razon especifica para ello.
La persona poco puede hacer para controlar el miedo o simplemente no puede
controlarlo. Esta enfermedad también es llamada “neurosis de angustia”. El miedo es
descrito como escenario de peligro. En circunstancias normales el miedo cumple una
funcién (ayuda a evitar el peligro como senal de alarma). Cuando el peligro pasa
también deberia desaparecer el miedo. Sin embargo, la ansiedad considera algo

Como una amenaza cuando no lo es en realidad.

C. LIMITE DE PERSONALIDAD

El trastorno limite de la personalidad se caracteriza principalmente por una
inestabilidad en las relaciones interpersonales, sentimientos y emociones,
autoimagen y un alto grado de impulsividad que empieza al inicio de la edad adulta y
suele darse en diferentes contextos. (APA, DSM-4, 2002, p. 666).

Este trastorno, limite de la personalidad, es una enfermedad mental que afecta la
forma de pensar y sentir acerca de uno mismo y de las otras personas, generando
problemas en la vida cotidiana al querer interactuar normalmente. Engloba
problemas para controlar las emociones, comportamiento, autoimagen y se

caracteriza por relaciones inestables. (Scott C. Litin, 2018).

2.2.2.METODOLOGIA MOBILE D

Mobile-D es una metodologia para la creacién de aplicativos mdviles, nace
junto al proyecto “ICARUS” en 2004, cuenta con las mejores caracteristicas de otras
metodologias: Xtreme Programming, Proceso Unificado Racional (RUP) y Crystal.
(Agile, 2008).
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Segun Agile (2008), esta metodologia cuenta con las siguientes ventajas vy

desventajas:

a) Bajo costo para hacer cambios en un proyecto.

b) Los resultados son entregados de forma rapida.

c) Establece y genera el software correcto para el momento debido.
d) La metodologia no trabaja muy bien en grupos grandes o divididos.

e) Los miembros del equipo deben contar con una buena comunicacion.

La metodologia se cred con el fin de obtener resultados rapidos, pensado para
pequenos grupos de trabajo, donde los participantes deben contar con similar

capacidad y habilidad.

La metodologia Mobile-D tiene 5 fases mediante el cual se genera un producto, la
cual inicia con la fase de exploracion, seguida de la fase de Iniciacidn, fase de

producto, fase de estabilizaciéon y termina en la fase de pruebas. (Agile, 2008).

Fases Levantamignto de Informacion

- Produccion ‘ Estabilizacidn

Exploracion . Inicializacion

oEstablecer *Configuracion *Dia de *Dia de ) oPruchas
Stakeholders | | | *Diade planeacion planeacion e
oDefinir g planeacion *Dia dg *Dia dg planeacion
alcance G| | +Diadetrabajo trabajo trabajo \Dia de
oEstablecer el L) | +Diade *Dia de *Documenta trabajo
proyecto liberacion liberacion cion oDiade
*Diade liberacion
liberacion
Y ) | J J J

Figura 2. Fases y etapas de la metodologia Mobile D.

Fuente: Abrahamsson P., Hanhineva A. et al., 2005.
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2.2.2.1. FASES DE LA METODOLOGIA

A. FASE DE EXPLORACION

Esta fase tiene el propdsito de establecer una correcta planificacion y tener en
claro los conceptos basicos del proyecto, “A well planned is half done”. Por lo que
esta fase termina siendo muy importante para generar las bases y asi poder
controlar el desarrollo del software, su arquitectura, el paso a paso de su desarrollo

y el ambiente para su desarrollo. (Agile, 2008).

Los stakeholders deben trabajar juntos para brindar los distintos tipos de vista del

proyecto y asi generar mayor experiencia en esta fase. Ver figura 3.

Explore

Stakeholder @ Project
Establishment 1 Scope Definition | Establishment

—>

Figura 3. Procesos Fase de Exploracion.
Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.

Esta fase cuenta con los siguientes objetivos:
1) Instaurar los grupos que seran necesarios para la planificacion y posterior
seguimiento del proyecto.
2) Delimitar los limites y trascendencia para el desarrollo del software.
3) Planear el proyecto teniendo en cuenta, grupo de trabajo y posibles
problemas que genere el proceso de desarrollo.

La fase tiene las siguientes entradas:
1) Propuesta del software a desarrollar.
2) Procesos que utiliza Mobile-D.
3) Documento contractual.
4) Lista de requerimientos iniciales.

5) Reglas y delimitaciones, en caso sea necesario.
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La fase tiene las siguientes salidas:

1) Documento con los requisitos iniciales para el desarrollo del software.

2) La planificacion del proyecto donde esté incluido el tiempo, ritmo,
terminaciones y recursos del proyecto ademas de las responsabilidades del
grupo de trabajo.

3) La base descriptiva del proyecto que incluya la linea de trabajo, el
seguimiento a la calidad, la documentacion y los puntos de integracion que
llegaran al hardware como salida.

4) Planificacion para la formacion y medicion del proyecto. Ademas de la

descripcion sobre las actividades a realizar para la arquitectura.
En esta fase los roles son:

a) Grupo encargado del proyecto.
b) Equipo de apoyo.

c) El cliente y su equipo.

d) Directivos.

e) Equipo encargado de la exploracion.

B. FASE DE INICIACION

En esta etapa se hace la configuracion del proyecto y se preparan los recursos
que seran necesarios. Todo esto se hace con el fin de obtener éxito en las siguientes
fases, acondicionando y verificando los posibles problemas que afecten al desarrollo

del proyecto.

Segun Agile (2008). Esta fase tiene como objetivo permitir el éxito de las proximas
fases del desarrollo, por medio de la organizacion y revision de todos los puntos
importantes del proyecto, con el fin de que todo y todos estén preparados para
cumplir los requisitos del cliente. Ver figura 4.
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Initialize

. Initial :
— Project Set-Up —» Planning —  Trals Day B

Figura 4. Procesos Fase de Inicializacion.

Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.
Esta fase cuenta con los siguientes objetivos:

1) Conseguir una debida comprensién sobre el proyecto y sobre todo los
requerimientos iniciales, también las actividades de la arquitectura para el
trabajo del equipo de desarrollo.

2) Dispones los requisitos humanos, tecnoldgicos y fisicos; ademas de la
constante comunicacién con el cliente, la planificacion para el proyecto y los
puntos importantes de este. Con el fin que todo esté dispuesto para la

implementacion.
Esta fase tiene las siguientes entradas:

a) Requerimientos iniciales.
b) Planificacidon del proyecto y la definicidon del proceso inicial.
c) Planificacion de la medicidn y formacion para el proyecto.

d) Definicion de las actividades de arquitectura.
También las siguientes salidas:

a) Actualizacion del proyecto y su respectivo plan.
b) Primera versién sobre el disefio de la app.
c) Descripcidn sobre el disefio documentada.
d) Implementacion de las funcionalidades.
e) Requerimientos iniciales actualizados.
f) Interfaz de usuario y la creacidn de notas.
g) Representacion grafica de cada requerimiento.
h) Comprobaciones aprobadas sobre cada requerimiento.
14



En esta fase los roles se dividen de la siguiente manera:

a) Equipo del proyecto.

b) Encargado del proyecto.
c) Disenadores del proyecto.
d) Equipo de apoyo.

e) Equipo del cliente.

C. FASE DE PRODUCTO
Anterior a empezar el desarrollo para una de las funcionalidades, se debe
tener un test que compruebe su desempefo. Por ende, en esta etapa se realiza la

creacion y puesta en marcha de los mddulos.

Esta fase tiene como objetivo la implementacién de las funcionalidades requeridas en
el proyecto, haciendo uso de un ciclo de desarrollo iterativo e incremental. (Agile,
2008). Ver figura 5.

—p| Planning Day — Working Day Release Day >

‘\/

Figura 5. Procesos Fase de Producto.

Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.
Sus objetivos son:

1) Para la implementacion y funcionalidad del proyecto se debe priorizar los
requerimientos del cliente.
2) Se debe enfocar la funcionalidad basica del proyecto, para poder tolerar varios

ciclos de mejoria.
Esta fase tiene las siguientes entradas:

a) Plan del proyecto actualizado y el plan de actividades para la arquitectura.

b) Primera versién de la arquitectura del proyecto y definicion sobre el disefio.
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)

Plan de verificacion de las partes criticas del desarrollo.

Implementacién de la funcionalidad.

Medicion de los datos.

La experiencia del grupo de trabajo.

Historial de trabajo y las task cards.

Informacion de los recursos usados.

Guias, precisiones API (interfaz de programacion de aplicaciones) e
instrumentos de apoyo.

Test de funcionamiento o pruebas unitarias.

También se tiene los siguientes elementos de salida:

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
)
)
k)

Implementacién de la funcionalidad.

Registro sobre la aceptacion de pruebas.

Documentos sobre el desarrollo.

Representacion grafica de la Interfaz de Usuario.

Relacién de los puntos de accién.

Plan del proyecto actualizado.

Historial de trabajo y Task Cards.

Definicidon de los requerimientos del sistema y las pruebas de aceptacion.
Relacidn de defectos.

informe de requerimientos iniciales.

Documento sobre la situacion diaria.

Esta fase de la metodologia suele usar los roles de las fases anteriores; no obstante,

se prioriza la comunicacién con el cliente mediante una constante retroalimentacion,

esto debe ser lo mas rapido posible para poder obtener resultados favorables. Por |

tanto se tiene los siguientes roles:

a)
b)
c)
d)

Grupo del proyecto.
Equipo de apoyo.
Equipo del cliente.

Directivos.
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D. FASE DE ESTABILIZACION
En esta fase se realiza las Ultimas acciones de integracién que aseguraran el
correcto funcionamiento del sistema. Esta fase realiza similares tares de la fase de

Producto, pero se centra mas en la integracion del software.

Segun Agile (2008), esta fase tiene el proposito de obtener una buena calidad en la

implementacion del software. También la documentacion del proyecto. Ver figura 6.

Stabilize Documentation
. . Wrap-Up
Plzg\nlng [~ Working b == === = L Release Day -
ay Day Documentation '
i Wrap-Up i

Figura 6. Procesos Fase de Estabilizacion.

Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.
Cuenta con los siguientes objetivos:

1) Culminar la implementacion del software.
2) La calidad del software debe ser mejor y estar garantizada.

3) Terminar con la documentacién del proyecto.
Las entradas de esta fase son:

a) La correcta funcionalidad del producto.

b) Instrumentos relacionados al desarrollo.
Las salidas son:

a) La completa implementacion y funcionalidad de todo el software.

b) El proyecto finalizado debe tener toda la documentacién debida.
Los roles de trabajo para esta fase son:

a) Grupo del proyecto.
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b) Encargado del proyecto.
c) Disenadores del proyecto.
d) Equipo de apoyo.

e) Equipo del cliente.

f) Directivos.

E. FASE DE PRUEBAS

En esta Ultima fase se tiene como objetivo obtener una versidn
completamente funcional y estable del software. Para ello se pone a prueba el
producto con todos los requerimientos del cliente, para asi eliminar posibles

defectos.

El objetivo principal de esta fase es comprobar que el software cumpla con los
requisitos del cliente. De esta manera genera retroalimentacién con el equipo de
desarrollo, para asi poder corregir los defectos hallados en el producto final. (Agile,
2008). Ver figura 7.

Fix
System Test Documentation

A
—»{ | PaningDay i Working Day _rlﬁg%%ﬁ;fﬁ'ﬂ —» Reeaelay |

[
M | System Test E

IDDDEDDDD

T,

Figura 7. Procesos Fase de Pruebas.

Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.

Los objetivos de esta fase son:
1) Hacer las pruebas del software en base a la documentacion.
2) Generar un informe sobre errores hallados.
3) Planear la solucién de los errores.
4) Precisar los defectos hallados.

5) Generar un software sin error alguno.
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También se tiene las siguientes entradas:
a) Implementacion de la funcionalidad.
b) Informe de aprobacion de pruebas.
c) Definicion sobre la funcionalidad requerida por el usuario.

d) Definicion sobre la interfaz de usuario usada para los casos de prueba.

Y las siguientes salidas:
a) Software debidamente probado y corregido (Ultima version).
b) Informe sobre errores hallados.
c) Documento detallado sobre las pruebas del software, definiendo las etapas de
prueba y también los errores hallados en el proyecto.
d) Relacién de pruebas hechas al software, ademas del resultado obtenido en
cada prueba.

En esta fase, los roles son:

a) Grupo del proyecto.
b) Equipo de apoyo.
c) Cliente.

d) Directivos.

e) Equipo de testeo del software.
2.2.2.2. ELEMENTOS DE LA METODOLOGIA

Existen 8 componentes principales que intervienen durante los diferentes procesos

de desarrollo, estos son:

a) Ajuste y enfoque de fases: cada proyecto debe realizare mediante iteraciones,
y cada una debe iniciar con un dia de planeacion.

b) Linea de arquitectura: esta perspectiva es usada al lado de los modelos de
arquitectura y metodologia agil.

c) Desarrollo basado en pruebas: esta perspectiva se usa de la mano con los
casos de prueba que sean automatizadas.

d) Integracion continua: los métodos de SCM (Administrador de Configuracion de

Software) se administran por diferentes medios.
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e) Programacién en pares: se debe realizar en pares las pruebas, codificacion y
reestructuracion del cédigo.

f) Métricas: un limitado nimero de métricas son tomadas con minuciosidad y
son usadas para tener una mejor retroalimentacion y mejores procesos de
desarrollo.

g) Cliente externo: el planeamiento y liberacién del proyecto debe tener una
constante participacion del cliente.

h) Enfoque centrado en el usuario: se debe resaltar el identificar y cumplir todos

los requerimientos del usuario.

Los elementos mencionados estan ya fijados en metodologias agiles, al agregarse la
linea de arquitectura, que sirve para tomar el conocimiento sobre una organizacién
que genere soluciones arquitectonicas, sean internos y externos, para asi poder usar

estas soluciones al ser inevitable.

2.2.3. TECNOLOGIAS DE INTERNET

El Internet es una red abierta, en la cual interactian distintas redes
informaticas relacionadas entre ellas, lo cual permite la comunicacion entre distintos
usuarios. La funcién basica del internet es transmitir informacion de manera

confiable entre todo tipo de ordenador. (Coleccién Esencial, 2011).

Lujan (2001), indica que el Internet tiene un disefio descentralizado, siendo diferente
de otros servicios en linea centralizadas. Esto debido a que cada computador en el
Internet llega a ser independiente. Es decir, los ordenadores pueden escoger el

servicio a usar y que servicio brindar de manera local.

Segun Cafassi (1998), a pesar que el internet es considerado una tecnologia, no es
la definicion mas acertada, y las consecuencias de su uso se observa al analizar las

repercusiones sociales que genera el uso de ésta.

A. APLICACION MOVIL
Un aplicativo movil (app) es un software creado para que trabaje
en Smartphones, tablets u otro teléfono movil que permite al usuario realizar alguna

tarea en especifico, sea educativa, recreativa, profesional, pagos, servicios, etc.
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todas estas actividades facilitan las gestiones del usuario. (R. Santiago, S. Trabaldo,
M. Kamijo, A. Fernandez, 2015).

Los aplicativos mdviles constan de un software trabajando en dispositivos moviles
(tabletas y celulares), la cual realiza varias tares para los usuarios. Las apps estan en
la gran mayoria de equipos telefénicos, incluido los mas basicos (especializados en
servicios de voz y mensajeria). Sin embargo, su uso tiene mas notoriedad en

Smartphones de ultima generacién. (Mobile Marketing Association, 2011).

B. PROGRAMACION ANDROID

A medida que el tiempo pasa, los equipos telefonicos van cambiando la
manera en la que se comunican las personas. Ya que los nuevos equipos cada vez
tienen mayor similitud a un equipo de computo. Dado que un celular esta siempre a
la mano de la persona, lo transforma en el nuevo ordenador personal de la
actualidad. Google creo Android, una plataforma libre para la creacién de aplicativos
moviles. La cual, a la fecha actual, es lider en el mercado a comparacion de otras
plataformas como iPhone. Y Android busca constantemente ampliar su mercado

hacia los nuevos dispositivos. (Girones T., 2012).

En nuestro pais, Per(, de acuerdo a las encuestas realizadas por Comscore, indican
que los dispositivos mdviles preferidos por las personas son aquellas con sistema
operativo Android, en un 71,2 % a comparacion de las otras. Esto se debe al facil
acceso y bondades diferentes que brinda Android, como el precio, funcionalidad y

multiples opciones de marcas en el mercado. (Comscore, 2014).

C. ANDROID STUDIO

Hoy en dia Android Studio se ha convertido en el IDE oficial para el desarrollo
de aplicativos mdviles, ya que se puede crear aplicaciones para cualquier dispositivo
que tenga Android. Esta plataforma usa licencia de software libre Apache 2.0.
Empezo trabajando en lenguaje JAVA, que reemplazd a Eclipse, y actualmente es
multiplataforma. (Android, 2016).

Android Studio es el nuevo IDE (entorno de desarrollo integrado) principal para la

creacidén de apps para plataformas Android. El cual estéd basado en IntelliJ IDEA y
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Cuenta con un gran gestor de cddigos y también instrumentos para los arquitectos
de Intelli], este entorno brinda muchas mas atributos que incrementan la produccién
al desarrollar aplicativos para Android, ya que cuenta con un entorno unificado para
cualquier dispositivo Android, es un emulador bastante rapido y lleno de funciones,
se puede insertar cambios y recursos a la app en ejecucion sin tener que reiniciarla,
variedad de marcos de trabajo y herramientas de prueba, tiene herramientas para
identificar algun problema en el rendimiento, cuenta con compatibilidad de versiones

a también a C++ y NDK, entre muchas herramientas mas. (Android, 2017).
HERRAMIENTAS DE ANDROID STUDIO

A) INTELLIJ IDEA

IntelliJ IDEA intenta ser un sistema integrado inteligente de desarrollo (IDE).
Para ello, aplica técnicas que permiten la automatizacion de algunas tareas y sugiere
acciones que pueden facilitar la trabaja. Aliado con esto, IntelliJ proporciona
integracion lista para usar con populares frameworks utilizados por los
desarrolladores de Java. Esta integracion nativa reduce drasticamente la existencia
de errores y proporciona una gran sinergia entre las diferentes tecnologias utilizado

para construir su proyecto. (Hudson Orsine Assumpcao, 2013).

B) KOTLIN

Kotlin es el nombre de un nuevo lenguaje de programacion de tipo estatico
dirigido a JVM y JavaScript. Iniciado en 2010 por JetBrains, la compaiia detras de
numerosas herramientas de desarrollo populares como IntelliJ IDEA y ReSharper, el
proyecto Kotlin ahora esta disponible como cddigo abierto. Kotlin es un lenguaje de
uso general destinado al uso industrial. En particular, JetBrains planea usarlo en la
produccién de IntelliJ IDEA y otros proyectos. La motivacion principal detras de este
proyecto es la necesidad obvia de un lenguaje moderno para JVM. Esta necesidad se
evidencia por el hecho de que muchos desarrolladores y organizaciones estan
buscando una alternativa a Java. Durante el Ultimo afio se anunciaron tres nuevos
lenguajes JVM respaldados por reconocidos lideres de la industria, lo que sugiere
que muchas personas no estan satisfechas con las alternativas existentes. (Andrey
Breslav, 2012).
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Kotlin es un nuevo lenguaje de programacion que esta orientado a objetos, de tipo
estatico y creado por JetBrains que se dirige principalmente a la JVM. Kotlin se ha
desarrollado con el objetivo de ser rapido de compilar, compatible con versiones
anteriores, muy seguro para el tipo, y 100% interoperable con Java. Kotlin también
se ha desarrollado con el objetivo de proporcionar muchas de las funciones que
buscan los desarrolladores de Java. El compilador estandar de Kotlin permite
compilarlo tanto en el bytecode de Java para la JVM como en JavaScript. (Stack
Overflow Contributors, 2019).

2.2.4. POBLACION
Segin Tamayo M. y Tamayo A. (1997), “"La poblacién se define como la
totalidad del fendmeno a estudiar donde las unidades de poblacidon poseen una

caracteristica comun la cual se estudia y da origen a los datos de la investigacion”
(p. 114).

Hurtado y Toro (1998), definen que: “poblacion es el total de los individuos o
elementos a quienes se refiere la investigacion, es decir, todos los elementos que

vamos a estudiar, por ello también se le llama universo.” (p. 79).

2.2.5. MUESTRA
Segun Tamayo A. y Tamayo M. (1997), afirma que la muestra “es el grupo de

individuos que se toma de la poblacion, para estudiar un fendmeno estadistico” (p.
38).

M. Balestrini (2006), sefhala que: “una muestra es una parte representativa de una
poblacidn, cuyas caracteristicas deben producirse en ella, lo mas exactamente
posible.” (p. 141).

2.2.6. MUESTREO ALEATORIO

El muestreo aleatorio evidencia que la probabilidad de eleccion de la unidad A
es completamente independiente de la probabilidad que puedan tener las otras
unidades de analisis que pertenecen a una poblacién. Lo que se entiende como una

condicion de probabilidad equitativa. (Glass y Stanley, 1994).
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Dennis D.Wackerly, William Mendenhall III y Richard L. Scheaffer (2010) menciona
que, “Represente con N y n los nimeros de elementos en la poblacidn y la muestra,
respectivamente. Si el muestreo se realiza en forma tal que cada una de las (N, n)
muestras tiene igual probabilidad de ser seleccionada, se dice que el muestreo es

aleatorio y que el resultado es una muestra aleatoria.”
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CAPITULO III
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

A. TIPO DE INVESTIGACION
La investigacidon es Observacional porque se adquiere informacion al observar

directamente vy registrar los fenédmenos, pero no se ejecuta intervencion alguna.

El estudio es Retrospectivo ya que utiliza datos que se obtuvieron de registros

preexistentes, mediciones en donde no se tuvo participacion.

La investigacion es Transversal, puesto que la recoleccién de datos es en un solo

momento o por Unica vez.

La investigacion es Descriptiva ya que solo cuenta con una variable, variable de

interés, y sus variables descriptivas; ademas de no contar con una hipotesis.

En la presente investigacion no se pretende manipular las variables para tratar de
producir resultados. En su lugar, observamos y comparamos los sujetos con un
grupo de control cuyos datos se obtendran y seran sometidos a métricas y
estadisticas en un momento determinado. Y de acuerdo a estas consideraciones la

investigacion es de tipo observacional, retrospectivo, transversal y descriptiva.

B. NIVEL DE INVESTIGACION

La investigacion es descriptiva ya que busca especificar las propiedades,
caracteristicas, interpretacion de la naturaleza actual y la composicidon de la variable
de interés y sus variables descriptivas, el enfoque se hace sobre sobre un grupo de

personas que existen en el presente.

Se hara una descripcion de los trastornos mentales que pueden sufrir las personas

del Distrito de Ayacucho, 2021; por lo tanto, la investigacion es de nivel descriptivo.
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3.2. DISENO DE LA INVESTIGACION
La investigacion es Observacional porque se basa en el uso de métodos que
permitirdn obtener informacidn mediante la observacidon directa y registrando los

fendmenos, mas no hay intervencién alguna.

El estudio es Retrospectivo ya que utiliza informacidon que se obtuvo de registros ya
existentes, esta informacion se origina de mediciones en las que no hubo alguna

participacion. Este tipo de datos se llama también datos secundarios.

El estudio es Transversal, pues la recoleccion de datos se realiza en un Unico
momento. El objetivo es describir las variables, ademas de estudiar sus efectos y

correlacion en un determinado momento.

En la investigacién observamos y generamos los datos en un momento determinado
de la investigacién, medimos dichos valores en un Unico momento y sometemos a
medidas a través de técnicas para concluir. En tal sentido, la presente investigacion
de acuerdo con los objetivos planteados, se ubicd el disefio no experimental,

observacional y retrospectivo transversal.
3.3. POBLACION Y MUESTRA
POBLACION

La poblacién del distrito de Ayacucho, provincia de Huamanga, esta compuesta por
mas de 99 mil personas; segun el reporte del Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica (INEI), 2018.

MUESTRA

El tamafo de la muestra se calculd a través de un muestreo aleatorio del total de la
poblacién. Por lo tanto, se tomara una muestra integrada por 400 personas del

distrito de Ayacucho, con un rango de edad de 20 a 50 afos, en el afio en curso.
3.4. VARIABLES E INDICADORES

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES
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VARIABLE DE INTERES

Trastorno Mental. - Es un sindrome que afecta la parte mental de uno, llegando a
generar muchos problemas y que es diagnosticada por especialistas. Que se origina
por una alteracion que afecta la funcidon cognitiva de la persona, ademas del
razonamiento, comportamiento, sentimientos, etc. Impidiendo entender la realidad o

el poder adaptarse a diferentes situaciones.
VARIABLES DESCRIPTIVAS

Depresion. - Se trata de un trastorno de tipo emocional, el cual hace que una
persona se sienta triste y frustrada, llegando a experimentar un gran malestar
interior. Este trastorno interfiere en la vida diaria, incluso periodos de tiempo mas

largos, generando dificultad y problemas en la interaccion con su entorno.

Ansiedad. - Este trastorno causa que la persona experimente una gran conmocion,
nerviosismo, preocupacion o intranquilidad en un alto grado. La ansiedad es
una emocion que todas las personas llegan a vivir, y que un estado normal nos
ayuda a mantenerse alertas; sin embargo, cuando la emocién se vuelve intensa o
excesiva lleva a un sentimiento de angustia que podria terminar en una neurosis,
ataque de panico u otro tipo de enfermedad. La cual interfiere en la vida diaria y no

permite el descanso del paciente o que se mantenga relajado.

Limite de Personalidad. - Es un trastorno del comportamiento caracterizado por
patrones prolongados de emociones turbulentas o inestables, que pueden llegar a
ser desproporcionadas respecto a las circunstancias en que se producen. Lo cual

lleva a acciones impulsivas y a una relacién cadtica con otras personas.
DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

VARIABLE DE INTERES

X: Trastorno Mental
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VARIABLES DESCRIPTIVAS
X1: Depresion
X2: Ansiedad

X3: Limite de Personalidad

3.5. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Dada la naturaleza objetiva de la variable de interés y sus variables
descriptivas y, ademas que existen técnicas ya aprobadas y reconocidas por las
distintas asociaciones psicoldgicas y psiquiatricas de nuestro pais (CPSP-Colegio de
Psicologos del Per( y el MINSA-Ministerio de Salud), se obviara la operacionalizacion

de las variables.

Las técnicas a usar son las escalas de Zung, para la depresidn y ansiedad, y la escala
BSL-23 (Borderline Symptom List 23) para el trastorno limite de personalidad. Las
cuales manejan los siguientes items para la depresion, ansiedad y limite de

personalidad.

Tabla 1

ftems de Depresion

Item Descripcion
1 Me siento abatido y melancolico.
2 Por las mananas es cuando me siento mejor.
3 Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.
4 Duermo mal.
5 Tengo tanto apetito como antes
6 Aun me atraen las personas de sexo opuesto.
7 Noto que estoy perdiendo peso.
8 Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.
9 Me late el corazdn mas a prisa que de costumbre.
10  Me canso sin motivo.
11  Tengo la mente tan clara como antes.
12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes.
13

Me siento nervioso(a) y no puedo estarme quieto.
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14
15
16
17
18
19
20

Tengo esperanza en el futuro.

Estoy mas irritable que antes.

Me es facil tomar decisiones.

Me siento Util y necesario.

Me satisface mi vida actual.

Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

Disfruto de las mismas cosas que antes.

Fuente: Zung W. W., 1971.

Tabla 2

ftems de la Ansiedad

Item

Descripcion

Me siento mas nervioso(a) y ansioso(a) que de costumbre.

Me siento con temor sin razon.

Despierto con facilidad o siento panico.

Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder

Me tiemblan las manos y las piernas.

Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

Me siento débil y me canso facilmente.

O| | N| O L ~A| W N| +~

Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma

facilmente.

Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11

Sufro de mareos.

12

Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13

Puedo inspirar y expirar facilmente

14

Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y

pies.

15

Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16

Orino con mucha frecuencia.

17

Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18

Siento bochornos.
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19 Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la

noche

20 Tengo pesadillas.

Fuente: Zung W. W., 1971.

Tabla 3

Items para el trastorno Limite de Personalidad

Item Descripcion
1 Me resultaba dificil concentrarme.
2 Me senti indefenso(a).
3 Me senti ausente e incapaz de recordar que estaba haciendo en realidad.
4  Senti asco.
5  Pensé en hacerme dafio.
6  Desconfié de los demas.
7  Creia que no tenia derecho a vivir.
8  Me senti solo(a).
9  Senti una tension interna estresante.
10  Senti mucho miedo de imagenes que me vinieron a la cabeza.
11 Me odié a mi mismo(a).
12 Quise castigarme.
13 Senti vergiienza.
14  Mi humor cambiaba rapidamente entre la ansiedad, la ira y la depresion.
15  Escuché voces dentro y fuera de mi cabeza.
16  Las criticas tuvieron un efecto devastador en mi.
17  Me senti vulnerable.
18  Laidea de morirme me causo una cierta fascinacion.
19  Nada parecia tener sentido para mi.
20  Tuve miedo de perder el control.
21 Me di asco a mi mismo(a).
22 Tuve la sensacién de salir de mi mismo(a).
23  Senti que no valia nada.

Fuente: Martin Bohus et al., 2013.
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3.6. TECNICAS E INSTRUMENTOS

3.6.1.TECNICA PARA RECOLECTAR INFORMACION
Se considera la técnica “Encuesta”, para realizar una encuesta a los jovenes
del distrito de Ayacucho, para poder determinar el trastorno mental y los niveles de

estos en la sociedad. Las técnicas a usar seran las escalas de Zung y BSL-23.

3.6.2.INSTRUMENTO PARA RECOLECTAR INFORMACION

Se wusara el instrumento “Cuestionario”, para la técnica “Encuesta”,
denominado “Escala de Zung” para determinar la Ansiedad y Depresion, y la “Escala
BSL-23" para determinar el trastorno Limite de Personalidad, presentado en los
Anexos A, B y C. Las cuales nos permitiran realizar el diagnostico de los trastornos

mencionados.

DESCRIPCION DE LAS ESCALAS
A. ESCALA DE ZUNG PARA DEPRESION Y ANSIEDAD

1) ANSIEDAD

La ansiedad tiene una escala de autoevaluacién (EAA), la cual cuenta con un
cuestionario de 20 preguntas, cada uno esta referido a caracteristicas sobresalientes
de la ansiedad. El cuestionario engloba muchos de los sintomas que expresan la

presencia de un trastorno de ansiedad. (Zung W. W., 1971).

El cuestionario tiene un formato de 4 columnas en blanco, titulados como: “Nunca o
casi nunca”, “A veces”, “Con bastante frecuencia” y “Siempre o casi siempre”. Y cada

item tiene una puntuacion para los distintos encabezados.

Tabla 4

Puntuacion de la escala de ansiedad

Nunca A Con Siempre

Item o cCasi veces bastante ocasi Puntos

Nunca frecuencia siempre
1 1 2 3 4
2 1 2 3 4
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3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 1 2 3 4
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 4 3 2 1
10 1 2 3 4
11 1 2 3 4
12 1 2 3 4
13 4 3 2 1
14 1 2 3 4
15 1 2 3 4
16 1 2 3 4
17 4 3 2 1
18 1 2 3 4
19 4 3 2 1
20 1 2 3 4

TOTAL DE PUNTOS

Fuente: Zung W. W., 1971.
El rango de calificacion es de 20-80.

Tabla 5

indice EAA y equivalencia clinica

Indice EAA Equivalencia Clinica
Menos de 45 Dentro del rango normal. No hay
ansiedad presente.
45 -59 Presencia de ansiedad minima.
60 -71 Presencia de ansiedad marcada.
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72 0 mas Ansiedad en grado maximo.

Fuente: Zung W. W., 1971.

2) DEPRESION

La depresion cuenta con una escala de autoevaluacion (EAD) y entiende un
cuestionario de 20 preguntas, cada pregunta estd referido a los sintomas de la
depresion. La mitad de las preguntas estan hechas términos positivos y la otra mitad
de manera negativa. Se considera de gran manera los sintomas fisicos ademas de
los cognitivos. (Zung W. W., 1965).

El cuestionario tiene un formato de 4 columnas en blanco, encabezados de igual
manera a la escala de ansiedad. Y cada item tiene una puntuacién para los distintos

encabezados.

Tabla 6

Puntuacion de la escala de depresion

Nunca A Con Siempre

Item o Casi veces bastante ocasi Puntos

Nunca frecuencia siempre
1 1 2 3 4
2 4 3 2 1
3 1 2 3 4
4 1 2 3 4
5 4 3 2 1
6 4 3 2 1
7 1 2 3 4
8 1 2 3 4
9 1 2 3 4
10 1 2 3 4
11 4 3 2 1
12 4 3 2 1
13 1 2 3 4
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14 4 3 2 1
15 1 2 3 4
16 4 3 2 1
17 4 3 2 1
18 4 3 2 1
19 1 2 3 4
20 4 3 2 1
TOTAL DE PUNTOS

Fuente: Zung W. W., 1971.

El rango de calificacién es de 20-80.

Tabla 7

Indice EAD y equivalencia clinica

Indice EAD Equivalencia Clinica

Dentro del rango normal. No hay

Menos de 45
depresion presente.
45 -59 Ligeramente deprimido.
60 — 68 Moderadamente deprimido.
69 0 mas Severamente deprimido.

Fuente: Zung W. W., 1971.

B. ESCALA BSL23 PARA LIMITE DE PERSONALIDAD

La escala BSL-23 (Borderline Symptom List 23) es una version reducida del
BSL-95 (que consta de 95 ftems basados en el DSM-1V). Esta escala comprende un
cuestionario de 23 items, la cual evalla criterios como identidad, empatia, relaciones
intimas, impulsividad, hostilidad y otros. La afeccidon de 4 o mas criterios pueden

llevar a un grave funcionamiento de la personalidad. (APA, DSM-V, 2015).
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El cuestionario tiene 5 columnas en blanco, intitulados por: “En Absoluto”, “Poco”,
“Bastante”, “Mucho” y “Muchisimo”. Y cada item tiene una puntuacién para los

distintos encabezados.

Tabla 8

Puntuacion de la escala BSL-23

Item  En Absoluto Poco Bastante Mucho Muchisimo Puntos

1 0 1 2 3 4
2 0 1 2 3 4
3 0 1 2 3 4
4 0 1 2 3 4
5 0 1 2 3 4
6 0 1 2 3 4
7 0 1 2 3 4
8 0 1 2 3 4
9 0 1 2 3 4
10 0 1 2 3 4
11 0 1 2 3 4
12 0 1 2 3 4
13 0 1 2 3 4
14 0 1 2 3 4
15 0 1 2 3 4
16 0 1 2 3 4
17 0 1 2 3 4
18 0 1 2 3 4
19 0 1 2 3 4
20 0 1 2 3 4
21 0 1 2 3 4
22 0 1 2 3 4
23 0 1 2 3 4

TOTAL DE PUNTOS

Fuente: Martin Bohus et al., 2013.
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El rango de calificacién es de 0-92 puntos.

Tabla 9

Indice TLP y equivalencia clinica

Indice TLP Equivalencia Clinica

Dentro del rango aceptable.

0-48
Estado leve de TLP.
49 - 62 Estado grave de TLP.
63 a mas Estado muy grave de TLP.

Fuente: Central Institute of Mental Helth, 2007.

3.7. HERRAMIENTAS PARA EL TRATAMIENTO DE DATOS

Las herramientas tecnoldgicas que se utilizan fueron seleccionadas dada la
interoperabilidad que tienen los diferentes componentes software. Las cuales nos
ayudaran a construir el aplicativo movil para el diagndstico de un trastorno mental.

Por lo cual se seleccionaron las siguientes tecnologias mostradas en la tabla 3.10.

Tabla 10

Herramientas para el desarrollo del aplicativo mdvil

NOMBRE FABRICANTE SERVICIO
Sistema Operativo de Microsoft, linea de
Microsoft
Windows 8 sistemas operativos con licencia producida
Corporation
por Microsoft Corporation.
Fue el reemplazo de Eclipse como el IDE y
entorno oficial, para la creacion integrada
JetBrains
_ _ de aplicativos Android.
Android Studio (Google - _ _ _
Trabaja con varios lenguajes de
ALPHABET)

programacion, como Java, C++, C y otros

mas (agregando extensiones).
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Permite crear sitios y aplicativos moviles,
para cualquier entorno que soporte la
programacion Android. De esta manera se
crean aplicativos que se comuniquen
entre dispositivos méviles como celulares,

tablets y otros.

Este es un lenguaje de programacion de
tipo estatico, que puede ser compilado a
cédigo fuente de JavaScript. Ya que esta

disefiado para interactuar con cdédigo

JetBrains
. Java.
Kotlin (Google - _ _ N
Kotlin, es un lenguaje de programacion
ALPHABET) )
que estda empezando a crecer en
preferencia para la creacion de aplicativos
moviles. Y ya se encuentra a la par de
Java.
Es el entorno de desarrollo integrado para
JetBrains los diferentes programas informaticos.
Intellij IDEA (Google - Estda basado en cddigo abierto y soporta
ALPHABET) lenguajes como Java, Python, Kotlin, PHP,

SQL y otro.

Fuente: Elaboracién propia.

3.8. TECNICA O METODO PARA PROCESAR DATOS
Del modo que observamos la documentacion de la metodologia Mobile D, los
objetivos en esta etapa son.
a) Instituir debidamente los grupos de interés.
b) Delimitar los objetivos y el alcance del proyecto.
c) Entender completamente el producto a crear.
d) Acondicionar todos los recursos que seran usados en la planeacion del

proyecto.
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Y al finalizar la etapa se obtendra lo siguiente:
a) Documento inicial de requerimientos.
b) Planificacion inicial sobre iteraciones.
c) Arquitectura general del sistema.
d) Implementacion de la funcionalidad.

e) Apuntes y graficos de las interfaces.

f) Pruebas de aceptacion para cada uno de los requerimientos.

Revisando el capitulo II y la seccién 2.2.2.1 del marco teorico, se formulan los

procesos y fases para la construccion del aplicativo movil, usando la metodologia

Mobile D. Donde, para cumplir con los requerimientos de la metodologia,

entregamos la planeacion de fases con sus respectivas iteraciones.

Tabla 11

Planificacion inicial de iteraciones por fases

FASE ITERACION DESCRIPCION
Exploracion Iteracién 0 Establecer el proyecto.
Examinar los requisitos
Inicializacién Iteracion 0 iniciales para la creacién

del Aplicativo Movil.

Iteracion 1

Determinar las
interfaces a wusar vy
creacion de las pruebas

de aceptacion.

Produccion Iteracion 2

Puesta en marcha de
modulos y el modelo de

base de datos.

Iteracion 3

Implementacién de las
interfaces de interaccion
con el usuario. Creacion

de las pruebas de
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aceptacion.

Iteracion 4

Creacion del sistema de
puntuacion por
trastorno, en la interfaz
correspondiente y la
funcionalidad de todas
ellas. Establecer las

pruebas de aceptacion.

Iteracion 5

Estabilizacion

Reestructuracién de la
funcionalidad por
interfaz. Establecer las
interfaces finales.

Aplicar las pruebas de

Iteracion 6

aceptacion.
Reestructurar la
funcionalidad del

sistema en conjunto.
Aplicar las pruebas de

aceptacion.

Pruebas Iteracion 7

Se ejecuta el andlisis de
las pruebas y luego se
examina los resultados

obtenidos.

Fuente: Abrahamsson P. et al., 2005.
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CAPITULO 1V
ANALISIS Y RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1. RESULTADOS

A continuacion, se muestra el desarrollo del aplicativo Psicofacil mediante la
metodologia Mobile D, la cual estda compuesta por 5 fases (mencionadas en la
descripcion de la metodologia). Para luego poder pasar a los resultados obtenidos en

la encuesta realizada a la poblacion del distrito de Ayacucho.

4.1.1.DESARROLLO DE LA METODOLOGIA MOBILE D

Segun las fases de desarrollo de un aplicativo movil usando el marco de
trabajo de la metodologia Mobile D, desarrollada en la tabla 11, que fue descrito en
el capitulo II, se disefan las fases exploracidn, inicializacién, produccion,
estabilizacion y pruebas. Con lo cual mostramos a continuacion los resultados de

acuerdo a la metodologia aplicada.

4.1.2.FASE 1: EXPLORACION

Para esta fase se va a comenzar con el levantamiento de informacion,
identificar los requerimientos necesarios para la ejecucién del presente trabajo, es
decir analizar los datos necesarios que los usuarios (cliente, administrador) deben

suministrar.
4.1.2.1. ESTABLECIMIENTO DE STAKEHOLDERS

Para esta etapa se precisd a los implicados en el proyecto y se determind sus

responsabilidades, roles y tareas. Para lo cual se identificd los siguientes usuarios:

Tabla 12

Roles y tareas de los usuarios

NOMBRE DESCRIPCION STAKEHOLDER

Cliente Final Es la persona que necesita de Usuario

un diagndstico sobre uno de

los trastornos mentales que se
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estan tratando.

Administrador Verifica la funcionalidad de los Administrador
servicios que el usuario final

utiliza.

Fuente: Elaboracion propia.
4.1.2.2. DEFINICION DE ALCANCE

Para esta labor se precis6 los requerimientos previos, también los objetivos y la

magnitud del software, de acuerdo al periodo de ejecucion del proyecto.
Entre los requerimientos previos tenemos:

1) Informe de las escalas para el diagndstico de cada trastorno a tratar.

2) Equipo telefénico con Android 5.0 o superior.
Los obijetivos son:

1) Consultar sobre un trastorno, de acuerdo a las escalas identificadas.
2) Reportar los resultados sobre la presencia de un trastorno en la persona,

ademas de indicar el nivel del trastorno.

El Alcance es tener un modelo funcional de un aplicativo que pueda generar
consultas y brindar diagndstico sobre los trastornos mentales tratados (ansiedad,

depresién y explosivo intermitente).
4.1.2.3. ESTABLECIMIENTO DEL PROYECTO
Para este paso se preciso el entorno fisico y técnico para el proyecto.

Tabla 13

Entorno fisico y técnico para el proyecto

TIPO DESCRIPCION

Informe de Requerimiento Inicial Informe de estudio primario y disefio
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de prototipo base.

Tecnologia

Android

IDE

Android Studio 4.2

Sistema Operativo

Android 5.0 o superior.

Equipo 1 laptop con procesador de doble
nucleo o mas, 8GB de RAM y minimo
10 GB de espacio libre en disco duro.
Metodologia Mobile D

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.3.FASE 2: INICIALIZACION

La planificacién del proyecto se hara durante esta fase, definiendo los medios

tecnoldgicos vy fisicos que seran usado en el proyecto, asimismo tomar en cuenta la

capacitacion del grupo de trabajo, ademas de las funcionalidades necesarias dentro

de los modulos a desarrollar.

4.1.3.1. CONFIGURACION DEL PROYECTO

Tabla 14

Configuracion del proyecto

TIPO

DESCRIPCION

Preparacion de ambiente

Instalacion de Android Studio,
instalacion de complementos de
Android Studio para crear aplicativos
moviles, configuracion de

complementos JavaScript, Kotlin.

Capacitacion

Capacitacion técnica sobre como
crear un aplicativo mdvil mediante
Android Studio.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3.2. PLANEAMIENTO INICIAL

El disefio del aplicativo moévil se orienta a brindar servicios, y este aplicativo sera
instalado en un teléfono que tenga la version de Android 5.0 o superior, el
Smartphone puede no estar conectada a internet ya que el diagnostico de un
trastorno mental se hara en base a la consulta de cada trastorno, en funcion a las

respuestas de cada item por trastorno y la puntuacion de estas.

4.1.3.3. EXPLICACION DEL PRODUCTO A DESARROLLAR EN BASE A LOS
REQUERIMIENTOS DEFINIDOS

Los requerimientos del usuario son:

Tabla 15

Requerimiento de acceso

Identificador FO1 Nombre Acceso a consulta

de cada tipo de

trastorno.
Tipo Funcional Prioridad Media
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion Desde el aplicativo el usuario debe tener acceso a cada

tipo de trastorno para su posterior consulta, y el
trastorno seleccionado debe cargar su interfaz

respectiva.

El usuario también debe tener la opcidén de regresar al

menu principal.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 16

Requerimiento de consulta
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Identificador F02 Nombre Consultar un

trastorno.
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion El usuario luego de haber seleccionado un tipo de

trastorno debera observar los items respectivos del
trastorno y responder todas ellas.
El usuario también debe tener la opcion de descartar sus

respuestas y regresar al menu principal.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 17

Requerimiento de diagndstico de trastorno

Identificador FO3 Nombre Reportar el
diagndstico  del

trastorno
consultado.
Tipo Funcional Prioridad Alta
Necesidad Si Verificable Si
Descripcion Se debe acceder a la opcidn “Obtener Diagndstico” en el

aplicativo, siempre que el usuario haya completado

todas las respuestas del trastorno consultado.

Asi el usuario de la aplicacion debe poder obtener un
diagndstico sobre si presenta el trastorno y el nivel de

esta.

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.3.4. ELABORACION DE PROTOTIPOS DE MEDIANA FIDELIDAD

Los prototipos mostrados a continuacion tienen como objetivo cumplir con los

requisitos del aplicativo.

0556 PM

PSICOFACIL

LIMITE DE
PERSONALIDAD

== g

Figura 8. Pantalla Principal — Prototipo Inicial.

Fuente: Elaboracion propia.

0556 P

DEPRESION

Figura 9. Trastorno Seleccionado — Prototipo Inicial.

Fuente: Elaboracion propia.
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0% 56 PM

DEPRESION

Obtener Diagnostico

Figura 10. Botdn para obtener el diagndstico — Prototipo Inicial.
Fuente: Elaboracion propia.

0358 PM

DEPRESION

Figura 11. Obtencidn de diagndstico — Prototipo Inicial.
Fuente: Elaboracion propia.

4.1.4.FASE 3: PRODUCCION

Durante esta fase se realiza el desarrollo de la aplicacion en su totalidad, una
vez establecidas las listas de funcionalidades se comienza a desarrollar segun el
método que se recomienda en esta metodologia (Planificacion-trabajo-liberacion),

haciendo las iteraciones necesarias para la programacion.
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4.1.4.1. MODELO DE DATOS

"] Trastornos ¥
idirastorno INT
Titulo VARCHAR(100) H— — — — — — — — —
Detalle VARCHAR{45)

idDiagnéstico INT
DetalleDizgn VARCHAR(255)
Fidtrastorno INT

:| Preguntas ¥
idPregunta INT
enunciado VARCHAR{255)

*idfrastorno INT

>

:F
I
|
|
L

|

|

|

|

:F

:I Respuesta v

idRespuesta INT

DetalleResp VARCHAR(45)
— — — g “#idvalor INT

# idPrequnta INT
# idDiagndstico INT

"] Alternativa ¥
lidValor INT
lidPregunta INT

] valor ¥
idValor INT

MGm ero YARCHAR{45)
>

Figura 12. Modelo Relacional del proyecto.

Fuente: Elaboracion propia.

a) La tabla Trastornos contendra los trastornos a diagnosticar, de los cuales se

obtendra un diagndstico.

b) La tabla Preguntas, contiene parte de los datos principales (preguntas) de

cada trastorno, y asi obtener el diagndstico de la consulta.

c) La tabla Respuesta es la tabla principal, ya que de esta se obtendra el

diagnodstico de cada trastorno en base a las respuestas almacenadas.

Mantiene una relacion directa con la pregunta y el valor de la respuesta.

d) La tabla Alternativa, esta relacionada con la tabla Preguntas y con el valor que

tiene cada alternativa en la tabla Valor.

e) La tabla Diagndstico, contendra el resultado que obtiene un usuario después

de realizar una consulta sobre un trastorno.

4.1.4.2. STORIES CARDS

Tabla 18

FO1: Acceso a consulta de cada tipo de trastorno
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ID Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad

Antes Después Estimado Gastado

FO1 Nuevo Facil Facil 10 h 15 h Media
Moderada Moderada
Dificil Dificil

Nombre: Acceso a consulta de cada tipo de trastorno.

Descripcion: El usuario desde la aplicacion debe tener acceso a cada tipo de
trastorno para su posterior consulta, y el trastorno seleccionado debe cargar su

interfaz respectiva.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 19

FO2: Consultar un trastorno

ID Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad

Antes Después Estimado Gastado

F02 Nuevo Facil Facil 15 h 22 h Alta

Moderada Moderada

Dificil Dificil

Nombre: Consultar un trastorno.

Descripcion: El usuario luego de haber seleccionado un tipo de trastorno debera

observar los items respectivos del trastorno y responder todas ellas.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 20

FO3: Reportar el diagndstico del trastorno consultado.

ID Tipo Dificultad Esfuerzo Prioridad
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Antes Después Estimado Gastado

FO3 Nuevo Facil Facil 10 h 20 h Alta

Moderada Moderada

Dificil Dificil

Nombre: Reportar el diagndstico del trastorno consultado.

Descripcion: La aplicacion debe mostrar la opcidon Obtener Diagndstico y de esa
manera poder obtener un diagnostico sobre si presenta el trastorno y el nivel de

esta.

Fuente: Elaboracién propia.
4.1.4.3. TASK CARD

Tabla 21
Tareas relacionadas a la funcionalidad FO1

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO1-  Nuevo 1 2 2h
T01
Descripcion

Creacién de la aplicacién, con pantalla de bienvenida.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 22
Acceso a consulta de cada tipo de trastorno

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo

Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
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Muy Dificil (5) Confidencial)

Antes  Después 4 (Muy Confidencial)

FO1 — Nuevo 2 2 2h
T02
Descripcion

Habilitar los botones de acceso para cada tipo de trastorno.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 23

Tareas relacionadas a la funcionalidad F02

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO2 - Nuevo 1 2 3h
T01
Descripcion

Creacion de las preguntas respectivas por cada item, ademas de crear las

opciones de respuesta.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 24

Consultar un trastorno

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO2 - Nuevo 3 4 8h
T02
Descripcion
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Dar validez y puntuacién a cada respuesta, por item, de acuerdo a los
valores predeterminados por la escala de cada trastorno.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 25

Tareas relacionadas a la funcionalidad FO3

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO3 - Nuevo 3 3 4h
TO1
Descripcion

Creacion de los rangos de puntuacién, para determinar el nivel de cada

trastorno, de acuerdo a las escalas respectivas.

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 26

Generar diagndstico de trastorno de acuerdo a respuestas

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO3 - Nuevo 3 3 4h
T02
Descripcion

Crear el area donde se hara la suma respectiva de todas respuestas, de

acuerdo a su puntuacién, para obtener un diagnostico debido.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tabla 27

Reportar el diagndstico del trastorno consultado

ID Tipo Dificultad Confidencialidad Esfuerzo
Rutina (1) 1 (Poco Estimado Actual
Muy Dificil (5) Confidencial)
Antes  Después 4 (Muy Confidencial)
FO3 - Nuevo 3 2 6 h
TO3
Descripcion

Crear el espacio donde se muestre el cuadro diagndstico y el nivel del
trastorno, esto acorde al analisis respectivo de la puntuacion de sus

respuestas.

Fuente: Elaboracion propia.

4.1.5.FASE 4: ESTABILIZACION

En el caso de este trabajo, siendo un solo programador para el desarrollo de
la aplicacién, se adapta esta fase para el correcto funcionamiento de la aplicacion.
También se realiza la documentacién, dado que en la anterior fase fueron integrando

los mddulos, a lo cual aplicaremos las pruebas respectivas.
4.1.5.1. WORKSHOP DE POST ITERACION

a) Mejoras: Mejora en los estilos de la interfaz del aplicativo, brindando un
mejor disefio al cliente final y al administrador respectivamente.

b) Fortalezas: El aplicativo trabaja correctamente y sin problema aun si no se
tiene internet en el teléfono.

c) Debilidades: El aplicativo trabaja solamente con 3 tipos de trastorno mental

(ansiedad, depresion y limite de personalidad).
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4.1.5.2. TEST DE ACEPTACION

Tabla 28

Test de aceptacion de estabilizacion

HOJA DE PRUEBA DE ACEPTACION

Test ID 2

Historia Correcciones moviles, puntuacion

debida para cada item por trastorno.

Fecha Escrita 23/06/2021

Fecha Corrida 27/06/2021

Aprobada/Defecto Aprobado

Descripcion 1. Interfaz adecuada para el

cuestionario.

Puntuacion por item, acorde a
la escala correspondiente por
trastorno.

Validacién de campos.

Resultados Esperados

wonN oW

Observacion directa.
Observacion directa.

Observacion directa.

Fuente: Elaboracién propia.

4.1.6.FASE 5: PRUEBAS DEL SISTEMA

Dado que durante las anteriores fases se planeaba la realizacién de las

pruebas unitarias y las de aceptacion, el aplicativo esta lista para someterse a las

pruebas de integracion siendo que es la parte final del proyecto, obteniéndose como

resultado el producto final ya probado vy listo para la puesta en producciéon. Entonces

se ratifica las funciones que debe cumplir el aplicativo con los Stories Cards, y se

soluciona las fallas existentes.

4.1.6.1. PLAN DE PRUEBAS

En cada vista del aplicativo se examina lo siguiente:
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a) Validez de datos.

b) Limite de los valores.

c) Invalidez de datos.

d) La arquitectura del proyecto debe ser tal cual la documentacién.

e) Los botones de enlace entre las vistas del aplicativo movil deben funcionar tal

cual esta descrito en la documentacion.
Para evaluar el tiempo de carga se considero lo siguiente:

a) Requerimientos funcionales mas importantes.

b) Medicion sobre el tiempo de respuesta.
Para revisar el tiempo de acceso se considera lo siguiente:

a) Requerimiento funcional con mayor relevancia para la comparacién
(diagndstico de un trastorno mental).
b) Tiempo de acceso se refiere al tiempo en total de uso del aplicativo por el

usuario, desde que lo abre hasta su cierre.
4.1.6.2. PRUEBAS DE ACEPTACION POR ITERACION

Estas pruebas son realizadas a los requisitos funcionales y no funcionales, por
ejemplo si el uso es facil, la eficiencia y otros; con lo que se busca obtener:
completitud (claro entendimiento del problema); correccion (que no haya
confusiones entre requerimientos); y consistencia (que no exista requerimiento

opuestos).

Tabla 29

Resultados iteracion 1

Namero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 12 75%
Pruebas Reprobadas 4 25%
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TOTAL 16 100%
Pruebas Corregidas 4 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 30
Resultados iteracion 2
Namero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 13 81%
Pruebas Reprobadas 3 19%
TOTAL 16 100%
Pruebas Corregidas 3 100%
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 31
Resultados iteracién 3
NUmero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 14 87.5%
Pruebas Reprobadas 2 12.5%
TOTAL 16 100%
Pruebas Corregidas 4 100%

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 32

Resultados iteracion 4
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Namero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 4 80%
Pruebas Reprobadas 1 20%
TOTAL 5 100%
Pruebas Corregidas 1 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 33
Resultados iteracion 5
Namero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 3 75%
Pruebas Reprobadas 1 25%
TOTAL 4 100%
Pruebas Corregidas 1 100%
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 34
Resumen de resultados de iteraciones
NuUmero de Pruebas Porcentaje
Pruebas Aceptadas 46 80.7%
Pruebas Reprobadas 11 19.3%
TOTAL 57 100%
Pruebas Corregidas 11 100%

Fuente: Elaboracion propia.
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4.1.7.PANTALLAS PROTOTIPO DE ALTA FIDELIDAD

PSICOFACIL

Figura 13. Pantalla de Bienvenida — Prototipo final.

Fuente: Elaboracion propia.

PSICOFACIL

‘ l" r";.\

r
A\ANSIEDAD), ;

- N ‘-«‘7‘

DEPRESION

— —

LIMITE DE
PERSONALIDAD \

Figura 14. Pantalla de Inicio — Prototipo final.

Fuente: Elaboracion propia.
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ANSIEDAD

Pregunta: 1

Me siento mas nervioso(a) y
ansioso(a) que de costumbre.

() Nunca o Casi Nunca
O A veces
(O con bastante frecuencia

(O siempre o casi siempre

SIGUIENTE

SALIR

| I I

4

—
—

Figura 15. Pantalla de Consulta — Prototipo final.

Fuente: Elaboracion propia.

ANSIEDAD

Diagndéstico: Presencia de ansiedad
marcada.

SALIR

. # o “~

Figura 16. Pantalla de Resultado del Diagndstico — Prototipo final.

Fuente: Elaboracion propia.



4.1.8.RESULTADOS DE ENCUESTA
Los resultados fueron obtenidos de las encuestas realizadas a 400 personas,
de 20 a 50 afos, del distrito de Ayacucho. Las encuestas fueron divididas de la

siguiente manera:

a) 133 encuestas para ansiedad.
b) 134 encuestas para depresion.

c) 133 encuestas para limite de personalidad.

Las primeras tablas nos muestran la cantidad de personas por equivalencia clinica de

cada trastorno. Con los siguientes resultados.

Tabla 35

Cantidad de personas por nivel del trastorno de ansiedad

Puntuacion Equivalencia Clinica Cantidad

Menos de 45 Dentro del rango normal. No 59

hay ansiedad presente.

45 - 59 Presencia de ansiedad 39
minima.
60-71 Presencia de ansiedad 18
marcada.
72 0 mas Ansiedad en grado maximo. 17
TOTAL 133

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla podemos observar que en buena parte de los encuestados si existe la
presencia del trastorno de ansiedad; sin embargo, también existen personas que no

las presentan.
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Tabla 36
Cantidad de personas por nivel del trastorno de depresion

Puntuacion Equivalencia Clinica Cantidad

Menos de 45 Dentro del rango normal. No 56

hay depresién presente.

45 - 59 Ligeramente deprimido. 42

60 — 68 Moderadamente deprimido. 33

69 0 mas Severamente deprimido. 3
TOTAL 134

Fuente: Elaboracion propia.

De la tabla podemos contemplar que gran parte de los encuestados muestran la
presencia del trastorno de depresidon; también existen personas que no las

presentan.

Tabla 37

Cantidad de personas por nivel del trastorno limite de personalidad

Puntuacion Equivalencia Clinica Cantidad

0-48 Dentro del rango aceptable. 81
Estado leve de TLP.

49 — 62 Estado grave de TLP. 52
63 a mas Estado muy grave de TLP. 0
TOTAL 133

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla contemplamos que la mayor parte de los encuestados presentan un
estado leve del trastorno limite de personalidad; sin embargo, también existen
personas que tienen un estado grave del trastorno y aquellos a los que no se

identificd un estado muy grave.

Las siguientes tablas nos muestran la cantidad de personas, por sexo, para cada

equivalencia clinica por trastorno.

Tabla 38

Cantidad de mujeres/varones por cada nivel del trastorno de ansiedad

Puntuacion Equivalencia Clinica Mujeres Varones

Menos de 45 Dentro del rango normal. 28 31

No hay ansiedad presente.

45 - 59 Presencia de ansiedad 18 21
minima.

60-71 Presencia de ansiedad 10 8
marcada.

72 0 mas Ansiedad en grado 10 7
maximo.
TOTAL 66 67

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla se puede observar que, del grupo encuestado, las mujeres son las que
presentan mayor grado de ansiedad. Sin embargo, los varones se encuentran en un

nivel cercano.

Tabla 39

Cantidad de mujeres/varones por cada nivel del trastorno de depresion

Puntuacion Equivalencia Clinica Mujeres Varones
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Menos de 45 Dentro del rango 22 34
normal. No hay
depresidn presente.

45 - 59 Ligeramente deprimido. 20 22

60 — 68 Moderadamente 16 17
deprimido.

69 0 mas Severamente deprimido. 2 1
TOTAL 60 74

Fuente: Elaboracion propia.

En la tabla podemos observar que los varones y las mujeres encuestados, tienen

similar presencia del trastorno de depresidon. Aunque son mas los varones que no

presentan depresion.

Tabla 40

Cantidad de mujeres/varones por cada nivel del trastorno limite de personalidad

Puntuacion Equivalencia Clinica Mujeres Varones

0-48 Dentro del rango 39 42
aceptable. Estado leve
de TLP.

49 - 62 Estado grave de TLP. 38 14

63 a mas Estado muy grave de 0 0
TLP.

TOTAL 77 56

Fuente: Elaboracion propia.
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De la tabla podemos notar que casi la misma cantidad de varones y mujeres
presentan un estado leve del trastorno limite de personalidad. Sin embargo; cabe
mencionar que, dentro del grupo encuestado, en el nivel de estado muy grave, las
mujeres muestran mayor presencia del trastorno y los varones muestran un menor

grado del trastorno.

Las siguientes tablas nos muestran la cantidad de personas, por edad, para cada

equivalencia clinica por trastorno.

Tabla 41

Cantidad de personas por edad para cada nivel del trastorno de ansiedad

Puntaje Equivalencia 20-25 26-30 31-35 36-40 41-50

Clinica
Menos Dentro del rango 14 17 13 10 5
de 45 normal. No hay

ansiedad presente.

45 - 59 Presencia de 12 10 7 8 2

ansiedad minima.

60-71 Presencia de 8 4 2 2 2

ansiedad marcada.

72 0 Ansiedad en grado 9 4 2 1 1
mas maximo.
TOTAL 43 35 24 21 10

Fuente: Elaboracion propia.

De los datos mostrados en la tabla, se observa que el grupo de personas entre las

edades de 20 y 35 afos son las que presentan un mayor grado de ansiedad.
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Tabla 42

Cantidad de personas por edad para cada nivel del trastorno de depresion

Puntaje Equivalencia 20-25 26-30 31-35 36-40 41-50
Clinica

Menos Dentro del rango 28 12 6 7 3
de 45 normal. No hay

depresion presente.

45 -59 Ligeramente 20 16 2 2 2
deprimido.

60 — 68 Moderadamente 11 8 10 3 1
deprimido.

69 0 Severamente 2 1 0 0 0
mas deprimido.

TOTAL 61 37 18 12 6

Fuente: Elaboracion propia.

De los datos mostrados en la tabla notamos que, los encuestados de 20 a 35 anos

son las que presentan mayor grado de depresion.

Tabla 43

Cantidad de personas por edad para cada nivel del trastorno limite de personalidad

Puntaje Equivalencia 20-25 26-30 31-35 36-40 41-50

Clinica
0-48 Dentro del rango 11 12 22 8 12
aceptable. Estado
leve de TLP.
49 -62 Estado grave de 18 28 10 7 5
TLP.
63 a Estado muy grave 0 0 0 0 0
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mas de TLP.

TOTAL 29 40 32 15 17

Fuente: Elaboracion propia.

En los datos mostrados en la tabla, podemos observar que todas las personas
encuestadas tienen presencia leve o grave del trastorno limite de personalidad.

Mostrando mayor presencia en el estado grave y en personas de 26 a 30 anos.

4.2. DISCUSION

Como se detalld en lineas anteriores, para la creacidn del aplicativo se uso la
metodologia Mobile-D, la cual resultd muy conveniente en todos los procesos de
creacion. Ya que ayudo a tener ciclos de desarrollo cortos, lo cual agilizd la creacién;
ademas de facilitar la deteccion y resolucion temprana de problemas en el

funcionamiento del aplicativo de diagndstico.

La aplicacion mdvil, PSICOFACIL, sera usada por todos los usuarios con celulares de
alta gama (Smartphones) que cuenten con Android 5.0 a mas. El usuario, que son
las personas, que necesiten de hacer un diagndstico rapido sobre uno de los
trastornos mentales, podra acceder al aplicativo, escoger uno de los trastornos y
responder las preguntas para obtener un diagndstico sobre la presencia y nivel del

trastorno.

Dado que el aplicativo realiza un trabajo interno sobre el guardado de respuestas y
el valor de éstas, no se guardan con los datos obtenidos (sino que se limpia después
de generar un diagndstico), esto no genera mayor uso de recursos o espacio al
teléfono. Tampoco necesitara estar conectado a internet (una vez instalado) para
poder generar un diagndstico sobre alguno de los trastornos. Esto lo vuelve un
aplicativo de facil uso y acceso para todos los usuarios, incluso pudiendo estar en

lugares con poca o sin cobertura de red.

En nuestro estudio se encuesto a 400 personas del distrito de Ayacucho, provincia
de Huamanga. De los cuales 115 personas no presentan ninguno de los 3 trastornos

tratados, 162 muestran una ligera presencia de los 3 trastornos, 51 muestra una
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presencia moderada de los trastornos depresivo y ansioso, mientras 72 presentan un
grado severo o muy grave de los trastornos. Y ninguno con estado muy grave de
TLP.

De estos valores totales 59 personas no presentan ningun grado de ansiedad, 56 no
presentan depresion. De igual manera 39 personas tienen presencia ligera de
ansiedad, 42 muestran ligera presencia de depresion y 81 muestran un estado leve
de trastorno limite de personalidad. Alternamente 18 muestran un grado moderado
de ansiedad y 33 tienen un nivel moderado de depresion. Ademas de que 17
personas muestran un severo grado de ansiedad, 3 personas revelan una severa

depresion y 52 un estado grado de TLP.

Ademas, del total de encuestados se pudo observar que 50 mujeres y 65 varones no
presentaban ningun trastorno. De los cuales 28 mujeres y 31 varones no
presentaban ansiedad, 22 mujeres y 34 varones no presentaban depresién. También
se observd que 18 mujeres y 21 varones mostraban una ligera presencia de
ansiedad, 20 mujeres y 22 varones con depresion ligera junto a 39 mujeres y 42
varones con estado leve de limite de personalidad. De manera similar se observo
que 10 mujeres y 8 varones tenian un grado moderado de ansiedad junto a 16
mujeres y 17 varones mostraban una moderada depresién. Ademas de 10 mujeres y
7 varones con un severo grado de ansiedad, 2 mujeres y 1 vardon con depresion
severa junto a 38 mujeres y 14 varones con un estado grave de limite de

personalidad. Y ningun varén o mujer con estado muy grave de TLP.

Finalmente se pudo observar lo siguiente en el estudio: Las personas entre 31 a 50
anos son los que menos presentan el trastorno de ansiedad, mientras que las
personas de 20 a 30 anos son los que tienen mayor interaccion con los niveles de
ansiedad, con mayor presencia marcada en las personas de 20 a 25 afos. De similar
manera para la depresion, las personas entre 36 a 50 anos son los que menos
presentan depresion, seguidas por un margen pequefio de las personas de 31 a 35
afos. Mientras q las personas de 20 a 30 afios son los que tienen mayor presencia
de depresidn, encontrandose un mayor grado en las personas de 20 a 25 afios.

También se observd que en el trastorno limite de personalidad, las personas de 36 a
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50 afios son los que tienen poca presencia de este trastorno, mientras que las
personas de 20 a 35 afios son los que tienen mayor presencia del trastorno; es
decir, las personas de estas edades son los que muestran mayor grado del trastorno

limite de personalidad.
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5.1.

b)

d)

CAPITULO IV
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Con el uso de este aplicativo, en la plataforma Android, se podra mejorar la
identificacion de los trastornos mentales. Obteniendo un diagnostico en un
tiempo no mayor a 5 minutos.

Se implementd un mddulo en el aplicativo mdvil para el diagndstico del
trastorno de Ansiedad. Con el cual se podra conocer de manera rapida la
presencia y el nivel del trastorno.

Se implementd un mddulo en el aplicativo mdvil para el diagnostico del
trastorno de Depresion. Mediante el cual se podra saber de manera rapida la
presencia y el nivel del trastorno.

Se implementé un mddulo en el aplicativo mdvil para el diagndstico del
trastorno Limite de Personalidad. Por el cual se podra conocer la presencia y
el nivel del trastorno de manera rapida.

Se verificd que al aplicar la herramienta tecnoldgica en las personas, ésta
mostrd la presencia de los trastornos estudiados en la poblaciéon. Habiendo
mayor presencia en los trastornos de Ansiedad y Depresidén, no dejando de
lado la latente presencia del trastorno Limite de Personalidad. El uso del
aplicativo ayud6 a verificar que el prototipo cumple con los objetivos
propuestos.

El uso de la metodologia Mobile-D resulta bastante conveniente, ya que es
una metodologia flexible al cambio, especialmente en grupos pequefios.
Siendo una metodologia basada en la combinacion de otras metodologias
agiles (XP, Crystal, SCRUM, RUP), Mobile-D resulta ser una metodologia mas
conveniente para el desarrollo de aplicativos moviles. Mobile-D es mas
cdmodo, mas aun por la velocidad con la que cambian los entornos,
tecnologias y las tendencias en el mercado. Al contar con un ciclo de
desarrollo corto, llega a alcanzar iteraciones de desarrollo de manera mas

rapida.
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5.2.

b)

RECOMENDACIONES

Las funciones del aplicativo se pueden ampliar y mejorar. Como agregar las
opciones de agregar usuario y su informacién, guardar informacion de los
usuarios y los diagndsticos obtenidos. Todo esto en el marco de uso para
instituciones.

Implementar el uso del aplicativo en instituciones, para tener mayor
conocimiento sobre posibles trastornos en el personal y asi recomendarles o
darles tratamiento. También puede ser usado en estudios epidemioldgicos
como las que realiza el Instituto Nacional de Salud Mental.

La aplicacién se esta lanzando en la plataforma Android, de modo que el uso
puede ser extendida para la plataforma IOS, y asi extender el uso en una
mayor cantidad de usuarios.

Incentivar el uso del aplicativo a los usuarios para poder reducir el uso de
papel y asi reducir gastos en materiales.

Incentivar el uso de la herramienta en la poblacion, para que puedan conocer
la existencia o no y el nivel de un trastorno. Puesto que muchos desconocen o
niegan que lo tengan, lo que puede llevar a que el trastorno sea de mayor

nivel.

69



10.

11.

12.

13.

REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

Abrahamsson P., Hanhineva A., Hulkko H., Ihme T. (2005). Mobile D: An Agile
Approach for Mobile Application Development. Vancouver, Canada.

Agile  (2008). Agile  Software  Technologies. Recuperado  de:
http://virtual.vtt.fi/virtual/agile/mobiled.html

Alberdi, Taboada, Castro y Vasquez (2006). Guias Clinicas. 6(11). Espaia.
American Psychiatric Association, DSM-4 (2002).  Manual Diagndstico y

Estadistico de los Trastornos Mentales. (42 ed.). Barcelona, Espafia: Masson.
American Psychiatric Association, DSM-5 (2015).  Manual Diagndstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales. (52 ed.). Barcelona, Espafa: Masson.
Anastasi A., Urbina S. (1998). 7est Psicologicos. (72 ed.). México: Prentice-Hall.
Android Studio (2016). Conoce Android Studio. Recuperado de:
https://developer.android.com/studio/intro/index.html?hl=es-419

Android Studio (2017). Introduccion a Android Studio. Recuperado de:

https://developer.android.com/studio/intro?hl=es

Berta Ausin, Clara Gonzalez, Miguel A. Castellanos, Aida Lopez, Jesus Saiz y
Carolina Ugidos (2020). Estudio del impacto psicologico derivado del COVID-19
en la poblacion espariola (PSI-COVID-19). Primeros resultados. Catedra UCM -
Grupo 5 Contra el Estigma. Recuperado de:
http://www.infocoponline.es/pdf/ESTUDIO-IMPACTO-COVID.pdf

Breslav Andrey (2012). Language of the month: Kotlin. Recuperado de:
https://web.archive.org/web/20151022062235/http://www.drdobbs.com/jvm/la
nguage-of-the-month-kotlin/232600836

Bula Diaz, Miriam (2013). Depresion, Ansiedad e Ira presentes en un Grupo de

Personas de la Ciudad de Medellin — Colombia, Diagnosticadas son Sindrome de
Intestino Irritable”. Medellin, Colombia: Universidad de Medellin.

Cafassi E. (1998). Internet: Politicas y comunicaciones. Buenos Aires,
Argentina: Biblos.

Castilla del Pino (1992). Introduccion a la Psiquiatria. (42 ed.). Madrid, Espafia:

Alianza Editorial.

70


http://virtual.vtt.fi/virtual/agile/mobiled.html
https://developer.android.com/studio/intro/index.html?hl=es-419
https://developer.android.com/studio/intro?hl=es
http://www.infocoponline.es/pdf/ESTUDIO-IMPACTO-COVID.pdf
https://web.archive.org/web/20151022062235/http:/www.drdobbs.com/jvm/language-of-the-month-kotlin/232600836
https://web.archive.org/web/20151022062235/http:/www.drdobbs.com/jvm/language-of-the-month-kotlin/232600836

14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Central Institute of Mental Health (2007). Borderline Sympton List 23 (BSL-23).

Analysis Information. Recuperado de: https://www.zi-mannheim.de/bsl.html

Cerda E. (1978). Psicometria General. (22 ed.). Barcelona, Espafia: Herder.
Coleccion Esencial (2011). Esencial Internet Explorer 9. Catalufa, Espafa:
Editions ENI.

Comscore  (2014). Futuro Digital Perd 2014. Recuperado de:
https://www.comscore.com/lat/Prensa-y-Eventos/Presentaciones-y-libros-
blancos/2014/2014-Peru-Digital-Future-in-Focus

C. Sanchez, J. Chichon, F. Ledn, P. Alipazaga (2016). Trastornos mentales en
estudiantes de medicina humana en tres universidades de Lambayeque, Peru.
Revista de Neuro-Psiguiatria. 79(4), p. 197-206.

C. Vasquez, J. Sanz (1991). Manual de Psicopatologia. (vol. 2). Espaia: Belloch
& E. Ibafiez.

Dennis D.Wackerly, William Mendenhall III y Richard L. Scheaffer (2010).
Estadistica Matematica con Aplicaciones. (72 Ed.). México: Cengage Learning.
D. Flanagan (2011). JavaScript: The Definitive Guide. (62 ed.). EE.UU.: O'Reilly
Media.

E. Rubio, A. Velasco (1994). Antologia de la Sexualidad Humana. (vol. 1).
Conapo, México: Porrua.

FEAFES Galicia (2017). Salud Mental. Recuperado de:
http://feafesgalicia.org/ES/content/salud-mental

Fernandez A. (2004). Investigacion y Técnicas de Mercado (2° ed). Madrid,
Espana: ESIC.

Glass y Stanley (1994). Métodos Estadisticos Aplicados a las Ciencias Sociales.
México: Prentice-Hall.

Gelder, Mayou y Geddes (2005). Oxford Psiquiatria. (22 ed.). Marban.

Girones T. (2012). £/ Gran Libron de Android. Madrid, Espana: MARCOMBO S.A.
Glen O. Gabbard (2002). Psiguiatria Psicodindmica en la Practica Clinica. (32
ed.). Madrid, Espafa: Panamericana.

Hannah Ritchie y Max Roser (2018). Mental Health. Recuperado de:

https://ourworldindata.org/mental-

71


https://www.zi-mannheim.de/bsl.html
https://www.comscore.com/lat/Prensa-y-Eventos/Presentaciones-y-libros-blancos/2014/2014-Peru-Digital-Future-in-Focus
https://www.comscore.com/lat/Prensa-y-Eventos/Presentaciones-y-libros-blancos/2014/2014-Peru-Digital-Future-in-Focus
http://feafesgalicia.org/ES/content/salud-mental
https://ourworldindata.org/mental-health?fbclid=IwAR0HkvJZsEHi64Fcau6qvD3MmOMxgNwkJGqjo1M7tidhqX-tXWlPeVx3VMc

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

health?fbclid=IwAROHkv]ZsEHi64Fcau6gvD3MmOMxgNwkJGgjo1M7tidhgX-
EXWIPeVx3VMc

Hernandez M. (2000). Metodologia de la Investigacion Cientifica — Proyectos de

Investigacion Cientifica. Maracaibo, Venezuela: Departamento de Investigacion.
Hernandez, Fernandez y Baptista (2006). Metodologia de la Investigacion. (42
ed.). Espana: McGraw-Hill.

Hudson Orsine Assumpcao (2013). Getting Started With Intellj Idea. Packt
Publishing Ltd.

Hurtado y Toro (1998). Paradigmas y Métodos de Investigacion. (52 ed.).
Carabobo, Venezuela: Episteme Consultores Asociados C. A.

H. Rotondo (1998). Manual de Psiguiatria. (22 ed.). Lima, Perd: UNSM.
INSM-Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(2009). Estudio Epidemiologico de Salud Mental en la Sierra Rural 2008.
(Informe General. Anales de Salud Mental vol. XXV). Lima: INSM.
INSM-Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(2004). Estudio Epidemiologico en Salud Mental en Ayacucho 2003. (Informe
General. Anales de Salud Mental vol. XX). Lima: INSM.

INSM-Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado-Hideyo Noguchi
(2002). Estudio Epidemiologico Metropolitano en Salud Mental 2002. (Informe
General. Anales de Salud Mental vol. XVIII). Lima: INSM.

Javier E. Saavedra (2015). Panorama de la Salud Mental en el Perd.
Recuperado de:
http://www.fdm.org.pe/documentos/SIMP_MENTAL Panorama Salud Mental
Peru DrSaavedra 110614.pdf

J. Vallejo (2009). Introduccion a la Psicopatologia y Psiguiatria. (7@ ed.).

Barcelona, Espaina: Masson.

Leticia de Oliveira et al. (2017). Perfil del Paciente con Trastorno Mental en
Tratamiento en el Centro de Atencion Psicosocial (CAPS). Reme: Revista
Mineira de Enfermagem. 21(0). Brasil: Universidad Federal de Minas Gerais.
Luis Caballero (2007). Programa de Formacion Médica Continuada Acreditado.
Serie 9, N° 84.

72


https://ourworldindata.org/mental-health?fbclid=IwAR0HkvJZsEHi64Fcau6qvD3MmOMxgNwkJGqjo1M7tidhqX-tXWlPeVx3VMc
https://ourworldindata.org/mental-health?fbclid=IwAR0HkvJZsEHi64Fcau6qvD3MmOMxgNwkJGqjo1M7tidhqX-tXWlPeVx3VMc
http://www.fdm.org.pe/documentos/SIMP_MENTAL_Panorama_Salud_Mental_Peru_DrSaavedra_110614.pdf
http://www.fdm.org.pe/documentos/SIMP_MENTAL_Panorama_Salud_Mental_Peru_DrSaavedra_110614.pdf

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.
49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

L. Vazquez-Barquero, A. Herran Gomez (2006). 7rastornos de Ansiedad. (12
ed.). Espafa: Elsevier.

Lujan S. (2001). Programacion en Internet: Clientes web. Alicante, Espafia:
Club Universitario.

M. Balestrini (2006). Como se elabora el Proyecto de Investigacion. Venezuela:
BL Consultores Asociados.

M. Bohus, J. Soler, D. Vega, J. Trujols, A. Soto, M. Elices, C. Ortiz, V. Peréz, J.
Pascal, A. Feliu-Soler (2013). Validation of the Spanish version of the Borderline
Symptom List, short form (BSL-23). BMC Psychiatry. 13:139.

Mejia J. (2002). Problemas Metodologicos de las Ciencias Sociales en el Perd.
Lima, Per(: Fondo Editorial de la Facultad de Ciencias Sociales-UNMSM.

Mobile Marketing Association (2011). Libro Blanco de Apps/Guia de Apps
Moviles. Espaia: Kiosko y Mas.

R. Cattell (1972). Teoria Factorial de la Personalidad. (42 ed.). EE. UU.

R. Lucchese et al. (2017). Trastorno Mental comin entre personas que abusan
de alcohol y drogas. 7exto & Contexto - Enfermagem. 26(1). Brasil.

R. Santiago, S. Trabaldo, M. Kamijo, A. Fernandez (2015). Mobile Learning:
Nuevas Realidades en el Aula. Editorial Océano.

Scott C. Litin (2018). Mayo Cdlinic Family Health Book. (52 ed.). Mayo Clinic
Press.

Stack Overflow Contributors (2019). Learning Kotlin. Recuperado de:
https://riptutorial.com/Download/kotlin.pdf

Tamayo M. y Tamayo A. (1997). £/ Proceso de la Investigacion Cientifica. (32
ed.). México: Limusa.

Tedros Adhanom Ghebreyesus (2020). Addressing mental health needs: an
integral part of COVID-19. World Psychiatry. 19(2).

Tyler L. (1972). Los Antecedentes de dos Variedades de Patron de Interés.
Genetic Psycology Monographs. 70, 177-227.

Zung W. W. (1965). A Self-Rating Depression Scale. Archives of General
Psychiatry. 12: 63-70.

Zung W. W. (1971). A Rating Instrument for Anxiety Disorders.
Psychosomatics. 12(6): 371-379.

73


https://riptutorial.com/Download/kotlin.pdf

ANEXO A
CUESTIONARIO

Sexo: Edad:
Por favor marque con una “X” su respuesta.

Tabla 44

Cuestionario para diagnosticar Ansiedad

Nunca A Con Siempre
o Casi veces bastante o casi

Nunca frecuencia siempre

1 Me siento mas nervioso(@) y ansioso(a) que de

costumbre.

2  Me siento con temor sin razon.

3  Despierto con facilidad o siento panico.

4  Me siento como si fuera a reventar y partirme en pedazos.

5 Siento que todo esta bien y que nada malo puede suceder

6 Me tiemblan las manos y las piernas.

7  Me mortifican los dolores de la cabeza, cuello o cintura.

8 Me siento débil y me canso faciimente.

9 Me siento tranquilo(a) y puedo permanecer en calma

facilmente.

10 Puedo sentir que me late muy rapido el corazon.

11 Sufro de mareos.

12 Sufro de desmayos o siento que me voy a desmayar.

13 Puedo inspirar y expirar facilmente

14 Se me adormecen o me hincan los dedos de las manos y

pies.

15 Sufro de molestias estomacales o indigestion.

16  Orino con mucha frecuencia.

17 Generalmente mis manos estan secas y calientes.

18 Siento bochornos.

19 Me quedo dormido con facilidad y descanso durante la

noche

20 Tengo pesadillas.

Fuente: Zung W., 1971.
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ANEXO B

CUESTIONARIO

Sexo: Edad:
Por favor marque con una “X"” su respuesta.

Tabla 45
Cuestionario para diagnosticar Depresion
Nunca o A Con
Casi veces bastante
Nunca frecuencia

Siempre
o casi

siempre

1 Me siento abatido y melancdlico.

2 Por las mafianas es cuando me siento mejor.

3  Tengo acceso de llanto o ganas de llorar.

4  Duermo mal.

5 Tengo tanto apetito como antes.

6  AUn me atraen las personas de sexo opuesto.

7  Noto que estoy perdiendo peso.

8 Tengo trastornos intestinales y estrefiimiento.

9 Me late el corazdn mas a prisa que de

costumbre.

10 Me canso sin motivo.

11 Tengo la mente tan clara como antes.

12 Hago las cosas con la misma facilidad que antes.

13 Me siento nervioso(a) y no puedo estarme

quieto.

14 Tengo esperanza en el futuro.

15 Estoy mas irritable que antes.

16 Me es facil tomar decisiones.

17 Me siento Util y necesario.

18 Me satisface mi vida actual.

19 Creo que los demas estarian mejor si yo muriera.

20 Disfruto de las mismas cosas que antes.

Fuente: Zung W., 1971.
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ANEXO C

CUESTIONARIO

Sexo: Edad:

Por favor marque con una “X” su respuesta.

Tabla 46
Cuestionario para diagnosticar trastorno Limite de Personalidad
En el transcurso de la Semana Pasada En Poco Bastante Mucho Muchisimo
Absoluto
1  Me resultaba dificil concentrarme.
2  Mesentiindefenso(a).
3 Me senti ausente e incapaz de recordar que estaba haciendo
en realidad.
4  Sentiasco.
5 Pensé en hacerme dafio.
6  Desconfié de los demas.
7  Creia que no tenia derecho a vivir.
8 Me sentia solo(a).
9  Sentiuna tensidn interna estresante.
10 Senti mucho miedo de imagenes que me vinieron a la cabeza.
11 Me odié a mi mismo(a).
12 Quise castigarme.
13  Sentivergilienza.
14  Mihumor cambiaba rapidamente entre la ansiedad, lairayla
depresion.
15 Escuché voces dentro y fuera de mi cabeza.
16 Las criticas tuvieron un efecto devastador en mi.
17 Me sentivulnerable.
18 Laidea de morirme me causé una cierta fascinacion.
19 Nada parecia tener sentido para mi.
20 Tuve miedo de perder el control.
21 Mediasco a mi mismo(a).
22 Tuve la sensacion de salir de mi mismo(a).
23 Senti que no valia nada.

Fuente: Martin Bohus et al, 2013.
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