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RESUMEN EJECUTIVO 

El proyecto surge de la problemática que se está dando en la provincia de 
Tungurahua desde hace un tiempo atrás, dicha problemática tiene que ver con 
el elevado índice de suicidios juveniles que existen en la misma, además se 
tienen niveles de ansiedad y depresión juvenil por encima de lo normal. Como 
una solución desde el punto de vista tecnológico se propone el presente 
proyecto, el cual tuvo como objetivo general: “Desarrollar varias aplicaciones 
web que permitan la evaluación electrónica del nivel de ansiedad y depresión así 
como del riesgo suicidad juvenil para el mejoramiento en  la prevención de estas 
patologías mentales”. Ya en la ejecución del proyecto se desarrolló un estado 
del arte sobre la ansiedad, depresión y riesgo suicida en Ecuador y 
Latinoamérica, luego se hizo una investigación de campo entre varios colegios 
de la provincia, en dicha investigación participaron estudiantes, funcionarios de 
los DECE y Rectores. En esta investigación se pudo determinar que 
operativamente es difícil para los DECE evaluar a los cientos o miles de 
estudiantes, también se determinó que no se hacen evaluaciones a los 
estudiantes sino tan solo se hacen procesos de capacitación orientados a la 
prevención. También se afirma que el problema sigue creciendo  y que sería muy 
importante hacer una evaluación electrónica rápida y remota. Finalmente se 
desarrollaron 3 aplicaciones orientadas al objetivo del proyecto, la primera 
abarca la evaluación electrónica de la ansiedad, depresión y riesgo suicida 
mediante la escala de Hamilton, luego se hizo una aplicación web denominada 
“Psicólogo virtual  ISTE GPT” y finalmente se hizo otra aplicación para predecir 
el estrés y la depresión mediante reconocimiento facial de emociones.  Para la 
verificación del software desarrollado, se hizo una prueba con 150 estudiantes 
del ISTE, obteniéndose resultados satisfactorios. El proyecto ha generado 2 
artículos científicos, una ponencia y 2 libros que ya están publicados. El proyecto 
requirió una ejecución presupuestaria de 1700 dólares y se concluyó que 
mediante el software se puede contribuir a la prevención de los problemas de 
salud mental que aquejan a la juventud de Ambato y Tungurahua. 
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EXECUTIVE SUMMARY 

 

The project arose from the problems that have been occurring in the province of 
Tungurahua for some time. This problem is related to the high rate of youth 
suicides, in addition to higher-than-normal levels of anxiety and depression 
among young people. This project is proposed as a technological solution, with 
the general objective: "To develop several web applications that allow for the 
electronic assessment of anxiety and depression levels, as well as the risk of 
youth suicide, to improve the prevention of these mental illnesses." During the 
project's implementation, a state-of-the-art study on anxiety, depression, and 
suicide risk in Ecuador and Latin America was developed. Field research was 
then conducted among several schools in the province. Students, staff from the 
Department of Education (DECE), and principals participated in this research. 
This research determined that it is operationally difficult for the DECE to assess 
hundreds or thousands of students. It was also determined that student 
assessments are not conducted, but rather training processes aimed at 
prevention are provided. It is also stated that the problem continues to grow, and 
that a rapid, remote electronic assessment would be very important. Finally, three 
applications were developed to address the project's objectives. The first included 
the electronic assessment of anxiety, depression, and suicide risk using the 
Hamilton Scale. A web application called "ISTE GPT Virtual Psychologist" was 
developed next. Finally, another application was developed to predict stress and 
depression using facial emotion recognition. To verify the developed software, a 
test was conducted with 150 ISTE students, yielding satisfactory results. The 
project has generated two scientific articles, one presentation, and two books that 
have already been published. The project required a budget of $1,700 and 
concluded that the software can contribute to the prevention of mental health 
problems affecting the youth of Ambato and Tungurahua. 
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RESUMEN DE LA PLANIFICACIÓN DEL PROYECTO. 

 

1. INFORMACIÓN GENERAL 
1.1 Título del Proyecto:  

Aplicaciones web con tecnología 4.0   para la prevención  de la depresión, 
la ansiedad y el suicidio juvenil 

• Fecha de inicio:     01/06/2024 

• Fecha de finalización:    30/12/2024 

• Lugar de ejecución:  Provincia de Tungurahua, 3 instituciones educativas  

• Presupuesto valorado del proyecto:   5000 

• Presupuesto solicitado del proyecto:   5000 

• Presupuesto total del proyecto:   10000  

• Presupuesto financiado por ISTE:    10000 

• Otras entidades financiadoras:           Ninguna 
 

1.2 Resumen  

El presente trabajo investigativo tiene como finalidad: generar varias 
aplicaciones informáticas que incorporen tecnología 4.0 las cuales permitan 
evaluar el nivel y las causas más probables de una depresión juvenil en varios 
de los Colegios de Tungurahua, con el uso de estas aplicaciones informáticas se 
pretende también prevenir posibles suicidios juveniles, se considera que con los 
procesos de evaluación se podrá detectar estudiantes con estas tendencias y a 
los cuales se les podrá brindar a tiempo un apoyo psicosocial. Una de las 
aplicaciones a desarrollar y que está basada en el chat GPT, se la pretende 
convertir en un psicólogo virtual. Este proyecto surge de la problemática 
existente en la provincia de Tungurahua y la cual está relacionada con un 
elevado índice de suicidios juveniles, además se considera que las instituciones 
educativas no están ayudando en los procesos de evaluación de la depresión 
juvenil, la cual es un factor muy importante en los aspectos de prevención del 
suicidio juvenil. La investigación se llevará a cabo en por lo menos 5 colegios de 
la provincia, se espera evaluar a por los menos 500 estudiantes, 50 profesores 
y autoridades de los Colegios. El tipo de investigación será cuantitativa, la 
población estará constituida por más de 2000 estudiantes y 200 docentes. Se 
espera que con las aplicaciones web desarrolladas se logre evaluar sobre 
aspectos de depresión y ansiedad juvenil para luego dar apoyo psicológico y en 
base a ello prevenir los suicidios juveniles. El impacto del proyecto es amplio, se 
puede extender a personas entre 15 y 30 años que se hallen ubicadas a nivel 
regional o nacional, y también se puede constituir en elemento de apoyo para 
otras campañas en este sentido. El proyecto se alinea con el objetivo de 
desarrollo sostenible denominado “Salud y bienestar” 

   Palabras claves: Depresión, suicido, sistemas informáticos, tecnología 4.0, 
prevención 

1.3 El Problema de Investigación. 
Para la Organización Mundial de la Salud (2019) el bienestar mental es: “un 
componente fundamental de la definición de salud. La buena salud mental hace 
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posible que las personas materialicen su potencial, superen el estrés  normal de 
vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su comunidad.” 

La salud mental es un estado de bienestar físico, mental y social, pero 
lamentablemente esta puede verse afectada  por una serie de factores 
socioeconómicos que producen ciertos cambios en la forma de pensar y de 
actuar del ser humano, generalmente esa afectación incide de manera directa 
en todas las actividades de la persona. (O.P.S., 2019). 

Para la Organización Mundial de la Salud (2019),  los determinantes de la salud 
mental y de los trastornos mentales incluyen: “no solo características individuales 
tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, 
comportamientos e interacciones con los demás, sino también factores sociales, 
culturales, económicos, políticos y ambientales tales como las políticas 
nacionales, la protección social, y  las condiciones laborales”  

Antecedentes investigativos.   

Una de las enfermedades más comunes de nuestro tiempo es la depresión, esta 
afecta directamente a niños, adolescentes y personas adultas.  La depresión es 
una enfermedad psíquica que afecta todo el físico de una persona. Produce una 
somatización en todo el cuerpo. Por eso, se la llama “enfermedad totalizante”. 
La depresión se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancólico, 
infeliz, abatido o derrumbado. La mayoría de nosotros se siente de esta manera 
de vez en cuando durante períodos cortos. La depresión clínica es un trastorno 
del estado anímico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o 
frustración interfieren con la vida diaria durante un período de 2 semanas o más. 
(Cabral, 2014). 

Para el Instituto Nacional de Salud Mental (2023) la depresión es: “La depresión 
es una enfermedad que puede interferir con la capacidad para hacer las 
actividades diarias, como dormir, comer o manejar el trabajo escolar”.  

La depresión es común, pero eso no significa que no sea grave. Es posible que 
se necesite un tratamiento para que la persona se sienta mejor. La depresión 
puede darse a cualquier edad, pero a menudo los síntomas comienzan en la 
adolescencia o a los 20 o los 30 años. Puede ocurrir junto con otros problemas 
mentales, el abuso de sustancias y otros problemas de salud. (NIH, 2023). 

Dos de los tipos frecuentes de depresión son: 

Depresión mayor, que involucra una sintomatología de depresión la mayoría del 
tiempo durante por lo menos 15 días. Estos síntomas interfieren con la capacidad 
para trabajar, dormir, estudiar y comer. 

Trastorno depresivo persistente (distimia), que generalmente incorpora síntomas 
de depresión menos graves pero que duran mucho más tiempo, usualmente su 
duración sobrepasa los 2 años. 

En el portal norteamericano de salud asociado a la Biblioteca Nacional de Salud 
Medline plus (Medline, 2023) se exponen los síntomas usuales de la depresión, 
así tenemos: 

• Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacío”; 

• Sentimientos de desesperanza o pesimismo; 



 

8 
 

• Sentimientos de irritabilidad, frustración o intranquilidad; 

• Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia; 

• Pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos; 

• Fatiga, disminución de energía o sensación de que está más lento; 

• Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones; 

• Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mañana o dormir 
demasiado; 

• Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado; 

• Dolores y molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos sin 
una causa física aparente, o que no se alivian ni con tratamiento; 

• Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio.  
 

La adolescencia puede ser difícil, hay cambios en el cuerpo y el cerebro que 
pueden afectar la forma en que uno aprende, piensa y se comporta. Y si se 
enfrentan situaciones difíciles o estresantes, es normal tener altos y bajos 
emocionales. 

La depresión juvenil, también conocida como depresión en la adolescencia, es 
una enfermedad que puede interferir con la capacidad de los jóvenes para llevar 
a cabo sus actividades diarias. Se manifiesta a través de síntomas como tristeza, 
cambios en el apetito, alteraciones del sueño, sentimientos de inutilidad y 
pensamientos de muerte. La depresión en adolescentes es un problema 
significativo, y se ha observado que los jóvenes pueden presentar episodios 
depresivos desde una edad temprana. Además, factores genéticos, hereditarios 
y ambientales pueden influir en el desarrollo de la depresión en esta etapa de la 
vida (Almudema, 2023). 

Para la Academia Estadounidense de Psiquiatría Infantil y Adolescente, (2023), 
“el suicidio juvenil ha tenido un incremento  recientemente a través de la nación, 
cada año miles de adolescentes se suicidan en los Estados Unidos. El suicidio 
es la tercera causa de muerte más frecuente para los jóvenes de entre 15 a 24 
años”  

Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusión, dudas 
de sí mismos, presión para lograr el éxito, incertidumbre financiera y otros 
miedos mientras van creciendo. Para algunos adolescentes el divorcio, la 
formación de una nueva familia con padrastros y hermanastros o las mudanzas 
a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e intensificarles las dudas 
acerca de sí mismos. Para algunos adolescentes, el suicidio aparente será una 
solución a sus problemas y al estrés. La depresión y las tendencias suicidas son 
desórdenes mentales que se pueden tratar. Hay que reconocer y diagnosticar la 
presencia de esas condiciones tanto en niños como en adolescentes y se debe 
desarrollar un plan de tratamiento apropiado. Cuando hay duda en los padres de 
que el niño o el joven pueda tener un problema serio, un examen siquiátrico 
puede ser de gran ayuda. (Gonzalez, 2013) 

Muchos de los síntomas de las tendencias suicidas son similares a los de la 
depresión. Los padres deben estar conscientes de las siguientes señales que 
pueden indicar que el adolescente está contemplando el suicidio: 

• Cambios en los hábitos de dormir y de comer 
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• Retiro de sus amigos, de su familia o de sus actividades habituales 

• Actuaciones violentas, comportamiento rebelde o el escaparse de la casa 

• Uso de drogas o de bebidas alcohólicas 

• Abandonar fuera de lo común en su apariencia personal 

• Cambios pronunciados en su personalidad 

• Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la 
calidad de su trabajo escolar 

• Quejas frecuentes de síntomas físicos, tales como: los dolores de cabeza, de 
estómago y fatiga, que están por lo general asociados con el estado 
emocional del joven. 

• Pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones 

• Poca tolerancia de los elogios o los premios 

• Un adolescente que está contemplando el suicidio también puede: 

• Quejarse de ser una persona mala o de sentirse abominable 

• Lanzar indirectas como: no les seguiré siendo un problema, nada me importa, 
para qué molestarse o no te veré otra vez 

• Poner en orden sus asuntos, por ejemplo: regalar sus posesiones favoritas, 
limpiar su cuarto, botar papeles o cosas importantes, etc. 

• Ponerse muy contento después de un período de depresión 

• Tener síntomas de sicosis (alucinaciones o pensamientos extraños) 
(Rodríguez, O & Pérez, M., 2021) 

 

Si el niño o adolescente dice yo me quiero matar o yo me voy a suicidar, tómelo 
muy en serio y llévelo de inmediato a un profesional de la salud mental 
capacitado. La gente a menudo se siente incómoda hablando sobre la muerte. 
Sin embargo, puede ser muy útil preguntarle al joven si está deprimido o 
pensando en el suicidio. Esto no ha de ponerle ideas en la cabeza, por el 
contrario, esto le indicará que hay alguien que se preocupa por él y que le da la 
oportunidad de hablar acerca de sus problemas. (Soutullo, 2015). 

Según la Organización Mundial de Salud, (2019) actualmente existen más de 
300 millones de personas con depresión y aproximadamente 800.000 de ellas 
se suicidan al año.   

La salud mental en estudiantes de secundaria es un tema de creciente interés a 
nivel mundial, debido a la alta prevalencia de trastornos mentales en esta 
población. Según la Organización Mundial de la Salud (2019), aproximadamente 
el 10-20% de los adolescentes experimentan problemas de salud mental, siendo 
la depresión y la ansiedad los más comunes. En un estudio realizado por Calvillo 
et. al  (2014) et al., se encontró que el 49.5% de los adolescentes en los Estados 
Unidos habían experimentado al menos un trastorno mental en su vida. Además, 
el 22.2% de estos jóvenes habían experimentado un trastorno grave que 
afectaba su capacidad para funcionar en su vida diaria. En Europa, la situación 
es similar. Según un informe de la Comisión Europea (2014), uno de cada ocho 
jóvenes de 15 a 24 años sufre de depresión. En el Reino Unido, Green et al. 
(2005) encontraron que el 10% de los jóvenes de 5 a 16 años tenían un trastorno 
mental diagnosticable. En Asia, los estudios también muestran una alta 
prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes. En un estudio 
realizado en Corea del Sur, Cho et al. (2019) encontraron que el 9.7% de los 
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estudiantes de secundaria habían experimentado depresión mayor en el último 
año. En resumen, los problemas de salud mental en estudiantes de secundaria 
son un problema global que afecta a un número significativo de jóvenes en todo 
el mundo.   

La salud mental de los estudiantes de secundaria en Ecuador es un tema de 
creciente preocupación. Según la Organización Mundial de la Salud (2021), 
aproximadamente el 20% de los adolescentes en todo el mundo experimentan 
problemas de salud mental. En Ecuador, esta cifra es aún más alarmante, con 
un 25% de los estudiantes de secundaria que reportan haber experimentado 
algún tipo de problema de salud mental (MSP, 2022). Un estudio realizado por 
la Universidad de San Francisco en Quito (2019) encontró que el 30% de los 
estudiantes de secundaria en Ecuador reportaron sentirse tristes o 
desesperanzados casi todos los días durante dos semanas seguidas, lo que 
puede ser un indicador de depresión, Además, el 15% de los estudiantes 
reportaron haber considerado seriamente el suicidio (U. San Francisco, 2019).  

El estrés académico es un factor importante que contribuye a los problemas de 
salud mental en los estudiantes de secundaria en Ecuador. Según un estudio 
realizado por la Universidad Central del Ecuador, el 40% de los estudiantes de 
secundaria reportaron altos niveles de estrés relacionado con la escuela 
(Universidad Central, 2019) Este estrés puede llevar a problemas de salud 
mental como la ansiedad y la depresión. Además, la OMS informa que el 10% 
de los estudiantes de secundaria en Ecuador han sido víctimas de “bullying”, lo 
cual puede tener un impacto significativo en su salud mental  . La misma fuente 
indica que el 5% de los estudiantes de secundaria en Ecuador han 
experimentado violencia física en la escuela, lo que puede llevar a problemas de 
salud mental como el trastorno de estrés postraumático. El consumo de alcohol 
y drogas también es un problema significativo entre los estudiantes de 
secundaria en Ecuador. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, el 
35% de los estudiantes de secundaria reportaron haber consumido alcohol en el 
último mes, y el 10% reportaron haber consumido drogas ilegales (MSP, 2022).  

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

En el Ecuador y según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos en el 
Ecuador (2022) señala que para este año  hubo 1143 suicidios registrados 
oficialmente, de ellos 892 eran hombres y 251 mujeres. 

El suicidio comprende uno de los problemas de salud pública más importantes 
en el Ecuador, pues fue responsable de 13.024 muertes entre el 2001 al 2015, 
Los suicidios representan el 1,7% de las muertes que ocurren en el país 
anualmente. La muerte autoinfligida entre el año 2015 y 2018 supera las cifras 
de muerte por agresión interpersonal y la mayoría de sus víctimas se 
encontraban entre 15 a 40 años (INEC, 2022).  

Es alarmante es el suicidio en niños entre 10 y 14 años, que ha incrementado en 
322% (niñas) a 480% (niños) entre los años 1990 y 2017 convirtiendo al Ecuador 
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en uno de los 10 países con las tasas más altas de suicidio a nivel mundial en 
este grupo de edad. En tal sentido, la atención a personas con intención y/o 
intento suicida es cada vez más frecuente en los establecimientos de salud, por 
lo que es fundamental contar con un lineamiento sobre la detección, atención y 
seguimiento de estos casos. (MSP, 2022). 

En el Ecuador, la tasa de mortalidad por suicidio presenta muchas variaciones 
en dependencia de provincias y regiones naturales. Así, se puede observar que 
en las provincias que corresponden a la Sierra y la Amazonía, las tasas son las 
más altas, en especial en el área urbana, en los que Bolívar, Pastaza y 
Tungurahua presentan tasas de 18 por 100.000 habitantes y más. En el área 
rural, la tasa más alta corresponde a Orellana y Cañar con 12 y 11 por 100.000 
habitantes, respectivamente. (MSP, 2022) 

 

 

Tabla 1. Suicidios por provincia. 

 Urbano Rural 

Provincia Número Tasa por 100 
mil  

habitantes. 

Número Tasa por 100 
mil  

habitantes. 

Bolívar 17 26,1 6 4,2 

Tungurahua 41 18,1 28 8 

Cotopaxi 24 15,4 11 3,4 

Cañar 16 12,5 16 11,1 

Chimborazo 27 12,4 24 8,1 

Pichincha 198 9,9 59 5,3 

Azuay 45 9,6 50 13 

Carchi 9 9,3 4 4,6 

Loja 28 8,7 10 5,3 

Imbabura  14 5,5 13 6,2 

Los Ríos 51 10,1 16 4,1 

Manabí 91 9,9 23 3,7 

Fuente. INEC 2021 

 

De los resultados anteriores se puede deducir que la provincia de Tungurahua 
es una de las que mayor índice de suicidios presenta. En esta provincia, la 
incidencia de suicidios ha generado interés tanto para las autoridades 
relacionadas a la salud pública, como a la seguridad interna; de igual forma, 
existe una preocupación para las familias afectadas por su ocurrencia.  De 
acuerdo con lo indicado, por lógica es entendible que este fenómeno lejos de 
disminuir con el trascurso del tiempo, se ha incrementado y a paso acelerado; 
esta práctica comúnmente es llevada a cabo en la adolescencia, etapa del 
desarrollo humano considerada bastante conflictiva y de riesgo, debido a la 
influencia que reciben del entorno en el que se desenvuelven, lo cual afecta el 
comportamiento y estado de salud de la persona; el suicidio un vez que ha sido 
consumado afecta al entorno familiar y social de la víctima (Tamayo, J. Et. al., 
2022). 
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Un estudio  realizado por la Dirección Nacional de Investigación de Delitos 
Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsión 
(DINASED),  permite generar el siguiente gráfico en relación con la evolución 
cronológica del suicidio en Tungurahua. 

 

 

 

Figura 1. Suicidios en Tungurahua por años 

 

Fuente: DINEASED Tungurahua 2023 

También será muy importante conocer los rangos de edad de las personas que 
se han suicidado en la provincia de Tungurahua, para ello se acudió a la 
información proporcionada por el INEC en el año 2020. 

Tabla 2. Estadística de suicidios en Tungurahua por edades 
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Fuente: INEC 2020 

 

De la encuesta se obtiene que: la mayoría de los suicidios es de personas que 
fluctúan entre los 15 y los 30 años, el mayor porcentaje corresponde a hombres 
y las causas fundamentales para esta acción son:  problemas sentimentales, 
problemas familiares, problemas mentales, Económicos, Enfermedades 
terminales y  Escolares. A continuación, se presentan los suicidios en 
Tungurahua por sectores: 

 

Figura 2. Suicidios en Tungurahua por cantones 

 

Fuente:  INEC 2023 
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Para notar la gravedad de la problemática en la provincia de Tungurahua 
respecto a los suicidios, se recoge el siguiente análisis basado en suicidios por 
cada 100000 habitantes:  

 

Tabla 3. Suicidios por cada 100000 habitantes 

Ciudad Habitantes Suicidios Relación  

Quito 3000000 160 5.33 

Guayaquil 3500000 150 4.29 

Ambato 400000 73 18.25 

 Fuente: INEC 2022 y resumen del autor 

 

Por otro lado, se recoge los criterios del Diario “Primicias” (Las consultas por 
depresión y ansiedad se disparan en Ecuador., 2023) quienes afirman que según 
datos del Ministerio de Salud, las citas médicas por un problema de salud mental, 
como ansiedad y depresión, aumenta año tras año en Ecuador.  

Figura 3. Consultas médicas relacionadas con salud mental en el Ecuador 

 

Fuente: Periódico Primicias 2023 

De las consultas realizadas por el Ministerio de Salud se ha podido determinar 
que los 5 problemas de salud mental más frecuentes son: Trastorno mixto de 
depresión y ansiedad, episodio depresivo leve, autismo, ansiedad generalizada 
y retraso mental.  Según el informe, la depresión y ansiedad  son dos de los 
problemas más frecuentes porque "están presentes en la cotidianidad, es decir, 
se desarrollan por problemas familiares, laborales, económicos y amorosos, 
independientemente de la edad de las personas". Además, que el principal rango 
de edad de las personas que acuden a la consulta esta entre 20 y 39 años. 
(Machado, Las consultas por depresión y ansiedad se disparan en Ecuador., 
2023).  
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También como parte de la problemática se debe analizar si existe alguna relación 
entre la depresión y el suicidio juvenil, para ello se han revisado varios trabajos 
investigativos, entre los que se pueden señalar están:  el  de Medellín, E. et. a 
(2022), el cual trata sobre: “Depresión y Riesgo Suicida en Estudiantes de 
secundaria” de la ciudad de Nuevo León en México, allí se investiga casi a 300 
estudiantes secundarios con edades entre 12 y 19 años y se obtienen los 
siguientes resultados:  el 8.3% de  los  adolescentes  presenta  depresión  grave,  
el  12.3%  depresión  leve  y  68.7%  depresión mínima.  Manifiestan  sentimientos  
de  fracaso (4.8%), culpa (2.8%) y castigo (2.8%), así como pensamientos   o   
ideación   suicidas   donde   el   26.2% respondió la opción “He tenido 
pensamiento de matarme, pero no lo haría” y el 2.8% “Me mataría si tuviera la 
oportunidad de hacerlo”. En  lo  que  respecta  al  deseo  de  morir  por  parte  de  
los  estudiantes  de  secundaria,  se  observa que el 11.10% tiene deseo intenso, 
el 40% deseo moderado y el 48.90% un deseo mínimo  de  morir.  Donde  las  
razones  para  morir superan a las de vivir (4.4%), teniendo una actitud aceptable 
hacia los pensamientos de suicidio (8.9%). Siendo las mujeres las que tienen  
mayor  riesgo  al  suicido  intenso  con  16.1%. En  lo  que  respecta  a  la  relación  
entre  depresión  e  ideación  suicida  se  observa  una  correlación  positiva  
y  significativa  (rs=  .696,  p<  .01),  que  indica  que:  aquellos  con  mayor  
depresión presentan mayor ideación suicida. 

 

También se analizó el trabajo de  Mayorga, M & Mayorga, M (2023) con su tema: 
“Relación entre depresión y riesgo suicida en adolescentes de Tungurahua” en 
el cual se investigó a 336 adolescentes de varios Colegios con los siguientes 
resultados: los investigados presentan niveles de depresión leve (13.7 %), 
moderada (14.3 %), y grave (8.9 %),  así  como  riesgo  suicida  en  un  24.7  
%.  Asimismo,  se  constata  que  existe  una  correlación  alta  positiva,  
estadísticamente  significativa, entre depresión y riesgo suicida en la muestra 
evaluada r=.753 (p<0.01). Finalmente, el análisis de la covarianza revela  que  la  
depresión  predice  hasta  en  un  54.2  %  la  presencia  de  riesgo  suicida  en  
la  población  examinada.  Estos  datos  señalan a los examinados como un 
grupo etario vulnerable.Del análisis de estos trabajos se deduce que existe una 
relación directa entre depresión y riesgo suicida en adolescentes que 
estudian la secundaria, por lo tanto, son un grupo vulnerable que requiere 
atención preferencial. 

Algo también que complementa la problemática y que lo manifiesta el Ministerio 
de Salud pública (MSP, 2022) es la falta de psicólogos en el servicio público, se 
considera que en Tungurahua hacen falta por lo menos 800 profesionales de 
esta rama, también se debe mencionar que el tiempo de atención en el ámbito 
público apenas es de 30 minutos mientras que a nivel internacional señala que 
debe ser mínimo 45 minutos, también es recomendable que la atención sea 
semanal pero en nuestro país es de un mes y en el mejor de los casos en 15 
días. Esto significa que el ámbito público del Ecuador no ha dado mucha 
importancia a la salud mental de las personas y en especial del grupo vulnerable 
constituido por los adolescentes y jóvenes de la provincia. 

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

1.4 Formulación del problema. 

¿Como coadyubar en la prevención de la depresión y del suicidio juvenil en la 
provincia de Tungurahua? 

1.5 Justificación del Proyecto  

Como se pudo apreciar en el planteamiento del problema, las dificultades 
relacionadas con la depresión de los adolescentes y con el suicidio de los mismo 
es un grave problema de Salud pública en Tungurahua, esta problemática ha ido 
creciendo notoriamente en estos últimos años y lamentablemente los gobiernos 
de turno poco o nada han hecho para poder solucionar o por lo menos reducir 
sus niveles de incidencia en la colectividad.  

El origen de la problemática es multicausal, es cierto que algunas instituciones 
han emprendido actividades tendientes a solventar en algo esta problemática, 
pero no se está impactando con dichas propuestas que esencialmente se 
orientan a procesos de concientización y de capacitación. 

La presente propuesta tiende esencialmente a generar una autoevaluación 
masiva de estudiantes secundarios en aspectos como ansiedad y de depresión 
para que luego que el Departamento de Orientación y Bienestar Estudiantil  
DOBE  de cada Institución pueda tomar decisiones de apoyo y contención social. 
Hay que recordar que una de las dificultades también es la evaluación de 
psicológica y mental de muchos estudiantes porque se genera una gran cantidad 
de datos a tabular y como no suele haber mucho personal en el DOBE se 
complica dicha evaluación. 

La propuesta de solución es innovadora, tiene un gran alcance e impacto ya que 
al disponer de evaluaciones voluntarias se pueden prevenir acciones resultantes 
de una depresión que muchas veces desembocan en suicidios. Al poder trabajar 
en conjunto con entidades educativas directamente, consideramos se puede 
generar una cultura de prevención y de solidaridad entre adolescentes, también 
las herramientas informáticas se pueden constituir en elementos de apoyo para 
la atención de salud mental en el ámbito público. 

Como novedad científica se podrá readaptar el reconocimiento facial de 
emociones para la detección del nivel de ansiedad por el cual está atravesando 
una persona, también se considera que con la creación de un ISTE GPT 
entrenado con información relacionada con la depresión, la ansiedad, el suicidio 
y sobre la salud mental en general, se pueda apoyar reservadamente a quien lo 
requiera con información y apoyo psicológico. 

En resumen, se puede señalar que el proyecto tiene gran impacto, incorpora 
novedades tecnológicas, se alinea con el tercer objetivo de desarrollo sostenible 
que es: “salud y bienestar” y puede perfectamente convertirse en un factor de 
ayuda para la problemática social relacionada con la depresión y suicidio juvenil 
en Tungurahua, incluso su alcance puede ser a nivel nacional. Por todas estas 
características importantes e innovadoras se justifica plenamente la realización 
del presente proyecto de investigación  
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1.6 Factibilidad. 

El proyecto es totalmente factible de ser llevado a cabo,  continuación se analiza 
varias de esas posibilidades favorables.  

1.6.1 Económica. 
La inversión requerida para el proyecto es sumamente baja, el software a 
desarrollar se lo hará con herramientas libres, solo se requerirá algunos gastos 
para servicios en la nube, el desarrollo del software lo hará el líder del proyecto, 
si se requerirá ayuda tecnológica pero muy poca. Se considera que un 
presupuesto general del proyecto que no sobrepase los 10.000 dólares es muy 
bueno dado el impacto que se puede lograr, así como los beneficios que se 
pueden alcanzar. Hay que recordar que salvar una vida NO TIENE PRECIO y si 
el proyecto contribuye a ello cualquier inversión que se haga será mínima y 
manejable. 
 
1.6.2 Técnica 
Tecnológicamente el proyecto es viable, los participantes del mismo conocen de 
tecnología 4.0, de desarrollo de aplicaciones web, tienen experiencia en 
proyectos similares, además se piensa utilizar software libre para el desarrollo 
de las aplicaciones apoyadas con inteligencia artificial, la base de datos a usar 
es Mysql que es gratuita, el servidor web será Apache y el lenguaje será PHP, 
como Framework se utilizará Laravel y se incorporarán seguridades informáticas 
fuertes debido a que se está manejando información sensible 
 
1.6.3 Operativa 
Operativamente el proyecto es viable, se han realizado algunos acercamientos 
a instituciones educativas públicas y privadas habiendo una total apertura al 
mismo. Si es que se requiere se pueden firmar convenios con varios Colegios 
para esta finalidad. También se ha conversado con el Distrito provincial de 
Educación dando apertura a la iniciativa que involucra el presente proyecto.  
 
1.6.3 Legal. 
En cuanto a los aspectos legales se puede mencionar inicialmente que se 
generarán convenios con el distrito de educación, así como con varias 
instituciones educativas públicas y privadas para poder ingresar a realizar las 
evaluaciones respectivas. Por otro lado, antes de cualquier evaluación a los 
estudiantes se hará la firma del consentimiento informado a los estudiantes y a 
los padres de familia. Hay que considerar que la información que se pretende 
manejar es sensible y se debe hacerlo con la mayor prolijidad y seguridad. 
 
1.6.4 De vinculación directa con los ODS 
Los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son medidas adoptadas por los 
líderes mundiales para proteger el planeta, luchar contra la pobreza y tratar de 
erradicarla con el objetivo de construir un mundo más próspero, justo y sostenible 
para las generaciones futuras.  
 
En base a esta premisa, se puede afirmar que. El presente proyecto de 
investigación denominado “Aplicaciones web con tecnología 4.0   para la 
prevención  de la depresión y el suicidio juvenil en Tungurahua” se alinea de 
manera directa con el siguiente objetivo de desarrollo sostenible:  
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Con el objetivo número 3 denominado “Salud y Bienestar”, esta alineación es 
directa porque la salud mental de las personas es un aspecto fundamental del 
ser humano. Hay que considerar que si tenemos personas jóvenes ya con 
problemas en su salud mental a tan corta edad,  implicará que muy 
probablemente más temprano que tarde,  esas personas pueden caer en la 
depresión y en el suicidio, lo que es contrario a la finalidad de estos objetivos. 
Hay que reiterar que el objetivo número 3 hace referencia a: salud y bienestar 
integral, esto implica salud tanto física como mental y se considera que el 
presente trabajo investigativo trata de prevenir potenciales problemas de salud 
mental por lo tanto el proyecto está aportando significativamente al objetivo de 
desarrollo sostenible en mención. 
 
1.6.5 De potencial innovador. 

El proyecto tiene un gran potencial de innovación, primeramente la temática 
es muy interesante y de gran impacto social, en segundo lugar, la propuesta 
de solución al problema tiene algunas aristas importantes, estas son: 

• La evaluación electrónica de los niveles de depresión y ansiedad juvenil 
así como el de riesgo suicidad implica el uso de tecnologías de la web 
2.0 además de la inteligencia artificial que pertenece al grupo de 
tecnologías 4.0. 

• La generación de un ISTE GPT implica el uso de las APIS del chat GPT 
que involucra usar inteligencia artificial generativa pre entrenada con 
aspectos de depresión implica un procedimiento tecnológico totalmente 
nuevo e innovador de gran impacto social. 

• El uso del reconocimiento facial de emociones para detectar ansiedad y 
depresión también es una innovación debido al nuevo modelo 
matemático que se debe generar para dicho fin. 

Por todo lo mencionado, se considera que el proyecto es de gran innovación 
y de una posible transferencia tecnológica amplia. 

 
 
 
1.7 Dominio académico, Líneas de Investigación: 

a. Dominio académico; Tecnología e innovación para el desarrollo social y 
empresarial 

b. Línea de investigación;  Soluciones web para el desarrollo social y 
empresarial 

c. Sub línea y; Aplicaciones web en entorno servidor y cliente 

d. Programa de investigación. Soluciones tecnológicas e innovación para el 
desarrollo y la comunicación. 
 

1.8 Equipo de trabajo 

El equipo de trabajo estará constituido por los siguientes investigadores  
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N° 

 
Participantes 

Categoría 
(docente, 

estudiantes) 

Rol para 
desempeñar 

en el proyecto 

 
Carrera 

 
1 

PhD Eduardo  
Fernández. 

Docente  tiempo     

completo. 

Líder del 
proyecto. 

DAW 

 

PROPUESTA DEL PROYECTO 
 

Objetivo General 

Desarrollar aplicaciones web que incorporen tecnología 4.0 como inteligencia 
artificial para que, en base a su utilización, se logre el mejoramiento en la 
prevención de la depresión, la ansiedad  y por ende del suicidio juvenil en 
Tungurahua 

Objetivos Específicos 

• Elaborar un estado del arte sobre la depresión y el suicidio juvenil, además 
sobre los sistemas de información que estén elaborados con software libre y 
que incorporen tecnología 4.0 como: inteligencia artificial generativa, 
reconocimiento facial y más. 

• Investigar cómo se está actuando en cuanto a la prevención de la depresión, 
la ansiedad y el suicidio juvenil en varios de los colegios de la provincia. 

•  Elaborar una aplicación web con características cliente-servidor que permita 
evaluar el nivel de depresión juvenil de manera automática en base al 
instrumento denominado “Inventario de depresión de Beck “. 

• Desarrollar una aplicación web que permita evaluar el nivel de ansiedad 
juvenil, así como también el nivel de riesgo suicida de manera automática 
mediante los cuestionarios de STAI , así como también el nivel de riesgo 
suicida mediante el cuestionario PHQ-9 o PLUTCHIK. 

• Generar un modelo matemático automatizado de la detección del nivel de 
ansiedad y depresión juvenil en base a un software de reconocimiento facial 
de emociones basado en inteligencia artificial. 

• Desarrollar un ISTE GPT de inteligencia artificial generativa que sea 
alimentado con información relacionada con la depresión y ansiedad juvenil 
para que pueda establecer un dialogo de contención psicológica. 

 

1. ACTIVIDADES Y SISTEMA DE TAREAS EN RELACIÓN CON LOS 
OBJETIVOS PLANTEADOS 

 

a. Sistema de tareas en relación con los objetivos específicos planteados 
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Objetivos 
específicos 

Actividades Resultado de 
la actividad 

Descripción  
actividad 
(técnicas e 
Instrumentos 

Elaborar un estado 
del arte sobre la 
depresión y el 
suicidio juvenil, 
además sobre los 
sistemas de 
información que 
estén elaborados 
con software libre y 
que incorporen 
tecnología 4.0 como: 
inteligencia artificial 
generativa, 
reconocimiento facial 
y más. 

Búsqueda y 
recopilación de la 
información. 
Análisis y síntesis de 
la información. 
Estructuración del 
borrador inicial del 
estado del arte 

Estado del arte 
culminado y 
revisado 

Fichas 
bibliográficas. 
Búsqueda en 
libros y 
revistas. 
Revisión de 
cuestionarios 
requeridos 

Investigar cómo se 
está actuando en 
cuanto a la 
prevención de la 
depresión y el 
suicidio juvenil en 
varios de los 
colegios de la 
provincia. 

Diseño del 
cuestionario 
Contactos con 
autoridades 
distritales y 
colegiales 
Firma de acuerdos y 
convenios 
Aplicación inicial de 
encuestas y 
entrevistas. 
Tabulación de 
resultados 

Informe con el 
diagnostico de 
que actividades 
se están 
realizando en 
los Colegios 
para la 
prevención de 
la depresión y 
el suicidio 
juvenil 

Diseño de 
instrumentos 
Firma de 
convenios 

Elaborar una 
aplicación web con 
características 
cliente-servidor que 
permita evaluar el 
nivel de depresión 
juvenil de manera 
automática en base 
al instrumento 
denominado 
“Inventario de 
depresión de Beck “. 

Análisis de 
requerimientos. 
Estructuración clara 
del cuestionario y 
sus puntos de 
quiebre. 
Diseño de las 
interfaces 
Desarrollo del 
sistema 
Pruebas de caja 
blanca y de caja 
negra. 
Integración de 
seguridades. 
Pruebas reales 
Implementación 

Software 
funcionando en 
la web para 
evaluar la 
depresión 
juvenil 

Metodología 
de desarrollo 
de software 
SCRUM. 
Cuestionario 
adecuado  
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Desarrollar una 
aplicación web que 
permita evaluar el 
nivel de ansiedad 
juvenil mediante los 
cuestionarios de 
STAI , así como 
también el nivel de 
riesgo suicida 
mediante el 
cuestionario PHQ-9 
o PLUTCHIK 

Análisis de 
requerimientos. 
Estructuración clara 
de los cuestionarios 
y sus puntos de 
quiebre. 
Diseño de las 
interfaces 
Desarrollo del 
sistema 
Pruebas de caja 
blanca y de caja 
negra. 
Integración de 
seguridades. 
Pruebas reales 
Implementación 

Aplicaciones 
web 
funcionando en 
la web 

Metodología 
de desarrollo 
de software 
SCRUM. 
Cuestionario 
adecuado 

Generar un modelo 
de detección del 
nivel de ansiedad 
juvenil en base a un 
software de 
reconocimiento facial 
de emociones 
basado en 
inteligencia artificial. 

Análisis de 
requerimientos. 
Estructuración clara 
de los cuestionarios 
y sus puntos de 
quiebre. 
Diseño de las 
interfaces 
Desarrollo del 
sistema 
Pruebas de caja 
blanca y de caja 
negra. 
Integración de 
seguridades. 
Pruebas reales 
Implementación 

Aplicaciones 
web 
funcionando en 
la web. 
 
Definición 
matemática del 
modelo 

Metodología 
de desarrollo 
de software 
SCRUM. 
Cuestionario 
adecuado. 
 

Desarrollar un ISTE 
GPT de inteligencia 
artificial generativa 
que sea alimentado 
con información 
relacionada con la 
depresión juvenil 
para que pueda 
establecer un 
dialogo de 
contención 
psicológica 

Análisis de 
requerimientos. 
Estructuración clara 
del chat GPT que 
funciona con IA  y 
los datos de 
preentrenamiento. 
Diseño de las 
interfaces 
Desarrollo del 
sistema 
Pruebas de caja 
blanca y de caja 
negra. 
Integración de 
seguridades. 

Aplicaciones 
web 
funcionando en 
la web 

Metodología 
de desarrollo 
de software 
SCRUM. 
Cuestionario 
adecuado 



 

22 
 

Pruebas reales 
Implementación 

 

FUNDAMENTACIÓN CIENTÍFICO-TÉCNICA: 
 

1 Depresión en niños y adolescentes 

1.1. Introducción 

1.2. Clasificación: la depresión y otros trastornos del humor 

1.3. Definición de depresión mayor 

1.4. Historia breve 

1.5. Frecuencia de la depresión en niños y adolescentes 

1.6. Causas de la depresión 

1.7. Descripción clínica de la depresión en niños y adolescentes 

1.8. Diagnóstico diferencial. Problemas que hay que descartar ante un 
niño o adolescente con síntomas depresivos 

1.9. Pruebas recomendables en un niño con posible depresión 

1.10. Problemas que suelen acompañar a la depresión: trastornos de 
ansiedad, abuso de alcohol y drogas y tdah 

1.11. Curso y pronóstico: impacto de la enfermedad en la vida del niño 

1.12. Tratamiento de la depresión 

 

2 La enfermedad bipolar en niños y adolescentes 

2.1. Introducción 

2.2. Definición de episodios de enfermedad bipolar 

2.3. Clasificación: tipos de enfermedad bipolar 

2.4. Descripción clínica 

2.5. Frecuencia de la enfermedad (epidemiología) 

2.6. Causas de la enfermedad bipolar (etiología) 

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

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

2.9. Curso de la enfermedad y pronóstico de la enfermedad bipolar 

2.10. Factores de riesgo y precipitantes asociados al primer episodio 
maníaco 
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2.11. Historia psiquiátrica familiar 

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

3. Las tecnologías  

3.1 Inteligencia Artificial  
3.2Robótica  

3.3Realidad Aumentada  

3.4Realidad Virtual  

3.5Drones  

3.6Big Data  

3.7Computación en la nube  

3.8Ciberseguridad  

3,9Blockchain  

3.10Redes 5G  

3.11Impresión 3D  

2. HIPÓTESIS. 

 

Ho. “Con la utilización  de aplicaciones web evaluativas que incorporen 
tecnología 4.0, SI se podrá prevenir la ansiedad, la depresión y el suicidio 
juvenil en varios colegios de la provincia de Tungurahua”  

H1. “Con la utilización  de aplicaciones web evaluativas que incorporen 
tecnología 4.0, NO se podrá prevenir la ansiedad, la depresión y el suicidio 
juvenil en varios colegios de la provincia de Tungurahua”  

3. METODOLOGÍAS Y DISEÑO EXPERIMENTAL:  
 

El paradigma investigativo que se adoptará es el de tipo mixto, es decir será 
cualitativo y cuantitativo. Los aspectos cualitativos serán cubiertos en base a: 
observación y entrevistas mientras que los aspectos cuantitativos en base a 
encuestas realizadas tanto a los estudiantes como a los docentes. Se tiene un 
diseño no experimental, porque se observan fenómenos en su contexto natural 
sin intervenir en su dinámica, es de tipo cuantitativo, pues se recogen datos que 
van a ser analizados mediante instrumentos estadísticos, como el SPSS 
Hernández  R (2017). Tiene un alcance descriptivo y correlacional entre dos 
variables: la tecnología 4.0 y  la depresión junto con el riesgo suicida. Asimismo, 
es de corte transversal, es decir, se realiza en un tiempo determinado, 
correspondiente a los primeros meses del 2024 
 
En cuanto a los participantes podemos mencionar a los estudiantes de los 
Colegios: Bolívar, Rumiñahui, Atahualpa, Cevallos y del cantón Quero. Se tendrá 
una población conformada por las siguientes personas: 



 

24 
 

 
 
 
 
 
 

Luego de los cálculos 
respectivos se tiene una 
muestra de 346 
personas, las cuales se 
han distribuido de 
la siguiente manera: 

 
 
 
 
 
 

 
 
Las técnicas  serán la encuesta 
y la entrevista, los instrumentos son: 
guía y  el cuestionario  
 
Los instrumentos para medir los aspectos de depresión, ansiedad e instintos 
suicidas son: El inventario de depresión de Beck (BDI-II) es un instrumento 
creado por Beck et al. (1996) que consta de 21 ítems en una escala de 4 
opciones, que van desde 0 a 3 puntos. La interpretación propone los siguientes 
puntos de corte: 0 a 13 puntos, indica depresión mínima; 14 a 19 puntos, 
depresión leve; 20 a 28, depresión moderada, y 29 a 63, depresión grave. 

 
La escala de riesgo suicida (ERSP), creada por Plutchik y Van Praag (1989), 
constaba en su versión original de 26 ítems. Para el estudio, se utilizó la versión 
adaptada a la población española de Rubio et al. (1998), con 15 ítems. El objetivo 
es evaluar el riesgo suicida con preguntas de “sí” y “no”, donde cada respuesta 
afirmativa equivale a 1 punto. El punto de corte para la interpretación es igual o 
mayor a 6 para riesgo suicida. El alfa de Cronbach es de 0.89. En investigaciones 
a escala nacional. El Inventario de Ansiedad de Beck y el de STAI son métodos 
útiles para valorar los síntomas somáticos de ansiedad, tanto en desórdenes de 
ansiedad como en cuadros depresivos. Los cuestionarios constan de 21 
preguntas, proporcionando un rango de puntuación entre 0 y 63. 
 
 
 
 
 

 

Tabla 3. Población que interviene en el proyecto 

Función Numero Porcentaje 

Estudiantes 2000 90.50% 

Docentes 200 9.05% 

Autoridades 10 0.45% 

Total 2210 100.00% 

Tabla 4.Muestra a investigar en el 
proyecto 

Función Numero Porcentaje 

Estudiantes 306 88.44% 

Docentes 30 8.67% 

Autoridades 10 2.89% 

Total 346 100.00% 
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RESULTADOS ESPERADOS Y PRODUCTOS ENTREGABLES 

 

Objetivo específico  Producto Directo Product
o 

Indirecto 

Elaborar un estado del arte  
sobre la depresión y el suicidio 
juvenil, además sobre los sistemas 
de información que estén elaborados 
con software libre y que incorporen 
tecnología 4.0 como: inteligencia 
artificial generativa, reconocimiento 
facial y más. 

Estado del arte Fundamento 
teórico para 
libros, 
ponencias y 
artículos  

Investigar cómo se está actuando 
en cuanto a la prevención de la 
depresión y el suicidio juvenil en 
varios de los colegios de la 
provincia. 

Informe sobre que se 
está haciendo en los 
Colegios para prevenir 
la depresión y suicidio 
juvenil 

 

Elaborar una aplicación web con 
características cliente-servidor que 
permita evaluar el nivel de depresión 
juvenil de manera automática en 
base al instrumento denominado 
“Inventario de depresión de Beck “. 

Software para evaluar 
electrónica y 
automáticamente la 
depresión juvenil. 

Portal web 
general sobre 
el proyecto 

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

Software para evaluar 
electrónica y 
automáticamente la 
ansiedad juvenil. 
Software para evaluar 
electrónica el riesgo 
suicida 

Portal web 
general sobre 
el proyecto 

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

Modelo matemático para 
la detección de la 
ansiedad juvenil 

Software de 
reconocimient
o facial de 
emociones  

Desarrollar un ISTE GPT de 
inteligencia artificial generativa que 
sea alimentado con información 
relacionada con la depresión juvenil 
para que pueda establecer una 
contención psicológica 

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

Portal web 
general 
sobre el 
proyecto 

Producción científica Libros, ponencias, 
artículos 

Libros 
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CRONOGRAMA 

 
Objetivos 
específicos 

Actividades 
MESES 2024 

Mes 
1 

Mes 
2 

Mes 
3 

Mes 
4 

Mes 
5 
 

Mes 
6 

Mes 
7 

Mes 
8 

Mes 
9 

Mes 
10 

 

Objetivo 
específico No 1. 
(Estado del 
arte) 

Buscar 
bibliografía. 
Analizar y 
Sintetizar 
bibliografía 
recopilada. 
Buscar 
antecedentes 
investigativos. 
Elaborar el 
estado del arte 

           

Objetivo 
específico No 2 
(Investigar 
cómo se está 
tratando la 
ansiedad y la 
depresión) 

Definir 
metodología. 
Estructurar 
población y 
muestra. 
Contratar 
encuestador 
Formalización 
de convenios 
con distritos. 
Definición de los 
métodos, 
técnicas e 
instrumentos. 
Desarrollo de la 
investigación 
Tabulación de 
resultados 

           

Objetivo 
específico No 3 
(App web para 
evaluar 
depresión) 

Análisis de 
requerimientos 
Diseño de la 
base y de las 
interfaces. 
Codificación y 
pruebas 
Implementación 
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Objetivo 
específico No 4 
(App web para 
evaluar 
ansiedad y 
riesgo suicida) 

Análisis de 
requerimientos 
Diseño de la 
base y de las 
interfaces. 
Codificación y 
pruebas 
Implementación 

           

Objetivo 
específico No 5 
Modelo de 
detección de la 
ansiedad 
mediante 
reconocimiento 
facial 

Análisis de 
requerimientos 
Diseño de la 
base y de las 
interfaces. 
Codificación y 
pruebas 
Implementación. 
Estructuración 
del modelo 
matemático 

           

Objetivo 
específico No 6 
Iste GPT de 
contención 
sicológica 

Análisis de 
requerimientos 
Diseño de la 
base y de las 
interfaces. 
Codificación y 
pruebas 
Implementación 

           

Producción 
científica 

Elaboración de 
ponencias, 
artículos y libros 

           

Socialización y 
entrega 

Socialización de 
las aplicaciones 
en varias 
instituciones. 
Pruebas piloto y 
análisis de 
resultados 

           

 

PRESUPUESTO PARA LA ELABORACIÓN DEL PROYECTO 

 

Presupuesto valorado 

 

Rubros valorados 

Docent
e 

Valor 
de 
hora 
docent

Semana
s del 
proyecto 
(SP) 

Cantidad 
de horas 
designadas 
para 

Total 
(VHD+SP+CHI
S) 

Observació
n 
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e 
(VHD) 

investigació
n por 
semana 
(CHIS) 
(según 
estafeta) 

Docent
e 1 

10 40 10 4000 Líder de 
proyecto 

Docent
e 2 

5 40 5 1000 Apoyo 

Total, presupuesto valorado 5.000  

 

Presupuesto solicitado 

RUBRO PORCENTAJE DESCRIPCIÓN 

Honorarios 
investigación 

800 Asistente para la 
investigación de campo. 
Medio tiempo durante 2 
meses 

Capacitación de 
investigadores 

250 Cursos, talleres, etc. 

Insumos y materiales 250 Material bibliográfico, hojas, 
tinta, flash memory. 

Transporte y 
movilización  

200 Salidas de campo, 
combustible, peajes, alquiler 
de transporte 

Gastos viaje ponencias, 
congresos 

500 Alimentación, pasajes aéreos, 
asistencia a congresos, etc. 

Hospedaje  500 Hospedaje nacional e 
internacional en asistencia a 
congresos. 

Publicaciones 1000 Rubros de publicación de 
artículos en revistas, 
traducciones, libros. 

Otros gastos 200 Mantenimiento de equipos, 
impresiones, copias, 
renovación de licencias de 
software 

Ayudante tecnológico 
en programación 

800 Ayudante de programación a 
medio tiempo durante 2 
meses 

Participación en 
congresos mediante 
ponencias 

500 Congresos nacionales e 
internacionales, inscripciones 

TOTAL 5000  

 

Detalle de cada uno de los gastos a realizar. 
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RUBRO 

 
M
1 

  
M
2 

 
M
3 

 
M
4 

 
M
5 

 
M
6 

 
M
7 

 
M
8 

 
M
9 

 
M1
0 

Valo
r 

tota
l 

 
Observacion

es 

Asistente 
para la 
investigaci
ón de 
campo.  

  200 300 300       800  

Cursos, 
talleres, etc. 

    250       250  

Material 
bibliográfico, 
hojas, tinta, 
flash memory. 

250           250  

Salidas de 
campo, 
combustible, 
peajes, alquiler 
de transporte 

  100 100        200  

Alimentación, 
pasajes 
aéreos, 
asistencia a 
congresos, 
etc. 

         25
0 

250 500  

Hospedaje 
nacional e 
internacional 
en asistencia a 
congresos. 

     250     250 500  

Rubros de 
publicación de 
artículos en 
revistas, 
traducciones. 
Publicación de 
libros. 

    250  250   25
0 

250 1000  

Mantenimiento 
de equipos, 
impresiones, 
copias, 
renovación de 
licencias de 
software 

     100    10
0 

 200  

Ayudante de 
programación 

    300 250 250     800  

Congresos 
nacionales e 

       250  25
0 

 500  
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internacionales 

 Tota
l 

5000  

 

 

 Total, presupuesto solicitado, USD $ 5.000 
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CARTA DE APROBACIÓN OFICIAL PARA LA EJECUCIÓN DEL 
PROYECTO 

 



 

32 
 

 
 
 



 

33 
 

 
 
 
 



 

34 
 

 
 
 
 



 

35 
 

RESUMEN DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO. 

RESULTADOS DEL ESTADO DEL ARTE 

 

LA ANSIEDAD, LA DEPRESION Y EL RIESGO SUICIDAD JUVENIL 

 

Se han revisado varios trabajos investigativos, entre los que se pueden señalar 
están:   

El de Medellín, E. et. a (2022), el cual trata sobre: “Depresión y Riesgo Suicida 
en Estudiantes de secundaria” de la ciudad de Nuevo León en México, allí se 
investiga casi a 300 estudiantes secundarios con edades entre 12 y 19 años y 
se obtienen los siguientes resultados:  el 8.3% de los adolescentes presenta 
depresión grave, el 12.3% depresión leve y 68.7% depresión mínima.  
Manifiestan sentimientos de fracaso (4.8%), culpa (2.8%) y castigo (2.8%), así 
como pensamientos   o   ideación   suicidas   donde   el   26.2% respondió la 
opción “He tenido pensamiento de matarme, pero no lo haría” y el 2.8% “Me 
mataría si tuviera la oportunidad de hacerlo”. En lo que respecta al deseo de 
morir por parte de los estudiantes de secundaria, se observa que el 11.10% tiene 
deseo intenso, el 40% deseo moderado y el 48.90% un deseo mínimo de morir.  
Donde las razones para morir superan a las de vivir (4.4%), teniendo una actitud 
aceptable hacia los pensamientos de suicidio (8.9%). Siendo las mujeres las que 
tienen mayor riesgo al suicido intenso con 16.1%. En lo que respecta a la relación 
entre depresión e ideación suicida se observa una correlación positiva y 
significativa (rs= 0.696, p< .01), que indica que:  aquellos con mayor depresión 
presentan mayor ideación suicida. 

También se analizó el trabajo de  Mayorga, M & Mayorga, M (2023) con su tema: 
“Relación entre depresión y riesgo suicida en adolescentes de Tungurahua” en 
el cual se investigó a 336 adolescentes de varios Colegios con los siguientes 
resultados: los investigados presentan niveles de depresión leve (13.7 %), 
moderada (14.3 %), y grave (8.9 %), así como riesgo suicida en un 24.7 %.  
Asimismo, se constata que existe una correlación alta positiva, 
estadísticamente significativa, entre depresión y riesgo suicida en la 
muestra evaluada r=.753 (p<0.01). Finalmente, el análisis de la covarianza 
revela que la depresión predice hasta en un 54.2 % la presencia de riesgo suicida 
en la población examinada.  Estos datos señalan a los examinados como un 
grupo etario vulnerable. 

 

Del análisis de estos trabajos se deduce que existe una relación directa entre 
depresión y riesgo suicida en adolescentes que estudian la secundaria, por lo 
tanto, son un grupo vulnerable que requiere atención preferencial. 

Conceptualizaciones varias. 

Depresión  

La depresión es un trastorno emocional y de ansiedad que se manifiesta a través 
de una serie de síntomas como cambios de humor, irritabilidad, pérdida de 
entusiasmo y una sensación de tristeza o ansiedad que supera los niveles 
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normales. También puede provocar una pérdida de interés por actividades que 
antes se disfrutaban, así como cambios cognitivos como dificultad para pensar y 
crítica excesiva de uno mismo. (Ministerio de Salud Chile, 2022) 

Los síntomas depresivos incluyen sensación de tristeza, pérdida de interés por 
las actividades placenteras, sentimientos de culpa o baja autoestima, cambios 
en el patrón de sueño y apetito, fatiga y dificultad para concentrarse. La 
depresión puede expresarse de forma prolongada o repetitiva, lo que repercute 
significativamente en la capacidad de la persona para rendir en el trabajo o en la 
escuela, así como para afrontar las rutinas diarias. (Organización Mundial de la 
Salud, 2017) 

En su forma más grave, Según la (Organización Mundial de la Salud, 2017), la 
depresión puede conducir a pensamientos y comportamientos suicidas. Los 
síntomas depresivos se clasifican en dos categorías: 

• Trastorno o episodio depresivo mayor: Se manifiesta como una 
sensación constante de tristeza, falta de interés e incapacidad para 
experimentar placer, así como una disminución de la energía. La 
gravedad de un episodio depresivo se clasifica como leve, moderada o 
grave en función del número y la intensidad de los síntomas. 
 

• Distimia: Es un tipo leve de depresión crónica; los síntomas de la distimia 
son similares a los de un episodio depresivo, pero suelen ser menos 
intensos y durar más tiempo. 

 

A escala mundial, la depresión ocupa el cuarto lugar entre las principales causas 
de discapacidad. Además, la Organización Mundial de la Salud prevé que su 
prevalencia aumente en los próximos años, impulsándola del cuarto al segundo 
puesto en la lista de enfermedades que causan más discapacidad. (Navarro, 
2017) 

Según Navarro (2017), la depresión es el trastorno mental más frecuente y afecta 
a alrededor del 20% de la población en algún momento de su vida. Las mujeres 
representan el 70% de todos los pacientes que sufren depresión, y la 
enfermedad puede afectar a personas de todas las edades. 

Depresión Laboral 

La depresión puede afectar significativamente a la capacidad de quienes la 
padecen para rendir bien en el trabajo, ya que suele ir asociada a una pérdida 
de motivación y a una tendencia a faltar al trabajo. Se calcula que la depresión 
laboral afecta a más de 350 millones de personas en todo el mundo.  

Este trastorno es una preocupación creciente en el entorno laboral actual. Esta 
enfermedad, caracterizada por la tristeza crónica, la fatiga, la desmotivación y la 
disminución de la capacidad de concentración, tiene el potencial de dañar 
significativamente el bienestar de los empleados, al tiempo que influye 
negativamente en la productividad de las empresas. La continua presión para 
cumplir las expectativas laborales, la feroz competencia y los retos financieros 
son sólo algunos de los factores que contribuyen al desarrollo de la depresión 
laboral. 
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Es una de las principales razones de la disminución de la productividad, el 
aumento del absentismo, el incremento de los accidentes laborales, el mayor uso 
de los servicios médicos y la jubilación prematura. Los costes totales asociados 
a la depresión representan más del 1% del PIB, lo que implica que abordar 
adecuadamente este problema tendrá un impacto positivo no sólo en el bienestar 
emocional de los empleados, sino también en la productividad de las empresas 
y en la sostenibilidad del sistema nacional de asistencia sanitaria. La depresión 
es algo más que un problema de salud; debe contextualizarse en un marco más 
amplio que incluya el bienestar social en su conjunto. (Castellón, et al., 2016) 

 

La depresión y la satisfacción laboral tienen efectos distintos y complementarios 
en la satisfacción vital general, y están inextricablemente ligadas al rendimiento 
laboral. Cuando una persona sufre depresión, su motivación y eficacia 
disminuyen, lo que conduce a una mayor insatisfacción personal. Como 
resultado, los empleados están desmotivados, tienen problemas de salud mental 
y carecen de sentido de pertenencia e identidad, lo que es contrario a las 
necesidades de las empresas actuales. (Vera, Vélez , & Córdova , 2018) 

La depresión laboral es la principal causa de disminución de la eficiencia, 
absentismo laboral, aumento de los accidentes laborales, consultas médicas 
frecuentes, solicitudes de pensión o jubilación anticipada. Según datos del 
Instituto Nacional de Estadística y Censos, más del 48% de los empleados 
presentan episodios depresivos. Con el tiempo, se ha demostrado que la 
depresión no solo perjudica el bienestar emocional de los trabajadores, sino que 
también tiene un impacto negativo en la productividad de las empresas y en la 
capacidad de respuesta del sistema nacional de salud. (INEC, 2023) 

Existen diversas razones por las que las personas desarrollan un estado 
depresivo, (Ochoa & Bravo, 2020): 

• No pueden alcanzar un alto nivel de competencia y control sobre un 
determinado tema o proyecto. 

• Exceso de carga laboral. 

• La organización no ofrece una motivación adecuada a sus empleados. 

• Desacuerdos entre compañeros de trabajo o ejecutivos clave. 

• Reducciones salariales inesperadas. 

• Amplias protestas por el pago de los salarios. 
 

Estos factores relacionados con el trabajo influyen negativamente en el 
comportamiento de los empleados, lo que se traduce en una disminución de la 
productividad y la eficacia; algunos incluso muestran signos de resentimiento o 
irritabilidad tanto en el lugar de trabajo como fuera de él. 

Se ha demostrado que muchos de los indicadores de la depresión relacionada 
con el trabajo se reflejan en el entorno doméstico de los empleados, ya que es 
aquí donde pueden liberar una cantidad importante de tensión, miedo o 
desesperación acumulados a lo largo de su jornada laboral. En ciertos casos, 
esto se manifiesta como un comportamiento agresivo, como gritos, actos 
violentos, chillidos, desesperación y ansiedad, y en situaciones críticas, puede 
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llevar a pensamientos o acciones suicidas. (da Silva, Cardoso, Araújo, de Souza, 
& Reisdorfer, 2015) 

A medida que aumenta la concienciación sobre la importancia de la salud mental 
en el trabajo, las empresas empiezan a tomar medidas para abordar el problema. 
Implantar programas de bienestar, fomentar una cultura de apoyo y facilitar el 
acceso a recursos de salud mental son pasos en la dirección correcta. 
Reconocer y abordar la depresión laboral no sólo beneficia a los empleados al 
mejorar su bienestar emocional, sino que también puede contribuir a un entorno 
laboral más saludable y productivo en general. 

A medida que aumenta la concienciación sobre la importancia de la salud mental 
en el trabajo, las empresas empiezan a tomar medidas para abordar el problema. 
Implantar programas de bienestar, fomentar una cultura de apoyo y facilitar el 
acceso a recursos de salud mental son pasos en la dirección correcta. 
Reconocer y abordar la depresión laboral no sólo beneficia a los empleados al 
mejorar su bienestar emocional, sino que también puede contribuir a un entorno 
laboral más saludable y productivo en general. (Gallardo, 2019) 

Síntomas de la depresión laboral 

La identificación de los síntomas es fundamental para detectar la depresión 
laboral, pero debe hacerse rápidamente para evitar que se agrave. En muchos 
casos, una persona que sufre depresión laboral no da importancia a los primeros 
síntomas, lo que hace necesaria la ayuda de las personas más cercanas, como 
los compañeros de trabajo. Ellos podrán identificar más fácilmente los posibles 
problemas y determinar si son temporales o continuos. (Gallardo, 2019) 

Entre los principales síntomas (Gallardo, 2019), menciona los siguientes:  

• Falta de concentración: Esta situación se pone de manifiesto cuando 
hay una disminución de la respuesta a peticiones o preguntas, una 
tendencia a olvidar con frecuencia y la repetición de errores. Estos signos 
son más perceptibles cuando están asociados a tareas que el empleado 
maneja y comprende normalmente. 

• Desánimo: Dirigirse al trabajo sin entusiasmo, sólo para cumplir una 
obligación, sin estímulos, y experimentar una profunda indiferencia. 
Incluso las iniciativas positivas emprendidas por la empresa o sus 
empleados no obtienen respuesta. Esto se traduce en una incapacidad 
para disfrutar del propio trabajo o encontrar satisfacción en los propios 
logros. 

• Problemas para tomar decisiones: Como consecuencia de la falta de 
confianza y del sentimiento de alienación. 

• Tristeza prolongada: Es habitual experimentar tristeza en el trabajo en 
ocasiones, incluso por motivos ajenos a éste. Sin embargo, cuando esta 
tristeza persiste durante varias semanas, se convierte en uno de los 
signos de advertencia más significativos de la depresión relacionada con 
el trabajo. 

• Cambios físicos: Sobre todo en lo que se refiere al aspecto físico, ya sea 
debido a una disminución del apetito o, por el contrario, a un aumento del 
consumo de alimentos poco saludables provocado por la ansiedad. 

• Cansancio: Está relacionado con otro indicador de depresión laboral, que 
son las alteraciones en el patrón de sueño. Experimentar dificultades para 
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obtener un sueño reparador, dormir en cantidades insuficientes o ser 
incapaz de conciliar el sueño no sólo repercute negativamente en la 
productividad laboral, sino que también repercute en otros aspectos de la 
salud. 

Cómo enfocar la solución a la depresión laboral 

Cuando se trata de abordar la depresión relacionada con el trabajo, es 
fundamental que la persona afectada acepte la responsabilidad de encontrar una 
solución. Esto implica reconocer el problema y tomar las medidas necesarias 
para resolverlo, incluida la búsqueda de ayuda tanto dentro de la empresa como 
entre compañeros y supervisores. La detección precoz es fundamental para 
encontrar una solución antes de que la depresión empeore y sus efectos sean 
más perjudiciales. 

Por consiguiente, en este contexto, la responsabilidad empresarial desempeña 
un papel fundamental en la búsqueda de soluciones a las causas subyacentes. 
Esto incluye desde la resolución de conflictos en el lugar de trabajo hasta la 
evaluación del rendimiento y las tareas de los empleados, pasando por la 
consideración de cambiar las aptitudes de un trabajador a una función diferente 
dentro de la organización. (Gallardo, 2019) 

Según Gallardo (2019), la responsabilidad también recae en el empleado. Si una 
persona sospecha que está experimentando síntomas de depresión laboral, es 
fundamental que comunique y comparta sus preocupaciones con sus 
compañeros de trabajo o con un profesional capacitado. Cuanto antes se haga, 
mejor. Compartir los problemas ayuda a tomar conciencia de la realidad, que 
puede verse distorsionada por la depresión laboral, y facilita que los compañeros 
ofrezcan comprensión y apoyo. 

La estrategia de intervención para la depresión laboral debe atenerse a los 
mismos principios que el tratamiento de los síntomas depresivos. Es 
fundamental analizar los factores que influyen en la persona, especialmente los 
relacionados con su entorno laboral, ya que éstos tienen un papel significativo 
en la enfermedad. Para lograr una intervención eficaz, es fundamental realizar 
una evaluación diferencial precisa y evitar la confusión entre el síndrome de 
peligro laboral y la depresión, entre otras posibles afecciones. (Ruiz Mitjana, 
2022) 

En este sentido, será fundamental abordar los síntomas que surgen 
directamente de la experiencia laboral, prestando especial atención a las 
manifestaciones tanto físicas como psicológicas causadas por la depresión 
laboral. 

Según Ruiz Mitjana (2022), se reconoce la eficacia de cuatro enfoques 
terapéuticos bien establecidos para la depresión: la terapia conductual, que 
incluye diversas modalidades; la terapia cognitiva; la terapia interpersonal; y la 
terapia farmacológica. Además, existen otras terapias menos respaldadas por la 
evidencia, pero con resultados prometedores, como la psicoterapia y la terapia 
sistémica.  

En cuanto a la terapia conductual, suele conllevar la planificación de actividades 
agradables para el individuo, la enseñanza de habilidades sociales, la resolución 
de problemas y la gestión del tiempo, entre otras estrategias. Por otro lado, la 



 

40 
 

terapia cognitiva hace hincapié en abordar las distorsiones cognitivas del 
paciente y trabajar con los pensamientos negativos, sobre todo a través del 
proceso de reestructuración cognitiva. (Ruiz Mitjana, 2022) 

En cuanto a la terapia interpersonal, se centra en mejorar la calidad de las 
relaciones sociales del individuo y reforzar el apoyo social, entre otras cosas. Por 
último, los medicamentos antidepresivos y ansiolíticos se utilizan habitualmente 
en el campo de la farmacia. 

El deseo de obtener un permiso laboral está frecuentemente motivado por la 
ansiedad y la depresión en el trabajo. Así lo avala la Organización Mundial de la 
Salud, que las considera las principales causas de las licencias laborales a nivel 
mundial. Como se ha dicho anteriormente, la depresión laboral es un trastorno 
grave que puede ser tratado; como tal, debe ser abordado por profesionales 
cualificados y con un enfoque terapéutico personalizado que se adapte a las 
necesidades y características del paciente. 

Por último, pero no por ello menos importante, mantener el equilibrio vital y ser 
consciente de los propios sentimientos en todo momento, identificando 
adecuadamente las propias necesidades, ayudará al individuo a buscar ayuda, 
experimentar una mejoría y evitar la aparición de este tipo de problemas. 

Visión general de la problemática mundial, nacional y local relacionada con 
la depresión, ansiedad y riesgo suicida juvenil 
Para la Organización Mundial de la Salud (2019) el bienestar mental es: “un 
componente fundamental de la definición de salud. La buena salud mental hace 
posible que las personas materialicen su potencial, superen el estrés  normal de 
vida, trabajen de forma productiva y hagan aportaciones a su comunidad.” 

La salud mental es un estado de bienestar físico, mental y social, pero 
lamentablemente esta puede verse afectada  por una serie de factores 
socioeconómicos que producen ciertos cambios en la forma de pensar y de 
actuar del ser humano, generalmente esa afectación incide de manera directa 
en todas las actividades de la persona. (O.P.S., 2019). 

Para la Organización Mundial de la Salud (2019),  los determinantes de la salud 
mental y de los trastornos mentales incluyen: “no solo características individuales 
tales como la capacidad para gestionar nuestros pensamientos, emociones, 
comportamientos e interacciones con los demás, sino también factores sociales, 
culturales, económicos, políticos y ambientales tales como las políticas 
nacionales, la protección social, y  las condiciones laborales”  

Una de las enfermedades más comunes de nuestro tiempo es la depresión, esta 
afecta directamente a niños, adolescentes y personas adultas.  La depresión es 
una enfermedad psíquica que afecta todo el físico de una persona. Produce una 
somatización en todo el cuerpo. Por eso, se la llama “enfermedad totalizante”. 
La depresión se puede describir como el hecho de sentirse triste, melancólico, 
infeliz, abatido o derrumbado. La mayoría de nosotros se siente de esta manera 
de vez en cuando durante períodos cortos. La depresión clínica es un trastorno 
del estado anímico en el cual los sentimientos de tristeza, pérdida, ira o 
frustración interfieren con la vida diaria durante un período de 2 semanas o más. 
(Cabral, 2014). 
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Para el Instituto Nacional de Salud Mental (2023) la depresión es: “La depresión 
es una enfermedad que puede interferir con la capacidad para hacer las 
actividades diarias, como dormir, comer o manejar el trabajo escolar”.  

La depresión es común, pero eso no significa que no sea grave. Es posible que 
se necesite un tratamiento para que la persona se sienta mejor. La depresión 
puede darse a cualquier edad, pero a menudo los síntomas comienzan en la 
adolescencia o a los 20 o los 30 años. Puede ocurrir junto con otros problemas 
mentales, el abuso de sustancias y otros problemas de salud. (NIH, 2023). 

Dos de los tipos frecuentes de depresión son: 

Depresión mayor, que involucra una sintomatología de depresión la mayoría del 
tiempo durante por lo menos 15 días. Estos síntomas interfieren con la capacidad 
para trabajar, dormir, estudiar y comer. 

Trastorno depresivo persistente (distimia), que generalmente incorpora síntomas 
de depresión menos graves pero que duran mucho más tiempo, usualmente su 
duración sobrepasa los 2 años. 

En el portal norteamericano de salud asociado a la Biblioteca Nacional de Salud 
Medline plus (Medline, 2023) se exponen los síntomas usuales de la depresión, 
así tenemos: 

• Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacío”; 

• Sentimientos de desesperanza o pesimismo; 

• Sentimientos de irritabilidad, frustración o intranquilidad; 

• Sentimientos de culpabilidad, inutilidad o impotencia; 

• Pérdida de interés o placer en las actividades y los pasatiempos; 

• Fatiga, disminución de energía o sensación de que está más lento; 

• Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones; 

• Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mañana o dormir 
demasiado; 

• Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado; 

• Dolores y molestias, dolor de cabeza, calambres o problemas digestivos sin 
una causa física aparente, o que no se alivian ni con tratamiento; 

• Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio.  
 

La adolescencia puede ser difícil, hay cambios en el cuerpo y el cerebro que 
pueden afectar la forma en que uno aprende, piensa y se comporta. Y si se 
enfrentan situaciones difíciles o estresantes, es normal tener altos y bajos 
emocionales. 

La depresión juvenil, también conocida como depresión en la adolescencia, es 
una enfermedad que puede interferir con la capacidad de los jóvenes para llevar 
a cabo sus actividades diarias. Se manifiesta a través de síntomas como tristeza, 
cambios en el apetito, alteraciones del sueño, sentimientos de inutilidad y 
pensamientos de muerte. La depresión en adolescentes es un problema 
significativo, y se ha observado que los jóvenes pueden presentar episodios 
depresivos desde una edad temprana. Además, factores genéticos, hereditarios 
y ambientales pueden influir en el desarrollo de la depresión en esta etapa de la 
vida (Almudema, 2023). 
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Para la Academia Estadounidense de Psiquiatría Infantil y Adolescente, (2023), 
“el suicidio juvenil ha tenido un incremento  recientemente a través de la nación, 
cada año miles de adolescentes se suicidan en los Estados Unidos. El suicidio 
es la tercera causa de muerte más frecuente para los jóvenes de entre 15 a 24 
años”  

Los adolescentes experimentan fuertes sentimientos de estrés, confusión, dudas 
de sí mismos, presión para lograr el éxito, incertidumbre financiera y otros 
miedos mientras van creciendo. Para algunos adolescentes el divorcio, la 
formación de una nueva familia con padrastros y hermanastros o las mudanzas 
a otras nuevas comunidades pueden perturbarlos e intensificarles las dudas 
acerca de sí mismos. Para algunos adolescentes, el suicidio aparente será una 
solución a sus problemas y al estrés. La depresión y las tendencias suicidas son 
desórdenes mentales que se pueden tratar. Hay que reconocer y diagnosticar la 
presencia de esas condiciones tanto en niños como en adolescentes y se debe 
desarrollar un plan de tratamiento apropiado. Cuando hay duda en los padres de 
que el niño o el joven pueda tener un problema serio, un examen siquiátrico 
puede ser de gran ayuda. (Gonzalez, 2013) 

Muchos de los síntomas de las tendencias suicidas son similares a los de la 
depresión. Los padres deben estar conscientes de las siguientes señales que 
pueden indicar que el adolescente está contemplando el suicidio: 

• Cambios en los hábitos de dormir y de comer 

• Retiro de sus amigos, de su familia o de sus actividades habituales 

• Actuaciones violentas, comportamiento rebelde o el escaparse de la casa 

• Uso de drogas o de bebidas alcohólicas 

• Abandonar fuera de lo común en su apariencia personal 

• Cambios pronunciados en su personalidad 

• Aburrimiento persistente, dificultad para concentrarse, o deterioro en la 
calidad de su trabajo escolar 

• Quejas frecuentes de síntomas físicos, tales como: los dolores de cabeza, de 
estómago y fatiga, que están por lo general asociados con el estado 
emocional del joven. 

• Pérdida de interés en sus pasatiempos y otras distracciones 

• Poca tolerancia de los elogios o los premios 

• Un adolescente que está contemplando el suicidio también puede: 

• Quejarse de ser una persona mala o de sentirse abominable 

• Lanzar indirectas como: no les seguiré siendo un problema, nada me importa, 
para qué molestarse o no te veré otra vez 

• Poner en orden sus asuntos, por ejemplo: regalar sus posesiones favoritas, 
limpiar su cuarto, botar papeles o cosas importantes, etc. 

• Ponerse muy contento después de un período de depresión 

• Tener síntomas de sicosis (alucinaciones o pensamientos extraños) 
(Rodríguez, O & Pérez, M., 2021) 

Si el niño o adolescente dice yo me quiero matar o yo me voy a suicidar, tómelo 
muy en serio y llévelo de inmediato a un profesional de la salud mental 
capacitado. La gente a menudo se siente incómoda hablando sobre la muerte. 
Sin embargo, puede ser muy útil preguntarle al joven si está deprimido o 
pensando en el suicidio. Esto no ha de ponerle ideas en la cabeza, por el 
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contrario, esto le indicará que hay alguien que se preocupa por él y que le da la 
oportunidad de hablar acerca de sus problemas. (Soutullo, 2015). 

Según la Organización Mundial de Salud, (2019) actualmente existen más de 
300 millones de personas con depresión y aproximadamente 800.000 de ellas 
se suicidan al año.   

La salud mental en estudiantes de secundaria es un tema de creciente interés a 
nivel mundial, debido a la alta prevalencia de trastornos mentales en esta 
población. Según la Organización Mundial de la Salud (2019), aproximadamente 
el 10-20% de los adolescentes experimentan problemas de salud mental, siendo 
la depresión y la ansiedad los más comunes. En un estudio realizado por Calvillo 
et. al  (2014) et al., se encontró que el 49.5% de los adolescentes en los Estados 
Unidos habían experimentado al menos un trastorno mental en su vida. Además, 
el 22.2% de estos jóvenes habían experimentado un trastorno grave que 
afectaba su capacidad para funcionar en su vida diaria. En Europa, la situación 
es similar. Según un informe de la Comisión Europea (2014), uno de cada ocho 
jóvenes de 15 a 24 años sufre de depresión. En el Reino Unido, Green et al. 
(2005) encontraron que el 10% de los jóvenes de 5 a 16 años tenían un trastorno 
mental diagnosticable. En Asia, los estudios también muestran una alta 
prevalencia de problemas de salud mental en adolescentes. En un estudio 
realizado en Corea del Sur, Cho et al. (2019) encontraron que el 9.7% de los 
estudiantes de secundaria habían experimentado depresión mayor en el último 
año. En resumen, los problemas de salud mental en estudiantes de secundaria 
son un problema global que afecta a un número significativo de jóvenes en todo 
el mundo.   

La salud mental de los estudiantes de secundaria en Ecuador es un tema de 
creciente preocupación. Según la Organización Mundial de la Salud (2021), 
aproximadamente el 20% de los adolescentes en todo el mundo experimentan 
problemas de salud mental. En Ecuador, esta cifra es aún más alarmante, con 
un 25% de los estudiantes de secundaria que reportan haber experimentado 
algún tipo de problema de salud mental (MSP, 2022). Un estudio realizado por 
la Universidad de San Francisco en Quito (2019) encontró que el 30% de los 
estudiantes de secundaria en Ecuador reportaron sentirse tristes o 
desesperanzados casi todos los días durante dos semanas seguidas, lo que 
puede ser un indicador de depresión, Además, el 15% de los estudiantes 
reportaron haber considerado seriamente el suicidio (U. San Francisco, 2019).  

El estrés académico es un factor importante que contribuye a los problemas de 
salud mental en los estudiantes de secundaria en Ecuador. Según un estudio 
realizado por la Universidad Central del Ecuador, el 40% de los estudiantes de 
secundaria reportaron altos niveles de estrés relacionado con la escuela 
(Universidad Central, 2019) Este estrés puede llevar a problemas de salud 
mental como la ansiedad y la depresión. Además, la OMS informa que el 10% 
de los estudiantes de secundaria en Ecuador han sido víctimas de “bullying”, lo 
cual puede tener un impacto significativo en su salud mental  . La misma fuente 
indica que el 5% de los estudiantes de secundaria en Ecuador han 
experimentado violencia física en la escuela, lo que puede llevar a problemas de 
salud mental como el trastorno de estrés postraumático. El consumo de alcohol 
y drogas también es un problema significativo entre los estudiantes de 
secundaria en Ecuador. Según el Ministerio de Salud Pública del Ecuador, el 
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35% de los estudiantes de secundaria reportaron haber consumido alcohol en el 
último mes, y el 10% reportaron haber consumido drogas ilegales (MSP, 2022).  

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

En el Ecuador y según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos en el 
Ecuador (2022) señala que para este año  hubo 1143 suicidios registrados 
oficialmente, de ellos 892 eran hombres y 251 mujeres. 

El suicidio comprende uno de los problemas de salud pública más importantes 
en el Ecuador, pues fue responsable de 13.024 muertes entre el 2001 al 2015, 
Los suicidios representan el 1,7% de las muertes que ocurren en el país 
anualmente. La muerte autoinfligida entre el año 2015 y 2018 supera las cifras 
de muerte por agresión interpersonal y la mayoría de sus víctimas se 
encontraban entre 15 a 40 años (INEC, 2022).  

Es alarmante es el suicidio en niños entre 10 y 14 años, que ha incrementado en 
322% (niñas) a 480% (niños) entre los años 1990 y 2017 convirtiendo al Ecuador 
en uno de los 10 países con las tasas más altas de suicidio a nivel mundial en 
este grupo de edad. En tal sentido, la atención a personas con intención y/o 
intento suicida es cada vez más frecuente en los establecimientos de salud, por 
lo que es fundamental contar con un lineamiento sobre la detección, atención y 
seguimiento de estos casos. (MSP, 2022). 

En el Ecuador, la tasa de mortalidad por suicidio presenta muchas variaciones 
en dependencia de provincias y regiones naturales. Así, se puede observar que 
en las provincias que corresponden a la Sierra y la Amazonía, las tasas son las 
más altas, en especial en el área urbana, en los que Bolívar, Pastaza y 
Tungurahua presentan tasas de 18 por 100.000 habitantes y más. En el área 
rural, la tasa más alta corresponde a Orellana y Cañar con 12 y 11 por 100.000 
habitantes, respectivamente. (MSP, 2022) 

 

Tabla 1. Suicidios por provincia. 

 Urbano Rural 

Provincia Número Tasa por 100 
mil  

habitantes. 

Número Tasa por 100 
mil  

habitantes. 

Bolívar 17 26,1 6 4,2 

Tungurahua 41 18,1 28 8 

Cotopaxi 24 15,4 11 3,4 

Cañar 16 12,5 16 11,1 

Chimborazo 27 12,4 24 8,1 

Pichincha 198 9,9 59 5,3 

Azuay 45 9,6 50 13 

Carchi 9 9,3 4 4,6 
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Loja 28 8,7 10 5,3 

Imbabura  14 5,5 13 6,2 

Los Ríos 51 10,1 16 4,1 

Manabí 91 9,9 23 3,7 

Fuente. INEC 2021 

 

De los resultados anteriores se puede deducir que la provincia de Tungurahua 
es una de las que mayor índice de suicidios presenta. En esta provincia, la 
incidencia de suicidios ha generado interés tanto para las autoridades 
relacionadas a la salud pública, como a la seguridad interna; de igual forma, 
existe una preocupación para las familias afectadas por su ocurrencia.  De 
acuerdo con lo indicado, por lógica es entendible que este fenómeno lejos de 
disminuir con el trascurso del tiempo, se ha incrementado y a paso acelerado; 
esta práctica comúnmente es llevada a cabo en la adolescencia, etapa del 
desarrollo humano considerada bastante conflictiva y de riesgo, debido a la 
influencia que reciben del entorno en el que se desenvuelven, lo cual afecta el 
comportamiento y estado de salud de la persona; el suicidio un vez que ha sido 
consumado afecta al entorno familiar y social de la víctima (Tamayo, J. Et. al., 
2022). 

 

Un estudio  realizado por la Dirección Nacional de Investigación de Delitos 
Contra la Vida, Muertes Violentas, Desapariciones, Secuestro y Extorsión 
(DINASED),  permite generar el siguiente gráfico en relación con la evolución 
cronológica del suicidio en Tungurahua. 

 

Figura 1. Suicidios en Tungurahua por años 
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Fuente: DINEASED Tungurahua 2023 

También será muy importante conocer los rangos de edad de las personas que 
se han suicidado en la provincia de Tungurahua, para ello se acudió a la 
información proporcionada por el INEC en el año 2020. 

 

 

 

 

 

Tabla 2. Estadística de suicidios en Tungurahua por edades 

 

Fuente: INEC 2020 

De la encuesta se obtiene que: la mayoría de los suicidios es de personas que 
fluctúan entre los 15 y los 30 años, el mayor porcentaje corresponde a hombres 
y las causas fundamentales para esta acción son:  problemas sentimentales, 
problemas familiares, problemas mentales, Económicos, Enfermedades 
terminales y  Escolares. A continuación, se presentan los suicidios en 
Tungurahua por sectores: 

Figura 2. Suicidios en Tungurahua por cantones 
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Fuente:  INEC 2023 

 

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

Tabla 3. Suicidios por cada 100000 habitantes 

Ciudad Habitantes Suicidios Relación  

Quito 3000000 160 5.33 

Guayaquil 3500000 150 4.29 

Ambato 400000 73 18.25 

 Fuente: INEC 2022 y resumen del autor 
 

Por otro lado, se recoge los criterios del Diario “Primicias” (Las consultas por 
depresión y ansiedad se disparan en Ecuador., 2023) quienes afirman que según 
datos del Ministerio de Salud, las citas médicas por un problema de salud mental, 
como ansiedad y depresión, aumenta año tras año en Ecuador.  

Figura 3. Consultas médicas relacionadas con salud mental en el Ecuador 
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Fuente: Periódico Primicias 2023 

De las consultas realizadas por el Ministerio de Salud se ha podido determinar 
que los 5 problemas de salud mental más frecuentes son: Trastorno mixto de 
depresión y ansiedad, episodio depresivo leve, autismo, ansiedad generalizada 
y retraso mental.  Según el informe, la depresión y ansiedad  son dos de los 
problemas más frecuentes porque "están presentes en la cotidianidad, es decir, 
se desarrollan por problemas familiares, laborales, económicos y amorosos, 
independientemente de la edad de las personas". Además, que el principal rango 
de edad de las personas que acuden a la consulta esta entre 20 y 39 años. 
(Machado, Las consultas por depresión y ansiedad se disparan en Ecuador., 
2023). 

 Algo también que complementa la problemática y que lo manifiesta el Ministerio 
de Salud pública (MSP, 2022) es la falta de psicólogos en el servicio público, se 
considera que en Tungurahua hacen falta por lo menos 800 profesionales de 
esta rama, también se debe mencionar que el tiempo de atención en el ámbito 
público apenas es de 30 minutos mientras que a nivel internacional señala que 
debe ser mínimo 45 minutos, también es recomendable que la atención sea 
semanal pero en nuestro país es de un mes y en el mejor de los casos en 15 
días. Esto significa que el ámbito público del Ecuador no ha dado mucha 
importancia a la salud mental de las personas y en especial del grupo vulnerable 
constituido por los adolescentes y jóvenes de la provincia. 

En definitiva, se pude señalar que el problema de salud mental en Tungurahua 
es algo latente y que se sigue ahondando, además hay una relación directa entre 
depresión y suicidio juvenil, este es un problema social que afecta a toda la 
sociedad y que demanda acciones preventivas urgentes. 
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN DE CAMPO 
 

1. Definición de la metodología investigativa, de la población, de la 
muestra. 

La investigación adoptó un enfoque cuali-cuantitativo. La dimensión cualitativa 
se fundamenta en la observación y la realización de entrevistas a las autoridades 
en diversos Centros Educativos de la ciudad de Ambato. Por otro lado, la 
dimensión cuantitativa se basa en la aplicación de encuestas dentro de este 
ámbito de la educación en Ambato. 

La población involucrada en la problemática está conformada por 50 unidades 
educativas de la ciudad de Ambato. Para el estudio, se aplicarán encuestas a 
estudiantes, docentes y a miembros del Departamento de Consejería Estudiantil 
(DECE) de estas instituciones. Dado que el número de participantes es 
específico y manejable, no es necesario realizar un cálculo muestral. 

Los tipos de investigación que se aplicarán se describen a continuación:  

Bibliográfica: Esta metodología se basa en la recopilación de información a partir 
de libros, revistas y fuentes en línea, con el propósito de profundizar en el estudio 
de la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida en adolescentes. Además, busca 
sustentar científicamente los aspectos relacionados con los instrumentos de 
evaluación utilizados para detectar estos problemas, garantizando un enfoque 
riguroso en su análisis y aplicación. 

De campo: Esta investigación se llevará a cabo directamente en los entornos 
donde se manifiesta la problemática, es decir, en diversas unidades educativas 
de la ciudad de Ambato. Se indagará sobre el estado emocional de los 
adolescentes, evaluando los niveles de ansiedad, depresión y riesgo suicida. 
Además, se analizará si las instituciones cuentan con profesionales 
especializados en salud mental y si se han implementado estrategias para la 
identificación y prevención de estos problemas. 

En cuanto a los métodos de investigación que se aplicaran se tienen:  

Analítico-Sintético: Facilitará la evaluación detallada de la información 
bibliográfica recopilada, permitiendo luego su síntesis para la construcción del 
estado del arte. 

Inductivo-Deductivo: Este método investigativo se aplicará para derivar una 
solución específica a partir del análisis de casos particulares y, posteriormente, 
establecer una solución de carácter general. 

La población objeto de estudio está conformada por 50 unidades educativas de 
la ciudad de Ambato, incluyendo estudiantes, docentes y miembros del 
Departamento de Consejería Estudiantil (DECE), quienes participan activamente 
en el entorno educativo y en la identificación de problemáticas relacionadas con 
la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida en adolescentes. 

Como la población es pequeña, no hace falta calcular la muestra.  

A partir de la información proporcionada por las 50 unidades educativas de la 
ciudad de Ambato, se ha logrado definir la población real que será objeto de 
estudio en esta investigación. 
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     Tabla 1 
      Base de Datos Unidades Educativas Para Investigar 

No. Unidad Educativa 

1 UNIDAD EDUCATIVA AMBATO 

2 UNIDAD EDUCATIVA ELITE EDUCATIVA CELITE  

3 UNIDAD EDUCATIVA PEDRO FERMÍN CEVALLOS  

4 UNIDAD EDUCATIVA LA PROVIDENCIA  

5 UNIDAD EDUCATIVA MARIO COBO BARONA 

6 UNIDAD EDUCATIVA MAYOR GALO MIÑO  

7 UNIDAD EDUCATIVA TERESA FLOR  

8 UNIDAD EDUCATIVA ATENAS  

9 UNIDAD EDUCATIVA LA MERCED 

10 UNIDAD EDUCATIVA ANDINO  

11 UNIDAD EDUCATIVA NUEVO MUNDO  

12 UNIDAD EDUCATIVA SANTO DOMINGO DE GUZMAN  

13 UNIDAD EDUCATIVA SAN PIO X  

14 UNIDAD EDUCATIVA GÉNESIS  

15 UNIDAD EDUCATIVA SAGRADA FAMILIA  

16 UNIDAD EDUCATIVA HISPANO AMERICA  

17 UNIDAD EDUCATIVA CEBI 

18 UNIDAD EDUCATIVA UNIKIDS (UK INTERNATIONAL SCHOOL)  

19 UNIDAD EDUCATIVA "LA INMACULADA"  

20 UNIDAD EDUCATIVA SUIZO  

21 UNIDAD EDUCATIVA AUGUSTO NICOLAS MARTÍNEZ  

22 UNIDAD EDUCATIVA ECUATORIANO HOLANDÉS  

23 UNIDAD EDUCATIVA LUIS A. MARTÍNEZ  

24 UNIDAD EDUCATIVA ATAHUALPA  

25 UNIDAD EDUCATIVA FISCOMISIONAL TIRSO DE MOLINA  

26 UNIDAD EDUCATIVA LUIS A. MARTÍNEZ  

27 UNIDAD EDUCATIVA "GUAYAQUIL"  

28 UNIDAD EDUCATIVA CARMEN BARONA  

29 UNIDAD EDUCATIVA SAN ALFONSO  

30 UNIDAD EDUCATIVA BOLÍVAR  

31 UNIDAD EDUCATIVA "RUMIÑAHUI"  

32 UNIDAD EDUCATIVA JUAN LEON MERA LA SALLE  

33 UNIDAD EDUCATIVA PÍO LÓPEZ  

34 UNIDAD EDUCATIVA GONZÁLEZ SUÁREZ  

35 UNIDAD EDUCATIVA QUISAPINCHA  

36 UNIDAD EDUCATIVA GLENN DOMAN  

37 UNIDAD EDUCATIVA "TOMÁS SEVILLA"  

38 UNIDAD EDUCATIVA LAS AMÉRICAS  

39 UNIDAD EDUCATIVA NUEVA ESPERANZA  

40 UNIDAD EDUCATIVA SANTA MARIANITA DE JESÚS  

41 UNIDAD EDUCATIVA PCEI PICHINCHA  

42 UNIDAD EDUCATIVA JUAN PABLO II  

43 UNIDAD EDUCATIVA RODRÍGUEZ ALBORNOZ  

44 UNIDAD EDUCATIVA HUACHI GRANDE  

45 UNIDAD EDUCATIVA TOTORAS  
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46 UEM PUEBLO KISAPINCHA  

47 UNIDAD EDUCATIVA EL ORO  

48 UNIDAD EDUCATIVA "SANTA ROSA"  

49 UNIDAD EDUCATIVA GRAL. ELOY ALFARO DELGADO  

50 UNIDAD EDUCATIVA JOAQUÍN LALAMA  

 

 

La recopilación de información se llevará a cabo a través de encuestas aplicadas 
directamente en las unidades educativas, dirigidas a estudiantes, docentes y 
miembros del Departamento de Consejería Estudiantil (DECE). Además, se 
realizarán entrevistas a los profesionales encargados de la orientación y 
bienestar estudiantil para obtener una visión más profunda de la problemática. 

 

 

 

 

2. Estructuración de los instrumentos de investigación 

Cuestionario para Docentes de las Unidades Educativas 
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Cuestionario para el DECE de las Unidades Educativas 
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Cuestionario para los Estudiantes de las Unidades Educativas 
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Cuestionario para Autoridades Educativas 
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3. Realización de la investigación 

Inicialmente, se realizó un acercamiento a las unidades educativas para 
informarles sobre las características generales del proyecto. El documento 
utilizado para este propósito fue estructurado de la siguiente manera: 
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4. Tabulación de Resultados 

Resultados de las encuestas realizadas a los Docentes 

Pregunta No 1. ¿Conoce usted si la Institución realiza evaluaciones 
relacionadas con ansiedad y depresión a los estudiantes? 

         Tabla 2 

         Resultado de la pregunta 1 Encuesta Docentes 
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Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Sí realiza 12 24% 

No realiza 30 60% 

Desconozco 8 16% 

TOTAL 50 100% 

 

          Figura 1 

           Resultado Estadística de la pregunta 1 Encuesta Docentes 

 

 

Análisis Respuestas 

Mientras que el 30% de los profesores menciona que sí lo hace y el 20% 
desconoce esta información, el 50% de los profesores afirma que la institución 
no realiza evaluaciones relacionadas con la ansiedad y la depresión. Esto ilustra 
la necesidad de establecer políticas más claras e instruir adecuadamente a toda 
la comunidad educativa sobre la importancia de abordar estos temas. 

 

Pregunta No 2. ¿Cree usted que son importantes estas evaluaciones? 

 

                                Tabla 3 

         Resultado de la pregunta 2 Encuesta Docentes 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Muy importantes 30 60% 

Importantes 15 30% 

Poco importantes 4 8% 
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No son importantes 1 2% 

TOTAL 50 100% 

 

           Figura 2 

           Resultado Estadística de la pregunta 2 Encuesta Docentes 

 

 

Análisis Respuestas 

 

La mayoría de los profesores 60% cree que estas evaluaciones son «muy 
importantes», mientras que el 30% las califica de «importantes». Existe un 
acuerdo considerable sobre la necesidad de utilizar estas herramientas en 
beneficio de los alumnos, aunque sólo un 8% cree que no son muy relevantes y 
un 2% que no son necesarias. 

Pregunta No 3. ¿Considera usted que la Institución debería adoptar una 
política de prevención en relación con la ansiedad y la depresión juvenil? 

 

       Tabla 4 

       Resultado de la pregunta 3 Encuesta Docentes 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Creo que sí 35 70% 

Creo que no hace falta 8 16% 

Desconozco sobre el 
tema 7 14% 

TOTAL 50 100% 
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           Figura 3 

           Resultado Estadística de la pregunta 3 Encuesta Docentes 

 

 

Análisis Respuestas 

 

El 70% de los encuestados cree que la institución debe aplicar medidas 
preventivas contra la ansiedad y la depresión juveniles, mientras que el 16% no 
las considera necesarias y el 14% afirma desconocer el problema. Este resultado 
muestra un fuerte apoyo a la aplicación de políticas que aborden esta cuestión. 

 

Pregunta No 4. ¿Qué cantidad de casos de ansiedad y depresión juvenil 
cree usted que existen en el Colegio? 

 

         Tabla 5 

         Resultado de la pregunta 4 Encuesta Docentes 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Muchos 20 40% 

Pocos 18 36% 

Muy pocos 7 14% 

Ninguno 5 10% 

TOTAL 50 100% 

 

            Figura 4 
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            Resultado Estadística de la pregunta 4 Encuesta Docentes 

 

 

Análisis Respuestas 

 

El 36% de los profesores afirma que hay pocos casos en el centro, mientras que 
el 40% dice que hay muchos casos de ansiedad y depresión juvenil. Sólo el 10% 
de los encuestados dice que no hay casos, mientras que el 14% piensa que hay 
muy poco. Estos datos implican que la percepción generalizada es que el 
problema está ahí y necesita atención inmediata. 

Pregunta No 5. ¿Estaría de acuerdo que la evaluación del nivel de ansiedad 
y depresión juvenil se haga en un sistema que tabule automáticamente los 
resultados del proceso y de manera rápida? 

         Tabla 6 

         Resultado de la pregunta 5 Encuesta Docentes 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Totalmente de 
acuerdo 32 64% 
Parcialmente de 
acuerdo 14 28% 

En desacuerdo 4 8% 

TOTAL 50 100% 

 

            Figura 5 

            Resultado Estadística de la pregunta 5 Encuesta Docentes 
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Análisis Respuestas 

El 64% de los encuestados apoya plenamente la implantación de un sistema 
automatizado para evaluar la ansiedad y la depresión de los jóvenes, mientras 
que el 28% muestra una aceptación parcial y el 8% se muestra indeciso. Esto 
demuestra que la mayoría cree que la tecnología puede ayudar en este proceso, 
aumentando la eficacia y la rapidez de la intervención. 

 

 

Resultados del Cuestionario aplicado a los funcionarios de los distintos 
DECE 

Pregunta No 1. ¿El departamento realiza evaluaciones frecuentes 
relacionadas con ansiedad y depresión a los estudiantes? 

 
                Tabla 7 
                Resultado de la pregunta 1 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Sí realiza 15 30% 

No realiza 30 60% 

Desconozco 5 10% 

TOTAL 50 100% 

 

             Figura 6 

             Resultado Estadística de la pregunta 1 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

 

El 60% de los encuestados afirma que no realiza evaluaciones periódicas, el 
30% que sí, y el 10% desconoce esta información. Esto pone de manifiesto la 
necesidad de realizar evaluaciones más sistemáticas y claras para abordar este 
tema. 

Pregunta No 2. ¿Cree usted que son importantes estas evaluaciones? 

        Tabla 8 

         Resultado de la pregunta 2 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Muy importantes 35 70% 

Importantes 12 24% 

Poco importantes 2 4% 

No son importantes 1 2% 

TOTAL 50 100% 

 

             Figura 7 

             Resultado Estadística de la pregunta 2 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

 

El 70% califica estas evaluaciones de «muy importantes», mientras que el 24% 
las califica de «importantes». Sólo el 2% cree que son innecesarias, mientras 
que el 4% las considera «insignificantes». Esto refleja un amplio consenso sobre 
la importancia de estas evaluaciones. 

 

 

 

Pregunta No 3. ¿Considera usted que la Institución debería adoptar una 
política de prevención en relación con la ansiedad y la depresión juvenil? 

 

  Tabla 9 

   Resultado de la pregunta 3 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Creo que sí 40 80% 

Creo que no hace falta 7 14% 

Desconozco sobre el tema 3 6% 

TOTAL 50 100% 

 

             Figura 8 

             Resultado Estadística de la pregunta 3 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

 

El 80% de los encuestados cree que la institución debería tener una política de 
prevención, mientras que el 14% opina que no es necesaria y el 6% desconoce 
la cuestión. Estos resultados ponen de manifiesto un fuerte apoyo al uso de 
medidas preventivas. 

 

 

Pregunta No 4. ¿Considera que la realización de las evaluaciones 
relacionadas con ansiedad y depresión a los muchos estudiantes de su 
Institución Educativa se torna en un proceso largo y tedioso? 

 

 Tabla10 

  Resultado de la pregunta 4 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Totalmente largo y tedioso 25 50% 

Parcialmente 18 36% 

No 7 14% 

TOTAL 50 100% 

 

             Figura 9 

              Resultado Estadística de la pregunta 4 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

 

El 50% de los encuestados cree que el proceso es «totalmente largo y tedioso», 
el 36% piensa que es «parcialmente tedioso» y el 14% no lo cree. Esto pone de 
relieve la necesidad de optimizar y agilizar estas evaluaciones. 

 

Pregunta No 5. ¿Considera que la tabulación de los resultados de las 
evaluaciones realizadas y que están relacionadas con ansiedad y 
depresión a los muchos estudiantes de su Institución Educativa puede 
tornarse en un proceso con muchos errores 

 

 Tabla 11 

  Resultado de la pregunta 5 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Totalmente de acuerdo 30 60% 

Parcialmente de acuerdo 15 30% 

En desacuerdo 5 10% 

TOTAL 50 100% 

 

              Figura 10 

              Resultado Estadística de la pregunta 5 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

El 60% está «totalmente» de acuerdo en que la tabulación es propensa a errores, 
mientras que el 30% lo está «parcialmente». Sólo el 10% está en desacuerdo, lo 
que indica que un sistema automatizado podría reducir los errores y mejorar la 
gestión de los datos. 

 

 

Pregunta No 6. ¿Conoce usted la cantidad de casos de ansiedad y 
depresión juvenil que existen en el Colegio? 

              Tabla 12 

              Resultado de la pregunta 6 Encuesta DECE 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Son muchos 28 56% 

Son pocos 15 30% 

Son muy 
pocos 5 10% 

Ninguno 2 4% 

TOTAL 50 100% 

 

              Figura 11 

              Resultado Estadística de la pregunta 5 Encuesta DECE 
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Análisis Respuestas 

El 56% cree que hay «muchos» casos de ansiedad y depresión juvenil, mientras 
que el 30% cree que sólo hay «unos pocos». El 10% cree que son «muy pocos», 
mientras que sólo el 4% afirma que no hay ningún caso. Esto refuerza la 
percepción de que la situación es importante y requiere soluciones. 

 

 

Cuestionario para los estudiantes. 

Pregunta No 1. ¿Qué cantidad de casos de ansiedad y depresión juvenil 
cree usted que existen en el Colegio? 

                Tabla 13 

                 Resultado de la pregunta 1 Encuesta Estudiantes 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Muchos 25 50% 

Pocos 18 36% 

Muy pocos 5 10% 

Ninguno 2 4% 

TOTAL 50 100% 

 

               Figura 12 

               Resultado Estadística de la pregunta 1 Encuesta Estudiantes 



 

68 
 

 

 

Análisis Respuestas 

 

El 50% de los estudiantes cree que hay muchos casos de ansiedad y depresión 
adolescente en la escuela, mientras que el 30% cree que hay pocos. El 16% cree 
que hay muy pocos casos, mientras que sólo el 4% cree que no hay ninguno. 
Esto indica una percepción significativa del problema entre los estudiantes, lo 
que pone de relieve la necesidad de emprender estrategias de prevención. 

 

Pregunta No 2. ¿Conoce usted si la Institución ha realizado evaluaciones 
relacionadas con ansiedad y depresión a los estudiantes? 

 

            Tabla 14 

             Resultado de la pregunta 2 Encuesta Estudiante 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Sí ha realizado 18 36% 

No ha realizado 22 44% 

Desconozco 10 20% 

TOTAL 50 100% 

 

                

Figura 13 

                Resultado Estadística de la pregunta 2 Encuesta Estudiantes 
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Análisis Respuestas 

 

El 44% de los estudiantes cree que la institución no ha realizado evaluaciones, 
mientras que el 36% dice que sí. El 20% no está seguro de si se han realizado 
estas evaluaciones. Esto refleja una falta de claridad o comunicación sobre las 
acciones institucionales en relación con este tema. 

Pregunta No 3. ¿Cree usted que son importantes estas evaluaciones? 

 

        Tabla 15 

         Resultado de la pregunta 3 Encuesta Estudiante 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Muy importantes 30 60% 

Importantes 15 30% 

Poco importantes 4 8% 

No son importantes 1 2% 

TOTAL 50 100% 

 

                 Figura 14 

                 Resultado Estadística de la pregunta 3 Encuesta Estudiantes 
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Análisis Respuestas 

 

El 60% de los estudiantes considera estas evaluaciones «muy importantes», 
mientras que el 30% las considera «importantes». Sólo el 2% cree que son 
innecesarias, mientras que el 8% cree que son «insuficientemente importantes». 
Esto demuestra una amplia comprensión entre los estudiantes de la necesidad 
de abordar estas cuestiones. 

 

Pregunta No 4. ¿Considera usted que la Institución debería adoptar una 
política de prevención en relación con la ansiedad y la depresión juvenil? 

 

   Tabla 16 

   Resultado de la pregunta 4 Encuesta Estudiante 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Creo que sí 38 76% 

Creo que no hace falta 8 16% 

Desconozco sobre el tema 4 8% 

TOTAL 50 100% 

 

                 Figura 15 

                 Resultado Estadística de la pregunta 4 Encuesta Estudiantes 
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Análisis Respuestas 

 

El 76% de los estudiantes apoya la política de prevención de la institución, 
mientras que el 16% cree que es innecesaria y el 8% desconoce el tema. Este 
resultado demuestra una respuesta significativa a la necesidad de adoptar 
medidas preventivas desde la perspectiva de los estudiantes. 

 

Pregunta No 5. ¿Estaría de acuerdo que la evaluación del nivel de ansiedad 
y depresión juvenil se haga en un sistema que tabule automáticamente los 
resultados del proceso y de manera rápida y que sea vía web? 

 

   Tabla 17 

   Resultado de la pregunta 5 Encuesta Estudiante 

Respuesta Frecuencia Porcentaje 

Totalmente de acuerdo 35 70% 

Parcialmente de acuerdo 10 20% 

En desacuerdo 5 10% 

TOTAL 50 100% 

 

                  Figura 16 

                  Resultado Estadística de la pregunta 5 Encuesta Estudiantes 
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Análisis Respuestas 

 

El 70% de los estudiantes apoya totalmente la idea de un sistema automatizado 
para evaluar la ansiedad y la depresión, mientras que el 20% está parcialmente 
de acuerdo y sólo el 10% está en contra. Esto sugiere que los estudiantes ven 
en la tecnología una herramienta eficaz para abordar este problema. 

 

ENTREVISTA PARA EL RECTOR. 

1. ¿Está usted enterado de la problemática existente en Tungurahua en 
relación con el elevado índice de suicidios juveniles? 

Sí, soy consciente de este grave problema. Es preocupante que el número de 
suicidios juveniles en nuestra provincia haya aumentado, sobre todo en los 
últimos años. Es un tema que no puede desatenderse. 

2. ¿ Que hace la Institución a su cargo para la prevención de patologías 
mentales como la ansiedad, la depresión y el riesgo suicidad juvenil? 

Tenemos un Departamento de Asesoramiento Estudiantil (DECE) que ofrece 
seminarios informativos y talleres preventivos tanto para padres como para 
alumnos. Sin embargo, entiendo que no siempre es suficiente porque se necesita 
un enfoque más profundo y continuado. 

3. ¿En su Institución educativa han existido casos de intento de suicidio 
por parte de algún alumno?? 

Desgraciadamente, sí. Aunque no han sido muchas, nos hemos encontrado con 
situaciones difíciles que han requerido una intervención inmediata y el apoyo del 
DECE. 

4. Se han realizado evaluaciones a los alumnos de su Institución sobre 
estas patologías mentales en relación con la ansiedad, depresión y riesgo 
suicida. 
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No de forma sistemática. Hemos realizado varias encuestas exploratorias, pero 
no evaluaciones completas y continuas. 

5. Si no se han realizado, ¿Por qué? 

La causa principal es la falta de herramientas adecuadas y de personal formado 
para realizar evaluaciones especializadas. Además, existen restricciones en los 
plazos de presunción. 

6. ¿Estaría de acuerdo en que se realice una evaluación electrónica, que 
tabule automática y rápidamente los resultados de la evaluación de la 
ansiedad y depresión juvenil? 

Completamente de acuerdo. Sería una herramienta creativa y útil que ayudaría 
a identificar casos en tiempo real y tomar medidas inmediatas. 

Análisis de Respuesta 

El rector demuestra una clara comprensión del problema del suicidio juvenil en 
Tungurahua, reconociendo su gravedad y la necesidad de una respuesta 
inmediata. Si bien la institución cuenta con un DECE para realizar actividades 
preventivas, reconoce que estas acciones son insuficientes por falta de recursos 
y personal especializado. También destaca que las evaluaciones de depresión y 
ansiedad no se realizan de manera sistemática, lo que limita la detección 
temprana de casos. La voluntad de utilizar un sistema automatizado refleja un 
enfoque proactivo para utilizar soluciones tecnológicas que faciliten el 
diagnóstico y la gestión de los casos. Este enfoque resalta la necesidad de 
fortalecer el sistema institucional con herramientas que apoyen la prevención y 
la atención integral. 

ENTREVISTA PARA EL VICERRECTOR. 

1. ¿Está usted enterado de la problemática existente en Tungurahua en 
relación con el elevado índice de suicidios juveniles? 

Sí, somos conscientes de esta situación, aunque no se hable mucho de ella en 
nuestra comunidad rural. A pesar de ello, sabemos que los jóvenes también se 
enfrentan a este problema. 

2. ¿Que hace la Institución a su cargo para la prevención de patologías 
mentales como la ansiedad, la depresión y el riesgo suicidad juvenil? 

Planificamos actividades recreativas y deportivas para mantener ocupados a los 
alumnos y reducir los niveles de estrés. Además, nuestro personal docente está 
formado para reconocer comportamientos de riesgo y derivar a los alumnos al 
DECE. 

3. ¿En su Institución educativa han existido casos de intento de suicidio 
por parte de algún alumno?? 

Sí, aunque sus casos sean muy aislados. Para gestionar estas situaciones, 
contamos con el apoyo de nuestros familiares y de profesionales externos. 

4. Se han realizado evaluaciones a los alumnos de su Institución sobre 
estas patologías mentales en relación con la ansiedad, depresión y riesgo 
suicida. 
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No, aún no hemos realizado ninguna evaluación de este tipo, pero hemos tenido 
en cuenta esta posibilidad. 

5. Si no se han realizado, ¿Por qué? 

Sobre todo, porque carecemos de las herramientas adecuadas y de los 
conocimientos técnicos necesarios para realizar evaluaciones psicológicas. 

6. ¿Estaría de acuerdo en que se realice una evaluación electrónica, que 
tabule automática y rápidamente los resultados de la evaluación de la 
ansiedad y depresión juvenil? 

De hecho, será una herramienta realmente útil, sobre todo en nuestra 
comunidad, donde no siempre se tiene acceso a profesionales especializados. 

Análisis de Respuesta 

 

El vicerrector demuestra una comprensión fundamental de la situación. La 
institución emplea estrategias indirectas, como actividades recreativas, para 
mejorar el bienestar de los estudiantes, pero carece de evaluaciones rigurosas 
que permitan diagnosticar la ansiedad y la depresión. Uno de los principales 
obstáculos para avanzar en la prevención es la falta de herramientas y 
conocimientos técnicos. Sin embargo, su comprensión del valor de la evaluación 
electrónica automatizada refleja su voluntad de adoptar soluciones 
contemporáneas que agilicen los procedimientos. Este caso pone de relieve 
cómo las limitaciones tecnológicas pueden repercutir en la capacidad de una 
institución para responder a problemas complejos, destacando la necesidad de 
asistencia externa y recursos tecnológicos. 

ENTREVISTA PARA EL DIIRECTOR DEL DECE. 

1. ¿Está usted enterado de la problemática existente en Tungurahua en 
relación con el elevado índice de suicidios juveniles? 

Sí, conocemos esta situación y hemos observado un aumento en los niveles de 
ansiedad y depresión en nuestros estudiantes, lo cual es un factor preocupante. 

2. ¿Que hace la Institución a su cargo para la prevención de patologías 
mentales como la ansiedad, la depresión y el riesgo suicidad juvenil? 

Trabajamos con programas de apoyo emocional, organizamos seminarios sobre 
gestión del estrés y ofrecemos sesiones de terapia individual para los casos más 
críticos. Además, mantenemos un estrecho contacto con los padres. 

3. ¿En su Institución educativa han existido casos de intento de suicidio 
por parte de algún alumno?? 

Por desgracia, nos hemos encontrado con algunos casos, pero afortunadamente 
hemos podido intervenir en el momento oportuno gracias a nuestros esfuerzos 
conjuntos con familiares y especialistas externos. 

4. Se han realizado evaluaciones a los alumnos de su Institución sobre 
estas patologías mentales en relación con la ansiedad, depresión y riesgo 
suicida. 
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Hemos realizado algunas evaluaciones internas, pero no de forma organizada ni 
utilizando herramientas tecnológicas sofisticadas. 

5. Si no se han realizado, ¿Por qué? 

A pesar de contar con algunas evaluaciones, creemos que carecen de recursos 
tecnológicos que permitan un análisis más preciso y rápido de los resultados. 

6. ¿Estaría de acuerdo en que se realice una evaluación electrónica, que 
tabule automática y rápidamente los resultados de la evaluación de la 
ansiedad y depresión juvenil? 

Presumiblemente, será una gran herramienta para maximizar nuestro trabajo y 
obtener información más fiable en menos tiempo. 

Análisis de Respuesta 

El director del DECE muestra un alto nivel de concienciación sobre el tema, que 
se apoya en medidas preventivas concretas que incluyen reuniones y sesiones 
de apoyo emocional. Aunque reconoce que las evaluaciones actuales tienen un 
alcance y una precisión limitados, la experiencia en la gestión de casos de intento 
de suicidio muestra una estructura más unificada para abordar estos temas. La 
falta de tecnología avanzada dificulta la obtención de resultados estructurados y 
eficaces, que podrían maximizar la intervención en casos críticos. Su voluntad 
de implantar un sistema automatizado refleja su deseo de mejorar los 
procedimientos de evaluación, lo que refuerza la capacidad de la institución para 
tratar estas enfermedades. Este enfoque muestra una combinación de iniciativa 
y necesidad de recursos tecnológicos para mejorar sus servicios. 

5. Conclusiones de la Investigación 

• La mayoría de las instituciones educativas en Ambato no realizan 
evaluaciones periódicas sobre ansiedad, depresión y riesgo suicida en 
adolescentes, lo que dificulta la detección temprana y la intervención 
oportuna. 

• Docentes, estudiantes y personal del DECE consideran que es 
fundamental implementar políticas preventivas para abordar los 
problemas de salud mental en las instituciones educativas. 

• Tanto docentes como estudiantes perciben que hay un número 
significativo de casos de ansiedad y depresión en sus instituciones, 
evidenciando la necesidad de estrategias de intervención efectivas. 

• La falta de herramientas tecnológicas y personal especializado impide la 
aplicación eficiente de evaluaciones, lo que resalta la importancia de 
implementar sistemas automatizados de diagnóstico. 

• Existe un alto nivel de aceptación hacia la implementación de un sistema 
de evaluación electrónica automatizado, lo que sugiere que la tecnología 
puede facilitar la detección y gestión de estos problemas de salud mental. 
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Digitalización de los cuestionarios en FORMS 
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PRODUCTOS OBTENIDOS. 

 
El proyecto ha generado los siguientes productos tecnológicos: 
 
Aplicación web para evaluar la ansiedad, depresión y riesgo suicida 
juvenil. 
 

 
 

 
 
Link:  https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/dashboard 
 

https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/dashboard
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Aplicación web que simula un psicólogo virtual y que se denomina ISTE 
GPT 
 

 
 
 
Aplicación web para predecir el nivel de estrés y de ansiedad en base a 
reconocimiento facial de emociones 
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PRODUCCIÓN CIENTÍFICA PRODUCIDA POR EL PROYECTO. 

En el proyecto se ha logrado la siguiente producción científica: 
 
Libros: 

1. Aplicaciones web con tecnología 4.0 para la prevención de la 
ansiedad, depresión y riesgo suicida juvenil 
https://mseditorial.net/Vista/frm_mostrarLibro.php?valor=25 
ISBN 978-9942-48-807-7 (e-book)  Diciembre 2024 

 
 

2. Aplicaciones web para la evaluación electrónica de la ansiedad, 
depresión y riesgo suicida 
https://servicioseditorialescyssa.net/Vista/frm_mostrarLibro.php?valor
=28 
ISBN 978-9942-48-346-1  (e-Book).  Agosto 2024 

 

 
 
Artículos científicos 

1. Intelligent Software Predictive of Youth Anxiety and Depression based 
on Mathematical Modeling 

https://revistaveritas.org/index.php/veritas/article/view/311 
Volumen 5. Número 3 Publicado 2024-12-30 
 
 

https://mseditorial.net/Vista/frm_mostrarLibro.php?valor=25
https://servicioseditorialescyssa.net/Vista/frm_mostrarLibro.php?valor=28
https://servicioseditorialescyssa.net/Vista/frm_mostrarLibro.php?valor=28
https://revistaveritas.org/index.php/veritas/article/view/311
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2. Prevención del suicidio juvenil en base a una evaluación electrónica del 
nivel depresivo de los estudiantes de Ambato-Ecuador 

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/12570 
Volumen 8. Número 3 Publicado 2024-08-20 
 
3. Comportamiento de Ansiedad como Rasgo y Estado en Estudiantes de 

Medicina: Antes, Durante y Después de la pandemia COVID 19 
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/12405 
Volumen 8. Número 4 Publicado 2024-08-09 
 
 
Publicaciones en la prensa 
 

 
 
 

https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/12570
https://ciencialatina.org/index.php/cienciala/article/view/12405
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EJECUCIÓN PRESUPUESTARIA 

 
El proyecto requirió la contratación de 2 profesionales para que brinden su ayuda 
en ciertos aspectos, la primera profesional contratada fue la Dra. Fernanda 
Guerrero quien ayudo en todos los procesos relacionados con la investigación 
de campo.  el otro profesional contratado fue el Ing. Luis Jacho, el cual brindo su 
ayuda en aspectos de desarrollo de software pero en la parte del análisis previo, 
la documentación y la sección de pruebas. Hay que mencionar que el software 
ha sido desarrollado por el líder del proyecto. 
 
Las facturas son las siguientes: 
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En total se han gastado 1600 dólares en la ejecución del proyecto 
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PRINCIPALES LOGROS Y RESULTADOS DEL PROYECTO. 

 
PRUEBA PILOTO CON 100 ALUMNOS, SOCIALIZACION DEL PROYECTO 

Y ANALISIS CON LA COMUNIDAD ACADEMICA 
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EVIDENCIAS DE LA SOCIALIZACION Y ANALISIS DEL PROYECTO CON LA 
COMUNIDAD ACADEMICA. 

La socialización y análisis del proyecto con la comunidad académica se llevó a 
cabo el miércoles 12 de Marzo del 2025 a las 15:00 horas en el aula 602 del 
Instituto España. 

 

GESTIONES PARA LA SOCIALIZACION DEL PROYECTO Y PARA LA 
REALIZACIÓN DE LA PRUEBA PILOTO. 
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Socialización 
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Resultados del cuestionario de satisfacción de los asistentes a la 
socialización. 

La socialización se llevó a cabo el miércoles 12 de Marzo a las 15:00 horas, se 
tuvo una asistencia general de 23 personas, el cuestionario básico posee 3 
preguntas de datos personales y 6 preguntas relacionadas con aspectos del 
proyecto. El cuestionario relacionado con el proyecto posee las siguientes 
interrogantes: 

 

1. Te gusto el proyecto 

  Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada 
( ) 

2. Crees que el proyecto puede ayudar en el mejoramiento de la prevención de 
la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida. 
 

Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada ( 
) 
 

3. Lo adoptarías en tu institución. 
 

Si (   )      No (   )         No puedo (  ) 
 

4. Recomendarías su aplicación a nivel colegial 
 

Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada ( 
) 

 

5. Crees que podría extenderse a nivel nacional o internacional. 
 

Si (   )      No (   ) 
 

6. Califica el proyecto del 1 al 10. 

(1)      (2)      (3)      (4)      (5)    (6)     (7)       (8)       (9)     (10) 

 

Los resultados tabulados son los siguientes: 
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Tabla de tabulación: 

 PREGUNTA 4 PREGUNTA 5 PREG 6 PREG 7 
PREG 

8 PREG9 

 T P MP N T P MP N S N NP T P MP N S N NOTA 

1 1       1       1     1       1   8,00 

2 1         1     1     1       1   8,00 

3 1       1       1     1       1   10,00 

4 1       1       1     1       1   10,00 

5 1       1       1     1       1   10,00 

6 1       1       1     1       1   10,00 

7 1       1       1     1       1   10,00 

8   1       1     1       1     1   9,00 

9 1       1       1     1       1   8,00 

10 1         1     1     1       1   8,00 

11 1       1       1     1       1   10,00 

12 1       1       1     1       1   10,00 

13 1       1       1     1       1   10,00 

14 1       1       1     1       1   10,00 

15 1       1       1     1       1   10,00 

16 1       1       1     1       1   9,00 

17 1       1       1     1       1   9,00 

18 1         1     1     1       1   9,00 

19 1       1       1     1       1   10,00 

20 1       1       1     1       1   10,00 

21 1       1       1     1       1   10,00 

22 1         1     1     1       1   9,00 

23 1       1       1     1       1   8,00 

                                     

 22 1 0 0 18 5 0 0 23 0 0 22 1 0 0 23 0 9,35 

 

Los resultados en forma gráfica son: 

Pregunta No 1.   ¿Te gusto el proyecto? 

Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada ( ) 
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Pregunta No 2.   ¿Crees que el proyecto puede ayudar en el mejoramiento de la 
prevención de la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida.? 

Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada ( ) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pregunta No 3.   ¿Lo adoptarías en tu institución.? 

94%

6%
0%

0%

Totalmente

Parcialmente

Muy poco

Nada

75%

25%
0%

0%

Totalmente

Parcialmente

Muy poco

Nada
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Si (   )      No (   )         No puedo (  ) 

 
 

Pregunta No 4.   ¿Recomendarías su aplicación a nivel colegial? 

Totalmente ( )          Parcialmente ( )         Muy poco  ( )           Nada ( ) 

 

 

 

 

 

 

 

Pregunta No 5.   ¿Crees que podría extenderse a nivel nacional o internacional.? 

94%

6%

0%

0%

Totalmente

Parcialmente

Muy poco

Nada

100%

0%0%

Si

No

No Puedo
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Si (   )      No (   ) 
 
 

 

Pregunta No 6.   ¿Califica el proyecto del 1 al 10. 

(1)      (2)      (3)      (4)      (5)    (6)     (7)       (8)       (9)     (10) 

 

El promedio general de la pregunta No 9 es de 9,35 que se le puede 
considerar como 9 

 

Conclusiones de la investigación de campo 

De los resultados obtenidos se han generado las siguientes conclusiones: 

• Al 94% de los asistentes les gusto totalmente el proyecto 

• El 75% en cambio manifiesta que: el proyecto puede ayudar en el 
mejoramiento de la prevención de la ansiedad, la depresión y el riesgo 
suicida 

• El 100% adoptaría el proyecto en su institución 

• El 94% recomendaría la adopción del proyecto a nivel colegial 

• El 100% considera que el proyecto puede ser internacionalizado. 

• Finalmente se lo califica al proyecto con un valor de 9 sobre 10. 

Recomendaciones de la investigación de campo. 

• Se ha recomendado por parte de los asistentes que son expertos en 
Psicología que se complemente el sistema con la inclusión de otras 
pruebas para definir tipos de personalidad y cruzar información con los 
otras pruebas. 

• También se recomienda que los datos estadísticos puedan ser mostrados 
en gráficos de pastel. 
 

Resultados de la prueba piloto. 

La prueba piloto se realizó en el Instituto España, participaron más de 120 
estudiantes de diferentes niveles y de diferentes carreras. Los resultados 
obtenidos son los siguientes: 

100%

0%

Si

No
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 Evidencias de la ejecución del proyecto 
 Otros 
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES DEL PROYECTO 

Del proyecto se han obtenido las siguientes conclusiones: 
 
El problema de la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida es un problema 
latente en la provincia de Tungurahua. 
 
Las tecnologías 4.0 como la inteligencia artificial generativa, el reconocimiento 
facial de emociones, así como también las aplicaciones web permiten la creación 
de programas innovadores que pueden asociarse para generar soluciones 
tecnológicas relacionadas con la problemática en mención. 
 
Las aplicaciones web que permiten la evaluación electrónica de patologías como 
la ansiedad, la depresión y el riesgo suicida se constituyen en elementos de 
diagnostico real y sirven para tomar decisiones que permitan brindar una 
contención psicológica directa y rápida. 
 
Las aplicaciones web para evaluar la ansiedad, depresión y riesgo suicida 
funcionan remotamente, la evaluación puede hacer en cualquier dispositivo que 
se conecte al internet, los resultados son inmediatos y sirven para tomar 
decisiones rápidas. 
 
La arquitectura del software permite que se puedan agregar nuevos 
cuestionarios para evaluaciones psicológicas complementarias. 
 
Recomendaciones. 
 
De las conclusiones, se hacen las siguientes recomendaciones: 
 
Hacer las gestiones respectivas para que el proyecto puede ser utilizado en el 
ámbito público colegial tanto a nivel local, nacional e internacional. 
 
El software podría mejorarse en cuanto a nivel de acceso y seguridad de los 
datos 
 
Se debería integrar gráficos estadísticos en los resultados generales de la 
evaluación electrónica 

 

 

 

CARRERA DE TECNOLOGÍA EN APLICACIONES WEB 

A N E X O S 
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 DEL  PROYECTO DE INVESTIGACION DENOMINADO 

 

“APLICACIONES WEB CON TECNOLOGÍA 4.0   PARA LA PREVENCIÓN  DE 
LA DEPRESIÓN, LA ANSIEDAD Y EL SUICIDIO JUVENIL” 

 

 

LIDER DEL PROYECTO: 

PHD. GUSTAVO EDUARDO FERNÁNDEZ VILLACRÉS 

 

AMBATO – ECUADOR 

 

AÑO 2024 
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ANEXOS 

Desarrollo técnico de los productos 
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INFORME TECNICO DEL DESARROLLO DE LAS APLICACIONES WEB 
RESULTANTES DEL PROYECTO DE INVESTIGACION 
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En el presente informe se detallan las actividades realizadas en el marco del 
proyecto “Aplicaciones Web con Tecnología 4.0 para Evaluación de la 
Depresión, Ansiedad y Riesgo Suicida Juvenil”. El objetivo de este proyecto es: 
“Desarrollar aplicaciones web con tecnología 4.0 orientadas a la prevención de 
la ansiedad, depresión y riesgo suicida juvenil en Tungurahua”. A través de estas 
aplicaciones web, se espera proporcionar un soporte fiable para la evaluación de 
la salud mental, ayudando a la detección temprana y a la intervención adecuada 
en situaciones de riesgo. 
 
Como parte del papel de ayudante de investigación, se llevaron a cabo varias 
actividades centradas en el análisis de requisitos, la estructuración de preguntas 
psicológicas, las pruebas de validación del sistema y la implementación de 
medidas de seguridad. Estos pasos garantizaron la correcta implementación de 
las aplicaciones y su eficacia a la hora de medir los niveles de ansiedad, 
depresión y riesgo suicida. 
 
Aplicación web que permita evaluar el nivel de ansiedad juvenil mediante 
los cuestionarios de Hamilton.  
 
Se realizó un análisis detallado de los requisitos necesarios para implantar con 
éxito la aplicación web basada en las preguntas de Hamilton. Posteriormente, se 
procuró que las preguntas estuvieran claramente estructuradas para que los 
niveles de ansiedad pudieran ser correctamente interpretados por los puntos de 
quiebre. Para evaluar la lógica interna del sistema, así como su comportamiento 
desde el punto de vista del usuario, se realizaron pruebas de las cajas blanca y 
negra. Por último, se realizaron pruebas reales para confirmar la precisión y 
funcionalidad del sistema en circunstancias reales. 
 
Análisis de Requerimientos 
 
Durante esta fase, se establecen los requisitos del proyecto mediante historias 
de usuario, que se ordenan en función de su valor para el usuario. Se utilizan 
ciclos de planificación iterativos, que facilitan la modificación de prioridades y 
objetivos en cada iteración y garantizan que el equipo se centre siempre en las 
tareas más pertinentes. 
 

        Tabla No 1 

        Historia de usuario. – Historias de Usuario y Permisos de Usuario. 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 1 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Acceso a la Aplicación 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 

Puntos estimados: 1 Iteración asignada: 1 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 
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Descripción: 
Como administrador, necesito dar 
permisos de ingreso a la aplicación según 
el tipo de usuario 

Observaciones    
La autenticación debe ser rápida y precisa. 

  Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
 
 
 

        Tabla No 2 

        Historia de usuario. – Acceso a Historiales de Usuarios. 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 2 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Acceso a Historiales de Usuarios 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 

Puntos estimados: 2 Iteración asignada: 1 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 

Como administrador, necesito ver el 
historial de los usuarios para analizar su 
evolución y adaptar las estrategias de 
prevención. 

Observaciones    
El acceso debe ser seguro y cumplir con la confidencialidad de los 
datos. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
 
 

        Tabla No 3 

        Historia de usuario. – Autorregistro en la Aplicación. 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 3 Usuario: Usuario 

Nombre de la Historia: Autorregistro en la Aplicación 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 

Puntos estimados: 1 Iteración asignada: 2 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 
Como usuario, necesito registrarme de 
forma rápida y sencilla para acceder a los 
recursos de apoyo. 
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Observaciones    
El registro debe solicitar datos básicos y permitir ajustes de privacidad. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
 

       Tabla No 4 

       Historia de usuario. – Gestión de Usuarios. 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 4 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Gestión de Usuarios 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 

Puntos estimados: 2 Iteración asignada: 2 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 
Como administrador, necesito gestionar 
usuarios para otorgar o restringir accesos 
específicos. 

Observaciones    
La gestión debe ser flexible y permitir modificaciones rápidas. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo  y ayudante de 
investigación contratado 
 
 

       Tabla No 5 

       Historia de usuario. – Asignación de Evaluaciones de Salud 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 5 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Asignación de Evaluaciones de Salud 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 

Puntos estimados: 2 Iteración asignada: 3 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 
Como administrador, necesito asignar 
evaluaciones a los usuarios para evaluar 
su estado emocional. 

Observaciones    
Las evaluaciones deben ser personalizables y guardarse 
automáticamente. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
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       Tabla No 6 

       Historia de usuario. – Realización de Autotests de Bienestar 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 6 Usuario: Usuario 

Nombre de la Historia: Realización de Autotests de Bienestar 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 

Puntos estimados: 2 Iteración asignada: 3 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 
Como usuario, necesito realizar pruebas de 
bienestar para conocer mi estado 
emocional. 

Observaciones    
Las respuestas deben ser confidenciales y los resultados entregarse al 
instante. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
 

      Tabla No 7 

       Historia de usuario. – Generación de Reportes de Uso 

HISTORIA DE USUARIO 

Número: 7 Usuario: Administrador 

Nombre de la Historia: Generación de Reportes de Uso 

Prioridad en el Negocio: 
(Alta/Media/Baja) 

Alta 
Riesgo en 
desarrollo: 
(Alta/Media/Baja) 

Media 

Puntos estimados: 3 Iteración asignada: 4 

Programador responsable: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 

Descripción: 
Como administrador, necesito generar 
reportes sobre el uso de la aplicación 
para evaluar su efectividad. 

Observaciones    
Los reportes deben ser detallados y exportables en distintos formatos. 

          Fuente: Análisis de requerimientos 
          Elaborado por: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo y ayudante de 
investigación contratado 
 
 

Diseño de la Aplicación web 
 
En esta fase, se llevó a cabo el diseño del sistema, enfocado en cumplir con los 
requisitos establecidos durante la planificación. Este diseño fue desarrollado 
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minuciosamente para asegurar que cada componente del sistema se alinee 
con las necesidades y expectativas identificadas previamente. 
 
Casos de Uso 

        Figura No 1 
                               Caso de Uso Administrador 

 

  

Tabla No 8 

 Caso de uso administrador 

Nombre Gestión Administrativa 

Autor: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 
Descripción: Permite al administrador gestionar el 

módulo administrativo de la 
aplicación, incluyendo la 
configuración, el acceso a informes 
agregados y anónimos, y la gestión 
del sistema de evaluación de 
ansiedad y depresión 

Actores: Administrador 
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Precondiciones: El administrador debe tener 
credenciales válidas para acceder a la 
aplicación web. 

Flujo Normal: 1. El administrador ingresa el usuario 
y contraseña para acceder a la 
aplicación web. 
2. El administrador puede configurar 
los parámetros del sistema de 
evaluación de ansiedad y depresión. 
3. El administrador puede generar 
informes y visualizar estadísticas de 
ansiedad y depresión por usuarios. 

Flujo Alternativo: Si los datos introducidos son 
erróneos, la aplicación web mostrará 
una alerta. 

Post Condiciones: El administrador tiene acceso 
completo a la configuración, datos 
agregados y al sistema de evaluación 
de ansiedad y depresión. 

 
 
Figura No 2 

            Caso de Uso Usuario 
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Tabla No 9 

Caso de uso usuario 

Nombre Gestión Administrativa 

Autor: Fernández Villacrés Gustavo Eduardo 
Descripción: Permite al usuario gestionar el módulo 

usuario de la aplicación, incluyendo 
datos informativos, realización de 
cuestionarios de ansiedad y 
depresión y revisión de reportes. 

Actores: Usuarios 
Precondiciones: El usuario debe tener credenciales 

válidas para acceder a la aplicación 
web. 

Flujo Normal: 1. El usuario ingresa el usuario y 
contraseña para acceder a la 
aplicación web. 
2. El usuario puede responder el 
cuestionario de ansiedad y depresión. 
3. El usuario puede generar visualizar 
sus estadísticas de ansiedad y 
depresión. 

Flujo Alternativo: Si los datos introducidos son 
erróneos, la aplicación web mostrará 
una alerta. 

Post Condiciones: El usuario tiene acceso solo al módulo 
para responder el cuestionario de 
ansiedad y depresión. 

Base de Datos 
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                Figura No 3.   Base de Datos Aplicación

 
 
 
Desarrollo de la Aplicación 
Codificación 
Figura No 4. Codificación Test de Depresión 

 
 
Manual de Autorregistro 
 
MANUAL DE ACCESO AL SISTEMA PARA EVALUAR EL ESTRÉS 
LABORAL.  
Link. https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/register 

https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/register
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Paso1. Registrarse en el sistema. Ingresar los datos solicitados.  
 
 
Figura No 5 
Login Aplicación Web 

 
Ojo: Utilizar un clave de fácil recordación  
 
Figura No 6 
Login Aplicación Web 

 
 
 
 
 
 
Luego ir a CUESTIONARIOS PENDIENTES en el menú́ lateral  
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Figura No 7 
Dashboard Principal 

 
 
Luego de hacer los cuestionarios, ir a INFORMES y seleccionar el reporte del 
método de evaluación.  
 
Cerrar Sesión 
 
Implementación de la Web 
 
Manual de Usuario 
 
Esta innovadora herramienta permite identificar y gestionar eficazmente la 
ansiedad, la depresión y el riesgo de suicidio. Mediante el uso de preguntas 
Hamiltonianas para evaluar la ansiedad y la depresión, la aplicación proporciona 
una visión completa del bienestar emocional de los usuarios. Además de 
gestionar y personalizar los cuestionarios, los administradores pueden 
proporcionar informes detallados que ofrecen una perspectiva clara y útil de los 
niveles de ansiedad, depresión y riesgo de suicidio. Esta aplicación no sólo 
facilita la obtención de datos precisos, sino que también promueve un entorno 
de trabajo más productivo y saludable. 
1. Ingreso al sitio web de la aplicación 
 
Para acceder al sitio web, abra su navegador y vaya a 
https://isteinvestigaciondaw-dam.net/acerca-de/ y diríjase al apartado INGRESO 
A LA APLICACION DE EVALUACION DE LA DEPRESION. 
 
 
 
 
 
 

https://isteinvestigaciondaw-dam.net/acerca-de/
https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/login
https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/login
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Figura No 8 
Sitio Web Evaluación de Depresión 

 
 
2. Inicio de sesión 
En la página de inicio de sesión, introduzca sus credenciales y haga clic en 
"Iniciar Sesión". 
 
 
Figura No 9 
Ingreso a la Aplicación Web 

 
 
Si no está registrado, primero debe registrarse realizando los pasos 
mencionados en el apartado auto registro. 
 
Figura No 10 
Registro de Usuarios 
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Una vez autentificados, los usuarios pueden navegar por la aplicación y realizar 
el TEST PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO SUICIDAD, ESCALA DE 
HAMILTON PARA LA ANSIEDAD y ESCALA DE HAMILTON PARA LA 
DEPRESIÓN 
3. Dashboard Inicial 
 
La aplicación cuenta con una interfaz tipo tablero de mandos que muestra las 
opciones disponibles del sistema y un gráfico estadístico que indica el número 
de evaluaciones emocionales realizadas mensualmente. 
 
Figura No 11 
Dashboard Inicial 
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4. Resolución Cuestionarios 
 
En el menú “Cuestionarios Pendientes”, los usuarios pueden realizar tanto la 
prueba PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO SUICIDAD, ESCALA DE 
HAMILTON PARA LA ANSIEDAD y ESCALA DE HAMILTON PARA LA 
DEPRESIÓN, los tres disponibles en línea. Para comenzar, seleccione el 
cuestionario deseado y haga clic en el botón "Realizar Cuestionario". Una vez 
que haya respondido todas las preguntas, asegúrese de revisar sus respuestas 
y, finalmente, haga clic en el botón "Guardar" para registrar sus respuestas y 
completar el proceso de evaluación. 
 
Figura No 12 
Cuestionarios Disponibles 
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Figura No 13 
Test de Hamilton para la Depresión 

 
 
5. Análisis de Información 
Al hacer clic en el menú "Evaluaciones Realizadas", seleccione el cuestionario 
cuyas respuestas desea revisar y luego haga clic en "Ver Detalles". Aquí 
encontrará todas las respuestas que proporcionó durante la evaluación, y al final 
de la página, podrá ver los resultados detallados del cuestionario, que incluyen 
un análisis de su nivel de estrés o agotamiento emocional. 
 
Figura No 14. Análisis de Información 
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6. Cerrar Sesión 
Para cerrar la sesión, utilice el botón "Cerrar Sesión" en la esquina superior 
derecha de la pantalla. 
 
 
 
 
 
 
Interfaces Gráficas Aplicación Web de Evaluación de Ansiedad 
Modo Administrador 
 
Wireframe Login 
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Interfaz Gráfica de Login 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Wireframe Pantalla de Registro 
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Interfaz Gráfica Registro 
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Interfaz Gráfica Dashboard Administrador 

 
 
Wireframe Cuestionario de Ansiedad 
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Interfaz Gráfica Cuestionario de Ansiedad 
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Modo Usuario 
Interfaz Gráfica Dashboard Usuario 

 
 
Wireframe Cuestionario de Ansiedad 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

138 
 

 
 
Interfaz Gráfica Cuestionario Usuario 

 

 
 
Interfaces Gráficas Aplicación Web de Evaluación de Depresión 
 
Modo Administrador 
Wireframe Login 
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Interfaz Gráfica de Login 

 
 
 
Wireframe Pantalla de Registro 
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Interfaz Gráfica Registro 

 
 
Interfaz Gráfica Dashboard Administrador 
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Wireframe Cuestionario de Depresión 

 
 
Interfaz Gráfica Cuestionario de Depresión 
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Modo Usuario 
Interfaz Gráfica Dashboard Usuario 
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Wireframe Cuestionario de Depresión 

 
 
 
Interfaz Gráfica Cuestionario Usuario 
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Interfaces Gráficas Aplicación Web de Evaluación de Riesgo Suicidad 
 
Modo Administrador. Wireframe Login 

 
Interfaz Gráfica de Login 
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Wireframe Pantalla de Registro 
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Interfaz Gráfica Registro 

 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Interfaz Gráfica Dashboard Administrador 
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Wireframe Cuestionario de Riesgo Suicida 

 



 

148 
 

 
 
 
 
Interfaz Gráfica Cuestionario de Riesgo Suicida 

 

 

 
 
 
 
Modo Usuario 
Interfaz Gráfica Dashboard Usuario 
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Wireframe Cuestionario de Riesgo Suicida 
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Interfaz Gráfica Cuestionario Usuario 

 

 
 
Pruebas de Software  
 
Pruebas de Caja Blanca y Caja Negra el sistema de evaluación  
 
Pruebas de Caja Negra  
 
Estas pruebas priorizan la funcionalidad, partiendo de requisitos de alto nivel y 
diseñando pruebas específicas para el sistema sin tener en cuenta su estructura 
interna.  
 
 

  Figura No 16.  
  Prueba de Caja Negra  
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Análisis de Prueba  
Si se introducen datos erróneos de usuario y contraseña, la aplicación web 
mostrará un mensaje de error indicando la inexactitud de los datos introducidos 
y solicitando al usuario que vuelva a intentarlo.  
 
Pruebas de Caja Blanca  
 

 
 
Se realizan pruebas estructuradas en las que se permite el acceso al código de 
programación. Utilizando una estructura lógica, las pruebas se diseñan para 
garantizar que el código realiza con precisión las funciones previstas.  
 
Figura No 17.  
Prueba de Caja Blanca  
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Análisis de Prueba  
 
Las pruebas de caja blanca se realizaron utilizando Apache JMeter y arrojaron 
resultados positivos, con un rendimiento excepcional en todos los procesos. 
Cuando se completaron las evaluaciones, se registraron y notificaron 
correctamente sin interrupciones en el flujo de datos. Se realizaron pruebas en 
cada módulo, arrojando resultados notables en todos ellos. La coherencia de los 
resultados se verifica por las numerosas acciones realizadas por cada módulo, 
lo que es posible gracias a la base de datos relacional subyacente.  
 

 
 
Pruebas de Caja Blanca y Caja Negra el sistema de reconocimiento facial  
Pruebas de Caja Negra  
 
Estas pruebas priorizan la funcionalidad, partiendo de requisitos de alto nivel y 
diseñando pruebas específicas para el sistema sin tener en cuenta su estructura 
interna.  
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Figura No 16.  
Prueba de Caja Negra  

 
 
Análisis de Prueba  
 
Si se introducen datos erróneos de usuario y contraseña, la aplicación web 
mostrará un mensaje de error indicando la inexactitud de los datos introducidos 
y solicitando al usuario que vuelva a intentarlo.  
 
Pruebas de Caja Blanca  
 
Se realizan pruebas estructuradas en las que se permite el acceso al código de 
programación. Utilizando una estructura lógica, las pruebas se diseñan para 
garantizar que el código realiza con precisión las funciones previstas.  
 
Figura No 17.  
Prueba de Caja Blanca  
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Análisis de Prueba  
 
Las pruebas de caja blanca se realizaron utilizando Apache JMeter y arrojaron 
resultados positivos, con un rendimiento excepcional en todos los procesos. 
Cuando se completaron las evaluaciones, se registraron y notificaron 
correctamente sin interrupciones en el flujo de datos. Se realizaron pruebas en 
cada módulo, arrojando resultados notables en todos ellos. La coherencia de los 
resultados se verifica por las numerosas acciones realizadas por cada módulo, 
lo que es posible gracias a la base de datos relacional subyacente.  
 
Desarrollo del ISTE GPT de Inteligencia Artificial Generativa 
 
La ansiedad, la depresión y el riesgo de suicidio son problemas de salud mental 
que afectan a millones de personas en todo el mundo. Según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS, 2021), la depresión es una de las principales causas 
de discapacidad a nivel global, mientras que el suicidio es la cuarta causa de 
muerte entre los jóvenes de 15 a 29 años. Sin embargo, a pesar de la creciente 
prevalencia de estas condiciones, el acceso a servicios de salud mental sigue 
estando limitado para muchas personas debido a barreras como el costo, la falta 
de recursos y el estigma social. Para enfrentar esta brecha, la tecnología y la 
inteligencia artificial (IA) se están convirtiendo en herramientas clave en el apoyo 
a la salud. 
 
En este contexto, la presente aplicación web fue creada para funcionar como un 
psicólogo virtual, ofreciendo apoyo en casos de ansiedad, depresión y riesgo de 
suicidio. La aplicación utiliza una API de ChatGPT, un modelo avanzado de 
lenguaje natural que permite interactuar de manera empática y personalizada 
con el usuario. Este psicólogo virtual fue alimentado con una base de 
conocimiento compuesta por 100 documentos especializados que abarcan 
estudios, investigaciones y técnicas de intervención en temas de salud mental, 
específicamente en relación con la ansiedad, la depresión y el manejo de crisis 
de suicidio. A través de este enfoque, la plataforma busca brindar un espacio 
seguro y accesible, donde los usuarios pueden expresar sus emociones y 
obtener orientación práctica de manera rápida, segura y confidencial. 
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Para acceder a la aplicación se debe ingresar a: https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/iste-gpt/, donde encontraremos la siguiente interfaz gráfica. 

 
El usuario ingresará su nombre y su estado de ánimo en el chat, y el sistema 
responderá con una breve introducción, ofreciendo varias opciones para 
continuar con la conversación de ayuda. 

 

https://isteinvestigaciondaw-dam.net/iste-gpt/
https://isteinvestigaciondaw-dam.net/iste-gpt/
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Pruebas de Software 
 
Pruebas de Caja Negra 
 
Estas pruebas se enfocan en garantizar la funcionalidad, comenzando desde los 
requisitos generales y desarrollando pruebas específicas para el sistema, sin 
considerar su estructura interna. 
 

 
 
Análisis de Prueba 
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El análisis de los mensajes de consolación sugiere posibles áreas de mejora en 
la funcionalidad del sitio. La eliminación de elementos intrusivos prohibidos y el 
uso de `jquery-migrate` indican dependencias en el código que pueden afectar a 
la compatibilidad o al rendimiento en el futuro. Además, los errores relacionados 
con las restricciones de acceso entre dominios (CORS) y el Jframe 
`https://embed.cody.bot` pueden causar problemas con ciertas funciones, como 
los widgets o el contenido incrustado, afectando a la experiencia del usuario. 
Aunque estos mensajes no se refieren directamente a la funcionalidad visible, 
ponen de manifiesto la necesidad de optimizar las políticas de seguridad, 
actualizar las dependencias y las integraciones externas para garantizar un 
funcionamiento fiable, seguro e incompatible. 
 
Pruebas de Caja Blanca 
 

 

 
 
Análisis de Prueba 
 
El análisis de las llamadas XHR muestra un proceso correcto con código 200, 
con tamaños de respuesta que oscilan entre 200 B y 1,7 kB y tiempos de 
ejecución entre 192 ms y 936 ms. Las peticiones asociadas a mensajes y 
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conversaciones funcionan eficientemente, aunque los tiempos más largos 
pueden afectar a la experiencia en condiciones de alto tráfico. Las conexiones 
“evento source”, con respuestas de 2.1 kB y tiempos de hasta 4.62 s, podrían 
implicar un procesamiento más intensivo en eventos en tiempo real. Se aconseja 
optimizar las llamadas para disminuir la latencia y proporcionar una 
comunicación por chat más fluida. 
 
Ampliación de la Base del Conocimiento del ISTE GPT 
 
Se trata de dar la mayor personalización posible a la aplicación web denominada 
Psicólogo Virtual, para ello debemos ampliar la base del conocimiento de la API 
del GPT que se está utilizando. En total se han subido hasta la fecha más de 15 
libros sobre ansiedad, depresión y riesgos suicidas.  
Carga de Información Personalizada sobre Ansiedad, Depresión y Riesgos 
Suicidas 
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CODIFICACION 
<!DOCTYPE html> 
<html lang="es"> 
<head> 
    <meta http-equiv="Content-Type" content="text/html; charset=UTF-8"> 
    <!-- Meta, title, CSS, favicons, etc. --> 
    <meta charset="utf-8"> 
    <meta http-equiv="X-UA-Compatible" content="IE=edge"> 
    <meta name="viewport" content="width=device-width, initial-scale=1"> 
    <link rel="shortcut icon" type="image/x-icon" 
href="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/favicon.ico" /> 
    <!-- CSRF Token --> 
    <meta name="csrf-token" 
content="o9yMsflbpgfpbCebWXPJ29pgvvqCJDvBxvYwd83y"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/bootstrap.min.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/font-
awesome/css/font-awesome.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/iCheck/custom.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/steps/jquery.steps.css" 
rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/datapicker/datepicker3.css" 
rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/chosen/bootstrap-chosen.css" 
rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/iCheck/custom.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/toastr/toastr.min.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/dataTables/datatables.min.css" 
rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/animate.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/style2.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/awesome-bootstrap-
checkbox/awesome-bootstrap-checkbox.css" rel="stylesheet"> 
    <link href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/css/plugins/dualListbox/bootstrap-
duallistbox.min.css" rel="stylesheet"> 
 
</head> 
 
    <body> 
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    <div id="wrapper"> 
        <nav class="navbar-default navbar-static-side" role="navigation"> 
            <div class="sidebar-collapse"> 
                <ul class="nav metismenu" id="side-menu"> 
                    <li class="nav-header"> 
                        <div class="dropdown profile-element"> 
 
                                                            <img alt="image" class="rounded-circle" 
src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/storage/usuarios/GeCwekWoXb0CnAppXyWmMc
hKveWkhnGsdWyRbqIQ.jpg" style="width: 50px;height: 50px;" /> 
                             
                            <a data-toggle="dropdown" class="dropdown-toggle" href="#"> 
                                <span class="block m-t-xs font-bold">E. FERNANDEZ. 
ADMIN </span> 
                                <span class="text-muted text-xs block">Bienvenido/a<b 
class="caret"></b></span> 
                            </a> 
                            <ul class="dropdown-menu animated fadeInRight m-t-xs"> 
                                <li><a class="dropdown-item" 
href="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/cuenta">Mi 
cuenta</a></li> 
                                <li><a class="dropdown-item" 
href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/contrasena">Cambiar Contraseña</a></li> 
                                <li class="dropdown-divider"></li> 
                                <li> 
                                    <a class="dropdown-item" 
href="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/logout" 
                                       onclick="event.preventDefault(); 
document.getElementById('logout-form-menu').submit();">Cerrar Sesión 
                                    </a> 
                                    <form id="logout-form-menu" 
action="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/logout" 
method="POST" style="display: none;"><input type="hidden" name="_token" 
value="o9yMsflbpgfpbCebWXPJ29pgvvqCJDvBxvYwd83y" 
autocomplete="off"></form> 
                                </li> 
                            </ul> 
                        </div> 
                        <div class="logo-element"> 
                            ISTE 
                        </div> 
                    </li> 
 
                    <li id="1"><a href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/home" class="menuItem"><i class="fa fa-
home"></i> <span class="nav-label">Inicio</span></a></li> 



 

163 
 

                                            <li id="2"><a href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/cuestionarios" class="menuItem"><i class="fa fa-
list-alt"></i> <span class="nav-label">Cuestionarios</span></a></li> 
                        <li id="4"><a href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/personas" class="menuItem"><i class="fa fa-
address-card-o"></i> <span class="nav-label">Personas</span></a></li> 
                                                             
                    <li id="5"><a href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/informes" class="menuItem"><i class="fa fa-file-
pdf-o"></i> <span class="nav-label">Informes</span></a></li> 
                </ul> 
 
            </div> 
        </nav> 
 
        <div id="page-wrapper" class="gray-bg dashbard-1"> 
            <div class="row border-bottom"> 
                <nav class="navbar navbar-static-top" role="navigation" 
style="margin-bottom: 0"> 
                    <div class="navbar-header"> 
                        <a class="navbar-minimalize minimalize-styl-2 btn btn-primary " 
href="#"><i class="fa fa-bars"></i> </a> 
                    </div> 
                    <ul class="nav navbar-top-links navbar-right"> 
                        <li> 
                            <span class="m-r-sm text-muted welcome-message">ISTE - 
Sistema de evaluación de ansiedad, depresión y riesgo suicida</span> 
                        </li> 
                        <li> 
                            <a href="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/logout" 
                               onclick="event.preventDefault(); 
document.getElementById('logout-form').submit();"> 
                                <i class="fa fa-sign-out"></i> Cerrar Sesión 
                            </a> 
                            <form id="logout-form" action="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/logout" method="POST" style="display: none;"> 
                                <input type="hidden" name="_token" 
value="o9yMsflbpgfpbCebWXPJ29pgvvqCJDvBxvYwd83y" 
autocomplete="off"> 
                            </form> 
                        </li> 
                    </ul> 
 
                </nav> 
            </div> 
 
            <!-- page content --> 
            <div class="row  border-bottom white-bg dashboard-header"> 
        <div class="col-md-12">         
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                            <h2>Bienvenido al sitio administrativo de evaluación de 
ansiedad, depresión y riesgo suicida</h2> 
                     
        </div> 
    </div> 
 
            <div class="row"> 
            <div class="col-lg-4"> 
                <div class="widget style1 navy-bg"> 
                    <div class="row"> 
                        <div class="col-4"> 
                            <i class="fa fa-list-alt fa-5x"></i> 
                        </div> 
                        <div class="col-8 text-right"> 
                            <h3>Cuestionarios</h3> 
                            <h2 class="font-bold">3</h2> 
                        </div> 
                    </div> 
                </div> 
            </div> 
            <div class="col-lg-4"> 
                <div class="widget style1 blue-bg"> 
                    <div class="row"> 
                        <div class="col-3"> 
                            <i class="fa fa-edit fa-5x"></i> 
                        </div> 
                        <div class="col-9 text-right"> 
                            <h3>Evaluaciones</h3> 
                            <h2 class="font-bold">23</h2> 
                        </div> 
                    </div> 
                </div> 
            </div> 
            <div class="col-lg-4"> 
                <div class="widget style1 red-bg"> 
                    <div class="row"> 
                        <div class="col-4"> 
                            <i class="fa fa-address-card-o fa-5x"></i> 
                        </div> 
                        <div class="col-8 text-right"> 
                            <h3>Personas</h3> 
                            <h2 class="font-bold">11</h2> 
                        </div> 
                    </div> 
                </div> 
            </div> 
        </div> 
 
        <div class="row"> 
            <div class="col-lg-3"> 
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                <div class="ibox "> 
                    <div class="ibox-title"> 
                        <h5>Últimos Cuestionarios</h5> 
                    </div> 
                    <div class="ibox-content"> 
                        <div> 
                            <div class="feed-activity-list"> 
                                                                    <div class="feed-element"> 
                                        <div class="media-body "> 
                                            <span class="badge badge-primary">2024-06-11 
16:57:26</span><br/> 
                                            TEST PARA EVALUAR EL NIVEL DE RIESGO 
SUICIDAD 
                                        </div> 
                                    </div> 
                                                                    <div class="feed-element"> 
                                        <div class="media-body "> 
                                            <span class="badge badge-primary">2024-06-11 
15:03:51</span><br/> 
                                            ESCALA DE HAMILTON PARA LA ANSIEDAD 
                                        </div> 
                                    </div> 
                                                                    <div class="feed-element"> 
                                        <div class="media-body "> 
                                            <span class="badge badge-primary">2024-06-10 
11:59:57</span><br/> 
                                            ESCALA DE HAMILTON PARA LA DEPRESIÓN 
                                        </div> 
                                    </div> 
                                                            </div> 
                        </div> 
                    </div> 
                </div> 
            </div> 
            <div class="col-lg-9"> 
                <div class="ibox "> 
                    <div class="ibox-title"> 
                        <h5>Evaluaciones realizadas en los últimos meses</h5> 
                    </div> 
                    <div class="ibox-content"> 
                        <div> 
                            <canvas id="lineChart" height="90"></canvas> 
                        </div> 
                    </div> 
                </div> 
            </div> 
        </div> 
     
    <script> 
        window.onload = function () { 
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            $(document).ready(function () { 
                document.getElementById("1").classList.add("active"); 
            }); 
 
            setTimeout(function() { 
toastr.options = { 
closeButton: true, 
progressBar: true, 
showMethod: 'slideDown', 
timeOut: 10000 
}; 
 
 
}, 400); 
            var lineData = { 
                    labels: [ "Agosto", "Septiembre", "Octubre", "Noviembre", 
"Diciembre", "Enero", "Febrero"], 
                    datasets: [ 
                        { 
                            label: "Evaluaciones realizadas", 
                            backgroundColor: "rgba(26,179,148,0.5)", 
                            borderColor: "rgba(26,179,148,0.7)", 
                            pointBackgroundColor: "rgba(26,179,148,1)", 
                            pointBorderColor: "#fff", 
                            data: [0,0,0,3,0,3,0] 
                        } 
                    ] 
                }; 
 
            var lineOptions = { 
                responsive: true 
            }; 
 
            var ctx = document.getElementById("lineChart").getContext("2d"); 
            new Chart(ctx, {type: 'line', data: lineData, options:lineOptions}); 
 
        } 
    </script> 
 
        <!-- /page content --> 
 
            <div class="footer"> 
                <div> 
                    <strong>Copyright</strong> 
                </div> 
            </div> 
        </div> 
 
    </div> 
 



 

167 
 

    </body> 
 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-dam.net/cuestionarios/public/js/jquery-
3.1.1.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/popper.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/bootstrap.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/metisMenu/jquery.metisMenu.js"></scrip
t> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/slimscroll/jquery.slimscroll.min.js"></scri
pt> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/inspinia.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/pace/pace.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/datapicker/bootstrap-
datepicker.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/chosen/chosen.jquery.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/steps/jquery.steps.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/metisMenu/jquery.metisMenu.js"></scrip
t> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/validate/jquery.validate.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/dataTables/datatables.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/dataTables/dataTables.bootstrap4.min.j
s"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/iCheck/icheck.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/toastr/toastr.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/dualListbox/jquery.bootstrap-
duallistbox.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/chartJs/Chart.min.js"></script> 
<script src="https://isteinvestigaciondaw-
dam.net/cuestionarios/public/js/plugins/inputmask/jquery.inputmask.js"></script
> 
</html> 
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CODIGO QR DE ACCESO RAPIDO A LA EVALUACION 
 

 
 
 
 

PROGRAMA PRIFOR 

 
Se tuvo la participación de 2 estudiantes en el proyecto los cuales fueron parte 
del denominado programa de investigación formativa  PRIFOR. 
 
Los estudiantes en mención fueron: ERKAN ZAJED ERAZO DAVILA Y 
KAHERINE ESTEFANIA RAMIREZ BECERRA. 
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