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RESUMEN 

 

La salud mental se ha visto deteriorada debido al impacto de la pandemia COVID-

19, afectando en diversas áreas de manera integral en el individuo. Desde un comienzo 

esta crisis sanitaria ha causado temor e inquietud, siendo los medios de comunicación una 

herramienta de aporte de conocimiento, como también de desinformación por el mal uso 

de estas, respecto a las medidas de bioseguridad. El objetivo de esta investigación es 

implementar una herramienta tecnológica psicológica para facilitar el autocuidado en la 

adopción de medidas de bioseguridad orientada a reducir el malestar psicológico durante 

la pandemia por COVID-19. Por lo cual, se desarrolló una aplicación móvil para la 

detección de síntomas ansiosos, depresivos y estresantes, aunado a la incorporación de 

estrategias de auto ayuda. De acuerdo con los resultados, se obtuvo que la aplicación es 

versátil y de fácil uso en los participantes, sin embargo, se recomienda realizar futuros 

estudios que engloben diversos estados emocionales con diferentes grupos poblacionales, 

para integrar nuevas estrategias psicológicas con la finalidad que se brinde mayor alcance 

en el bienestar de la salud mental.  

          Palabras clave: covid-19, APP móvil, estrés, ansiedad, depresión  
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ABSTRACT 

 

          Mental health has been deteriorated as a result of the impact of the COVID – 19 

pandemic, affecting the individual in several areas in a comprehensive manner. From the 

beginning, this health crisis has caused fear and concern, and the media has been a tool 

to provide knowledge, as well as misinformation due to the misuse of these, regarding 

biosecurity measures. This research aims to implement a psychological technological tool 

to facilitate self – care in the adoption of biosecurity measures aimed at reducing 

psychological distress during the COVID – 19 pandemic. Thus, a mobile application was 

developed for the detection of anxious, depressive, and stressful symptoms, together with 

the incorporation of self – help strategies. According to the results, it was found that the 

application is versatile and easy to use by the participants; however, it is recommended 

to conduct future studies that encompass different emotional states with different 

population groups, to integrate new psychological strategies to provide greater scope in 

the welfare of mental health.  

          Keywords: covid – 19, mobile APP, stress, anxiety, depression 
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Introducción 

          Debido a la aparición y propagación abrupta del virus COVID-19, y 

posteriormente, al confinamiento como medida de protección, se ha podido evidenciar 

el aumento de sintomatología ansiosa, depresiva y alteraciones afines con el estrés en 

niveles moderados y severos (De Kock et al., 2021). Conjuntamente, la calidad de vida, 

las relaciones interpersonales, trabajo, educación, entre otros factores, predisponen a que 

ciertas patologías se desarrollen, de igual modo, es importante tener en cuenta la pérdida 

del funcionamiento que puede custodiar la enfermedad obtenida y a su vez se represente 

en desamparo y desmoralización, lo que ocasiona desequilibrio emocional (Ramírez et 

al., 2020).  

Por otro lado, se menciona además que los medios de comunicación fueron la 

manera de demanda en más grande incremento a partir del principio de la enfermedad 

pandémica, ocasionando la sobreproducción de noticias relacionado al coronavirus. Sin 

embargo, la demanda de esta con noticias no claras, verificadas, certeras o de fuentes 

seguras, provocaron la desesperación, e inclusive mal acatamiento de las medidas de 

bioseguridad frente a el virus, construyendo inquietud y malestar en los individuos 

(Wani et al., 2021).            

Por tal razón, el discernimiento de las fuentes de información repercute en la 

población, generando así un impacto de menor o mayor grado, dependiendo de cómo se 

hizo uso de estas. Además, se menciona que la invasión y mal uso desarrolló distintos 

malestares (confusión, frustración, miedo, insomnio, estrés, ansiedad, entre otros) 

generando inestabilidad, de modo que, repercute en la salud mental (Brooks et al., 2020).  

          Por consiguiente, el estudio pretende demostrar la influencia de la pandemia 

COVID-19 en el deterioro de la salud mental y emocional, además de dar a conocer 

estrategias de afrontamiento psicológicas dentro de un soporte tecnológico conductual. 
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          De acuerdo con la (OMS, 2020), al hacer referencia a la salud se menciona que 

no es simplemente el no tener alguna afección o enfermedad, sino que se comprende 

además como el estado de bienestar físico, mental y social de los individuos. Siendo así 

que, la salud mental se considera como eje fundamental dentro de la salud en general, 

por lo tanto, se ha visto pertinente generar concientización en las poblaciones, para que 

tengan una mejor resolución de conflictos ante diversas problemáticas que se presenten.  

          Por lo tanto, un individuo con una buena salud mental podrá hacer frente al estrés 

cotidiano de su vida, de igual modo, podrá desenvolverse óptimamente y realizará 

labores que puedan contribuir a sus comunidades (Etienne, 2018). Por consiguiente, de 

acuerdo con el breve análisis de investigaciones referentes a cómo se ha ido deteriorando 

la salud mental de los individuos a raíz de la pandemia COVID – 19, permiten que se 

pueda generar un estudio de carácter analítico y comparativo más persuasivo y de ese 

modo, demostrar la importancia del cuidado de la salud mental y en efecto, crear 

conciencia para que los individuos puedan acudir donde profesionales de la salud, y así, 

poder solventar sus problemáticas.  

          De igual modo, al estar en intervención mundial el tema de la pandemia COVID 

- 19, ha parecido relevante crear un estudio enfocado en estrategias de afrontamiento 

ante la presencia de diferentes sintomatologías a nivel psicológico, desencadenas a raíz 

de esta. Por lo tanto, el estudio tiene por objetivo implementar una herramienta 

tecnológica de evaluación psicológica del estrés, ansiedad y depresión para facilitar el 

autocuidado en la adopción de medidas de bioseguridad orientadas a reducir el malestar 

psicológico durante la pandemia por COVID-19. 
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Marco teórico 

Pandemia por COVID-19 

 A un inicio se desconocía del COVID-19, hasta que el 31 de diciembre del 

2019 se comunicó a la Organización Mundial de la Salud (OMS) de la presencia 

ascendente de casos de neumonía atípica de Wuhan, en China. Fue ahí donde un nuevo 

virus llamado SARS-CoV-2 (Coronavirus) fue descubierto, siendo el causante de 

problemas respiratorios agudos y severos en las personas. La expansión rápida no fue 

solo a nivel de ese país, sino global en Asia, Europa, América, en países como Estados 

Unidos, India, Brasil (en donde inicialmente se empezó a extender el virus). Esto llevó 

a la OMS a declarar la pandemia del COVID-19 el 11 de marzo de 2020, en ese momento 

es donde la humanidad entró en pánico y se empezó a desarrollar y propagar medidas de 

protección para evitar el contagio (Silva et al., 2021). 

 Por lo cual, era imprescindible mantener la higiene personal (lavarse las manos, 

usar alcohol o gel antibacterial, etc.) y así el número de casos no estuvieran en aumento, 

pero estas medidas no fueron suficientes para controlar el esparcimiento del virus. Por 

lo que se incrementaron otras más que estableció la OMS, distanciamiento social y 

posteriormente el confinamiento. Las mismas se dieron con el propósito de que el área 

de la salud pública no se saturará y finalmente colapsará por la rapidez con la que se 

daba el contagio. Siendo esto un motivo del impacto que tuvo el COVID-19 reflejado 

psicológicamente en las personas (Silva et al., 2021). 

Influencia de la salud mental  

 Las medidas de protección contra el COVID-19 tuvieron su consecuencia y 

repercusión positiva (protección ante el contagio), como también negativa debido al 

impacto que generaron las mismas, entre ellas, el confinamiento y aislamiento de las 

personas, desencadenado problemas de salud mental.  En un estudio en Estados Unidos, 
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realizaron un análisis de datos que demostraron que, entre todos los grupos de edad, los 

estadounidenses más jóvenes de 18 a 29 años son los más vulnerables, presentando los 

niveles más altos de malestar mental, siendo los jóvenes los más afectados por la 

pandemia de COVID-19. Países como: Italia, Portugal, España, Gran Bretaña, Canadá 

demostraron indicadores de trastornos psicosomáticos (Dlugosz, 2021).  

 En otro estudio realizado en estudiantes universitarios de Australia, se indicó 

que esta población presenta una salud mental más deficiente que la población australiana 

en general, debido al estrés financiero y la soledad que sobrellevaban. Por lo tanto, se 

ve involucrado en el efecto del estrés, ansiedad y depresión, subyacentes a medidas de 

prevención tomadas, al igual que la vulnerabilidad mental que ya presentaban cierta 

parte de la población (Collins, 2021).  

 Por lo tanto, la salud mental se ha visto deteriorada en las personas a nivel 

global, pero se focalizó en grupos vulnerables (adolescentes y adultos hasta los 29 años), 

estas investigaciones confirman que las generaciones más jóvenes están luchando para 

hacer frente a la pandemia de Covid-19 y las dificultades relacionadas. Sin duda alguna 

el COVID-19 indistintamente de las edades o países impactó en el deterioro mental 

(Długosz, 2021). 

Afectación de estrés, ansiedad y depresión por COVID 19 

          Durante el confinamiento de la pandemia COVID-19 varios individuos 

desarrollaron diversas sintomatologías, de tipo leve, moderada y grave, ello debido al 

impacto que tuvieron las medidas de restricción en las poblaciones y los problemas 

sociales que acarrearon, lo que, influyó de manera negativa en las comunidades al 

experimentar niveles altos de estrés, ansiedad y depresión (Khademian et al., 2021).  
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 Investigaciones recientes durante la pandemia, han revelado que más de la 

mitad de los individuos que fueron encuestados habían calificado el impacto psicológico 

en contexto de pandemia como moderado a grave y cerca de un tercio informó ansiedad 

de moderada a severa (Khademian, 2021). Respecto a la actual preocupación universal 

debido a la propagación del COVID-19, los individuos enfrentan diversas limitaciones 

que atentan contra su salud mental, de igual modo, es menester mencionar que los 

índices de prevalencia en cuanto a la sintomatología, aparece mayormente en el género 

femenino (Cortés et al.,2020).  

          Por consiguiente, las patologías emergentes y la salud mental se han podido 

identificar como el décimo tema de investigación prioritaria durante la pandemia COVID-

19. De acuerdo con estudios realizados en Estados Unidos, Asia y Europa, en la etapa 

temprana del confinamiento, se encontró que los niveles de ansiedad en los habitantes 

correspondían al 6,33% y en lo que respecta a la depresión era del 17,17%, siendo así que 

las enfermedades mentales simbolizan un desafío característico para el sistema de 

atención de salud, además se logró identificar factores protectores (recursos o contextos 

que son utilizados como mecanismo de defensa por las personas ante escenarios de riesgo 

o vulnerabilidad emocional, beneficiando el correcto manejo de emociones, la regulación 

del estrés y permitiéndoles potencializar sus capacidades humanas), al igual que de riesgo 

en la salud mental durante el COVID-19 (Wang et al., 2021).  

          En cuanto a los factores de riesgo de salud mental desfavorable que se pudo 

encontrar, era la prevalencia de la edad, es decir, en una población joven la aparición de 

la sintomatología era más evidente (Ebrahimi et al., 2021). En cambio, los factores de 

protección en la salud mental hacen referencia a los medios de difusión de información 

confiable que, si bien es cierto, aquejan o interfieren con el bienestar psicológico al 
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generar un estado de tensión en las poblaciones, lo que hace que aumente de igual modo, 

la sintomatología (Wang et al., 2021). 

Estrategias psicológicas  

          De acuerdo con (Mautong et al., 2021), mencionan que el sexo femenino a 

comparación del masculino tiene más probabilidades de asociarse a niveles altos de estrés, 

ansiedad y depresión, mientras que, en el caso del sexo masculino las probabilidades son 

reducidas. Además, se encontró que una variedad de síntomas relacionados con COVID-

19 se asociaban con un significativo aumento de niveles de estrés, ansiedad y depresión. 

Es por ello, que es relevante implementar estrategias psicológicas que permitan reducir 

los niveles de malestar emocional, con el fin de evitar el aumento de la sintomatología 

expuesta anteriormente.  

          Respectivamente las estrategias psicológicas están enfocadas en mejorar el estado 

anímico de manera individual y al momento que se lo necesite, pero sin dejar de acudir 

donde un profesional de la salud mental que pueda complementar con otras herramientas 

de apoyo y soporte emocional, que solidifique este tipo de estrategias (Fawzy & Hamed, 

2017). Por consiguiente, se presenta a continuación algunas estrategias breves que han 

logrado resultados positivos:  

Actividad física para aumentar el ánimo. El realizar este tipo de actividad de modo 

habitual ayuda a reducir los síntomas de estrés, depresión y ansiedad, debido al aumento 

de niveles de neurotransmisores, mismos que se encargan de regular el estado de ánimo, 

como es el caso de las endorfinas, además de disminuir niveles de cortisol, misma que se 

incrementa en estados de estrés (Fawzy & Hamed, 2017).   

Ejercicios de resistencias. Ayuda a disminuir los niveles elevados de ansiedad, 

estos se relacionan con el levantamiento de pesas, correr, andar en bicicleta, entre otros, 

mejorando los problemas de ansiedad (Fawzy & Hamed, 2017). 
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Técnicas de respiración y relajación para aumentar la atención. Al estar en 

múltiples actividades, se disminuye la concentración y atención, lo que ocasiona un 

estado de tensión, por lo tanto, es relevante que se dé un tiempo no tan extenso para aplicar 

esta técnica y aumentar la capacidad de atención y concentración sin sobrecargar la mente 

(Fawzy & Hamed, 2017). 

Mantener diálogo interno positivo. Esto ayuda a cuando se presentan ideas o 

creencias irracionales, de modo que, al cambiar el diálogo interno y el flujo de 

pensamiento o consciencia, se evitará el malestar emocional ocasionado por la intrusión 

de los pensamientos negativos (Fawzy & Hamed, 2017). 

Justificación del porqué se debe crear herramientas digitales 

          La tecnología digital con el pasar del tiempo ha tomado gran impacto e importancia, 

ya que, por medio de esta, varias personas pueden tener una mejor organización en 

diversas actividades, constituyéndose, así como un eje fundamental para el diario vivir. 

Es por esa razón que las plataformas digitales deben contar con aplicaciones relevantes y 

que se ajusten a cada necesidad, y, sobre todo, que brinden un adecuado funcionamiento 

y cumplan con las expectativas de las personas que lo usan (Woodcock, 2021).  

          La importancia de crear un soporte tecnológico que permita conocer a profundidad 

acerca de las afecciones psicológicas a raíz de la pandemia COVID-19, ya que, se ha 

evidenciado gran deterioro en cuanto a la salud mental, radica en los altos índices de 

depresión y ansiedad, de acuerdo con (OPS , 2020), especialmente en el personal de la 

salud, al igual que, en personas que viven dentro de un ambiente conflictivo, violento, 

con prevalencia de consumo de estupefacientes o psicoactivos y por otro lado, las 

sensaciones de pérdida de familiares debido a los contagios masivos, son considerados 

factores relevantes que incrementan el riesgo de la aparición de patologías.  
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          Por lo cual, mediante la asistencia psicológica virtual y de la creación de 

herramientas digitales, ayudarían a los individuos a discriminar y sugerir estrategias 

psicológicas que permitan disminuir la sintomatología a consecuencia de la pandemia, 

hasta que puedan acudir donde un profesional de la salud de manera presencial o virtual 

y que el mismo profesional, de seguimiento a las herramientas o estrategias 

implementadas dentro del software, complementado así con técnicas de acuerdo con el 

caso de cada paciente.  

          Por lo tanto, se incorporará una herramienta digital de aplicación en línea basada 

en una encuesta de tamizaje tipo escala DASS-21, que permite medir y discriminar los 

estadios ansiosos, estresantes y depresivos, además, de sugerir estrategias de 

afrontamiento y prevención. En lo que respecta a la fiabilidad, fue de 0.81 para la 

subescala de depresión, 0.79 para la de estrés, de 0.76 para la de ansiedad y de 0.86 para 

toda la escala, lo cual, hace que sea adaptable para la población en general. En 

consecuente tiene por finalidad evaluar los estados emocionales de depresión, ansiedad y 

estrés en los individuos, arrojando un diagnóstico equivalente a leve, moderado y grave, 

y de acuerdo con ello, proporcionando automáticamente las estrategias indicadas 

anteriormente (Brog, 2021).  

          Se menciona que las intervenciones dentro de una herramienta digital pueden 

diferir en cuanto a su diseño, en especial en el nivel de apoyo que ofrece el terapeuta, 

como, por ejemplo, mediante la autoayuda guiada que hace referencia al contacto directo 

con el terapeuta o intervenciones de autoayuda no guiada o automatizadas, esto en caso 

de soportes tecnológicos que brindan primeros auxilios psicológicos cuando los 

individuos entran en un estado de tensión o crisis (Brog, 2021).  
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Método 

Diseño 

Se empleo la metodología ágil de programación y proceso unificado de desarrollo 

de software. Para ello, se contó con un estudio mixto, por un lado, la búsqueda de 

información bibliográfica, y por otro, el desarrollo de una aplicación que permita 

discriminar los estadios ansiosos, estresantes y depresivos para sugerir propuestas de 

tratamiento. 

Protocolo (Instrumento) 

          Se ha ejecutado la creación de un nuevo software con método de programación, se 

trata de una aplicación gratuita para Android. Esta consta de un cuestionario (Escala Dass-

21) que evalúa estados emocionales (depresión, ansiedad, estrés), donde según los 

resultados que los usuarios obtengan, se desplieguen estrategias psicológicas de 

autocuidado como medio de apoyo. Esto consiste en un estudio de prueba piloto, con la 

intención de ver las dificultades o aportaciones que tuvieron los participantes al ingresar 

o manejar la aplicación. Con ello, se alcanzará un instrumento de cribado en pro de la 

salud mental.  

Participantes 

Para la validación de la aplicación se trabajó con 23 participantes. Dentro de los 

criterios de inclusión, se determinó que la muestra seleccionada sea de manera aleatoria 

a personas del entorno social, sin preferencia de género o edad, que tengan una 

herramienta tecnológica como un dispositivo móvil, acceso a internet y sistema operativo 

Android. En lo que respecta a los criterios de exclusión se estableció: problemas de 

responder al instrumento, visuales, de lectura y bajo el efecto de sustancias psicotrópicas.  
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Procedimiento  

Los participantes recibieron un enlace de la dirección de acceso a la descarga de 

la aplicación, para poder hacer uso y llenar la información respectiva solicitada (21 

preguntas). Según el resultado arrojado accedían a las estrategias psicológicas para el 

estrés, depresión y ansiedad. Posteriormente, por un enlace enviado con acceso a un 

formulario de Google, procedieron a llenar una vez ya usada la app, para brindar 

información del manejo, comprensión y aporte que la misma tuvo para esta muestra.  

Resultados  

          Se obtuvieron los siguientes resultados en base a la apreciación de la muestra 

seleccionada con respecto al desarrollo y manejo de la app presentadas en 11 preguntas 

que muestran porcentajes de los ítems evaluados por los participantes.   

Tabla 1 

Valoración del uso y contenido de la app 

 Categorías Porcentaje Personas 

Factibilidad de manejo 

Excelente 87% 20 

Bueno 4.3% 1 

Regular 8.7% 2 

Deficiente 0- 0 

Comprensión del 

lenguaje 

Excelente 91.3% 21 

Bueno 4.3% 1 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 0- 0 

Utilidad Excelente 82.6% 19 
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Bueno 13% 3 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 0- 0 

Recomendable 

Excelente 87% 20 

Bueno 4.3% 1 

Regular 8.7% 2 

Deficiente 0- 0 

Versatilidad 

Excelente 73.9% 17 

Bueno 21.7% 5 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 0- 0 

Dificultad 

Excelente 65.2% 15 

Bueno 17.5% 4 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 13% 3 

Ayuda y aporte 

Excelente 73.9% 17 

Bueno 21.7% 5 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 0- 0 

Beneficiosa 

Excelente 65.2% 15 

Bueno 34.8% 8 

Regular 0- 0 
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Deficiente 0- 0 

Dinamismo y 

Creatividad 

Excelente 73.9% 17 

Bueno 26.1% 6 

Regular 0- 0 

Deficiente 0- 0 

Aporte de información 

Excelente 65.2% 15 

Bueno 30.4% 7 

Regular 4.3% 1 

Deficiente 0- 0 

TOTAL  100% n = 23 

 

Nota. Los grupos de género no son diferentes según la edad (t=-0.70; gl=21; p=0.486). 

Anexo 2. Los datos descriptivos muestran que exciten diferencias de los estados civiles 

en función de la edad de los participantes (F=5.198; gl=2; p=0.015*). Anexo 2.     

          Finalmente, en la onceava pregunta que era de tipo abierta los 23 participantes 

manifestaron varias recomendaciones y sugerencias para la posterior mejora de la app, 

entre ellas se encuentran, el aumento de preguntas para tener más información asertiva y 

el incluir más imágenes; con ello se ha visto entonces que, esta herramienta tecnológica 

resulta ser de gran utilidad, ya que, aporta las estrategias psicológicas necesarias de 

acuerdo a los resultados que se arrojen. 
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Discusión  

          En relación con el objetivo general planteado, se evidencia el cumplimiento de este 

al desarrollar con éxito un soporte tecnológico que, mediante el implemento de estrategias 

psicológicas, proporcionó las medidas de autocuidado en tiempo de pandemia por Covid-

19 a los participantes, logrando con ello, resultados positivos. Por otra parte, se constató 

que nuestro diseño de estudio a comparación de otras herramientas tecnológicas 

desarrolladas en función de la salud mental, implementó dentro de la misma, un 

cuestionario (Escala Dass-21), con el objetivo de evaluar la presencia de estados 

negativos de ansiedad, depresión y estrés y con ello, lograr una discriminación culminante 

entre estas condiciones, para así brindar posteriormente en base a los resultados 

obtenidos, una respuesta óptima de las estrategias adecuadas de acuerdo a la 

sintomatología evidenciada en los participantes (McKay et al., 2019). 

          En lo que respecta a otros estudios y soportes tecnológicos no cuentan con una 

metodología similar, sin embargo, llegan a un mismo fin, que es brindar soporte 

emocional, primeros auxilios psicológicos o en su defecto, estrategias psicológicas de 

afrontamiento y prevención en los participantes como lo es nuestro estudio. Del mismo 

modo, por medio de esta herramienta tecnológica se pretende detectar y alertar al usuario 

de la sintomatología para prevenir y tratar antes de que se convierta en una patología 

como tal o agrande su condición (Xiao & Benxian, 2020).  

         Por otra parte, en cuanto a las limitantes encontradas en el desarrollo del estudio, se 

encontró que al estar constantemente en correcciones previas de la app antes de la prueba 

final en los participantes, generó cierto retraso en el tiempo de aplicación, de igual modo, 

al ejecutar la prueba de la app, se encontró que en algunos dispositivos Android no se 

podía acceder a la misma, arrojando un enunciado de error en la descarga, siendo un 

impedimento para que algunas personas puedan participar en el estudio.  
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          Además, el hecho de ser una plataforma virtual los participantes pueden responder 

las preguntas de manera inconsciente, pudiéndose presentar alguna alteración en los 

resultados arrojados. Asimismo, la aplicación al no encontrarse disponible en la 

plataforma de Play Store para dispositivos Android, restringe el libre acceso a la misma, 

debido a que el único punto de descarga es mediante un link privado que solamente fue 

proporcionado a los participantes para el estudio. Sin embargo, estas limitantes no 

obstaculizaron el correcto análisis e interpretación de los resultados logrados. 

          De acuerdo con lo expuesto anteriormente, se propone que futuros estudios puedan 

intervenir en las limitantes mencionadas para que otros investigadores a base del presente, 

puedan obtener hallazgos complementarios, mejoren o desarrollen una app tecnológica 

en pro de la salud mental que brinde mayor beneficio en la población y que su enfoque 

vaya más allá de los estados emocionales trabajados ya en este estudio.  
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Glosario  

• Confinamiento: aislamiento temporal y generalmente impuesto de una 

población, una persona o un grupo por razones de salud o de seguridad.  

• Desamparo: situación o estado de la persona que no recibe la ayuda o protección 

que necesita. 

• Desmoralización: es una situación psicoemocional que se caracteriza por la 

desesperanza, el desamparo, la pérdida de sentido y el distrés existencial. 

• Desequilibrio emocional: es una alteración de la afectividad. Las personas que 

lo sufren tienen grandes altibajos en sus estados de ánimo sin un motivo que los 

justifique o con una intensidad desproporcionada a sus causas. 

• Discernimiento: juicio por cuyo medio o mediante el cual percibimos y 

declaramos la diferencia que existe entre varias cosas de un mismo asunto o 

situación específica. 

• Discriminar: ver o percibir dos conceptos o dos realidades como diferentes. 

• Estupefaciente: toda sustancia psicotrópica, con alto potencial de producir 

conducta abusiva y/o dependencia.  

• Patología: enfermedad física o mental que padece una persona. 

• Prueba piloto: es aquella experimentación que se realiza por primera vez 

persiguiendo comprobar ciertas cuestiones. 

• Software: conjunto de programas y rutinas que permiten a la computadora 

realizar determinadas tareas. 

• Soporte tecnológico: es un área que proporciona asistencia a los usuarios al tener 

algún problema al utilizar un producto o servicio, ya sea este el hardware o 

software de una computadora, de un servidor de Internet, de los periféricos, o de 

cualquier otro equipo o dispositivo. 
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Anexo 2. Prueba T  

Estadísticas de grupo 

 Género N Media Desviación Desv Error 

promedio 

Edad Mujer 15 26,87 9.086 2,346 

 Varón 8 29,38 5,502 1,945 

 

Prueba de muestras independientes  

  Prueba de 

Levene de 

igualdad de 

varianzas 

  Prueba t para la igualdad de medias   

  F Sig t gl Sig. 

(bilateral) 

Diferencia 

de medias 

Diferencia 

de error 

estándar 

Inferior Superior 

Edad Se asumen 

varianzas 

iguales. 

,626 ,438 -,710 21 ,486 -2,508 3,533 -9,856 4,839 

 No se 

asumen 

varianzas 

iguales. 

  -,823 20,494 ,420 -2,508 3,047 -8,855 3,839 

 

ANOVA UNIFACTORIAL  

Descriptivos 

 

 N Media Desv. Desviación Desv. Error 

95% del intervalo de confianza para la media 

Mínimo Máximo Límite inferior Límite superior 

Soltero 15 24,47 4,612 1,191 21,91 27,02 20 38 

Casado 7 34,43 10,196 3,854 25,00 43,86 24 52 

Unión libre 1 30,00 . . . . 30 30 
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Total 23 27,74 7,978 1,664 24,29 31,19 20 52 

 

Prueba de homogeneidad de varianzas 

 

 Estadístico de Levene gl1 gl2 Sig. 

Edad Se basa en la media 8,045 1 20 ,010 

Se basa en la mediana 3,117 1 20 ,093 

Se basa en la mediana y con 

gl ajustado 

3,117 1 11,946 ,103 

Se basa en la media recortada 7,748 1 20 ,011 

 

Anova 

 

Edad   

 
Suma de 

cuadrados 
gl 

Media 

cuadrática 
F Sig. 

Entre grupos. 478,987 2 239,494 5,198 ,015 

Dentro de grupos. 921,448 20 46,072   

Total 1400,435 22    

 

Anexo 3. Aplicación Evaluación Psicológica 
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