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RESUMEN

La Terapia Cognitivo-Conductual (TCC) se ve afectada por el sesgo de memoria
retrospectiva en los pacientes, quienes tienden a recordar selectivamente sus experiencias
emocionales durante las sesiones. Esta limitacion compromete la efectividad de la
reestructuracion cognitiva, técnica que requiere informacion precisa sobre pensamientos
automaticos y patrones emocionales en contextos cotidianos reales. Para abordar esta
problemaética, se desarroll6 un prototipo de aplicacion movil que integra el modelo cognitivo
de Beck con Evaluacion Ecolégica Momentanea (EMA), aplicando patrones de disefio de
software. El desarrollo se realiz6 bajo el marco de trabajo agil Scrum, implementando un
sistema de gestion dual (psicologo - paciente) que integra seis modulos terapéuticos
progresivos con activacién semanal controlada por el terapeuta. La aplicacion incorpora
EMA mediante notificaciones programadas para minimizar omisiones, un kit emocional con
seis herramientas de autorregulacion (respiracion pausada, escritura terapéutica, activacion
fisica), y reportes automatizados que incluyen visualizacion de datos y exportacion en PDF.
La validacion de usabilidad, realizada mediante el cuestionario System Usability Scale
(SUS), arrojé puntuaciones promedio de 86 en psicologos clinicos y 90 en pacientes, ambas
clasificadas como excelentes. La integracion de EMA vy la reestructuracion cognitiva en
entornos digitales impulsa un avance hacia intervenciones psicoldgicas méas objetivas y
menos dependientes de percepciones subjetivas inherentes al proceso terapéutico tradicional,
reduciendo el sesgo de memoria, fortaleciendo protocolos clinicos contextualizados y

optimizando la precision del seguimiento y la toma de decisiones clinicas basadas en datos.
Palabras clave: desarrollo de aplicaciones moviles, desarrollo &gil de software, patrones de

disefio de software, Terapia Cognitivo-Conductual, reestructuracion cognitiva, Evaluacion

Ecoldgica Momentanea
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ABSTRACT

Cognitive-Behavioral Therapy (CBT) can be affected by retrospective memory bias in
patients, who tend to selectively recall their emotional experiences during sessions. This
limitation compromises the effectiveness of cognitive restructuring, a technique that requires
accurate information about automatic thoughts and emotional patterns in real-life contexts.
To address this issue, a mobile application prototype was developed that integrates Beck’s
cognitive model with Ecological Momentary Assessment (EMA), applying software design
patterns. The development was carried out under the Scrum agile framework, implementing
a dual management system (psychologist-patient) and six progressive therapeutic modules
with weekly activation controlled by the therapist. The application incorporates EMA
through scheduled notifications to minimize omissions, an emotional toolkit with six self-
regulation tools (such as paced breathing, therapeutic writing, and physical activation), and
automated reporting features that include data visualization and PDF export. Usability
validation, conducted using the System Usability Scale (SUS), yielded average scores of 86
from clinical psychologists and 90 from patients, both classified as excellent. The integration
of EMA and cognitive restructuring in digital environments represents progress toward
psychological interventions that are more objective and less dependent on the subjective
perceptions inherent in traditional therapeutic processes, reducing memory bias,
strengthening contextualized clinical protocols, and improving the accuracy of follow-up

and data-driven clinical decision-making.

Keywords: mobile application development, agile software development, software design
patterns, Cognitive-Behavioral Therapy, cognitive restructuring, Ecological Momentary

Assessment



1. Introduccién

La salud mental es indispensable para el bienestar integral de las personas, pues influye
directamente en su capacidad para disfrutar la vida, su productividad y las relaciones
interpersonales. En la actualidad, los trastornos emocionales representan un desafio
significativo para los sistemas de salud y para la sociedad en general, con repercusiones tanto
personales, sociales, y econdmicas. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2022), se
estima que una de cada ocho personas en el mundo presenta algun trastorno. Esta cifra se ha
incrementado debido a factores contemporaneos, como el uso excesivo de la tecnologia, la
disminucion de la interaccion social y la presion asociada a las exigencias académicas y
laborales, asi como la exposicion permanente a la validacion social y la comparacion
constante con los demas en las redes sociales. En conjunto, estos elementos han contribuido
al aumento del malestar emocional en jovenes y adultos. De hecho, Xiong et al. (2020)
identificaron a las personas de 40 afios 0 menos como el grupo mas vulnerable a estos
trastornos. Tras la pandemia de COVID-19 se observo un aumento considerable en los
niveles de malestar psicologico, lo que evidencia la urgente necesidad de implementar

estrategias de intervencion y monitoreo constante, mas accesibles y eficaces.

Dentro de los tratamientos psicoldgicos, la Terapia Cognitiva Conductual (TCC),
desarrollada por el psiquiatra Aaron Beck, se considera uno de los enfoques con mas sélida
evidencia de eficacia (A. Beck, 2019). Ha sido objeto de una amplia investigacion y su
eficacia ha sido comprobada en maltiples estudios para el tratamiento de trastornos como la
depresion, la ansiedad, el trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y los trastornos de conducta
alimentaria, entre otros. Segun J. Beck (2000), el fundamento de esta teoria es que los
pensamientos, emociones y comportamientos estan estrechamente interconectados; no
respondemos Unicamente a los hechos, sino a la interpretacion que hacemos de ellos. Los
pensamientos automaticos son evaluaciones rapidas, a menudo distorsionadas, que aparecen
de manera inmediata ante una situacion, influyendo en el estado de &nimo y guiando nuestras
acciones, las cuales, a su vez, pueden reforzar o debilitar dicha interpretacién. Por ello, si
logramos identificar y reestructurar los patrones de pensamiento disfuncionales mediante
evaluaciones maés realistas, se reduce el malestar, se logra un equilibrio emocional y se

promueve una conducta méas adaptativa.

A pesar de su eficiencia, en la préactica tradicional la TCC enfrenta limitaciones que

dificultan sostener y medir el cambio terapéutico: la dependencia del recuerdo del paciente,
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la periodicidad de las sesiones, adherencia irregular a tareas para casa y los sesgos de registro
asociados al contexto. Estas restricciones reducen la claridad con la que se interpreta la
dindmica entre pensamientos, emociones y conductas, y limitan la capacidad de intervenir

oportunamente.

En este escenario, la tecnologia ofrece mecanismos concretos para cerrar dichas brechas. Las
aplicaciones moviles permiten recordatorios, notificaciones, personalizacion, flujos guiados
y feedback inmediato, lo que favorece la adherencia. La Evaluacion Ecol6gica Momentanea
(EMA, por sus siglas en inglés) permite el monitoreo continuo de la salud en tiempo real,
dentro de los contextos cotidianos. Asimismo, los formularios estructurados permiten al
usuario registrar de forma ordenada sus pensamientos automaticos, emociones y conductas.
Muchas plataformas utilizan inteligencia artificial para identificar las preferencias y
objetivos del usuario, asi como sus conocimientos previos, y personalizan recomendaciones
y contenidos disefiados para apoyar el cumplimiento de sus metas de salud emocional.
Algunas aplicaciones, incluso incorporan sensores o metadatos como la hora y la ubicacién
de cada registro, lo que permite contextualizar la informacion para comprender con mayor
precision las circunstancias que influyen en los estados emocionales y conductuales del

usuario (Daponte et al., 2013).

Para materializar estos aportes en soluciones seguras y sostenibles, es imprescindible un
enfoque de ingenieria de software. El uso de patrones de disefio, como Singleton, Builder o
Factory, asegura una arquitectura modular y eficiente, mejora la usabilidad, facilita la
escalabilidad, aumenta la robustez y protege la privacidad de los datos de los usuarios,

garantizando aplicaciones confiables, seguras y ajustadas a sus necesidades.

No obstante, el simple registro de datos no es suficiente, la experiencia del usuario determina
la aceptacion de la herramienta. Para lograrlo, es crucial la implementacion de interacciones
sencillas, con textos claros que faciliten la comprension y que reduzcan la carga cognitiva
del usuario. De igual manera, usar los recordatorios cuidadosamente calibrados contribuye
a la continuidad del uso sin generar fatiga. Asimismo, proporcionar retroalimentacion
inmediata sobre los progresos contribuye a reforzar la motivacion y el compromiso.
Paralelamente, proteger la privacidad, obtener el consentimiento informado y el manejo ético
de los datos aseguran la confianza del usuario. Bajo estos criterios, la integracion de técnicas

terapéuticas con monitoreo continuo se crea una experiencia fluida, efectiva y segura.



Con estos antecedentes, la convergencia entre TCC, EMA vy los patrones de disefio de
software configura un marco prometedor para superar limitaciones del abordaje clinico
tradicional y potenciar los resultados terapéuticos. En este estudio se propone un prototipo
funcional de aplicacion movil que integra principios de ingenieria de software mediante los
patrones de disefio y EMA para el registro situacional de datos. El prototipo materializa la
secuencia de pasos de la reestructuracion cognitiva, guiando al usuario paso a paso en la
identificacion de pensamientos automaticos, su evaluacion critica y la sustitucion por
interpretaciones mas realistas y adaptativas. Este enfoque permite simular el proceso
terapéutico de la TCC dentro de la aplicacién, proporcionando médulos que orienten cada
fase. El proceso de desarrollo se gestiond con la metodologia agil Scrum, con sprints cortos,
backlog priorizado y revisiones incrementales, a fin de reducir riesgos y alinear el producto

con las necesidades clinicas y de los usuarios.

1.2 Objetivo General

Desarrollar un prototipo de una aplicacién mdvil basada en la Terapia Cognitiva de Beck,
que apoye la reestructuracion de distorsiones cognitivas en pacientes con trastornos
emocionales, mediante el uso de Evaluacion Ecol6gica Momentanea y patrones de disefio

en su Arquitectura

1.2 Objetivos Especificos
a) Analizar los principios de la terapia de Beck, la Evaluaciéon Ecol6gica Momentanea
y los requerimientos de la aplicacion.
b) Disefiar la arquitectura e interfaz de la aplicacion usando patrones de disefio
adecuados.
c) Desarrollar un prototipo funcional de la aplicacién mdvil, revisada por un

psicologo, que apoye la reestructuracion de distorsiones cognitivas.

2. Marco Teorico
2.1 Introduccion
La tecnologia se ha convertido en una fuente valiosa de herramientas aplicables a diversas
areas del conocimiento. En el &mbito de la salud mental, la de tecnologias ha ampliado las
posibilidades de intervencion, generando nuevos espacios que fortalecen, diversifican y

enriquecen los métodos terapéuticos tradicionales (Bond et al., 2023). Frente al aumento



global de trastornos emocionales a nivel global, las herramientas digitales facilitan
intervenciones accesibles, personalizadas y sostenidas en el tiempo, adaptandose de manera

flexible a los contextos socioculturales y a las necesidades especificas de cada individuo.

Lejos de sustituir al terapeuta, estas herramientas funcionan como complementos que
enriquecen la experiencia del usuario, brindan apoyo fuera del entorno clinico y favorecen
el bienestar emocional, asi como la mejora de la calidad de vida (Hedman-Lagerlof et al.,
2023).

2.2 Fundamentos Psicoldgicos

2.2.1 Trastornos Emocionales

La ansiedad, la depresion, los trastornos de la personalidad y el TOC son trastornos
emocionales comunes que comparten la persistente afectacion del bienestar psicoldgico. La
ansiedad se manifiesta como una respuesta persistente de preocupacion y miedo excesivo
frente a amenazas percibidas, acompafiada de sintomas fisiologicos y conductuales que
afectan la funcionalidad cotidiana (Penninx et al., 2021). La depresion, por su parte, se
caracteriza por un estado de animo persistentemente bajo, pérdida de interés o placer, fatiga
cronica y sentimientos de inutilidad, esta afeccion cronica impacta notablemente la calidad
de vida, con altas tasas de discapacidad y caida (Zanini et al., 2025). En el caso de los
trastornos de personalidad, se observan patrones inflexibles y desadaptativos de pensamiento
y conducta que afectan significativamente la forma en que el individuo percibe, se relaciona
y responde ante distintas situaciones (Duwairi & Halloush, 2023). Mientras que el TOC es
un trastorno que involucra la presencia de obsesiones recurrentes y compulsiones
ritualizadas (Singh et al., 2023). Estas condiciones no solo afectan la salud mental del
individuo, sino que también generan un impacto significativo en su entorno familiar, social

y laboral.

2.2.2 Terapia Cognitivo-Conductual (TCC)

La TCC surge como un proceso historico integra aportes psicologicos y cientificas
acumuladas a lo largo del tiempo (A. Beck, 2019). Filosofos como Epicteto ya habian
sefialado que malestar emocional depende mas de la interpretacion hacemos de ellos que de
los hechos mismos (Cavanna et al., 2023), lo que anticipa el enfoque cognitivo. Durante gran

parte del siglo XX, el conductismo predomino enfocandose Unicamente en la conducta. A



mediados del siglo XX, muchos psicélogos notan que el modelo del conductismo es

insuficiente para explicar la complejidad de la mente humana.

Por ello, surge la necesidad de reconocer la importancia de los pensamientos, emociones y
memoria para comprender fendbmenos como la motivacion, la toma de decisiones o el
desarrollo emocional, sentando las bases de la revoluciéon cognitiva” y del enfoque

cognitivo-conductual (Wiley, 2010) (Miller, 2003).

Aaron T. Beck desarroll6 la TCC como un enfoque clinico e investigativo que establece una
relacion directa entre los procesos cognitivos y los estados emocionales. Beck observé que
los sintomas de sus pacientes no mejoraban mediante la interpretacion de contenidos
inconscientes, como planteaba el modelo psicoanalitico tradicional. Esta evidencia lo llevo
a centrar su atencion en los procesos conscientes, formulando una alternativa teérica basada
en la observacién empirica de los pensamientos. A partir de ello, surgi6 el modelo cognitivo
de la psicoterapia, que identificé que los individuos con depresion compartian patrones
persistentes de pensamiento negativo sobre si mismos, el mundo y el futuro, fendmeno
conocido como la triada cognitiva (Tsolakis, 2025). Este modelo combina el andlisis de la
conducta con el papel central de los pensamientos en la regulacion emocional,
consolidandose como una terapia respaldada empiricamente y efectiva para diversos

trastornos como depresion, ansiedad y TOC (Hofmann et al., 2012).

El modelo de Beck se organiza jerdrquicamente en tres niveles: pensamientos automaticos,
creencias intermedias y creencias centrales, explicando como los patrones disfuncionales

mantienen los trastornos emocionales(A. T. Beck & Dozois, 2011).

Las distorsiones cognitivas, patrones de pensamiento irracional como la
sobregeneralizacion, la personalizacion o el pensamiento dicotomico, influyen en la
percepcion de la realidad y el malestar emocional (Potvin et al., 2022)(Alvarez et al., 2019).
La TCC interviene mediante técnicas como el registro de pensamientos y la reestructuracién
cognitiva, identificando, evaluando y reemplazando creencias disfuncionales por
interpretaciones mas adaptativas. La evidencia empirica demuestra que modificar estos
patrones genera mejoras sostenidas en la emocién y conducta, consolidando a la TCC como

una intervencién clinica eficaz y basada en la evidencia Gaudiano, (2008) (Persons et al.,



2023). Estos hallazgos refuerzan la importancia de intervenir sobre los patrones de

pensamiento disfuncionales como eje central en el proceso terapéutico.

Para abordar las distorsiones cognitivas, emplea herramientas como el registro de
pensamientos, técnica que permite al paciente identificar situaciones especificas,
pensamientos asociados y emociones experimentadas, promoviendo asi una mayor
conciencia de sus patrones cognitivos disfuncionales. Una vez identificados estos patrones,
se aplica la reestructuracion cognitiva, proceso mediante el cual se analizan criticamente
dichos pensamientos evaluando las evidencias a favor y en contra, con el fin de sustituir

creencias disfuncionales por interpretaciones mas realistas y adaptativas.

2.2.3 Limitaciones de la Psicoterapia Tradicional

A pesar de la eficacia demostrada de la psicoterapia tradicional, esta presenta ciertas
limitaciones practicas que han motivado la exploracion de enfoques complementarios. Entre
las principales barreras se encuentran el acceso restringido a profesionales capacitados, el
estigma social asociado a la busqueda de ayuda psicoldgica, los costos econémicos, la
discontinuidad del tratamiento y las barreras geogréficas que dificultan la asistencia regular
a las sesiones (Guo et al., 2022).

Frente a estas limitaciones, las soluciones tecnolégicas han emergido como alternativas
prometedoras para complementar la intervencion clinica. La terapia asistida por tecnologia,
a través de aplicaciones moviles, plataformas digitales o entornos virtuales interactivos,
permite extender el alcance de la intervencion psicologica, ofrecer seguimiento continuo,
personalizar el tratamiento y fomentar la participacion del usuario en su proceso de
recuperacion. Herramientas como recordatorios, contenidos asincrénicos y monitorizacién
contextual (EMA) contribuyen a reducir sesgos de memoria y mejorar la oportunidad del
apoyo profesional. Estudios recientes han evidenciado la eficacia de estas herramientas
digitales, particularmente en el manejo de la ansiedad y la depresion, mostrando mejoras
significativas en los sintomas emocionales cuando se combinan con la guia de un profesional
(Kunst et al., 2024).

En este sentido, la integracién de tecnologia en el tratamiento de los trastornos emocionales
no solo responde a los desafios estructurales del sistema de salud mental, sino que también

abre nuevas posibilidades de intervencion accesible, continua y centrada en el usuario.



2.2.4 Definicién y Personalizacion de EMA

La EMA es un método utilizado en el &mbito de la psicologia clinica que permite la
recoleccion de datos en tiempo real, sobre el estado emocional, cognitivo y conductual de
los pacientes, en el contexto natural y cotidiano (Intille et al., 2016). A diferencia de las
evaluaciones resprospectivas, la EMA captura la experiencia tal como ocurre evitando el
sesgo de memoria, por lo que proporciona una vision mas precisa y contextualizada. En
psicologia clinica, esta técnica permite identificar fluctuaciones emocionales,

desencadenantes situacionales y patrones conductuales que subyacen a diversos trastornos.

Uno de los principales beneficios de EMA es su capacidad para personalizar el tratamiento
psicolégico en funcion de datos recientes y contextuales. Ademas, esta técnica contribuye
significativamente a mejorar la precision diagndstica, al revelar con mayor claridad los
factores que perpetian o mitigan los sintomas en diversos entornos. Esto resulta
especialmente util en el tratamiento de trastornos como la ansiedad, la depresion o el TOC,
en los cuales los sintomas pueden variar ampliamente a lo largo del dia o segun la situacion.
Estos registros suelen estructurarse en cuestionarios breves y escalas validadas que facilitan
la recoleccion de datos de manera mas precisa y frecuente, sin interferir excesivamente con

la rutina diaria del paciente (Tamm et al., 2024).

A pesar de sus ventajas, la EMA presenta ciertos desafios y limitaciones que deben
considerarse, entre ellos la dificultad de mantener la constancia del registro por parte del
paciente, el posible sesgo en las respuestas derivado de la autoobservacion, y las
preocupaciones relacionadas con la seguridad y la confidencialidad de los datos recolectados
(Nahum-Shani et al., 2018).

En conjunto, la EMA representa un avance significativo hacia una practica psicoldgica mas
contextualizada, individualizada y guiada por evidencia empirica, consolidandose como un

recurso estratégico dentro de las intervenciones clinicas contemporaneas.

2.4 Importancia, Tipos y Aplicaciones de los Patrones de Disefio en el Desarrollo de
Software para Salud Menta
El desarrollo de aplicaciones digitales orientadas a la salud mental requiere soluciones

técnicas robustas y escalables que soporten la recoleccion, almacenamiento y analisis
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continuo de datos, asi como la entrega de intervenciones personalizadas basadas en la TCC.
La Ingenieria de Software proporciona principios, metodologias y métricas de calidad que
garantizan sistemas mantenibles, seguros y eficientes, mientras que los patrones de disefio
ofrecen soluciones estructuradas y reutilizables a problemas recurrentes, facilitando la

modularidad, escalabilidad y separacién de responsabilidades (Albuquerque et al., 2022).

Existen tres tipos, en primer lugar, estan los creacionales, como Factory Method, Singleton
y Abstract Factory, su enfoque es hacia la creacion de objetos, encapsulando la l6gica de
instanciacion para hacer mas flexible (Nykonenko UDC, 2012). Por ejemplo, el patron
Singleton asegura que una clase tenga una Unica instancia y proporcionando un punto de
acceso global, siendo dtil en contextos como el acceso a la base de datos, el manejo de
configuracién de una aplicacion, etc. En segundo lugar, estan los estructurales como Modelo
— Vista — Controlador (MVC), Composite y Proxy, los cuales definen la forma de componer
clases y objetos para formar estructuras mas complejas. Por ejemplo, el patrén MVC es ideal
para separar la l6gica de negocio, la interfaz de usuario y el control de flujo. En tercer lugar,
estan los de comportamiento como Observer, Strategy y Command, los cuales se centra en
la interaccién y responsabilidad entre objetos. En la aplicacion propuesta, por ejemplo, tras
registrar un pensamiento negativo, el sistema actualiza visualizaciones, almacene datos y

activa automaticamente recordatorios o ejercicios de reestructuracion cognitiva.

La aplicacion de estos patrones en entornos de salud mental tiene ventajas significativas:
mejora la modularidad, facilita la escalabilidad, optimiza la mantenibilidad y permite
responder de forma adaptativa al comportamiento del usuario, lo cual es esencial para
garantizar la adherencia a tratamientos basados en TCC. Sin embargo, su uso requiere
analisis cuidadoso, ya que una implementacion inadecuada puede afectar atributos de calidad

como el rendimiento y la simplicidad del sistema (Charalampidou et al., 2017).

En particular, la integracion de EMA en aplicaciones digitales se beneficia directamente del
uso de patrones de disefio. EMA requiere la captura y analisis de datos en tiempo real, lo que
demanda sistemas robustos, modulares y capaces de manejar eventos de forma eficiente. Por
ejemplo, el patron Observer permite que la interfaz se actualice automaticamente cuando se
registran nuevos pensamientos o emociones, mientras que MVC facilita la separacién de la
I6gica de reestructuracién cognitiva de la presentacion al usuario. Asimismo, patrones

creacionales y de comportamiento contribuyen a garantizar la consistencia de los datos, la
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personalizacion del tratamiento y la ejecucion de intervenciones en tiempo real, optimizando

la experiencia del paciente y la eficiencia del profesional que supervisa el proceso.

A pesar del creciente desarrollo de aplicaciones de salud mental, persisten retos técnicos y
brechas de investigacion: muchas herramientas carecen de integracion entre TCC y EMA,
no aplican patrones de disefio que aseguren escalabilidad y mantenibilidad, y presentan
limitaciones en la robustez del sistema ante uso prolongado o alto volumen de datos. Esta
situacion evidencia un vacio que nuestra tesis busca abordar, mediante el disefio de una
aplicacion basada en patrones de software que soporte la recoleccién continua de datos
EMA, la entrega personalizada de intervenciones TCC y la optimizacion de la experiencia

de usuario de manera escalable y confiable.

Para resumir, la combinacion de patrones de disefio, métricas de calidad en ingenieria de
software y técnicas de EMA aplicadas a TCC permite desarrollar soluciones digitales méas
solidas, eficientes y centradas en el usuario, cerrando la brecha existente en herramientas

actuales y ofreciendo un aporte innovador en el campo de la salud mental digital.

3. Estado del Arte

El aumento significativo de los trastornos mentales en las Ultimas décadas es una
consecuencia directa de profundos cambios sociales, econémicos y tecnoldgicos. Este
fendmeno se acentud drasticamente por la pandemia de COVID-19, la cual, en su primer
afio incremento6 en un 25% la prevalencia de trastornos comunes como la depresion y la
ansiedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

Este panorama evidencid las limitaciones de los sistemas de atencion tradicionales y generd
un creciente interés por soluciones tecnoldgicas capaces de integrar terapias psicoldgicas
con tecnologias innovadoras. Autores como Insel (2023) y Groot et al. (2023) coinciden en
que las plataformas digitales estan modificando la prestacion de servicios en la salud mental
y que, aunque los efectos medidos son pequefios, resultan significativos en respuesta a la

creciente demanda.

En ese sentido, Insel (2023) destaca que la tecnologia digital ha ampliado significativamente
el acceso a los servicios de salud mental y ha experimentado un crecimiento notable que

hace afios no existia, impulsada por inversiones millonarias y atencion a través de telesalud.
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Sin embargo, su desarrollo ha priorizado la accesibilidad, dejando de lado aspectos como la
falta de evidencia clinica, la regulacion y la participacion de los usuarios.

Ante este contexto, resulta urgente avanzar hacia sistemas que prioricen la calidad, la
integracion, la regulacion y el aprendizaje continuo, con el fin de desarrollar un sistema que
produzca un impacto real y duradero en esta poblacion. En esta linea, el presente estado del
arte revisa investigaciones recientes que integran EMA, inteligencia artificial, TCC,
tecnologias inmersivas y patrones de disefio de software, con el fin de identificar avances,

limitaciones y oportunidades para el desarrollo de soluciones digitales en la salud mental.

El uso de aplicaciones moviles basadas en EMA ha demostrado ser una herramienta eficaz
para el monitoreo en tiempo real del estado emocional del usuario, ofreciendo mayor
sensibilidad para detectar cambios en comparacién con los cuestionarios retrospectivos
(Tamm et al. 2024). Esta captura ecoldgica y contextual no solo mejora la deteccion, sino
que facilita la intervencion oportuna y personalizada. En concordancia con lo expuesto, una
revision sistematica y metaanalisis evidencio que las aplicaciones de salud mental favorecen
la regulacion emocional y el bienestar en adultos de entre 18 y 45 afios. No obstante, los
autores subrayan la necesidad de desarrollar investigaciones adicionales para comprobar su

eficacia en el largo plazo (Eisenstadt et al., 2021).

Ahora bien, la adherencia se configura como una limitacion critica. En un estudio de
seguimiento diario del riesgo suicida en adultos, que combind encuestas en linea y
dispositivos actigraficos mediante EMA, se evidencid un descenso progresivo en las tasas
de respuesta, fendbmeno especialmente marcado en pacientes con trastornos de ansiedad y
depresion (Kim et al., 2025). Asimismo, Jones et al. (2021) evidenciaron que, en poblaciones
vulnerables como pacientes con esquizofrenia y trastorno bipolar, la adherencia temprana es

un predictor crucial de la participacion a largo plazo.

En sintesis, la EMA ofrece una elevada precision temporal y contextual, lo que la convierte
en una via prometedora para intervenciones personalizadas; sin embargo, la adherencia,
particularmente en poblaciones clinicas, constituye un cuello de botella que las futuras

soluciones deberan abordar de manera explicita.
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Segun la revision sistemética de Almugrin et al. (2025) las aplicaciones moviles para
trastornos mentales demuestran ser clinicamente eficientes y con una muy buena
aceptabilidad por parte de los usuarios. No obstante, su viabilidad disminuye con el tiempo,
lo que resalta la necesidad de fortalecer la retencion de usuarios y la calidad de los datos.
Este enfoque critico es compartido por Chan et al. (2016) quienes coinciden en que el
potencial de las aplicaciones maéviles es notable como complemento a los tratamientos, ya
que facilita el seguimiento y la psicoeducacion. Sin embargo, ambos estudios concuerdan en
que su implementacién debe abordar riesgos relacionados con la privacidad, la seguridad, la
participacion y la integracion clinica para que su uso sea verdaderamente efectivo y
responsable.

De igual manera, la integracion de tecnologias inmersivas potencia nuevas experiencias en
la evaluacion e intervencion psicoldgica. Mitsea et al. (2024) exploraron cémo la
combinacidn de la inteligencia artificial, con realidad virtual (VR), con realidad aumentada
(AR) vy realidad mixta (MR) transforma las terapias de respiracion enfocadas en la salud
mental. Estas tecnologias ofrecen experiencias interactivas y multisensoriales que permiten
a los usuarios desarrollar un control voluntario sobre su respiracion, favoreciendo de esta

manera la autorregulacion y la flexibilidad mental.

Por su parte, Sharp et al. (2025) analizaron entornos aislados y confinados, como los vuelos
espaciales, caracterizados por desafios psicoldgicos significativos, altos niveles de estrés y
una alta percepcion de peligro. En este contexto, la VR y la IA se presentan como alternativas
viables de apoyo, al proporcionar entornos que favorecen la relajacion, mejoran el estado de
animo y facilitan el entrenamiento en situaciones de emergencia. De este modo, contribuyen

a la resiliencia psicoldgica, el aumento en la motivacién y la reduccion del estreés.

Por su parte, Cushnan et al. (2024), en una revision sistematica, sostienen que la integracion
de la realidad virtual en la salud mental posee gran potencial terapéutico, pero enfrenta
obstaculos significativos. La falta de familiaridad a menudo genera escepticismo, por lo que
la capacitacion y la experiencia directa resultan claves para fomentar actitudes positivas y su
aceptacion. Aungue los profesionales de la salud reconocen el potencial de las tecnologias
digitales para mejorar la atencion, su integracion en la practica clinica se ve limitada por
deficiencias en la capacitacion y conocimiento, asi como por obstaculos logisticos,

financieros y regulatorios que dificultan su implementacion (Berardi et al., 2024). En
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esencia, la adopcidn de estas tecnologias exige un equilibrio entre sus beneficios clinicos y
las consideraciones éticas, practicas y de seguridad.

Otra alternativa son los chatbots terapéuticos que permiten ofrecer accesibilidad y
anonimato, especialmente en aquellos espacios donde el contacto humano puede ser limitado
0 estigmatizado. Segun Thieme et al. (2023), los modelos de 1A pueden predecir la eficacia
de la TCC en linea. Su estudio sefiala que el disefio del sistema de 1A influye directamente
en cémo los usuarios interpretan sus recomendaciones, la confianza del usuario y el
acompariamiento son cruciales para que los chatbots de terapia sean efectivos. Sin embargo,
también subrayan la importancia de mantener la supervisién profesional, advirtiendo sobre
los peligros de depender Unicamente de la automatizacion para el apoyo psicologico. Para
este estudio, Farzan et al. (2025) recurrieron a una revision de tres chatbots basados en la
TCC, como Woebot, Wysa y Youper. Se evidencidé una reduccion en los trastornos de
ansiedad y depresion, asi como una alta satisfaccion y compromiso de los usuarios con estos
chatbots. Estos resultados refuerzan la idea de que un chatbot bien disefiado y basado en
métodos terapéuticos validados y probados puede ofrecer beneficios similares a sesiones

presenciales.

De forma similar, el diagndstico emocional a traves de sefiales fisioldgicas ha ganado interés
debido a las limitaciones de las evaluaciones subjetivas que dependen de la percepcion y
autoinforme de las personas. Variables como la frecuencia cardiaca, la conductancia de la
piel y la voz pueden mejorar la precision en el diagnostico de la ansiedad. Aunque aun son
pocos los estudios que emplean un enfoque multimodal, aquellos que combinan varias
sefiales fisiologicas obtienen mejores resultados diagnosticos (Senaratne et al., 2022). Esta
vision se ve complementada por el estudio de Singh et al., (2023) quienes destacan la
necesidad urgente de nuevas herramientas objetivas y tecnoldégicamente viables, aunque adn
existe falta de estandarizacion y claridad sobre la relacion de los datos fisiologicos con

trastornos emocionales.

Este bloque evidencia importantes avances en la medicion fisiologica de las emociones
cuando se utilizan multiples sensores, pero también sefiala vacios metodoldgicos como la
falta de estandarizacién de los dispositivos, la escasa claridad sobre como se relacionan los
datos fisioldgicos con trastornos especificos y la necesidad de integrar estas mediciones en

plataformas digitales.
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Es asi como el desarrollo de aplicaciones de salud mental exige una arquitectura que no solo
sea funcional, sino también escalable, interoperable y resiliente (Organizacién Mundial de
la Salud, 2021). En este contexto, los patrones de disefio surgen como una solucion viable
para abordar estos problemas. De acuerdo con Voka¢ et al. (2004), la efectividad de los
patrones de disefio no radica en que sean inherentemente correctos o incorrectos, sino en que
deben utilizarse para adaptarse al problema y a los desarrolladores. Su estudio con
programadores profesiones demostr0 que la usabilidad de los patrones varia
significativamente, ademas demostro que patrones como Observer y Decorator son mas
intuitivos y sencillos de aplicar incluso para personas con escaso 0 hingun conocimiento en

patrones de disefio, en comparacion con el patrén Visitor que provoco confusion.

Este enfoque es compartido por Ahmed (2025), quien en su estudio analizé como los
patrones de disefio influyen en la eficiencia del desarrollo de software. Para ello, utilizé una
metodologia mixta con el objetivo de evaluar el impacto de los patrones en métricas clave
como la reutilizacion del codigo, la mantenibilidad, la estabilidad, la flexibilidad y la
reduccion del tiempo de desarrollo. Demostrd que la integracion de patrones reduce en un
25% el tiempo de desarrollo y mejora el rendimiento del software. Segun Wedyan &
Abufakher, (2020), no existe un efecto universal de los patrones de disefio, su impacto

depende del contexto y de la correcta aplicacion.

La literatura revisada evidencia avances significativos en personalizacion, monitoreo en
tiempo real y accesibilidad de las aplicaciones de la salud mental digital. No obstante,
persisten brechas importantes, como la validacion clinica, especialmente en tecnologias
inmersivas y chatbots, en las cuales se percibe una desconexion entre los desarrollos técnicos

y las necesidades reales de los usuarios en entornos clinicos.

Estos hallazgos demuestran que el éxito de las aplicaciones no depende de la tecnologia
Unicamente, sino también del contenido terapéutico, el acompafiamiento y la
personalizacion. Por ejemplo, en una persona con ansiedad su respuesta varia segun su
estado, lo que exige una infraestructura técnica solida que no solo sea funcional, sino
también escalable, adaptable y éticamente controlable. La integracion de datos biométricos
mediante EMA aln esta en desarrollo y carece de estandares universales, y la adaptacién

cultural y contextual sigue siendo limitada.
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Estas limitaciones reflejan un desafio critico, ya que la infraestructura tecnoldgica debe
cumplir con estandares éticos, clinicos y culturales, asegurando que los tratamientos digitales
sean eficaces y se genere un cambio a largo plazo. Esta revision justifica la pertinencia del
presente estudio, que propone una aplicacion centrada exclusivamente en la reestructuracion
cognitiva, siguiendo los pasos de la terapia cognitiva conductual de Beck, e incorporando
EMA y patrones de disefio orientado al usuario. La propuesta responde a la necesidad de
soluciones efectivas, escalables y adaptadas al contexto tecnoldgico actual, abordando
directamente los vacios identificados en la literatura. En sintesis, los estudios analizados
confirman que el éxito de las aplicaciones de la salud mental depende tanto del contenido
clinico validado como por la solidez de la infraestructura tecnoldgica, resaltando que la
innovacion efectiva surge de la combinacion equilibrada de decisiones técnicas, necesidades
de los usuarios y contextos clinicos especificos. Los resultados fundamentan la idea de lograr

aplicaciones mas eficientes, adaptables y de alta calidad con patrones de disefio.

4. Métodos

4.1 Enfoque Metodoldgico

Se utilizé el marco de trabajo &gil Scrum, como metodologia de desarrollo, debido a su
capacidad para gestionar proyectos de manera iterativa y flexible, permitiendo incorporar
retroalimentacion continua durante el ciclo de desarrollo (Schwaber & Sutherland, 2020).
Esta metodologia facilitd la adaptacion a las necesidades cambiantes del proyecto y asegurd
que el producto final cumpliera con los requisitos funcionales y clinicos establecidos
(Barbareschi et al., 2022).

En este proyecto, la metodologia permitio gestionar eficientemente las etapas de desarrollo
y favorecio la colaboracion directa con psicologos clinicos, quienes participaron en la
revision y validaciéon de las funcionalidades terapéuticas implementadas. Las tareas se
priorizaron en un product backlog y se realizaron reuniones semanales de seguimiento

(sprint meetings) para revisar avances, resolver dudas y planificar las iteraciones siguientes.
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Figura 1.
Metodologia SCRUM aplicada en el desarrollo del prototipo
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Nota. Tomado de ;Qué es scrum?, por Scrum.org: The Home of Scrum (https://www.scrum.org/resources/what-scrum-module).

Scrum organiza el proyecto en ciclos cortos denominados sprints, durante los cuales se
desarrolla y entregan incrementos funcionales del producto (Shafiee et al., 2020). En este
proyecto, Scrum facilité la colaboracion con psicologos clinicos y la validacion progresiva

de los mddulos de reestructuracion cognitiva.

4.1.1 Etapas de Scrum

Planificacién del Sprint

Al inicio de cada sprint se definieron las funcionalidades a desarrollar, los objetivos
especificos y los criterios de aceptacion. Las tareas se priorizaron en el product backlog
considerando dos criterios principales: las necesidades terapéuticas identificadas por los
psicologos clinicos y la complejidad técnica de implementacién. Esta planificacion
establecié un marco de trabajo claro para cada iteracion, garantizando que los objetivos

fueran alcanzables y medibles.

Disefio y Prototipado

Se elaboraron prototipos de baja fidelidad mediante bocetos en papel y posteriormente se
desarrollaron wireframes digitales en Figma para validar la estructura visual y los flujos de
navegacion. Se utilizaron diagramas UML (Unified Modeling Language) para documentar
la arquitectura del sistema, los casos de uso y la interaccion entre componentes. Esta fase de
disefio permitio anticipar problemas de usabilidad y facilitar la comunicacion de
requerimientos técnicos y clinicos entre el equipo de desarrollo y los psicdlogos

colaboradores.
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Implementacion: Implementacién

Durante esta fase se desarrollé el prototipo utilizando el framework Flutter, integrando los
seis mddulos de reestructuracion cognitiva y el sistema de registro EMA con notificaciones
programadas. La implementacion siguidé un enfoque iterativo, con entregas parciales al
finalizar cada sprint, lo que permiti0 incorporar ajustes progresivos basados en la

retroalimentacion recibida.

Revision y Retroalimentacion

Al concluir cada sprint, se realizaron sesiones de revisién con dos psicélogos clinicos
expertos en TCC, quienes evaluaron la funcionalidad, la pertinencia terapéutica del
contenido y la usabilidad del prototipo. Esta retroalimentacion permitié ajustar pantallas,
flujos de navegacion, textos instruccionales y secuencias de los mddulos terapéuticos,

asegurando la validez clinica y técnica de la aplicacion antes de avanzar al siguiente sprint.

Entrega del Prototipo Final

Tras la consolidacion de las mejoras implementadas en los cada sprint, se obtuvo un
prototipo funcional validado que cumplié con los requerimientos clinicos y técnicos
definidos. La entrega final permitié realizar una evaluacion integral de la aplicacion en
términos de experiencia de usuario, usabilidad mediante el cuestionario SUS, y pertinencia

clinica de los médulos terapéuticos.

4.1.2 Modelado del Sistema (UML y C4)

Durante el proceso de desarrollo se emplearon técnicas de modelado mediante UML para
representar formalmente la estructura, el comportamiento y las interacciones del sistema.
UML es un lenguaje estandarizado para el modelado de sistemas orientados a objetos,
ampliamente utilizado en ingenieria de software para documentar y comunicar disefios
técnicos (Booch et al., 1999).

La integracién de UML permiti6 documentar los requisitos funcionales y facilitar la
comunicacion tecnica entre el equipo de desarrollo y los psicélogos colaboradores,
especialmente dentro del marco iterativo de Scrum, donde los diagramas apoyaron la

planificacion de sprints y la priorizacién de tareas. Se elaboraron los siguientes diagramas:
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Diagramas UML
e Diagrama de casos de uso: Representa las interacciones entre los actores
principales (psicologo y paciente) y el sistema, identificando las funcionalidades
clave de la aplicacién para cada rol.
e Diagrama de actividades: Modela el flujo l6gico de los procesos terapéuticos y la
secuencia de acciones realizadas por cada tipo de usuario dentro del sistema,

ilustrando los caminos de navegacion y puntos de decision en la aplicacion.

De manera complementaria, se utilizé el modelo arquitectonico C4, una metodologia visual
propuesta por Brown (2014) que permite documentar la arquitectura del software en distintos
niveles de abstraccion, desde una vista general del sistema hasta la descripcion de sus
contenedores, componentes y codigo. En este proyecto, el modelo C4 fue empleado en sus

dos primeros niveles:

Modelo C4
¢ Nivel 1 - Diagrama de contexto: Muestra la relacion entre el sistema, los usuarios
(psicdlogo y paciente) y los servicios externos de Firebase, proporcionando una
vista general del ecosistema de la aplicacion.
¢ Nivel 2 - Diagrama de contenedores: Detalla la arquitectura interna de la aplicacion
movil, representando las capas de presentacion, ldgica de negocio y acceso a datos,

asi como su comunicacién con los servicios cloud de Firebase.

Esta combinacion de modelos UML y C4 proporciond una documentacién técnica completa
que facilitd tanto la implementacion del sistema como su validacion con los expertos
clinicos, asegurando una comprension compartida de la tanto para desarrolladores como para

colaboradores no técnicos.

4.2 Técnicas e Instrumentos de Recoleccién de Informacion

4.2.1 Revision de Literatura

Se llevo a cabo una revision exhaustiva de libros, articulos cientificos, manuales,
presentaciones, cuestionarios y material audiovisual relacionado con la TCC, EMA, las
aplicaciones terapéuticas digitales, la arquitectura movil y los patrones de disefio de

software.
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Se incluyeron las siguientes categorias de analisis:

TCC y EMA: Se reviso la evolucion de la TCC, sus aplicaciones clinicas y su
adaptacion a otros trastornos emocionales. Asimismo, se revisaron cuestionarios y
manuales desarrollados por Beck y otros autores relevantes, como Albert Ellis,
orientados a la evaluacion de la ansiedad, la depresion y otros indicadores
psicoldgicos. Este analisis también incluyé los conceptos fundamentales de la TCC
y EMA, los criterios diagndsticos empleados y el rol de los profesionales que aplican
estas terapias, con el fin de fundamentar y orientar el desarrollo del prototipo.

Patrones de disefio de software: Se revisaron libros, articulos académicos y
documentacién técnica sobre la aplicacion de patrones de disefio. Ademas, se
revisaron recursos audiovisuales y se realizaron entrevistas con profesionales del
area de desarrollo de software, con el fin de identificar cuando y como aplicar cada

patron de manera efectiva.

Esta revision permitio establecer los fundamentos clinicos y técnicos necesarios para el

desarrollo del prototipo.

4.2.2 Entrevistas y Sesiones de Trabajo con Expertos

Se aplicaron diversas técnicas cualitativas con el fin de obtener informacién detallada sobre

los procesos clinicos y técnicos involucrados en la reestructuracion cognitiva y en el

desarrollo del prototipo. Entre ellas se incluyen:

Entrevistas semiestructuradas: Se realizaron con un psicologo clinico experto, con
el propdsito de comprender los criterios técnicos y clinicos relevantes, el flujo de
trabajo actual, las necesidades, y expectativas del prototipo.

Sesiones de lluvia de ideas: Se realizaron encuentros colaborativos con expertos, en
psicologia y desarrollo de software, orientados a explorar y generar posibles
soluciones de disefio que respondieran a las necesidades identificadas y facilitaran
la implementacion del prototipo.

Observacion clinica del procedimiento tradicional: Los expertos realizaron
demostraciones del proceso de reestructuracion cognitiva empleando lapiz y papel,
lo que permitid registrar cada paso del procedimiento y posterior adaptarlo a una

interfaz digital.
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e Orientacidn tedrica sobre TCC: Se realiz6 una sesion con el psicologo clinico
experto, quien brind6 una explicacion detallada sobre la terapia, su aplicacion
actual, antecedentes historicos, ventajas, criterios clinicos y buenas practicas.

e Andlisis de registros y materiales previos: Se revisaron ejemplos de casos clinicos,
archivos y presentaciones que ilustraban los procedimientos terapéuticos.

Estas actividades permitieron comprender el flujo real del proceso de reestructuracion

cognitiva y definir las funcionalidades esenciales del prototipo.

4.2.3 Cuestionarios y Validacion de Prototipos

Durante la fase de prueba, se aplicaron cuestionarios breves a los psicélogos colaboradores
con el proposito de recabar su opinién sobre la funcionalidad, la usabilidad y la pertinencia
clinica de la aplicacion. Las respuestas fueron recopiladas y analizadas para identificar
oportunidades de mejora, especialmente con la navegacion, la presentacion de la

informacion y la secuencia de los médulos de reestructuracion cognitiva.

A partir de la retroalimentacidn obtenida, se realizaron los ajustes necesarios antes de la
entrega final del prototipo, con el fin de asegurar que la aplicacion cumpliera con los criterios
técnicos y clinicos establecidos.

4.2.4 Benchmarking de Aplicaciones
Se llevo a cabo un andlisis comparativo de diversas aplicaciones en el &mbito de la salud
mental y la TCC, con el proposito de identificar buenas practicas y oportunidades de mejora

que sirvieran como referencia para el desarrollo del prototipo.

Se evaluaron aspectos como las técnicas de relajacion utilizadas, el uso de TCC y EMA, los
métodos de adherencia implementados, la presentacion de la informacion, la seguridad, la
modalidad de acceso (gratuita o de pago) y el uso de diarios para registro.

Las aplicaciones fueron seleccionadas de la Play Store y la App Store, considerando como
criterios de inclusion aquellas con mas de 10 000 descargas o una valoracion superior a 4.0,

ademas de su relacion con el bienestar emocional o la TCC.

4.3 Herramientas de Desarrollo
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Para la implementacion del prototipo se seleccionaron herramientas multiplataforma que
facilitaron el desarrollo &gil, la integracion con servicios en la nube y la validacion de la

aplicacion en entornos reales.

4.3.1 Visual Studio Code
Visual Studio Code es un entorno de desarrollo integrado (IDE) moderno que facilita la
programacion en mdltiples lenguajes mediante soporte de edicién avanzado, incluyendo

resaltado de sintaxis, autocompletado y sugerencias de errores (Bruzzone et al., 2025).

4.3.2 Flutter

Flutter es un kit de desarrollo de software de cddigo abierto, propuesto por Google, que
posibilita la construccién de aplicaciones multiplataforma a partir de una sola base de
cddigo, reduciendo la duplicacion de esfuerzo y facilitando la gestion de interfaces y
funcionalidades comunes (Biorn-Hansen et al., 2018). Su implementacion se basa en el
lenguaje de programacion Dart y se distingue por el uso de un sistema de widgets altamente
personalizables, lo que permite generar interfaces de usuario consistentes, modernas y con
un rendimiento cercano al nativo (Alanazi & Alfayez, 2024). Estas caracteristicas convierten
a Flutter en una herramienta adecuada dentro de procesos de investigacion y desarrollo de
prototipos de software, al favorecer la eficiencia en la programacion y la reduccion de

tiempos durante la fase de implementacion.

4.3.3 Firebase

Se utilizdé Firebase, una plataforma de Google que ofrece un conjunto de herramientas
integradas para facilitar la construccion y gestion de aplicaciones (Demissie & Ranise,
2021). Entre las funcionalidades més relevantes se encuentran la autenticacion de usuarios,
el almacenamiento en la nube de Firestore, servicios de notificaciones y analiticas. Firebase
Analytics permite a los desarrolladores registrar y transmitir de manera remota informacion

sobre el uso de la aplicacion desde los dispositivos de los usuarios (Harty et al., 2021).

4.4 Evaluacion y Validacion del Prototipo

La evaluacion del prototipo se realizd mediante diversas técnicas que permitieron verificar
su funcionalidad, usabilidad y pertinencia clinica. Se llevaron a cabo pruebas con dos
psicologos clinicos colaboradores, quienes interactuaron con la aplicacion en sesiones

estructuradas. Durante estas sesiones se observo como realizaban las tareas, se registraron
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sus comentarios sobre la secuencia de los procesos, la claridad de los contenidos y la
interaccion con las notificaciones, documentando las incidencias que surgieron durante el
uso (Nielsen, 1993).

Para medir la usabilidad del sistema, se aplico el cuestionario SUS (System Usability Scale),
un instrumento estandarizado y ampliamente validado que permite evaluar la usabilidad
percibida en diferentes sistemas tecnoldgicos de manera rapida y confiable (Lewis & Sauro,
2009). Este cuestionario se aplicé al finalizar las pruebas, solicitando a los participantes que

respondieran en funcion de su experiencia de interaccion con la aplicacion.

Todas las actividades se desarrollaron conforme a la planificacion de los sprints de Scrum,
registrando cada tarea y observacion en el backlog. Este seguimiento permitié mantener un
control sistemético del proceso y garantizar que cada retroalimentacion obtenida se

incorporara en las iteraciones posteriores.

5. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del desarrollo del prototipo de
aplicacion mdvil denominado Cogni, una aplicacion moévil para apoyar el proceso de
reestructuracion cognitiva dentro del marco de la TCC. El prototipo integra EMA y patrones

de diseno, el desarrollo siguiendo el marco de trabajo &gil Scrum.

Los resultados se organizan de forma secuencial, mostrando el proceso completo desde el
analisis conceptual y la especificacion de requerimientos, hasta el disefio de la arquitectura

e interfaz, la implementacion del prototipo funcional y la evaluacién de su usabilidad.

5.1 Fundamentos Tedricos y Especificacion de Requerimientos.

Para sustentar el disefio de la aplicacion, se realiz6 un analisis de los principios de la TCC,
la EMA, los conceptos relacionados con el registro y monitoreo de distorsiones cognitivas y
los patrones de disefio de software. La Tabla 1 resume los conceptos clave identificados,
organizados en tres categorias: fundamentos de la TCC, conceptos psicolégicos aplicados y

componentes tecnolégicos.
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Cada concepto se vincula directamente con una funcionalidad o mddulo especifico de la

aplicacion, lo que garantiza que el disefio técnico esté fundamentado en evidencia cientifica

y se base en mejores practicas clinicas.

Tabla 1.

Conceptos psicoldgicos y tecnologicos integrados en el disefio de la aplicacion.

Categoria  Concepto Definicion breve Relevancia en la aplicacién
TCC Terapia cognitiva de  Modelo psicoterapéutico  Base del contenido terapéutico y
Beck centrado en identificar 'y de los ejercicios guiados.
modificar ~ pensamientos y
conductas disfuncionales.
TCC Terapia cognitivo- Intervencion que relaciona Orienta la estructura de los
conductual pensamientos, emociones y ejercicios y la interaccién con el
conductas para generar cambios usuario.
positivos.
Psicologia  Pensamientos Ideas rapidas e involuntarias que Permite formular el registro de
automaticos surgen ante situaciones y afectan  pensamientos automaticos.
emociones y conducta.

Psicologia  Distorsiones Errores en el pensamiento, como  La aplicacién recopila registros de

cognitivas la  catastrofizacibn o el pensamientos y emociones que
pensamiento dicotomico. permiten al psicdlogo identificar
las distorsiones cognitivas de cada

paciente.

Psicologia  Emocién Respuesta afectiva que influye Permite ver el regsitro y el andlisis
en la manera en que las personas de la relacion entre pensamientos,
perciben y reaccionan ante emocionesy conductas.
situaciones.

Psicologia  Conducta Conjunto de acciones La aplicacion  permite el
observables derivadas de seguimiento de cambios
pensamientos y emociones. conductuales a partir de los

ejercicios.

Psicologia  Trastornos Alteraciones emocionales o La aplicacién se orienta a apoyar
conductuales que afectan el el seguimiento trastornos
bienestar y funcionamiento de la  emocionales.
persona.

Psicologia  Tratamiento Conjunto de intervenciones La aplicacion actia como
psicolégicas y  estrategias complemento en el proceso de
terapéuticas orientadas a mejorar  tratamiento supervisado por un
la salud mental. profesional.

Psicologia  Reestructuracion Técnica de la TCC que busca Base de los ejercicios que ayudan

cognitiva identificar y reemplazar al usuario a modificar
pensamientos distorsionados por  pensamientos disfuncionales.
interpretaciones mas realistas y
adaptativas.
Tecnologia Ingenieria de Disciplina que aplica principios Proporciona la base metodoldgica
software y métodos sistematicos para el para el desarrollo del prototipo de
disefio, desarrollo y laaplicacion.
mantenimiento de sistemas.
Tecnologia Ejercicios en tiempo  Actividades interactivas Favorecen la practica activa de
real disefiadas para aplicarse durante técnicas de TCC 'y el
la experiencia inmediata del fortalecimiento de habilidades.
usuario.

Tecnologia EMA  (Ecological Método de evaluacion entiempo Permite obtener datos precisos y

Momentary real del comportamiento, contextualizados para
Assessment) personalizar el tratamiento.
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pensamientos y emociones en
contextos naturales.

Tecnologia Patrones de disefio

Soluciones generales y
reutilizables a  problemas
comunes en el disefio de
software.

Sirven como guia para estructurar
la arquitectura de la aplicacion y
garantizar su mantenibilidad vy
escalabilidad.

A partir de este andlisis conceptual, se establecieron los requerimientos funcionales y no

funcionales del sistema, considerando las necesidades de ambos roles de usuario: psicélogos

y pacientes.

5.1.1 Requerimientos Funcionales

Los requerimientos funcionales definen las capacidades y comportamientos especificos que

debe poseer el sistema. Se identificaron dos actores principales:

o Psicologo: Profesional encargado de registrar pacientes, activar o desactivar

maodulos terapéuticos, revisar registros emocionales y generar reportes en formato

PDF para el seguimiento clinico.

o Paciente: Usuario que accede a los modulos terapéuticos, realiza ejercicios de

reestructuracion cognitiva, registra su estado emocional mediante EMA y consulta

SuU progreso.

Ambos roles interactian a través de una misma aplicacion movil, diferenciandose las

interfaces y permisos segun el rol autenticado.
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Figura 2.
Modelo jerarquico de actores del sistema

Usuario

Psicdlogo Paciente

En esta figura se muestra que los roles Psicdlogo y Paciente, heredan las caracteristicas
béasicas de un Usuario general, facilitando la comprensién de las relaciones jerarquicas y los

permisos dentro del sistema.
A continuacién, la Figura 3 presenta el diagrama de casos de uso del prototipo, el cual

representa la interaccion de los actores con el sistema y muestra las funcionalidades

principales disponibles para cada rol.
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Figura 3.
Diagrama de casos de uso del prototipo de aplicacion movil
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La descripcion detallada de cada caso de uso, incluyendo precondiciones, flujo normal,

flujos alternativos y postcondiciones, se presenta en el Anexo A.

5.1.2 Requerimientos No Funcionales

Los requerimientos no funcionales establecen las caracteristicas de calidad que debe cumplir

el sistema. Se definieron los siguientes aspectos:

Usabilidad: La interfaz fue disefiada para ser intuitiva y adaptada a publico general,
priorizando la claridad en la navegacion y la comprension de las instrucciones
terapéuticas. La usabilidad fue posteriormente evaluada mediante el test SUS.
Seguridad: Se implement6é autenticacion diferenciada por roles (paciente y
psicologo) utilizando Firebase Authentication, garantizando que cada usuario acceda
unicamente a las funcionalidades y datos correspondientes a su perfil.
Compatibilidad: La aplicacion fue desarrollada con Flutter, framework
multiplataforma que permite la compilacion nativa para Android y iOS, asegurando
una experiencia consistente en ambos sistemas operativos.

Almacenamiento: Se integro Firebase como plataforma backend, utilizando Cloud
Firestore como base de datos para la persistencia de datos en tiempo real y la gestion
de informacion de la aplicacion, lo que permitié almacenar y sincronizar

eficientemente los datos de pacientes, mddulos y progresos dentro del sistema.

5.1.3 Arquitectura del Sistema

El disefio arquitecténico del sistema se basé en una estructura modular en capas, que separa

las responsabilidades de presentacion, logica de negocio y persistencia de datos. Esta

arquitectura se implementando Flutter como framework principal y Firebase como

plataforma backend.

Los servicios de Firebase empleados fueron los siguientes:

Firebase Authentication: Gestién de autenticacion segura de usuarios con
diferenciacion por roles.

Cloud Firestore Database: Base de datos NoSQL en tiempo real para almacenar
registros de pacientes, sesiones terapéuticas y datos de EMA.

Cloud Messaging: Sistema de notificaciones push para la comunicacién entre el

sistema y los usuarios.
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La arquitectura se document6 mediante el modelo C4 de Brown (2014) adoptando los niveles
1 (Contexto) y 2 (Contenedores) para representar tanto la interaccion entre actores y

servicios externos como la estructura interna de la aplicacion.

La Figura 4 presenta el diagrama de contexto, en el cual se muestra la interaccion entre los
dos roles de usuario (psicologo y paciente) con el sistema movil, asi como la comunicacion

de este con los servicios de Firebase.

Figura 4.
Arquitectura del sistema - Nivel de contexto (Modelo C4 - Nivel 1)

Psicologo
Persona

* Registra pacientes

+ Activa médulos terapéuticos

* Visualiza estadisticas del paciente
= Genera reportes PDF

Aplicacian mévil de apoyo psicolégico
Sistema - Flutter App

Aplicacién mévil gue facilita el proceso de
reestructuracién cognitiva mediante médulos de TCC y
registro de EMA

= Autentica usuarios (Authentication)
* Almacena datos (Firestore)
* Envia notificaciones (Messaging)

Firebase
Sistema Externo — Google Cloud

Brinda autenticacion, almacenamiento de datos,
gestion de archivos y envio de notificaciones.

« Completa onboarding

« Realiza ejercicios de reestructuracion cognitiva
» Registra estado emocional

+ Accede a 6 modulos terapéuticos

Paciente
Persona

Nota: El diagrama muestra como los usuarios interactGian con la aplicacion mavil, y cdmo esta se comunica con los servicios
en la nube de Firebase.
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La Figura 5 presenta el diagrama de contenedores, donde se visualiza la estructura interna
de la aplicacion movil organizada en tres capas diferenciadas: la capa de presentacion (Ul)
que gestiona las interfaces de usuario, la capa de logica de negocio (ViewModels) que
procesa las reglas terapéuticas, y la capa de datos (Repositories) que controla la
comunicacion con Firebase. Ademas, se incluyen los cuatro servicios de Firebase integrados

y sus responsabilidades especificas dentro del sistema.

Figura 5.
Arquitectura del sistema - Nivel de contenedores (Modelo C4 - Nivel 2)

Psicologo

Persona

Paciente
Persona

Aplicacion moévil de apoyo psicolégico
[Flutter - Dart | Sistema Principal]

CAPA DE PRESENTACION (UI)
[Flutier Widgets]

« Pantallas del paciente (médulos, kit emocional,
configuracién)

« Pantallas del psicélogo (gestion, reportes)

+ Navegacion y fiujo entre vistas

CAPA DE LOGICA DE NEGOCIO (ViewModels)
[Provider / BLoC / GetX]

« Validacién y reglas terapéuticas
« Progreso de médulos y sesiones
« Control de notificaciones

CAPA DE ACCESO A DATOS (Repositories)
[Repository Pattern]

+ Repositorio de Pacientes
+ Repositorio de Modulos Terapéuticos
« Repositorio de Autenticacion

Comunicaci i6n por SDK / APIs

FIREBASE
[Backend as a Service]

Authentication Cloud Messaging Cloud Firestore
« Login / Registro « Notificaciones push al « Pacientes
* Roles paciente * Progreso médulos
« Recuperar contrasefia + Recordatorios EMA * Registro EMA

Nota: El diagrama detalla los componentes internos de la aplicacion mévil y su interaccién con cada servicio
de Firebase.
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Para la implementacion de la aplicacién movil, se identificaron desafios arquitectonicos
clave que requerian soluciones de disefio robustas: establecer una separacion clara de
responsabilidades entre las capas del sistema, evitar la duplicacion de codigo ante
funcionalidades diferenciadas por rol de usuario, y garantizar la escalabilidad ante futuras

incorporaciones de roles o modulos.

Con el fin de abordar estos retos de manera sistematica, se adoptaron tres patrones de disefio
complementarios que, en conjunto, conforman la arquitectura del sistema. En primer lugar,
se aplico la arquitectura MVVVM, donde las Views gestionan exclusivamente la interfaz y los
ViewModels administran la l6gica y la comunicacion con Firebase. En segundo lugar, se
implemento el patron Strategy, que permite mostrar diferentes opciones en la pantalla de
configuracién segun el rol del usuario, evitando la duplicacion de pantallas. Finalmente, se
empled un enfoque tipo Factory para construir dindmicamente la interfaz segun el usuario

autenticado, lo que facilita la escalabilidad del sistema.

Esta arquitectura modular permitié el desarrollo organizado del prototipo, facilitando la
incorporacion de cambios durante los sprints y asegurando la escalabilidad del sistema para

futuras extensiones.

5.2 Disefio de la Interfaz de Usuario

El disefio de la interfaz sigui6 un proceso iterativo basado en la metodologia &gil,
comenzando con prototipos de baja fidelidad y evolucionando hacia wireframes digitales de
alta fidelidad.

En primera fase, se elaboraron prototipos en papel para explorar diferentes alternativas de
navegacion, distribucién visual de elementos y flujos de interaccion. Estos bocetos
facilitaron la discusién con los psicélogos colaboradores respecto a la pertinencia clinica de

la secuencia de pantallas y la claridad de las instrucciones presentadas.

La Figura 6 presenta los prototipos en papel correspondientes al rol del psicélogo, que
incluyen el panel principal, la pantalla de registro de pacientes, la lista de pacientes activos
y la opcion para dar de baja a un paciente. Estas interfaces iniciales sirvieron como base para

definir los requerimientos visuales y funcionales de la version digital posterior.
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Figura 6.
Prototipos en papel de las pantallas del panel del psicélogo

@) (b) ©) (d)

Posteriormente, se desarrollaron wireframes digitales en Figma, los cuales permitieron
validar con mayor precision la usabilidad y la secuencia de pantallas. Estos wireframes
incorporaron los comentarios obtenidos durante la revision con los expertos en psicologia y
definieron los elementos de interfaz definitivos, como botones, campos de texto, listas,
notificaciones y la navegacion entre médulos.

La Figura 7 muestra los wireframes correspondientes al flujo principal del rol del paciente.

30



Figura 7.

Wireframes en Figma del flujo principal del paciente
(a) Pantalla de modulos (menu principal)

(b) Pantalla del Kit emocional

(c) Pantalla de configuracion
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Nota: para el rol paciente se disefid un conjunto de wireframes que representan el flujo principal de navegacion: el menu
de médulos, el acceso al kit emocional y la pantalla de configuracién personal. La Figura 7 muestra estos tres elementos,
los cuales permiten validar la organizacion de las funcionalidades y la claridad de las rutas de interaccion.

Estos prototipos se refinaron de manera iterativa durante los sprints del desarrollo. Cada
version incorporo retroalimentacion de los psicélogos evaluadores sobre aspectos como la
claridad de las instrucciones, la accesibilidad de los elementos interactivos y la coherencia

visual entre pantallas.

El conjunto completo de prototipos en papel se presenta en el Anexo B, mientras que todos

los wireframes digitales se incluyen en el Anexo C.

5.3 Implementaciéon del Prototipo Funcional

La implementacion del prototipo se gestion6 mediante sprints de dos semanas, siguiendo el
marco de trabajo Scrum. Las funcionalidades se priorizaron en un product backlog elaborado
en conjunto con los psicélogos clinicos, garantizando que las caracteristicas con mayor

relevancia terapéutica fueran desarrolladas en las primeras iteraciones.

Previo al desarrollo, se realizé un analisis comparativo (benchmarking) de aplicaciones

moviles de salud mental disponibles en el mercado. La seleccidn se baso en los criterios
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establecidos en la metodologia: aplicaciones con mas de 10 000 descargas o valoraciones
superiores a 4.0, que incluyeran funciones relacionadas con el bienestar emocional o TCC.
Como resultado, se analizaron aplicaciones ampliamente utilizadas como Aura, Yana,
Serenity, Mental Health, VVos, Serene, Balance, Diario de Pensamiento y Duolingo; esta
ultima se considerd como referencia visual por su reconocida experiencia de usuario y disefio

intuitivo.

El benchmarking permitio identificar buenas practicas en aspectos como usabilidad, registro
de emociones, personalizacién de contenidos, aplicacion de técnicas TCC, sistemas de
notificaciones y estrategias de engagement. Los resultados completos de este analisis se

detallan en el Anexo D.

La Tabla 2 presenta un resumen de las aplicaciones analizadas, especificando la plataforma,

version, numero de descargas, valoracion y enfoque principal de cada una.

Tabla 2.
Aplicaciones analizadas en el benchmarking
Aplicacion Plataforma Version Descargas / Enfoque principal
Valoracion
Aura Android /iOS  3.18.164  Masde 1000000/4.5 Mindfulness y relajacién guiada
MindHealth Android 5.9.7 Mas de 100000/4.5 Respiracion guiada
Yana Android /iOS  5.3.0 Mas de 10 000 000 / TCC automatizada
4.8
Serenity Android/i0OS  6.4.0 Masde 1000000/4.9 Meditacion guiada
VOS i0S 3.35.0 Mas de 5000000/4.9 Diario emocional
Mental Android /i0S  7.30.0 Méasde 1000000/4.9 TCC y registro de pensamientos
Health
Serene Android /iOS 1.4.8 Mas de 100 000/4.7  Mindfulness y rutinas
Balance Android /i0OS  1.189.0 Masde 1000000/4.9 Meditacion y habitos
Diario de Android /iOS 5.5.8 Mas de 500 000/4.9  Registro cognitivo
pensamiento
Duolingo Android /i0OS  7.98.0 Mas de 500 000 000/ Disefio y experiencia visual
4.8 (referencia visual)

5.3.1 Funcionalidades Implementadas
El prototipo funcional integra dos experiencias diferenciadas segun el rol del usuario, cada

una disefiada para cumplir objetivos especificos dentro del proceso terapéutico.

Rol Psicologo
Las funcionalidades del rol psicologo estdn orientadas a la gestion clinica, la

configuracién del tratamiento y el seguimiento del progreso de los pacientes. El
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psicologo es el Unico usuario que puede registrarse en la aplicacion y, una vez que inicia

sesion, accede a un panel principal con las siguientes opciones:

Crear paciente: Permite registrar nuevos pacientes ingresando nombre, apellido,
correo y contrasefia. El sistema genera automaticamente la cuenta del paciente y le
ofrece volver al menu principal.

Lista de pacientes: Presenta un listado general con nombre, apellido y correo de
cada paciente. Desde esta pantalla el psicélogo puede:

o Ver modulos: Visualizar los seis médulos terapéuticos asignados y activar o
desactivar aquellos que el paciente debera trabajar, generalmente de manera
semanal.

o Ver informe: Redirige al modulo de reportes, donde se encuentra la
informacién clinica resumida por paciente.

Dar de baja a un paciente: Permite activar o desactivar el acceso del paciente, sin
eliminar su cuenta, preservando los informes clinicos como referencia terapéutica
Ver informes: El psicologo selecciona un paciente y visualiza un resumen por cada
modulo, donde se muestra:

o Cantidad de registros realizados

o Emociones mas frecuentes

o Estadisticas generales del progreso

Descargar informe: Posibilita exportar reportes clinicos en formato PDF,
seleccionando el paciente y un rango de fechas determinado. También puede
compartirse el archivo generado.

Configuracién: Incluye las opciones de cambiar contrasefia y cerrar sesion. En este

rol no se muestran las notificaciones, ya que estan destinadas unicamente al paciente.

Rol Paciente

Las funcionalidades del rol paciente estan orientadas al proceso de reestructuracion cognitiva
y al registro del estado emocional. Para acceder, el paciente inicia sesion con su usuario y
contrasefia proporcionado por el psicologo. En su primer ingreso debe aceptar los términos
y condiciones, navegar por el onboarding y decidir si cambiar la contrasefia ahora o después.

El paciente puede realizar las siguientes acciones:

Onboarding inicial: Presenta un mensaje introductorio que acomparia al usuario en

su proceso terapéutico y explica el funcionamiento general de la aplicacién.
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o Acceder a los médulos terapéuticos: Visualiza un mapa con los seis mddulos
activados por el psicélogo. Cada modulo se habilita de forma progresiva (una por
semana) e incluye ejercicios que siguen la secuencia de la reestructuracion cognitiva:

1. Psicoeducacion

2. ldentificacion de pensamientos automaticos
3. Registro de emociones

4. Identificacion de distorsiones cognitivas

5. Cuestionamiento de pensamientos

6. Generacion de pensamientos alternativos

« Kitemocional: Incluye seis herramientas disefiadas para afrontar crisis 0 momentos
de alta intensidad emocional. El usuario puede elegir entre actividades como
respiracion pausada, movimiento corporal, escritura emocional y ejercicios breves
de atencion plena.

e Registrar estado emocional (EMA): Permite al paciente registrar emociones
manualmente o responder a una notificacion que lo dirige a la aplicacion. Alli detalla
la situacion, el pensamiento, la emocion y la conducta asociada.

« Configuracién: Ofrece opciones para cambiar la contrasefia, activar o desactivar las
notificaciones, seleccionar el horario en el que el usuario desea recibir las

notificaciones locales y cerrar sesion.

La Figura 8 muestra el diagrama de actividades que muestra el flujo de la activacion de los

maodulos terapéuticos.
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Figura 8.
Diagrama de actividades — Flujo de habilitacion de modulos, paciente y psicélogo
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5.3.2 Gestion del Desarrollo

El desarrollo se organizo en cinco sprints de dos semanas cada uno, completando un total de
diez semanas de implementacion activa. La gestion del trabajo se realiz6 mediante un
product backlog, el cual priorizé las funcionalidades con tres criterios principales: valor

terapéutico, dependencias técnicas y retroalimentacion de los psicologos colaboradores.

El product backlog completo, que contiene las historias de usuario priorizadas segun dichos
criterios, se presenta en el Anexo E. En cada sprint se llevaron a cabo reuniones semanales
de seguimiento (sprint meetings) para revisar avances, resolver obstaculos técnicos o
clinicos y planificar las tareas del siguiente. Al término de cada sprint, se entreg6 una version
funcional del producto que fue evaluada por los psicélogos, lo que permitié realizar ajustes

iterativos en la interfaz, el contenido terapéutico y la experiencia de usuario.

5.4 Evaluacion de Usabilidad

Para evaluar la usabilidad del prototipo, se aplicé el cuestionario SUS a tres psicélogos
clinicos que interactuaron con la aplicacion en sesiones estructuradas de prueba. Los
psicélogos participantes cuentan con experiencia en el tratamiento de trastornos emocionales
mediante TCC y no habian intervenido previamente en el disefio de la interfaz, lo que

garantizo una evaluacion objetiva.

Las sesiones de evaluacion se realizaron de manera individual, solicitando a cada
participante que completara tareas representativas de los flujos funcionales correspondientes
a su rol (psicologo o paciente). Durante las pruebas se efectudé un seguimiento observacional
del comportamiento de los usuarios al navegar por la aplicacién, con el propdsito de
identificar posibles problemas de usabilidad y acompafiar la resolucién de dudas en tiempo
real. Este proceso permitio detectar dificultades menores relacionadas con la navegacion, la

claridad de las instrucciones y la consistencia entre pantallas.

Una vez finalizadas las tareas, cada participante respondid el cuestionario SUS, compuesto
por 10 items con escala Likert de 5 puntos. La Tabla 2 y 3 presentan los resultados obtenidos
para ambos grupos de usuarios, incluyendo las puntuaciones individuales y los promedios

finales.
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Tabla 3.
Resultados de la evaluacion de usabilidad — Psicélogos

Evaluador Puntuacion SUS Interpretacion
Psicélogo 1 86 Excelente
Psicélogo 2 86 Excelente
Psicélogo 3 86 Excelente
Promedio 86 Excelente

Tabla 4.

Resultados de la evaluacién de usabilidad — Paciente
Evaluador Puntuacion SUS Interpretacion
Paciente 1 92.5 Excelente
Paciente 2 62.5 Necesita mejoras
Paciente 3 100 Excelente
Paciente 4 100 Excelente
Paciente 5 95 Excelente
Promedio 90 Excelente

Los resultados del cuestionario SUS evidencian que la aplicacion obtuvo una usabilidad
calificada como excelente, con puntajes promedio de 86 para los psicologos y 90 para los
pacientes. De acuerdo con la escala propuesta por (Bangor et al. 2008), estas puntuaciones
reflejan una percepcion de alta facilidad de uso y una experiencia de usuario positiva, lo que

sugiere que la interfaz resulta intuitiva, funcional y apropiada para ambos tipos de usuarios.

5.4.1 Analisis Cualitativo de la Usabilidad

Ademas de la evaluacion cuantitativa mediante el SUS, se documentaron observaciones
cualitativas durante las sesiones de prueba, con el fin de complementar la interpretacion de
los resultados. Los comentarios de los evaluadores se agruparon en dos categorias: aspectos

positivos identificados y areas de mejora sugeridas.

Aspectos Positivos Identificados:
e Lanavegacion entre mddulos resulta intuitiva y coherente con la secuencia
terapéutica esperada.
e Las instrucciones de los ejercicios son claras y utilizan lenguaje apropiado para el
publico objetivo.
e El sistema de notificaciones se percibié como discreto y no intrusivo, funcionando

unicamente como recordatorio para promover la reflexion emocional.
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e Lavisualizacion de estadisticas de progreso proporciona informacién util para la

supervision clinica y el seguimiento del paciente.
Areas de Mejora Sugeridas:

e Incorporar mas ejemplos concretos en los primeros ejercicios de identificacion de
distorsiones cognitivas, con el objetivo de facilitar la comprension inicial.

e Afadir una funcion de busqueda en el listado de pacientes para optimizar la gestion
cuando el nimero de registros sea elevado.

e Mejorar el contraste de color en algunos botones secundarios para usuarios con
dificultades visuales.

e Hacer las lecciones mas dinamicas, presentandolas como historias o secuencias
progresivas, permitiendo avanzar con un boton de “Siguiente” para reducir la

confusion y mejorar la comprensién del contenido.

Incidencias Documentadas:
Durante las pruebas se registraron incidencias menores, como la aparicion de respuestas con
el valor “null” y la sustitucion automatica de ciertos caracteres especiales por la letra “X”.

Estas anomalias fueron corregidas antes de la generacion de la version final del prototipo.

6. Discusion

El objetivo de este estudio fue desarrollar un prototipo de aplicacién mavil que, mediante el
uso de la técnica de reestructuracion cognitiva de la Terapia Cognitiva Conductual de Beck
y la EMA, apoyara la identificacion y modificacion de distorsiones cognitivas en adultos
con trastornos emocionales, como herramienta complementaria al trabajo terapéutico
tradicional. Los resultados de usabilidad obtenidos con el cuestionario SUS evidencian que
el prototipo alcanz6 niveles excelentes, con puntuaciones promedio de 86 para psicélogos
clinicos y 90 para pacientes. Estos valores indican que la aplicacion fue percibida como
intuitiva, funcional y apropiada para el contexto terapéutico (Bangor et al., 2008).

La interpretacion de estos resultados sugiere que la metodologia agil Scrum, combinada con
la participacion activa de expertos clinicos durante todo el proceso de desarrollo, permitié
crear una herramienta digital que responde adecuadamente a las necesidades terapéuticas

como de usabilidad.

La integracién de los seis mddulos representd de manera estructurada los pasos del proceso

de reestructuracion cognitiva, donde cada modulo corresponde a una fase especifica del
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modelo de Beck, desarrollandose en secuencia desde la psicoeducacion hasta la generacion
de pensamientos alternativos. El sistema, EMA apoyd este proceso mediante notificaciones
periddicas que incentivan el registro emocional y el uso continuo de la aplicacion, algo
especialmente relevante considerando que uno de los desafios principales en este tipo de
aplicaciones es lograr que la tecnologia no interfiera con el proceso terapeutico, sino que lo
potencie de manera discreta y efectiva.

Estos hallazgos se alinean con investigaciones previas que destacan el potencial de las
aplicaciones moviles como herramientas complementarias en el tratamiento de trastornos
emocionales. Almugrin et al. (2025) sefialan que las aplicaciones moviles para trastornos
mentales demuestran ser clinicamente eficientes y con muy buena aceptabilidad, lo cual es
consistente con los puntajes de usabilidad excelentes obtenidos en este prototipo (SUS de 86
y 90). Sin embargo, estos autores también advierten que la viabilidad de estas aplicaciones
tiende a disminuir con el tiempo, lo que resalta la importancia de fortalecer la retencion de
usuarios a largo plazo, aspecto que deberd abordarse en futuras iteraciones mediante el

seguimiento del uso real en contextos clinicos.

La integracion de EMA en el prototipo responde directamente a los hallazgos reportados por
Tamm et al. (2024), quienes demostraron que este tipo de aplicaciones ofrece mayor
sensibilidad para detectar cambios emocionales en tiempo real comparado con los
cuestionarios retrospectivos. EI sistema de notificaciones implementado facilita
precisamente esta captura ecoldgica y contextual, permitiendo a los pacientes registrar sus
estados emocionales y pensamientos en el momento en que ocurren, lo cual fortalece el

proceso de identificacion de distorsiones cognitivas.

Para aumentar la probabilidad de adherencia, las notificaciones se implementaron de forma
hibridas, locales y desde servidor, de modo que el usuario reciba recordatorios incluso si la
aplicacion no esta activamente abierta. No obstante, Kim et al. (2025) y Jones et al. (2021)
advierten sobre el desafio critico de la adherencia en aplicaciones de salud mental,
especialmente en pacientes con trastornos de ansiedad y depresion, donde se observa un
descenso progresivo en las tasas de respuesta. Este aspecto constituye una limitacion
potencial que debera monitorearse en estudios futuros de implementacion real del prototipo.
La metodologia de desarrollo adoptada, basada en Scrum con participacion activa de

psicologos clinicos durante todo el proceso, responde a las recomendaciones de diversos
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autores que enfatizan la importancia de integrar la validaciéon clinica desde las etapas
iniciales. Chan et al. (2016) subrayan que, aunque el potencial de las aplicaciones moéviles
es notable como complemento a los tratamientos, su implementacion debe abordar riesgos
relacionados con la privacidad, la seguridad, la participacion y la integracion clinica para
que su uso sea verdaderamente efectivo. En este sentido, la validacion continua con expertos
durante cada sprint permitié que el prototipo no solo fuera técnicamente funcional, sino
también clinicamente pertinente, asegurando que el contenido terapéutico y la secuencia de

los modulos se ajustaran a los principios de la reestructuracion cognitiva de Beck.

Por su parte, la aplicacion de patrones de disefio en la arquitectura del prototipo se
fundamenta en los hallazgos de Ahmed (2025),quien demostro que la integracion de patrones
reduce en un 25% el tiempo de desarrollo y mejora el rendimiento del software. Aunque el
presente estudio no midid estas métricas cuantitativamente, la adopcion de patrones
favorecid la modularidad del sistema, evito la duplicacion de codigo y permitié identificar
con mayor claridad soluciones recurrentes a problemas de disefio. Conforme avanzo el
desarrollo, se volvié mas sencillo reconocer en qué componentes era pertinente aplicar un
patron especifico, contribuyendo a una estructura mas organizada y mantenible. En linea con
lo planteado por Vokac et al. (2004), la efectividad de los patrones depende de su correcta
aplicacion al contexto. Por esta razdn, su implementacion se realizé a partir de un trabajo
conjunto entre el equipo técnico y los psicologos, de modo que cada decision arquitectonica

respondiera tanto a necesidades funcionales como terapéuticas.

Los resultados de usabilidad contrastan favorablemente con las limitaciones sefialadas por
Berardi et al. (2024), quienes indican que la adopcion de tecnologias digitales en la practica
clinica suele verse afectada por falta por obstaculos logisticos y financieros. El disefio
intuitivo del prototipo, reflejado en los puntajes SUS, sugiere que podria ser utilizado por
psicologos con distintos niveles de familiaridad tecnologica, aunque esta proyeccion debe
interpretarse con cautela dado que la evaluacion se realizé con una muestra reducida de
profesionales y pacientes, por lo que se requieren estudios posteriores con mayor nimero de

participantes para validar estos resultados.

Desde el punto de vista tedrico, este estudio contribuye al conocimiento sobre el desarrollo
de aplicaciones de salud mental al demostrar que la integracion de metodologias agiles con

validacion clinica continua produce resultados satisfactorios en términos de usabilidad. Los
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hallazgos refuerzan la idea de que las soluciones digitales en salud mental requieren un
enfoque colaborativo que incorpore la experiencia clinica desde las etapas iniciales de
disefio, abordando asi la desconexion frecuente entre los desarrollos técnicos y las

necesidades reales de los usuarios en entornos clinicos.

En términos practicos, el prototipo representa una herramienta complementaria que facilita
el seguimiento continuo del proceso de reestructuracion cognitiva entre sesiones
presenciales. La integracion de EMA mediante notificaciones programadas ofrece a los
psicAlogos acceso a informacion contextualizada sobre los estados emocionales y
pensamientos de sus pacientes en tiempo real, enriqueciendo las sesiones terapéuticas con

datos mas precisos que los obtenidos mediante cuestionarios retrospectivos.

Para los pacientes, la aplicacién ofrece una estructura guiada que facilita la practica
auténoma de la reestructuracion cognitiva. A diferencia de los registros en papel, que suelen
completarse antes de la sesion y presentan baja adherencia, el sistema digital permite
registrar pensamientos y emociones en el momento en que ocurren, favoreciendo una captura
mas precisa y contextualizada. Este acompafiamiento estructurado puede incrementar la

adherencia a las tareas terapéuticas y potenciar los efectos del tratamiento.

Desde el desarrollo de software, la aplicacion de patrones de disefio y arquitecturas
modulares facilita la escalabilidad y el mantenimiento del sistema, permitiendo que futuros
desarrolladores amplien funcionalidades o adapten el contenido a diferentes contextos sin
modificaciones estructurales significativas, y este prototipo puede servir como base para

futuras investigaciones que evallen la efectividad clinica en estudios controlados.

A pesar de estos resultados positivos, el estudio presenta limitaciones importantes que deben
considerarse. La evaluacion de usabilidad se realizd con una muestra reducida de tres
psicologos clinicos y cinco pacientes, lo cual limita la generalizaciéon de los resultados.
Aungue los puntajes SUS fueron consistentemente altos, la participacion de un mayor
numero de usuarios con diferentes perfiles sociodemogréaficos, niveles de alfabetizacion
digital y tipos de trastornos emocionales permitiria identificar problemas de usabilidad
adicionales y validar de manera mas robusta la pertinencia del prototipo en contextos clinicos
diversos. Ademas, este estudio se centrd exclusivamente en la evaluacion de usabilidad del

prototipo, sin medir su impacto terapéutico real en variables clinicas como la reduccién de
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sintomas depresivos 0 ansiosos, la frecuencia de pensamientos distorsionados o la
adherencia al tratamiento a largo plazo. Los resultados obtenidos indican que la aplicacion
es percibida como usable e intuitiva, pero no permiten establecer conclusiones sobre su
efectividad como herramienta terapéutica complementaria, por lo que futuros estudios con
disefios experimentales 0 cuasiexperimentales serdn necesarios para evaluar el impacto

clinico real.

Asimismo, la evaluacion del prototipo se realizé en un numero limitado de dispositivos
moviles, lo cual podria no representar la variabilidad de configuraciones de hardware,
versiones de sistema operativo y tamafios de pantalla presentes en la poblacion objetivo.
Aunque Flutter facilita el desarrollo multiplataforma, es necesario realizar pruebas mas
extensivas en diferentes dispositivos para garantizar que la experiencia de usuario sea

consistente en diversos contextos tecnoldgicos.

Hacia el futuro, este estudio abre diversas lineas de investigacion que podrian fortalecer el
desarrollo y la validacion de aplicaciones mdviles para la reestructuraciéon cognitiva. Es
fundamental realizar estudios experimentales o cuasiexperimentales que evalten el impacto
terapéutico real de la aplicacion en variables clinicas especificas, como la reduccion de
sintomas depresivos y ansiosos, la frecuencia de pensamientos distorsionados y la
modificacion de creencias disfuncionales. Estos estudios deberian incluir grupos control,
mediciones pre y post intervencién, y seguimientos a mediano y largo plazo para determinar

la durabilidad de los efectos terapéuticos.

Futuras versiones de la aplicacion podrian incorporar moédulos de psicoeducacion adaptativa,
ejercicios de relajacion, recordatorios personalizados basados en patrones de uso y
visualizaciones de progreso mas detalladas. Asimismo, seria valioso explorar la integracion
de tecnologias emergentes como inteligencia artificial para ofrecer retroalimentacion
automatizada basada en el analisis de los registros del paciente y personalizar el contenido
terapéutico segun el perfil y progreso de cada usuario. También se recomienda explorar la
adaptacion del prototipo a diferentes contextos culturales y lingisticos, evaluando si los
ejemplos, el lenguaje utilizado y la secuencia de los modulos mantienen su pertinencia

clinica en poblaciones con caracteristicas culturales distintas a las del presente estudio.
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En conjunto, este estudio demostré la viabilidad de una aplicacion movil para la
reestructuracién cognitiva basada en TCC de Beck, EMA y patrones de disefio. El prototipo
resultd intuitivo y funcional, y los hallazgos sientan las bases para futuras investigaciones
que exploren el impacto terapéutico real de la aplicacion, contribuyendo al desarrollo de
soluciones digitales mas accesibles y fundamentadas cientificamente para el tratamiento de

trastornos emocionales.

7. Conclusiones

El objetivo general de este estudio fue desarrollar un prototipo de una aplicacion movil
basada en la Terapia Cognitiva de Beck que apoye la reestructuracién de distorsiones
cognitivas en pacientes con trastornos emocionales, mediante el uso de Evaluacion
Ecoldgica Momentanea y patrones de disefio en su arquitectura. Este objetivo fue alcanzado
satisfactoriamente mediante la implementacion de un prototipo funcional que integra los seis
maodulos del proceso de reestructuracion cognitiva, validado por psicologos clinicos expertos
en TCC.

Los resultados obtenidos demuestran que la aplicacion alcanz6 niveles de usabilidad
excelentes, con puntuaciones SUS de 86 para psicélogos y 90 para pacientes, lo que
evidencia que el prototipo es percibido como intuitivo, funcional y apropiado para el
contexto terapéutico. La integracion de EMA mediante un sistema de notificaciones hibridas
(locales y desde servidor utilizando Firebase Cloud Messaging) permitié que los usuarios
registren sus estados emocionales y pensamientos en tiempo real, reduciendo el sesgo de
memoria caracteristico de los cuestionarios retrospectivos y favoreciendo una captura mas

precisa y contextualizada de la informacién clinica.

La aplicacion de patrones de disefio en la arquitectura del sistema facilitd la modularidad,
escalabilidad y mantenibilidad del codigo, permitiendo una estructura organizada que puede
ser ampliada o adaptada sin modificaciones estructurales significativas. La metodologia agil
Scrum, combinada con la validacion continua de expertos clinicos durante cada sprint,
garantizd que el prototipo no solo cumpliera con criterios técnicos, sino también con

estandares clinicos basados en el modelo de Beck.

La contribucién Unica de este estudio radica en la integracion sistematica de tres

componentes clave: la reestructuracion cognitiva de Beck estructurada en modulos
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secuenciales, la EMA para registro contextual en tiempo real, y patrones de disefio de
software para garantizar calidad técnica. Esta combinacién responde a la necesidad
identificada en la literatura de desarrollar aplicaciones de salud mental que sean clinicamente
fundamentadas, técnicamente solidas, acompafiadas de un terapeuta y centradas en las

necesidades reales de psicologos y pacientes.

Este prototipo constituye la base para futuras validaciones clinicas en contextos reales, asi
como estudios de adherencia a largo plazo y evaluaciones de su efectividad como
herramienta complementaria en la practica terapéutica. Su implementacién podria mejorar
la accesibilidad, el seguimiento continuo y la adherencia al tratamiento en personas con

trastornos emocionales.
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9. Anexos

Anexo A
Descripcion de los casos de uso del prototipo de aplicacion.

Tabla 5.
Descripcion del caso de uso Iniciar sesion (Psicologo)
Caso de uso CUOL1 - Iniciar sesion psicélogo
Actores Psicélogo
Descripcion Permite que el psicélogo acceda al sistema utilizando correo y contrasefia.
Precondiciones El psicélogo debe estar registrado en el sistema.
Flujo principal 1. El psicélogo ingresa correo y contrasefia.

2. El sistema valida las credenciales.

3. El sistema permite el acceso al dashboard.
Flujo alternativo 1. Credenciales incorrectas.

2. El sistema muestra mensaje de error y solicita correccién de los datos.
Postcondiciones El psicélogo queda autenticado y con acceso al dashboard.

Tabla 6.
Descripcidn del caso de uso Registrar psicélogo
Caso de uso CUO02 - Registrar psicologo
Actores Psicélogo
Descripcion Permite que un psicélogo cree su cuenta ingresando sus datos.
Precondiciones El psicélogo no debe existir previamente en el sistema.
Flujo principal 1. El psicologo selecciona “Registrarse”.

2. Ingresa los datos requeridos.

3. El sistema guarda la informacion.
4. El sistema confirma el registro.
1
2
E

Flujo alternativo . Datos incompletos o duplicados.
. El sistema muestra error y solicita correccién de los datos.

| psic6logo queda registrado y puede iniciar sesion.

Postcondiciones

Tabla 7.
Descripcion del caso de uso Crear paciente
Caso de uso CUO03 - Crear paciente
Actores Psicélogo
Descripcion Permite crear la cuenta de un paciente ingresando nombre, apellido, correo y
contrasefia.
Precondiciones El psicélogo debe estar autenticado.
Flujo principal 1. El psicologo accede a la opcion “Crear paciente”.

2. Ingresa la informacion requerida.
3. Hace clic en “Registrar paciente”.
4. El sistema guarda los datos y confirma el registro.

Flujo alternativo 1. Datos incompletos o correo duplicado.
2. El sistema muestra error y solicita correccion de los datos.

Postcondiciones El paciente queda registrado en el sistema.
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Tabla 8.

Descripcion del caso de uso Ver lista de pacientes

Caso de uso

CUO04 - Ver lista de pacientes

Actores

Psicologo

Descripcion

Permite visualizar el listado de pacientes registrados por el psicdlogo.

Precondiciones

El psicologo debe haber iniciado sesion.

Flujo principal

1. El psicélogo selecciona “Lista de pacientes”.
2. El sistema muestra el nombre, apellido y correo de cada paciente.
3. El sistema presenta las opciones “Ver mdédulos” y “Ver informes”.

Flujo alternativo

1. El psic6logo no tiene pacientes registrados.
2. El psicologo selecciona “Ver modulos”
3. El sistema le envia al caso CU05

Postcondiciones

El psicélogo puede gestionar mddulos e informes de los pacientes.

Tabla 9.

Descripcion del caso de uso Activar o desactivar modulos del paciente

Caso de uso CUO05 - Administrar médulos del paciente
Actores Psicélogo
Descripcion Permite activar o desactivar los médulos de un paciente.

Precondiciones

El paciente debe existir y estar registrado.

Flujo principal

1. El psicélogo accede a la lista de pacientes.
. Selecciona la opcion “Ver modulos”™.

. El sistema muestra los 6 mddulos.

. El psicologo activa o desactiva médulos.

. El sistema guarda los cambios.

Flujo alternativo

. Falla al guardar cambios por error del servidor.
. El sistema muestra mensaje de error.

N RO W

Postcondiciones

Los modulos quedan configurados segin indicacion del psicélogo.

Tabla 10.

Descripciéon del caso de uso Dar de baja o activar paciente.

Caso de uso CUO06 - Dar de baja a un paciente
Actores Psicélogo
Descripcion Permite activar o desactivar la cuenta de un paciente sin eliminar registros.

Precondiciones

El psicologo debe estar autenticado.

Flujo principal

1. El psicologo abre la opcion “Dar de baja a paciente”.
2. Selecciona un paciente.

3. Cambia el estado del paciente a activo/inactivo.

4. El sistema guarda los cambios.

Flujo alternativo

1. No se pudo cambiar el estado.
2. El sistema muestra mensaje de error.

Postcondiciones

El paciente queda habilitado o inhabilitado para ingresar al sistema
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Tabla 11.

Descripcion del caso de uso Ver estadisticas generales del paciente.

Caso de uso

CUQ7 - Ver informes del paciente

Actores

Psicologo

Descripcion

Permite ver tablas resumen y estadisticas de los ejercicios del paciente.

Precondiciones

El paciente debe tener datos registrados.

Flujo principal

1. El psicologo abre “Ver informes”.
2. Selecciona un paciente.

3. Elige un médulo.

4. El sistema muestra las estadisticas.

Flujo alternativo

1. El paciente no tiene datos.
2. El sistema muestra mensaje indicativo.

Postcondiciones

El psicélogo obtiene informacion del progreso.

Tabla 12.

Descripcion del caso de uso Descargar informes en PDF.

Caso de uso CUO08 - Descargar informe en PDF
Actores Psicélogo
Descripcion Permite descargar informes en formato PDF y compartirlos.

Precondiciones

El paciente debe tener informes registrados.

Flujo principal

1. El psicélogo abre “Descargar informe”.

2. Selecciona un paciente y un rango de fechas.
3. El sistema genera el PDF.

4. El psic6logo descarga o comparte.

Flujo alternativo

1. No existen registros en la fecha seleccionada.
2. El sistema muestra mensaje.

Postcondiciones

El psicologo obtiene un archivo PDF del paciente.

Tabla 13.

Descripcidn del caso de uso Cambiar contrasefia (Psic6logo).

Caso de uso CU09 - Cambiar contrasefia (psicélogo)
Actores Psicélogo
Descripcion Permite cambiar la contrasefia desde configuracion.

Precondiciones

Debe tener sesion iniciada.

Flujo principal

1. Accede a configuracién.

2. Selecciona “Cambiar contrasefia”.

3. Ingresa contrasefia actual, nueva y confirma la contrasefa.
4. El sistema valida y guarda.

Flujo alternativo

1. Contrasefia actual incorrecta.
2. El sistema muestra error.

Postcondiciones

La contrasefia es actualizada.
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Tabla 14.

Descripcion del caso de uso Cerrar sesion (Psicélogo).

Caso de uso

CU10 - Cerrar sesion psicologo

Actores

Psicologo

Descripcion

Finaliza la sesién del usuario.

Precondiciones

Debe tener sesion iniciada.

Flujo principal

1. Selecciona “Cerrar sesion”.
2. El sistema cierra la sesion.
3. Vuelve a pantalla inicial.

Flujo alternativo

No aplica.

Postcondiciones

El psicologo queda desconectado.

Tabla 15.

Descripcion del caso de uso Iniciar sesion (Paciente).

Caso de uso CU11 - Iniciar sesion paciente
Actores Paciente
Descripcion Permite que el paciente acceda con correo y contrasefia.

Precondiciones

Paciente debe estar registrado y activo.

Flujo principal

1. Ingresa correo y contrasefia.
2. El sistema valida.
3. El paciente accede al menu principal.

Flujo alternativo

1. Credenciales incorrectas o paciente inactivo.
2. El sistema muestra error.

Postcondiciones

El paciente queda autenticado.

Tabla 16.

Descripcidn del caso de uso Aceptar términos y condiciones.

Caso de uso CU12 - Aceptar términos y condiciones
Actores Paciente
Descripcion Permite aceptar los términos y condiciones antes de usar el sistema.

Precondiciones

Ser la primera vez que inicia sesion.

Flujo principal

1. El sistema muestra términos y condiciones
2. El paciente acepta TyC
3. El sistema habilita el acceso.

Flujo alternativo

1. El paciente rechaza los términos.
2. El sistema no permite ingresar.

Postcondiciones

Los términos quedan registrados como aceptados.

52



Tabla 17.

Descripcion del caso de uso Visualizacién modulos.

Caso de uso

CU13 - Ver médulos y realizar ejercicios

Actores

Paciente

Descripcion

Permite acceder a los moédulos activos y registrar actividades.

Precondiciones

Debe tener sesion iniciada y modulos habilitados.

Flujo principal

. El paciente abre “Modulos”.

. El sistema muestra médulos activos.
. El paciente selecciona un mddulo.

. El paciente realiza los ejercicios.

El paciente presiona guardar.

. El sistema guarda la informacién.

Flujo alternativo

1
2
3
4
5.
6
1
2

. No existen modulos activos.
. El sistema muestra los moédulos inhabilitados.

Postcondiciones

Los ejercicios quedan registrados.

Tabla 18.

Descripcidn del caso de uso Realizar actividades del kit emocional.

Caso de uso CU14 - Usar kit emocional
Actores Paciente
Descripcion Permite acceder a herramientas rapidas como respiracién, movimiento o escritura.

Precondiciones

Debe estar autenticado.

Flujo principal

1. El paciente abre “Tu Kit”.

2.
3.

Selecciona una técnica.
El sistema muestra instrucciones.

Flujo alternativo

1.
2.

Error al cargar contenido.
El sistema muestra mensaje.

Postcondiciones

Actividad registrada segun disefio.

Tabla 19.

Descripcion del caso de uso Cambiar contrasefia (Paciente).

Caso de uso CU15 - Cambiar contrasefia (paciente)
Actores Paciente
Descripcion Permite actualizar la contrasefia desde configuracion.

Precondiciones

Debe estar autenticado.

Flujo principal

1.
2.
3.
4.

El paciente abre configuracion.
Selecciona “Cambiar contrasefia”.
Ingresa contrasefia actual y nueva.
El sistema valida y guarda.

Flujo alternativo

1. Contrasefia actual incorrecta.

2.

El sistema muestra error.

Postcondiciones

Contrasefia actualizada.
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Tabla 20.
Descripcion del caso de uso Ver notificaciones.

Caso de uso CU16 - Notificaciones

Actores Paciente

Descripcion Permite configurar el horario de las notificaciones que la aplicacion le envié.
Precondiciones Debe tener sesion iniciada.

Flujo principal 1. El paciente abre “Notificaciones”.

2. El sistema muestra el horario de las notificaciones activas.
3. El paciente selecciona un horario.
4. El sistema guarda el horario de la notificacion.

Flujo alternativo 1. El paciente desactiva las notificaciones.
2. El paciente selecciona mas de un solo horario de notificacion.

Postcondiciones Al paciente le llegan las notificaciones en su horario seleccionado por el o las que le
envia el servidor

Tabla 21.
Descripcion del caso de uso Cerrar sesion (Paciente).
Caso de uso CU17 - Cerrar sesion paciente
Actores Paciente
Descripcion Permite cerrar sesion.
Precondiciones Debe estar autenticado.
Flujo principal 1. Selecciona “Cerrar sesion”.

2. El sistema finaliza la sesion.
Flujo alternativo  No aplica.
Postcondiciones El paciente queda desconectado.

Tabla 22.
Descripcidn del caso de uso Restablecer contrasefia.
Caso de Uso CU18: Restablecer contrasefia
Actor(es) Paciente / Psicologo
Descripcion Permite restablecer la contrasefia cuando el usuario no puede iniciar sesion,
enviando un enlace al correo registrado.
Precondiciones El usuario posee un correo registrado en el sistema.

Flujo de eventos principal 1. El usuario selecciona “Reestablecer contrasefia” en el login.
. El sistema solicita ingresar el correo.

. El usuario ingresa el correo.

. El sistema valida que el correo esté registrado (Firebase).

. El sistema envia el enlace de recuperacion.

. El'usuario abre su correo y da clic en el enlace.

. El sistema permite ingresar una nueva contrasefia.

. El usuario guarda la nueva contrasefia.

. El sistema confirma el cambio y habilita el inicio de sesion.

Flujo alternativo . El usuario ingresa un correo inexistente.

. El sistema no puede enviar el correo.

N PO 0O ~NOO O WDN

Postcondiciones La contrasefia se actualiza y el usuario puede iniciar sesidn correctamente.
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Tabla 23.

Descripcion del caso de uso Onboarding del paciente

Caso de Uso CU19: Onboarding del paciente
Actor(es) Paciente
Descripcion El sistema guia al paciente la primera vez que inicia sesion con un onboarding

para empezar con la aplicacion.

Precondiciones

El paciente fue registrado por el psicologo y esta activo.

Flujo de eventos principal

1. El paciente ingresa usuario y contrasefia por primera vez.

2. El sistema detecta que es primer ingreso. 3. El sistema muestra Términos y
Condiciones.

4. El sistema muestra recorrido introductorio con el onboarding

5. El paciente finaliza comenzar y entra al dashboard.

Flujo alternativo

Al. El paciente no acepta términos:
1. El sistema no permite continuar.
2. Se regresa a inicio de sesion.

Postcondiciones

Términos aceptados, onboarding iniciado acceso normal a la app.
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Anexo B
Prototipos a bajo nivel — Lapiz y papel.

Figura 9.
Prototipos a bajo nivel de toda la aplicacién
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Anexo C
Prototipos a alto nivel - Figma

Figura 10.
Prototipos a alto nivel del splash, iniciar sesion paciente y iniciar sesion psicologo
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&Y Contrasena @
Restrablecer Contrasefia

:No tienes cuenta? Registrate




Figura 11.
Prototipos a alto nivel del panel del psicologo, registro psicologo y crear paciente
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Figura 12.
Prototipos a alto nivel de las opciones listar, gestionar e informes del paciente
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Figura 13.

Prototipos a alto nivel de las opciones descargar informe y configuracion
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Figura 14.

Prototipo a alto nivel de las opciones del paciente
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Anexo D

Anélisis comparativo de aplicaciones moviles relacionadas con la TCC

Funciones que

L Técnicas de Presentacion de I .
Aplicacion L Usode TCC Uso de EMA - ” aumentan la Pagos Diario Observaciones
relajacion informacion .
adherencia
Lo e . I Alertas, sonidos, Gratuita por 6 .
Meditaciones . . Notificaciones y  Minimalista, p P P Se centra mas en
- . Maés orientada al - . . contadores de iconos, dias; a partir del :
AURA guiadas,  musica mindfulness recordatorios ilustraciones suaves y recomendaciones séptimo requiere mindfulness que en
relajante, sonidos. ' diarios. muy visual. - S TCC.
J Y personalizadas. suscripcion.
Lo Algunas funciones
Ejer_C|c19§ de incluyen TCC; AN Textos de lectura, panel  Planes de seguimiento y I Enfoque mas clinico
. respiracion, ' Evaluacion diaria de ' . Plan inicial con 3 S '
MindHealth [ ofrece  un curso . de progreso, colores comunidad en p - Diario inteligente. con menor
relajacion bienestar. dias gratuitos. A
- sobre sus suaves con fondo oscuro.  Instagram. gamificacion.
muscular y diarios.
fundamentos.
En proceso de
cierre; solo Sin informacién
VOS Mindfulness. - - - - accesible para - actualizada;
usuarios aplicacién inactiva.
antiguos.
A Chat diario, mensajes
Chatbot con Conversacion tipo chat S J
AR . . . motivacionales, red de .
ejerciclos de Registro emocional amigable; registro apoyo, graficos de Requiere Diarios de gratitud; Muy popular en
respiracion, . L - emocional tras al menos N L suscripcion para - ' Latinoamérica;
Yana P Aplica TCC. diario mediante emociones y situaciones P P permite marcar . s
autoayuda y tres entradas, interactuar con - técnicas de relajacion
PR chatbot. N A frecuentes, favoritos. .
técnicas de identificando emocién y recordatorios y el chatbot. altamente guiadas.
relajacion. : i i
elajacio causa afirmaciones.
Msica Poco uso de TCC; Solo permite un Enfocada en
. L méas enfoque en Recordatorios de Minimalista, interfaz Cursos progresivos curso or e .
Serenity meditacion y  entog AATSREN . prog Y . P - meditacion ~ guiada
Lo relajacion y  préactica diaria. calmada. rutinas guiadas. bloque; namero . :
respiracion. - I mas que en terapia.
mindfulness. limitado.
Técnicas de
meditacion, -
sonidos de . Recordatorios y Informacién en . .
Nt Algunas funciones . mddulos: texto, audio, Recordatorios Algunos cursos Comunidad como
Mental Health relajacion, i seguimiento de I . . - .
C inspiradas en TCC. - historias, programas y configurables por dias. son de pago. factor de adherencia.
ejercicios de progreso diario.
Y CUrsos.
respiracion y
précticas de suefio.
Lo S Rutinas  diarias  de . .
Ejercicios de . . Disefio visual calmado, - Gratuita con Centrada en bienestar
L No aplica  Recordatorios y bienestar y - . : .
Serene respiracion y L - uso de colores suaves y e version premium  — emocional mediante
L . directamente TCC. seguimiento diario. A . notificaciones de . o
meditacion guiada. metéforas visuales. préctica opcional. relajacion.
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Meditaciones . . . Gratuita el Destaca por su alto
: A No aplica TCC, pero  Recordatorios de Interfaz  moderna e Planes personalizados, - . - P
guiadas, ejercicios - P . . B S primer afio; nivel de
Balance de  respiracion utiliza enfoques de practica y registro interactiva con  seguimiento de progreso luedo  requiere ersonalizacion
&sp Y autorreflexion. diario. animaciones fluidas. y notificaciones. 9o Teq perso - y
manejo del estrés. suscripcion. disefio atractivo.
Combina  TCC,
Terapia de . . -
Ace Fiacién Presenta informacion de Diario estructurado  Promueve la
Con? romiso y Notificaciones en forma estructurada y Registro continuo de para registrar  autogestion
Diario de (AC'IF')) Teraia  Es su eie principal tiempo real y guiada mediante diarios, pensamientos y Version gratuita pensamientos, emocional; combina
Pensamiento Dialéct’ico- P J€ principal. registros ejercicios interactivos y  emociones;  ejercicios de 7 dias. emociones y aplicar  varias terapias para
Conductual (TDC) inmediatos. registros de  guiados de reflexion. técnicas fomentar la
y Psicologia pensamientos. psicoldgicas. adherencia.
Positiva.
Disefio amificado Referencia visual por
No aplica Recordatorios  de  colores g vivos’ Puntos, logros,  Gratuito con su disefio gamificado
Duolin - e io - L ' recompen nivel version Pl - xperienci
uolingo (referencia visual). practica diaria. retroalimentacion ecompensas, cles y ersio us de Yy experiencia de
inmediata notificaciones. pago. usuario altamente
) motivante.

Nota. Elaboracién propia (2025). La tabla presenta un andlisis comparativo de diez aplicaciones moviles vinculadas a la TCC o a procesos de autorregulacion
emocional, considerando su uso de EMA, estrategias de adherencia y enfoques terapéuticos o de bienestar.

63



Anexo E

Descripcidn de product backlog completo

Tabla 24.

Product Backlog completo,

1D Historia de Usuario Prioridad Criterios de Aceptacion

PBO1 Como psicdlogo, quiero registrarme en la  Alta - El formulario solicita nombre, correo
aplicacion, para acceder al sistema vy y contrasefia.
gestionar pacientes. - Se valida correo existente.

- Se muestra mensaje de registro
exitoso.

PB02 Como psicologo, quiero iniciar sesién, Alta - Ingreso con correo y contrasefia
para acceder al dashboard. validos.

- Muestra dashboard del psicdlogo.

PB03 Como paciente, quiero iniciar sesion, para  Alta - Validacion de usuarios
acceder a mis mddulos terapéuticos. activos/inactivos.

- Redireccion al menu del paciente.

PBO04 Como paciente, quiero aceptar términosy  Media - Solicita aceptacion una sola vez.
condiciones al primer ingreso, para - Se registra fecha de aceptacion.
continuar usando la aplicacidn.

PBO05 Como paciente, quiero tener la opcion de  Media - Solicita contrasefia actual nueva y
cambiar mi contrasefia al primer ingreso o confirmacion de la nueva.
después para tener  credenciales - Guarda la nueva contrasefia.
personalizadas.

PB06 Como psicologo, quiero crear pacientes, Alta - Formulario con nombre, apellido,
para activarle los madulos correo y contrasefia.
progresivamente. - Envia confirmacion y crea

credenciales.

PBO7 Como psicélogo, quiero ver una lista de  Alta - Tabla con nombre, apellido, correo y
mis pacientes, para gestionar su progreso. estado.

- Incluye opciones: Ver Médulos, Ver
Informe.

PB08 Como psicologo, quiero activar o Alta - Botdn Activar/Inactivar.
desactivar pacientes, para controlar quién - Se impide acceso a pacientes
puede ingresar. desactivados.

- No se elimina informacion.

PB09 Como psicologo, quiero activar o Alta - Lista de 6 modulos disponibles.
desactivar mddulos por paciente, para - Cada modulo puede activarse o
controlar el avance terapéutico. desactivarse.

- El paciente solo ve mddulos
activados.

PB10 Como paciente, quiero ver mis mddulos Alta - Pantalla con médulos habilitados.
activos, para realizar mis actividades - Cada modulo permite registrar
terapéuticas. informacion.

PB11 Como paciente, quiero tener un kit que Media - Pantalla con seis técnicas de
contenga las técnicas de autorregulacion autorregulacion emocional.
para apoyarme en una crisis emocional

PB12 Como paciente, quiero realizar las Alta - Campos para respuestas o seleccion.
actividades de los mddulos, para avanzar - Guardado y confirmacion de registro.
en mi tratamiento.

PB13 Como psicdlogo, quiero ver informes de  Alta - Lista de modulos con su reporte.
cada modulo, para analizar el progreso del - Estadisticas globales.
paciente.

PB14 Como psicologo, quiero descargar Media - Seleccién del paciente y rango de
informes en PDF, para archivarlos o fechas.
compartirlos. - Genera PDF con datos del informe.

PB15 Como psicélogo, quiero compartir el PDF,  Media - Boton compartir desde la aplicacion.
para colocar en la carpeta del paciente.

PB16 Como paciente, quiero recibir Baja - Notificaciones configurables por
notificaciones locales, para recordar horario.

completar mis médulos.

- Se pueden activar o desactivar.
- Si desactiva todas las notificaciones
las del servidor se siguen enviando.
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PB17 Como psicélogo, quiero cerrar sesion, para  Alta - Botdn cerrar sesion funcional.
mantener la seguridad de mi cuenta.

PB18 Como paciente, quiero cerrar sesion, para  Alta - Cierra y limpia sesion local.
proteger mi informacion personal.

PB19 Como paciente, quiero acceder a Media - Pantalla con opciones visibles y
configuracién, para cambiar contrasefia y funcionales.
gestionar notificaciones.

PB20 Como psicélogo, quiero acceder a Media - Pantalla con opciones visibles y

configuracién, para cambiar contrasefia o
cerrar sesion.

funcionales.
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