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1. SECCIÓN I: DESCRIPCIÓN GENERAL 
1.1.-TÍTULO  
Aplicativo web para seguimiento y monitoreo de los problemas de salud mental en 

niños de la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón Bolívar. 

 

1.2.- DIRECCIÓN DE EJECUCIÓN  
Cra. 6 #5-39, Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón Bolívar, 

inelpe@yahoo.es  

 

1.3.- LAPSO DE EJECUCIÓN 
Once (11) M 

 

1.4.- ORGANISMO Y SECCIÓN RESPONSABLE 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA TÉCNICA AGROINDUSTRIAL DE EL PEÑÓN BOLÍVAR 

 

1.5.- INFORMACION DE CONTACTO DE LOS ESTUDIANTES 

NOMBRE APELLIDO CÉDULA 
TELÉFON

O 
CORREO 

Fabian 

Andres 

Amaya 

Sierra 

106581564

9 

301434221

0 

faamaya@u

nicesar.edu.

co 

Roberto 

Carlos 

García 

Gonzále

z 

105039980

4 

301705337

9 

rcarlosgarci

a@unicesar

.edu.co 

 

1.6.- LÍNEA, SUBLINEA Y GRUPO DE INVESTIGACIÓN AL QUE SE SUSCRIBE EL 
PROYECTO 
Línea de Investigación→ 
Tecnologías de la Información y la comunicación 
La línea de investigación sobre TIC ha transformado significativamente el ámbito 

educativo al mejorar la calidad del aprendizaje y facilitar el acceso a la información. 

Las TIC han innovado en la educación, promoviendo un enfoque más constructivista y 

colaborativo donde el estudiante es el protagonista del proceso de aprendizaje [1]. 

mailto:inelpe@yahoo.es
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Además, las TIC han permitido superar el aprendizaje tradicional centrado en el 

docente, pasando a un modelo donde el alumno es el actor principal [2]. 

 

Sub-línea de Investigación→  
TIC en la educación  
Las TIC en la educación busca mejorar la calidad educativa mediante el uso efectivo 

de las TIC. Este enfoque incluye el desarrollo de plataformas educativas digitales, la 

integración de tecnologías emergentes en el currículum y la capacitación de docentes 

para maximizar el impacto de las TIC en el aprendizaje [3]. 

 

Tanto la línea de investigación, como la sublínea son fundamentales para abordar la 

problemática de la salud mental infantil, ya que permiten desarrollar herramientas 

digitales que facilitan el seguimiento y la prevención temprana de problemas 

emocionales en niños. Estas tecnologías ofrecen entornos seguros para la expresión 

y comunicación emocional, ayudan a los profesionales y docentes en el seguimiento y 

monitoreo del bienestar emocional, y fortalecen a los niños a través de recursos 

interactivos y educativos que promueven el autocuidado. Al implementarse en 

entornos educativos vulnerables, las TIC contribuyen a superar barreras geográficas y 

de acceso, proporcionando apoyo especializado y promoviendo la atención continua, 

también un uso responsable y adaptado de estas herramientas asegura la protección 

de la privacidad y la seguridad, aspectos fundamentales para generar confianza y 

eficacia en intervenciones digitales orientadas a mejorar la salud mental infantil. 

Además, en instituciones como la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El 

Peñón Bolívar, se puede implementar una aplicación web enfocada en la salud mental, 

que permita a estudiantes, docentes y psicólogos acceder a recursos y herramientas 

para promover el bienestar emocional y prevenir estos problemas. Este tipo de 

aplicativos pueden incluir evaluaciones personalizadas, estrategias de autocuidado y 

acceso a asesoramiento profesional, mejorando así el entorno educativo y apoyando 

el desarrollo integral de los estudiantes. 
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Grupo de Investigación→ 
Grupo De Investigación En Sistemas Y Computación – GISICO 
 

2. SECCIÓN II. DESCRIPCIÓN SITUACIONAL  

2.1.- IDENTIFICACIÓN DEL PROBLEMA 
En Colombia, la salud mental de los niños ha sido severamente afectada, 

especialmente durante la pandemia de COVID-19, Según DANE, un preocupante 

44,7% de los niños muestra indicios de problemas mentales, y un 2,3% ha sido 

diagnosticado con Trastorno por Déficit de Atención e Hiperactividad (TDAH) [4] [5]. 

Adicionalmente, la Encuesta de Pulso Social resalta que los jóvenes entre 10 y 24 años 

experimentan altos niveles de ansiedad y depresión [5], lo cual pone en evidencia la 

urgente necesidad de atención especializada en salud mental en todo el país, 

incluyendo el departamento de Bolívar. 

 

El municipio de El Peñón, ubicado en el sur de Bolívar y fundado en 1737, cuenta con 

una población aproximada de 8,075 habitantes [6]. A pesar de su reducido tamaño, no 

está exento de la problemática mencionada. En esta comunidad, es crucial que los 

padres y cuidadores estén atentos a señales de advertencia como cambios en el 

pensamiento, comportamiento, habilidades sociales y control emocional en los niños, 

ya que estos síntomas pueden causar sufrimiento o afectar significativamente su 

desempeño. 

 

En la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón, se ha identificado 

casos considerables en los problemas de salud mental entre los niños, abarcando 

desde estados de ánimo, temores, ansiedad y depresión, hasta trastornos del 

comportamiento. No obstante, a pesar de ser una situación reconocida, no existe un 

sistema de orientación o apoyo tecnológico adecuado que permita detectar, monitorear 

y brindar asistencia oportuna a los niños que presentan estos problemas. La falta de 

herramientas tecnológicas eficaces dificulta que los educadores y profesionales de la 

salud ofrezcan el apoyo necesario, agravando la situación y afectando negativamente 

el rendimiento académico y el bienestar general de los estudiantes. 
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Se propone la necesidad de desarrollar e implementar herramientas que faciliten la 

identificación temprana y el manejo adecuado de los problemas de salud mental en el 

entorno escolar. Un sistema que integre tecnologías de detección temprana, monitoreo 

continuo y coordinación entre padres, educadores y profesionales de la salud mental 

podría ser crucial para mejorar el bienestar de los estudiantes en la Institución 

Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón. 

 

2.1.1 FORMULACION DEL PROBLEMA 
¿Cómo el uso de un aplicativo web interactivo ayudaría con el seguimiento y monitoreo  

de problemas de salud mental en niños y niñas de la Institución Educativa Técnica 

Agroindustrial De El Peñón del municipio de EL Peñón Bolívar? 

 

2.2.- JUSTIFICACIÓN 
El bienestar mental de los niños en Colombia se ha convertido en un desafío urgente 

y prioritario, especialmente en regiones vulnerables como El Peñón, Bolívar. Según 

datos del DANE, cerca del 44,7% de los niños en el país presentan indicios de 

problemas de salud mental como ansiedad, depresión y trastornos del estado de 

ánimo, cifras que se han agravado tras la pandemia [5]. Esta realidad evidencia la 

necesidad de intervenir con prontitud para evitar consecuencias graves como la 

deserción escolar, el consumo de sustancias psicoactivas y, en casos extremos, el 

suicidio. Sin embargo, en El Peñón no existe actualmente un sistema adecuado para 

la detección y atención temprana de estas problemáticas, lo que deja a muchos niños 

sin el apoyo necesario en sus momentos más vulnerables. 

  

Desde una perspectiva teórica, diversos estudios han demostrado que la detección 

temprana y el seguimiento continuo de la salud mental en la infancia son 

fundamentales para mejorar los resultados emocionales y educativos. Además, la 

integración de tecnologías digitales en el ámbito educativo y de salud ha mostrado ser 

una estrategia efectiva para facilitar el acceso a servicios de apoyo y promover la 

participación activa. Por tanto, el desarrollo de una herramienta tecnológica orientada 

a la salud mental infantil se sustenta en un marco conceptual que reconoce la 
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importancia de la prevención temprana y el uso de soluciones innovadoras para 

superar las dificultades del acceso y la atención. 

 

Metodológicamente, la elección de una aplicación web como solución responde a la 

necesidad de contar con una plataforma accesible desde diferentes dispositivos, que 

permita el registro y seguimiento sistemático. La metodología de desarrollo basada en 

ciclos iterativos y la inclusión de usuarios finales (profesionales de la salud y 

educadores) en el proceso de diseño garantiza que la herramienta se adapte a las 

necesidades reales de la comunidad educativa de El Peñón. Este enfoque 

metodológico facilita la validación continua, la mejora progresiva y la escalabilidad del 

sistema, asegurando su efectividad y sostenibilidad.    

 

La presente investigación se realiza con el propósito de desarrollar una solución 

tecnológica innovadora que permita la identificación temprana y el seguimiento 

continuo de problemas de salud mental en el entorno escolar. La aplicación web 

propuesta busca llenar este vacío, facilitando a profesionales de la salud y educadores 

una herramienta accesible y efectiva para monitorear el bienestar emocional de los 

niños. Esto no solo contribuirá a la detección oportuna, sino que también ofrecerá un 

canal de apoyo constante para los menores, promoviendo la prevención y el manejo 

adecuado de trastornos como la ansiedad, el miedo y alteraciones del estado de 

ánimo.  

 

Los aportes de esta investigación son múltiples: en primer lugar, se generará un 

sistema tecnológico adaptado a las necesidades específicas de la comunidad 

educativa de El Peñón, que facilitará el seguimiento y monitoreo de la salud mental 

infantil. En segundo lugar, la aplicación fomentará la participación activa de los niños 

mediante actividades interactivas diseñadas para captar su interés y promover su 

bienestar emocional. Finalmente, esta herramienta servirá como un modelo replicable 

para otras regiones con problemáticas similares, fortaleciendo la atención en salud 

mental infantil.  
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Los principales beneficiarios serán los niños de la Institución Educativa Técnica 

Agroindustrial De El Peñón, quienes contarán con un apoyo temprano y continuo para 

enfrentar sus dificultades emocionales, así como los profesionales de la salud y 

docentes, quienes dispondrán de una herramienta que optimiza su labor de evaluación 

y seguimiento. A nivel comunitario, se espera que la reducción de problemas de salud 

mental en la infancia contribuya a mejorar el rendimiento escolar, disminuir la 

deserción y promover ambientes escolares más saludables.  

 

2.3.- OBJETIVOS DEL PROYECTO 

2.3.1.- Objetivo General: 
Desarrollar una aplicación web interactiva dirigida a los niños de la Institución 

Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón Bolívar, que facilite el seguimiento y 

monitoreo de su salud mental a través de actividades diarias e interactivas, con la 

finalidad de brindar un servicio que contribuya a la mejora de su bienestar mental. 

 

2.3.2.- Objetivos Específicos:  
• Identificar los requerimientos de los profesionales responsables del seguimiento 

de la salud mental de los niños, mediantes la recopilación de sus necesidades para 

garantizar la efectividad y calidad de los procesos de monitoreo. 

• Diseñar la arquitectura de la aplicación web orientada a los responsables de la 

creación de una herramienta para el seguimiento de la salud mental en niños. 

• Desarrollar los módulos de roles, gestión de evaluación, gestión de análisis y 

resultados para los usuarios del sistema que participarán en el seguimiento de los 

procesos de salud. 

• Implementar la aplicación web para los profesionales y usuarios del sistema, 

asegurando su disponibilidad y correcto funcionamiento, facilitando el ascenso y 

gestión de información suministrada. 
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2.4.- BASES TEÓRICAS. 
.Esta sección se establece las bases teóricas que fundamentan el desarrollo de la 

aplicación web por siguiente es importante resaltar los proyectos relacionados con la 

problemática abordada, se establece un análisis de la problemática en cuestión al 

adquirir información sobre los precedentes y la tecnología en el presente. Este análisis, 

permite reconocer como un sistema de información puede contribuir a mejorar el 

seguimiento y la gestión de la salud mental en niños, estacando la importancia de 

utilizar un la aplicación web. Además, se establecen los fundamentos conceptuales y 

metodológicos necesarios para abordar las necesidades específicas del proyecto, 

considerando los beneficios que ofrece una solución personalizada para el monitoreo 

efectivo y oportuno. [7] 

 

2.4.1.- ANTECEDENTES 

En esta sección se muestra la revisión de los antecedentes que sostienen al proyectó, 

los cuales son claves para entender el contexto donde se realiza la búsqueda. Estos 

antecedentes se miran desde tres lados importantes: el histórico, que deja ver el 

proceso de cambio y las transformaciones que han pasado a lo largo del tiempo en 

relación con el tema de estudio; el legal, que da una vista normativa y jurídica que 

apoya y guía la utilidad del trabajo hecho; y el investigativo, que suma los aportes de 

otros estudios y planes parecidos, dando un modelo académico y científico que ayuda 

a hacer más fuerte la idea. Por medio de este análisis se quiere no solo poner en 

contexto el tema estudiado, sino también mostrar lo valioso que es su tratamiento, 

mostrando cómo varios factores han afectado su desarrollo y entendimiento en varias 

partes. 

 

2.4.1.1.- Antecedentes históricos. 
Prevención, detección, tratamiento o seguimiento en salud mental de 

adolescentes a través del uso de Internet: una revisión sistemática cualitativa: 

Este trabajo propone una revisión sistemática sobre el uso de Internet como 

herramienta para abordar la salud mental en adolescentes, enfocándose en la 

prevención, detección, tratamiento y seguimiento de problemas de salud mental. 
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Realizan una revisión sistemática que analiza estudios con programas basados en 

Internet para promover, prevenir y tratar las dificultades de salud mental, en población 

adolescente. 

 

Se encontraron 105 artículos, de los cuales 44 abordaban la temática de interés y solo 

seis cumplían con los criterios de búsqueda rigurosos. De estos, tres eran revisiones 

sistemáticas sobre programas de intervención temprana y tratamiento por Internet en 

salud mental; los otros tres eran ensayos clínicos controlados que abordaban 

intervenciones para el tratamiento de ansiedad y depresión, y un programa de 

prevención de la depresión. 

 

Los resultados mostraron que estas intervenciones basadas en Internet pueden ser 

eficaces para la detección temprana, prevención y tratamiento, y que el 

involucramiento de mediadores como madres o docentes podría facilitar el acceso y 

seguimiento. 

 

la revisión destaca que Internet es un recurso prometedor para programas de salud 

mental en adolescentes, ofreciendo nuevas formas de prevención, detección y 

tratamiento, pero su uso actual es todavía reducido y se requiere seguir desarrollando 

estrategias más efectivas y adaptadas al contexto juvenil. [8]  

 

Salud Mental Infantil: de qué hablamos al referirnos al niño en psicopatología. 

Prevención y clínica en psicopatología infantil: Este artículo profundiza en los 

conceptos y enfoques relacionados con la prevención y práctica clínica en salud mental 

infantil, cuestionando ciertas ideas preconcebidas y ofreciendo una perspectiva crítica. 

 

Señala que toda práctica psicopatológica presupone una teoría y una concepción del 

sujeto u objeto de estudio, pero en el caso de la clínica infantil esto suele obviarse, 

predominando visiones del niño dominadas por estereotipos e ignorancia. Comprender 

la infancia implica conocer su historia, su condición como sujeto, y aspectos psíquicos, 
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biológicos y sociales. 

 

Se destacan dos registros e instrumentos específicos que deben guiar la intervención 

clínica y preventiva: el lenguaje y la subjetividad del niño. Estos elementos constituyen 

la base fundamental para la identificación y tratamiento adecuado del sufrimiento 

psíquico infantil. En este sentido, el artículo cuestiona modelos reduccionistas que 

intentan aplicar sin más el esquema médico-biológico tradicional a la salud mental, 

pues la especificidad de lo psíquico demanda un abordaje propio y diferenciado. 

 

En cuanto a la prevención, se desafía la visión clásica que entiende la vulnerabilidad 

únicamente como una anomalía a corregir, proponiendo incorporar el concepto de 

resiliencia como clave para desarrollar estrategias preventivas más efectivas. 

 

Respecto a la práctica clínica, se critica el reduccionismo cientificista que prevalece en 

algunos enfoques, que confunden los síntomas con enfermedades, y que patologizan 

conductas dentro de la normalidad del desarrollo. También se hace un llamado a 

replantear la clínica psicopatológica con una mirada más integral y menos mecanicista. 

 

También se resalta la importancia de proporcionar al niño un espacio y un lugar donde 

pueda expresar libremente su decir, su historia, su patología, siendo respetado como 

sujeto con lenguaje y subjetividad propios [9]. 

 

Salud mental infantil: una prioridad a considerar. Estudia los cambios en la 

frecuencia de manifestaciones sindromáticas asociadas a problemas de salud mental 

en la población infantil mexicana a lo largo de un periodo de 15 años, utilizando el 

Cuestionario Breve de Tamizaje y Diagnóstico (CBTD. 

 

El estudio analiza datos de diferentes investigaciones en poblaciones generales, 

escolares y clínicas, empleado en la Ciudad de México. Los resultados aprecian 

incrementos visibles en la prevalencia de síndromes como el déficit de atención con 



10  
 

 

 

 

hiperactividad (TDAH), conductas oposicionistas y explosivas, así como 

manifestaciones de ansiedad y depresivas, siendo estas últimas más frecuentes en la 

edad escolar tardía. 

 

Estos estudios sugieren que la salud mental de los infantes se ve influida por los 

antecedentes psicopatológicos familiares y la posible interacción con las variables 

psicológicas y socioeconómicas identificadas. 

 

Se menciona que una vigilancia y atención oportuna debe ser una prioridad como 

también la importancia de establecer y programas de vigilancia para monitorear la 

salud mental de los infantes, con la finalidad prevenir estas manifestaciones 

sintomáticas a temprana edad [10]. 

 

2.4.1.2.- Antecedentes investigativos.  
MentalApp: (Investigación Nacional)  
Este estudio detalla el desarrollo de una aplicación móvil que permite el seguimiento 

del estado de la salud mental, ofreciendo a los usuarios canales de comunicación, 

monitoreo de actividades y acceso a recursos adaptados a sus necesidades [11]. 

 

Objetivo:  
Desarrollar una aplicación móvil que permita mejorar la salud mental de las personas 

mediante el seguimiento de sus actividades diarias y el acceso a su historial médico, 

con el fin de ofrecer un servicio personalizado y efectivo. 

 

Metodología: 
El proyecto consistió en la ampliación de una plataforma web existente hacia una 

aplicación móvil, utilizando un enfoque de desarrollo centrado en el usuario. Se 

recopilaron datos sobre las actividades diarias y el historial médico de los usuarios 

para evaluar su estado de salud mental. La aplicación integra funcionalidades de 

monitoreo continuo y comunicación para facilitar el seguimiento emocional. 

 

Resultados: 
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MentalApp logró ofrecer un servicio accesible para usuarios que requieren seguimiento 

de su salud mental, permitiendo la recopilación y análisis de información relevante para 

la identificación de patrones emocionales. La aplicación demostró ser una herramienta 

útil para el monitoreo en tiempo real y el apoyo personalizado. 

 

Aporte a esta investigación: 
MentalApp es un referente clave para el desarrollo de la aplicación web propuesta en 

este proyecto, especialmente en cuanto a la integración de seguimiento continuo y 

personalización basada en datos del usuario. Su enfoque en la recopilación de 

información diaria y el uso del historial médico valida la pertinencia de incorporar 

sistemas de monitoreo detallados para la salud mental infantil. Además, aporta 

evidencia sobre la viabilidad técnica y la aceptación de aplicaciones móviles para el 

cuidado emocional, lo que fortalece el planteamiento metodológico y funcional de esta 

investigación. 

 

Prototipo De Plataforma Denominada: Salud Mental Para Todos: (Investigación 
Nacional)  
Este estudio presenta el desarrollo de una plataforma web orientada a facilitar la 

integración y el acompañamiento en la recopilación de información para el proyecto 

Salud Mental para Todos, una iniciativa investigativa liderada por la UNAD. Esta 

herramienta fue diseñada con un enfoque técnico minucioso, incorporando módulos 

de formularios basados en la experiencia del Hospital Psiquiátrico del Valle del Cauca 

en proyectos similares de salud mental [12]. 

 

Objetivo: 
Desarrollar un ecosistema tecnológico integral para la prevención y atención primaria 

de problemas psicosociales y de salud mental, especialmente derivados de la 

emergencia económica, social y ecológica causada por la pandemia de COVID-19, 

enfocado en fortalecer las capacidades tecnológicas y humanas de los actores 

territoriales en el departamento de Santander, Colombia. 

 

Metodología: 
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El proyecto implementó un desarrollo tecnológico basado en la creación de una página 

web central que da acceso a diversas herramientas digitales, incluyendo un simulador 

de autoevaluación de estrategias de afrontamiento y factores de riesgo para la salud 

mental, cursos de prevención y atención primaria, talleres de desarrollo de 

competencias, y materiales de divulgación. Se aplicaron métodos participativos con 

actores territoriales y se realizaron evaluaciones cuantitativas del alcance y uso de las 

herramientas. 

 

Resultados: 
Se alcanzó a casi 3.9 millones de personas en el departamento de Santander. 

Se desarrollaron competencias en más de 18 mil actores territoriales. 

Las herramientas digitales llegaron a 214 instituciones. 

Se evaluaron a más de 6 mil participantes mediante el simulador de estrategias de 

afrontamiento y factores de riesgo. 

Se generaron materiales educativos y de apoyo para familias, educadores y usuarios 

en general. 

 

Aporte a esta investigación: 
Este prototipo constituye un referente importante para el desarrollo de la aplicación 

web propuesta en este proyecto, al demostrar la efectividad de un ecosistema 

tecnológico integrado que combina evaluación, educación y apoyo en salud mental. 

Su enfoque en la prevención y atención primaria, así como la amplia cobertura y 

participación comunitaria, sustentan la pertinencia de implementar soluciones digitales 

adaptadas a contextos locales vulnerables como El Peñón. Además, aporta 

experiencia valiosa en la creación de plataformas que integran recursos interactivos, 

autoevaluación y formación, elementos que se incorporan en la presente investigación 

para fortalecer el seguimiento y apoyo a la salud mental infantil. 

 

2.4.1.3.- Antecedentes legales. 
Ley 1616 de 2013 - Ley de Salud Mental: Esta ley Busca asegurar que toda la 

población colombiana pueda ejercer plenamente su derecho a la salud mental, 
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poniendo especial atención en la protección de niños, niñas y adolescentes. Además, 

define pautas para fomentar la salud mental, prevenir enfermedades mentales y 

brindar atención integral dentro del Sistema General de Seguridad Social en Salud 

[13]. 

 

Esta investigación cumple con los lineamientos de la Ley 1616 de la siguiente manera: 

Promoción y prevención: La aplicación web propuesta busca fomentar la salud mental 

mediante la identificación temprana y el seguimiento continuo de problemas 

emocionales en niños, lo que contribuye a la prevención de trastornos mentales y a la 

promoción del bienestar emocional, tal como lo establece la ley. 

 

Atención integral e integrada: La herramienta facilita la coordinación entre 

profesionales de la salud y educadores para brindar una atención integral, alineada 

con el enfoque interdisciplinario que promueve la ley para abordar la salud mental de 

manera integral y en diferentes niveles de complejidad. 

 

Prioridad a niños, niñas y adolescentes: El proyecto está enfocado específicamente en 

la población infantil de El Peñón, garantizando la atención preferente que la ley 

establece para este grupo etario. 

 

Ley 2383 de 2024 - Educación Socioemocional: impulsa la incorporación transversal 

de la educación socioemocional para niños, niñas y adolescentes en las instituciones 

educativas de preescolar, primaria, básica y media en Colombia. Su propósito es 

fortalecer las habilidades emocionales y sociales de los estudiantes, favoreciendo así 

su desarrollo integral y bienestar general [14]. 

  

El aplicativo web puede alinearse con esta ley, facilitando el seguimiento de la 

educación socioemocional, apoyando a docentes y familias, y promoviendo 

intervenciones oportunas para el bienestar emocional de los niños. 
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Decreto 376 de 2022 - Atención Primaria en Salud (APS): Este decreto reglamenta 

la Política de Atención Integral en Salud, enfatizando la conformación de redes de 

atención que integren servicios primarios y complementarios. Destaca principios como 

la igualdad y el enfoque diferencial, asegurando que el acceso a los servicios de salud 

se garantice sin discriminación y reconociendo las particularidades de diversas 

poblaciones [15]. 

 

El aplicativo web para el monitoreo y seguimiento de problemas de salud mental en 

niños puede alinearse con este decreto al facilitar la integración de servicios, mejorar 

la comunicación entre actores del sistema y promover un enfoque personalizado y 

equitativo en la atención pediátrica 

 

Código de la Infancia y la Adolescencia - Artículo 27: Este artículo reconoce que 

todos los niños, niñas y adolescentes poseen el derecho a una salud integral, 

entendida como un estado de bienestar completo en los aspectos físico, mental y 

fisiológico, más allá de simplemente no estar enfermos [16]. 

 

El aplicativo web para el seguimiento y monitoreo de los problemas de salud mental 

en niños cumple con los lineamientos de la Ley 1098 de 2006, Al garantizar la 

protección integral de los derechos de los niños y adolescentes. Esta ley establece 

que todas las acciones orientadas hacia la infancia deben velar por el interés superior 

del niño, promoviendo su desarrollo pleno, armonioso y en un ambiente seguro y 

protector 

 

2.4.2.- MARCO TEÓRICO 
El monitoreo y seguimiento de la salud mental infantil es un aspecto clave en la 

promoción del bienestar psicológico y social de los niños. Diversos estudios han 

demostrado que las dificultades de salud mental en la infancia pueden influir 

negativamente en el desarrollo emocional, cognitivo y social, afectando su rendimiento 

escolar y sus relaciones interpersonales [17].   
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2.4.2.1- Salud Mental  
La Organización Mundial de la Salud establece que la salud mental es una condición 

de bienestar mental que capacita a las personas para hacerle frente a las situaciones 

estresantes en la vida, desarrollar sus habilidades plenamente, poder aprender y 

trabajar de manera muy efectiva, así como contribuir al proceso de su comunidad. Es 

el elemento esencial de la salud y el bienestar que apoya nuestras habilidades 

personales y grupales para tomar decisiones, establecer crear vínculos y dar forma al 

entorno en el cual habitamos. La salud mental es, igualmente, un derecho humano 

esencial. Y un componente fundamental para el crecimiento individual, colectivo y 

socioeconómico [17] 

 

En un Informe mundial sobre Salud Mental [17] nos dice transformar la salud mental 

para todos, divulgado por la OMS, se solicita a todos los países para que intensifiquen 

la ejecución  del plan de acción. Se afirma que todas las naciones pueden alcanzar 

avances relevantes en la mejora de la salud mental de sus poblaciones si se enfocan 

en las vías de transformación [18] 

 

2.4.2.1- Salud Mental Infantil 
La Organización Mundial de la Salud [17] define la salud mental infantil como un estado 

de bienestar en el que los niños pueden desarrollar sus habilidades, afrontar los 

desafíos normales de la vida y participar activamente en la comunidad. Sin embargo, 

factores como el entorno familiar, la violencia, el acoso escolar y la falta de acceso a 

servicios psicológicos pueden generar riesgos para su bienestar emocional [19]. 

 

Estudios recientes han evidenciado que los trastornos mentales más frecuentes en la 

niñez se encuentran la ansiedad, la depresión, los trastornos del espectro autista y el 

trastorno por déficit de atención con hiperactividad (TDAH). La detección temprana de 

estos problemas es esencial para prevenir su progresión y mitigar sus efectos en la 

vida del niño.   
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2.4.2.2-Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC) en la Salud 
Mental  
El uso de tecnologías digitales en la salud mental ha crecido significativamente en los 

últimos años. Según la Organización Mundial de la Salud [17], las aplicaciones web y 

móviles han demostrado ser herramientas eficaces para la detección temprana, el 

seguimiento y la intervención en salud mental. Plataformas como Headspace, 

MentalApp y MindDoc han desarrollado modelos digitales para evaluar el bienestar 

emocional y proporcionar apoyo psicológico.   

 

En el contexto escolar, las TIC permiten un monitoreo constante del estado emocional 

de los niños mediante herramientas de evaluación digital, análisis de datos y alertas 

automatizadas. Estos sistemas contribuyen a la toma de decisiones basada en 

evidencia y a la optimización del trabajo de psicólogos y educadores [20].   

 

2.4.2.3- Sistemas de Alerta Temprana en Salud Mental 
Los sistemas de alerta temprana en salud mental son herramientas diseñadas para 

identificar signos de riesgo en niños y adolescentes mediante el análisis de datos 

recopilados en evaluaciones psicológicas. Según estudios de la Universidad de 

Harvard [21], estos sistemas pueden reducir hasta en un 40% la progresión de 

trastornos mentales al permitir intervenciones oportunas.   

 

Estos sistemas se basan en la recopilación de información a través de formularios 

digitales, cuestionarios estandarizados y análisis de comportamiento en entornos 

escolares. Cuando se detecta una señal de alerta, la plataforma notifica a los 

profesionales de salud para que realicen una evaluación más profunda y, si es 

necesario, implementen estrategias de intervención [22].   

 

2.4.2.4- Enfoques Éticos y Legales en el Uso de Aplicaciones de Salud Mental 
Infantil   
El desarrollo de aplicaciones en el ámbito de la salud mental infantil debe cumplir con 

estrictos principios éticos y normativos para proteger la privacidad y los derechos de 

los niños. La Ley 1616 de 2013 en Colombia establece directrices para la atención de 
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la salud mental, promoviendo estrategias de prevención y tratamiento [13]. Asimismo, 

la Ley 1581 de 2012 La normativa sobre protección de datos personales establece las 

pautas para la gestión y tratamiento adecuado de la información sensible, garantizando 

la confidencialidad de los usuarios [23].   

 

Los principios bioéticos, como la autonomía, la beneficencia y la no maleficencia, 

deben ser la base del desarrollo tecnológico en este campo. La transparencia en la 

recolección y uso de datos, así como la validación científica de los instrumentos de 

evaluación, son esenciales para garantizar la efectividad y seguridad del sistema [24]. 

    

2.4.2.5- Plataforma Web Interactiva 
 Las aplicaciones interactiva ayudan en la salud mental al ofrecer herramientas 

para la meditación, relajación, el manejo del estrés y ansiedad como Headspace, 

en seguimiento del estado de ánimo y técnicas de terapia conductual (TCC) 

atreves de actividades y juegos interactivos como Happify. 

 

Así como el Hospital (Sant Joan de Dé Barcelona) y Alexion han formado una 

colaboración con Nixi For Children con el propósito de crear InfuKids, un proyecto 

innovador que pretende reducir la ansiedad que sienten los niños y niñas a lo largo 

del todo el proceso de infusión de tratamientos en los hospitales, InfuKids es un 

aplicativo educativo y de juegos que facilita el aprendizaje de los niños y niñas 

sobre el proceso de infusión mientras se divierten juegan y aprende. De este 

modo, acompañados por la querida Nixi una asistente virtual, los niños que tomen 

la infusión se embarcan en una experiencia de aprendizaje. InfuKids transforma a 

los niños expertos en infusiones, enseñándoles cómo será el tratamiento y 

promoviendo su participación y empoderamiento de una manera singular y 

entretenida [25] 

 

2.4.3.- MARCO CONCEPTUAL 
Para comprender de manera más profunda la investigación, es fundamental introducir 

y desarrollar con mayor detalle los conceptos clave que están directamente 
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relacionados con el diseño y la implementación del aplicativo web para el monitoreo y 

seguimiento de la salud mental infantil. Estos conceptos abarcan diversas áreas, 

desde aspectos técnicos hasta consideraciones psicológicas y sociales, que en 

conjunto permiten una visión integral del sistema y su propósito: 

 

•  Salud Mental Infantil: Estado de bienestar en el que los niños pueden 

desarrollarse emocionalmente, aprender y relacionarse adecuadamente con su 

entorno. Incluye la prevención y el tratamiento de trastornos psicológicos.  

 

En la infancia es un periodo crucial para el adecuado crecimiento físico, social, 

psicológico y biológico del ser humano; en su desarrollo influyen aspectos personales, 

familiares, culturales, sociales e históricos. Los primeros años de vida son 

especialmente importancia debido a la influencia de las experiencias tempranas en las 

etapas posteriores del ciclo vital. Si durante este período se disfruta de una buena 

salud mental esto facilitara la presencia de indicadores apropiados de desarrollo y la 

expresión de emociones, ayudando en la adquisición de las habilidades sociales y 

destreza para las diferentes situaciones que se puedan presentar a lo largo de la vida. 

Los niños con una salud mental estable tienen mejorar las relaciones con las demás 

personas que hacen parte de los diversos contextos donde se desarrolla [26]. 
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Figura 1: SALUD MENTAL INFANTIL UNA MIRADA DESDE LA SALUD  

MENTAL COMUNITARIA [26]. 
 

 

• Evaluación Psicológica: Proceso en el que se reúne información sobre el 

estado emocional y cognitivo de un individuo a través de pruebas, entrevistas y 

observaciones estructuradas.   

 

La evaluación en psicología, en su definición más específica, se relaciona con el 

diagnóstico, es decir, detectar la existencia de un estado, un conocimiento o una 

enfermedad, entre otros, dependiendo del ámbito que se esté analizando. En un 

sentido más amplio, el concepto de evaluación no se limita únicamente a los 

diagnósticos, sino que abarca un procedimiento completo que busca identificar, 

clasificar, escoger, establecer metas, intervenir, predecir y reevaluar si se lograron las 

metas propuestas; su propósito radica principalmente en ser útil para la toma de 

decisiones 
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La Evaluación Psicológica se considera hoy en día como una rama de la psicología 

científica que se dedica a investigar y examinar el comportamiento de una persona o 

de un grupo de personas, en los niveles de complejidad que se consideren necesarios 

(motor, fisiológico, cognitivo), con diversos objetivos fundamentales y aplicados 

(detección, descripción, diagnóstico, selección, orientación, predicción, explicación, 

intervención, cambio, evaluación, investigación), mediante un proceso de toma de 

decisiones en el que se combinan, utilizan y aplican diversas herramientas, pruebas y 

técnicas de medición y evaluación (Fernández, 1996). La evaluación psicológica 

resulta ser un paso esencial en cualquier intervención, ya que, lógicamente, no es 

posible diseñar una intervención sin contar antes con información sobre el problema 

del cliente, y esta información solo puede obtenerse a través de una evaluación 

adecuada [27]. 

 



21  
 

 

 

 

 
Figura 2: Test Mental: Evaluación Integral de la Función Mental [28] 
 

• Tecnologías de la Información y la Comunicación (TIC): Conjunto de 

herramientas digitales utilizadas para almacenar, procesar y transmitir información. En 

el ámbito de la salud mental, facilitan la evaluación y el monitoreo del bienestar 

psicológico. 

 

Las Tecnologías de la Información y de la Comunicación (TIC) surgen gracias a los 

avances realizados en la informática y las telecomunicaciones, lo que resalta la 

relevancia de la tecnología en el proceso de producción, interacción, procesamiento y 

comunicación de información. Las TIC facilitan la obtención, creación, 

almacenamiento, tratamiento, comunicación, registro, acceso y presentación de datos, 
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información y contenidos en formatos alfanuméricos, imágenes, videos, sonidos, 

aromas, vibraciones, temperaturas, movimientos y acciones a distancia. Son 

herramientas cruciales que permiten mejorar la metodología de enseñanza-

aprendizaje para adquirir nuevos conocimientos a través de las diferentes tecnologías 

educativas desarrolladas en la actualidad, las cuales están estrechamente 

relacionadas con la mejora de la calidad del proceso de enseñanza-aprendizaje del 

alumno.  [29].  

 

 
Figura 3: Las TIC o tecnología de la información y comunicación [30] 

 

• Plataforma Web Interactiva: Sistema digital accesible desde un navegador 

que permite la captura, procesamiento y presentación de datos de manera inmediata. 

En este caso, facilita la evaluación de la salud mental infantil mediante módulos de 

gestión. 

 

Las plataformas interactivas son entornos que combinan hardware y software, creados 

con el fin de automatizar y supervisar el desarrollo de actividades educativas. También 

se les conoce como plataformas LMS, que son sistemas para la administración de la 

enseñanza y el aprendizaje, o plataformas de gestión del aprendizaje. Por lo tanto, un 
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sistema de gestión del aprendizaje se puede ver como un programa informático que 

garantiza la adecuada gestión, control, documentación e informes de programas 

educativos, aulas interactivas, chats interactivos y contenido formativo. También 

puede considerarse como una herramienta generalmente basada en la web, utilizada 

para planificar, gestionar, supervisar y comunicar los procesos de aprendizaje [31] 

 

 
Figura 4: Plataforma de headspace [32] 

• Sistema de Alerta Temprana: Mecanismo automatizado que identifica y 

notifica la presencia de signos de riesgo en salud mental a partir de datos recopilados 

en evaluaciones psicológicas. 

 

Son herramientas que facilitan la entrega de información precisa y útil a través de 

instituciones especializadas, científicas y comunitarias. Mediante estas herramientas 

y elementos, se brinda a las personas que enfrentan una amenaza latente la capacidad 

de tomar decisiones que les ayuden a mitigar su riesgo y prepararse para ofrecer una 

respuesta adecuada, teniendo en consideración sus habilidades. El objetivo es 
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involucrar a la comunidad y convertirla en un elemento crucial y activo en la gestión, 

de modo que, junto con otras herramientas, puedan llevar a cabo acciones de manera 

rápida y eficaz, aumentando así la posibilidad de control. La puesta en marcha de un 

sistema de alerta temprana contribuirá a reducir el tiempo desde la detección del riesgo 

hasta la respuesta, lo que, a su vez, mejorará las oportunidades de control y tendrá un 

impacto positivo en la salud[33].   

 

 
Figura 5: Sistema de gestión del riesgo adaptado a la seguridad y salud [33].   

 

• Algoritmos de Análisis de Datos: Conjunto de reglas y procesos utilizados 

para interpretar la información recopilada en la evaluación de los niños, permitiendo la 

identificación de patrones y tendencias en la salud mental.  

 

El análisis de datos combina varias acciones donde el investigador o analista examina 

ciertos datos, ya sean cuantitativos o cualitativos, mediante un conjunto de análisis, 

lecturas e interpretaciones, en función de la metodología de su investigación o de la 

información requerida. Este procedimiento de recolección de datos, con algunos 

análisis iniciales, puede revelar problemas o complicaciones que podrían afectar el 

objetivo original. Por lo tanto, es esencial que este proceso mantenga una organización 

y una frecuencia en la revisión constante de los datos. Por esta razón, es crucial 

planificar los elementos del plan de análisis en relación con la validación de las 
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categorías o variables examinadas, ya que estas definiciones contribuirán a la 

obtención de datos relevantes y precisos, y que sean también funcionales [34]. 

 

 
Figura 6: Algoritmos y análisis de datos [35] 

 

• Protección de Datos Personales: Conjunto de normativas que regulan el 

manejo de información sensible. En Colombia, la Ley 1581 de 2012 establece 

principios de confidencialidad, protección y acceso limitado a los datos relacionados 

con la salud. 

 
La legislación tiene como finalidad fortalecer el derecho constitucional que poseen 

todas las personas para acceder, actualizar y rectificar los datos que se hayan 

recopilado sobre ellas en archivos o bases de datos, así como otros derechos, 

libertades y garantías constitucionales mencionados en el artículo 15 de la 

Constitución Política; además del derecho a la información que se establece en el 

artículo 20 de la misma. 
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Datos sensibles. En el contexto de esta ley, se consideran datos sensibles aquellos 

que afectan la privacidad del Titular o cuyos usos inapropiados pueden provocar su 

discriminación, como los que indican el origen racial o étnico, las preferencias políticas, 

las creencias religiosas o filosóficas, la afiliación a sindicatos, organizaciones sociales 

o de derechos humanos, o que apoyen los intereses de cualquier partido político, así 

como aquellos que aseguran los derechos y garantías de los partidos de oposición, 

además de información relacionada con la salud, la vida sexual y los datos biométricos. 

 

Consultas. Los Titulares o sus representantes podrán acceder a la información 

personal del Titular que esté almacenada en cualquier base de datos, ya sea del sector 

público o privado. El Responsable del Tratamiento o el Encargado del Tratamiento 

deberán proporcionar a estas personas toda la información que se encuentre en el 

registro individual o que esté asociada con la identificación del Titular [23]. 

 

Figura 7: Gestor normativo [23]. 

 

• Usabilidad y Accesibilidad: Principios de diseño que garantizan que la 

aplicación web sea sencilla de utilizar y al alcance de todos los usuarios, incluyendo 

docentes, psicólogos y familiares de los niños evaluados.   

 

Una buena accesibilidad también contribuye a una mejor usabilidad. Una página que 
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es accesible está diseñada principalmente para las personas que enfrentan problemas 

de acceso, lo que implica que se debe realizar un esfuerzo adicional al crear la interfaz, 

que no solo debe ser rápida y simple, sino que también debe contar con atajos que 

faciliten su navegación. Por lo tanto, la accesibilidad se refiere a la capacidad de un 

sitio web o una aplicación para permitir que los usuarios, sin importar sus limitaciones 

físicas o tecnológicas, accedan a ella y a su contenido. Por su parte, la usabilidad es 

una manera de evaluar cuán fácil, rápida y agradable es la experiencia de utilizar esa 

página o aplicación. Ambos conceptos se unen en el objetivo de ofrecer a los usuarios 

un acceso y consulta sencillos a un sitio web o aplicación [36]. 

 

 
Figura 8: Se tratará de analizar las posibles relaciones entre accesibilidad y usabilidad web [36] 

 

2.5.- MARCO METODOLÓGICO 
En esta parte se explicará de manera detallada el enfoque metodológico adoptado 

para abordar el problema de investigación. Se indicará el tipo de estudio a realizar, la 

población objeto de análisis y la muestra seleccionada, así como los instrumentos y 

procedimientos utilizados en la recolección de la información. Del mismo modo, se 

describirá el proceso metodológico que permitirá alcanzar los objetivos planteados en 
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el proyecto, incluyendo todo lo relacionado con el diseño y desarrollo del aplicativo 

web. 

 

2.5.1.- Tipo de estudio y diseño de investigación 
El estudio cuantitativo se caracteriza por la recolección y análisis de datos numéricos 

para probar hipótesis y establecer patrones, utilizando mediciones objetivas y 

estadísticas. El diseño experimental, como parte del enfoque cuantitativo, consiste en 

alterar de manera intencional una o más variables independientes para observar su 

impacto en las variables dependientes, controlando al máximo las condiciones del 

entorno. Este diseño incluye tres variantes principales: los experimentos puros, que 

garantizan un control riguroso y asignación aleatoria [37]. 

 

2.5.2.- Población 
La población de un estudio se refiere a la totalidad de los componentes que constituyen 

el fenómeno identificado y acotado durante el estudio del problema de investigación. 

Esta investigación se centra en la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El 

Peñón Bolívar. La población de estudio incluye estudiantes, docentes y psicólogos, 

quienes desempeñan un papel clave en la evaluación. El objetivo es desarrollar 

estrategias que permitan mejorar su bienestar emocional en el entorno escolar, 

considerando aspectos como la regulación de emociones, la resolución de retos y el 

fortalecimiento de habilidades socioemocionales. 

 

Tabla 1: Número De La Población 

Población 

Variables # total estadístico 

Docente 1 

Estudiantes 91 

Psicólogo 2 
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2.5.3.- Muestra 
La muestra es un subconjunto representativo de una gran cantidad de personas  en 

una investigación; esto sirve para  hacer más fácil y rápido el proceso de obtener datos. 

En esta investigación específica, la gran cantidad de  estudiantes y  maestros que 

forman parte del colegio De El Peñón Bolívar son el grupo principal para estudiar y 

mirar la información importante. Esto ayuda a tener datos fiables y típicos que 

muestran parte de cómo actúan los estudiantes y maestros. 

 

Tabla 2: Muestra De La Población 

Muestra de la población 

Variable Categoría # Estadístico 

Docente  1 

Psicólogo  2 

Estudiantes 

6º01 28 

6º02 25 

7º01 20 

7º02 18 

Total 94 

 

2.5.4.- Técnicas e instrumentos de recolección de información 
Para este proyecto, se emplearon técnicas de encuesta utilizando cuestionarios tipo 

Likert como instrumento principal para la recolección de datos. Estos cuestionarios 

permitieron identificar el interés de los estudiantes, docentes y psicólogos en el uso 

del aplicativo y dar seguimiento y monitoreo en la salud mental. 
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Tabla 3: Encuesta #1 
 

 
  

Aplicativo Web Para Seguimiento Y Monitoreo De Los Problemas De Salud 

Mental. 

Edad:  

Genero: Masculino Femenino 

Grupo: 601 602 701 702 

¿Has navegado en alguna página 

web? 
SI NO 

¿Has escuchado que son los 

problemas de salud mental? 
SI NO 
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Representación Gráfica De Los Datos Obtenidos De La Tabla 3: Encuesta #1 
Figura 9: Resultado encuesta 1 

 
Nota: El grafico representa la edad promedio  
 
Figura 10: Resultado encuesta 2 

 
Nota: El grafico visualiza el promedio del género  
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Figura 11: Resultado encuesta 3 

 
Nota: El grafico visualiza el grado en cual están cursando 
 
  
Figura 12: Resultado encuesta 4 

 
Nota: El grafico visualiza si los estudiantes han navegado en la web 
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Figura 13: Resultado encuesta 5 

 
Nota: El grafico visualiza si los estudiantes tienen conocimiento sobre la salud mental 
  
 
Tabla 4: Encuesta #2 

Viabilidad del Proyecto de Aplicativo Web para el Seguimiento y Monitoreo 

de los Problemas de Salud Mental. 

Objetivo 

Esta encuesta tiene como finalidad obtener 

datos relacionados con las preferencias e 

intereses de los estudiantes, docentes y 

psicólogos respecto a la implementación de 

una aplicación web destinada a monitorear y 

dar seguimiento a los problemas de salud 

mental. 

Información demográfica 

¿Cuál eso ROL? Estudiante Docente Psicólogo 
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¿En grado y grupo te 

encuentras? 
601 602 701 702 

Percepción sobre la salud mental 

¿Qué tan importante 

considera el cuidado de la 

salud mental en   los niños? 

N
a

d
a

 im
p

o
rta

n
te

 

P
o

c
o

 im
p

o
rta

n
te

 

N
e

u
tra

l 

Im
p

o
rta

n
te

 

M
u

y
 im

p
o

rta
n

te
 

¿Qué tan dispuesto estaría 

en participar en un sistema 

de seguimiento de salud 

mental? 

N
a

d
a

 d
is

p
u

e
s
to

 

P
o

c
o

 d
is

p
u

e
s
to

 

N
e

u
tra

l 

D
is

p
u
e

s
to

 

M
u

y
 d

is
p

u
e

s
to

 

Experiencia en las TIC 

¿Tienes acceso algún 

dispositivo electrónico 

(Celulares, Tabletas, 

computadora)? 

SI NO 

¿Cómo calificaría su    

destreza para manejar una 

aplicación web? 

N
a

d
a

 h
á

b
il 

P
o

c
o

 h
á

b
il 

N
e

u
tra

l 

H
á

b
il 

M
u

y
 H

á
b

il 

Viabilidad del aplicativo 
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¿Considera viable el uso de 

un aplicativo web para 

monitorear la salud mental 

en niños? 

N
a

d
a

 v
ia

b
le

 

P
o

c
o

 v
ia

b
le

 

N
e

u
tra

l 

V
ia

b
le

 

M
u

y
 v

ia
b

le
 

¿Está dispuesto a usar el 

aplicativo web como 

herramienta de apoyo en el 

aula o en casa? 

SI NO 
No estoy 

seguro 
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Representación Gráfica De Los Datos Obtenidos De La Tabla 4: Encuesta #2 
Información demográfica 
 
Figura 14: Resultado encuesta 6 

 
Nota: El grafico visualiza el rol de los encuestados  
 
Figura 15: Resultado encuesta 7 

 
Nota: El grafico representa el grado en cual están cursando 
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Figura 16: Resultado encuesta 8 

 
Nota: El grafico representa la importancia de salud mental 
 
 
Figura 17: Resultado encuesta 9 

 
Nota: El grafico representa la participación en un sistema de seguimiento  
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Figura 18: Resultado encuesta 10 

 
Nota: El grafico representa el acceso a algún dispositivo electrónico  
 
 
Figura 19: Resultado encuesta 11 

 
Nota: El grafico representa la habilidad en la web 
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Figura 20: Resultado encuesta 12 

 
Nota: El grafico representa la viabilidad del aplicativo  
 
 
Figura 21: Resultado encuesta 13 

 
Nota: El grafico representa el interés de uso del aplicativo  
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3. SECCIÓN III. DESARROLLO CIENTÍFICO TECNOLÓGICO. 
3.1.-  DESARROLLO DE LAS FASES DE LA METODOLOGÍA PROPUESTA 

3.1.1.- Metodología para el desarrollo de la propuesta  
Este proyecto tiene como objetivo desarrollar una plataforma tecnológica que facilite 

el registro, análisis y seguimiento de problemas de salud mental en niños. Este sistema 

busca integrar herramientas modernas de desarrollo web y bases de datos para 

optimizar la gestión de información relacionada con la salud mental, permitiendo a los 

profesionales de la salud, educadores y cuidadores tomar decisiones fundamentadas. 

 

3.1.1.1- Enfoque del Desarrollo 

• Modelo de desarrollo ágil (Scrum): Se trabajará en iteraciones cortas o sprints 

para garantizar la flexibilidad y adaptación a los cambios requeridos durante el 

desarrollo del proyecto. 

 

¿Cómo se involucró Scrum en el desarrollo de la aplicación Healtest? 
Scrum es una metodología ágil que organiza el trabajo en ciclos cortos llamados 

sprints (generalmente de 1 a 4 semanas). En nuestro caso, se organizó en un periodo 

de cuatro semanas. En cada sprint, el equipo tenía la responsabilidad de entregar una 

parte funcional del sistema. De una forma más específica, aplicamos la metodología 

de la siguiente manera en nuestro proyecto: 

 

1. Product Backlog: Primero definimos qué debería hacer la aplicación: 

- Creamos una lista priorizada de funcionalidades junto al Product Owner, como: 

• Registrar usuarios 

• Crear y consultar datos desde PostgreSQL 

• Endpoints en Express para CRUD 

• Interfaces en Angular para mostrar la información 

• Autenticación 

• Reportes, etc. 

- Cada funcionalidad se describe como una historia de usuario, por ejemplo: 

• "Como estudiante, quiero registrarme para poder acceder al sistema." 

• “Como monitor quiero reportes gráficos de el progreso de mis 
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pacientes” 

2. Sprint Planning — Decidimos qué se trabajaría en el próximo sprint: 

- Durante cada  reunión el equipo eligió que tareas concretas se llevarían a cabo, 

por ejemplo: 

• Diseñar tablas en PostgreSQL 

• Crear modelos y consultas 

• Implementar API en Express para /usuarios 

• Diseñar un formulario específico en Angular 

• Conectar el front con el backend 

- Luego, de acuerdo al rol de cada miembro del equipo, cada tarea era asignada 

y se estimada. 

 

3. Daily Scrum — Junto al quipo hacíamos un monitoreo del avance diario: 

- Todos los días (máximo 15 minutos) el equipo se reunía para contestar un serie 

de preguntas sobre el progreso del proyecto: 

• ¿Qué hicimos el día de ayer? 

• ¿Qué haríamos hoy? 

• ¿Existe algún impedimento para cualquier miembro del equipo? 

- Esto nos ayudó a sincronizar el trabajo del backend (Express + PostgreSQL) y 

del frontend (Angular). 

 

4. Desarrollo durante el Sprint: Aquí evaluamos como se iba desarrollando la 

integración continua: 

- Durante el avance del sprint llevamos a cabo: 

• Backend (Express + PostgreSQL): creamos los modelos, las 

migraciones y consultas SQL. Implementamos los endpoints REST. 

Realizamos pruebas con herramientas como Postman y similares. 

• Frontend (Angular): creamos componentes, servicios y formularios. 

Consumimos los endpoints creados en el backend en cada formulario 

que lo necesitó. Manejamos estados, validaciones y rutas. 
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- La metodología nos facilitó el trabajo en ambas partes mientras desarrollamos 

en paralelo, tratando de mantener una comunicación constante. 

 

5. Sprint Review: Durante esta etapa, cada miembro del equipo mostró lo que ya 

funcionaba: 

- Cuando terminamos el sprint, cada miembro hizo una breve demostración de lo 

que se llevaba hasta el momento: 

• Cómo Angular desplegaba  datos reales obtenidos de la API en 

Express. 

• Cómo la API consultaba o guardaba información en la base de datos 

de PostgreSQL. 

• Validamos las funcionalidades que ya estaban completas. 

- Después hicimos una breve retroalimentación acompañado de un rápido 

resumen. 

 

6. Sprint Retrospective:  Aquí intentamos mejorar un poco la forma de trabajar: 

- El equipo analizó durante la reunión: 

• ¿Qué nos había funcionado bien hasta ahora? 

• ¿Qué problemas tuvimos? 

• ¿Cómo podríamos mejorar el siguiente sprint? 

- Esto nos permitió optimizar ligeramente el flujo entre front–API–base de datos. 

 

En conclusión, durante el desarrollo del aplicativo Healtest la metodología Scrum nos 
permitió: 

- Organizar el desarrollo del aplicativo en partes pequeñas 

- Sincronizar el trabajo entre Base de datos – API – Frontend 

- Entregar funciones útiles cada pocas semanas 

- Adaptarse a cambios rápidamente 

- Asegurar calidad con revisiones constantes 

 

• Priorización: Se definirán historias de usuario basadas en las necesidades 
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específicas de los profesionales de la salud y los usuarios finales del sistema. 

 

3.1.1.2- Fases del Proyecto 
3.1.1.2.1- Análisis y diseño del sistema: 

• Recolección de requisitos: Entrevistas y reuniones con psicólogos, 

educadores y cuidadores para identificar las funcionalidades clave. 

• Creación de diagramas: Uso de diagramas de casos de uso, diagramas de 

flujo y ERD (Diagrama Entidad-Relación) para modelar los datos. 

 

3.1.1.2.2- Desarrollo del frontend (Angular): 

• Interfaz de usuario: Diseño de una experiencia intuitiva, accesible y adaptable 

a dispositivos móviles. 

• Gestión de componentes: Uso de la arquitectura modular de Angular para 

separar funcionalidades en módulos reutilizables. 

• Integración de datos: Implementación de servicios para consumir APIs 

RESTful y mostrar datos relevantes. 

 

3.1.1.2.3- Desarrollo del backend (Node.js con Express): 

• Creación de APIs: Desarrollo de endpoints REST para operaciones CRUD 

(crear, leer, actualizar y eliminar). 

• Validación y seguridad: Uso de middlewares para autenticar usuarios y validar 

datos antes de procesarlos (Usando identificación por medio de tokens). 

 

3.1.1.2.4- Gestión de base de datos (PostgreSQL): 

• Modelado de datos: Definición de tablas para registrar información de 

pacientes, monitores, recursos, preguntas, evaluaciones, resultados y seguimiento. 

• Consultas optimizadas: Implementación de índices y consultas SQL 

optimizadas para mejorar el rendimiento. 

• Disparadores y funciones: Definición y uso de disparadores y funciones para 

realizar operaciones de relativa importancia en segundo plano. 

 



44  
 

 

 

 

3.1.1.2.5- Pruebas y validación: 

• Pruebas unitarias y de integración: Uso de herramientas como TestBed para 

Angular; Jest y SuperJest para Node.js. 

• Pruebas de usabilidad: Sesiones con usuarios clave para identificar mejoras 

en la interfaz. 

 

3.1.1.2.6- Implementación y monitoreo: 

• Despliegue inicial: Configuración del sistema en un entorno de producción 

utilizando muy probablemente servicios como Render. 

 

3.1.1.2.7- Herramientas y Tecnologías 

• Frontend: Angular 17. 

• Backend: Node.js, Express. 

• Base de datos: PostgreSQL. 

• Control de versiones: Git y GitHub. 

 

 

3.1.1.2.7.1 Angular 17: 
Angular, uno de los principales frameworks líderes para desarrollar aplicaciones web 

dinámicas y de alto rendimiento, ha evolucionado con cada actualización. Con Angular 

17, se presentan nuevas funciones y mejoras. Todas ellas se enfocan en la experiencia 

general del desarrollador, una mejora en el rendimiento y la optimización en los 

procesos de trabajo [38]. 
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Figura 22: Angular 17 [38]. 

 

3.1.1.2.7.2 Node.js: 
Node.js es un entorno de ejecución JavaScript asíncrono y orientado a eventos, creado 

para desarrollar aplicaciones de red escalables [39] 

 

Node.js, es una plataforma de ejecución que permite correr JavaScript del lado del 

servidor, que al integrarse con Express.js que es un framework que opera  sobre 

Node.js que posibilita la generación de enrutamiento para trabajar con el protocolo 

HTTP [40]. 
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Figura 23: Node.js® [39] 

 

 

3.1.1.2.7.3 Express: 
Es uno de los framework más antiguo y ultimado  de Node.js, cuya finalidad es facilitar, 

simplificar e incorporar  nuevas funcionalidades, además de herramientas útiles para 

la creación de APIs. Express.js también opera sobre una capa superior de un servidor 

web de Node.js y  la organización de funcionalidades mediante a la integración de 

middlewares y enrutamiento, además establece un estándar de extensibilidad y 

simplifica la representación de vistas HTML [41]. 

 

 
Figura 24 Espress js [41]. 
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3.1.1.2.7.4 PostgreSQL: 
Es un sitema de gestión  de bases de datos relacional y orientado a objetos. Su licencia 

y desarrollo es de código abierto, siendo sostenido por una comunidad de 

programadores, colaboradores y empresas comerciales de manera libre y 

desinteresadamente. Esta comunidad es conocida como PDGD (PostgreSQL Global 

Development Group) [42]. 

 

 

Figura 25: PostgreSQL [43] 

 

3.1.1.2.7.5 Git: 
Es un sistema de control de versiones distribuido, gratuito y de código abierto, el neófito 

tiende a considerarlo como un sistema de salvaguarda incremental: «Gracias a un 

sistema de gestión de versiones, los desarrolladores pueden recuperar todas sus 

versiones anteriores». Pero Git no solo permite eso, abarca otras muchas 

posibilidades. Git permite llevar en paralelo varias versiones del mismo software, por 

ejemplo, cuando un desarrollador está trabajando en una nueva funcionalidad, pero 

esta no debe ser integrada en el software final [44].  

 
Figura 26: Git [45] 
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3.1.1.2.7.6 GitHub: 
Se trata de un servicio  descentralizado que utiliza GIT para el control de versiones, 

empleando como  repositorio en línea de código fuente para proyectos de código 

abierto. Se puede obtener información sobre códigos fuentes, proyectos, funciones, 

manuales, frameworks ya que es público y lo que requiere es solo una suscripción 

gratuita,  además de ofrecer un servicio privado que tiene un costo. [46] 

 

GitHub también ofrece una interfaz Web que permite al usuario registrado gestionar y 

crear repositorios Git remotos. Aparte del alojamiento, GitHub ofrece a cada 

repositorio, un administrador de tareas, un sistema de gestión de comentarios, un 

tablero de control e, incluso, una propia página web [47]. 

 

 
Figura 27: GitHub [48] 
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3.1.1.2.8- Ética y privacidad 

• Cumplimiento normativo: Asegurar que el sistema cumpla con normativas de 

privacidad y protección de datos. 

• Consentimiento informado: Garantizar que la información recopilada de los 

usuarios sea procesada con su consentimiento explícito. 

 

3.1.1.2.9- Aplicativo web (Healtest) 
 

 
Figura 28: HEALTEST Página Principal (Elaboración propia) 

 

Healtest busca facilitar el registro, análisis y seguimiento de la salud mental en niños 

y niñas. Este sistema busca integrar herramientas modernas y bases de datos para 

optimizar la gestión de información relacionada con la salud mental, permitiendo a los 

profesionales de la salud, educadores y cuidadores tomar decisiones fundamentadas. 

Esto no solo contribuirá a la detección oportuna, sino que también será un canal de 

apoyo constante para los menores, promoviendo la prevención y el manejo adecuado 

sobre la salud mental. 
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Figura 29: HEALTEST Inicio Monitor (Elaboración propia) 

 

Características: 

● Interfaz interactiva: Diseño visual atractivo y sencillo, con lenguaje claro y 

adaptado a diferentes edades. 

● Canales de comunicación: Canal de comunicación de orientador y estudiante. 

● Análisis de datos e informes: Estadísticas por grupo e individual. 

● Acceso con roles diferenciados: Perfiles para docentes, psicólogos y 

estudiantes 
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3.1.1.2.10- ARQUITECTURA DE DATOS 
 

 

 

 



52  
 

 

 

 

3.1.1.2.11- DIAGRAMA DE CLASE 

 
 

 

3.2.- ANÁLISIS DE RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

• Identificación precisa de los requerimientos del aplicativo web: Documento 

detallado de especificaciones funcionales y no funcionales basado en las necesidades 

de los usuarios (psicólogos, trabajadores sociales, docentes y padres de familia). 

Análisis de requisitos que considere aspectos técnicos, de seguridad y usabilidad para 

garantizar un adecuado monitoreo de la salud mental infantil. 
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• Diseño de una arquitectura sólida y escalable: Modelo arquitectónico de la 

aplicación web, con la definición clara de capas y tecnologías a utilizar.  

Diseño de la base de datos optimizado para el almacenamiento seguro de información 

sensible de los niños evaluados. 

Diagrama de flujo y estructura del sistema que muestre la interacción de los usuarios 

con la plataforma. 

. 

• Desarrollo de módulos clave para la gestión de la evaluación y análisis de 

resultados: Creación del módulo de roles, asegurando accesos diferenciados para 

psicólogos, docentes y otros actores involucrados. 

Desarrollo del módulo de gestión de evaluación, permitiendo la aplicación de 

instrumentos diagnósticos para la detección de señales de alerta en salud mental 

infantil. 

Implementación del módulo de análisis y resultados, proporcionando reportes gráficos 

y descriptivos para el seguimiento de los niños evaluados. 

 

• Implementación efectiva de la aplicación web y funcionalidad del sistema 

de alertas tempranas: Pruebas funcionales y de rendimiento que validen el correcto 

funcionamiento de la plataforma. 

Implementación de un sistema de alertas tempranas, que notifique automáticamente a 

los profesionales responsables cuando se detecten signos de riesgo en la evaluación 

de los niños. 

Evaluación de la experiencia de usuario para garantizar la accesibilidad y facilidad de 

uso de la aplicación. 

Aseguramiento de la compatibilidad con dispositivos móviles y navegadores web para 

facilitar su adopción en entornos escolares y clínicos. 
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3.3.- CONCLUSIONES 

A partir del análisis de la información recolectada durante la creación del aplicativo 

web, así como de los aprendizajes obtenidos y las evaluaciones positivas de los 

usuarios, se evidencia que los datos registrados por las actividades permiten a los 

profesionales de la salud llevar un control detallado del estado emocional de los 

usuarios. Esto contribuye a mejorar la calidad y efectividad del servicio, respaldo que 

se refleja en los altos índices de aceptación de quienes han probado la aplicación. 

 

En zonas vulnerables como la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El 

Peñón Bolívar, donde las problemáticas emocionales han aumentado 

significativamente, este desarrollo tecnológico ofrece una alternativa innovadora para 

el seguimiento y monitoreo temprano. Además, garantiza la privacidad de los usuarios, 

quienes deciden qué información compartir y también pueden acceder a comentarios 

sobre su propio estado emocional. 

 

La aplicación web desarrollada cumple con su objetivo al facilitar el seguimiento y 

monitoreo de la salud mental de los niños y niñas a través de actividades interactivas 

diarias, contribuyendo a mejorar su bienestar emocional. Se lograron identificar los 

requerimientos y necesidades de los profesionales para asegurar la calidad del 

seguimiento. Además de diseñar una arquitectura adecuada, también se desarrollaron 

módulos específicos como: roles, evaluación, análisis y resultados, atendiendo las 

necesidades de todos los usuarios del sistema. Finalmente, la implementación 

garantiza la disponibilidad y correcto funcionamiento, facilitando el acceso y gestión de 

la información necesaria. 

 

El esfuerzo colectivo del equipo de desarrollo, junto con la asesoría del director del 

proyecto y el enfoque en metodologías ágiles, permitió cumplir con los requisitos 

propuestos para fortalecer aspectos como la usabilidad, seguridad y rendimiento de la 

aplicación. Las limitaciones encontradas en la selección de herramientas fueron 

superadas gracias a la aplicación de conocimientos y una rápida capacidad de 

adaptación. 
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Finalmente, el aplicativo web se presenta como una solución tecnológica relevante 

para la comunidad de la Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón 

Bolívar y un modelo replicable que puede facilitar la atención en salud mental infantil 

en otras regiones, fomentando la prevención, el monitoreo y acompañamiento continuo 

para mejorar el bienestar emocional de los niños. 
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3.4.-  RECOMENDACIONES 

• Capacitar continuamente al personal responsable del manejo del sistema, 

empleando el manual de usuario como referencia, dando prioridad a los usuarios que 

contarán con los permisos necesarios para registrar la información. 

• Optimizar y ampliar el despliegue de la aplicación para garantizar su uso en 

zonas vulnerables, garantizando la privacidad y seguridad de los datos de los usuarios. 

• Ejecutar actualizaciones y tareas de mantenimiento necesarias para el correcto 

funcionamiento y disponibilidad del sistema. 

• Integrar contenidos educativos sobre salud mental dirigidos a usuarios, familias 

y educadores para fomentar la conciencia y prevención. 

• Establecer un plan de soporte técnico y atención al usuario para resolver dudas 

y problemas técnicos de forma eficiente. 

• Sugerir la difusión y acceso del aplicativo web en otras entidades, apoyado por 

de sensibilización para aumentar el bienestar de la salud mental de los niños. 
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Anexo. Carta del director 
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Anexo. Carta de los estudiantes 
 

 

 

 
 

Valledupar, 12 de noviembre del 2025. 

 

Señores: 

COMITÉ DE INVESTIGACIÓN 

Facultad de Ingeniería y Tecnológicas –  

Programa de Ingeniería de Sistemas  

Universidad Popular Del Cesar. 

 

Cordial saludo 

 

Nosotros los abajo firmantes, estudiantes del programa de Ingeniería de sistemas, 

presentamos a ustedes el documento correspondiente al PROYECTO de grado 

denominado “APLICATIVO WEB PARA SEGUIMIENTO Y MONITOREO DE LOS 

PROBLEMAS DE SALUD MENTAL EN NIÑOS DE LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA 

TÉCNICA AGROINDUSTRIAL DE EL PEÑÓN BOLÍVAR”. 

 

Quedamos a la espera del concepto emitido por el comité respecto de la viabilidad y 

aceptación de la misma 

 

Agradecemos la atención prestada 

Atentamente, 

 

_______________________                              ____________________________ 

Fabian Andrés Amaya Sierra   Roberto Carlos García González  

CC. 1065815649 de Valledupar                CC. 1050399804 de El Peñón  

  

Anexo B.  Modelo Carta de los estudiantes 
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Anexo. Carta recibida a satisfacción de la entidad responsable 
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Anexo. Articulo 
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Anexo. Manual de usuario y manual técnico 
Esta aplicación web está diseñada para proporcionar una herramienta que faciliten la 

identificación temprana y el manejo adecuado de los problemas de salud mental en el 

entorno escolar. Un sistema que integre tecnologías de detección temprana, monitoreo 

continuo y coordinación entre padres, educadores y profesionales de la salud mental 

podría ser crucial para mejorar el bienestar de los estudiantes en la Institución 

Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón. 

 

Esta aplicación ofrece una interfaz fácil de usar que permite a los profesionales de la 

salud cargar actividades diarias interactivas que ayuden al fácil monitoreo y el 

seguimiento de los niños con las finalidad de brindar un servicio q construya a la mejora 

del bienestar mental infantil. Además, proporciona herramientas de visualización para 

analizar el progreso del monitoreo y un mejor seguimiento. 

 

A lo largo de este manual, se proporcionarán instrucciones detalladas sobre cómo 

utilizar cada función de la aplicación, así como recomendaciones y mejores prácticas 

para obtener los mejores resultados a la hora de dar un resultado. Para acceder  a la 

aplicación web Healtest ingresa en la siguiente dirección: https://app-

healtest.onrender.com  

 

PANTALLA PRINCIPAL DE HEALTEST 

 

https://app-healtest.onrender.com/
https://app-healtest.onrender.com/
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Login de Healtest 
En este se observa una pantalla en donde el usuario debe hacer uso de sus 

credenciales (usuario, contraseña y correo electrónico), anteriormente entregado por 

el administrador. 

 

 

 

Al ingresar: 
Una vez introducido las credenciales (usuario, contraseña y correo electrónico) se 

debe dar clic en el botón de entrar   

 

Después de hacer el ingreso se muestra la pantalla de inicio del sistema de acuerdo a 

su rol de las credenciales sea  monitor (profesional de la salud) o paciente (estudiantes) 

para tener acceso a gestionar diferentes funciones y opciones del sistema  
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ROL MONITOR: 

Pantalla Principal  

 

En el rol monitor como se aprecia en la imagen se puede gestionar diferentes funciones  

• Agregar Grupos 

• Agregar Pacientes 

• Agregar Recursos 

• Agregar Preguntas 

• Agregar Evaluaciones 

• agregar Actividades 

• Observar Estadísticas 

• Actualización de usuario 

 

Menú Lateral: 
Se observan los enlaces de navegación a diferentes secciones e información adicional. 

Al darle clic nos conducirá a ellos 

• Grupos 

• Pacientes 

• Recursos 

• Preguntas 

• Evaluaciones 

• Actividades 
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• Estadísticas 

• Perfil 

• Cerrar Sesión 
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GRUPOS 
Se observan los grupos  activos.  

 

 

La sección de grupo cuenta con varias funciones y botones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

 

Botón para agregar un grupo: Dar clic en el podremos ir a la información relacionada 

para agregar nuevo grupo 

 

 

Registro de Grupo: en este registro debemos agregar la  información necesitaría 

como nombre  y descripción para crear un grupo 
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Al terminar de llenar los campos necesarios podemos: 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de registrar un grupo. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él se registrará y se crea un grupo. 

  

 

Botón Editar: Dar clic en el se puede modificar el grupo 

 

 

Visualización Editar grupo: Se puede modificar el nombre y la descripción del grupo 
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Al terminar de llenar los campos necesarios podemos: 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de registrar la modificación del 

grupo. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él se registrará la modificación grupo. 

  

 

Botón Eliminar: Dar clic en el se puede eliminar el grupo 

 

 

Visualización Eliminar grupo: Se observa el siguiente mensaje. 
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Al darle clic en el botón Eliminar el grupo o cancelar para anular el cambio. 

 

Botón para visualizar de un grupo: Dar clic en el podremos ver la toda la información 

del grupo. 

  

 

Visualización: Se observa los datos relacionado al grupo: 

Nombre del grupo, descripción, nombre del monitor y la información de los pacientes 

que pertenece a ese mismo grupo. 
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Botón para agregar un paciente en el grupo seleccionado: Dar clic en el podremos 

ir a la información relacionada para agregar nuevo paciente en el grupo 

 

 

Registro del paciente en el grupo: se observa la información básica para agregar el 

paciente en el grupo. 
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Al terminar de llenar los campos 

Botón cancelar: Dar clic en él botón se cancelará el proceso del registro del paciente 

al grupo. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él botón se registrará el paciente en el grupo. 
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PACIENTE 
Se observan todos los pacientes  activos. 

 

 

La sección de paciente cuenta con varias funciones y botones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

 

Botón para agregar un paciente: Dar clic en el podremos ir a la información 

relacionada para agregar nuevo paciente 

 

 

Visualización registro de un pariente: en este registro debemos agregar la  

información básica para agregar paciente. 
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Al terminar de llenar los campos necesarios podemos: 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de registrar paciente. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él se registrará el pariente. 

  

 

Botón Editar: Dar clic en el se puede modificar la información basica del paciente 
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Visualización Editar paciente: Se puede modificar la información básica del paciente. 

 

 

Al terminar de llenar los campos necesarios podemos: 

Botón cambio de contraseña: También podemos cambiar la contraseña al darle clic 
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Observaremos el formulario para cambiar la contraseña, donde debemos completar 

los campos correspondientes para después darle clic en el botón registrar o cancelar 

para anular el cambio. 

 

Botón Eliminar: Dar clic en el se puede eliminar el grupo 

 

 

Visualización Eliminar paciente: Se observa el siguiente mensaje. 

 

Al darle clic en el botón Eliminar el paciente o cancelar para anular el cambio. 

 

Botón para visualizar los datos del paciente: Dar clic en el podremos ver la toda la 

información del grupo. 
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Visualización: Se observa los datos relacionado al paciente: como su información, las 

actividades y evaluaciones en el estado si están pendientes o terminadas, también las 

estadísticas en general de cada actividad o evaluación  

 

 

RECURSOS 
Se visualizan los recursos habilitados. 

 



84  
 

 

 

 

 

La sección de recursos cuenta con algunas funciones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar un recurso. 

 

 

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

 

Botón para agregar un recurso: Dar clic en el podremos ir a la información 

relacionada para agregar nuevo recurso 

 

 

Visualización registro de un recurso: en este registro debemos agregar el nombre, 

descripción y el tipo de recurso  
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En el apartado de información se observan botones 

Botón de adjuntar: Dar clic en el podremos cargar archivos 

 

 

Botón para visualizar archivo cargado: Dar clic en el podremos observar el archivo 

que se halla cargado en el botón de adjuntar. 

  

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el recurso. 

  

  

Botón registrar: Dar clic en él se registrará el recurso. 

  

 

Botón para visualizar un recurso: Dando clic en el podremos observar la 

información de un recurso 

  

 

Información de recurso: Se observa la información relacionada al recurso. 
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Botón observar: Al dar clic en el observaremos archivos adjuntos en este. 

 

 

Botón para agregar el recurso a un grupo: Dar clic en el podremos ir a la información 

relacionada para seleccionar el grupo donde quiere agregar el recurso 

 

 

Visualización: Se observa los grupos que desea agregar el recurso 
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Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará. 

  

  

Botón registrar: Dar clic en él se registrará. 
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PREGUNTAS  
Se observan las evaluaciones activas con estado pendiente o terminado. 

 

 

La sección de preguntas cuentas con las siguientes funciones: 

Botones de siguiente y anterior: con ellos puede cambiar al siguiente apartado 

donde se puede visualizar las demás preguntas registrada o al mismo tiempo ir al 

anterior. 

 

 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

 

Botón para agregar preguntas: Dar clic en el podremos ir a la información 

relacionada para agregar preguntas 
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Visualización registró pregunta: en este registro se observar la información 

necesaria de la pregunta que desea registrar. 

 

 

En este registro se bebe agregar un indicador, la pregunta que desea agregar con sus 

receptivas respuestas además de adjuntar un archivo.  

Además de con dos botones por si dese agregar otras respuestas a la pregunta así 

mismo poder eliminar la respuesta.  

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el registro de la pregunta. 
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Botón registrar: Dar clic en él se registrará la pregunta en el banco de datos. 

 

 

Botón para visualizar la pregunta: Dar clic en el podremos ver los datos que tiene la 

preguntas  

  

Visualización: Se observa la información relacionada a los datos de la pregunta.  

 

 

Botón Editar: Dar clic en el se puede modificar  
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Visualización Editar pregunta: Se puede modificar todos los datos de la pregunta 

registrada. 

 

  

Además de con dos botones por si dese agregar otras respuestas a la pregunta así 

mismo poder eliminar la respuesta.  

 

 

Al terminar de llenar los campos necesarios podemos: 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de registrar la modificación de 

la pregunta. 
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Botón registrar: Dar clic en él se registrará la modificación de la pregunta. 

  

 

Botón Eliminar: Dar clic en el se puede eliminar el grupo 

 

 

Visualización Eliminar la pregunta: Se observa el siguiente mensaje. 

 

Al darle clic en el botón Eliminar el la pregunta o cancelar para anular el cambio. 
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EVALUACIONES 
Se visualizan las evaluaciones registradas. 

 

 

La sección evaluaciones cuenta con varias funciones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

 

Botón para agregar preguntas: Dar clic en el podremos ir a la información 

relacionada para agregar una evaluación. 

 

 

Visualización registró evaluación: en este registro se observar la información 

necesaria para hacer el registro de la evaluación. 
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Es este registro de debe agregar un nombre y una fecha para el vencimiento de la 

evaluación.  

Botón agregar fecha: al darle clic puede agregar la fecha. 

 

 

Visualización de agregar fecha: puede eligiera la fecha de vencimiento para la 

evaluación. 
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Además se observa el banco de preguntas las cual puede seleccionar para alegrarle 

a la evaluación, al lado derecho se puede visualizar la vista previa de las `preguntas 

del banco de datos al seleccionar. 

 

Botones de siguiente y anterior: con ellos puede cambiar al siguiente apartado 

donde se puede visualizar las demás preguntas registrada o al mismo tiempo ir al 

anterior. 

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de creación de la evaluación. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él se registrará la evaluación creada. 

  

 

 

Botón para visualizar una evaluación: Dar clic en el podremos ver los datos 

relacionado a la evaluación. 

  

Visualización y asignación: Se observa la información relacionada a la evaluación. 

Además de poder asignarla a un grupo 
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Botones de siguiente y anterior: con ellos puede cambiar al siguiente apartado 

donde se puede visualizar las demás preguntas registrada o al mismo tiempo ir al 

anterior. 

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de asignación de la evaluación. 
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Botón asignar evaluación: Dar clic en él se puede asignar la evaluación creada a los 

grupos. 

  

 

Visualización de asignar evaluación: Se observa la información relacionada a la 

evaluación. Además de poder asignarla a un grupo 

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará. 

  

  

Botón registrar: Dar clic en él se registrará la evaluación a los grupos seleccionado. 

  

 

Al terminar estará en la página de presentación de la evaluación 
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Botón Editar: Dar clic en el se puede modificar  

 

 

Visualización Editar evaluación: Se puede modificar todos los datos de la evaluación 

registrada. 

 

 

Es este registro modifica la información de la evaluación como el nombre, la fecha de 

vencimiento y las preguntas seleccionadas.  

Botón agregar fecha: al darle clic puede modificar la fecha. 

 

 

Visualización de agregar fecha: puede eligiera la fecha de vencimiento para la 

evaluación. 
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Botones de siguiente y anterior: con ellos puede cambiar al siguiente apartado 

donde se puede visualizar las demás preguntas registrada o al mismo tiempo ir al 

anterior. 

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de modificación de la 

evaluación. 

  

 

Botón registrar: Dar clic en él se registrará la modificación de la evaluación. 

  

 

Botón Eliminar: Dar clic en el se puede eliminar la evaluación. 

 

 



100  
 

 

 

 

Visualización Eliminar la evaluación: Se observa el siguiente mensaje. 

 

Al darle clic en el botón Eliminar la evaluación o cancelar para anular el cambio. 

 

ACTIVIDADES  
EN este apartado se observa la información de las actividades puesta a realizar. 

 

 

La sección de actividades cuenta con algunas funciones 

Botón de búsqueda: En el podemos consultar una actividad. 
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Botón de actualizar: en el podemos recargarla selección. 

  

 

Botón para agregar actividad: Dar clic en el podremos ir a la información relacionada 

para agregar una actividad. 

 

 

Visualización: Al dar clic en el botón crear, se presentará una ventana para la elección 

de la actividad a crear. 

 
 

Se debe seleccionar la actividad deseada para proseguir con el proceso de la creación 

 

Crucigrama: Se debe completar los campos correspondientes como nombre del 

crucigrama y la asignación de las palabras en el recuadro de letras mediante los 

botones de asignación en sus ubicaciones verticales y horizontales. La información se 

ira mostrando a medida se valla realizando la actividad.. 
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Botón registro y asignación de palabra y letras al recuadro del crucigrama: Se 

completa el llenado del recuadro y lista de palabras. 

 

Visualización: Al dar clic en el botón crear, se presentará una ventana para registrar 

una palabras  

 

 
 

Se escribe la pregunta formulada en el cuadro de texto y en el apartado respuestas se 

debe escribir en cada número la asignación de cada una de las letras de la palabra 
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como respuesta 

 

Ejemplo: 

 
 
 
 
Este proceso cuenta con algunas funciones: 
Botón de reinicio: En el podemos reiniciar el apartado sea pregunta o respuesta. 

  

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso. 

 
 
Botón registrar: Dar clic en él se registrar la palabra. 

  
 
Ejemplo llenado de crucigrama: 
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Al terminar de completar los campos correspondientes, se debe proceder elegir la 

finalización de esta mediante las opciones dadas 

. 

Botón restablecer: Dar clic en él se restablece el proceso. 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso. 

 
 
Botón registrar: Dar clic en él se registrar la palabra. 

  
 
Al terminar de completar los campos correspondientes, se debe proceder elegir la 

finalización de esta mediante las opciones dadas. 

 

Actividad Sopa de letras: Se debe completar los campos correspondientes como 
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nombre de la sopa de letras y la asignación de las palabras en el recuadro de letras 

mediante los botones de asignación en sus ubicaciones verticales y horizontales. La 

información se ira mostrando a medida se valla realizando la actividad. 

 

 
 

Botón registro y asignación de palabra y letras al recuadro de la sopa de letra : 

Se completa el llenado del recuadro y lista de palabras. 

 

Visualización registro y asignación de palabra y letras al recuadro de la sopa 

de letras: Se completa el llenado del recuadro y lista de palabras de la sopa de 

letras. 
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Se escribe la pregunta formulada en el cuadro de texto y en el apartado respuestas se 

debe escribir en cada número la asignación de cada una de las letras de la palabra 

como respuesta 

 

Ejemplo: 

 
 
Este proceso cuenta con algunas funciones: 
Botón de reinicio: En el podemos reiniciar el apartado sea pregunta o respuesta. 

  

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso. 
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Botón registrar: Dar clic en él se registrar la palabra. 

  
 
Ejemplo llenado de la sopa de letras: 

 
 

Al terminar de completar los campos correspondientes, se debe proceder elegir la 

finalización de esta mediante las opciones dadas 

. 

Botón restablecer: Dar clic en él se restablece el proceso. 

 

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso. 
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Botón registrar: Dar clic en él se registrar la palabra. 

  
 
Al terminar de completar los campos correspondientes, se debe proceder elegir la 

finalización de esta mediante las opciones dadas. 

 

Actividad Tarea: Observaremos un formulario donde debemos completar los campos 

correspondientes para después darle clic en el botón registrar la actividad o cancelar 

para anular el proceso. 

 

 

 
 

Botón de actualizar: En el podemos recargar la sección. 
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Botón editar: Dar clic en el editaremos una actividad creada. 

    
 

Editor de actividad o tarea: Al dar clic en el botón editar, se nos mostrara el formulario 

de la actividad o tarea con su información actual. 

  
 

Podremos editar la información, reescribiendo en los campos de textos y finalizando 

en el botón registrar o dar clic en el botón cancelar para anular la edición. 

 

Botón eliminar: Dar clic en el eliminaremos la actividad creada. 
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Se deberá confirmar la acción mediante dos opciones, cancelar para anular el proceso 

o eliminar para borrar la actividad. 

 

Visualización Eliminar la actividad: Se observa el siguiente mensaje. 

 

Al darle clic en el botón Eliminar la evaluación o cancelar para anular el cambio. 

 

Botón visualizar actividad: Dar clic en el podremos observar la información de la 

actividad. 

  
 

Información de la actividad: Se observa la información relacionada a la actividad. 

  



111  
 

 

 

 

 
 

En la información de actividad se cuenta con algunas funciones: 

Grupos asignado: Dar clic en la lista desplegable grupos nos permite observar el 

grupo asignado de la actividad. 

  

 
 

Botón asignar: Dar clic en él se podrá asignar grupos a la actividad. 

 

 

Asignación de grupo: Se observan los grupos disponibles para asignar a una actividad 
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Para asignar un grupo a una actividad se debe seleccionar el o los grupos deseados y 

dar clic en el botón registrar o de lo contrario dar clic en el botón cancelar para anular 

el proceso. 

 

ESTADÍSTICAS  
Apartado en donde se observa la información general de las estadísticas  

 

 

Botones de siguiente y anterior: con ellos puede cambiar al siguiente apartado 
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donde se puede visualizar las demás estadísticas mostradas o al mismo tiempo ir al 

anterior. 

 

 

Botón para visualizar una esta: Dar clic en el podremos ver los datos relacionado. 

  

 

Visualización: Se observa la información relacionada a la estadística  
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PERFIL 
Apartado en donde se observa la información asociada al usuario. 

 

 

Podremos actualizar la información, reescribiendo en los campos de textos y 

finalizando en el botón registrar 

Botón cambio de contraseña: También podemos cambiar la contraseña al darle clic 

 

 

Observaremos el formulario para cambiar la contraseña, donde debemos completar 

los campos correspondientes para después darle clic en el botón registrar o cancelar 

para anular el cambio.  
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CIERRE DE SESIÓN 
Al darle clic en el menú lateral nos cerrará la sesión y nos conducirá a la pantalla 

principal 

 

 

Pantalla Principal después de cerrar sesión 
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ROL PACIENTE (ESTUDIANTE): 

Pantalla Principal 

 

• Permite realizar evaluaciones   

• Permite observar recursos 

• Observar resultados 

• Permite realizar actividades 

• Actualización de usuario 

Menú Lateral: 
Se observan los enlaces de navegación a diferentes secciones e información adicional. 

Al darle clic nos conducirá a ellos 

• Evaluaciones 

• Recursos 

• Resultados 

• Actividades 

• Perfil 

• Cerrar sesión 
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EVALUACIONES 
Se observan las evaluaciones activas con estado pendiente o terminado. 
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La sección evaluaciones cuenta con tres botones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

Botón para visualizar una evaluación: Dar clic en el podremos ver la evaluación y 

proceder a realizarla. 

  

Visualización y realización: Se observa la información relacionada al recurso: 

Nombre de la Evaluación, fecha de publicación, fecha de vencimiento, número de 

preguntas y el estado de la evaluación. 
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Botones de siguiente y anterior: 

Al resolver las preguntas de la evaluación, seleccionar los botones para continuar la 

siguiente pregunta así mismo regresar a la pregunta anterior: 

 

 

Botón enviar: Al terminar de responder la evaluación dar clic en el botón para enviar 

las respuestas de la evaluación  
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RECURSOS 
Se visualizan los recursos habilitados. 

 

 

La sección de recursos cuenta con algunas funciones: 

Botón de búsqueda: En el podemos buscar un recurso. 

 

 

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

. 

Botón para visualizar un recurso: Dando clic en el podremos observar la 

información de un recurso 

  

 

Información de recurso: Se observa la información relacionada al recurso. 
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Botón observar: Al dar clic en el observaremos archivos adjuntos en este. 

 

 

RESULTADOS 
Se aprecian las actividades puestas para realizar 

 

 

Se observan los resultados de los exámenes realizados. 

La sección de actividades cuenta con tres opciones: 

Botón búsqueda: En el podemos consultar un resultado. 
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Botón de actualizar: en el podemos recargar la sección. 

  

Botón para visualizar un resultado: Dar clic en el podremos observar la información 

de la actividad. 

  

Información de la actividad: Se observa la información y la descripción relacionada 

a la actividad. 

 

 

ACTIVIDADES 
Se aprecian las actividades puestas para realizar 
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La sección de actividades cuenta con algunas funciones: 

Botón de búsqueda: En el podemos consultar una actividad. 

  

Botón de actualizar: en el podemos recargar el apartado 

  

Botón para visualizar la actividad: Dando clic en el podremos observa la información 

de la actividad. 

  

Información de la actividad: Se observa la información y la descripción relacionada 

a la actividad. 
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En el apartado de información se observan cuatro botones 

Botón de adjuntar: Dar clic en el podremos cargar archivos 

 

 

Botón para visualizar archivo cargado: Dar clic en el podremos observar el archivo 

que se halla cargado en el botón de adjuntar. 

  

 

Botón cancelar: Dar clic en él se cancelará el proceso de la actividad. 

  

  

Botón registrar: Dar clic en él se registrará la actividad. 

  

 

Ejemplo actividad sopa de letras, se debe rellenar las casillas para encontrar las 
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palabras de la lista. 

 

 

Luego de completar el listado de palabras dar clic en registrar para terminar la actividad 

o restablecer para reiniciar la actividad. 

 

PERFIL 
Apartado en donde se observa la información asociada al usuario. 
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Podremos actualizar la información, reescribiendo en los campos de textos y 

finalizando en el botón registrar 

Botón cambio de contraseña: También podemos cambiar la contraseña al darle clic 

 

 

Observaremos el formulario para cambiar la contraseña, donde debemos completar 

los campos correspondientes para después darle clic en el botón registrar o cancelar 

para anular el cambio.  

 

 

CIERRE DE SESIÓN 
Al darle clic en el menú lateral nos cerrará la sesión y nos conducirá a la pantalla 

principal 

 

 

Pantalla Principal después de cerrar sesión 
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Anexo. Evidencias  
 

 

 
Figura 30: Psicóloga Yuliet Polo Gomez 
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Figura 31: Estudiantes De La Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón 
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Figura 32: Encuesta Realizada en la I.E.T.A.P (Elaboración Propia 

) 
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Figura 33: Rector Carlos Ortiz Saavedra De La Institución Educativa Técnica Agroindustrial De El Peñón Bolívar 

 

 
Figura 34: Folleto (Elaboración propia) 
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