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Resumen

Resumen

Los trastornos de ansiedad son los trastornos mentales mas comunes; ademas
de ser la sexta causa de discapacidad laboral en el mundo. Las personas con
trastornos de ansiedad generalizada tienden a sufrir una preocupacién excesiva y
persistente acerca de varios eventos rutinarios que estd presente en al menos
seis meses afectando su vida diaria.

En esta investigacién, se aborda la deteccién automatica del trastorno de
ansiedad generalizada a través del monitoreo de sensores vestibles. Por lo que, el
objetivo general de la investigacién, se enfoca en desarrollar un modelo de
comportamiento para adultos j6évenes, monitoreando respuestas de déficit
cognitivo conductual relacionadas al trastorno de ansiedad generalizada a través
de dispositivos vestibles.

En la revision del estado del arte se encontré que, para dar solucién al problema,
se hace uso de un dispositivo capaz de monitorear signos vitales; tales como la
frecuencia cardiaca, la respiracién, o la temperatura corporal. Ademas de obtener
otros datos fisiolégicos como la actividad fisica o el movimiento. En contraste con
el estado del arte, se aplicaron instrumentos psicolégicos para detectar el
trastorno de ansiedad generalizada; ademé&s de seleccionar un dispositivo
comercial para monitorear a los participantes en su vida diaria.

Para evaluar la propuesta de solucidn, se realizaron pruebas de monitoreo donde
5 participantes fueron reclutados para la obtencibn de un modelo de
comportamiento. A cada participante se le otorgé un dispositivo Fitbit y se les
pidi6 que lo usaran dia y noche por un total de 15 dias. A través de este
dispositivo se recolectaron datos fisiolégicos caracteristicos del trastorno de
ansiedad generalizada (frecuencia cardiaca, actividad fisica y calidad del suefio).
Para obtener este modelo de comportamiento como una estructura de diagrama
de flujo, se implementdé el algoritmo clasificador arbol de decisién. Este algoritmo
eliminé 17 atributos de 22, seleccionando sélo 5 como mas importantes: media
de la frecuencia cardiaca, eficiencia del ciclo del suefio, nimero de pasos dados,
minutos dormidos en etapa de suefio REM y minutos en actividad ligeramente
activa. La evaluacién con métricas del rendimiento del modelo obtenido, en



Resumen

términos de precisién, exactitud y cobertura (sensibilidad); mostré un valor del
100% y un valor F-1 de 1.0, al detectar dos niveles de ansiedad correspondiente
al trastorno de ansiedad generalizada. EI modelo de comportamiento obtenido
detecté dos niveles de ansiedad: bajo y medio. Asi como sélo 2 participantes
reportaron 8 niveles de ansiedad medio; mientras el resto reportd un nivel de
ansiedad bajo. Sin embargo, ninguno de los participantes reporté un nivel alto de
ansiedad.

Para la validacién de esta propuesta de solucién, se realizaron otras pruebas de
monitoreo donde se recolectaron los datos pertenecientes a los 5 atributos
seleccionados como mas relevantes por el algoritmo é&rbol de decisién. 3
participantes fueron reclutados para la evaluacién del modelo. A cada
participante se le otorgd un dispositivo Fitbit y se les pidié usarlo dia y noche por
un total de 16 dias. En total, sélo un participante obtuvo dos veces un nivel
medio de ansiedad. El resto de los participantes obtuvieron un nivel bajo de
ansiedad. Adicionalmente, los datos recolectados de la calidad del suefio
muestran que los participantes sufren de alguna alteracién del suefio al obtener
entre 229% y 60% en la eficiencia del suefio. No obstante, su frecuencia cardiaca
no mostré alguna alteracién, manteniéndose en una frecuencia cardiaca ideal.

Los resultados obtenidos en esta investigacién muestran que el trastorno de
ansiedad generalizada puede ser detectado con dispositivos vestibles pero es
complejo el detectar un nivel de ansiedad alto en un periodo de monitoreo de 16
dias.

Keywords

Ansiedad, Trastorno de ansiedad generalizada, Deteccién, Dispositivos vestibles,
Fitbit
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Abstract

Anxiety disorders are the most common type of mental disorder, as the sixth
work disability in the world. Generalized anxiety disorder, for example, is a
condition where people tend to suffer from excessive worrying persisting with
other symptoms at least for six months about everyday events that can hinder
their daily functions.

In this research, the automatic detection of generalized anxiety disorder is
addressed through wearable sensor monitoring. Therefore, the general objective is
to focus on developing a behavior model for young adults, monitoring cognitive-
behavioral deficit responses related to generalized anxiety disorder through
wearable devices.

In the review of the state of the art, the solution found was to use a wearable
device able to monitor vital signs, such as heart rate, breathing, or body
temperature. Besides, other physiological data, such as physical activity, or
movement, was detected. In contrast to the state of the art, psychological
instruments were applied to detect generalized anxiety disorder. Also, a
commercial device to monitor the participants in their daily life was selected.

The evaluation of the proposed solution was conduct by monitoring test, in which
5 participants were recruited to obtain a generalized anxiety disorder behavioral
model. Each one was given the Fitbit wearable device and ask to wear day and
night for 15 days. The following features were collected as data by a Fitbit
wearable device: heart rate, physical activity, and sleep quality. In order to build
the behavioral model as a flowchart-like structure, the Decision Tree algorithm
was applied. This algorithm removed 17 features from 22 selecting only 5:
median heart rate, sleep efficiency, steps, minutes asleep in the REM stage, and
light activity minutes. The evaluation metrics of the model, in terms of accuracy,
specificity, and sensitivity, achieved a 100% value and an F1 score 1.0 value in
detecting two intensity levels of generalized anxiety disorder. The behavioral
model of generalized anxiety disorder built only detected two anxiety intensity
levels: low and medium. In total, 2 participants reported 8 medium anxiety levels.
The rest of the data reported a low anxiety level, but none of them registered a
high anxiety intensity level.
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Instead, the validation of the proposed solution was conduct by monitor testing,
but, in contrast to the evaluation, this monitoring test only collected the 5 most
relevant features selected by the decision tree algorithm. 3 subjects were
recruited and participated in the evaluation study. Each one was given the Fitbit
wearable device and ask to wear it day and night for 16 days. In total, only one
participant reported two medium anxiety levels. The rest of the participants
reported a low-intensity level. Also, sleep data collected show the participants
have sleep disorders. They reported between 229% and 60% in sleep efficiency,
but their heart rate was not being affected. On the other hand, some participants
reported a heart rate of over 85 beats per minute, but their sleep efficiency for
that day was good.

The results obtained in this research shows that generalized anxiety disorder can

be detected, but it is complex to detect a high-intensity level in 16 days
monitoring their daily life.

Keywords

Anxiety, Generalized Anxiety Disorder, Detection, Wearable Devices, Fitbit
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de pasos dados (steps)

Férmula 6 para obtener la divisién del subnodo perteneciente al atributo
minutos dormidos en etapa de suefio REM (sleep_REM)

Férmula 7 para obtener la divisiéon del subnodo perteneciente al atributo
minutos en actividad ligeramente activa (light_min)

99

100

100

100

101

101

101

Xiv



Contenido

Glosario de variables

Variable identificador

ID 11: participante para la obtencién del modelo de comportamiento

ID 10: participante para la obtencién del modelo de comportamiento

ID 100: participante para la obtencién del modelo de comportamiento
ID 101: participante para la obtencién del modelo de comportamiento
ID 110: participante para la obtencién del modelo de comportamiento
ID 1000: participante para la evaluacién del modelo de comportamiento
ID 1001: participante para la evaluacién del modelo de comportamiento
ID 1010: participante para la evaluacién del modelo de comportamiento

Variables sociodemograficas

Sex: sexo (femenino=0, masculino=1)
Grade: grado (maestria=0)

Edad: 23-30 (23-25=0, 26-30=1)

Variables frecuencia cardiaca
HR_Mean: media de la frecuencia cardiaca
HR_SD: desviacién estandar de la frecuencia cardiaca

Variables calidad del suefio

Duration: duracién del ciclo del suefio (dada en milisegundos)
Efficiency: eficiencia del ciclo del suefio (1%-100%)

Minutes Asleep (M_Asleep): Minutos dormidos

Minutes Awake (M_Awake): minutos despierto

Sleep_Deep: minutos dormidos en etapa suefio profundo
Sleep_Light: minutos dormidos en etapa suefio ligero

Sleep REM: minutos dormidos en etapa suefio REM
Sleep_stage_Wake: minutos despiertos durante el ciclo del suefio
Sleep_stage Wake Count: nUmero de veces que hubo una interrupcién en el ciclo
del suefio

Time in Bed (T_Bed): tiempo transcurrido en cama (dada en minutos)

Variables actividad fisica

Calories_total: total de calorfas quemadas

Calories_bmr: calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo (bmr: indice
metabdlico basal)
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Steps: nimero de pasos dados

Floors: pisos escalados

Distance_mile: distancia total recorrida (dada en millas)
Elevation _foot: elevacién de los pasos

Sedendary_min: minutos en actividad sedentaria

Light_min: minutos en actividad ligeramente activa
Moderate_min: minutos en actividad moderadamente activa
Very _min: minutos en actividad muy activa

Variables predictoras (X)

Sex: sexo (femenino=0, masculino=1)

Grade: grado (maestria=0, doctorado=1)

Edad: 23-30 (23-25=0, 26-30=1)

HR_Mean: media de la frecuencia cardiaca

HR_SD: desviaciéon estandar de la frecuencia cardiaca

Duration: duracién del ciclo del suefio (dada en milisegundos)
Efficiency: eficiencia del ciclo del suefio (1%-100%)

Minutes Asleep (M_Asleep): Minutos dormidos

Minutes Awake (M_Awake): minutos despierto

Sleep_Deep: minutos dormidos en etapa suefio profundo
Sleep_Light: minutos dormidos en etapa suefio ligero

Sleep_REM: minutos dormidos en etapa suefio REM

Sleep_stage Wake: minutos despiertos durante el ciclo del suefio
Sleep_stage Wake Count: nUmero de veces que hubo una interrupcién en el ciclo
del suefio

Time in Bed (T_Bed): tiempo transcurrido en cama (dada en minutos)
Calories_total: total de calorfas quemadas

Calories_bmr: calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo (bmr: indice
metabdlico basal)

Steps: nimero de pasos dados

Floors: pisos escalados

Distance_mile: distancia total recorrida (dada en millas)
Elevation_foot: elevacién de los pasos

Sedendary_min: minutos en actividad sedentaria

Light_min: minutos en actividad ligeramente activa

Moderate_min: minutos en actividad moderadamente activa

Very _min: minutos en actividad muy activa
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Variable objetivo (y)
Anxiety Level: nivel de ansiedad (bajo=1, medio=2, alto=3)
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1.1 Introduccion/Motivacion

En la actualidad, los trastornos mentales comunes estdn en aumento. Un ejemplo
es la ansiedad, sexta causa de discapacidad laboral en el mundo (Rivera, 2017).
De acuerdo con datos de la Organizacién Mundial de la Salud entre 1990 y 2013,
el nimero de personas que padecen ansiedad o depresién ha aumentado cerca
de un 509% (Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 2016), afectando asi a 264
millones de personas en el mundo (Elgendi & Menon, 2019). De acuerdo con el
Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), los
desérdenes de ansiedad incluyen trastornos que comparten un miedo excesivo y
una alteracién en el comportamiento (American Psychiatric Association, 2013).

El trastorno de ansiedad generalizada forma parte de los trastornos de ansiedad
(Pintelas, Kotsilieris & Livieris, 2018); ademéas de ser considerado como el
trastorno emocional méas béasico; porque se compone de caracteristicas propias
de una preocupacién crénica y del afecto negativol que estan presentes en
diversos grados en todos los trastornos emocionales (Gonzéalez, Ibafiez & Garcia,
2018). Este tipo de trastorno debe producirse méas dias de los que ha estado
ausente durante un minimo de 6 meses en relaciébn con diversos sucesos, 0
actividades (laboral, académica o escolar) (American Psychiatric Association,
2013), afectando asi la calidad de vida del individuo.

Los trastornos de ansiedad se caracterizan por inducir cambios fisiol6égicos en el
cuerpo como la frecuencia cardiaca, la respiracién, la temperatura corporal, la
sudoracién, los escalofrios, los temblores, las nduseas, la tensibn muscular y el
mareo. No obstante, es dificil percibir cuando un evento es estresante para el
individuo en términos fisiolégicos y psicolégicos (Zheng, Wong, Leung & Poon,
2016).

Con la evolucién de la tecnologia y de las ciencias computacionales, es posible
monitorear estos cambios a través de dispositivos, dispositivos vestibles y
sensores. Los dispositivos como tecnologias médicas prometen ayudar a las

1. La dimensién de afecto negativo hace referencia a un malestar subjetivo que representa el factor comun
entre varios estados emocionales aversivos, como el miedo, la tristeza, la ira, el disgusto y la culpa (Watson,
Clark & Stasik, 2011).
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personas a buscar un estilo de vida mas saludable proporcionando datos
médicos continuos para el seguimiento activo del estado metabdlico (Yetisen,
Martinez-Hurtado & Unal, 2018). Este tipo de tecnologias ofrecen la ventaja de
habilitar un monitoreo en pacientes en riesgo, interviniendo oportunamente a
detectar enfermedades en etapas tempranas, y reducir gastos sanitarios
mediante la prediccién y prevencién de enfermedades. Por otro lado, las
tecnologias computacionales ubicuas contienen microprocesadores, sensores y
aplicaciones moéviles que incluyen comunicaciones wireless para almacenar datos
médicos en tiempo real, y mandar informaciéon a otros dispositivos o bases de
datos centralizadas. Gracias a la combinacién de estas tecnologias es posible
facilitar la administracién de trastornos de ansiedad permitiendo a los pacientes
y a sus doctores evaluar los cambios en las respuestas de déficit cognitivo
conductual en tiempo real (Yetisen et al, 2018).

1.2 Planteamiento del problema

Los trastornos por ansiedad son problemas habituales de salud mental que
tienen un efecto negativo en la vida de una persona; ya que se encuentra
abrumada por un ciclo de preocupaciones que afectan sus actividades diarias y
su bienestar. Estas preocupaciones pueden deberse a cuestiones de dinero,
salud, familia, o trabajo (Oficina de Informacién Cientifica y Tecnolégica para el
Congreso de la Unién (INCyTU), 2018).

En México, (Medina-Mora, Borges & Lara Mufioz, 2003) la Encuesta Nacional de
Epidemiologia Psiquiatrica reporté que el 28.69% de la poblacién mexicana
presentd alguno de los 23 trastornos mentales de la Clasificacién Internacional
de Enfermedades alguna vez en su vida, entre estos 23 trastornos mentales se
encuentra incluido el trastorno de ansiedad generalizada. Por otro lado, se ha
estimado que el trastorno de ansiedad generalizada esté presente alguna vez en
la vida de la persona entre un 0.79% de incidencia; mientras que se reporta un
1.29% de incidencia en los ultimos 12 meses (Padros-Blazquez, Gonzalez-
Betanzos & Martinez-Medina, 2018). Los trastornos de ansiedad se han
convertido en uno de los desafios méas importantes en México; ya que la tasa de
incidencia es del 14.3%,; es decir, el 14.3% de la poblacién en general ha llegado
a presentar trastornos de ansiedad alguna vez en su vida. La regién conformada
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por las tres areas metropolitanas (Ciudad de México, Guadalajara y Monterrey)
muestra un 3.49% de incidencia en trastornos de ansiedad, siendo el area con
mas prevalencia en cuanto a trastornos de ansiedad (Medina-Mora et al, 2003).

En México, un primer problema es que no hay concientizacibn sobre los
trastornos mentales, y desafortunadamente, muchas personas que sufren de
estos trastornos no buscan ayuda, lo que favorece a la cronificacién del trastorno.
También, hay ocasiones en que las personas no saben que sufren de algln
trastorno de ansiedad, o por el contrario, hay personas que saben que sufren de
estos trastornos; pero no buscan ayuda por temor a ser estigmatizados por su
propia familia, amigos, y la sociedad en general (American Psychiatric
Association, 2005).

En este aspecto, las nuevas tecnologias, asi como las herramientas
computacionales, pueden aportar una gran ayuda al detectar y predecir, gracias a
dispositivos tecnolégicos comerciales y de investigacién, problemas muy diversos
gue monitorean la salud de las personas (Ruiz, Autran & Balderas, 2016).

La prediccién de enfermedades y trastornos mentales son areas que se han
estado investigando cada vez con més frecuencia. En este sentido, temas como el
analisis de datos, han tomado gran relevancia en el campo de la investigacién; ya
que ofrecen una amplia gama de soluciones a través de tecnologias para detectar,
y monitorear, estados de salud relacionados a enfermedades y trastornos
mentales en tiempo real.

Detectar la ansiedad con tecnologia y técnicas recomendadas en la literatura;
tales como técnicas de minerfa de datos, sensores vestibles, adquisicién de
sefiales a través de electroencefalogramas y electrocardiogramas; representa un
gran desafio; por lo que se necesita tener cuidado al estar trabajando con temas
relacionados a la salud monitoreando signos vitales y sintomas fisiolégicos. En
este aspecto, siempre se debe buscar un coeficiente alto en precisién en las
herramientas tecnolégicas con las que se esté trabajando, y de preferencia, elegir
aquellos dispositivos que se encuentran validados oficialmente por organismos
gubernamentales y privados, asi como agencias federales.
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El aprendizaje automatico, cominmente llamado en inglés machine learning;
junto con las técnicas de mineria de datos; pueden ser utilizadas como una
herramienta de apoyo para la toma de decisiones en el complejo entorno del
analisis de datos en temas relacionados a la salud. Algunos de los algoritmos
utilizados que destacan en la literatura y que han otorgado buenos resultados
son: redes bayesianas, redes neuronales artificiales, méaquinas de soporte
vectorial, arboles de decisién, regresiones lineales y sistemas neuro-difusos
(Pintelas et al, 2018).

De esta forma, se puede otorgar una solucién para ayudar a las personas con
trastornos de ansiedad; en especifico, con el trastorno de ansiedad generalizada;
a detectar cuando estan sufriendo un cuadro ansioso a través del monitoreo de
su estado de salud con dispositivos vestibles de una manera no intrusiva,
evitando asfi, que se sientan atemorizados por ser estigmatizados al presentar un
trastorno mental.

Esta investigaciéon propone un modelo para la deteccién de ansiedad generalizada
a través de un monitoreo de la frecuencia cardiaca, las horas de suefio dormidas
y la actividad fisica con dispositivos vestibles comerciales. Los datos recolectados
de estos dispositivos se registran en una base de datos donde se procesan, se
analizan, y se genera el modelo de comportamiento correspondiente al trastorno
de ansiedad generalizada con el algoritmo de clasificacién arbol de decisién. De
esta manera se obtienen los atributos relevantes y el modelo de comportamiento
que determina el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada.

1.3 Objetivos

En esta seccion se presentan el objetivo general y los objetivos especificos que
forman parte de esta investigacién.

1.3.1 Objetivo general

Desarrollar un modelo de comportamiento para adultos jévenes que englobe
respuestas de déficit cognitivo conductual relacionadas al trastorno de ansiedad

4
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generalizada a través del monitoreo de estas respuestas con sensores vestibles
para la deteccién automatica de cuadros ansiosos.

1.3.2 Objetivos especificos
Para lograr el objetivo principal, se identifican los siguientes objetivos especificos:

1. Validar los instrumentos psicol6égicos a utilizar en la investigacién
(cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania y la escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada) para detectar el trastorno
de ansiedad generalizada y para la formacién de grupos de conveniencia.

2. Obtener un modelo de comportamiento que identifique los atributos mas
relevantes asociados a los niveles de ansiedad reportados por los
instrumentos psicolégicos correspondientes al trastorno de ansiedad
generalizada.

3. Evaluar el modelo de comportamiento obtenido a través de las métricas de
rendimiento: exactitud, sensibilidad, precisién, valor F-1 y matriz de
confusién, pertenecientes al aprendizaje automéatico. Ademas de su
evaluacién con pruebas de monitoreo.

4. Evaluar el modelo de comportamiento con nuevos casos monitoreados y
con los resultados obtenidos por el cuestionario de preocupaciéon del estado
de Pensilvania.

1.4 Estado del arte

El estado del arte se llevé a cabo realizando una revision sistematica para
localizar las investigaciones que abordan el tema de la detecciéon de ansiedad a
través de dispositivos, algoritmos de aprendizaje automéatico y mineria de datos.

1.4.1 Revision sistematica

Una revisién sistemética es una caracteristica esencial de una investigacién
académica; es decir, es una metodologia cientifica y avanzada que se utiliza para
conocer, evaluar, resumir, analizar y sintetizar la informacién existente en un
determinado campo de investigaciéon. |dealmente las revisiones sisteméaticas
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deben ser conducidas antes de la investigacién empirica y como un subconjunto
de la literatura encontrada en la revision sistematica (Xiao & Watson, 2017).

1.4.1.1 Formular el problema de investigacion

La revisién sistematica que se desarrollé para esta investigacién hace uso de la
checklist PRISMA y del disefio de estudio formato PICOC por sus elementos en
inglés (Patient/Population/Problem, Invervention, Comparison, Outcomes,
Context: Paciente/poblacién, Intervencién, Comparacién, Resultados, Contexto).
El disefio de estudio o mejor conocido como formato PICOC favorece el desarrollo
de las revisiones sistematicas de forma clara y ordenada; ademas de centrar las
revisiones en preguntas precisas. Para el caso de esta investigacién el elemento P
del formato PICOC se definié como problema, refiriéndose asi a los articulos o
investigaciones pertenecientes a la deteccién o prediccién de la ansiedad.

El formato de estudio PICOC para esta revision sistematica se define de la
siguiente manera:

« P: articulos que hablen de la deteccién o prediccién de la ansiedad con
ayuda de herramientas tecnolégicas;

« |I: técnicas o métodos implementados para detectar o predecir la
ansiedad;

« C: comparacién de técnicas o métodos implementados para detectar o
predecir la ansiedad;

« O: evaluaciéon de los métodos propuestos;

« C: métodos y técnicas utilizando mecanismos computacionales para
predecir o detectar la ansiedad.

La revision sistematica de esta investigaciéon se centra en dar respuesta a la
siguiente pregunta de investigacién, de acuerdo con el formato de estudio PICOC
definido anteriormente:

;Qué tipos de dispositivos vestibles existen que ayuden a detectar
computacionalmente las respuestas de déficit cognitivo conductual asociadas al
trastorno de ansiedad generalizada?
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1.4.1.2 Desarrollo del protocolo de la revision sistematica

El objetivo de esta revision sistematica es buscar el estado actual de la literatura
para la detecciéon del trastorno de ansiedad generalizada a través de dispositivos
y sensores vestibles. Para lograr esto se definieron los siguientes elementos:

1. Criterios de inclusién

Los criterios de inclusién que se tomaron en cuenta para esta revisién fueron
articulos de revista y articulos de conferencia publicados entre los afios
2013 y 2019 en el idioma inglés. Ademas, solamente se tomaron en cuenta
articulos pertenecientes al area de computacién, o de ciencias de la
informacién que detectan, predicen o monitorean respuestas de déficit
cognitivo conductual relacionadas al trastorno de ansiedad generalizada a
través del uso de la tecnologia o de sensores vestibles.

2. Criterios de exclusién

Los criterios de exclusién de esta revision sisteméatica no tomaron en cuenta
articulos publicados antes del 2013, o articulos en un idioma diferente al
inglés. También se excluyeron articulos que pertenecen a otras areas
diferentes a las ciencias computacionales.

3. Fuentes de informacién
Las fuentes de informacién utilizadas para realizar esta revision sistematica
fueron las bases de datos ACM, IEEE y Springer Link.

4. Estrategias de busqueda

La estrategia de busqueda se inicié con la identificacion de las palabras
clave en idioma inglés, asi como posibles sin6bnimos que ayudaron a facilitar
la busqueda en la literatura (ver Tabla 1.1).

Para esta revision, las palabras clave se clasificaron en tres grupos:

i) palabras clave referente a los trastornos de ansiedad (ansiedad
generalizada);

i) palabras clave referente a la deteccién, prediccibn o monitoreo del
trastorno de ansiedad o del trastorno de ansiedad generalizada;
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iii) palabras clave referentes a la tecnologia utilizada para la deteccién,
prediccién o monitoreo del trastorno de ansiedad o del trastorno de
ansiedad generalizada.

Tabla 1.1. Palabras clave utilizadas en la revisién sistematica.

Grupo Palabras clave

Anxiety, Generalized anxiety,

Trastornos de ansiedad Generalized anxiety disorder, GAD

Detect, Detection, Monitoring, Predict,

Deteccion/prediccion/monitoreo Prediction, Predicting

Tecnologia utilizada Sensors, Wearable devices, Devices

Con las palabras clave descritas anteriormente, se procedié a generar la
cadena de busqueda genérica separando cada concepto con operadores
l6gicos OR y AND. La cadena de busqueda resultante es presentada en la
Tabla 1.2.

Tabla 1.2. Cadena de busqueda genérica.

(“anxiety” OR “generalized anxiety” OR "generalized anxiety disorder” OR “GAD”)
AND (“detect” OR “detection” OR “monitoring” OR “predict” OR “prediction” OR
“predicting”) AND (“sensors” OR "wearable devices” OR “devices”)

Al llevar a cabo la basqueda en las bases de datos ACM, IEEE y Springer
Link, se obtuvo un total de 3,642 articulos. De la base de datos AMC se
obtuvieron 1,495 articulos. De la base de datos IEEE se obtuvieron 80
articulos; mientras que de la base de datos Springer Link se obtuvieron
2,067 articulos. En esta primera etapa se eliminaron 168 articulos
duplicados, obteniendo 3,474 articulos. La Tabla 1.3 muestra los resultados
obtenidos por base de datos: ACM, IEEE y Springer Link. La Figura 1.1
muestra el diagrama de flujo con los pasos realizados para esta revisién
sistemética.
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Tabla 1.3. Resultados de articulos obtenidos por base de datos.
B Total de articulos obtenidos por base de datos

2200 2,067
1650 1,495
1100
550
80
0
ACM IEEE Springer Link

Diagrama de flujo: Revisién sistematica

ARTICULOS ENCONTRADOS EN LAS BASES DE DATOS

-ACM (N=1,495) ﬁ TOTAL DE ARTICULOS (N=3,642)
-IEEE (N=80)
-SPRINGER LINK (N=2,067)

TOTAL DE ARTICULOS TRAS ELIMINAR ‘ﬁ

DUPLICADOS (N-3.474) ARTICULOS DUPLICADOS (N=168)

I

SELECGION DE TiTULO Y RESUMEN (N=3,474) |~ ARTICULOS EXCLUIDOS (N=3,365)

|

ARTICULOS COMPLETOS PARA UNA EVALUACION )
DETALLADA (N=109) )—} ARTICULOS EXCLUIDOS (N=65)

|

ARTICULOS INCLUIDOS EN LA REVISION
SISTEMATICA (N=44)

Figura 1.1. Diagrama de flujo con pasos realizados en la revision sistematica.
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La revisiéon sistematica se realiz6 a cabo a finales de diciembre del afio
2019; por lo que, estudios posteriores a esta fecha pueden no haber sido
considerados para la revisién. A partir de los 3,642 articulos obtenidos, los
criterios de inclusién y exclusién fueron aplicados, asi como la eliminacién
de articulos duplicados en las bases de datos.

El cribado se realizé leyendo los titulos, los resimenes y las palabras clave
de cada articulo obtenido en la blUsqueda, dando como resultado 109
articulos que se les dio lectura con la finalidad de descartar aquellos que
hablan de la deteccién de ansiedad; pero no muestran alguna tecnologia
vestible para monitorearla o predecirla. A partir de los 109 articulos
seleccionados, se concluy6é que solamente 44 articulos daban respuesta a la
pregunta de investigaciéon planteada en el punto 1.4.1.1 Formular el problema
de investigacion. Los resultados se presentan en la Tabla 1.4, donde los
encabezados de la tabla denotan:

« 1D

« Afio

« Titulo

« Autores

Tabla 1.4. Resultados de articulos seleccionados para la revision sistematica.

ID | Afo Titulo Autores

1 2013 Mental health and the impact of ubiquitous Bert Arnrich, Venet Osmani, Jakob
technologies Bardram

2 2013 A mobile data collection platform for mental health Andrea Gaggioli, Giovanni Pioggia,
research Gennaro Tartarisco, Giovanni Baldus,

Daniele Corda, Pietro Cipresso,
Giuseppe Riva

3 2013  Virtual reality and mobile phones in the treatment of Claudia Repetto, Andrea Gaggioli,
generalized anxiety disorders: a phase-2 clinical trial Federica Pallavicini, Pietro Cipresso,
Simona Raspelli, Giuseppe Riva

4 2014  Anxiety detection using wearable monitoring Darién Miranda, Marco Calderén, Jesus
Favela
5 2014 Short-term anxiety recognition from blood volume W. Handouzi, C. Maaoui, A. Pruski, A.
pulse signal Moussaoui
6 2014  Physiological measurement of anxiety to evaluate Jennifer G. Tichon, Guy Wallis, Stephan
performance in simulation training Riek, Timothy Mavin
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ID | Afio
7 2014
8 2015
9 2015
10 2015
11 2015
12 2015
13 2015
14 2015
15 2015
16 2016
17 2016
18 2016
19 2016
20 2017
21 2017
22 2017

Titulo

Sense of Presence and Metacognition Enhancement in
Virtual Reality Exposure Therapy in the Treatment of
Social Phobias and the Fear of Flying

Towards a mobile and wearable system for predicting
panic attacks

A Social Robot to Mitigate Stress, Anxiety, and Pain in
Hospital Pediatric Care

A wearable and mobile intervention delivery system for
individuals with panic disorder

Displayed Uncertainty Improves Driving Experience
and Behavior: The Case of Range Anxiety in an Electric
Car

A Kalman Filtering Framework for Physiological
Detection of Anxiety-Related Arousal in Children With
Autism Spectrum Disorder

Mobile phones as medical devices in mental disorder
treatment: an overview

A comparative study of game mechanics and control
laws for an adaptive physiological game

Detecting State Anxiety When Caring for People with
Dementia

Good vibes: the impact of haptic patterns on stress
levels

Unobtrusive and Multimodal Wearable Sensing to
Quantify Anxiety

Investigation of Multimodal Mobile Applications for
Improving Mental Health

Using Mobile-Based Games as a Means for the Self-
treatment of Depression and Anxiety in Youth

Movements Indicate Threat Response Phases in
Children at Risk for Anxiety

Wearable Social Sensing and Its Application in Anxiety
Assesment

A wearable, EEG-based massage headband for anxiety
alleviation
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Autores

loannis Paliokas, Athanasios Tsakiris,
Athanasios Vidalis, Dimitrios Tzovaras

Jonathan Rubin, Hoda Eldardiry, Rui
Abreu, Shane Ahern, Honglu Du, Ashish
Pattekar, Daniel G. Bobrow

Sooyeon Jeong, Deirdre E. Logan,
Matthew S. Goodwin, Suzanne Graca,
Brianna O’Connell, Honey Goodenough,
Laurel Anderson, Nicole Stenquist,
Katie Fitzpatrick, Miriam Zisook, Luke
Plummer, Cynthia Breazeal, Peter
Weinstock

Luis Cruz, Jonathan Rubin, Rui Abreu,
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2017  Virtual Sophrologist: A Virtual Reality Neurofeedback
Relaxation Training System
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2018 A review of machine learning prediction methods for
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2018  Wearable sensors and machine learning diagnose
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2018 Rapid Anxiety and Depression Diagnosis in Young
Children Enabled by Wearable Sensors and Machine
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Technologies

2019  An Investigation of Gender Differences in Computer
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2019  Anxiety detection from Electrodermal Activity Sensor
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Simulation

2019 A Flexible Wearable Device for Measurement of
Cardiac, Electrodermal, and Motion Parameters in
Mental Healthcare Applications

2019  Speak Up! Studying the Interplay of Individual and
Contextual Factors to Physiological-Based Models of
Public Speaking Anxiety

2019 A Comparative Study of Stress and Anxiety Estimation
in Ecological Settings Using a Smart-shirt and a
Smart-bracelet
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ID | Afo Titulo Autores

40 2019 A Sensor-based Framework for Real-time Detection and E. Kimani
Alleviation of Public Speaking Anxiety

41 2019 Internet of Things based pervasive sensing of R. Rother, Y. Sun, B. Lo
psychological anxiety via wearable devices under natu
ralistic settings

42 2019  Monitoring Mental Health Using Smart Devices with N. S. Alghamdi
Text Analytical Tool

43 2019  Analysis of Biofeedback Through Heartbeat Obtained Edvaldo de Vasconcelos, Amaro Neto,

by Exposure to Phobia Through Virtual Reality Lillian dos Santos, Paula Ribeiro
44 2019 Biofeedback as a stress management tool: a Lauren Kennedy, Sarah Henrickson
systematic review Parker

1.4.2 Criterios de clasificacion

Los articulos que respondieron a la pregunta planteada para esta revision
sistematica se dividieron de la siguiente manera:

1) tecnologia utilizada;
i) atributos monitoreados;
iii) revisiones sistematicas.

Para el criterio de clasificacién tecnologia utilizada, se establecié la bldsqueda de
los diversos dispositivos que monitorean, registran y almacenan datos fisiolégicos
como la frecuencia cardiaca, la frecuencia respiratoria, la temperatura corporal,
entre otros, relacionados a los trastornos de ansiedad. El objetivo de esta
clasificaciéon fue elegir el dispositivo vestible que se utilizé en la investigacién
para la adquisicién de datos.

En cambio, para el criterio de clasificacién atributos monitoreados, se establecié
la blsqueda de aquellas variables fisiolégicas (respuestas de déficit cognitivo
conductual) asociadas al trastorno de ansiedad que son monitoreadas con mas
frecuencia por la amplia diversidad de los dispositivos vestibles existentes en el
mercado. El objetivo de esta clasificacién fue elegir los atributos relacionados al
trastorno de ansiedad que pudieran ser monitoreados por los dispositivos
vestibles existentes en el mercado, y reportados por los articulos pertenecientes
a esta revisién sistemética.
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Por ultimo, para el criterio de clasificacién revisiones sisteméaticas, se establecié
la blsqueda de aquellas revisiones que proporcionaban soluciones relacionadas a
los trastornos de ansiedad tanto en dispositivos vestibles, como en herramientas
de mineria de datos; tales como los algoritmos de aprendizaje automatico que
permiten establecer métodos para detectar o predecir trastornos de ansiedad. El
objetivo de esta clasificacién fue obtener méas opciones de los dispositivos
vestibles existentes en el mercado, asi como los diversos algoritmos utilizados
para la deteccién o prediccién de los trastornos de ansiedad.

1.4.2.1 Tecnologia utilizada

Esta clasificaciéon permite identificar cuales fueron los dispositivos utilizados para
detectar, monitorear o predecir las respuestas de déficit cognitivo conductual
asociadas al trastorno de ansiedad generalizada. La Tabla 1.5 muestra las
investigaciones clasificadas por el tipo de tecnologia utilizada para monitorear,
detectar, o predecir, aquellas respuestas de déficit cognitivo conductual asociadas
al trastorno de ansiedad.

Tabla 1.5. Resultados clasificados por tecnologia utilizada.

Tecnologia utilizada Investigaciones Cantidad
1. Dispositivos vestibles [4], [8], [10], [11], [15], [16], [17], [19], [26], [28], [31], [33], 14
[38], [39], [42]
2. Sensores [2], [5], [6], [11], [12], [14], [20], [21], [22], [23], [26], [29], [30], 16
[32], [37], [41]
3. Combinada (simulacién+sensores) [6] 1
4. Combinada (video juegos+sensores) | [14] 1
5. Combinada (realidad [31, [5]1, [7], [9], [24], [25], [26], [35], [36], [40], [43] 12
virtual+dispositivos vestibles/
sensores)

La tecnologia mas utilizada en los trabajos presentados en la Tabla 1.5 fueron los
sensores, seguida por los dispositivos vestibles y por la combinacién entre estas
dos ultimas tecnologias con la realidad virtual. En cambio, la tecnologia menos
utilizada fue la combinacién de sensores con las simulaciones y los video juegos.
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En los articulos [4], [8], [10], [11] y [26], se encontré que los dispositivos
vestibles utilizados para monitorear respuestas fisiolégicas, son los dispositivos
Zephyr (BioPatch) y Empatica 4. Sélo en el articulo [39], se reporté haber
trabajado con un dispositivo Fitbit (Fitbit Charge 2). Por otro lado, los sensores
mas utilizados reportados en los articulos [2], [12] y [37] son los que monitorean
la frecuencia cardiaca o la variabilidad de la frecuencia cardiaca. Otros sensores
reportados son los que monitorean la actividad electrodermal [11] y [14], el
pulso sanguineo [5], la actividad eléctrica de los musculos [6], y la actividad
eléctrica del cerebro [22].

1.4.2.2 Atributos monitoreados

Esta clasificacion permite identificar los atributos monitoreados (las respuestas
de déficit cognitivo conductual) asociados al trastorno de ansiedad (ver Tabla
1.6), que fueron monitoreados en los articulos pertenecientes a esta revisiéon
sistemaética.

Tabla 1.6. Resultados de articulos clasificados por atributos monitoreados.

Atributos monitoreados Investigaciones Cantidad
1. Frecuencia cardiaca [2], [31, [4], [7]), [8], [10], [11], [12], [16], [19], [23], [24], [26], [28], [31], 18
[39], [40], [42]
2. Variabilidad de [2], [4], [8], [10], [12], [15], [28], [33], [39] 9
frecuencia cardiaca
3. Frecuencia respiratoria | [8], [10], [11], [23], [31], [39] 6
4. Temperatura [8], [10], [37] 3
5. Actividad [31,[9], [11], [14], [15], [26], [33], [35], [36], [37], [38], [40], [41] 13

electrodermal/Respuesta
galvanica de la piel

6. Fotopletismografia [17], [33], [38], [39] 4
7. Electroencefalograma [7], [15], [17], [22], [23], [25] 6
8. Electrocardiograma [2],[12], [23], [37], [39] 5
9. Electromiografia [6] 1
10. Presion arterial [23], [31] 2
11. Saturacién de oxigeno | [23] 1
en la piel
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Atributos monitoreados Investigaciones Cantidad
12. Sueifio [23], [28], [39] g

13. Actividad [10], [23], [28] 3

14. Frecuencia de [4] 1
parpadeo

16. Movimiento [11], [20], [29], [30], [37] 5

17. Aceleracién [20], [21], [29], [30], [32], [37], [38], [41] 8

El atributo mas importante monitoreado en los articulos incluidos en esta
revision sisteméatica, fue la frecuencia cardiaca, seguido de la actividad
electrodermal o la respuesta galvanica de la piel y la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Los atributos con menor frecuencia de monitoreo fueron la
electromiografia, la saturacién de oxigeno en la piel y la frecuencia de parpadeo.
La aceleracién, el electroencefalograma, el movimiento y el electrocardiograma
también fueron atributos que tomaron relevancia en los articulos incluidos en la
revision sistematica. No obstante, algunos de estos dltimos atributos suelen ser
monitoreados con dispositivos un poco mas instrusivos; en el caso de la
tecnologia perteneciente al electrocardiograma y electroencefalograma. A su vez,
la aceleracién y el movimiento suelen ser atributos, que, algunas veces no se
encuentran disponibles para su monitoreo en dispositivos vestibles no instrusivos
como Fitbit o Zephyr.

1.4.2.3 Revisiones sistematicas

Esta clasificacién permite identificar las diferentes investigaciones reportadas
como revisiones o revisiones sistematicas relacionadas a la deteccién o
predicciéon del trastorno de ansiedad. La Tabla 1.7 muestra las investigaciones
clasificadas como revisiones o revisiones sistematicas.

Tabla 1.7. Resultados de articulos clasificados como revisiones sistematicas.

Revisiones sistematicas Investigaciones Cantidad

| 1. Revisiones sistematicas | [1], [13], [18], [27], [34], [44] 6
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Los articulos [18] y [44] reportaron dentro de sus revisiones dispositivos
vestibles, y en general, tecnologia disponible en el mercado para el posible
monitoreo de atributos relacionados a los trastornos de ansiedad. Por otro lado,
los articulos [27] y [34], reportaron dentro de sus revisiones: metodologias,
atributos monitoreados y la forma de conducir una investigacién relacionada a
trastornos mentales. Mientras que el articulo [27] reporté investigaciones que
hacen uso de algoritmos de aprendizaje automatico para dar solucién a la
predicciéon de trastornos de ansiedad. Por dltimo, el articulo [1] reporté
investigaciones existentes en el estado del arte que dan solucién a diversos
trastornos mentales. Estas revisiones ayudaron a elegir el dispositivo vestible
para la adquisicion de datos, asi como conducir la investigacién y a elegir el
algoritmo con el que trabajar para detectar el trastorno de ansiedad generalizada.

1.4.3 Conclusiones

La principal raz6n de realizar una revisién sistematica para esta investigacién, fue
seguir un método preciso para elaborar el estado del arte. En la revisién
sistemética realizada para esta investigacion, se identificaron las tecnologias
utilizadas en la literatura, los dispositivos vestibles y sensores mas usados para
monitorear respuestas fisiolégicas, asi como también se identificaron las
variables que se tomaron en cuenta para realizar el monitoreo de las respuestas
de déficit cognitivo conductual asociadas al trastorno de ansiedad. Esta revisién
sistematica incluyé la revision de 3,642 articulos obtenidos, los cuales fueron
sometidos a los criterios de inclusiéon y exclusion definidos anteriormente,
resultando 109 articulos relevantes. De estos articulos, se excluyeron 65,
obteniendo asi 44 articulos que dieron respuesta a la pregunta de investigacién
planteada anteriormente en la investigacion.

Al realizar esta investigacion sistemética se observé que, si bien en la literatura
se habla sobre trastornos de ansiedad en general, existe una cantidad menor de
articulos especificos de los diferentes trastornos de ansiedad, incluido el
trastorno de ansiedad generalizada. También se observé que, dentro de las
soluciones propuestas, se encuentran aquellas dirigidas a las terapias por
exposicion, que hacen uso de tecnologias como la realidad virtual o la realidad
aumentada. No obstante, algunas de estas soluciones no proponen detectar las
respuestas de déficit cognitivo conductual asociadas a los trastornos de ansiedad
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con sensores o dispositivos vestibles, ofreciendo, en su gran mayoria,
aplicaciones moéviles dirigidas a técnicas de relajacion.

En cuanto a los dispositivos vestibles, se encontré6 que los mas utilizados son
aquellos que no son intrusivos, tales como los relojes inteligentes, dispositivos
con forma de pulsera o dispositivos con un tamafo considerable sin llegar a
molestar al participante. Un ejemplo son los dispositivos Zephyr, Empatica y
Fitbit reportados por los articulos [4], [8], [10], [11], [26] y [39]. Estos
dispositivos ofrecen una amplia gama de sensores incorporados en un sélo
dispositivo, como el caso del dispositivo Empatica 4 y Fitbit, siendo capaces de
monitorear varias respuestas de déficit cognitivo conductual, contando con la
gran ventaja de no ser una molestia para los participantes que forman parte de
las investigaciones.

1.5 Metodologia de solucién

La metodologia de solucién perteneciente a la investigacién esta dividida en fases
que han sido clasificadas en los distintos capitulos pertenecientes a esta tesis.
Cada fase de la metodologia de solucién presenta los procesos realizados a lo
largo de la investigacién para obtener un resultado, que a su vez, es un elemento
importante para iniciar la siguiente fase.

Para el caso de esta investigacién, la metodologia propuesta se divide en 3 fases:

i) fase 1: validacién de instrumentos psicolégicos para la deteccién del
trastorno de ansiedad generalizada;

i) fase 2: construccién del modelo de comportamiento del trastorno de
ansiedad generalizada;

iii) fase 3: evaluaciéon del modelo para identificar el nivel de ansiedad
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

Esta metodologia de solucién se clasificé en tres fases; porque, para desarrollar y
evaluar un modelo de comportamiento relacionado al trastorno de ansiedad
generalizada, se requiere de la aplicacién y validacién de instrumentos
psicolégicos para detectar la poblacién que se ve afectada por este trastorno
mental. También, se necesita de la recoleccién de datos, asi como de su
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preparacién y selecciéon de atributos relevantes para obtener el modelo de
comportamiento. No obstante, este modelo de comportamiento se debe evaluar;
ademas de comparar los resultados de esta evaluacién con los obtenidos por los
instrumentos psicolégicos que detectan el trastorno de ansiedad generalizada.

La clasificacion de estas tres fases correspondientes a la metodologia de
solucién, se compone de la siguiente manera: la Fase 1 corresponde al Capitulo
3: Validacién de instrumentos psicoldgicos para la deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada. La Fase 2 corresponde al Capitulo 4: Modelo de comportamiento del
trastorno de ansiedad generalizada; mientras que la Fase 3 corresponde al Capitulo
5: Evaluacién del modelo y resultados.

La Figura 1.2 presenta de manera ordenada y detallada cada fase que permite
cumplir con el objetivo de esta investigacion.

Metodologia de solucién

-
FASE 1 FASE 2
VALIDACIGN DE INSTRUMENTOS i MODELO DE COMPORTAMIENTO
PSICOLGGICOS PARA LA DETECCION DEL i DEL TRASTORNO DE
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA ANSIEDAD GENERALIZADA
1
1
1
1

|.‘

[ ———

FASE 3
EVALUACION DEL MODELO PARA IDENTIFICAR
EL NIVEL DE ANSIEDAD CORRESPONDIENTE
i AL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA i

Figura 1.2. Metodologia de solucién.
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A continuacién, se describen las fases que componen los principales procesos de
la metodologia de solucién utilizada a lo largo de esta investigacién.

Fase 1. Validacion de instrumentos psicolégicos para la detecciéon del trastorno
de ansiedad generalizada

En esta fase se definen, aplican, y validan los instrumentos psicolégicos que
detectan el trastorno de ansiedad generalizada en una poblacién de adultos
jévenes especifica que reside en el estado de Morelos, con el objetivo de formar
los grupos de conveniencia de acuerdo a los criterios de inclusién y exclusién
definidos para la investigacién. Esta fase engloba el capitulo 3 de esta
investigacion.

Fase 2. Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada

En esta fase se realizan las pruebas de monitoreo, proporcionando un dispositivo
vestible a adultos jévenes por un periodo establecido de 14 dias con el objetivo
de obtener un modelo de comportamiento para monitorear respuestas de déficit
cognitivo conductual relacionadas al trastorno de ansiedad generalizada. En esta
fase es dénde se extraen los datos del dispositivo vestible, se realiza el anélisis
exploratorio de los datos, se preparan los datos, y se obtienen los atributos
relevantes, generando asi el modelo correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada con el algoritmo éarbol de decision. También en esta fase se realiza
la evaluacién del modelo obtenido con las métricas de rendimiento: exactitud,
sensibilidad, precisién, valor F-1 y matriz de confusién. Esta fase engloba el
capfitulo 4 de esta investigacion.

Fase 3. Evaluacién del modelo para identificar el nivel de ansiedad
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

En esta fase se evallia el modelo obtenido en la fase 2 perteneciente al trastorno
de ansiedad generalizada. Esta evaluacién se logra a través del monitoreo de los
atributos relevantes obtenidos por el modelo de comportamiento en la fase 2, y
gue corresponden a las respuestas de déficit cognitivo conductual relacionadas al
trastorno de ansiedad generalizada. En esta fase se comparan los resultados
obtenidos por el modelo de comportamiento con los resultados obtenidos por el
cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania. Esta fase engloba el
capfitulo 5 de esta investigacion.
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1.6 Estructura de la tesis

La estructura, en la que esta organizada esta investigacién, es la siguiente:

Capitulo 2. Marco conceptual. Este capitulo define los conceptos bésicos y
esenciales que se utilizan a lo largo de la investigacion.

Capitulo 3. Validacién de instrumentos psicolégicos para la detecciéon del
trastorno de ansiedad generalizada. Este capitulo presenta la validacién de los
instrumentos psicolégicos utilizados en la investigaciéon (cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania y la escala de deteccién del trastorno de
ansiedad generalizada) para la formacién de grupos de conveniencia (Meyer,
Metzger & Borkovec, 1990), (Carroll & Davidson, 2000).

Capitulo 4. Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada.
Este capitulo describe el proceso para la obtencién del modelo de
comportamiento haciendo uso del algoritmo de clasificacién arbol de decisién y
que debe emplearse para determinar el nivel de ansiedad correspondiente al
trastorno de ansiedad generalizada. También se realiza la evaluacién del modelo
con métricas de rendimiento: exactitud, sensibilidad, precisién, valor F-1 y matriz
de confusién.

Capitulo 5. Evaluacion del modelo y resultados. Este capitulo describe el
procedimiento para evaluar el modelo de comportamiento obtenido del trastorno
de ansiedad generalizada y los resultados obtenidos, tanto del modelo, como el
de un instrumento psicolégico definido en la investigacién (cuestionario de
preocupaciéon del estado de Pensilvania). Asi como la comparacién de resultados
entre este instrumento psicolégico de valoracién de ansiedad y los obtenidos por
el modelo de comportamiento.

Capitulo 6. Conclusiones y trabajos futuros. Este capitulo presenta las
conclusiones de la investigacién, asi como los trabajos futuros .
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Capitulo 2. Marco conceptual

En este capitulo se definen los conceptos més relevantes y necesarios para el
desarrollo de esta investigacion.

2.1 Ansiedad

La ansiedad; ademas de ser una respuesta emocional provocada por el miedo, es
un sistema complejo de respuesta conductual, fisiolégica, afectiva y cognitiva a
modo de amenaza (Clark & Aaron T., 2012). Biolégicamente es una respuesta
adaptativa de un sistema de alarma que prepara a un organismo a contender
contra un peligro potencial (Pérez de la Mora, 2003).

De acuerdo con la organizacibn Panamericana de la Salud (Organizacién
Panamericana de la Salud, 2015), la ansiedad es provocada exclusiva o
predominantemente por ciertas situaciones que no son peligrosas pero que
tipicamente son evitadas, o soportadas con pavor. No obstante, la ansiedad
puede incrementarse con un sentimiento de vergienza, produciendo confusién y
distorsiones de la percepcién, no sélo en cuanto al tiempo y el espacio, sino
respecto a la gente y al sentido de los diferentes sucesos. Estas distorsiones
pueden interferir con el aprendizaje, la concentracién, la memoria y la capacidad
de hacer asociaciones. Cabe aclarar que la ansiedad por si misma no es
considerada como una enfermedad, si no que se encuentra contemplada en la
amplia gama de respuestas emocionales que presenta cualquier persona
(Montelongo, Zaragoza & Bonilla, 2005).

2.1.1 Trastorno de ansiedad generalizada

De acuerdo con el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos mentales
(DSM-V), el trastorno de ansiedad generalizada se caracteriza por ser una
ansiedad y preocupacidén excesiva que se produce durante mas dias de los que ha
estado ausente durante un minimo de seis meses, en relacién con diversos
sucesos o actividades (actividad laboral, escolar o social). Al individuo le es dificil
controlar la preocupacién y ésta puede estar asociada a tres (o mas) de los seis
sintomas siguientes:

1. inquietud o sensacién de estar atrapado o con los nervios de punta;
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facilmente fatigado;

dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco;
irritabilidad;

tensiéon muscular;

problemas de suefio (dificultad para dormirse o para continuar
durmiendo, o suefio inquieto e insatisfactorio).

ok w

Por otro lado, la Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10), menciona que la caracteristica
fundamental del trastorno de ansiedad generalizada es una ansiedad persistente,
gue no se restringe ni siquiera en términos de algln fuerte predominio, a ninguna
circunstancia del entorno en particular (es decir, la angustia flota libremente).
Los sintomas principales son variables, pero incluyen quejas de permanente
nerviosidad, temblor, tensiones musculares, sudoracién, atolondramiento,
palpitaciones, vértigo y malestar epigastrico. A menudo los pacientes manifiestan
temores de una préoxima enfermedad o de un accidente, que sufrirdan en breve
ellos mismos o algunos de sus familiares (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2015).

2.1.2 (Cémo se produce la ansiedad?

No se sabe a ciencia cierta dénde ni cémo se produce la ansiedad. Sin embargo,
se han dado explicaciones, de caréacter psicolégico, y se han elaborado modelos
biolégicos para permitir identificar la ansiedad, cuantificarla y entender las bases
biolégicas de este trastorno (Pérez de la Mora, 2003).

El modelo denominado sistema de inhibicién conductual propuesto por Gray &
McNaughton, explica muchas de las caracteristicas de la ansiedad, evaluando las
condiciones del medio ambiente en busqueda de estimulos potencialmente
dafinos. La sensibilidad del sistema para responder a las situaciones
potencialmente dafiinas esta determinada por la genética de la persona, y por las
numerosas influencias ambientales que han actuado sobre él desde su
nacimiento. De esta manera, no todos los individuos son igualmente sensibles a
aquellos estimulos que provocan ansiedad. De acuerdo con este modelo, el
trastorno de ansiedad generalizada se presentaria con un sistema de inhibicién
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conductual muy sensible, que toma eventos fisiolégicos cotidianos como eventos
potencialmente dafiinos (Gray & McNaughton, 2000).

En términos biolégicos cuando se percibe o se anticipa algun tipo de peligro, el
cerebro envia un mensaje al sistema nervioso auténomo. Este sistema es una
divisiéon del sistema nervioso periférico; el cual recibe informacién de los érganos
sensoriales y controla los movimientos de los musculos esqueléticos. El sistema
nervioso auténomo también afecta a los érganos y glandulas para regular el
funcionamiento corporal. Debido a que este sistema trabaja sin conciencia, es
descrito como un sistema involuntario o automatico que se gobierna a si mismo.

El sistema nervioso auténomo estd conformado por dos sistemas
anatémicamente separados: el sistema nervioso simpatico y el sistema nervioso
parasimpatico. Los érganos del cuerpo son internados por ambas subdivisiones y
cada una tiene un efecto diferente. Por ejemplo, el sistema nervioso simpatico
acelera el ritmo cardiaco; mientras que el sistema nervioso parasimpético lo
reduce. Ambos sistemas funcionan de manera conjunta para mantener a la
persona en un estado interno estable (Sotelo Narvaez, 2016) (Carlson, 2010).
Los cambios sufridos por el sistema nervioso auténomo se pueden cuantificar en
manifestaciones mediadas como la frecuencia cardiaca, la presién arterial, la
frecuencia respiratoria o la conductancia eléctrica de la piel, que refleja su grado
de humedad (sudoracién).

A. Sistema nervioso simpatico

Este sistema nervioso activa al cuerpo en caso de algln tipo de peligro o
estrés (Carlson, 2010). Excita al organismo para la accién defensiva,
movilizando su energia en situaciones de estrés. Incrementa las activaciones
simpaticas cuando se experimenta un estimulo o algo importante esta por
pasar. Se encarga también de acelerar el ritmo cardiaco, hacer més lento el
proceso de digestién, aumenta la concentracién sanguinea de glucosa, dilata
las arterias y refresca mediante la transpiracién, alertando y preparando al
organismo para la accién (Empatica, s.f.) (Myers, 2005). Este sistema es el
responsable de la respuesta lucha y/o huida; ya que se encarga de liberar la
energia preparando el cuerpo para la accién. Cuando el sistema nervioso
simpatico activa al cuerpo ante alguna respuesta de lucha-huida, todos los
6rganos que lo conforman tienen a producir una respuesta. Es por esto que,
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en la mayoria de los episodios de ataques de panico, la persona sufre de
manera subita un intenso miedo junto a diversos sintomas (ver Figura 2.1)
(Psicosalud,2015).

B. Sistema nervioso parasimpatico

Este sistema nervioso produce los efectos contrarios del sistema nervioso
parasimpético cuando el estrés disminuye. Conserva la energfa mientras
disminuye la velocidad de los procesos que han sido acelerados por la
activacion del sistema nervioso simpéatico, como disminuir el ritmo cardiaco,
reducir la concentracién sanguinea de glucosa, entre otros procesos. Es
decir, apoya actividades que intervienen en el aumento del abastecimiento
corporal de energia almacenada (Empatica, s.f.) (Myers, 2005). Este sistema
es el responsable de la restauracién y relajacién; ya que devuelve al cuerpo a
un estado de normalidad previo a la activacién (ver Figura 2.1) (Psicosalud,
2015).
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Figura 2.1. Sistema Nervioso: Sistema Nervioso Parasimpatico y Sistema nervioso Simpético.
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Cuando el sistema nervioso auténomo recibe la sefial de un posible peligro, activa
al sistema nervioso simpético y éste libera dos productos quimicos a través de
las glandulas adrenales que estan situadas en los rifiones. Estos dos productos
guimicos llamados adrenalina y noradrenalina, viajan libremente por el torrente
sanguineo y son usadas como mensajeros por el sistema nervioso simpatico para
continuar activando otros sistemas del organismo (Psicosalud, 2015). Una vez
que el sistema nervioso simpatico se active, continuaréd incrementando de nivel
los sintomas. Sin embargo, este nivel de los sintomas no seguira creciendo hasta
niveles dafinos; porque la actividad del sistema nervioso simpatico siempre cesa
y lo hace por dos razones distintas:

« la adrenalina y noradrenalina son destruidas por otros productos quimicos
en el cuerpo. Su vida media en la sangre dura unos minutos hasta que son
recaptados;

« cuando se activa el sistema nervioso parasimpatico, éste restaura la
sensacion de relajacion.

Cuando el sistema nervioso simpatico se activa en exceso, los sintomas no
seguiran incrementando; por el contrario, llegard un momento en el que el cuerpo
tendra un limite con la respuesta huida-lucha y activaré al sistema nervioso
parasimpatico para restaurar la sensacién de relajaciéon (Psicosalud, 2015).

2.1.3 Manifestaciones sintomatolégicas de la ansiedad

Las respuestas fisiolégicas relacionadas a la ansiedad son diversas y pueden
clasificarse en diferentes grupos (Baezas, Balaguer & Belchi 2008):

Fisicos: Se presenta como taquicardia, palpitaciones, opresién en el pecho, falta
de aire, temblores, sudoracién, molestias digestivas, nduseas, vomito, nudo en el
estbmago, sensaciéon de obstruccién en la garganta, agarrotamiento, tensién y
rigidez muscular, cansancio, hormigueo, sensacién de mareo e inestabilidad.
También pueden aparecer alteraciones del suefio, alimentaciéon y respuesta
sexual (Baezas, Balaguer & Belchi 2008).

Psicolégicos: Inquietud, agobio, sensacién de amenaza o peligro, ganas de huir o
atacar, inseguridad, sensacién de vacio, sensacién de extrafieza o
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despersonalizacién, temor a perder el control, recelos, sospechas, incertidumbre,
dificultad para tomar decisiones. Incluso temor a la muerte, a la locura o al
suicidio (Baezas, Balaguer & Belchi 2008).

De conducta: Estado de alerta e hipervigilancia, inhibicién, bloqueos, torpeza o
dificultad para estarse quieto y en reposo. Estos sintomas van acompafiados de
cambios en la expresion corporal y el lenguaje corporal: posturas cerradas,
rigidez, movimientos torpes de manos y brazos, cambios en la voz, expresion
facial de asombro, duda o crispacién, etc (Baezas, Balaguer & Belchi 2008).

Intelectuales o cognitivos: Dificultades de atencién, concentracién y memoria,
aumento de los despistes y descuidos, preocupacién excesiva, expectativas
negativas, pensamientos distorsionados e importunos, incremento de las dudas y
la sensacién de confusién, tendencia a recordar sobre todo cosas desagradables,
sobrevaloraciéon de pequefios detalles desfavorables, abuso de la prevencién y de
la sospecha, interpretaciones inadecuadas, susceptibilidad, etc (Baezas, Balaguer
& Belchi 2008).

Sociales: lIrritabilidad, hostilidad, ensimismamiento, dificultades para iniciar o
seguir una conversacion, verborrea, bloquearse o quedarse en blanco a la hora de
preguntar o responder, dificultades para expresar las propias opiniones o hacer
valer los propios derechos, temor excesivo a posibles conflictos, etc (Baezas,
Balaguer & Belchi 2008).

2.2 Marcos regulatorios

Los marcos regulatorios del trastorno de ansiedad generalizada son el Manual de
diagnéstico y estadistico de trastornos mentales, quinta edicién (DSM-V), y la
Clasificacién estadistica internacional de enfermedades y problemas relacionados
con la salud (CIE-10). Estos marcos regulatorios son descritos brevemente a
continuacion.
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2.2.1 Manual de diagnéstico y estadistico de trastornos mentales (DSM-V)

El manual de diagndéstico y estadistico de trastornos mentales, quinta edicién, es
la actualizacién del manual de diagndéstico y estadisticos de trastornos mentales.
Esta quinta ediciéon es la herramienta taxonémica y de diagnéstico publicada por
la Asociacién Americana de Psiquiatria que sirve como la principal autoridad
para los diagnésticos psiquiatricos (American Psychiatric Association, 2013).

2.2.2 Clasificacion estadistica internacional de enfermedades y
problemas relacionados con la salud (CIE-10)

La clasificacion estadistica internacional de enfermedades y problemas
relacionados con la salud es publicada por la Organizacién Mundial de la Salud
como un sistema de clasificaciobn de los trastornos mentales con ejes
diagnésticos variables. Se ocupa para fines estadisticos relacionados con la
morbilidad y mortalidad. (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015).

2.3 Instrumentos psicolégicos de valoraciéon para determinar el
trastorno de ansiedad generalizada

En el area de psicologia existen diversos instrumentos psicolégicos de valoracion
que permiten detectar el trastorno de ansiedad generalizada. Se recuerda que el
trastorno de ansiedad generalizada es la alteracibn por excelencia de una
preocupacién patolégica; ya que este trastorno se caracteriza por la
preocupacién ansiosa que la persona refiere como incontrolable y muy frecuente
(American Psychiatric Association, 2013).

Los instrumentos de valoracién seleccionados para la investigacion fueron
elegidos para evaluar el grado de preocupacién excesiva y la presencia
sintomatolégica qué caracterizan al trastorno de ansiedad generalizada. A
continuacién, se listan los instrumentos de valoracién para determinar el
trastorno de ansiedad generalizada utilizados en esta investigacion:
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A. Escala de Deteccion del Trastorno de Ansiedad Generalizada

Su nombre en inglés es Screening Scale for DSM-IV y fue elaborado por
Carroll y Davidson (Carroll & Davidson, 2000). Evalua la presencia
sintomatolégica del trastorno de ansiedad generalizada de acuerdo con los
criterios del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-1V) (Padros-Blazquez et al, 2018). Los sintomas deben haberse
experimentado la mayoria de los dias en los UGltimos 6 meses, ademas de
valorar la interferencia producida por los mismos (Bados, 2017).

B. Inventario de Preocupacion del Estado de Pensilvania

Su nombre en inglés es Penn State Worry Questionnaire y fue elaborado por
Meyer, Miller, Metzger y Borkovec (Meyer et al, 1990). Evalda la tendencia a
preocuparse en general, aunque no evalla las areas de preocupacién. Esta
redactado de tal forma que sus items indican preocupacién y falta de
problemas de preocupacién (Bados, 2017).

2.4 Dispositivos vestibles

Los dispositivos vestibles son aquellos que se llevan puestos y estan siempre
encendidos. Pueden actuar como una extensién del cuerpo o de la mente del
usuario; porque se pueden colocar sobre, debajo o dentro de la ropa. Los
dispositivos vestibles que tienen biosensores épticos y electrénicos integrados
proporcionan datos electrofisiolégicos o estados bioquimicos en tiempo real. Los
datos fisicos y bioquimicos pueden ser enviados via wireless a otros dispositivos
vestibles para lograr un sistema terapéutico de circuito cerrado logrando un
monitoreo en tiempo real de cualquier discapacidad o desorden metabdlico
(Yetisen et al, 2018).

Los dispositivos vestibles requieren de software y hardware para obtener datos
del usuario en tiempo real. Los datos obtenidos de los sensores son procesados,
analizados, mostrados, o interpretados para generar informacién procesable. La
ventaja principal de los dispositivos vestibles es el de proporcionar
retroalimentacién (feedback) inmediata de cada paciente. Gracias a los continuos
avances tecnolégicos en dispositivos vestibles, el potencial de estos dispositivos
se ha expandido a la vigilancia médica, al cuidado médico no invasivo, y a
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monitoreos méviles de salud y bienestar. Los dispositivos vestibles son regulados
de la misma manera que cualquier otro dispositivo médico por la Administracién
de Alimentos y Medicamentos (FDA).

2.4.1 Pulseras de actividad: Fitbit

La pulsera de actividad Fitbit es un dispositivo para monitorear y dar seguimiento
al estado fisico como la distancia que se recorrié caminando o corriendo, las
calorias consumidas, la calidad de suefio y la frecuencia cardiaca. Este tipo de
dispositivos, monitores de actividad del consumidor, son usados actualmente en
investigaciones biomédicas para estudiar los efectos terapéuticos de un
monitoreo, terapia de ejercicio e intervenciones conductuales. Este tipo de
dispositivos tienen como objetivo el asociar la actividad fisica y las funciones
metabdlicas, la salud cognitiva y neurolégica utilizando el seguimiento de
actividades del consumidor.

2.5 Herramientas de software utilizadas en la investigacion

A continuacién, se describen las herramientas de software utilizadas en esta
investigaciéon. Para el caso de IBM SPSS Statistics, el programa fue utilizado para
la validacién de los instrumentos psicolégicos; mientras que el software
Anaconda y Jupyter fueron utilizados para la obtencién de datos, el analisis
exploratorio de los datos, el procesamiento de los datos, la obtencién de
atributos relevantes y del modelo de comportamiento, asi como la evaluacién de
dicho modelo de comportamiento.

2.5.1 IBM SPSS Statistics

IBM SPSSS Statistics es un software estadistico de pago que es utilizado por
muchas organizaciones, empresas e investigadores; sobre todo aquellos que son
procedentes de las ciencias socioeconémicas o sociales, con el objetivo de
resolver una gran variedad de problemas de investigacién.
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2.5.2 Anaconda

Anaconda es una suite que facilita la tarea de instalar el ambiente e incluye el
programa Jupyter. Anaconda es de distribucién libre y abierta de los lenguajes
Python y R, utilizada tanto en ciencia de datos como en aprendizaje automatico.

2.5.3 Jupyter

Jupyter fue un producto desarrollado como parte del proyecto IPython. Este
proyecto fue usado para proporcionar un acceso online interactivo a Python. EI
nombre de Jupyter deriva de la combinacién de Julia, Python y R. En si, Jupyter
es una herramienta que permite a los cientificos de datos realizar procesos
completos de anélisis, casi de la misma manera en que otros cientificos utilizan
una libreta o cuaderno para registrar sus procesos, resultados y conclusiones.

2.6 Librerias utilizadas en la investigacién

A continuacién, se describen las librerias mas importantes utilizadas en la
herramienta Jupyter a lo largo de esta investigacién.

2.6.1 Pandas

Pandas es la biblioteca de anélisis de datos de Python. También es un médulo
abierto que permite el trabajar con la importacién y la exportacién de los
formatos de ficheros de datos, asi como con estructuras de datos de forma eficaz
y facil de usar.

2.6.2 Scikit-learn

Esta libreria es una parte central de Python y es utilizada para aplicar a modelos
de mineria de datos; tales como los modelos de clasificacién y de regresién que
incluyen algoritmos como éarboles de decisién, bosque aleatorio, vecinos mas
préoximos, regresién mualtiple, maquinas de soporte vectorial, entre otros.
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2.7 Aprendizaje automatico o machine learning

El aprendizaje automatico o machine learning es una subdisciplina de la
Inteligencia Artificial (IA) que se define como la capacidad que tienen las
maquinas para aprender y aportar soluciones a problemas concretos; ademés de
generar conocimiento a partir de informacién que se le proporciona a través del
Big Data (Elsevier, 2018). Ademaés, es la blsqueda de algoritmos que razonan
desde instancias provistas para generar hipétesis generales, especificamente
para supervisar las técnicas de clasificacion que son utilizadas para datos
entrenados (Pintelas et al, 2018).

2.7.1 Algoritmos de aprendizaje automatico o machine learning

Los algoritmos de aprendizaje automatico pueden ser clasificados a través de
distintas dimensiones, de las fuentes donde se obtienen experiencias de
aprendizaje y de la representacién de conocimiento utilizada. Estos algoritmos se
pueden dividir segun la cantidad y el tipo de supervisién requerida durante la
capacitaciéon: aprendizaje supervisado (gran cantidad de datos de entrenamiento)
y no supervisado (ausencia total de datos de entrenamiento) (Vega Calcines,
2014).

A continuacién, se describe brevemente el algoritmo de aprendizaje automéatico
utilizado en esta investigacién.

2.7.1.1 Arboles de decision

Los algoritmos de éarboles de decisién permiten predecir los valores de las
respuestas a través de reglas de decisién derivadas de las caracteristicas. Son
arboles recursivos que crean modelos basados en la estructura de arboles que
utilizan un conjunto de datos de entrenamiento e intentan separar instancias
pertenecientes a categorias separadas (Pintelas, et al, 2018).
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Capitulo 3. Validacién de instrumentos psicolégicos para la deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

En este capitulo se presenta la validacién de instrumentos psicolégicos para la
deteccion del trastorno de ansiedad generalizada.

3.1 Validacién de instrumentos para la deteccion del trastorno de
ansiedad generalizada

La Fase 1 perteneciente a la metodologia de solucién presentada en la Figura 1.2,
muestra el proceso de validacién de los instrumentos psicolégicos utilizados en
esta investigacién para detectar la ansiedad generalizada a una poblacién de
adultos jévenes perteneciente a Cuernavaca, Morelos, México. La Figura 3.1
muestra detalladamente las tres etapas que integran esta validacién.

Fase 1 de la metodologia de solucién
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Figura 3.1. Validacién de instrumentos psicolégicos para detectar el trastorno de ansiedad
generalizada.

A continuacién, se describen brevemente las etapas que conforman la Fase 1 de
la metodologia de solucién y que se explica a lo largo de este capitulo:

- Etapa 1. Definicion de los instrumentos. En esta etapa se define el perfil
sociodemogréafico que debe tener el participante de la investigacion. También se
definen los instrumentos psicolégicos que se utilizan para detectar el trastorno
de ansiedad generalizada en la poblacién muestra.
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- Etapa 2. Aplicacion de los instrumentos. En esta etapa se aplican los
instrumentos psicolégicos definidos en la Etapa 1 y se analizan los resultados
obtenidos con técnicas estadisticas.

- Etapa 3. Validacion de los instrumentos. En esta etapa los instrumentos
psicolégicos deben ser validados de forma general como una escala de
valoracién y de forma interna, evaluando cada uno de los items que lo
componen con técnicas estadisticas.

3.2 Definicion de los instrumentos

Esta etapa perteneciente a la Fase 1 de la metodologia de solucién, y mostrada
en la Figura 3.1, contiene la definicién de las caracteristicas sociodemogréficas
del perfil del grupo de estudio, asi como la definicién de los instrumentos
psicolégicos de los que se hace uso en esta investigacién para la deteccién del
trastorno de ansiedad generalizada.

3.2.1 Definicién del perfil del grupo de estudio

El perfil del grupo de estudio son caracteristicas especificas que deben tener las
personas que participan en el estudio. En esta investigacion se definieron los
criterios de inclusiéon y de exclusién para delimitar las variables
sociodemogréficas que aportaran informacién a la investigacién.

Los participantes seleccionados fueron reclutados del Centro Nacional de
Investigacion y Desarrollo Tecnolégico, ubicado en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, México. El perfil del grupo de estudio comprende los siguientes criterios
de inclusién: i) edad entre 23 afios y 30 afos; ii) sin distinciéon de género; vy iii)
estudiantes del programa de maestria de Ciencias de la Computacién ofrecido
por el Centro Nacional de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico.

Los criterios de exclusion fueron los siguientes: i) mujeres embarazadas; ii)

participantes mayores a 30 afios o menores a 23 afos; y iii) participantes en
tratamiento por trastornos de ansiedad con medicamento recetado.
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Los criterios de inclusiéon y exclusion fueron definidos de acuerdo a los propésitos
de la investigacién. Se descarté seleccionar participantes menores de 18 afos
(nifios y adolescentes); porque al ser menores de edad, se requiere hacer
intervenciones con permiso de sus padres, y, en caso de realizar pruebas de
estudio, los padres o tutores deben estar presentes. A su vez, se descartd
seleccionar a adultos mayores por el nivel de complejidad al detectar los
trastornos de ansiedad a causa de las comorbilidades; es decir, con frecuencia se
pueden asociar sintomas fisicos con caracteristicas propias del envejecimiento, o
con efectos secundarios por la toma de medicamentos utilizados y requeridos
para esta etapa de la vida (Ramos & Stanley 2018). Por otro lado, se debe
recordar que los factores sociales pueden tener un papel predisponente en el
desarrollo de los trastornos de ansiedad (Cérdenas, Feria & Palacios, 2010). Por
lo tanto, al eliminar a participantes menores de edad y adultos mayores, se
decidié trabajar con adultos jévenes. No obstante, para realizar las pruebas de
estudio se necesitaba tener cierto grado de control; es decir, se buscaban
participantes qué estuvieran rodeados por casi los mismos factores biolégicos,
psicolégicos y sociales. De esta manera, se eligieron participantes que estuvieran
estudiando un posgrado; por el nivel de estrés por el que pudieran verse
afectados; siendo un posgrado méas demandante que una carrera universitaria. En
este sentido, se decidi6 excluir a mujeres embarazadas y participantes en
tratamiento por trastornos de ansiedad con medicamentos recetado; ya que este
tipo de participantes formarfan parte de otras investigaciones al estar rodeados
por diferentes factores biolbégicos, psicolégicos, y sociales que pudieran
entorpecer la investigacion.

3.2.2 Instrumentos psicolégicos seleccionados para la investigacién

Para la definicion de los instrumentos psicolégicos se analizaron las siguientes
escalas de valoracién del trastorno de ansiedad generalizada para seleccionar
aquellos que se adecuaban a los propdésitos de la investigacion:

1. entrevista estructurada para los trastornos de ansiedad segun el Manual
Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V);

2. entrevista diagnéstica internacional compuesta;

cuestionario de preocupacién y ansiedad;

4. cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania;

w
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5. cuestionario del trastorno de ansiedad generalizada-1V;
6. escala del trastorno de ansiedad generalizada.

En esta investigacién se utilizaron los siguientes cuestionarios para detectar el
trastorno de ansiedad generalizada: el cuestionario de preocupacién del estado
de Pensilvania (ver Anexo ), y el cuestionario de deteccién del trastorno de
ansiedad generalizada (ver Anexo Il). El cuestionario de preocupacién del estado
de Pensilvania se utiliz6 para evaluar el rasgo de preocupacién, principal
elemento para la deteccibn de ansiedad generalizada; mientras que el
cuestionario de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada se utilizé para
la correlacién de respuestas de déficit cognitivo conductual con el monitoreo de
variables a través de sensores vestibles.

Se debe tener en cuenta que son las escalas de valoracién definidas las que
determinan los rangos de ansiedad para las pruebas de la investigacion.

Los instrumentos seleccionados para esta investigacion consisten en lo siguiente:

A. Cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania

El cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania elaborado por
Meyer Miller, Metzger y Borkovec (Meyer et al, 1990), es uno de los
instrumentos mas utilizados para evaluar la preocupacién como fenémeno
excesivo, generalizado e incontrolable. Ademas, captura el aspecto
fundamental de una preocupacién patolégica, principal caracteristica del
trastorno de ansiedad generalizada. Este instrumento fue diseflado
especificamente para evaluar la preocupacién como proceso cognitivo; pero
no evalla los sintomas somaticos (Gonzéalez et al, 2018). No obstante, es de
gran relevancia para la deteccién, estudio y tratamiento del trastorno de
ansiedad generalizada.

Este instrumento de valoracién consta de 16 items con una escala tipo Likert
de 5 puntos, que oscila entre 1 y 5. Las opciones de respuesta van de 1=
Nada, 2= Algo, 3= Regular, 4= Bastante y 5= Mucho (Meyer et al, 1990).

La suma de los items que componen este instrumento de valoracién va de
los 16 a los 80 puntos. Se considera a una persona sin rasgos ansiosos
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cuando las puntuaciones van por debajo de los 40. Una puntuacién mayor a
los 40 se considera una persona con rasgos ansiosos. No obstante, en una
puntuacién mayor a los 60, se considera a la persona con rasgos de
ansiedad generalizada (Meyer et al, 1990). De esta manera, las
puntuaciones pueden ir de la siguiente forma (ver Tabla 3.1):

Tabla 3.1. Rangos de ansiedad generalizada segln el cuestionario del estado de Pensilvania.

Rangos de ansiedad generalizada segiin el cuestionario del estado de Pensilvania

Bajo Puntuacién entre 16 y 39
Medio Puntuacién entre 40 y 59
Alto Puntuacién entre 60 y 80

En esta investigaciéon la version del cuestionario de preocupaciéon del estado
Pensilvania que se utilizé es el traducido a su versién en espafol por Nuevo,
Montorio y Ruiz (Nuevo Benitez, Montorio Cerrato, & Ruiz Diaz, 2002) (ver
Anexo I).

B. Cuestionario de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada

El cuestionario de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada de
Carroll y Davidson (Carroll & Davidson, 2000), es un instrumento simple y
rapido que fue creado para identificar personas con trastorno de ansiedad
generalizada de acuerdo con los criterios del Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-1V). Esta escala de valoracién
evalla principalmente la presencia sintomatolégica del trastorno de
ansiedad generalizada. Los sintomas deben haberse experimentado la
mayoria de los dias en los dltimos 6 meses; ademas de valorar la
interferencia producida por los mismos.

Este instrumento de valoracién consta de 12 items dicotémicos (Si/No). El
cuestionario se divide en 4 criterios: el criterio A se refiere a la expectativa
aprensiva (items 1 y 2), el criterio B a la falta de control en la preocupacién
(items 3 y 4), el criterio C a los sintomas fisiolégicos (items del 5 al 10); y
finalmente, el criterio D se refiere al aspecto temporal y su afectacién a la
vida cotidiana (items 11 y 12) (Carroll & Davidson, 2000).
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La suma de los items que componen este instrumento de valoracién va de
los 0 a los 12 puntos. Se considera una persona con sintomas no sugestivos
al trastorno de ansiedad generalizada cuando la puntuacién va de los O a los
5 puntos. Cuando la puntuacién va de los 6 a los 12, la persona es
considerada con sintomas sugestivos al trastorno de ansiedad generalizada
(Carroll & Davidson, 2000). De esta manera, las puntuaciones pueden ir de
la siguiente forma (ver Tabla 3.2):

Tabla 3.2. Rangos de ansiedad generalizada segln la escala de deteccién del trastorno de
ansiedad generalizada.

Rangos de ansiedad generalizada segiin la escala de deteccién del trastorno de

ansiedad generalizada
Bajo Puntuacién entre Oy 5

Alto Puntuacién entre 6 y 12

En esta investigacién la version del cuestionario de deteccién del trastorno
de ansiedad generalizada que se utiliz6 es el traducido a su versién en
espafiol por Bobes, Garcia-Calvo, Prieto, Garcia-Garcia y Rico-Villademoros
(Bobes, Garcia-Calvo & Prieto, 2006) (ver Anexo ).

3.3 Aplicacioén de los instrumentos

El cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania y la escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada se aplicaron por primera vez a
una poblacién de 31 personas. Esta aplicacién tuvo como objetivo el validar el
instrumento de forma externa e interna (evaluacién de las propiedades métricas);
para que los resultados obtenidos se generalizaran al resto de la poblacién
cuando el cuestionario se aplicara nuevamente a una muestra totalmente
diferente.

Se habla de una validacién de forma externa cuando el instrumento psicolégico
se valida como un instrumento de valoracién. Cuando se habla de una validacién
interna es cuando se valida cada uno de los items que lo componen. La
validacién de los instrumentos psicolégicos requiere de la comprobacién de su
utilidad antes de su aplicacién. Ademas de ser importante; porque asegura la

38



Capitulo 3. Validaciéon de instrumentos psicolégicos para la deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

confiabilidad de la investigacién, asi como de los resultados obtenidos. Esta
validacion toma mayor relevancia si la investigacién estd relacionada a las
ciencias de la salud.

En el caso de esta investigacién, los instrumentos psicolégicos definidos se
validaron exclusivamente para la poblacién de alumnos pertenecientes al
posgrado de Ciencias de la Computacién del Centro Nacional de Investigacién y
Desarrollo Tecnolégico, ubicado en el estado de Morelos.

3.3.1 Equilibrio de datos con técnicas estadisticas

Los datos obtenidos de esta primera aplicacién se revisaron para evaluar tanto el
rango y la varianza de cada item, como también la fiabilidad de la puntuacién de
toda la escala; y a su vez, las correlaciones existentes entre items. Durante este
paso, también se desarroll6 un anélisis para obtener la distribucién de las
respuestas por item con estadistica descriptiva como medias y desviacién
estandar. En la Figura 3.2 se puede observar los datos obtenidos de la estadistica
descriptiva perteneciente al cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania que consta de 16 items; mientras que la Figura 3.3 muestra los datos
obtenidos de la estadistica descriptiva perteneciente a la escala de deteccién del
trastorno de ansiedad generalizada que consta de 12 ftems.

La Figura 3.2 muestra los resultados obtenidos de la estadistica basica
perteneciente al cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania.
Cuestionario que estd compuesto por 16 items en escala tipo Likert de 5 puntos,
que oscila entre 1 y 5. Las opciones de respuesta van de 1= Nada, 2= Algo, 3=
Regular, 4= Bastante y 5= Mucho (Meyer et al, 1990). Las columnas 1-16
pertenecen a los 16 items del cuestionario.
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Datos estadisticos pertenecientes al cuestionario del estado de Pensilvania

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12 13 14 15 16

conteo 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000
media 2935484 2.612903 2.612903 2.193548 2.870968 2.870968 2.032258 2.387097 2129032 1.903226 1.806452 1.548387 2.096774 2.064516 1.806452 3.096774
o(s) 1.314927 1.054433 1.115868 1.108132 1.586231 1.203936 1.048296 1.229564 1.231312 1.106190 1.137815 0.809885 1.220788 1.123550 1.013882 1.075634
min  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000  1.000000
25% 2.000000 2.000000 2.000000 1.500000 1.500000 2.000000 1.000000 2.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 2.500000
50% 3.000000 3.000000 2.000000 2.000000 2.000000 3.000000 2.000000 2.000000 2.000000 2.000000 1.000000 1.000000 2.000000 2.000000 2.000000 3.000000
75% 4.000000 3.000000 3.500000 2.500000 4.500000 4.000000 2.500000 3.000000 3.000000 2.000000 2.000000 2.000000 2.500000 2.000000 2.000000  4.000000

max 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000 4.000000 5.000000 5.000000 5.000000 5.000000

Figura 3.2. Datos estadisticos obtenidos del cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania pertenecientes a los items 1-16. Los datos estadisticos obtenidos son: el
ndmero de encuestados (conteo = 31 personas), la media obtenida de cada item, la

desviacién estandar obtenida de cada item, el valor minimo obtenido de cada item; los

valores percentiles correspondientes al 25%, 50 y 75% de cada item; y el valor méaximo
obtenido de cada item.

La Figura 3.3, por otro lado, muestra los resultados obtenidos de la estadistica
basica perteneciente a la escala de valoracién del trastorno de ansiedad
generalizad. Escala que estd compuesta por 12 items dicotémicos (si/no). Sin
embargo, para esta escala de valoracion se discretizaron los valores obtenidos de
los 12 items, dandole un valor de O a las respuestas correspondientes a sf, y un
valor de 1 a las respuestas correspondientes a no. Las columnas 1-12 pertenecen
a los 12 items del cuestionario (Carroll & Davidson, 2000).

Datos estadisticos pertenecientes a la escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12

conteo 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000 31.000000
media 0.741935 0.709677 0.806452 0.870968 0.806452 0.322581 0.451613 0.677419 0.806452 0.645161 0.677419 0.838710
o(s) 0.444803 0.461414 0.401610 0.340777 0.401610 0.475191 0505879 0.475191 0.401610 0.486373 0.475191 0.373878
min  0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000 0.000000
25%  0.500000 0.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000 0.000000 0.000000 1.000000 0.000000 0.000000 1.000000
50%  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 0.000000 0.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000
75%  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000

max  1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000 1.000000  1.000000  1.000000 1.000000 1.000000

Figura 3.3. Datos estadisticos obtenidos de la escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada pertenecientes a los items 1-12. Los datos obtenidos son: el nimero de encuestados
(conteo = 31 personas), la media obtenida de cada item, la desviacién estdndar obtenida de cada
item, el valor minimo obtenido de cada item; los valores percentiles correspondientes al 25%, 50

y 75% de cada item; y el valor méaximo obtenido de cada item.
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3.4 Validacion de los instrumentos

Una vez se obtuvieron los resultados del analisis estadistico (Figura 3.2 y 3.3)
con el programa de Jupyter Notebook (comando describe), se procedié a validar
las propiedades métricas de los instrumentos psicolégicos para la valoracién del
trastorno de ansiedad generalizada. Este paso tuvo como objetivo validar el
cuestionario en una poblacién de un lugar especifico, que, para el caso de esta
investigacioén, fueron validados para la ciudad de Cuernavaca, Morelos, México.

3.4.1 Analisis factorial

Para determinar la estructura interna (validacién de cada uno de los items) de los
instrumentos psicolégicos del trastorno de ansiedad generalizada utilizadas en
esta investigacién, se consider6 el uso de técnicas estadisticas avanzadas como
el anélisis factorial. El analisis factorial se incorpora a la metodologia cuantitativa
relacionando variables latentes con variables observadas (Salmerén Enciso,
2016). Las variables latentes son aquellas que no pueden medirse de una manera
directa; es decir, se estiman a través de variables observadas; tales como el nivel
de ansiedad, el nivel socioeconémico o el grado de satisfacciéon. En cambio, las
variables observadas son las que pueden dar respuesta a un reactivo de un
examen, el nimero de aciertos en un examen o el nimero de reactivos de una
encuesta.

Los resultados obtenidos en el analisis factorial corresponden al cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania y a la escala de deteccién del trastorno
de ansiedad generalizada, en donde se utilizé el indice Kaiser-Meyer-Olkin, la
prueba de esfericidad de Barlett y el método de rotaciéon Oblimin por la falta de
normalizacién en los datos. Este anélisis factorial se realizé con el programa de
IBM SPSSStatistics con el objetivo de determinar un nimero reducido de factores
gue puedan representar a las variables originales.

La ventaja de utilizar este programa de estadistica perteneciente a IBM, es que
permite importar los resultados de las encuestas en formato CSV y hacer todo el
procedimiento de manera amigable para el usuario, eligiendo los indices como el
de Kaiser-Meyer-Olkin, la prueba de esfericidad de Barlett y el coeficiente alfa de
Cronbach de una lista predeterminada desde el mismo software, eliminando la
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necesidad de introducir fé6rmulas o generar cédigo en programas como Jupyter
Notebook o R. Los resultados obtenidos en este programa de IBM se muestran
como figuras y tablas.

A. Analisis factorial: cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania

El anélisis factorial realizado para el cuestionario de preocupacién del

estado de Pensilvania obtuvo un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin de 0.875 y un

coeficiente de la prueba de esfericidad de Barlett de 0.000 (ver Figura 3.4).

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y esfericidad de Barlett

Medida de adecuacion muestra de Kaiser-Meyer-Olkin .875
Prueba de esfericidad ChEcuadiada GIoEul
De Barlett df. 105

Sig. .000

Figura 3.4. Datos obtenidos de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y Barlett perteneciente al
cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania. Se obtiene 0.875 para la medida de
adecuacion muestra de Kaiser-Meyer-Olkin; mientras que en la prueba de esfericidad de Barlett se
obtiene 618.470 de Chi-cuadrada, 105 grados de libertad y un p-valor de 0.000.

El estadistico Kaiser-Meyer-Olkin contrasta si las correlaciones parciales
entre las variables son pequefias, variando entre O y 1. Los valores menores
gue 0.5 obtenidos en el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin indican que el analisis
factorial no debe utilizarse con los datos muestrales que se estan
analizando. Por otro lado, la prueba de esfericidad de Barlett contrasta si la
matriz de correlaciones es una matriz de identidad, indicando si el modelo
factorial es inadecuado.

Al haber obtenido un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin de 0.875 (ver Figura
3.4), se demuestra que, para el cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania, es factible realizar un analisis factorial. Parte de este analisis
factorial, es la obtencién de la covarianza y la correlacién de la matriz anti-
imagen. En este aspecto, la correlacién de la matriz anti-imagen toma una
gran importancia; ya que al observar los resultados obtenidos y destacados
con un superindice a, se pueden eliminar aquellos items que pertenecen a
los instrumentos psicolégicos con valores que estan por abajo de 0.5. De
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esta manera, si se eliminan los items con valores por debajo de 0.5, se logra
obtener una mejora en el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin. El objetivo es tener
valores que estén cercanos a 1, con un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin por
arriba del 0.5. Al realizar el analisis factorial para el cuestionario de
preocupaciéon del estado de Pensilvania, se elimind el item 1 por obtener un
valor menor a 0.5. De esta forma, se logré obtener un coeficiente Kaiser-
Meyer-Olkin de 0.875.

La Figura 3.5 muestra los 15 items restantes de este instrumento
psicolégico, donde los valores obtenidos estan destacados con un
superindice a, cuyos valores son mayores a 0.5 y cercanos a 1. También
muestra la matriz de covarianzas anti-imagen y la matriz de correlaciones
anti-imagen. La matriz de covarianzas anti-imagen contiene los negativos de
las covarianzas parciales; mientras que la matriz de correlaciones anti-
imagen contiene los coeficientes de correlaciéon parcial cambiados de signo.
En la diagonal de la matriz de correlaciones anti-imagen se encuentran las
medidas de adecuacién para cada variable. Si el modelo factorial elegido es
el adecuado para explicar los datos, los elementos de la diagonal de la
matriz (identificados con un superindice a) deben tener un valor cercano a 1;
mientras que los demas elementos deben ser pequefios.
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Matriz anti-imagen perteneciente al cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania

V2 V3 V4 V5 V6 V7 v8 V9 V10 V11 V12 V13 V14 V15 V16
Covarianza de 2 236 -.024  -.048 007  -.079  -.041  -.055  -.001  -.025  -.016  -.003 029 026 026 -.030
matriz va -.024 429 002  -126  -.009  -.018  -.044  -018  -.044  -001  -.003 026 029  -.015  -.003
anti-imagen va -.048 .002 120 -.039  -.049  -.054 007  -.026  -.010  -.025  -.021 017 .004 .007 .051
Vs 007 -126  -.039 365 -.082 001 -.004 .010 077  -.018 021 -.036  -.015 031 -.035
V6 -079  -.009  -.049  -.082 384 047 .002 017 -.016 035 021 -.007  -.013  -.039  -.022
v7 -.041  -.018  -.054 .001 047 .093 .029 .004 .008 023 029  -.033  -.025  -.015  -.010
Ve -.055  -.044 007 -.004 .002 .029 077 -.032 .008 015 001 -.032  -.022 .003 .033
iE -001  -.018  -.026 010 017 004 -.032 074  -.011  -.016 010 -.003 .005 006 -.043
Xif -.025  -.044  -.010 077 -.016 .008 008 -.011 .096 .002 011  -.012  -.018  -.008  -.009
o -016  -.001  -.025  -.018 .035 .023 015 -.016 .002 053 009  -.010  -.016  -.023 .007
vis -.003  -.003  -.021 021 021 .029 .001 .010 011 .009 048  -.018  -.022  -.007  -.023
v 029 026 017  -.03  -.007  -.033  -032  -.003 -012 -010 -.018 046 016  -.009  -.004
vis 026 029 004  -015  -.013  -.025  -.022 .05  -.018  -.016  -.022 016 027 000 -.002
i 026 -.015 .007 031 -.039  -.015 .003 .06 -.008  -.023  -.007  -.009 .000 043 -.011
v -.030  -.003 051 -.035  -.022  -.010 033 -.043  -.009 007  -.023  -.004  -.002  -.011 .080
Correlacion de s J19°  -.074  -.287 024  -.263  -.274  -.409  -011  -.165  -.141  -.024 277 328 255 -.220
matriz . ] 882° 010  -317  -.023  -.091  -242  -101  -219  -.004  -.020 1188 266  -.112  -.015
anti-imagen vs -.287 ; 8382 -.184  -227  -512 073 -281  -.090  -319  -.270 233 079 .093 515
Ve 024 -317  -.18 853 -.219 005 -.023 .063 409 -.128 160 -.275  -.152 246 -.203
v7 -263  -.023  -.227 X 910° 249 014 102 -.085 246 158  -.053  -132  -302  -.127
V8 -274  -.001  -512 .005 . 8412 338 042 .080 329 437 -507  -.490  -234  -.120
Vo -409  -.242 073 -.023 014 33 852°  -.424 .090 228 020  -.545  -.491 052 418
Vvio -.011 -.101 -.281 .063 102 .042
vt -.165 -.219 -.090 .409 -.085 .080
Vi -.141 -.004 -319 -.128 246 329
Vil -.024  -.020 -.270 .160 158 437
Ve 277 1188 233 -275  -.053  -.507
e 328 1266 079 -152 -132  -.490
e 255 -112 093 246 -302  -.234
-220  -.015 515 -.203  -127  -.120

Figura 3.5. Datos obtenidos de la matriz anti-imagen perteneciente al cuestionario de
preocupacion del estado de Pensilvania. Los valores de las columnas (v2-v16) representan los 15
items seleccionados para el cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania (items 2
alle).

Por otra parte, se definieron 3 factores para dividir los 15 items
seleccionados del cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania
(ver Figura 3.6) para obtener una varianza acumulativa del 86.2839%, (ver
Figura 3.7).

La Figura 3.6 (a) sirve para determinar el nimero 6ptimo de factores. Estos
factores se definieron gracias a la grafica de sedimentacién, los cuales estan
resaltados por lineas punteadas en la Figura 3.6. La Figura 3.6 (b); por otro
lado, muestra la matriz de patrones, en donde los componentes son
divididos en los factores previamente definidos. Los items que perteneceran
a cada factor son elegidos por sus valores cercanos a 1. De esta forma, en el
factor 1 se encuentran los items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15y 16. En el
factor 2 se encuentran los items 2 y 4; mientras que en el factor 3 se
encuentran los items 3y 5.
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Definicién de factores y matriz de patrones pertenecientes al cuestionario de preocupacién del
estado de Pensilvania

Matriz de patrones
Componente
1 2 3

Grafico de sedimentacion

v2 -.125 .844 222
v3 -.050 219 747
va .441 .683 .052
V5 .093 -.109 916
V6 .447 251 .289
vz .783 .309 .010
v8 722 .149 .226
va .781 .170 179
V10 .939 172 -.094
V11 .934 .086 .004
V12 1.014  -169  -.053
V13 931  -.103 122
V14 1.002  -.004  -.056
0 - V15 1.014 -.087 -.049
et 920 -.233 098

Valores propios

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 RAL

Método de extraccion: Analisis

Nimero de componentes retoge e romean. Obimin con
Normalizacién de Kaiser.
Figura (a) Grafico de sedimentacién Figura (b) Matriz de patrones

La Figura 3.6(a) muestra el nimero de componentes con sus valores propios; mientras que la
Figura 3.6(b) muestra los ftems divididos en los 3 factores (los items para cada factor son
elegidos por su valor cercano a 1). En el factor 1 se encuentran los items 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13,
14, 15y 16. En el factor 2 se encuentran los items 2 y 4; mientras que en el factor 3, se
encuentran los items 3y 5.

Figura 3.6. Datos obtenidos en cuanto a la seleccién de 3 factores pertenecientes al cuestionario
de preocupacién del estado de Pensilvania.

La Figura 3.7 muestra los autovalores asociados a cada factor, y su
respectivo porcentaje de varianza explicada. Los autovalores mostrados en la
Figura 3.7 estan ordenados de mayor a menor, siendo el primer autovalor el
mayor de los posibles, el segundo autovalor es el segundo mayor, y asi
sucesivamente. En la seccién de autovalores propios iniciales se encuentran
los items 2-16 del cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania
con su respectivo porcentaje de varianza y varianza acumulada. Por otro
lado, la seccién suma de extracciéon de cargas cuadradas muestra los tres
factores anteriormente definidos con su respectivo porcentaje de varianza y
varianza acumulada. En esta seccién, si un autovalor se aproxima a cero,
significa que el factor correspondiente a este autovalor es incapaz de
explicar una cantidad relevante de la varianza total.
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Porcentajes de varianza perteneciente al cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania

Sumas de
rotacion de
cargas

Autovalores propios iniciales Suma de extraccion de cargas cuadradas cuadradas

Componente Total % de varianza % acumulada Total % de varianza ~ Cumulativa % Total

1 10.261 68.409 68.409 10.261 68.409 68.409 9.840
2 2.095 13.964 82.373 2.095 13.964 82.373 3.230
3 .586 3.910 86.283 .586 3.910 86.283 4.834
4 .488 3.256 89.539

5 470 3.135 92.674

6 .289 1.925 94.598

7 .240 1.600 96.199

8 .143 .954 97.153

9 114 762 97.915

10 .094 .630 98.545

11 .083 .553 99.098

12 .058 .388 99.486

13 .033 .220 99.706

14 .030 .197 99.903

15 .015 .097 100.000

Figura 3.7. Datos obtenidos de los porcentajes de varianza perteneciente a los 15 items
seleccionados del cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania.

B. Analisis factorial: escala de deteccion del trastorno de ansiedad
generalizada

Para el caso de la escala de deteccién del trastorno de ansiedad

generalizada se obtuvo un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin de 0.744 y un

coeficiente de la prueba de esfericidad de Barlett de 0.000 (ver Figura 3.8).

Prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y esfericidad de Barlett

Medida de adecuacion muestra de Kaiser-Meyer-Olkin 744
Prueba de esfericidad Chi-cuadrada 63.641
De Barlett df. 15

Sig. .000

Figura 3.8. Datos obtenidos de la prueba de Kaiser-Meyer-Olkin y Barlett perteneciente a la escala
de deteccion del trastorno de ansiedad generalizada. Se obtiene 0.744 para la medida de
adecuacion muestra de Kaiser-Meyer-Olkin; mientras que en la prueba de esfericidad de Barlett se
obtiene 63.641 de Chi-cuadrada, 15 grados de libertad y un p-valor de 0.000.

El estadistico Kaiser-Meyer-Olkin contrasta si las correlaciones parciales
entre las variables son pequefias variando entre O y 1. Los valores menores
que 0.5 obtenidos en el estadistico Kaiser-Meyer-Olkin indican que no debe
utilizarse el analisis factorial con los datos muestrales que se estan
analizando. Por otro lado, la prueba de esfericidad de Barlett contrasta si la
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matriz de correlaciones es una matriz de identidad, indicando si el modelo
factorial es inadecuado.

Al haber obtenido un coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin de 0.744 (ver Figura
3.8), se demuestra que, para la escala de deteccién del trastorno de
ansiedad generalizada, es factible realizar un anélisis factorial. Parte de este
analisis factorial, es la obtencién de la covarianza y la correlacién de la
matriz anti-imagen. En este aspecto, la correlaciéon de la matriz anti-imagen
toma una gran importancia; ya que al observar los resultados obtenidos vy
destacados con un superindice a, se pueden eliminar aquellos items que
pertenecen a los instrumentos psicolégicos con valores que estan por abajo
de 0.5. De esta manera, si se eliminan los items con valores por debajo de
0.5, se logra obtener una mejora en el coeficiente Kaiser-Meyer-Olkin. El
objetivo es tener valores que estén cercanos a 1, con un coeficiente Kaiser-
Meyer-Olkin por arriba del 0.5.

Al realizar el analisis factorial para la escala de deteccién del trastorno de
ansiedad generalizada, se eliminaron los items 6, 7, 8, 9, 11 y 12 por
obtener un valor menor a 0.5. De esta forma, se logré obtener un coeficiente
Kaiser-Meyer-Olkin de 0.744.

La Figura 3.9 muestra los 6 items restantes de este instrumento psicolégico,
donde los valores obtenidos estan destacados con un superindice a, cuyos
valores son mayores a 0.5 y cercanos a 1. También muestra la matriz de
covarianzas anti-imagen y la matriz de correlaciones anti-imagen. La matriz
de covarianzas anti-imagen contiene los negativos de las covarianzas
parciales; mientras que la matriz de correlaciones anti-imagen contiene los
coeficientes de correlacién parcial cambiados de signo. En la diagonal de la
matriz de correlaciones anti-imagen se encuentran las medidas de
adecuacién para cada variable. Si el modelo factorial elegido es el adecuado
para explicar los datos, los elementos de la diagonal de la matriz
(identificados con un superindice a) deben tener un valor cercano a 1;
mientras que los demas elementos deben ser pequefios.

47



Capitulo 3. Validaciéon de instrumentos psicolégicos para la deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

Matriz anti-imagen perteneciente a la escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada

rl r2 r3 r4 r5 r10
Sw?a\t/ﬁ;anza de rl .404 -.187 .070 -.058 -.183 -.129
anti-imagen r2 -.187 .592 -.031 -.107 .034 -.138
r3 .070 -.031 .531 -.181 -.216 121
r4 -.058 -.107 -.181 .582 -.078 .059
r5 -.183 .034 -.216 -.078 .383 -.079
r10 -.129 -.138 121 .059 -.079 .688
Correlacion de rl 7342 -.382 .150 -.119 -.466 -.246

matriz
anti-imagen r2

Figura 3.9. Datos obtenidos de la matriz anti-imagen perteneciente a la escala de deteccion del
trastorno de ansiedad generalizada. Los valores de las columnas (rl, r2, r3, r4, r5 y r10)
representan los 6 items seleccionados para la escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada (items 1, 2, 3, 4, 5y 10).

Por otra parte, se definieron 2 factores para dividir los 6 items seleccionados
de la escala de deteccion del trastorno de ansiedad generalizada (ver Figura
3.11) para obtener una varianza acumulativa del 72.2649,.

La Figura 3.10 (a) sirve para determinar el nimero 6ptimo de factores. Estos
factores se definieron gracias a la grafica de sedimentacién; los cuales estan
resaltados por lineas punteadas en la Figura 3.10. La Figura 3.10 (b), por
otro lado, muestra la matriz de patrones, en donde los componentes son
divididos en los factores previamente definidos. Los items que perteneceréan
a cada factor son elegidos por sus valores cercanos a 1. De esta forma, en el
factor 1 se encuentran los items 3, 4 y 5; mientras que en el factor 2 se
encuentran los items 1, 2y 10.
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Definicién de factores y matriz de patrones pertenecientes a la escala de deteccién del trastorno
de ansiedad generalizada

Gréafico de sedimentacion

) Matriz de patrones
Componente
1 2
0
o ¢ r3 .924 -.182
o) r4 .789 .097
o - rs 688 357
1) r10 -.243 .897
et rl .296 .741
O
= r2 .188 712
> Método de extraccion: Analisis
principal de componentes
0 Método de rotacion: Oblimin con
1 2 3 4 5 6 Normalizacién de Kaiser.
Ndmero de componentes
Figura (a) Grafico de sedimentacién Figura (b) Matriz de patrones

La Figura 3.10(a) muestra el nimero de componentes con sus valores propios; mientras que la
Figura 3.10(b) muestra los items divididos en los 2 factores (los ftems para cada factor son
elegidos por su valor cercano a 1). En el factor 1 se encuentran los items 3, 4, y 5. En el factor 2
se encuentran los items 1, 2y 10.

Figura 3.10. Datos obtenidos en cuanto a la seleccién de 2 factores pertenecientes a la escala de
deteccion del trastorno de ansiedad generalizada.

La Figura 3.11 muestra los autovalores asociados a cada factor, y su
respectivo porcentaje de varianza explicada. Los autovalores mostrados en la
Figura 3.11 estan ordenados de mayor a menor, siendo el primer autovalor el
mayor de los posibles, el segundo autovalor es el segundo mayor, y asi
sucesivamente. En la seccién de autovalores propios iniciales se encuentran
los items 1, 2, 3, 4, 5 y 10 de la escala de detecciéon del trastorno de
ansiedad generalizada con su respectivo porcentaje de varianza y varianza
acumulada. Por otro lado, la seccién suma de extraccién de cargas
cuadradas muestra los dos factores anteriormente definidos con su
respectivo porcentaje de varianza y varianza acumulada. En esta seccién, si
un autovalor se aproxima a cero, significa que el factor correspondiente a
este autovalor es incapaz de explicar una cantidad relevante de la varianza
total.
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Porcentajes de varianza perteneciente a la escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

Sumas de
Suma de extraccion de cargas cuadradas rotacién de
Autovalores propios iniciales cargas
cuadradas
Componente Total % de varianza % acumulada Total % de varianza % acumulada Total
1 3.055 50.915 50.915 3.055 50.915 50.915 2.467
2 1.276 21.264 72.179 1.276 21.264 72.179 2.375
3 .581 9.678 81.857
4 441 7.355 89.212
5 416 6.935 96.147
6 231 3.853 100.000

Figura 3.11. Datos obtenidos de los porcentajes de varianza perteneciente a los 6 items
seleccionados de la escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada.

3.4.2 Analisis de fiabilidad

Una vez se realiz6 el analisis factorial, se procedié a realizar un anélisis de
fiabilidad. Este anélisis estuvo enfocado a evaluar la fiabilidad de ambos
instrumentos psicolégicos utilizando el coeficiente alfa de Cronbach; el cual es
una medida de la consistencia interna de los puntajes de los items; es decir, es la
medida en la que los resultados de cada item estan correlacionados entre si.
Principalmente, es una funcién de las correlaciones entre los elementos y el
nimero total de elementos. Al final, la encuesta sera considerada como valida
cuando los puntajes de los instrumentos psicolégicos de valoracién de ansiedad
sean confiables.

El coeficiente alfa de Cronbach toma valores entre O y 1. Cuanto mas se aproxime
a su valor maximo 1, mayor seré la fiabilidad de la escala. Sin embargo, valores
superiores a 0.7 o 0.8 son suficientes para garantizar la fiabilidad de la escala.

Los resultados que se obtuvieron en el analisis de fiabilidad corresponden al
cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania y a la escala de deteccién
del trastorno de ansiedad generalizada. Este analisis se realiz6 con el programa
de IBM SPSSStatistics para obtener el coeficiente alfa de Cronbach de ambas
escalas de valoracion de ansiedad. El uso de este programa perteneciente a IBM
ofrece elegir la obtenciéon del coeficiente alfa de Cronbach de una lista
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predeterminada, eliminando la necesidad de introducir férmulas o generar cédigo
en programas como Jupyter Notebook o R.

A. Andlisis de fiabilidad: cuestionario de preocupaciéon del estado de
Pensilvania

Para el caso del cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania se

obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.963 para los 15 items

resultantes (items 2-16) del anélisis factorial (ver Figura 3.12).

Coeficiente alfa de Cronbach perteneciente al cuestionario de preocupacién del estado de

Pensilvania
Alfa de No. de
Cronbach items
.963 15

Figura 3.12. Datos obtenidos del coeficiente alfa de Cronbach perteneciente al cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania.

B. Analisis de fiabilidad: escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

Para el caso de la escala de deteccién del trastorno de ansiedad

generalizada se obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de 0.791 para los 6

items dicotémicos resultantes (items 1, 2, 3, 4, 5y 10) del anélisis factorial

(ver Figura 3.13).

Coeficiente alfa de Cronbach perteneciente a la escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada

Alfa de No. de
Cronbach items
.791 6

Figura 3.13. Datos obtenidos del coeficiente alfa de Cronbach perteneciente la escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada.

En ambos casos, el coeficiente alfa de Cronbach que se obtuvo demuestra que
ambas escalas de valoracién tienen una buena fiabilidad y se aceptan para
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realizar la aplicaciéon final a una poblacién muestra para formar los grupos de
conveniencia.

3.4.3 Resultados

Una vez terminados el analisis factorial y el anélisis de fiabilidad, se procedié a
generar ambos instrumentos solamente con los items que ambos analisis
presentaron como relevantes para la obtencién de un alfa de Cronbach mayor a
0.5. En el caso del cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania se
eliminé el item 1, quedando los items del 2 al 16 (ver Anexo lIl). Por otro lado, en
el caso de la escala de detecciéon del trastorno de ansiedad generalizada se
eliminaron los items 6, 7, 8, 9, 11 y 12, quedando solamente los items 1, 2, 3, 4,
5y 10 (ver Anexo V).
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Capitulo 4. Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada

En este capitulo se presenta la Fase 2 de la metodologia de solucién
perteneciente a la investigacién. La Fase 2 presenta el proceso llevado a cabo
para la obtencién del modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad
generalizada. La Figura 4.1 presenta de manera ordenada y detallada cada etapa
perteneciente a la Fase 2 de la metodologia presentada en la Figura 1.2. Se
recuerda que parte del objetivo general correspondiente a esta investigacion es
obtener un modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada
para adultos jévenes.

Fase 2 de la metodologia de solucién

FASE 1 =)
VALIDAGION DE INSTRUMENTOS
PSICOLOGICOS PARA LA DETECCION DEL

TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

FASE 2
MODELO DE COMPORTAMIENTO
DEL TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

‘J:

I —

FASE 3

EVALUACION DEL MODELO PARA IDENTIFICAR
EL NIVEL DE ANSIEDAD CORRESPONDIENTE

! AL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

1
-

D

r-

¥
RS

Figura 4.1. Determinacion del modelo de comportamiento del nivel de ansiedad.

A continuacién, se describen brevemente las principales etapas que conforman la
Fase 2 correspondiente a la metodologia de solucién:

Para iniciar la Fase 2, los instrumentos psicolégicos del trastorno de ansiedad
generalizada se aplicaron por primera vez s6lo para su validacién como escalas
de valoracién. Una vez validadas, se aplicaron sélo con los items obtenidos por el
analisis factorial (15 items para el cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania y 6 ftems para la escala de deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada) a una muestra diferente a la validacién de cuestionarios. Asi, con
los resultados obtenidos de la segunda aplicaciéon de los dos instrumentos
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psicolégicos se formaron los grupos de conveniencia con respecto a los niveles de
ansiedad correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada definidos para
esta investigacién como: nivel bajo, nivel medio y nivel alto.

- Formacion de grupos de conveniencia. Para iniciar la Fase 2: determinacién del
modelo de comportamiento de ansiedad generalizada se requiere formar los
grupos de conveniencia para identificar a los participantes que formaréan parte
de las pruebas piloto de monitoreo.

- Etapa 1. Pruebas piloto de monitoreo. En esta etapa se inician las pruebas de
monitoreo para los participantes elegidos de los diferentes grupos de
conveniencia definidos anteriormente: nivel bajo, medio y alto.

- Etapa 2. Extraccién automatica de los datos del dispositivo vestible. En esta
etapa se extraen los datos de la pulsera de actividad Fitbit para su posterior
analisis con estadisticas descriptivas.

- Etapa 3. Analisis exploratorio de los datos. En esta etapa se realiza un anélisis
exploratorio de los datos para comprender los datos descargados del
dispositivo vestible de manera gréfica o analitica con ayuda de métodos de
visualizacién, estadisticas descriptivas y medidas de dispersién.

- Etapa 4. Preparacion de los datos. En esta etapa los datos descargados de la
pulsera son tratados para la seleccién y obtencién de atributos relevantes. En
esta fase se obtiene el modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad
generalizada. Esta etapa es de suma importancia; ya que los datos se deben
limpiar y preparar para obtener el modelo general del comportamiento de
ansiedad generalizada.

- Etapa 5. Obtencién de atributos relevantes. Los datos anteriormente obtenidos
de la etapa de preparacién de los datos, son utilizados para generar el modelo
de comportamiento de ansiedad generalizada con técnicas de aprendizaje
automatico: algoritmo arbol de decisién.

- Etapa 6. Evaluacion del modelo obtenido con métricas. En esta etapa se evalla
el rendimiento del modelo obtenido por el algoritmo éarbol de clasificacién a
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través de las métricas de evaluacién pertenecientes al aprendizaje automatico:
exactitud, sensibilidad, precisién, valor F-1 y matriz de confusién.

4.1 Formacién de grupos de conveniencia

De acuerdo con la Dra. en psicologia Alicia Muniz (Muniz, 2018) la evaluacién
psicolégica implica no sélo el valuar, validar, medir o comparar; también implica
el conocer las caracteristicas del evaluado. En este aspecto, para realizar una
evaluaciéon de aptitudes y caracteristicas; tanto cognitivas como emocionales, es
necesario partir de un paradigma que considere a la evaluacién como un punto
de partida y nunca como un destino final. Considerando este aspecto, la
formacién de grupos de conveniencia tuvo como objetivo identificar a posibles
participantes que presentaran respuestas de déficit cognitivo conductual
asociadas al trastorno de ansiedad generalizada.

4.1.1 Definicién del perfil del grupo de estudio

El perfil del grupo de estudio consistié en cumplir con los criterios de inclusién y
exclusién; ademas de ser alumnos pertenecientes al Centro Nacional de
Investigacion y Desarrollo Tecnolégico, ubicado en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, México. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: i) edad entre 23
afos y 30 afios; ii) sin distincién de género; vy iii) estudiantes del programa de
maestria de Ciencias de la Computacién ofrecido por el Centro Nacional de
Investigacion y Desarrollo Tecnolégico. Los criterios de exclusion fueron los
siguientes: i) mujeres embarazadas; ii) participantes mayores a 30 afios o
menores a 23 afos; y iii) participantes en tratamiento por trastornos de ansiedad
con medicamento recetado.

En este sentido, 9 participantes fueron excluidos: 1 participante femenino por
presentar un estado de gestacién, 2 participantes por ser menores de 23 afios, 5
participantes por ser mayores a 30 aflos, y 1 participante por estar en
tratamiento con medicamento recetado por trastornos de ansiedad. En total, sélo
25 participantes fueron tomados en cuenta para la formacién de grupos de
conveniencia.
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4.1.2 Grupos de conveniencia

La formacién de los grupos de conveniencia consistié en aplicar dos instrumentos
psicolégicos para la valoracién de ansiedad: el cuestionario de preocupacién del
estado de Pensilvania para evaluar el rasgo de preocupaciéon, y la escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada para evaluar la presencia
sintomatolégica del trastorno de ansiedad generalizada. De estos dos
instrumentos psicolégicos aplicados, sélo se tomaron en cuenta los items
seleccionados, y resultantes de su validacién a través de los analisis factorial y de
fiabilidad: 15 ftems para el caso del cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania (items 2 al 16), y 6 items para el caso de la escala de deteccién del
trastorno de ansiedad generalizada (items 1, 2, 3, 4, 5y 10) (ver Anexo Il y IV).

Un total de 25 participantes, 26 hombres y 8 mujeres contestaron ambos
instrumentos psicolégicos; ademas de proporcionar en una encuesta sus datos
sociodemogréaficos (edad, sexo y grado de estudios). Estos participantes se
clasificaron en tres niveles de ansiedad definidos por el cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania: nivel bajo, medio y alto.

Los resultados para el cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania
fueron los siguientes: 17 participantes obtuvieron un nivel bajo de ansiedad, 6
participantes obtuvieron un nivel medio de ansiedad y sélo 2 obtuvieron un nivel
alto de ansiedad. Del nivel bajo, 13 fueron hombres y 3 mujeres. Del nivel medio,
4 fueron hombres y 3 mujeres; mientras que del nivel alto 1 fue hombre y 1
mujer.

Los resultados para la escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada
fueron los siguientes: 18 participantes no obtuvieron presencia sintomatolégica
del trastorno de ansiedad generalizada; mientras que 6 participantes si
obtuvieron presencia sintomatolégica. De los 18 participantes, 13 fueron
hombres y 5 mujeres; mientras que de los 6 participantes, 4 fueron hombres y 2
mujeres.

De esta forma, de los 25 participantes que fueron clasificados de acuerdo a los

resultados de los instrumentos de valoracién, se seleccionaron 5 participantes
con una edad promedio de 24.5 afios; de los cuales 4 fueron hombres y 1 mujer.
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Los grupos de conveniencia, asi como los participantes seleccionados fueron los
siguientes:

« 3 participantes del sexo masculino con una edad promedio de 23 afios
fueron seleccionados para el nivel de ansiedad bajo reportado por el
cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania;

+ 1 participante del sexo femenino de 26 afios fue seleccionado para el
nivel de ansiedad medio reportado por el cuestionario de preocupacién
del estado de Pensilvania;

» 1 participante del sexo masculino de 25 afios fue seleccionado para el
nivel de ansiedad alto reportado por el cuestionario de preocupacién
del estado de Pensilvania.

Una vez los posibles participantes fueron identificados por el nivel de ansiedad
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada definidos para esta
investigaciéon (nivel bajo, nivel medio y nivel alto), se procedié a iniciar con las
pruebas piloto de monitoreo.

4.2 Modelo de comportamiento

La obtencién del modelo de comportamiento se logra gracias a diferentes etapas,
las cuales son: i) pruebas piloto de monitoreo; ii) extraccién automatica de los
datos del dispositivo vestible; iii) analisis exploratorio de los datos; iv)
preparacién de los datos; y v) obtencién de atributos relevantes.

4.2.1 Pruebas piloto de monitoreo

Las pruebas piloto de monitoreo empiezan cuando se le proporciona a la persona
seleccionada un consentimiento informado para que tenga nocién de las etapas
que conforman la prueba piloto de la que sera participe. El participante debe
firmar este consentimiento para proceder a realizar la prueba piloto de
monitoreo.

Una vez que el consentimiento esté firmado, se procede a realizar las pruebas de
monitoreo con el dispositivo vestible (para el caso de esta investigacién la pulsera
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de actividad Fitbit Inspire HR), descargar los datos, y analizarlos con el objetivo
de obtener el modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada.

Para esta investigacién, la duracién de las pruebas piloto se fij6 por un periodo
de 15 dias con la finalidad de poder detectar si existe alguna alteracién en los
ciclos de suefio, asi como permitir un mejor anélisis a los registros de la
frecuencia cardiaca.

4.2.1.1 Consentimiento informado

El consentimiento informado es un documento para actos médicos e
investigaciones en salud que declara la voluntad expresada por el paciente, en
donde se redacta informacién clara, precisa y adecuada respecto al
procedimiento de las pruebas de monitoreo, asi como de los beneficios
esperados y los posibles riesgos, molestias y efectos adversos. Para el caso de
esta investigacién, el consentimiento informado (ver Anexo V) se redactd, y
entregb a los participantes seleccionados después de haber definido y aplicado
los instrumentos psicolégicos para la valoracién del trastorno de ansiedad
generalizada (cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania y escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada).

El consentimiento informado perteneciente a esta investigacién contiene lo
siguiente:

A. Introduccién

Este apartado contiene una breve introduccién del tema a investigar, asi
como el nombre y el objetivo de la investigacién. En este caso, al ser la
ansiedad generalizada el tema principal de esta investigacién, se introduce
al participante sobre este trastorno de ansiedad, el cémo afecta la vida de
las personas, y datos importantes de la investigacién como el nombre y el
objetivo.

B. Descripcién del estudio

En este apartado se da una breve descripcién general de las pruebas de
monitoreo a realizar. En el caso de esta investigacién se menciona un breve
resumen en términos generales de la investigacion.
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C. Descripcion de las pruebas de estudio

Este apartado contiene las diferentes etapas de las pruebas de monitoreo,
asi como una pequefla descripcién para informar al participante de cuales
seran las actividades que le competen a su persona.

Para esta investigacion se describen las etapas que conforman las pruebas
de monitoreo, asi como su descripcién, y una pequefia leyenda explicando
que se prestaréa equipo para las pruebas de monitoreo.

D. Riesgos y beneficios de la prueba de estudio

En este apartado se le informa al participante qué riesgos asociados hay
respecto a las pruebas de monitoreo, y qué beneficios puede obtener al ser
participe de la investigacion.

E. Derechos

Este apartado le comunica al participante los derechos que posee al ser
participe de las pruebas de monitoreo. Ademaéas de informarle que su
participacién es totalmente voluntaria.

Para las pruebas de monitoreo correspondientes a la investigacién, se le
hace una aclaracién al participante que es posible retirarse de las pruebas
de monitoreo en cualquier momento, o que se puede abstener de participar
en cualquier fase.

F. Confidencialidad

En este apartado se le informa al participante que todos los datos obtenidos
en las pruebas son totalmente confidenciales. También, se afiade un
pequefio texto con las personas con las que se puede comunicar para
cualquier duda, queja, aclaracién, o sugerencia.

Para esta investigacién se hace la aclaracién que toda la informacién
recolectada sera Unicamente con fines propios a la investigacién, y que se
mantendra plena confidencialidad de los datos personales. También, se
afiaden numeros telefénicos, y los e-mails de los investigadores que forman
parte de las pruebas de monitoreo.
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G. Firma

Este apartado contiene el nombre del participante, la fecha en la que se le
da el consentimiento, su firma, y el documento de identificacién oficial que
avala su participacién. Asi como el nombre del responsable de la evaluacién,
su firma y la fecha en la que se da el consentimiento a firmar.

Para la investigacion es muy importante obtener el consentimiento del
participante para iniciar las pruebas de monitoreo. Sin embargo, también es
importante explicarle en qué consiste la investigacion de la que sera
participe, asi como los riesgos y beneficios que pueden llegar a tener las
pruebas de monitoreo.

4.2.2 Extraccion automatica de los datos del dispositivo vestible

Los datos extraidos de la pulsera de actividad (Fitbit Inspire HR) otorgada a los
participantes que forman parte de las pruebas de monitoreo, son almacenados
en un archivo CSV para su posterior procesamiento, con el objetivo de obtener el
nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada de cada
participante. Asi como obtener el modelo de comportamiento del trastorno de
ansiedad generalizada.

4.2.2.1 Definicion de variables

Para iniciar la extracciéon de los datos se necesitan definir las variables que se van
a monitorear. Para el caso de esta investigacién, las variables se definieron de
acuerdo con los sintomas reportados por el Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V), y la Clasificacién Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10). De los sintomas
reportados por ambos documentos, se eligieron los maéas representativos del
trastorno de ansiedad generalizada y que pueden ser monitoreados a través de
un dispositivo vestible.

Los sintomas que fueron elegidos como variables (reportadas por el Manual

Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), y la Clasificaciéon
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
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Salud (CIE-10), y definidas por su grado de importancia al detectar los trastornos
de ansiedad), se mencionan a continuacién:

A. Frecuencia Cardiaca

La frecuencia cardiaca es uno de los sintomas primordiales cuando se trata
de detectar la ansiedad (Pintelas et al, 2018); ya que la aparicién subita de
ésta se puede manifestar a través de palpitaciones y un incremento a la
frecuencia cardiaca (American Psychiatric Association, 2013).

B. Calidad del sueiio

Uno de los sintomas que mas afecta a las personas que sufren del trastorno
de ansiedad generalizada es la dificultad para quedarse dormido o para
continuar durmiendo, asi como un suefio inquieto e insatisfactorio (American
Psychiatric Association, 2013).

En esta investigacion las variables correspondientes a la calidad del suefo
son 10, las cuales son: duracién del ciclo del suefio, eficiencia del ciclo del
suefio, minutos dormidos, minutos despierto, minutos dormidos en etapa
suefio profundo del ciclo del suefio, minutos dormidos en etapa suefio ligero
del ciclo del suefio, minutos dormidos en etapa suefio REM del ciclo del
suefio, los minutos despiertos durante el ciclo del suefio, el nimero de veces
que hubo una interrupcién en el ciclo del suefio y el tiempo transcurrido en
cama (ver Glosario de variables).

C. Actividad fisica

En esta investigacién se toma en cuenta la actividad fisica para analizar si
hay alguna relacién entre la actividad realizada y el trastorno de ansiedad
generalizada. Articulos diversos en la literatura se han encargado de estudiar
a profundidad la relacién existente entre la actividad fisica y los trastornos
de ansiedad (Guerra, Gutiérrez & Zavala, 2017).Dentro de esta variable
global se encuentran diferentes variables especificas, tales como: el total de
las calorias quemadas, las calorias quemadas cuando el cuerpo esta en
reposo (bmr: indice metabdélico basal), el nimero de pasos dados, los pisos
escalados, la distancia total recorrida, la elevacién de los pasos, los minutos
en actividad sedentaria, los minutos en actividad ligeramente activa, los
minutos en actividad moderadamente activa, y los minutos en actividad muy
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activa. En total son 10 las variables pertenecientes a la actividad fisica (ver
Glosario de variables).

D. Sociodemogréficas
Las variables sociodemogréaficas tomadas en cuenta del perfil de los
participantes son 3, las cuales son: sexo, grado (maestria), y edad.

A partir de estas variables correlacionadas se pretende determinar el modelo de
comportamiento de ansiedad general correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada.

4.2.2.2 Definicién del dispositivo vestible

Una vez definidas las variables a monitorear, se procede a buscar en el mercado
el tipo de dispositivos que son capaces de medirlas. Para la comodidad de los
participantes, se busca un dispositivo que no sea invasivo para el desarrollo de
sus actividades diarias. En el caso de esta investigacién, se decidi6é utilizar un
dispositivo comercial y accesible econdémicamente de tipo pulsera de la marca
Fitbit, modelo Inspire HR 2019. La marca Fitbit fue elegida al ser reportada en la
literatura como un dispositivo vestible capaz de monitorear estrés, actividad
fisica, calidad de suefio y trastornos de ansiedad (Peake, Kerr & Sullivan, 2018),
(Tiwari, Cassani, & Narayanan, 2019). EI modelo fue elegido al presentar
mejorias en la tecnologia y en sus algoritmos para monitorear las etapas de
suefio (Fitbit, 2019). Con esta pulsera se monitorearon las variables
pertenecientes a la frecuencia cardiaca, calidad del suefio y actividad fisica. Al
ser un dispositivo de tipo pulsera a prueba de agua, resulta ser conveniente para
evitar estresar a los participantes, y afectar de alguna manera sus actividades
diarias.

4.2.2.3 Descarga de los datos de la pulsera Fitbit

La descarga de los datos se logra a través de la API proporcionada por el sitio
dev.Fitbit.com (ver el sitio web https://dev.fitbit.com/login), asi como del registro
de una aplicacién para obtener los datos almacenados en cualquier pulsera
Fitbit. Una vez registrada la aplicacién, los datos pueden ser descargados a
través del cliente Python-Fitbit; el cual logra descargarlos de una manera simple
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gracias al acceso de la APl Fitbit utilizando Python (ver el sitio web https://
github.com/orcasgit/python-fitbit).

Los datos descargados son almacenados en diferentes archivos CSV (frecuencia
cardiaca, resumen total de actividad y etapas del ciclo del suefio). Estos archivos
contienen toda la informacién recabada por el dispositivo Fitbit Inspire HR; entre
los cuales destacan las variables pertenecientes a la actividad realizada, el
registro de las horas dormidas, asi como las diferentes etapas de suefio y su
duracién. Estos archivos también incluyen los registros de la frecuencia cardiaca.

4.2.3 Analisis exploratorio de los datos

El anélisis exploratorio de los datos conocido por su nombre en inglés como
Exploratory Data Analysis, tiene su primera etapa antes de la fase preparacién de
los datos; mientras que la segunda etapa del anélisis es llevada a cabo una vez la
fase de preparaciéon de los datos ha terminado satisfactoriamente.

El analisis exploratorio de los datos es el primer paso para la construccién de
cualquier modelo. Este analisis ayuda a entender los datos que se estan
descargando del dispositivo vestible de manera grafica o analitica con ayuda de
métodos de visualizacién, estadisticas descriptivas y medidas de dispersion.

En este analisis exploratorio de los datos es comidn que haya pérdida de datos.
No obstante, la importancia de realizar este analisis antes de la preparacién de
los datos es para comprender a profundidad el comportamiento de los datos y
los datos descargados del dispositivo vestible.

El anélisis exploratorio de los datos se divide en la etapa listada a continuacién:

A. Analisis univariante

El analisis univariante explora las variables una por una. EI método a utilizar
dependeréd del tipo de variable (categérica o continua). En este tipo de
analisis se implementan estadisticas descriptivas como la media, mediana,
moda, los minimos y maximos; asi como las medidas de dispersién como el
rango, rango intercuartilico, cuartiles, varianza, curtosis y asimetria; y los
métodos de visualizacibn como los histogramas y diagramas de cajas y
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bigotes. Con este analisis se busca ver la cantidad de datos perdidos, de
datos atipicos y la normalidad de los datos, asi como el comportamiento de
los datos (media, mediana, moda, entre otros). Ademas de comprender los
datos que estan descargando, se busca detectar si los datos requeriran un
tratamiento especial (en el caso de datos atipicos o datos no normalizados).

En el andélisis exploratorio de los datos perteneciente a esta investigacién, se
importan los datos por separado de los 5 participantes seleccionados para las
pruebas de monitoreo en formato CSV, previamente descargados gracias a la API
Python-Fitbit y al programa Jupyter Notebook para su visualizacién y analisis.
Cada archivo perteneciente a cada participante es tratado aparte. El objetivo de
realizar este analisis es para comprender mas a profundidad cémo se estan
descargando los datos; ademas de ofrecer una visibn general de su
comportamiento.

La obtencién de estadisticas descriptivas ayuda a comprender cémo se estan
comportando los datos, y si llegasen a existir datos atipicos, los diagramas de
cajas y bigotes se encargaran de su deteccién temprana; aunque el tratamiento
de datos atipicos se realiza en el procesamiento de los datos.

4.2.3.1 Analisis univariante

El analisis univariante perteneciente a esta investigacion se realiz6 en diferentes
etapas para cada uno de los 5 participantes previamente seleccionados. La
primera etapa consistié en analizar los datos correspondientes a la frecuencia
cardiaca, la segunda etapa consistié en analizar los datos correspondientes a las
variables pertenecientes a la actividad fisica, y la tercera etapa consistié en
analizar los datos correspondientes a las variables pertenecientes a la calidad del
suefio. Las etapas fueron elegidas por el grado de importancia y complejidad,
siendo los datos de la frecuencia cardiaca los que requerian de mas tiempo para
analizar, asi como los datos més relevantes para la investigacion.

A. Frecuencia cardiaca

El primer paso de este analisis univariante fue obtener estadisticas
descriptivas de la frecuencia cardiaca de cada participante. En este paso se
hace uso de las funciones automaticas del programa Jupyter Notebook.
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De acuerdo con la Asociacién Americana del Corazén (American Heart
Association por su nombre en inglés) los parametros de una frecuencia
cardiaca normal se encuentran entre los 60 y los 100 latidos por minuto con
una ligera diferencia entre hombres y mujeres. Se considera que una
frecuencia cardiaca por arriba de los 100 latidos por minutos puede
atribuirse a una arritmia, taquicardias inusuales o crisis de ansiedad
(Association, 2015). Un corazén sano no late con la regularidad de un reloj.
El corazén se acelera y disminuye para adaptarse a la necesidad cambiante
de oxigeno dependiendo de las actividades de una persona a lo largo del dia.
En este sentido, el ritmo cardiaco o la frecuencia cardiaca normal varia de
persona a persona (Harvard, 2018). La diferencia antes mencionada de la
frecuencia cardiaca entre hombres y mujeres se debe al tamafio del corazén,
el cual suele ser méas pequefio en las mujeres que en los hombres. El
corazén femenino bombea menos sangre con cada latido; pero necesita latir
a un ritmo mas rapido; ya que poseen una ritmicidad intrinseca diferente
(European Heart Journal, 1998). Esto provocara que la frecuencia cardiaca,
asi como los datos atipicos, sean totalmente diferentes para cada
participante, recalcando la ligera diferencia de la frecuencia cardiaca entre
hombres y mujeres.

Parte de las estadisticas descriptivas obtenidas en el andlisis perteneciente
a los archivos de la frecuencia cardiaca son la media, la desviacién estandar,
los valores maximos y minimos; la mediana y los valores percentiles
correspondientes al 25%, 50% y 759%. Estas estadisticas descriptivas fueron
obtenidas por cada uno de los 5 participantes con el comando describe,
perteneciente a Jupyter Notebook.

El siguiente paso en el analisis univariante fue la obtencién de datos atipicos
para cada uno de los 5 participantes a través de un diagrama de cajas y
bigotes para su futuro tratamiento. Una de las ventajas de usar diagramas
de cajas y bigotes como método de visualizacién para datos atipicos, es la
manera conveniente y rapida de mostrar, y examinar visualmente el conjunto
de datos pertenecientes a la frecuencia cardiaca.

65



Capitulo 4. Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada

Como ejemplo, parte de los resultados obtenidos se observan en la Figura
4.2. Estos datos corresponden a los registros de la frecuencia cardiaca de un
participante de los 5 monitoreados.

Datos atipicos correspondientes a la frecuencia cardiaca

180 -

=
s

S

00 -

Latidos por minuto

3

Frecuencia cardiaca

Figura 4.2. Datos atipicos correspondientes a la frecuencia cardiaca de un participante con nivel
de ansiedad bajo correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

En el diagrama de cajas y bigotes que se muestra en la Figura 4.2, se
observa que los datos atipicos empiezan a ser notorios aproximadamente de
los 135 a 180 latidos por minuto; mientras que la media de la frecuencia
cardiaca ronda aproximadamente los 85 latidos por minuto. Gracias a este
tipo de diagramas, es posible detectar tempranamente los datos atipicos.

B. Actividad fisica

En el caso de la etapa dedicada a las 10 variables correspondientes a la
actividad (ver Glosario de variables); ademas de obtener estadisticas
descriptivas, se obtienen graficos que ayudan a comprender mejor los datos
descargados.

En este sentido es importante entender cémo funcionan los diferentes
niveles de activad: sedentario, ligeramente activo, moderadamente activo y
muy activo; ya que forman parte de las variables monitoreadas en esta
investigacién; ademas de ser variables que se descargan de la aplicacién
Fitbit.
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La Figura 4.3 muestra los niveles de actividad por dia de la semana
perteneciente a un participante de los 5 monitoreados. Al igual que el
analisis univariante perteneciente a los datos de la frecuencia cardiaca, el
anélisis univariante perteneciente a la actividad fisica fue realizado para
cada uno de los 5 participantes monitoreados. En este analisis el objetivo es
el ayudar a entender el nivel de actividad del participante; es decir, analizar y
comprender las siguientes variables monitoreadas: actividad sedentaria,
ligeramente activa, moderadamente activa y muy activa.

Niveles de actividad por dia de la semana

Cantidad de tiempo gastado en los diferentes niveles de actividad por dia de la semana

= Sedentario
= Ligeramente activo

1200 ™=m Moderadamente activo
mmm  Muy activo
1000

Minutos

Lunes
Martes
Meércoles
Jueves
\Viemes
Sabado
Domingo

Dia de la semana
Figura 4.3. Niveles de actividad por dfa de la semana de un participante con nivel de ansiedad
bajo correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

Como se observa en la Figura 4.3, las variables pertenecientes a la actividad
sedentaria, ligeramente activa, moderadamente activa y muy activa estan
dadas en minutos, al igual que cuando son descargadas desde el servidor de
Fitbit. Gracias a este tipo de gréfica es posible observar el nivel de actividad
que pertenece a cada participante, y con esto, verificar si alguna de estas
variables estan relacionadas con el nivel de ansiedad reportado para el
participante. Si alguna de estas variables estuviera relacionada con el nivel
de ansiedad, entonces se podria llegar a la conclusién de que la actividad
fisica es un atributo relevante para el trastorno de ansiedad generalizada.
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C. Calidad del sueiio

En el caso de la etapa dedicada a las 10 variables correspondientes a la
calidad del suefio; ademés de obtener estadisticas descriptivas; también se
obtiene el nimero de horas en cama, asi como la eficiencia del ciclo del
suefio y el porcentaje de las etapas de suefio.

La eficiencia del suefio es un porcentaje que se obtiene de los datos
descargados de Fitbit, asi como de las demdas variables obtenidas
correspondientes al ciclo del suefio. Visualizar el porcentaje de las etapas de
suefio y la eficiencia de los ciclos del suefio es importante; porque una de
las caracteristicas principales del trastorno de ansiedad generalizada es
tener trastornos de suefio. Este trastorno se caracteriza por tener problemas
de suefo; ya sea dificultad para dormir o para continuar durmiendo; asi
como un suefio inquieto e insatisfactorio. Al realizar el analisis univariante es
posible entender cémo funciona el ciclo del suefio respecto a los datos
descargados del dispositivo vestible. Al igual que los analisis
correspondientes a la frecuencia cardiaca y a la actividad fisica, el
perteneciente al ciclo del suefio fue realizado para cada uno de los 5
participantes monitoreados.

Tal como se muestra en la Figura 4.4, el participante tiene registro de 12
dias dormidos (count=12), con una media de 6 horas, siendo el valor minimo
de 4 horas, dando un total de 74 horas dormidas aproximadamente en el
periodo de monitoreo.

Se puede observar que 3 dias durmié cerca de 4 horas, 2 dias cerca de 5
horas, 3 dias cerca de 6 horas, 2 dias cerca de 7 horas y 1 dia cerca de 9
horas. Sin embargo, hay un dia que no se tiene registro de las horas
dormidas y existen pérdidas de datos de los 3 dias restantes del monitoreo.
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Obtencion de medidas centrales

count mean std min 25% 50% 75% max

T_inBed 12.0 6.168056 1.896068 4.133333 4.745833 5.858333 7.045833 10.633333

Tiempo promedio dormido de 6.17 horas con una desviacién de 1.9 horas
3.0

2.5

20

Conteo
N
[$)]

0.5

0.0
3 4 5 6 7 8 9
Horas en cama

Figura 4.4. Obtencién de medidas centrales (conteo = nimero de dias monitoreados (12), media
de horas dormidas, desviacién estandar, valores méaximos y minimos, percentiles 25%, 50% y
75%) correspondientes a la etapa de calidad del suefio. La Figura 4.5 muestra 3 dias donde el

participante durmié 4 horas, 2 dias donde el participante durmié 5 horas, 3 dias donde el
participante durmié 6 horas, 2 dias donde el participante durmié 7 horas y 1 dia donde el
participante durmié 9 horas.

Gracias a la Figura 4.4 es posible saber facilmente cuantas horas por dia
esta durmiendo el participante monitoreado, detectando asi, si existe alguna
alteracién en el ciclo del suefio perteneciente al participante.

Otra de las gréaficas obtenidas muestra la eficiencia del ciclo del suefio de los
12 dias registrados para el participante (ver Figura 4.5). La Figura 4.5
muestra la eficiencia en escala 0-100, siendo O una eficiencia nula, y 100 el
valor méaximo de un ciclo del suefio satisfactorio. En este caso, los valores
registrados en eficiencia van del 86% al 96%.
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Eficiencia de los ciclos del suefio
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Figura 4.5. Eficiencia de los ciclos del suefio de un participante con nivel de ansiedad bajo
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

La eficiencia del suefio, segln explica Fitbit en su aplicacién moévil, tiene
relacién con la calidad y la duracion del ciclo del suefio. Esta eficiencia esta
clasificada de la siguiente manera:

+ excelente > 90;
e bueno 80-90;

» favorable 60-79;
+ pésimo < 60.

Con la grafica perteneciente a la Figura 4.5 es posible saber facilmente la
eficiencia del ciclo del suefio correspondiente a cada participante por dia
monitoreado, detectando de manera sencilla si existe alguna alteracién en el
ciclo del suefio que pueda dar algun indicio relacionado a los trastornos del
suefio. Por otro lado, no sélo las horas dormidas y la eficiencia del suefio son
relevantes al analizar las variables pertenecientes al ciclo del suefio. Analizar
los porcentajes de las diferentes fases del ciclo del suefio es importante; ya
que algunas de estas fases ayudan a obtener el coeficiente de la eficiencia
del suefio obtenido por cada dia monitoreado.

Todas las personas tienen relojes biolégicos que sincronizan sus ciclos de
suefio. Estos relojes biolégicos controlan en su mayoria los ritmos
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circadianos que se repiten a intervalos de aproximadamente 24 horas. Estos
ritmos circadianos, a su vez, son controlados por la luz. La incapacidad de
los ojos de detectar la luz entorpecen a los ritmos circadianos, lo que deriva
en problemas relacionados a los suefios crénicos (NINDS, 2018). Esto quiere
decir que los patrones de suefio se regulan mediante los procesos que
ocurren juntos: la necesidad de dormir y el reloj circadiano.

Cuando una persona duerme, el cerebro pasa por ciclos con cinco fases
distintivas: fase 1, 2, 3, 4 y el sueflo REM (suefio de movimientos oculares
rapidos). Algunas de estas fases son necesarias para ayudar a que las
personas se sientan descansadas y enérgicas al despertar; mientras que
otras son necesarias para el proceso de almacenamiento de recuerdos y
aprendizaje. El cerebro, al dormir, pasa de la fase 1 al suefio REM, y luego el
ciclo vuelve a comenzar con la fase 1 (NINDS, 2018).

Las fases son brevemente descritas a continuacion:

« Suefio no REM (75% del suefio): A medida que la persona comienza a
quedarse dormida, entra en el sueflo no REM, que consiste en las fases 1
a4.

+ Fase 1
+ etapa entre despierto y quedandose dormido.

+ Fase 2
+ etapa con un suefio mas profundo;
+ |a temperatura corporal desciende;
+ se desconecta del entorno.

+ Fase 3y 4
+ etapa con un suefio mas profundo y restaurador;
+ el ritmo respiratorio desciende;
* los musculos se relajan;
* la energfa se restablece.
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« Sueflo REM (25% del suefio): El suefio REM da inicio aproximadamente a
los 70 a 90 minutos de que la persona se queda dormida, y después a
intervalos sucesivos de aproximadamente 90 a 110 minutos. El suefio
REM se hace més largo conforme transcurre la noche. Algunas de sus
caracteristicas son:

+ la temperatura corporal no esta tan regulada;
+ el cuerpo se relaja y queda inmovil;
+ el cerebro esta activo y suefa.

De acuerdo con la informacién explicada por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neurolégicas y Accidentes Cerebrovasculares (NINDS por sus
siglas en inglés), el suefio REM debe ser el 259% del ciclo del suefo, y
observando la Figura 4.6, el porcentaje obtenido de este suefio REM por un
participante de los 5 monitoreados, es del 20.2%; mientras que el resto de
las etapas deberian sumar un 75%, cuando en total se obtiene un 79.8% de
suefio no REM (NINDS, 2018).

Porcentaje de las etapas de suefio

Porcentaje de las etapas de suefio

B Sueiio ligero
I Sueriio profundo
Suefio REM
Despierto

Figura 4.6. Porcentaje de las diferentes etapas de los ciclos del suefio.

Aumentar o disminuir este porcentaje perteneciente a las etapas de suefio
REM y de suefio no REM esta fuera de control de cualquier persona. Sin
embargo, es posible que aplicando ciertos habitos de salud se puedan
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obtener mejorias: no consumir cafeina ni alcohol, o evitar hacer ejercicio
cerca de la hora de dormir.

Por otra parte, el obtener este tipo de gréaficas, como la de la Figura 4.6, es
importante para detectar posibles anomalias en el ciclo del suefio
perteneciente a cada participante monitoreado.

Como ya se ha mencionado a lo largo del desarrollo del anélisis univariante
perteneciente a las variables de la frecuencia cardiaca, a la actividad fisica y al
ciclo del suefio, el objetivo es entender un poco mas a profundidad los datos que
son descargados de la pulsera Fitbit; ademéas de observar el comportamiento de
los datos, de detectar tempranamente si hay existencia de datos atipicos en los
registros de la frecuencia cardiaca; y si existen anomalias en las horas dormidas
como en la eficiencia del ciclo del suefio.

4.2.4 Preparacion de los datos

El formato de los datos suele ser muy variable; ya que es probable que éstos
tengan alguna inconsistencia; sobre todo cuando se tienen que descargar de
dispositivos vestibles a través de alguna API. En este aspecto, es posible que los
datos descargados sean inconsistentes, erréneos, o puede que haya una pérdida
de datos o éstos estén incompletos, dificultando asi la tarea de la preparacién de
los datos para la obtencién de atributos relevantes, asi como del modelo de
comportamiento.

La fase de preparacién de los datos es un proceso de varias etapas que
comprenden diversos pasos individuales. Estos pasos son los siguientes:

A. Extraccion de caracteristicas y portabilidad

La extraccion de caracteristicas y portabilidad se vuelve una etapa
importante; porque le da un formato homogéneo al conjunto de datos
descargados. En ocasiones los datos sin procesar no estan en un formato
adecuado para su procesamiento. En algunos otros casos, los datos
obtenidos provienen de diferentes fuentes, y deben integrarse en una Unica
base de datos para su futuro procesamiento.
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B. Limpieza de los datos

La limpieza de datos consiste en identificar los datos perdidos o
incompletos, reemplazandolos con valores razonables, obtener estadisticas
descriptivas como la media, mediana y moda, la desviacién estandar, los
valores minimos y maximos, los cuartiles y la varianza (segunda parte del
analisis exploratorio de los datos). También, se identifican, y se eliminan los
valores atipicos denominados en inglés como outliers, asi como la remocién
de valores duplicados encontrados, resolviendo asi todas las inconsistencias
encontradas en los datos descargados.

C. Reduccioén, seleccion y transformacién de los datos

La reduccién, seleccién, y transformacién de los datos es la fase donde el
tamafio de los datos es reducido mediante la seleccién de subconjuntos de
datos, la seleccién de subconjuntos de caracteristicas o la transformacién de
datos. Una de las mayores ventajas de esta fase es buscar que los
algoritmos sean mas eficientes a través de la reduccién del tamafio de los
datos. Ademés, la calidad del proceso de mineria de datos mejorara si se
eliminan caracteristicas o registros irrelevantes.

4.2.4.1 Extraccioén de caracteristicas y portabilidad

La extraccién de caracteristicas y portabilidad es la creacién de un conjunto de
caracteristicas con las que se pueda trabajar facilmente en la preparacién de los
datos. En la mayoria de los casos los datos estardn en un formato crudo y no
estructurado; es decir, seran datos que no tengan formato alguno. En otros
casos, los datos se obtendran en diferentes archivos o mantendran un formato
mixto de atributos que tendran que ser discretizados; es decir, los datos tendréan
valores numéricos.

En el caso de esta investigacién, los archivos CSV descargados (resumen total de
actividad y calidad del suefio) del dispositivo vestible para cada uno de los 5
participantes monitoreados (ver Glosario de variables), fueron combinados en un
s6lo archivo, dando un total de 20 variables. Un ejemplo del archivo con las 20
variables se puede descargar de la siguiente liga: https://drive.google.com/file/
d/1d09u7yyz--BWM1zcUhDpcxHBSO5qLCZg/view?usp=sharing. Las variables
contenidas, por orden de izquierda a derecha son: ID del participante, duracién
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del ciclo del sueflo, eficiencia del ciclo del suefio, minutos dormidos, minutos
despierto, minutos en etapa de suefio profundo del ciclo del suefio, minutos en
etapa de suefio ligero del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio REM del
ciclo del suefio, minutos despierto durante el ciclo del suefio, nimero de veces
que hubo una interrupcién en el ciclo del suefio, tiempo transcurrido en cama,
total de calorias quemadas, calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo
(bmr: indice metabdlico basal), nidmero de pasos dados, pisos escalados;
distancia total recorrida, elevacién de los pasos, minutos en actividad sedentaria,
minutos en actividad ligeramente activa, minutos en actividad moderada y
minutos en actividad muy activa.

Por otro lado, el archivo CSV perteneciente a los registros de la frecuencia
cardiaca fue tratado aparte. Los datos pertenecientes a la frecuencia cardiaca
son descargados de los servidores de Fitbit en un archivo aparte; porque se
descargan los valores de la frecuencia cardiaca por cada dos o tres segundos.
Esto hace que no se pueda descargar en el mismo archivo que los datos
pertenecientes a la actividad fisica o a la calidad del suefio. Un ejemplo del
archivo descargado de los servidores de Fitbit se puede descargar de la siguiente
liga: https://drive.google.com/file/d/1Aal2ZS3zsUrvil9IXieJtIKMrRebWA4-X/view?
usp=sharing. Las variables contenidas, por orden de izquierda a derecha son:
tiempo y frecuencia cardiaca.

La variable de frecuencia cardiaca se dividi6 en 2 variables: media y desviaciéon
estandar. Estas dos variables fueron obtenidas de los registros pertenecientes a
la frecuencia cardiaca de cada participante. De esta forma, se agregaron 2
variables a las 20 pertenecientes a la actividad fisica y al ciclo del suefio, dando
un total de 22 variables (ver Glosario de variables). Un ejemplo del archivo con
las 22 variables se puede descargar de la siguiente liga: https://
drive.google.com/file/d/1VVWnBTTtl1efKvOB1DtAN5z5ns|7Iw4dKk/view?
usp=sharing. Las variables contenidas, por orden de izquierda a derecha son: |ID
del participante, media de la frecuencia cardiaca por dia, desviacién estandar de
la frecuencia cardiaca por dia, duracién del ciclo del suefio, eficiencia del ciclo
del suefio, minutos dormidos, minutos despierto, minutos en etapa de suefio
profundo del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio ligero del ciclo del
suefio, minutos en etapa de suefio REM del ciclo del suefio, minutos despierto
durante el ciclo del suefio, nUmero de veces que hubo una interrupcién en el ciclo
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del suefio, tiempo transcurrido en cama, total de calorias quemadas, calorias
quemadas cuando el cuerpo esta en reposo (bmr: indice metabdlico basal),
ndmero de pasos dados, pisos escalados, distancia total recorrida, elevacién de
los pasos, minutos en actividad sedentaria minutos en actividad ligeramente
activa, minutos en actividad moderada y minutos en actividad muy activa.

En el archivo combinado de las variables pertenecientes a la actividad fisica,
calidad del suefio y frecuencia cardiaca, se afiadieron las variables
sociodemogréficas: sexo, edad y grado de estudios (maestria o doctorado) del
participante, dando un total de 25 variables (ver Glosario de variables). Un
ejemplo del archivo con las 25 variables se puede descargar de la siguiente liga:
https://drive.google.com/file/d/1yDpskkmQt8DVdhPR rsvDLs1HMBMIN02/view?
usp=sharing. Las variables contenidas, por orden de izquierda a derecha son: |ID
del participante, sexo (discretizado: femenino = 0 y masculino = 1), grado
(maestria = 0), edad (23-25 afios = 0 y 26-30 aflos = 1), media de la frecuencia
cardiaca por dia, desviacién estandar de la frecuencia cardiaca por dia, duracién
del ciclo del suefio, eficiencia del ciclo del suefio, minutos dormidos, minutos
despierto, minutos en etapa de suefio profundo del ciclo del suefio, minutos en
etapa de suefio ligero del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio REM del
ciclo del suefio, minutos despierto durante el ciclo del suefio, nimero de veces
que hubo una interrupcién en el ciclo del suefio, tiempo transcurrido en cama,
total de calorias quemadas, calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo
(bmr: indice metabdlico basal), nidmero de pasos dados, pisos escalados,
distancia total recorrida, elevaciéon de los pasos, minutos en actividad sedentaria,
minutos en actividad ligeramente activa, minutos en actividad moderada y
minutos en actividad muy activa.

4.2.4.2 Limpieza de los datos

El objetivo de esta etapa es limpiar los datos obtenidos del dispositivo vestible,
asi como el resolver cualquier inconsistencia encontrada en los datos. Estos
datos pueden estar incompletos; ya sea por errores computacionales, errores
humanos, o errores del dispositivo vestible al no estar validado clinicamente por
la Administracién de Alimentos y Medicamentos, mejor conocida en sus siglas en
inglés como FDA.
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A pesar de que algunos algoritmos pueden trabajar con datos incompletos,
siempre es mejor hacer la limpieza de datos para obtener mejores resultados. Sin
embargo, el tratamiento de los datos siempre va a depender del tipo de algoritmo
elegido para la obtencién de atributos relevantes y del modelo de
comportamiento.

Los datos perdidos significan una pérdida de informacién; es decir, son valores
gue no fueron almacenados para un atributo. Estos datos ocultan la habilidad de
explicar y entender a fondo el problema a resolver. En el caso de la pérdida de
datos en dispositivos vestibles se puede deber a falta de pila, falta de
conectividad, y errores debidos a la obtencién de datos del servidor de la
compafifa del dispositivo vestible. La mayoria de los dispositivos comerciales
tienden a tener un rango de error que favorece a la pérdida de datos; ya que sus
lecturas no suelen ser igual de precisas que los dispositivos dedicados a la
investigacién clinica o a los dedicados a las ciencias de la salud.

La limpieza de los datos empieza identificando los valores perdidos o
incompletos, valores que son etiquetados como NAN (not a number, de acuerdo
con sus siglas en inglés). Una vez que estos valores son identificados, pueden ser
ignorados o reemplazados por constantes, por la media del atributo, o por la
media de la clase.

Para esta investigacion, se realizé la limpieza de los datos en dos diferentes
etapas. La primera etapa se realiz6 con el archivo correspondiente a los registros
de la frecuencia cardiaca; mientras que la segunda etapa correspondié al archivo
combinado correspondiente al resumen total de actividad y a la calidad del suefio
(20 variables).

Los registros de la frecuencia cardiaca tomados en cuenta para las pruebas piloto
de monitoreo fueron unicamente aquellos en donde el participante se mantuvo
despierto; es decir, que los registros pertenecientes al ciclo del suefio fueron
eliminados. Los registros de la frecuencia cardiaca reportados por Fitbit como
pertenecientes a alguna actividad fisica, también fueron eliminados. En este
aspecto, uno de los archivos descargados de la APl perteneciente a Fitbit ofrece
las actividades fisicas realizadas por el participante (algunas de las actividades
fisicas que reconoce Fitbit son: caminar, correr, nadar, o montar en bici (Fitbit,

77



Capitulo 4. Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada

2019)), haciendo mas facil la eliminacién de los registros de la frecuencia
cardiaca asociados a una actividad fisica. Un ejemplo del archivo descargado con
los registros pertenecientes a la actividad fisica se puede descargar de la
siguiente liga: https://drive.google.com/file/d/
1BS7ulWgMxelZ7EQaS8MIOfbRtCIfMtb7/view?usp=sharing. Las variables
contenidas, por orden de izquierda a derecha son: fecha, dia de la semana,
tiempo, nombre de la actividad, calorias quemadas durante la actividad, duracién
de la actividad, media de la frecuencia cardiaca durante la actividad, minutos en
la zona fuera de zona perteneciente a la frecuencia cardiaca, minutos en la zona
guema de grasa perteneciente a la frecuencia cardiaca, minutos en la zona cardio
perteneciente a la frecuencia cardiaca y minutos en la zona pico perteneciente a
la frecuencia cardiaca.

Para la primera etapa correspondiente a los registros de la frecuencia cardiaca se
localizaron los valores perdidos, que gracias al programa Jupyter Notebook
fueron reemplazados, en caso de existir, por la etiqueta NAN (not a number, de
acuerdo con sus siglas en inglés). La Figura 4.7(a) muestra un ejemplo de la tabla
correspondiente a los registros de la frecuencia cardiaca importada al programa
Jupyter Notebook. El siguiente paso consistié en reemplazar los datos perdidos
por la media del dia correspondiente (ver Figura 4.7(b)).

Valores pertenecientes a la frecuencia cardiaca

Tiempo hr fecha afio mes dia Tiempo hr fecha afio mes dia

0 12:00:03 66 20191219 2019 12 19 0 12:00:03 66 20191219 2019 12 19

1 12:00:13 71 20191219 2019 12 19 1 12:00:13 71 20191219 2019 12 19

2 12:00:18 NaN 20191219 2019 12 19 2 12:00:18 73.5 20191219 2019 12 19

3 12:00:23 NaN 20191219 2019 12 19 3 12:00:23 73.5 20191219 2019 12 19

4 12:00:28 69 20191219 2019 12 19 4 12:00:28 69 20191219 2019 12 19
Figura 4.7(a) Figura 4.7(b)

La Figura 4.7(a) muestra valores pertenecientes a la frecuencia cardfaca como valores perdidos
etiquetados como NAN; mientras que la Figura 4.7(b) muestra los valores perdidos reemplazados
por la media de la frecuencia cardiaca: 73.5
Figura 4.7. Tabla correspondiente a los registros de la frecuencia cardiaca (hr).

La Figura 4.7(a) es un ejemplo de cémo se obtienen los datos de la frecuencia
cardiaca al ser importados en el programa de Jupyter Notebook. Como se
observa en la fila 2 y 4, hay valores perdidos etiquetados como NAN. La Figura
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4.7(b) es un ejemplo de cémo los valores NAN son reemplazados con la media de
la frecuencia cardiaca, que en este caso es de 73.5. La Figura 4.8 muestra el
comando para reemplazar estos valores.

Comando correspondiente al reemplazo de los valores etiquetados como NAN

def summary_stats(stats_df, hr)
stats_df = pd.DataFrame({
'Mean' : str(round(np.mean(stats_df[hr]), 2))
}, index=[0])
return stats_df

summary_stats(df, 'hr')

Mean

0 735

df = df.copy()
df['hr'].fillna(df['hr']l.mean(), inplace = True)

Figura 4.8. Comando correspondiente al reemplazo de los valores pertenecientes a la frecuencia
cardfaca etiquetados como NAN por la media de la frecuencia cardiaca (hr).

En la Figura 4.8 se puede apreciar el comando con el que los valores NAN de la
frecuencia cardiaca fueron reemplazados por la media de la frecuencia cardiaca:
73.5, que pueden apreciarse en la Figura 4.7, en las filas 2 y 3, encerradas en un
cuadro rojo. Después de reemplazar los valores perdidos se obtuvieron
estadisticas descriptivas para ver el comportamiento de los datos después de
tratar los datos perdidos (ver Figura 4.9y 4.10).

La Figura 4.9 muestra los registros de la frecuencia cardiaca de un participante
de los 5 monitoreados. La linea roja representa a la media: 85.65, la linea
amarilla representa la mediana: 84, y la linea verde representa a la moda: 83. A
simple vista, puede que los tres valores se mantengan en un rango cercano; sobre
todo la media con un valor de 85.65, y la mediana con un valor de 84. Sin
embargo, ambos valores no coinciden, demostrando que la muestra no es
homogénea; ya sea por la presencia de sesgos en la distribucién, o de valores
extremos; los cuales se pueden observar en la grafica a partir de los 140 latidos
por minuto.
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Estadistica descriptiva perteneciente a los registros de la frecuencia cardiaca
Media: 85.65199898385845
Mediana: 84.0
Moda: 83

—— Media
Mediana

—— Moda
7000 -

6000 -
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4000 -

Frecuencia

3000 -
2000 -
1000 -

0- 0 o o g T 0
40 60 80 100 120 140 160 180
Frecuencia cardiaca: latidos por minuto

Figura 4.9. Estadistica descriptiva perteneciente a los registros de la frecuencia cardiaca después
de reemplazar datos perdidos.

En cambio, la Figura 4.10 muestra los mismos registros de la frecuencia cardiaca
del mismo participante de los 5 monitoreados. No obstante, en esta Figura se
observan los datos con su distribuciéon actual y la distribucién normal que
deberian tener los datos. En este aspecto, observando la distribucién de estos
datos, se hace evidente que los datos pertenecientes a la frecuencia cardiaca
deben ser normalizados antes de utilizar cualquier algoritmo de aprendizaje
automatico.

Cabe recalcar que la obtencién de datos etiquetados como NAN, asi como el

reemplazo de los datos por la media y la obtencién de estadisticas descriptivas,
se realiz6 para cada uno de los 5 participantes.
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Distribucién de los datos correspondiente a los registros de la frecuencia cardiaca

= Distribucién normal con la misma media y varianza
W Distribucién actual

0.035 -

0.030 -

0.025 -

Frecuencia
o
o
N
=)

0.015 -

0.010 -

0.005 -

0.000 -

40 60 80 100 120 180
Frecuancia cardiaca: latidos por minuto

Figura 4.10. Distribucién de los datos correspondiente a los registros de la frecuencia cardiaca
después de reemplazar datos perdidos.

Posteriormente, se convirtié la variable fecha al formato date time ‘afio-mes-dia’
para agrupar los registros de la frecuencia cardiaca por dia (ver Figura 4.11 (a)),
y agrupar estos registros por la media del dia (ver Figura 4.11 (b)). La agrupacioén
de los registros de la frecuencia cardiaca por dia y la obtencién de la media por
dia, tiene el objetivo de obtener, también, la desviacién estandar por dia, y
agregar estas dos columnas (media y desviacién estandar de los registros
pertenecientes a la frecuencia cardiaca) al archivo combinado correspondiente a
las variables pertenecientes a la actividad fisica (10 variables), y a la calidad del
suefio (10 variables) (ver Figura 4.11 (c)).

Transformacién en el formato fecha

_Tiempo hr  fecha afio mes dia fecha media_hr afio mes dia fecha std_hr
12:00:03 66 2019-12-19 2019 12 19 2019-12-09 87.818593 2019.0 12.0 9.0 2019-12-09 15.364156
12:00:13 71 2019-12-19 2019 12 19 2019-12-10 80.135733 2019.0 12.0 10.0 2019-12-10 17.025403
12:00:18 72 2019-12-19 2019 12 19 2019-12-11 85.267189 2019.0 12.0 11.0 2019-12-11  17.939097
12:00:23 71 2019-12-19 2019 12 19 2019-12-12 82.573287 2019.0 12.0 12.0 2019-12-12  14.560287
12:00:28 69 2019-12-19 2019 12 19 2019-12-13 91.015732 2019.0  12.0 13.0 2019-12-13 18.371149

Figura 4.11(a) Figura 4.11(b) Figura 4.11(c)

La Figura 4.11(a) muestra la transformacién en el formato de la fecha. La Figura 4.11(b) muestra
la agrupacion de la media por dfa perteneciente a la frecuencia cardiaca. La Figura 4.11(c)
muestra la agrupacion de la desviacién estandar por dia perteneciente a la frecuencia cardiaca.
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Figura 4.11(a), (b) y (c) correspondientes a los registros de la frecuencia cardiaca. (hr significa
frecuencia cardiaca; mientras que std_hr significa desviacién estandar).

Por otro lado, la limpieza de los datos perteneciente al archivo combinado
correspondiente a las variables pertenecientes a la actividad fisica (10 variables)
y a la calidad del suefio (10 variables), se empezé con la discretizacién de los
datos pertenecientes a las variables: sexo, grado (maestria) y edad.

En este aspecto, el sexo femenino se discretizé con el valor O; mientras que el
sexo masculino se discretizé con el valor 1. En cuanto al grado, maestria se
discretiz6 con el valor 0. La Figura 4.12 muestra el antes y después del proceso
de discretizacién. En este paso la variable edad se agrupé en rangos de 5 afios;
es decir, se agrupé de (20-25] afios y (25-30] afios. El primer rango (20-25] se
discretizé con el valor O; mientras que el segundo valor (25-30] se discretizé con
el valor 1.

Proceso de discretizacién de los datos: antes y después

ID sexo grado edad ID sexo grado edad
3 1 0

NHOK Male Master 23
NHOK Male Master 23
NHOK Male Master 23

NHOK Male Master 23

A W N = O
A O N =+ O
W W W w

o o o o o

1
1
1
1

o ©o o o

NHOK Male Master 23

Figura 4.12(a) Figura 4.12(b)
La Figura 4.12(a) muestra el antes del proceso de discretizacién de los datos; mientras que la
Figura 4.12(b) muestra el después del proceso de discretizacién de los datos.
Figuras 4.12(a) y (b) muestran el antes y después del proceso de discretizacién de los datos.

Posteriormente se procedi6 a detectar los datos perdidos que el programa
Jupyter Notebook etiqueta automaticamente con la etiqueta NAN (not a number,
de acuerdo con sus siglas en inglés). La Figura 4.13 muestra un ejemplo de datos
perdidos que posteriormente fueron reemplazados por la media de cada variable.
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Datos perdidos etiquetados automaticamente como NAN

Duration Efficiency M_Asleep M_Awake Sleep_Deep Sleep_Light Sleep_REM Sleep_stage_Wake Sleep_stage_Wake_Count T_Bed Calories_total (

| nan NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN  NaN | 1728
15600000.0 950 2320 280 300 154.0 480 28.0 100 2600 2472
22080000.0 930 3300 38.0 69.0 186.0 75.0 38.0 160 3680 2481
20940000.0 870  300.0 400 740 169.0 66.0 400 250 349.0 2204

| Nan NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN NaN  NaN | 2843

Figura 4.13. Tabla correspondiente a datos perdidos etiquetados automaticamente como NAN por
el programa Jupyter Notebook.

Los valores perdidos etiquetados como NAN en la Figura 4.13 se encuentran
dentro de un cuadro rojo, mismos que pueden observarse por el reemplazo de la
media de cada variable en la Figura 4.14. El comando utilizado para tratar los
datos pertenecientes a las variables de actividad fisica (10 variables) y calidad de
suefio (10 variables), fue el mismo que el mostrado en la Figura 4.8.

Es importante que los datos perdidos sean tratados antes de utilizar cualquier
algoritmo de aprendizaje automatico. También, discretizar los valores ayuda a
implementar técnicas de aprendizaje automatico; ya que varias de estas técnicas
no son compatibles con variables categéricas de tipo nominal como las variables
pertenecientes al perfil sociodemogréafico de cada participante (edad, sexo y
grado de estudios).

Una vez detectados estos datos perdidos, se procedié a reemplazarlos por la
media de cada variable (ver Figura 4.14), terminando asf la limpieza de los datos
correspondientes a los registros de la frecuencia cardiaca, actividad fisica y
calidad del suefio.

Reemplazo de datos perdidos por la media
Duration Efficiency M_Asleep M_Awake Sleep_Deep Sleep_Light Sleep_REM Sleep_stage_Wake Sleep_stage_Wake_Count T_Bed Calories_total

I 22292727.27273  91.72727 331.54545 40.00000 58.54545  199.18182 73.81818 40.00000 19.18182 371.54545 I 1728
15600000.00000 95.00000 232.00000 28.00000 30.00000  154.00000 48.00000 28.00000 10.00000 260.00000 2472
22080000.00000 93.00000 330.00000 38.00000 69.00000  186.00000 75.00000 38.00000 16.00000 368.00000 2481
20940000.00000  87.00000 309.00000 40.00000 74.00000  169.00000 66.00000 40.00000 25.00000 349.00000 2204

I 22292727.27273  91.72727 331.54545 40.00000 58.54545  199.18182 73.81818 40.00000 19.18182 371.54545 I 2843

Figura 4.14. Tabla correspondiente al reemplazo de los datos perdidos por la media.

Un ejemplo del archivo resultante con la media y desviacién estandar por dia de
la frecuencia cardfaca, y la limpieza de los datos correspondientes a las variables
pertenecientes a la actividad fisica y calidad del suefio, se puede descargar de la
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siguiente liga: https://drive.google.com/file/d/1kd2551-
aB3hotkmrZIYVDhiBfiiYEgs4/view?usp=sharing. Las variables contenidas, por
orden de izquierda a derecha son: ID del participante, sexo (discretizado:
femenino = 0 y masculino = 1), grado (maestria = 0), edad (23-25 afios = 0 y
26-30 aflos = 1), media de la frecuencia cardiaca por dia, desviacién estandar de
la frecuencia cardiaca por dia, duracién del ciclo del suefio, eficiencia del ciclo
del suefio, minutos dormidos, minutos despierto, minutos en etapa de suefio
profundo del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio ligero del ciclo del
suefio, minutos en etapa de suefio REM del ciclo del suefio, minutos despierto
durante el ciclo del suefio, nUmero de veces que hubo una interrupcién en el ciclo
del suefio, tiempo transcurrido en cama, total de calorias quemadas, calorias
quemadas cuando el cuerpo esta en reposo (bmr: indice metabdlico basal),
ndmero de pasos dados, pisos escalados, distancia total recorrida, elevaciéon de
los pasos, minutos en actividad sedentaria, minutos en actividad ligeramente
activa, minutos en actividad moderada y minutos en actividad muy activa.

4.2.4.3 Tratamiento de datos atipicos

Los valores atipicos (en inglés llamados outliers) son valores que son
numéricamente distantes del resto de los datos; y que pueden ser indicativos de
datos que pertenecen a una poblacién que es diferente del resto de las muestras
establecidas. EI método que se implementd en esta investigaciéon para darle
tratamiento a los datos atipicos fue la prueba de Tukey con ayuda del diagrama
de cajas y bigotes. Este diagrama asocia cinco medidas descriptivas: la mediana,
el primer cuartil (Q1), el tercer cuartil (Q3), el valor maximo y el valor minimo;
presentando al mismo tiempo informacién sobre la dispersién, la simetria de los
datos de estudio y la tendencia central. Ademas de identificar con claridad las
observaciones que se alejan de manera poco usual del resto de los datos,
detectando asi los datos atipicos, permitiendo comparar a la vez, diversos grupos
de datos sin perder informacién.

El método para obtener el primer y tercer cuartil es el siguiente: primero se
encuentra la media del conjunto de datos, después la mediana de los valores
iguales o inferiores, asi como la mediana de los valores superiores. Este sera un
valor de datos o seréa la mitad de dos valores, dependiendo si la cantidad de
datos es impar o par. En el caso de un conjunto de datos impar, se debe incluir la
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mediana en cada una de las dos mitades del conjunto de datos, para después
encontrar el medio de cada mitad, dando como resultado el primer y tercer
cuartil. En el caso de un conjunto de datos par, los datos se dividen en dos
mitades, y se encuentra el medio de cada mitad. La obtencién del rango
intercuartil (IQR) esta dado por: la diferencia del tercer cuartil (Q3) menos el
primer cuartil (Q1), es decir IQR =Q3 - Q1.

Para la deteccién de los datos atipicos, la longitud maxima de cada uno de los
bigotes debe ser 1.5 veces el rango intercuartil (IQR); es decir, 1.5(Q3 - Q1), tanto
por debajo como por encima de los cuartiles. En este caso, las observaciones
fuera de los bigotes son dibujadas separadamente y etiquetadas como valores
atipicos.

En el caso de esta investigacién, se obtienen los valores de los cuartiles, asi como
los valores del rango intercuartil (IQR) y los valores superior e inferior para los 5
participantes. La Figura 4.15 es un ejemplo de los valores obtenidos para un
participante. En este caso el primer cuartil es una frecuencia cardiaca de 72
latidos por minuto, el segundo cuartil o la media, es una frecuencia cardiaca de
84 latidos por minuto, y el tercer cuartil es una frecuencia cardiaca de 97 latidos
por minuto. El rango intercuartilico es de 25; mientras que el valor inferior es de
34.5 latidos por minuto, y el valor superior es de 134.5 latidos por minuto.

Valores correspondientes al primer, segundo, tercer cuartil, rango intercuartilico, y valores inferior
y superior

# First Quartile
print('Primer cuartil', Q1)
print('Segundo cuartil', Q2)
print('Tercer cuartil', Q3)
print('IQR' , iqr )
print('Inferior' , lower)
print('Superior' , upper)

Primer cuartil 72.0
Segundo cuartil 84.0
Tercer cuartil 97.0
IQR 25.0

Inferior 34.5
Superior 134.5

Figura 4.15. Obtencién de los valores correspondientes al primer, segundo y tercer cuartil, asf
como del rango intercuartilico y los valores: inferior y superior.

Una vez obtenidos los valores anteriormente mencionados, se procede a filtrar los
datos atipicos pertenecientes a la frecuencia cardiaca, utilizando una
comparacién entre el diagrama de cajas y bigotes obtenido inicialmente con el
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diagrama resultante con los datos atipicos filtrados con la prueba de Tukey (ver
Figura 4.16). Tal como lo muestra la Figura 4.16, los datos por arriba de los
134.5 latidos por minuto fueron filtrados de los registros pertenecientes a la
frecuencia cardiaca. En este ejemplo especifico, se logré tratar 3,789 datos
considerados como atipicos de 145, 649. Del lado izquierdo de la Figura 4.16, se
puede apreciar el diagrama correspondiente al conjunto de datos original,
mostrando datos atipicos por arriba de los 134.5 latidos por minuto; mientras
que del lado derecho, se puede apreciar el diagrama correspondiente al
tratamiento de los datos atipicos con la prueba Tukey, reduciendo la cantidad de
datos atipicos encontrados por arriba de los 134.5 latidos por minuto.

Comparacién de diagramas de cajas y bigotes correspondiente a la frecuencia cardiaca

Filtro IQR frecuencia cardiaca

180 -
160 -
140 -
120 -

100 -

60 -

40 -

hr hr_filtrado

Figura 4.16. Comparacién de diagramas de cajas y bigotes correspondiente a la frecuencia
cardiaca. Del lado izquierdo se muestra el diagrama para el conjunto de datos original, mientras
que del lado derecho se muestra el conjunto de datos filtrados utilizando la prueba Tukey.

4.2.4.4 Reduccion, selecciéon y transformacién de los datos

La reduccién, seleccién y transformacién de los datos tiene como objetivo
representar los datos de manera méas compacta; ya que es mas facil aplicar
algoritmos cuando el tamafio de los datos es menor. La reduccién de los datos
puede ser tanto en términos del nimero de filas (registros), como en términos
del nimero de columnas (dimensionales).
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En esta fase se llevd a cabo el tratamiento al desbalance de los datos; es decir, al
tratamiento de la proporcién de las diferentes clases, que, en el caso de esta
investigaciéon, se refiere a las clases pertenecientes a los distintos niveles de
ansiedad correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada: nivel bajo, nivel
medio y nivel alto. Los clasificadores de aprendizaje automético suelen tener
problemas con los conjuntos de datos desbalanceados; ya que son sensibles al
conjunto de datos de una clase con un gran nimero de instancias y otra clase
con muy pocas instancias. En algunas ocasiones, estos algoritmos favorecen a la
clase mayoritaria, aquella clase que posee la mayor proporcién de observaciones
o valores; mientras que tienden a ignorar las clases pequefias. Para mejorar esta
proporcién numérica de datos desbalanceados, se utilizé la aproximacién de
sobremuestreo sintético, mejor conocido como SMOTE, con el objetivo de afiadir
nuevas instancias a la clase minoritaria, detectada como el nivel medio de
ansiedad.

Dentro de esta fase, también se llevé a cabo la normalizacién de los datos;
porque en muchos escenarios, las diferentes caracteristicas representan
diferentes escalas de referencia, y, por lo tanto, pueden no ser comparables entre
si. La normalizacién de los datos perteneciente a las 25 variables monitoreadas
en esa investigacion se realiz6 con el comando StandardScaler, perteneciente a la
libreria scikit-learn. Este comando estandariza un atributo restando la media y
luego escalado a la varianza de la unidad. La varianza de la unidad significa
dividir todos los valores por la desviacién estandar. Esta divisibn da como
resultado una distribucién con una desviacién estandar igual a 1. La varianza
también es igual a 1; porque varianza es igual a la desviacién estandar al
cuadrado, y 1 al cuadrado es 1. StandardScaler hace que la media de la
distribucién sea 0. Por otro lado, cerca del 689% de los valores estaran entre -1y
1.

La Figura 4.17 muestra los resultados de la normalizacién de los datos con el
comando anteriormente mencionado de la libreria scikit-learn. Los valores
pertenecientes a las 25 variables monitoreadas tomaron un valor entre -1 y 1.
Esta normalizacién de los datos es importante para implementar los algoritmos
de aprendizaje automatico, y asi obtener los atributos relevantes para el modelo
de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada.
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Normalizacién de los datos

HR_Mean HR_SD Duration Efficiency M_Asleep M_Awake Sleep_Deep Sleep_Light Sleep_REM Sleep_stage_Wake Sleep_stage_Wake_Count T_Bed

0.37370 -0.81885 -0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 -0.00000 -0.00000 0.00000 0.00000 0.00000
-0.97103 -0.44841 -1.10725 1.06509 -1.07635 -1.18735 -1.08915 -0.83116 -1.11106 -1.18735 -1.73601 -1.10725
-0.07287 -0.24466 -0.03519 0.41420 -0.01671  -0.19789 0.39889 -0.24249 0.05086 -0.19789 -0.60159 -0.03519
-0.54439 -0.99810 -0.22380 -1.53847 -0.24378 0.00000 0.58967 -0.55522 -0.33645 0.00000 1.10004 -0.22380

0.93330 -0.14832 -0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 0.00000 -0.00000 -0.00000 0.00000 0.00000  0.00000
-0.44531 -0.33458 -0.66056 1.39054 -0.64384 -0.69262 0.70413 -1.10710 -0.76679 -0.69262 -0.22345 -0.66056
-1.23232 -1.05458 0.49091 -0.88758 0.52392 0.09895 -0.70760 1.11881 0.26603 0.09895 -0.22345  0.49091

1.82514 2.28677 -1.22637 1.39054 -1.26017  -0.69262 -0.70760 -1.53021 -0.63769 -0.69262 -1.35787 -1.22637

0.22367 -0.74336 2.64494 0.08876 2.53508 3.16626 2.80265 2.05701 2.11650 3.16626 2.61260 2.64494

Figura 4.17. Tabla correspondiente a la normalizacién de los datos.

4.2.5 Obtencion de atributos relevantes

La obtencién de atributos relevantes empieza importando los datos resultantes
de la fase de procesamiento de los datos. Una vez que los datos estén limpios y
normalizados, se procede a aplicar técnicas de aprendizaje automéatico para la
obtencién del modelo de comportamiento del nivel de ansiedad. No obstante,
primero se deben identificar las variables predictoras (X) y la variable objetivo (y)
para obtener aquellos atributos que seran relevantes para la obtenciéon del
modelo de comportamiento del nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada.

4.2.5.1 Identificacion de variables predictoras (X) y objetivo (y)

La identificacién de las variables predictoras (X) y objetivo (y) es un paso
importante para la obtencién de los atributos relevantes, y la obtencién del
modelo de comportamiento correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada.

En el caso de esta investigacién se identificé como variable objetivo (y) el nivel de
ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada (3 en total): nivel
bajo, medio y alto; mientras que las variables predictoras (X) se identificaron
como aquellas pertenecientes al perfil sociodemogréafico del participante (3 en
total): ID, sexo, grado y edad; las variables pertenecientes a la frecuencia
cardiaca (2 en total): media y desviaciéon estandar por dia de la frecuencia
cardiaca; las variables pertenecientes a la actividad fisica (10 variables): total de
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calorfas quemadas, calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo (bmr:
indice metabdlico basal), nimero de pasos dados, pisos escalados, distancia
total recorrida, elevacién de los pasos, minutos en actividad sedentaria, minutos
en actividad ligeramente activa, minutos en actividad moderada y minutos en
actividad muy activa; asi como las variables pertenecientes a las etapas del
suefio de cada participante (10 variables): duracién del ciclo del suefio, eficiencia
del ciclo del suefio, minutos dormidos, minutos despierto, minutos en etapa de
suefio profundo del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio ligero del ciclo
del suefio, minutos en etapa de suefio REM del ciclo del suefio, minutos despierto
durante el ciclo del suefio, nUmero de veces que hubo una interrupcién en el ciclo
del sueflo, tiempo transcurrido en cama. En total, son 25 las variables
predictoras (X) tomadas en cuenta para la seleccién de atributos relevantes.

Un ejemplo de las variables predictoras (X) pueden descargarse de la siguiente
liga: https://drive.google.com/file/d/1kd2551-aB3hotkmrZIYVDhiBfiiYEgs4/view?
usp=sharing. Las variables contenidas, por orden de izquierda a derecha son: |ID
del participante, sexo (discretizado: femenino = 0 y masculino = 1), grado
(maestria = 0), edad (23-25 afios = 0 y 26-30 aflos = 1), media de la frecuencia
cardiaca por dia, desviacién estandar de la frecuencia cardiaca por dia, duracién
del ciclo del suefio, eficiencia del ciclo del suefio, minutos dormidos, minutos
despierto, minutos en etapa de suefio profundo del ciclo del suefio, minutos en
etapa de suefio ligero del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio REM del
ciclo del suefio, minutos despierto durante el ciclo del suefio, nimero de veces
que hubo una interrupcién en el ciclo del suefio, tiempo transcurrido en cama,
total de calorias quemadas, calorias quemadas cuando el cuerpo esta en reposo
(bmr: indice metabdlico basal), nidmero de pasos dados, pisos escalados,
distancia total recorrida, elevacién de los pasos, minutos en actividad sedentaria,
minutos en actividad ligeramente activa, minutos en actividad moderada y
minutos en actividad muy activa.

La variable objetivo (y) puede descargarse de la siguiente liga: https://
drive.google.com/file/d/1xEgytUbluwWmOZLu4fBHEQO6QOIVQryPP/view?
usp=sharing. Las variables contenidas, por orden de izquierda a derecha son: |ID
del participante y nivel de ansiedad discretizado: nivel bajo 1, nivel bajo 2 y nivel
alto 3.
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Cabe aclarar que las variables predictoras (X) pertenecen a la misma tabla que la
variable objetivo (y). Los enlaces previamente mencionados muestran a las
variables predictoras (X), y variable objetivo (y), separadas para ilustrar la
diferencia entre ambos conceptos. También, se aclara que la variable objetivo (y)
sumada a la tabla de las variables predictoras (X) seria la variable nimero 26. No
obstante, se debe tener en cuenta que existe una diferencia del tipo de variable
que es la variable objetivo (y) y las 25 variables predictoras (X).

Un ejemplo de la tabla combinada con la variable objetivo (y), y las 25 variables
predictoras (X) puede descargarse de la siguiente liga: https://drive.google.com/
file/d/1cQfS4YDPBrg7uMfbOI9QNM1naiu6ZjDt/view?usp=sharing. Las variables
contenidas, por orden de izquierda a derecha son: |ID del participante, sexo
(discretizado: femenino = O y masculino = 1), grado (maestria = 0), edad (23-25
afos = 0 y 26-30 afios = 1), media de la frecuencia cardiaca por dfa, desviaciéon
estandar de la frecuencia cardiaca por dia, duracién del ciclo del suefio,
eficiencia del ciclo del suefio, minutos dormidos, minutos despierto, minutos en
etapa de suefio profundo del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio ligero
del ciclo del suefio, minutos en etapa de suefio REM del ciclo del suefio, minutos
despierto durante el ciclo del sueflo, nimero de veces que hubo una interrupcién
en el ciclo del suefio, tiempo transcurrido en cama, total de calorias quemadas,
calorias quemadas cuando el cuerpo estd en reposo (bmr: indice metabdlico
basal), nimero de pasos dados, pisos escalados, distancia total recorrida,
elevacion de los pasos, minutos en actividad sedentaria, minutos en actividad
ligeramente activa, minutos en actividad moderada, minutos en actividad muy
activa, y nivel de ansiedad discretizado: nivel bajo 1, nivel bajo 2 y nivel alto 3.

4.2.5.2 Obtencioén del nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada

Una vez identificadas las variables predictoras (X) y objetivo (y), se procedi6 a
obtener el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada. Para esto, se establecieron rangos previamente recomendados por
profesionales en medicina, asi como articulos encontrados en la literatura.

De acuerdo con el Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh (UPMC, 2015),
los parametros de una frecuencia cardiaca normal se encuentran entre los 60 y
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los 80 latidos por minuto. La Asociacién Americana del corazén; por otra parte,
considera que una frecuencia cardiaca por arriba de los 100 latidos por minutos
puede atribuirse a una arritmia, taquicardias inusuales, o crisis de ansiedad
(Association, 2015).

Por otro lado, segln el Instituto Nacional de Enfermedades Neurolégicas y
Accidentes Cerebrovasculares (NINDS por sus siglas en inglés), la cantidad de
suefio que se necesita depende de varios factores (incluidos la edad, los
requerimientos individuales y si se ha estado durmiendo lo suficiente) (NINDS,
2018). En 2015, investigadores afiliados a la Fundacién Nacional del Suefio (NFS
por sus siglas en inglés) dieron a conocer la duracién por edad: los adultos de 18
a 64 afios de edad deben dormir entre las 7 y las 9 horas diarias (NIH, 2018).
Por otro lado, Kryger, Roth y Dement dieron a conocer, a través de un estudio
conducido por la Marina de Estados Unidos, que dormir menos de 6 horas
diarias estd asociado al trastorno de ansiedad generalizada (Kryger, Roth &
Dement, 2017).

Estas variables predictoras (X), pertenecientes a la frecuencia cardiaca y a la
duracién del ciclo del suefio; y que son descargadas del dispositivo vestible Fitbit
Inspire HR, son las mas importantes para determinar si una persona esté
sufriendo del trastorno de ansiedad generalizada; de acuerdo a la Asociacién
Americana del Corazén, al Instituto Nacional de Enfermedades Neurolégicas y
Accidentes Cerebrovasculares, asi como al Manual Diagnéstico y Estadistico de
los Trastornos Mentales (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013).

Una vez se establecieron los rangos previamente aceptados por expertos en
medicina y por articulos en la literatura, se procedié a desarrollar un algoritmo
para obtener el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada de una manera automatica. Este algoritmo estd basado en los
rangos establecidos para la frecuencia cardiaca por la Asociacién Americana del
Corazén (Association, 2015), y por el Centro Médico de la Universidad de
Pittsburgh (UPMC, 2015). Por otro lado, para la duracién del ciclo del suefio, este
algoritmo se basa en los rangos establecidos por el Instituto Nacional de
Enfermedades Neurolégicas y Accidentes Cerebrovasculares (NIH, 2018), y por
Kryger, Roth y Dement (Kryger, Roth & Dement, 2017).
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Para el caso de la frecuencia cardiaca, los rangos se definieron de la siguiente
manera: considerando que la frecuencia cardiaca normal se encuentra entre los
60 y los 80 latidos por minuto, se puede establecer este rango como un nivel bajo
de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. Si la
frecuencia cardiaca se encuentra por debajo de los 60 latidos por minuto es
imposible que se asocie a un nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada. En cambio, si la frecuencia cardiaca se encuentra por
encima de los 100 latidos por minuto, es probable, de acuerdo a la Asociacién
Americana del Corazén (Association, 2015) que se esté sufriendo de una crisis de
ansiedad, de una arritmia o de taquicardias inusuales; por lo que se podria
asociar a un nivel alto de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada, dejando el rango de los 80 a 100 latidos por minuto como un nivel
medio de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. Por lo
que, las condiciones para establecer los niveles de ansiedad correspondientes al
trastorno de ansiedad generalizada segln a las reglas anteriormente definidas,
son las siguientes:

si frecuencia cardiaca < 60 no hay ningun nivel de ansiedad;

si frecuencia cardiaca >=60 pero <80 corresponde al nivel bajo de ansiedad;

si frecuencia cardfaca >=80 pero <100 corresponde al nivel medio de ansiedad;
si frecuencia cardfaca >=100 corresponde al nivel alto de ansiedad.

No obstante, con sélo estas reglas es imposible acotar clinicamente que alguien
esté padeciendo de alguna crisis de ansiedad; por lo que es necesario agregar
otras reglas para definir los niveles de ansiedad asociados al trastorno de
ansiedad generalizada. De esta forma, tomando otra respuesta de déficit
cognitivo conductual establecida como importante por el Manual Diagndéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V) (American Psychiatric
Association, 2013), y monitoreada por el dispositivo vestible Fitbit Inspire HR, se
agregan las horas dormidas a las reglas anteriormente descritas. En este
aspecto, los rangos definidos para las horas dormidas son los siguientes:
considerando que las horas de suefio que se deben dormir normalmente se
encuentran entre las 7 y 9 horas diarias, se puede establecer este rango como un
nivel bajo de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. Si
las horas dormidas se encuentran por encima de las 9 horas diarias, es imposible
que se asocie a un nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
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generalizada. En cambio, si las horas dormidas se encuentran por debajo de las 6
horas diarias, de acuerdo con Kryger, Roth y Dement (Kryger, Roth, & Dement,
2017), se puede establecer como un rango para el nivel de ansiedad alto
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. Por lo que, las
condiciones para establecer los niveles de ansiedad correspondientes al trastorno
de ansiedad generalizada segln a las reglas anteriormente definidas, son las
siguientes:

« si las horas dormidas >=9 no hay ningln nivel de ansiedad;

« si las horas dormidas son >=7 pero < 9 corresponde al nivel bajo de ansiedad;

« si las horas dormidas son >=6 pero <7 corresponde al nivel medio de ansiedad;
« si las horas dormidas son <=6 corresponde al nivel alto de ansiedad.

La Figura 4.18 muestra parte del algoritmo con las reglas anteriormente
descritas tomando en cuenta a la Asociacién Americana del Corazén (Association,
2015), a Kryger, Roth y Dement (Kryger, Roth, & Dement, 2017), al Instituto
Nacional de Enfermedades Neurolégicas y Accidentes Cerebrovasculares (NIH,
2018), y al Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V)
(American Psychiatric Association, 2013).

Algoritmo para obtener el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada

si frecuencia cardiaca < 60 y las horas dormidas son >= 9 no hay ningln nivel de ansiedad

si frecuencia cardiaca >= 60 pero < 80 y las horas dormidas son >= 7 pero < 9 corresponde a nivel bajo
si frecuencia cardiaca >= 80 pero < 100 y las horas dormidas son >= 6 pero < 7 corresponde a nivel medio
si frecuencia cardiaca >= 100 y las horas dormidas son <= 6 el nivel de ansiedad es alto

Figura 4.18. Algoritmo para obtener el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada.

4.2.5.3 Obtencion de atributos relevantes

La selecciéon de atributos, o la obtenciéon de atributos relevantes, es el proceso en
el que se seleccionan los atributos que tienen mas importancia para predecir la
variable objetivo (y), o para contribuir en una mejora en cuanto a la precisién del
modelo. Tener atributos irrelevantes en los datos sélo provocara que la precisién
del modelo disminuya; ademas, el modelo estaria siendo entrenado con estos
atributos irrelevantes. El objetivo de esta seleccién es mejorar el rendimiento del
modelo para obtener una mejor precisién, reducir el costo computacional, y el
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tiempo de entrenamiento para obtener un modelo que sea simple de interpretar;
es decir, reducir la complejidad del modelo.

Una vez identificadas las variables predictoras (X), la variable objetivo (y), y
obtenido el nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada, se procedi6 a obtener los atributos relevantes utilizando el
algoritmo éarbol de decisién para determinar la importancia de cada atributo, asi
como la obtencién de las reglas pertenecientes al modelo de comportamiento.

Ademés, convenientemente, la implementacién del algoritmo arbol de decisién
con la libreria de aprendizaje automatico scikit-learn perteneciente a Python, ya
recopila los valores de importancia de los atributos a través del comando
feature_importances. Cabe mencionar, que la librerfa de aprendizaje automatico
scikit-learn en conjunto con el algoritmo éarbol de decisién, implementa el
comando SelectFromModel que selecciona los atributos basandose en el umbral
especificado por el usuario después del ajuste del modelo; lo cual resulta
conveniente si se quiere utilizar el arbol de decisibn como un selector de
atributos, y como un paso intermedio para conectar diferentes pasos de pre-
procesamiento con un estimador para la evaluacién del modelo.

La Figura 4.19 muestra parte del comando utilizado para el caso del algoritmo
arbol de decisiéon; mientras que la Figura 4.20 muestra el resultado de los
atributos relevantes seleccionados de mayor a menor por este algoritmo a partir
de los 25 atributos para la obtencién del modelo de comportamiento
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

Parte del comando utilizado en la Figura 4.19 utiliza los parametros para
equilibrar a la clase minoritaria (class_weight), y para dividir los datos bajo el
criterio Gini, asf como una validacién cruzada con 10 interacciones para
balancear los datos pertenecientes a las 25 variables predictoras (X) y a la
variable objetivo (y).
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Comando utilizado para la obtencién de los atributos relevantes

clf = tree.DecisionTreeClassifier(class_weight='balanced', criterion='gini', max_depth=7,
max_features=25, max_leaf_nodes=None, min_samples_leaf=1,
min_samples_split=2, min_weight_fraction_leaf=0.0,
presort=False, random_state=None, splitter='best')

cv = RepeatedStratifiedKFold(n_splits=10, n_repeats=3, random_state=1)
n_scores = cross_val_score(clf, X, y, scoring='accuracy', cv=cv, n_jobs=-1, error_score='raise')

clf = clf.fit(X,y)
clf_names = list(X.columns)

Figura 4.19. Comando utilizado para la obtencién de los atributos relevantes. Se hace una
validacién cruzada; ademas de ajustar automaticamente el peso de cada clase con respecto a los
datos pertenecientes a las 25 variables predictoras.

Después de implementar el comando perteneciente a la Figura 4.19 se
obtuvieron los siguientes 5 atributos relevantes, ordenados de mayor a menor de
acuerdo al peso de los atributos y mostrados en la Figura 4.20. Los atributos
relevantes son: i) la media por dia de la frecuencia cardiaca (HR_Mean); ii) la
eficiencia del ciclo del suefio (Efficiency); iii) los minutos dormidos en etapa de
suefio REM (Sleep_REM); iv) los minutos en actividad ligeramente activa
(Light_min); y v) el nimero de pasos dados (Steps).

Selecciéon de atributos relevantes para el trastorno de ansiedad generalizada

Importancia de los atributos

HR_Mean

Efficiency

Sleep_REM HR_Mean 0.802956
Light_min Efficiency 0.154467
- Sleep_REM 0.021386
Steps Light_min 0.010869
Very_min Steps 0.010322

Sleep_Light Very_min 0.
Grade Sleep_Light 0.000000
Age Grade 0.000000
103 HR_SD Age 0.000000
e HR_SD 0.000000
8 Duration Duration 0.000000
© Minutes Asleep Minutes Asleep 0.000000
% Minutes Awake Minutes Awake 0.000000
o Sleep_Deep Sleep_Deep 0.000000
2 Sleep_stage_Wake Sleep_stagg_Wake 0.000000
= Voderate min Moderate_min 0.000000
< Sleep_stage_Wake_Count 0.000000
Sleep_stage_Wake_Count Time in Bed 0.000000
Time in Bed Calories_total 0.000000
Calories_total Calories_bmr 0.000000
Calories_bmr Floors 0.000000
P Distance_mile 0.000000
y Elevation_foot 0.000000
Distance_mile Sedentary_min 0.000000
Elevation_foot Sex 0.000000

Sedentary_min dtype: float64
Sex
0.0 0.1 02 04 05 06 07 08
Puntaje

Figura 4.20. Seleccion de atributos relevantes para el trastorno de ansiedad generalizada. Los
atributos estan ordenados de mayor a menor. En total, la suma de los valores obtenidos para cada
atributo es 1.

De los 25 atributos originales, s6lo 5 fueron seleccionados, de los cuales, la
mayor puntuacién la obtuvo el atributo media por dia de la frecuencia cardiaca
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(HR_Mean) con un valor de 0.802956, seguido por la eficiencia del ciclo del suefio
(Efficiency) con un valor de 0.154467, los minutos dormidos en etapa de suefio REM
(Sleep_REM) con un valor de 0.021386, los minutos en actividad ligeramente activa
(Light_min) con un valor de 0.10869, y el de menor puntuacién fue el atributo
nidmero de pasos dados con un valor de 0.010322. Los 20 atributos restantes
obtuvieron un valor de 0.0000000; por lo que no fueron tomados en cuenta.

La Figura 4.20 también muestra la lista con el valor obtenido por cada atributo.
La suma de los valores obtenidos para cada atributo sera 1, de acuerdo con los
parametros establecidos por el clasificador arbol de decisién.

4.2.6 Obtencién del modelo de comportamiento

Para la obtencién del modelo de comportamiento, se utilizaron diferentes
algoritmos de clasificacién pertenecientes al aprendizaje automéatico, con el fin
de obtener un modelo con el mejor rendimiento. El proceso para hacer la
comparacién de desempefio entre los algoritmos de clasificacién, se realiz6 con
el programa Jupyter Notebook a los 5 atributos seleccionados como mas
relevantes. Los algoritmos clasificadores que se utilizaron fueron: Decision-Tree
(DT), Gradient-Boosting (GB), Adaboost (AB), Naive Bayes (NB), Support Vector
Machine (SVM), K-Nearest Neighbor (k-NN), Linear-Regression (LR) y Gradient-
Boosting Regressor (GBR). Las pruebas de rendimiento se llevaron a cabo con una
validaciéon cruzada de 10 iteraciones evaluada 3 veces, obteniendo como
resultado un 98.649% de rendimiento para el algoritmo é&rbol de decisién
(Decision-Tree), seguido de un 98.549% de rendimiento para los algoritmos
Gradient-Boosting (GB) y Adaboost (AB), el algoritmo Gradient-Boosting Regressor
(GBR) obtuvo un 94.53% de rendimiento; mientras que el algoritmo Naive Bayes
(NB) obtuvo un 83.78%,. Los algoritmos Linear-Regression (LR), K-Nearest Neighbor
(k-NN) y Support Vector Machine (SVM) obtuvieron un rendimiento menor al 75.5%.

La obtenciéon del modelo se realizé al aplicar el algoritmo arbol de decisién a los
5 atributos seleccionados como relevantes, y pertenecientes a los datos
recolectados (25 variables predictoras y 1 variable objetivo) por los 5
participantes monitoreados. El comando para la construccién del modelo se
presenta en la Figura 4.20. Se recuerda que los arboles de decisién son
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representaciones graficas que dan solucién a través de decisiones basadas en
ciertas condiciones. Estos arboles tienen un primer nodo, que es la raiz (root).
Los nodos no terminales del arbol; por otro lado, representan un atributo que
tendra tantas ramas como valores distintos pueda tomar y los nodos terminales
representan a las clases. En cuanto a la clasificacibn de las instancias, se
comienza por la raiz y se sigue el camino que indican los valores de los atributos
hasta llegar a un nodo terminal, el cual indica la clase a la que pertenece. Al
aplicar el algoritmo, se estan analizando los datos recolectados en las pruebas de
monitoreo para decidir la mejor forma de hacer las divisiones entre nodos. El
algoritmo otorga un éarbol de decisién 6ptimo que considere mas acertado desde
el punto de vista estadistico.

El programa Jupyter Notebook, obtuvo un &rbol con el mejor desempefio
perteneciente al modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad
generalizada, implementando el algoritmo éarbol de decisién anteriormente
mencionado. La libreria Scikit-learn hace uso de una versién optimizada del
algoritmo CART. Este algoritmo crea un arbol binario, donde cada nodo tiene dos
salidas, encontrando la mejor caracteristica numérica para dividir haciendo uso
del criterio de impureza. En este aspecto, y para el caso de esta investigacién, el
criterio elegido fue gini para la divisién de nodos.

Los parametros obtenidos del arbol de decisién, y mostrados en la Figura 4.21,
son: nombre del atributo, gini, samples, value y class. El parametro gini es la
métrica que mide la probabilidad de escoger aleatoriamente un elemento (nivel
de ansiedad) para ser correctamente clasificado. El pardmetro samples son el
ndmero de muestras de los niveles de ansiedad que corresponden a esa decisién.
El parametro value describe la reparticién de las muestras entre las 2 posibles
clases correspondientes a los valores que puede tomar el nivel de ansiedad (bajo
y medio): el valor de la izquierda pertenece a la primera clase (nivel bajo de
ansiedad); mientras que el valor de la derecha pertenece a la segunda clase (nivel
medio de ansiedad). El parametro class es el valor que puede tomar el nivel de
ansiedad y que es predicho por el arbol de decisién en el nodo raiz. Cabe aclarar
que el algoritmo es el que elige qué atributos, y los mejores valores de los
parametros (gini, samples, value y class) para la toma de decisiones.
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Modelo de comportamiento obtenido para el trastorno de ansiedad generalizada

HR_Mean <= 80.211
gini=0.5
samples = 366
value = [183, 183]
class = Low

False

True

Efficiency <= 93.039

g =00 ini = 0.178
samples = 163 gini = 1
value = [163, 0] samples = 203

value = [20, 183]
class = Medium

\

Steps <= 1578.0 Sleep_REM <= 65.5

class = Low

gini = 0.105 gini = 0.032
samples = 18 samples = 185
value =[17, 1] value = [3, 182]
class = Low class = Medium
gini = 0.0 gini = 0.0 gini = 0.0 e
samples = 17 samples = 1 samples = 2 sgm I;s 1 83
value =[17, 0] value = [0, .1] value = [2, 0] A g _ [1' 182]
class = Low class = Medium class = Low e =Y
gini=0.0 gini=0.0
samples = 182 samples = 1
value = [0, 182] value = [1, 0]
class = Medium class = Low

Figura 4.21. Modelo de comportamiento obtenido para el trastorno de ansiedad generalizada.

Matematicamente hablando, el arbol de decisién basa su comportamiento y la
divisién de los nodos en la férmula correspondiente a la impureza gini, la funcién
utilizada para evaluar la divisiéon de los datos. La impureza gini o el valor gini, es
una métrica que mide la probabilidad de escoger un elemento al azar (para el
caso de esta investigacion un nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada) para ser incorrectamente clasificado; es decir, la
probabilidad de escoger un elemento multiplicado por la probabilidad de ser mal
clasificado. La impureza gini, o el valor gini, estd dado por la siguiente férmula:
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m
Gini(D) =1 — 2P}
i=1
Férmula 1. Férmula para la obtencién del valor gini para la divisién de atributos en un arbol de
decisién, donde P; es la probabilidad de que un elemento particular pertenezca a una clase
especifica.

El valor de gini proporciona una idea de cémo se dividen los datos por la
combinacién de las clases en los grupos creados por la divisién; ademés de ser
una variaciéon del coeficiente gini; el cual es utilizado en economia para medir la
dispersiéon de salud en una poblacién, o la desigualdad de los ingresos dentro de
un pais. Normalmente, este coeficiente se utiliza para medir cualquier forma de
distribuciéon desigual. Una separacién perfecta da como resultado una puntuacién
gini de O; sin embargo, gini siempre dard como resultado valores entre O y 1,
donde O denota que todos los elementos pertenecen a una clase en especifico (o
que la divisibn es pura); mientras que 1 denota que los elementos estan
distribuidos aleatoriamente en varias clases. Si el valor de gini es 0.5, denota que
los elementos estan distribuidos equitativamente en algunas clases. Este valor
considera una divisién binaria para cada atributo; es decir, para el caso de esta
investigacién, con tres posibles valores de ansiedad correspondientes al trastorno
de ansiedad generalizada {bajo, medio, alto}; mientras que los posibles
subconjuntos serian: {bajo, medio, alto}, {bajo, medio}, {bajo, alto}, {medio, alto},
{bajo}, {medio}, {alto} y {}. No obstante, al no presentarse alglin episodio ansioso
por parte de los participantes, catalogado como un nivel alto (valor discretizado
de 3), la divisién binaria para cada atributo tendria los siguientes valores: {bajo,
medio}; mientras que los posibles subconjuntos serian: {bajo, medio}, {bajo},

{medio} vy {}.

Los pasos para calcular el valor gini para una divisién serian los siguientes:
1. calcular el valor gini para los subnodos, utilizando la Férmula 1;
2. calcular el valor gini para la divisién utilizando la puntuacién ponderada de

gini para cada nodo de esa division.

Siguiendo los pasos anteriores y utilizando la Férmula 2, la divisién de los
subnodos del modelo obtenido y presentado en la 4.22 es la siguiente:
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1= P, Py,

Férmula 2. Férmula para obtener la divisién de nodos/ramas perteneciente al modelo de

comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada. Donde P2, es la probabilidad de obtener
un nivel bajo de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada; mientras P2y, es
la probabilidad de obtener un nivel medio de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad

generalizada.

Valor gini para el nodo raiz (media de la frecuencia cardiaca)

Gini. = 1 183 )2 183 )2 05
Inl.. = - | - | = V.
fe 366 366

Férmula 3. Férmula para obtener la divisién del nodo raiz perteneciente al atributo frecuencia

cardfaca.

Siendo 183 el numero de muestras pertenecientes a la clase nivel bajo de
ansiedad (valor discretizado de 1), 183 el nimero de muestras
pertenecientes a la clase nivel medio de ansiedad (valor discretizado de 2), y
366 el nimero total de muestras correspondientes a las dos clases (nivel
bajo y medio de ansiedad), se obtiene como resultado un valor gini de 0.5,
permitiendo asi una nueva division.

Valor gini para el subnodo eficiencia del ciclo del suefio (efficiency)

Gini,= 1 — ﬁz— Ez—0178
© 203 203 '

Férmula 4. Férmula para obtener la divisién del subnodo perteneciente al atributo eficiencia del

ciclo del suefio.

Siendo 20 el nimero de muestras pertenecientes a la clase nivel bajo de
ansiedad (valor discretizado de 1), 183 el nimero de muestras
pertenecientes a la clase nivel medio de ansiedad (valor discretizado de 2), y
203 el numero total de muestras correspondientes a las dos clases (nivel
bajo y medio de ansiedad), se obtiene como resultado un valor gini de
0.178, permitiendo asi una nueva divisioén.
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» Valor gini para el subnodo nimero de pasos dados (steps)

o 17 \? 1 )2
Gm/s= 1—-|—]| —|—1| =0.105
18 18

Férmula 5. Fé6rmula para obtener la divisién del subnodo perteneciente al atributo niamero de
pasos dados.

Siendo 17 el numero de muestras pertenecientes a la clase nivel bajo de
ansiedad (valor discretizado de 1), 1 el numero de muestras pertenecientes
a la clase nivel medio de ansiedad (valor discretizado de 2), y 18 el nimero
total de muestras correspondientes a las dos clases (nivel bajo y medio de
ansiedad), se obtiene como resultado un valor gini de 0.105, permitiendo asi
una nueva division.

» Valor gini para el subnodo minutos dormidos en etapa de suefio REM
(sleep_REM)

Gini 1 3 Y 1822 0.032
ni = = | = | = U.
REM 185 185
Férmula 6. Formula para obtener la divisién del subnodo perteneciente al atributo minutos
dormidos en etapa de suefio REM.

Siendo 3 el numero de muestras pertenecientes a la clase nivel bajo de
ansiedad (valor discretizado de 1), 182 el numero de muestras
pertenecientes a la clase nivel medio de ansiedad (valor discretizado de 2), y
185 el nimero total de muestras correspondientes a las dos clases (nivel
bajo y medio de ansiedad), se obtiene como resultado un valor gini de
0.032, permitiendo asi una nueva division.

* Valor gini para el subnodo minutos en actividad ligeramente activa

(light_min)
o 1 \? 182 )2
Ginij=1—-|—=| = |-—=| = 0.011
183 183

Férmula 7. Férmula para obtener la divisién del subnodo perteneciente al atributo minutos en
actividad ligeramente activa.
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Siendo 1 el nimero de muestras pertenecientes a la clase nivel bajo de
ansiedad (valor discretizado de 1), 182 el nimero de muestras
pertenecientes a la clase nivel medio de ansiedad (valor discretizado de 2), y
183 el nimero total de muestras correspondientes a las dos clases (nivel
bajo y medio de ansiedad), se obtiene como resultado un valor gini de
0.011, permitiendo asi una nueva divisién; aunque por el bajo valor
obtenido, es probable que ya no haya una nueva divisién después, resultando
asi en una divisién perfecta con un valor gini de O.

El modelo correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada (ver Figura
4.21) tras aplicar el algoritmo arbol de decisién con los parametros brevemente
explicados en la Figura 4.19, obtuvo sélo las reglas para un nivel bajo y medio de
ansiedad. La razén por la que no se obtuvieron las reglas para un nivel alto de
ansiedad reside en que ningln participante sufrié de un episodio ansioso que
pudiera servir al algoritmo para su entrenamiento. Cabe aclarar, que entre mas
datos se incorporen, los modelos predictivos representaran mejor los eventos
raros, como en el caso de esta investigacién, la incidencia de sufrir una crisis de
ansiedad perteneciente al trastorno de ansiedad generalizada.

En este caso, la raiz del arbol, como se esperaba, es la media de la frecuencia
cardiaca, seguida de la eficiencia del ciclo del suefio, el nimero de pasos dados,
los minutos dormidos en etapa de suefio REM, y los minutos en actividad
ligeramente activa. El modelo obtenido puede visualizarse como un &rbol de
decisiéon en la Figura 4.21, mostrando los 5 atributos seleccionados como
relevantes por el algoritmo.

El arbol de decisiéon obtenido (ver Figura 4.21) muestra el nodo raiz que hace una
primera divisién por frecuencia cardiaca (HR_Mean). El valor gini de 0.5 permite
la divisién del nodo, el total de muestras (Samples) pertenecientes al nodo raiz es
de 366; mientras que la clasificacion (Value) de las muestras (Samples) en las
clases pertenecientes a los niveles de ansiedad (Low y Medium), son repartidas en
partes iguales: 183 para la clase nivel bajo de ansiedad (Low), y 183 para la clase
nivel medio de ansiedad (Medium). La suma de los valores values deben ser el
total de muestras (Samples) pertenecientes al nodo, en este caso de 366. Las
salidas del nodo raiz van a izquierda (True) con una frecuencia cardiaca menor o
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igual a 80 latidos por minutos y a derecha (false) con una frecuencia mayor o
igual a 80 latidos por minuto.

En el segundo nivel, las muestras (Samples) quedan repartidas en 163 para True y
203 para False. Sin embargo, la salida a True obtiene un coeficiente de gini de
0.0, lo que significa que el nodo ya no puede dividirse. Asi, el nodo terminal
representa a la clase nivel bajo de ansiedad (Low) por tener el mayor nimero de
muestras (Samples). La clasificaciéon (Value) de las muestras (Samples)
pertenecientes a la salida True del nodo raiz, es de 163, nimero total de
muestras que corresponden al nivel bajo de ansiedad (Low). Por otro lado, la
salida a False representa un nodo no terminal del atributo eficiencia del suefio
(Efficiency) con una salida a True si la eficiencia del suefio es menor o igual a
93.039 y una salida a False si la eficiencia del suefio es mayor a 93.039. El valor
gini de 0.178 permite la division del nodo. El total de muestras (Samples)
pertenecientes a este nodo es de 203; mientras que la clasificacién (Value) de las
muestras (Samples) en las clases pertenecientes a los niveles de ansiedad (Low y
Medium), son repartidas en 20 para la clase nivel bajo de ansiedad (Low), y 183
para la clase nivel medio de ansiedad (Medium).

En el tercer nivel las muestras (Samples) quedan repartidas en 18 para Truey 185
para False. La salida a True representa al nodo no terminal nimero de pasos
dados (Steps), con sus respectivas salidas a True y False, ambas con un valor gini
de 0.0. La salida a True es el nodo terminal para la clase nivel bajo de ansiedad
(Low) con un numero de muestras (Samples) de 17; mientras la clasificacién
(Value) de las muestras (Samples) en las clases pertenecientes a los niveles de
ansiedad (Low y Medium), son repartidas en su totalidad para la clase nivel bajo
de ansiedad (Low). La salida a False es el nodo terminal para la clase nivel medio
de ansiedad (Medium) con un numero de muestras (Samples) de 1; mientras la
clasificaciéon (Value) de las muestras (Samples) en las clases pertenecientes a los
niveles de ansiedad (Low y Medium), son repartidas en su totalidad para la clase
nivel medio de ansiedad (Medium). Por otro lado, la salida a False del atributo
eficiencia del suefio (Efficiency) representa al nodo no terminal el atributo
minutos dormido en etapa de suefio REM (Sleep_REM), con una salida a True si
los minutos dormidos en etapa de suefio REM es menor o igual a 65.5, y una
salida a False si los minutos dormidos es mayor o igual a 65.5. El valor gini de
0.032 permite la divisiéon del nodo. El total de muestras (Samples) pertenecientes
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a este nodo es de 185; mientras que la clasificacion (Value) de las muestras
(Samples) en las clases pertenecientes a los niveles de ansiedad (Low y Medium),
son repartidas en 3 para la clase nivel bajo de ansiedad (Low), y 182 para la clase
nivel medio de ansiedad (Medium).

En el cuarto nivel las muestras (Samples) quedan repartidas en 2 para Truey 183
para False. La salida a True representa el nodo terminal para la clase nivel bajo de
ansiedad (Low) con un numero de muestras (Samples) de 2; mientras la
clasificacién (Value) de las muestras (Samples) en las clases pertenecientes a los
niveles de ansiedad (Low y Medium), son repartidas en su totalidad para la clase
nivel bajo de ansiedad (Low). La salida a False representa al nodo no terminal del
atributo minutos en actividad ligeramente activa (Light_min). El valor gini de
0.011 permite la divisién del nodo. El total de muestras (Samples) pertenecientes
a este nodo es de 183; mientras que la clasificacion (Value) de las muestras
(Samples) en las clases pertenecientes a los niveles de ansiedad (Low y Medium),
son repartidas en 1 para la clase nivel bajo de ansiedad (Low), y 182 para la clase
nivel medio de ansiedad (Medium).

En el quinto nivel las muestras (Samples) quedan repartidas en 182 para Truey 1
para False. La salida a True representa al nodo terminal para la clase nivel medio
de ansiedad (Medium) con un nimero de muestras (Samples) de 182; mientras la
clasificacién (Value) de las muestras (Samples) en las clases pertenecientes a los
niveles de ansiedad (Low y Medium), son repartidas en su totalidad para la clase
nivel medio de ansiedad (Medium). La salida a False es el nodo terminal para la
clase nivel bajo de ansiedad (Low) con un numero de muestras (Samples) de 1;
mientras la clasificacién (Value) de las muestras (Samples) en las clases
pertenecientes a los niveles de ansiedad (Low y Medium), son repartidas en su
totalidad para la clase nivel bajo de ansiedad (Low).

Las reglas proporcionadas por el modelo obtenido son explicadas a continuacién:
si el participante tiene una media de frecuencia cardiaca por arriba de los 80
latidos por minuto, entonces ya es considerado un nivel medio de ansiedad; si en
cambio es menor, entonces no hay nivel de ansiedad. En cambio, si el
participante tiene una eficiencia del ciclo del suefio menor del 93.0399% es
considerado como un nivel medio de ansiedad; si por el contrario es mayor al
93.039%, entonces se trata de un nivel bajo de ansiedad. En el caso del nimero
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de pasos dados, si el participante tiene méas de 1578 pasos al dia, es
considerado como un nivel medio de ansiedad; pero si tiene menos de 1578
pasos al dia, entonces es considerado como un nivel bajo de ansiedad. Si el
participante tiene menos de 65.5 minutos dormidos en etapa de suefio REM es
considerado un nivel medio de ansiedad, si tiene mas de 65.5 minutos dormidos
en etapa de suefio REM tiene un nivel bajo de ansiedad. Por ultimo, si el
participante tiene menos de 350 minutos en actividad ligeramente activa,
entonces es considerado como un nivel medio de ansiedad, si tiene mas de 350
minutos en actividad ligeramente activa, ya es considerado como un nivel bajo de
ansiedad.

El modelo de comportamiento obtenido del arbol de decisién también puede
visualizarse como pseucéddigo (ver Figura 4.22). De esta manera, los célculos
para la construccion del arbol de decisién usando el valor gini son los siguientes:

Pseudocédigo para la construccién del arbol de decisiéon usando el valor gini

{ndice Gini:
for cada rama en una division:
Calcula el porcentaje que la rama representa
for cada clase en una rama:
Calcula la probabilidad de esa clase en la rama dada
Elevar al cuadrado la probabilidad de las clases
Suma las probabilidades de las clases elevadas al cuadrado
Resta la suma de 1
Pondera cada rama en funcién de la probabilidad de referencia
Suma el indice Gini ponderado para cada divisiéon

Figura 4.22. Pseudocédigo para la construccién del arbol de decisién usando el valor Gini.

De acuerdo con el pseudocédigo presentado anteriormente, cada rama tendra
una divisién en la que se calcula el porcentaje que representa. A su vez, para
cada clase perteneciente a esa rama, se calcula la probabilidad de la clase y esta
probabilidad se eleva al cuadrado, después se suman las probabilidades de cada
clase elevadas al cuadrado y este resultado se le resta a 1. Se pondera cada rama
en funcién de la probabilidad de referencia y se le suma el indice Gini obtenido
para cada divisién.
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4.2.6.1 Diagrama de flujo del modelo de comportamiento obtenido
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

El modelo de comportamiento obtenido al aplicar el algoritmo arbol de decisién,
y mostrado en la Figura 4.21 puede visualizarse también como un diagrama de
flujo en la Figura 4.23.

De acuerdo a las reglas obtenidas para el modelo de comportamiento presentado
en la Figura 4.21, se necesita de una media de la frecuencia cardiaca arriba de
los 80 latidos por minuto, tener una eficiencia del ciclo del suefio menor al
93.0399%, tener mas de 1578 pasos al dia, haber dormido menos de 65.5
minutos en etapa de suefio REM, y tener menos de 350 minutos en actividad
ligeramente activa para obtener un nivel medio de ansiedad; por el contrario, si la
media de la frecuencia cardiaca esta por abajo de los 82 latidos por minuto, se
tiene una eficiencia del ciclo del suefio mayor al 93.0399%,, menos de 1578 pasos
al dia, mas de 65.5 minutos dormidos en etapa de suefio REM y méas de 350
minutos en actividad ligeramente activa, es un nivel bajo de ansiedad.

Diagrama de flujo perteneciente al modelo de comportamiento

frecuencia cardiaca abajo
de los 82.211lpm?

zmenos de 65.5min
dormidos

en etapa de suefo

REM?

2 eficiencia del ciclo de!
suefio
menor a 93.0397

Nivel bajo de
ansiedad

namero de pasos
dados menor a
15787

Zmenos de 350mil
en actividad
ligeramente
activa?

Nivel bajo de
ansiedad

si

Nivel bajo de
ansiedad

Figura 4.23. Diagrama de flujo perteneciente al modelo de comportamiento del trastorno de
ansiedad generalizada.

Nivel medio de
ansiedad
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4.3 Evaluacion del modelo obtenido con métricas

El objetivo de la evaluacién de un modelo de aprendizaje automatico se basa en
estimar la precisién de un modelo. Los métodos para evaluar el rendimiento de
cualquier modelo requieren utilizar un conjunto de pruebas diferente al conjunto
de datos que se utilizaron para construir el modelo. Esto se debe a que el modelo
recordaréa todo el conjunto de entrenamiento; y por lo tanto, siempre predeciré la
etiqueta correcta para cualquier punto del conjunto de entrenamiento.

Las métricas de evaluacién son requeridas para evaluar el rendimiento del
modelo. Estas métricas van desde la clasificacién, hasta la regresién, la
precisién-cobertura o el valor-F1. En el caso de esta investigacién, una vez se
obtuvo el modelo de comportamiento general correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada con los atributos maés relevantes, se procedi6é a evaluarlo
con las métricas de evaluacién precisién-cobertura, exactitud, matriz de
confusién y el valor-F1.

La Figura 4.24 muestra los resultados del reporte obtenido con la libreria metrics
perteneciente a Python para el modelo correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada (modelo con 5 atributos relevantes). Este reporte contiene los
valores de exactitud, matriz de confusién, precisién, cobertura y valor-F1.

Los valores encerrados en el recuadro rojo representan las clases de la variable
objetivo (y) pertenecientes al nivel bajo de ansiedad (discretizado con el valor 1) y
nivel medio de ansiedad (discretizado con el valor 2). En ninguno de los 5
participantes monitoreados con la pulsera de actividad Fitbit se obtuvo un nivel
de ansiedad alto (clase 3); por lo que la matriz de confusién s6lo muestra los
valores predichos de las clases 1 y 2, correspondientes a los niveles bajo y medio
del trastorno de ansiedad generalizada respectivamente.

En total se realizaron 74 predicciones para evaluar el modelo obtenido (ver el
recuadro verde perteneciente a la Figura 4.24), de las cuales 37 pertenecen a las
predicciones obtenidas para la clase 1, correspondiente al nivel de ansiedad bajo
y 37 para la clase 2, perteneciente al nivel de ansiedad medio (ver recuadro azul
perteneciente a la Figura 4.24). El recuadro rojo (Figura 4.24) representa los dos
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valores de ansiedad obtenidos del modelo de comportamiento: nivel bajo
(discretizado con el valor 1) y nivel medio (discretizado con el valor 2).

Resultados obtenidos con las métricas de evaluacién para el trastorno de ansiedad generalizada

Arbol de decisidn
Exactitud: 1.0
Matriz de confusidn

[[37 0]
[ 0 37]]
precision recall fl-score support
1.00 1.00 1.00 37
2 1.00 1.00 1.00 37
accuracy 1.00
macro avg 1.00 1.00 1.00 74
weighted avg 1.00 1.00 1.00 74

Figura 4.24. Resultados obtenidos para el trastorno de ansiedad generalizada.

La Figura 4.24 muestra un valor de exactitud del 1.00 para todo el modelo. Por
otro lado, en las dos clases (nivel bajo y nivel medio) la precisién también obtiene
un valor de 1.0, al igual que la cobertura y el valor-F1. En la matriz de confusién
se obtienen 37 verdaderos positivos, O falsos negativos, O falsos positivos y 37
verdaderos negativos. Los 37 verdaderos positivos son los valores que el modelo
predijo correctamente la clase positiva (nivel de ansiedad bajo); mientras que los
37 verdaderos negativos son los valores que el modelo predijo correctamente la
clase negativa (nivel de ansiedad medio).
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Capitulo 5. Evaluacién del modelo y resultados

En este capitulo se presenta la Fase 3 de la metodologia de solucién
perteneciente a la investigacién. La Fase 3 presenta el proceso llevado a cabo
para la evaluacién del modelo para identificar el nivel de ansiedad
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. La Figura 5.1 presenta de
manera ordenada y detallada cada etapa perteneciente a la Fase 3 de la
metodologia presentada en la Figura 1.2.

Fase 3 perteneciente a la metodologia de solucién.

FASE 1
VALIDACION DE INSTRUMENTOS
PSICOLOGICOS PARA LA DETECCION DEL
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

FASE 3
EVALUACION DEL MODELO PARA IDENTIFICAR
EL NIVEL DE ANSIEDAD CORRESPONDIENTE

AL TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA

FASE 2
MODELO DE COMPORTAMIENTO
DEL TRASTORNO DE
ANSIEDAD GENERALIZADA

rl'l

Figura 5.1. Evaluacién del modelo de comportamiento del nivel de ansiedad correspondiente al
trastorno de ansiedad generalizada

A continuacién, se describen brevemente principales las etapas que conforman la
Fase 3 correspondiente a la metodologia de solucién:

- Etapa 1. Evaluacion del modelo de comportamiento del nivel de ansiedad
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada. En esta fase se evalla
el modelo de comportamiento obtenido en el capitulo 5, implementando las
reglas proporcionadas por el algoritmo de clasificacién arbol de decisién para la
obtencién del nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada.

- Etapa 2. Comparacién de resultados con escalas de valoraciéon. En esta fase

los resultados de las pruebas de monitoreo son comparados con los resultados
previamente obtenidos de la aplicacién de los dos instrumentos psicolégicos
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definidos al inicio de la investigaciéon (cuestionario de preocupacién del estado
de Pensilvania y la escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada).

5.1 Descripcidén de las pruebas de monitoreo para la evaluacién
del modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad
generalizada obtenido

La evaluacién del modelo de comportamiento obtenido, y perteneciente al
trastorno de ansiedad generalizada requirié la implementacién de pruebas de
monitoreo a participantes totalmente ajenos a aquellos monitoreados para la
obtencién del modelo de comportamiento.

5.1.1 Perfil de los participantes

El perfil de los participantes consistié en cumplir con los criterios de inclusién y
exclusién; ademas de ser alumnos pertenecientes al Centro Nacional de
Investigaciéon y Desarrollo Tecnolégico, ubicado en la ciudad de Cuernavaca,
Morelos, México. Los criterios de inclusién fueron los siguientes: i) edad entre 23
afnos y 30 afios; ii) sin distincién de género; y iii) estudiantes del programa de
posgrado (maestria y/o doctorado) de Ciencias de la Computacién ofrecido por el
Centro Nacional de Investigacién y Desarrollo Tecnolégico. Los criterios de
exclusién fueron los siguientes: i) mujeres embarazadas; ii) participantes
mayores a 30 aflos o menores a 23 afos; y iii) participantes en tratamiento por
trastornos de ansiedad con medicamento recetado.

5.1.2 Seleccién de los participantes

Para la seleccién de los participantes se aplicaron las mismas condiciones que
las explicadas en el capitulo 4 Modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad
generalizada, seccién 4.1.2 Formacién de grupos de conveniencia. En este sentido,
s6lo para las pruebas de evaluacién del modelo obtenido para el trastorno de
ansiedad generalizada se seleccionaron 3 participantes.

De los 3 participantes seleccionados, 2 fueron hombres con una edad promedio
de 23 afos; mientras 1 fue mujer con 29 afios. Cada participante obtuvo un nivel
de ansiedad diferente reportado por el cuestionario de preocupacién del estado
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de Pensilvania. La participante obtuvo un nivel alto de ansiedad; mientras los
otros dos participantes obtuvieron nivel medio y nivel bajo de ansiedad. Por otro
lado, 2 de los participantes reportaron presencia sintomatolégica reportada por
la escala de valoracién del trastorno de ansiedad generalizada; mientras que el
participante con nivel bajo de ansiedad reportado por el cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania no reporté presencia sintomatolégica.

5.1.3 Pruebas de monitoreo

Una vez seleccionado a los participantes, las pruebas de monitoreo dieron
comienzo al entregar un consentimiento informado para proporcionar los detalles
de las pruebas de estudio, asi como brindar el dispositivo (Fitbit Inspire HR) que
se encargaria de monitorear sé6lo los 5 atributos seleccionados como relevantes:
media de la frecuencia cardiaca, eficiencia del ciclo del suefio, el nimero de
pasos dados, los minutos dormidos en etapa de suefio REM y los minutos en
actividad ligeramente activa.

Las pruebas de monitoreo duraron 16 dias por participante, obteniendo asi datos
pertenecientes a casi 48 dias. Cada participante porté el dispositivo las 24 horas
de los 16 dias que duré su prueba de monitoreo.

Cuando las pruebas de monitoreo finalizaron, se descargaron los datos del
dispositivo. Estos datos fueron tratados debidamente en la etapa de
procesamiento de los datos para proceder a la evaluacién del modelo con
métricas de evaluacién, y asi obtener los valores de rendimiento del modelo
obtenido. Después, se procedié a implementar las reglas generadas por el
modelo de comportamiento general perteneciente al trastorno de ansiedad
generalizada para su evaluacién con pruebas de monitoreo.

5.2 Evaluacion del modelo de comportamiento del nivel de
ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

La evaluacién del modelo de comportamiento tiene como objetivo implementar
las reglas obtenidas por el arbol de decisién generado para el trastorno de
ansiedad generalizada con los 5 atributos méas relevantes de los 25 tomados en
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cuenta para monitorear (ver Figura 4.21). Estos 5 atributos relevantes fueron
seleccionados gracias al algoritmo de clasificaciéon arbol de decisién (media de la
frecuencia cardiaca, eficiencia del ciclo del suefio, el nUmero de pasos dados, los
minutos dormidos en etapa de suefio REM y los minutos en actividad /igeramente
activa).

5.2.1 Implementacion de reglas obtenidas del &arbol de decision
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

Las reglas del modelo de comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada
se obtuvieron gracias al algoritmo arbol de decisién (ver Figura 5.2). Estas reglas
involucran los 5 atributos seleccionados como relevantes de acuerdo con el
algoritmo arbol de decisién: media de la frecuencia cardiaca, eficiencia del ciclo
del suefio, el nimero de pasos dados, los minutos dormidos en etapa de suerio
REM y los minutos en actividad ligeramente activa.

Las reglas son las siguientes:

Reglas obtenidas del arbol de decisién correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

Low = [(df.HR_Mean <= 80.211) & (df.Efficiency >= 93.039) & (df.Steps <= 1578)
& (df.Sleep_REM >= 65.5) & (df.Light_min >= 350)]
Medium = [(df.HR_Mean >= 80.211) & (df.Efficiency <= 93.039) & (df.Steps >= 1578)
& (df.Sleep_REM <= 65.5) & (df.Light_min <= 350)]

Figura 5.2. Reglas obtenidas del modelo correspondiente al nivel de ansiedad del trastorno de
ansiedad generalizada.

Estas reglas obtenidas engloban los dos atributos importantes (frecuencia
cardiaca y calidad del suefio) para la deteccién del trastorno de ansiedad
generalizada de acuerdo a los marcos regulatorios como el Manual Diagnéstico y
Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-V), la Clasificacién Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE-10),
asi como a la Asociacion Americana del Corazén y al Instituto Nacional de
Enfermedades Neurolégicas y Accidentes Cerebrovasculares.

Las reglas obtenidas por el algoritmo arbol de decisién respetan en cierta medida
los rangos establecidos inicialmente en la investigacién: frecuencia cardiaca ideal
entre 60 y 80 latidos por minutos y frecuencia cardiaca atribuida como sefial de
ansiedad arriba de los 100 latidos por minuto. De esta manera, si el participante
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tiene una media de frecuencia cardiaca por arriba de los 80 latidos por minuto,
entonces ya es considerado un nivel medio de ansiedad; si en cambio es menor,
entonces es un nivel bajo de ansiedad. En cambio, si el participante tiene una
eficiencia del ciclo del suefio menor del 93.039% es considerado como un nivel
medio de ansiedad; si por el contrario es mayor al 93.039%,, entonces se trata de
un nivel bajo de ansiedad. En el caso del nimero de pasos dados, si el
participante tiene mas de 1578 pasos al dia, es considerado como un nivel medio
de ansiedad; pero si tiene menos de 1578 pasos al dia, entonces es considerado
como un nivel bajo de ansiedad. Si el participante tiene menos de 65.5 minutos
dormidos en etapa de suefio REM es considerado un nivel medio de ansiedad, si
tiene méas de 65.5 minutos dormidos en etapa de suefio REM tiene un nivel bajo
de ansiedad. Por ultimo, si el participante tiene menos de 350 minutos en
actividad ligeramente activa, entonces es considerado como un nivel medio de
ansiedad, si tiene mas de 350 minutos en actividad ligeramente activa, ya es
considerado como un nivel bajo de ansiedad.

En términos de pseudocédigo, las reglas anteriormente descritas se pueden
observar en la Figura 5.3:
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Pseudocdédigo propuesto para la obtencién del nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada

If media de la frecuencia cardiaca <= 80.211 latidos por minuto
nivel ansiedad = “Low”
Else if media de la frecuencia cardiaca >= 80.211 latidos por minuto
nivel ansiedad = “Medium”
I eficiencia del ciclo del suefio >= 93.0399%,
nivel ansiedad = “Low"
Else if eficiencia del ciclo del suefio <= 93.039%
nivel ansiedad = “Medium”
If nimero de pasos dados <= 1578
nivel ansiedad = “Low”
Else if nimero de pasos dados >= 1578
nivel ansiedad = “Medium”
If minutos dormidos en etapa de suefio REM >= 65.5
nivel ansiedad = “Low”
Else if minutos dormidos en etapa de suefio REM <= 65.5
nivel ansiedad = “Medium”
If minutos en actividad ligeramente activa >= 350
nivel ansiedad = “Low”
Else if minutos en actividad ligeramente activa <= 350
nivel ansiedad = “Medium”
End if
End if
End if
End if
End if

Figura 5.3. Pseudocédigo propuesto para la obtencién del nivel de ansiedad correspondiente al
trastorno de ansiedad generalizada.

5.2.2 Obtencion del nivel de ansiedad con las reglas obtenidas del arbol
de decision correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada

Una vez implementadas las reglas obtenidas por el modelo de comportamiento
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada se obtienen los niveles de
ansiedad de los participantes. De esta manera, con las reglas implementadas, se
obtienen 48 valores pertenecientes a los niveles de ansiedad por dia,
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correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada. De estos 48 niveles, 16
pertenecen al participante con nivel bajo de ansiedad, 16 al participante con
nivel medio de ansiedad y 16 al participante con nivel alto de ansiedad.

La Tabla 5.1 muestra los registros obtenidos con la implementacién de las reglas
proporcionadas por el algoritmo arbol de decisién que pertenecen a los
participantes por cada nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de
ansiedad generalizada. En esta Tabla se muestran los 5 atributos seleccionados
como los mas relevantes: media de la frecuencia cardiaca, eficiencia del ciclo del
suefio, el nimero de pasos dados, los minutos dormidos en etapa de suefio REM'y
los minutos en actividad ligeramente activa (ver Glosario de variables).

En la Tabla 5.1 también se puede observar que los niveles de ansiedad
correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada obtenidos tras la
implementaciéon de las reglas pertenecientes al modelo de comportamiento,
resultan ser, en su gran mayorfa, nivel bajo (Low). Esto puede deberse a que los 3
participantes, a pesar de llevar el dispositivo vestible puesto, no presentaron una
cantidad considerable de episodios de ansiedad en sus respectivas pruebas de
monitoreo segun las reglas anteriormente definidas. Sin embargo, también se
puede corroborar observando los valores de la variable eficiencia del ciclo del
suefio donde el valor maximo es una eficiencia del 100%; mientras que el valor
minimo es una eficiencia del 84%,; y en los valores de la variable de la media de
la frecuencia cardiaca donde el valor maximo es de 97 latidos por minuto,
mientras el valor minimo es de 57 latidos por minuto.

Si se toman en cuenta los datos proporcionados por Fitbit, se considera una
buena eficiencia si los valores se encuentran en un rango entre el 80% y 90%; por
lo que, los registros pertenecientes a la eficiencia del ciclo del suefio se
encuentran dentro de los rangos normales. S6lo observando la eficiencia del ciclo
del suefio perteneciente a los 3 participantes se puede corroborar, que, en su
periodo de monitoreo, en la gran mayoria de los dias, estuvieron lo
suficientemente relajados como para presentar un cuadro ansioso de nivel alto
(valor discretizado de 3); no obstante, hubo 2 ocasiones que se detecté un nivel
de ansiedad medio registrado por el mismo participante (ID 1000). Por otra
parte, el valor minimo detectado por los participantes en minutos dormidos en
etapa de sueflo REM es de 22 minutos, mientras el valor maximo es de 108
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minutos. Siendo el participante con ID 1000 el que tiene la mayoria de los
registros menores a los 82 minutos dormidos en etapa REM, caso contrario a los
participantes con ID 1001 y 1010. Para el caso del nimero de pasos dados y los
minutos en actividad ligeramente activa, el participante con ID 1000 es el que
registra menos pasos y menos minutos en actividad ligeramente activa, a
comparacién de los participantes con ID 1001 y 1010, que en ambas variables
registran mas pasos y mas minutos en actividad ligeramente activa.

Tabla 5.1. Resultados del nivel de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada
obtenidos con las reglas proporcionadas por el algoritmo arbol de decisién.

Efficiency Sleep_REM Light_min
1000 82.4371 95.0 82.0 7243.0 192.0 Low
1000 78.2271 88.7692 58.4615 6038.0 171.0 Low
1000 76.6032 89.0 54.0 5781.0 126.0 Low
1000 77.6627 87.0 22.0 5323.0 156.0 Low
1000 83.6441 92.0 41.0 5631.0 227.0 Medium
1000 77.5737 91.0 58.0 2376.0 104.0 Low
1000 78.3646 85.0 46.0 1848.0 106.0 Low
1000 77.4877 84.0 84.0 6139.0 159.0 Low
1000 76.9038 88.0 48.0 6827.0 189.0 Low
1000 76.1916 88.0 59.0 6799.0 168.0 Low
1000 74.3091 84.0 58.0 4599.0 156.0 Low
1000 75.0927 89.0 83.0 6028.0 151.0 Low
1000 72.5429 90.0 77.0 994.0 78.0 Low
1000 75.2267 88.7692 58.4615 5587.0 142.0 Low
1000 70.8928 92.0 48.0 4378.0 59.0 Low
1000 87.2338 88.7692 58.4615 10833.0 276.0 Medium
1001 85.0633 98.0 63.0 3279.0 165.0 Low
1001 83.4023 98.0 44.0 7484.0 239.0 Low
1001 82.5042 96.0 105.0 2936.0 151.0 Low
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HR_Mean Efficiency Sleep_REM Light_min A_Level
1001 83.1084 96.0 60.0 6613.0 235.0 Low
1001 81.5380 94.0 87.0 10151.0 261.0 Low
1001 83.8478 95.0 102.0 11513.0 289.0 Low
1001 82.9375 96.125 69.5 7412.4667 217.4667 Low
1001 80.3491 96.125 69.5 14802.0 356.0 Low
1001 87.3688 96.125 69.5 13829.0 262.0 Low
1001 84.0770 96.125 69.5 3356.0 153.0 Low
1001 83.5677 96.125 69.5 2231.0 150.0 Low
1001 81.3167 96.125 69.5 1872.0 98.0 Low
1001 79.2009 96.125 69.5 6785.0 264.0 Low
1001 79.0889 96.125 69.5 10632.0 224.0 Low
1001 84.3798 96.125 69.5 7412.4667 217.4667 Low
1001 82.9914 96.125 69.5 7412.4667 217.4667 Low
1001 77.0869 96.0 55.0 13296.0 252.0 Low
1001 71.9345 99.0 64.0 4582.0 129.0 Low
1010 69.4444 98.0 77.0 1126.0 56.0 Low
1010 84.5622 98.0 72.0 29016.0 304.0 Low
1010 72.0295 98.1538 76.69230 9746.0 102.0 Low
1010 72.8667 99.0 73.0 17505.0 141.0 Low
1010 75.8680 98.0 94.0 18413.0 143.0 Low
1010 67.1340 98.0 87.0 10358.4 170.4 Low
1010 86.8020 98.1538 76.6923 22108.0 334.0 Low
1010 57.9580 99.0 58.0 8908.0 199.0 Low
1010 75.1616 98.1538 76.6923 8981.0 181.0 Low
1010 68.2039 99.0 91.0 4376.0 152.0 Low
1010 64.3356 100.0 108.0 2419.0 73.0 Low
1010 63.1834 97.0 67.0 1559.0 53.0 Low
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HR_Mean Efficiency Sleep_REM Light_min A_Level
1010 67.2749 97.0 69.0 5951.0 171.0 Low
1010 71.6123 98.0 82.0 7390.0 266.0 Low

5.3 Comparacién de resultados con instrumento psicolégico

Una vez obtenidos los resultados diarios de las pruebas de evaluacién del modelo
de comportamiento, se procedié a compararlos con los resultados obtenidos del
cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania. Este proceso resulta
fundamental para evaluar el rendimiento del modelo de comportamiento
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

Los valores para los niveles de ansiedad correspondientes al trastorno de
ansiedad generalizada y utilizados en esta investigacién son los siguientes: nivel
de ansiedad bajo: discretizado con el numero 1; nivel de ansiedad medio:
discretizado con el niumero 2; y nivel de ansiedad alto: discretizado con el
ndmero 3. Sin embargo, ningun participante sufri6 de un episodio ansioso de
nivel alto que pudiera ser registrado por las reglas establecidas pertenecientes al
trastorno de ansiedad generalizada, caso contrario al nivel medio, en el que un
participante registré en 2 ocasiones un nivel medio de ansiedad correspondiente
al trastorno de ansiedad generalizada.

Los resultados obtenidos de la comparacién por dia entre el cuestionario de
preocupacién del estado de Pensilvania, y los reportados por el modelo de
comportamiento perteneciente al trastorno de ansiedad generalizada, se pueden
observar en la Tabla 5.2. Estos resultados pertenecen a los 16 dias monitoreados
de los 3 participantes seleccionados (1000, 1001 y 1010).

Tabla 5.2. Resultados obtenidos de la comparacién por dia entre el cuestionario de preocupacion
del estado de Pensilvania y los reportados por el modelo de comportamiento perteneciente a los
3 participantes. Los valores estan discretizados, nivel bajo:1, nivel medio: 2 y nivel alto: 3.

Nivel de ansiedad bajo reportado por las Resultado obtenido por el cuestionario de

reglas proporcionadas por el arbol de preocupacion de Pensilvania
decision

1000 1 1
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Nivel de ansiedad bajo reportado por las Resultado obtenido por el cuestionario de
reglas proporcionadas por el arbol de preocupacion de Pensilvania
decision
1001 1 2
1001 1 2
1001 1 2
1001 1 2
1001 1 2
1001 1 2
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3
1010 1 3

Como se observa en la Tabla 5.2, el participante con ID 1000 obtuvo un nivel bajo
de ansiedad correspondiente al cuestionario de preocupacién del estado de
Pensilvania. No obstante, este participante registr6 en 2 ocasiones un nivel medio
de ansiedad reportado por la implementacién de las reglas del modelo de
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comportamiento correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada tras 16
dias de monitoreo. En este caso, no es comdn que un participante con un nivel
bajo de ansiedad registre niveles medios o altos de ansiedad; sin embargo, se
pueden presentar estos niveles de ansiedad debidos a ciertos contextos o
situaciones; ya sean sentimentales, sociales, laborales, académicos, econémicos,
o debido a algln factor que propicie o estimule un cuadro ansioso. No obstante,
si estos cuadros ansiosos se vuelven mas recurrentes, es cuando se detecta un
trastorno de ansiedad, si estos cuadros ansiosos se presentan con recurrencia
por un minimo de 6 meses, es cuando se habla de un trastorno de ansiedad
generalizada.

A pesar de que las métricas de evaluacibn mostraron buenos resultados en
cuanto al rendimiento del modelo de comportamiento, los resultados obtenidos
por las pruebas de evaluacién al mismo modelo no fueron los esperados. Se
observa que el modelo de comportamiento determiné 2 niveles de ansiedad
medios a un participante que obtuvo un nivel bajo de ansiedad en el cuestionario
de preocupacién del estado de Pensilvania. Contrario a los otros dos
participantes que obtuvieron un nivel medio y alto en el instrumento psicolégico
anteriormente mencionado, y el modelo de comportamiento determiné un nivel
bajo de ansiedad.

En el caso del participante con ID 1000, el modelo de comportamiento
determiné, de los 16 dias monitoreados, un nivel de ansiedad bajo para 14 dias;
mientras que los 2 dias restantes determiné un nivel medio de ansiedad. Para los
participantes con ID 1001 y 1010, el modelo de comportamiento determiné para
los 16 dfas, un nivel bajo de ansiedad. En este aspecto, es posible que los
participantes con niveles medio y alto de ansiedad, reportados por el
cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania, puedan obtener tanto
niveles bajo como niveles medio de ansiedad determinados por el modelo de
comportamiento. No obstante, no es comun que un participante con nivel bajo de
ansiedad registre niveles medio de ansiedad; lo que lleva a concluir que se
necesitan mas pruebas de monitoreo para la construccién del modelo de
comportamiento, asi como para su evaluacién.

En cuanto a la precisién, se puede decir que el modelo de comportamiento tiene
una precisién del 75-85%; porque no esta determinando bien el nivel de ansiedad
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correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada, ya que, para el
participante con nivel bajo de ansiedad esta determinando 2 niveles diferentes a
los reportados por el instrumento psicolégico; mientras que para los
participantes de nivel medio y alto de ansiedad, reportados por el cuestionario de
preocupaciéon del estado de Pensilvania, no estd determinando niveles medio de
ansiedad. Cabe mencionar, que los resultados obtenidos por el modelo de
comportamiento, permiten tener una idea del nivel de ansiedad correspondiente
al trastorno de ansiedad generalizada que pudiera estar presentando algin
participante. Sin embargo, no se puede asegurar completamente que sea el nivel
de ansiedad que esta sintiendo realmente.

Por otro lado, gracias a los 16 dias definidos como periodo de monitoreo, se llegb
a la conclusién de que es posible detectar el trastorno de ansiedad generalizada
a través de dispositivos vestibles. No obstante, esta deteccién es complicada en
el sentido que hay dias en que las personas no presentan crisis de ansiedad; es
decir, estan lo suficientemente relajados y no hay algun factor que les induzca
posibles cuadros ansiosos. En este sentido es que se aconseja un periodo de
monitoreo mayor a los 16 dias, o bien, una induccién de ansiedad bajo un
ambiente controlado para poder detectar niveles altos de ansiedad
correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada.

A pesar de haber monitoreado a 8 participantes, 5 de ellos para la obtencién del
modelo de comportamiento y 3 de ellos para la evaluacién del modelo, no se
obtuvieron registros pertenecientes a niveles altos de ansiedad. En el caso de la
obtencién del modelo de comportamiento general del trastorno de ansiedad
generalizada, el valor maximo obtenido, en contadas ocasiones, fue el nivel bajo y
medio de ansiedad. No obstante, en el caso de la evaluacién del modelo de
comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada, sélo se obtuvieron
niveles bajos de ansiedad. Esto tal vez se deba a que, el periodo en el que se
realizaron las pruebas de monitoreo para la evaluacién del modelo fue en los
meses de febrero y marzo de 2020, meses que, segln el calendario escolar del
posgrado de Ciencias Computacionales del CENIDET, no tenian una carga alta de
actividades que ayudaran a propiciar posibles cuadros ansiosos. Es por esto que
se recomienda inducir la ansiedad bajo pruebas de monitoreo en un ambiente
controlado; ya que el modelo de comportamiento necesita de mas datos
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pertenecientes a niveles altos de ansiedad para mejorar en su rendimiento y
deteccidn.

Para el aspecto de la evaluacién del modelo de comportamiento general del
trastorno de ansiedad generalizada obtenido, se realizaron varias pruebas de
prediccién, asegurandose que el modelo de comportamiento trabajara de manera
correcta. Sin embargo, es posible que los valores obtenidos de las métricas de
evaluacién se hayan visto sesgados por la cantidad minima de datos
recolectados. Asimismo, las pruebas que se realizaron para la obtencién de
atributos relevantes demostraron que diversas variables monitoreadas, y
pertenecientes a los datos almacenados del dispositivo Fitbit, no fueron lo
suficientemente relevantes para tomarse en cuenta para el modelo de
comportamiento del trastorno de ansiedad generalizada, contrario a lo que se
pensaba inicialmente.
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Capitulo 6. Conclusiones y trabajos futuros

Este capitulo presenta las conclusiones obtenidas a lo largo del desarrollo de la
investigacién, asi como las recomendaciones que se pueden derivar a trabajos
futuros de esta investigacion.

6.1 Conclusiones

Al iniciar la investigacion se detect6 la necesidad de conocer, desde la perspectiva
psicolégica, los trastornos de ansiedad, en especifico, el trastorno de ansiedad
generalizada, asi como la comprensién de los dos marcos regulatorios
establecidos en la investigacién: Manual de Diagnéstico y Estadistico de
Trastornos Mentales (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013), y la
Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas
Relacionados con la Salud (CIE-10) (Organizacién Panamericana de la Salud,
2015). También se detecté la necesidad de conocer y comprender cémo se
presenta la ansiedad biolégicamente en el cuerpo, desde la perspectiva de la
medicina. Esto ayud6 a cumplir el objetivo general y a plantear el desarrollo de la
investigacién, asi como definir las variables y el dispositivo vestible a ocupar para
las pruebas de monitoreo a adultos jévenes.

Para alcanzar el objetivo general de la investigacion se realizaron las siguientes
actividades: los instrumentos psicolégicos tuvieron que ser validados para
seleccionar a los participantes que formarian parte de las pruebas piloto de
monitoreo, pruebas que otorgaron los datos para realizar el anélisis exploratorio
de los datos, la obtencién de los atributos mas relevantes (respuestas
fisiolégicas), y la obtencién del modelo de comportamiento para adultos j6venes
correspondiente al trastorno de ansiedad generalizada.

La validaciéon de los instrumentos psicolégicos definidos en la investigacién
(cuestionario de preocupaciéon del estado de Pensilvania y la escala de deteccién
del trastorno de ansiedad generalizada) se llevé a cabo para cumplir el primer
objetivo especifico. En esta validacién, se observé que la mayoria de la poblacién
encuestada no reportaba los niveles de ansiedad correspondientes al trastorno de
ansiedad generalizada que se esperaban; es decir, casi la gran mayoria reporté
niveles bajo y medio de ansiedad, cuando se esperaba que mas de 10 reportaran
un nivel alto de ansiedad. Sin embargo, sélo 4 participantes de los 34

124



Capitulo 6. Conclusiones y trabajos futuros

encuestados reportaron un nivel alto de ansiedad; de los cuales se eliminé a un
participante por no cumplir con los criterios de inclusién y exclusién definidos en
la investigacion.

Para alcanzar el segundo objetivo especifico se realizaron las pruebas piloto de
monitoreo, el analisis exploratorio de los datos y la obtencién de los atributos
mas relevantes. En este aspecto, en las pruebas piloto de monitoreo se detecté
una gran pérdida de datos. Inicialmente se habia establecido un periodo de
monitoreo de 5 dias; sin embargo, al descargar los datos del dispositivo vestible
se obtuvieron datos de sélo 2 dias. Esto modificé la duracién de las pruebas
piloto, proponiendo un total de 15 dias para monitorear respuestas fisiolégicas
relacionadas al trastorno de ansiedad generalizada. La primera prueba piloto fue
descartada y se realizé nuevamente.

Por otra parte, en el analisis exploratorio de los datos se detecté una pérdida de
datos correspondiente a las variables pertenecientes a la calidad del suefio.
Razén por la que el periodo de monitoreo fue modificado para las pruebas de
monitoreo pertenecientes a la evaluacién del modelo, de los 15 dias propuestos
se incrementé uno; es decir, se establecieron 16 dias para las pruebas de
monitoreo de la evaluacién del modelo de comportamiento.

En el desarrollo del modelo de comportamiento se obtuvieron sélo 5 atributos
relevantes; lo que llevd a concluir que se necesitan mas participantes con
diferentes niveles de ansiedad para la recoleccién de datos. Ademaés, al haber
obtenido sélo dos niveles de ansiedad: bajo y medio correspondiente al trastorno
de ansiedad generalizada, se llegd a la conclusién de que se requieren, por lo
menos 3 participantes mas, para la recoleccién de datos de un nivel alto de
ansiedad. Con el incremento de datos recolectados de los participantes, el
modelo de comportamiento mejorara sus resultados al aplicar el algoritmo arbol
de decisién.

Para alcanzar el tercer y cuarto objetivo especifico se realizdé la evaluacién del
modelo de comportamiento obtenido, tanto con métricas de evaluacién como con
pruebas de monitoreo. La evaluacién del rendimiento del modelo de
comportamiento obtenido fue mejor de la estimada; ya que de los 74 valores
obtenidos en la matriz de confusién, 37 fueron para el nivel de ansiedad bajo y
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37 para el nivel de ansiedad medio, resultando en una precisién, exactitud,
cobertura y valor F-1 de 1.0. No obstante, en la evaluacién del modelo de
comportamiento con las pruebas de monitoreo, se observé que se requieren mas
dispositivos vestibles a utilizar al mismo tiempo, ya que el proceso de estas
pruebas ralentizé la investigacién al utilizar s6lo un dispositivo. Ademaés de
corroborar el incremento de participantes para las pruebas de monitoreo. Sin
embargo, los resultados obtenidos tras la aplicacién de las reglas definidas por el
modelo de comportamiento fueron los esperados una vez se compararon con 10s
resultados obtenidos por el cuestionario de preocupaciéon del estado de
Pensilvania.

Por ultimo, desde la comprensién del tema de investigacién, asi como en el
transcurso de su desarrollo, se recurrié a diversos expertos de diferentes areas.
Para la comprension del tema, asi como para la seleccién y validacién de
instrumentos psicolégicos, se recurrié a especialistas en salud mental, psicologia
y psiquiatria. Para la seleccién de variables fisiolégicas, se tomé como referencia
los marcos regulatorios Manual de Diagnéstico y Estadistico de Trastornos
Mentales (DSM-V) (American Psychiatric Association, 2013), y la Clasificacién
Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud (CIE-10) (Organizacién Panamericana de la Salud, 2015). Sin embargo,
también se recurrié a profesionales médicos para la comprension y selecciéon de
las respuestas fisiolégicas desde la perspectiva de la medicina. Para el desarrollo
del modelo de comportamiento, la selecciébn de algoritmos de aprendizaje
automatico y la evaluacibn del modelo de comportamiento se recurrié a
profesionales en el area de reconocimiento de patrones y aprendizaje automatico.

Esta tesis es el resultado de una investigacién multidisciplinaria que propone una
solucién a un tema relacionado a la salud mental, y que puede ser referencia para

otras investigaciones que involucren temas relacionados a los trastornos
mentales.

6.2 Logros obtenidos

Los logros obtenidos a partir del desarrollo de esta investigacién son listados a
continuacién:
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1. Conferencia del articulo Deteccién automatica de ansiedad: Una revisién
sistemdtica del trastorno de ansiedad generalizada. Presentado en la
Segunda Jornada de Ciencia y Tecnologia Aplicada, en Cuernavaca,
Morelos. Abril de 2019.

2. Articulo de revista: Cuevas Chavez P Alejandra, Martinez R. Alicia,
Sanchez G. A. Fabiola (2019), Deteccién automaéatica de ansiedad: Una
revision sistematica del trastorno de ansiedad generalizada, Revista de
Ciencia y Tecnologia Aplicada, Vol. 2, pp. 45-49.

3. Presentacién del péster Deteccién automatica del trastorno de ansiedad
generalizada. Presentado en el Congreso Internacional de Investigacién
Transdisciplinar en Ciencias Humanas “Salud, Sociedad vy
Transdisciplina, en Cuernavaca, Morelos. Mayo 2019.

4. Estancia en la Universidad de Hokkaido, Japén, de septiembre de 2019
a enero de 2020. En esta estancia se desarroll6 la fase 2 de la
metodologia de solucién: Modelo de comportamiento del trastorno de
ansiedad generalizada.

6.3 Trabajos futuros

Los trabajos futuros que se proponen para ampliar y/o mejorar esta investigacion
se listan a continuacién:

» Realizar pruebas de monitoreo controladas buscando inducir la ansiedad
para obtener mejores resultados, o bien, controlar aun mas las pruebas
de monitoreo para detectar con mas facilidad los niveles de ansiedad.

» Trabajar en conjunto con organismos dedicados a la psicologia clinicay a
la medicina para ofrecer al usuario consejos acerca del trastorno de
ansiedad generalizada, asi como consejos de cémo hacer frente a las
crisis de ansiedad.

« Utilizar mas de un dispositivo vestible para agilizar el proceso de
monitoreo y la obtencién de datos de los participantes. Se recomienda
monitorear a 10 participantes al mismo tiempo (Cruz, Rubin & Abreu,
2015).

* Implementar el modelo de comportamiento obtenido en una aplicacién
web o aplicacién mévil para detectar patrones de comportamiento de los
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usuarios en tiempo real, sin necesidad de descargar los datos de los
servidores de Fitbit para su procesamiento y obtencién de niveles de
ansiedad correspondientes al trastorno de ansiedad generalizada.
Enriquecer el modelo de comportamiento para la determinacién de los
niveles de ansiedad correspondiente al trastorno de ansiedad
generalizada, agregando mas participantes, asi como aumentando los
dias de monitoreo. Para mejores resultados se propone aumentar a un
mes de monitoreo y buscar minimo a 60 participantes con diferentes
niveles de ansiedad reportados por el cuestionario de preocupacién del
estado de Pensilvania.

Trabajar en conjunto con expertos en areas de salud especializados en
investigacién clinica para mejorar la precision del modelo con el objetivo
de desarrollar una estrategia en conjunto para la buUsqueda de
participantes con trastorno de ansiedad generalizada. De esta manera, se
puede ampliar el nUmero de participantes con niveles altos de ansiedad
reportados por los instrumentos psicolégicos definidos en la investigacién
(cuestionario de preocupacién del estado de Pensilvania y escala de
deteccién del trastorno de ansiedad generalizada), aumentando asi la
cantidad de datos recolectados de los dispositivos vestibles.

Husain, Hui Yng & Abdul (Husain, Hui Yng & Abdul, 2016) reportaron
buenos resultados con diferentes algoritmos para la predicciéon del
trastorno de ansiedad generalizada, por lo que se propone trabajar con
algoritmos de aprendizaje automético diferentes al utilizado en esta
investigacién (arbol de decision) para obtener mejores resultados en la
obtencién de atributos relevantes y del modelo de comportamiento.
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Anexo |

Anexo |

Inventario de Preocupacién del estado de Pensilvania

Inventario de Preocupacion del estado de Pensilvania

Nombre: Fecha:

Indique hasta qué punto se identifica con cada una de las situaciones que vamos a
presentarle a continuacion, referidas al modo que tienen las personas de preocuparse.

1-Nada 2-Algo 3-Regular 4-Bastante 5-Mucho

1. Se preocupa si no tiene suficiente tiempo
para hacerlo todo

2. Sus preocupaciones le agobian
3. Suele preocuparse por las cosas

4. Hay muchas circunstancias que hacen
que se preocupe

5. Sabe que no deberia preocuparse por las
cosas, pero no puede evitarlo

6. Cuando esta bajo tension tiende a
preocuparse mucho

7. Siempre esta preocupandose por algo

8. Le resulta dificil dejar de lado las
preocupaciones

9. Tan pronto como termina una tarea, en
seguida empieza a preocuparse por alguna
otra cosa que debe hacer

10. Se preocupa por todo

11. Aungue no haya nada mas que se pueda
hacer por algo, sigue preocupandose por
ello

12. Ha estado preocupado toda su vida

13. Se da cuenta de que siempre esta
preocupandose por las cosas

14. Una vez que comienza a preocuparse
por algo, ya no puede parar

15. Estéa todo el tiempo preocupandose por
algo

16. Se preocupa por un proyecto hasta que
estd acabado

(Nuevo, Montorio y Ruiz, 2002; Ansiedad y Estrés, 8, 157-172; version original de Meyer,
Miller, Metzger y Borkovec, 1990)

139



Anexo I

Anexo |l

Escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada

Escala de Deteccion del Trastorno de Ansiedad
Generalizada

Nombre: Fecha:

Estas cuestiones son para preguntarle sobre cosas que puede haber sentido la
mayoria de los dias en los Ultimos 6 meses.

1.

2.

10.

11.

12.

La mayoria de los dias me siento nervioso/a

O si 0 No
La mayoria de los dias me preocupo por muchas cosas
O si [0 No
La mayoria de los dias no puedo parar de preocuparme
O si 0 No
La mayoria de los dias me resulta dificil controlar mis preocupaciones
[ si [0 No
Me siento inquieto/a, intranquilo/a, o con los nervios de punta
[ si [0 No
Me siento cansado/a facilmente
[ si [0 No
Tengo problemas para concentrarme
[ si [0 No
Me enfado o irrito facilmente
[ si [0 No
Mis musculos estan tensos y agarrotados
[ si [0 No
Tengo problemas de suefio
[ si [0 No

Las cosas que ha sefialado anteriormente, ¢ afectaron su vida diaria (en el
hogar, trabajo o en su tiempo libre) o le causaron mucho malestar?

O si [0 No
Las cosas que ha sefalado anteriormente, ¢ fueron suficientemente molestas
como para pensar en buscar ayuda para ellas?

[ si [0 No

(Validada al espariol por Bobes, Garcia-Calvo, Prieto, Garcia-Garcia y Rico.Villademoros,
versién original de Carroll y Davidson, 1990)
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Inventario de Preocupacién del estado de Pensilvania (15 items)

Inventario de Preocupacion del estado de Pensilvania

Nombre: Fecha:

Indique hasta qué punto se identifica con cada una de las situaciones que vamos a
presentarle a continuacion, referidas al modo que tienen las personas de preocuparse.

1-Nada 2-Algo 3-Regular 4-Bastante 5-Mucho

Sus preocupaciones le agobian
Suele preocuparse por las cosas

Hay muchas circunstancias que hacen que
se preocupe

Sabe que no deberia preocuparse por las
cosas, pero no puede evitarlo

Cuando esta bajo tensién tiende a
preocuparse mucho

Siempre esta preocupandose por algo

Le resulta dificil dejar de lado las
preocupaciones

Tan pronto como termina una tarea, en
seguida empieza a preocuparse por alguna
otra cosa que debe hacer

Se preocupa por todo

Aunque no haya nada mas que se pueda
hacer por algo, sigue preocupandose por
ello

Ha estado preocupado toda su vida

Se da cuenta de que siempre esta
preocupandose por las cosas

Una vez que comienza a preocuparse por
algo, ya no puede parar

Esta todo el tiempo preocupandose por algo

Se preocupa por un proyecto hasta que esta
acabado

(Nuevo, Montorio y Ruiz, 2002; Ansiedad y Estrés, 8, 157-172; version original de Meyer,
Miller, Metzger y Borkovec, 1990)
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Anexo IV

Escala de deteccién del trastorno de ansiedad generalizada (6 items)

Escala de Deteccion del Trastorno de Ansiedad
Generalizada

Nombre: Fecha:

Estas cuestiones son para preguntarle sobre cosas que puede haber sentido la
mayoria de los dias en los Ultimos 6 meses.

1. La mayoria de los dias me siento nervioso/a

O si 0 No
2. La mayoria de los dias me preocupo por muchas cosas
O si [0 No
3. La mayoria de los dias no puedo parar de preocuparme
O si 0 No
4. La mayoria de los dias me resulta dificil controlar mis preocupaciones
[ si [0 No
5. Me siento inquieto/a, intranquilo/a, o con los nervios de punta
Si No
6. Tengo problemas de suefio
Si No
u u

(Validada al espariol por Bobes, Garcia-Calvo, Prieto, Garcia-Garcia y Rico.Villademoros,
version original de Carroll y Davidson, 1990)
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Consentimiento informado

TECNOLOGICO Cen i de t

NACIONAL DE MEXICO TeCﬂOlégiCO Nacional de México Centro Nacional de Investigacion
Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnoldgico ¥ Pesarolie Tecnologico

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO
DE INVESTIGACION

Tiempo aproximado de lectura: 5 minutos.

Introduccién

El Centro Nacional de Investigacion y Desarrollo Tecnolégico (CENIDET) es un centro
de investigacién educativo que forma parte del Tecnoldgico Nacional de México
(TecNM). ElI CENIDET tiene como objetivo impulsar la ciencia, la tecnologia y la
innovacion, buscando contribuir a la transformacion de México en una sociedad del
conocimiento, asi como consolidar la vinculacién con los sectores publico, social y
privado.

La investigacion que pertenece a este estudio lleva por nombre: Deteccion automatica
de ansiedad a través del monitoreo de sensores vestibles. Tiene como objetivo detectar
el trastorno de ansiedad generalizada de forma automatica a través de herramientas
tecnoldégicas, como los sensores vestibles, determinando un patrén de
comportamiento de ansiedad. Para poder verificar el correcto funcionamiento de este
patron de comportamiento, es necesario contar con la participacion de personas en un
monitoreo para poder detectar la ansiedad.

Descripcion del estudio

De manera inicial, se te procedera a monitorear, con la ayuda de pulseras de actividad
inteligentes, los sintomas fisiolégicos que presentes en el periodo que duren las
pruebas de estudio. Esto tiene como finalidad el monitorear tu frecuencia cardiaca, tu
calidad de suefio, tu movimiento o actividad en relacién con tus actividades diarias. De
esta manera, se te hard un monitoreo en tiempo real sin que te sientas incémodo y sin
que afecte a tus actividades diarias.

Descripcion de las pruebas del estudio
El estudio se divide una sola etapa, a continuacion, se te explica en qué consiste a
detalle.

Etapa |

En esta etapa se te realizard un monitoreo en tus actividades diarias con una
pulsera de actividad que usaras por un periodo de 16 dias habiles.
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Con los resultados obtenidos de la pulsera de actividad, se podra detectar el
patron de comportamiento de tu frecuencia cardiaca, tu calidad de suefio, tu
movimiento o actividad en relacion con tus actividades diarias y con el trastorno
de ansiedad generalizada.

Riesgos y beneficios de la prueba de estudio
No existen riesgos asociados a este estudio en cuanto a la invasién de la tecnologia a
utilizar.

Derechos
La participacion es totalmente voluntaria. Tienes todo el derecho a abstenerte de
participar o retirarte del estudio en cualquier momento.

Confidencialidad

La informaciéon recolectada serd usada Unicamente con fines propios a la
investigacion. Se mantendrd plena confidencialidad de tus datos personales como
participante.

Para cualquier aclaracién, queja o sugerencia, puedes comunicarte con Alejandra
Cuevas al (XXX) XXXXXXX, al e-mail: XXXX@cenidet.edu.mx, con la especialista en el
trastorno de ansiedad generalizada y co-directora de tesis, la maestra Fabiola
Sanchez, al e-mail: XXXX@uaem.mx o con la dra. Alicia Martinez Rebollar, profesora-
investigadora del CENIDET y directora de la tesis, al e-mail: XXXX@cenidet.edu.mx.
Sus comentarios son importantes para nuestro estudio.

Nombre del participante Firma Fecha
Documento de identificacién oficial:

Nombre del responsable de la evaluacién Firma Fecha
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