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Videojuego para detectar casos de depresion con riesgo de suicidio en jovenes

Video Game to detect depression with suicide risk in young people
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Resumen

El suicidio es una de las principales causas de muerte en jovenes. Actualmente, la forma de detectar el
riesgo de suicidio en personas jovenes implica la aplicacion de pruebas manuales. Esta investigacion
presenta una metodologia para el desarrollo de un videojuego en el que se realizan varias pruebas
psicoldgicas, como: La prueba de los cinco grandes y el cuestionario de deteccién de problemas en
adolescentes (POSIT), con el fin de detectar casos de depresion con riesgo de suicidio en jovenes de 15
afnos. A 29 anos.

Suicidio, Videojuego, Depresion
Abstract

Suicide is one of the leading causes of death in young people. Currently, the way to detect suicide risk
in young people involves the application of manual tests. This research presents the methodology for
the development of a videogame where various psychological tests, such as: The Big Five Test and the
adolescent problem screening questionnaire (POSIT), with the purpose of to detect cases of depression
with suicide risk in young people from 15 to 29 years old.

Suicide, Video Game, Depression
Introduccién

Los problemas mentales tienen un gran impacto en nuestra sociedad. Aproximadamente un quinto de la
poblacion mundial sufre algin desorden mental en algin punto de su vida, como son la ansiedad y la
depresion (Steel, 2014). Se estima que para 2030 los costos en el mundo por atender desordenes
mentales, incluyendo medicamentos y tratamientos, ascenderan a mas de 6 trillones de dolares, que
representa mas que atender a problemas de cancer, diabetes y respiratorios juntos (Insel, Collins y
Hyman, 2015).

La depresion es un trastorno mental frecuente en su forma mas grave, puede conducir al
suicidio (OMS, 2018).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 800, 000 personas se suicidan
cada afio, lo que representa una muerte cada 40 segundos (OMS, 2018). El suicidio es la segunda causa
de muerte entre jovenes en el mundo (OMS, 2018).

El objetivo en el Plan de Accion de Salud Mental de 2013-2020 de la Organizacion Mundial de
la Salud es reducir un 10% de los indices de suicidio (OMS, 2018).

Estado del arte

La aplicacion de métodos de tecnologias de la informacion como auxiliares en diversos problemas
cotidianos, incluyendo el area de salud, son hoy en dia una realidad. Se han generado diversas
investigaciones en conjunto, buscando abonar a la creacion de procesos innovadores, donde la salud
mental no ha quedado fuera del mismo.

Dentro de la literatura de salud mental, el uso de la teoria de juegos como una forma de
entender las dimensiones multifacéticas de la conducta ya ha recibido bastante atencion (Wang, Yang,
Li y Zhou 2015, y King-Casas y Chiu 2012).

La mayoria de las investigaciones abordaron el tema de las diferencias de comportamiento entre
individuos con desdrdenes mentales y poblaciones sanas (Gradin et al. 2015, Shao et al. 2015, Pulcu et
al. 2015, Wang et al. 2014, Csukly et al. 2011, Agay et al. 2008 y Makros et al. 2008), lo que significa
que la generacion de aportaciones innovadoras en el area, especificamente que trabajan desordenes
mentales en la poblacion, son perfectamente realizables. Estos trabajos, que apuntan a alteraciones del
procesamiento cognitivo y afectivo (Gradin et al. 2015, Rilling et al. 2007 y Scheele et al. 2013) estan
enfocados a la busqueda de soluciones en desoérdenes mentales especificos, incluyendo desordenes tales
como el suicidio.
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Definicion del problema

Actualmente las estrategias establecidas por la Secretaria de Salud para realizar preventivamente la
deteccion de riesgo de suicidio en jovenes en el rango de edad de 15 a 29 afos, con mayor tasa de
riesgo, son principalmente aplicadas en las escuelas. La metodologia para hacerlo implica la realizacion
de diversas pruebas, con preguntas complicadas, que, debido a la falta de suficiente personal, se realiza
en grupos grandes y por este motivo la prueba pierde privacidad y esto puede sesgar los resultados
finales.

A través de Save, videojuego propuesto en esta investigacion, buscamos que la deteccion de
casos de depresion con riesgo de suicidio en adolescentes sea mas sutil, a través de la interpretacion de
los diferentes capitulos por los que ira pasando el usuario.

Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes (POSIT)

El POSIT (Cuestionario de Tamizaje de Problemas en Adolescentes -en inglés Problem Oriented
Screening Instrument for Teenagers-) es un instrumento de evaluacion diagndstica, elaborado y
validado en USA, por el National Institute on Drug Abuse (NIDA) y el National Institutes of Health
(1991), como parte del Sistema de Evaluacion y Referencia del Adolescente (Adolescent Assesment /
Referal System, AARS) (Rahdert, 1991).

En 1997 fue validado por la Universidad Nacional Autbnoma de México y el Instituto Nacional
de Psiquiatria: “Juan Ramoén de la Fuente Muiiz”, para poblacion mexicana juvenil, hombres y
mujeres, de 13 a 19 afios, de cualquier ambito, ocupacion y escolaridad (Marifio, 1998).

Test de personalidad de los cinco grandes (Big Five Test)

Varios grupos de investigadores independientes descubrieron y definieron los cinco grandes factores
mediante investigacion empirica basada en datos. Ernest Tupes y Raymond Christal aportaron el
modelo inicial, basado en el trabajo realizado en el Laboratorio de Personal de las Fuerzas Aereas de
los EE. UU. En la década de 1950 (Tupes et al., 1961). J. M. Digman propuso su modelo de los cinco
factores de personalidad en 1990 (Digman 1990), y Goldman lo llevé a los niveles mas altos de las
organizaciones en 1993 (Goldberg, 1993).

En una prueba de personalidad, para hacer referencia a los rasgos de los Cinco Grandes,
también se puede utilizar el Modelo de los Cinco Grandes (Costa et al., 1992) y los Factores Globales
de personalidad (Russell, 1994). En la Imagen 1 se muestran los cinco factores de personalidad.

Figura 1 Factores considerados en la prueba de personalidad de los cinco grandes
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Metodologia del videojuego
a) Metodologia psicoldgica

Para esta primera fase se realizd la propuesta de la metodologia basandonos en las pruebas de la prueba
de personalidad de los cinco grandes y el cuestionario de tamizaje de problemas en adolescentes
(POSIT). Se consider6 importante incluir algunas preguntas iniciales y que pudiesen detonar un riesgo
importante, dichas preguntas no estardn dentro de las acciones del videojuego y describen las
preferencias del usuario. Las escalas fueron definidas como se muestran en la Tabla 1.

Tabla 1 Escalas consideradas en el videojuego SAVE

Escala a medir Test utilizado Identificador de la escala
Otros riesgos Cuestionario inicial 1
Control de emociones Big Five Test 2
Apertura a la experiencia Big Five Test 3
Control de impulsos Big Five Test 4
Salud mental POSIT 5

Tabla 2 Preguntas utilizadas como base del videojuego SAVE

# Pregunta | Escala
- Nombre n/a
1 Edad (15 a 18 afios, 18 a 21 afios, 21 a 29 afios) 1
2 Género (masculino, femenino, no binario) 1
3 ¢Pertenece al colectivo LGTBTIQ? 1
4 ¢Han existido suicidios en su familia? 1
5 ¢Consume algun tipo de medicamento para relajarse o dormir? 1
6 ¢Consume usted alguna droga? 1
7 ¢Consume alcohol? 1
8 Suelo sentirme tenso 2
9 Suelo ser una persona ansiosa. 2,5
10 Me siento wulnerable a las criticas de los demas.

11 A menudo me siento nervioso. 2,5
12 A veces incluso pequefias dificultades pueden llegar a preocuparme. 2
13 Toda novedad me entusiasma. 3
14 Soy una persona que busca nuevas experiencias. 3
15 Suelo buscar soluciones nuevas a los problemas para los que ya existe una solucion 3
eficaz.
16 Siempre me han fascinado las culturas diferentes a la mia. 3
17 No pierdo tiempo en aprender cosas que no estén estrictamente relacionadas a mi 3
campo de interés.
18 No comprendo qué empuja a otras personas a sentirse diferentes a la norma. 3
19 No es féacil que algo o alguien me hagan perder la paciencia. 4,5
20 En general no me irrito, ni siquiera en situaciones en las que tendria motivos 4,5
suficientes para ello.
21 No suelo reaccionar a las provocaciones. 4,5
22 Soy mas bien susceptible. 4,5
23 No suelo perder la calma. 4,5
24 Me canso con frecuencia. 5
25 Me asusto con facilidad. 5

La Escala 1 contempla preguntas de alto riesgo por las estadisticas reportadas para €sos casos,
es por eso con responder afirmativamente a cualquiera de ellas detona un factor riesgo.



25

Tabla 3 Valores por escala asignados a cada pregunta que se resolvera dentro del videojuego SAVE

# Escala 1 Escala 2 Escala 3 Escala 5

1 15a18 (+1)
18a21 (+2)
21a29 (+3)
2 No binario (+5)
Masculino (+0)
Femenino (+1)
3 Si (+5)
No (+0)
4 Si (+5)
No (+0)
5 Si (+5)
No (+0)
6 Si (+5)
No (+0)
7 Si (+5)
No (+0)
8 Si—+1No— 0
9 Si—>+1No— 0
10 Si—+1No—0
11 Si—+1No—0 Si—+1No—0
12 Si—>+1No— 0
13 Si — 0 No — +1
14 Si — 0 No — +1
15 Si— 0 No — +1
16 Si — 0 No — +1
17 Si—+1No—0
18 Si—>+1No—0
19 Si— 0No — +1 Si — 0No — +1
20 Si— 0No— +1 Si — 0No — +1
21 Si— 0 No — +1 Si— 0 No — +1
22 Si—+1No— 0 Si—>+1No—0
23 Si—+1No— 0 Si—>+1No— 0
24 Si—>+1No—0
25 Si—+1No—0

Los resultados mostrados al experto seran cada una de estas escalas, por lo que la decision final
del riesgo debera tomarse con base al historial clinico del paciente sumado a los riesgos detectados por
esta prueba. Tanto las afirmaciones o preguntas como las escalas fueron definidas con la ayuda de
expertos en psicologia. El cuestionario propuesto puede ser visto en la Tabla 2.

Los valores asignados a las respuestas a cada cuestionamiento de la Tabla 2. para cada escala
pueden ser vistos en la Tabla 3.

La interpretacion para la Escala 1 puede ser vista en la Tabla 4. La interpretacion para la Escala
2 puede ser vista en la Tabla 5. La interpretacion para la Escala 3 puede ser vista en la Tabla 6. La
interpretacion para la Escala 4 puede ser vista en la Tabla 7. Finalmente, la interpretacion para la
Escala 5 puede ser vista en la Tabla 8.

Tabla 4 Tabla de interpretacion de la escala 1 para el videojuego SAVE

| Valor | Interpretacion
lab Promedio
Maés de 5 Muy alto

Tabla 5 Tabla de interpretacion de la escala 2 para el videojuego SAVE

| Valor | Interpretacion
0al Muy bajo
2 Bajo
3 Promedio
4 Alto
5 Muy alto




Tabla 6 Tabla de interpretacion de la escala 3 para el videojuego SAVE

Valor Interretacién

0al Muy bajo
2 Bajo
3 Promedio
4 Alto
5 Muy alto

Tabla 7 Tabla de interpretacion de la escala 4 para el videojuego SAVE

Valor | Interpretacion

0al Muy bajo
2 Bajo
3 Promedio
4 Alto
5 Muy alto

Tabla 8 Tabla de interpretacion de la escala 5 para el videojuego SAVE

Valor | Interpretacion

0al Muy bajo
2 Bajo
3 Promedio
4 Alto
5 Muy alto

La metodologia fue publicada en el Congreso Mexicano de Psicologia (Padilla, C., 2018).

b) Storyboard del videojuego
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El Storyboard de un videojuego hace referencia al guion del mismo. Es necesaria su creacién a fin de
establecer un boceto claro, pero no es definitivo hasta la creacion final del mismo. El guién del
storyboard del videojuego es descrito a continuacion.

Inicio del videojuego

En el inicio del videojuego se realizara la configuracion del usuario, solicitando las preguntas 1 a 7 del

cuestionario y un nombre como identificador.

Figura 2 Storyboard del videojuego SAVE: Pantalla de inicio
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Figura 3 Storyboard del videojuego SAVE: Pantalla de ingreso de nombre del personaje

Figura 5 Storyboard del videojuego SAVE: Pantalla de ejemplo de pregunta directa

iConsumes algun ’

tipo de droga?

Capitulo 1 del videojuego: El autobus

Para el primer capitulo el usuario tomara un autobis. En algin momento el autobls se detendra y
aparecera un letrero diciendo que debe esperar por un tiempo en lo que reparan la situacion. EI tiempo
sera de aproximadamente un minuto para continuar el trayecto, pero el usuario tiene la posibilidad de
salir y tomar un taxi para llegar de forma rapida. Con esto buscaremos medir la ansiedad del usuario
ante situaciones de frustracion.

Para medir la ansiedad utilizaremos una pulsera creada por el MIT (Massachusetts Institute of
Technology) llamada Neumitra que monitorea los niveles de estrés y ansiedad. A través de este
capitulo buscaremos responder si es positiva 0 no la pregunta 9. En la Figura 6 puede ser visto un
ejemplo de este escenario.
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Capitulo 2 del videojuego: El teatro.

Para el segundo capitulo del videojuego el usuario llegara a un teatro, €l sera la estrella principal de la
funcion, pero en algin momento comenzara a escuchar criticas hacia lo que esté realizando. Tendra dos
opciones, la primera serd continuar con la funcion y la segunda sera pedir a las personas que salgan del
lugar. Con esta prueba mediremos la tolerancia a la critica por parte del usuario y responderemos a la
pregunta namero 10. En la Figura 7 puede ser visto un ejemplo de este escenario.

Figura 6 Storyboard del videojuego SAVE: Pantalla de ejemplo de pregunta directa

Capitulo 3 del videojuego: Acomodar objetos

El usuario atravesara por un nuevo capitulo, en el que debe organizar algunas figuras dependiendo de la
forma, pero tendra poco tiempo para hacerlo. A través de esta prueba mediremos si suele sentirse
nervioso con facilidad ante situaciones realmente cotidianas. Para estos niveles utilizaremos también la
pulsera creada por el MIT (Massachusetts Institute of Technology) llamada Neumitra. Un ejemplo de
este escenario puede ser visto en la Figura 8. Esta prueba respondera a la pregunta 11.

Figura 8 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacion de la tercera prueba
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Capitulo 4 del videojuego: El laberinto
Una vez concluida la prueba 3, el usuario ira hacia un laberinto. La prueba mencionara que el laberinto
ya se encuentra resuelto, pero que el usuario puede tomar el riesgo de buscar su propia solucion al

mismo, puesto que la solucion propuesta no es la ideal. Este capitulo respondera a las preguntas 13, 14
y 15. Un ejemplo de este escenario puede ser visto en la Figura 9.

Figura 9 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacion de la cuarta prueba

Capitulo 5 del videojuego: La tienda

Para el capitulo 5 el usuario ira hacia una tienda. En la tienda deberd hacer fila para adquirir un
producto. El personaje que se encontrara delante de él buscara medir su paciencia. En todo momento el
usuario tendré la posibilidad de ejercer presion sobre el personaje para que concluya o pueda ceder el
paso. Este capitulo respondera a la pregunta 19. Un ejemplo de este escenario puede ser visto en la
Figura 10.

Figura 10 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacion de la quinta prueba

Capitulo 6 del videojuego: Situacién de peligro

En este capitulo el usuario se enfrentara a una situacion de peligro, comenzara a quemarse la tienda en
la que realiz6 las compras. Para salir debe seguir instrucciones precisas. En caso de no seguir las
instrucciones, el usuario pasara al capitulo 7 automaticamente. Este capitulo respondera a la pregunta
namero 23. Un ejemplo de este escenario puede ser visto en la Figura 11.

Figura 11 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacién de la sexta prueba
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Capitulo 7 del videojuego: Prueba fisica
El usuario debera correr para llegar a la Gltima prueba. Se buscard un tiempo promedio a traves de
diferentes pruebas a diversos usuarios. En caso de estar fuera del rango, se podra responder a la

pregunta 24. También se medira el ritmo cardiaco del usuario para tomar la decision. Un ejemplo de
este escenario puede ser visto en la Figura 12.

Figura 12 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacion de la séptima prueba

Capitulo 8 del videojuego: Habitacion oscura

Para la octava prueba el usuario deberd ingresar a una habitacion oscura, dentro de la misma podra ver
a personas inesperadamente o escuchar ruidos extrafios. Debera lograr encontrar la salida. Para esta
prueba se medira el ritmo cardiaco del usuario. Con esto responderemos a la pregunta 25. Una imagen
recreativa de esta prueba puede ser vista en la Figura 13.

Figura 13 Storyboard del videojuego SAVE: Simulacion de la octava prueba

Al finalizar todas las pruebas el Psic6logo obtendra un diagnostico de cada escala, con lo que
podra tomar decisiones al respecto sobre el paciente. Asimismo, el Psicdlogo obtendra un resumen de
lo sucedido en el videojuego, los tiempos utilizados para cada prueba, los resultados de los sensores y
la informacion inicial vertida en el mismo.

Conclusiones
A través de la presente investigacion fue posible presentar una propuesta de metodologia (tanto
psicologica como el storyboard) para la realizacion de un videojuego que detecte casos de depresion

con tendencias suicidas en adolescentes.

Como trabajo futuro se buscara realizar el desarrollo del mismo, asi como implementar mas
pruebas y definir nuevos escenarios.
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