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Abstract

Mental disorders currently affect more than 500 million people in
the world, among which, substance use disorders, such as alcohol,
represent a major social problem, especially in developing
countries. The use of mobile technologies in combination with
behavioral and intervention sampling methodologies such as EMA
and EMI allow a collection of information and intervention in real-
time and in natural environments, which is of great benefit when
dealing with patients suffering from mental disorders both in
diagnosis and treatment. This work shows the stages of research,
design, and development of experiments of a 4-year doctoral work,
which aims to identify challenges at the intersection between
mobile technologies and alcohol use disorder and propose different
solutions to them.
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1 Introduccion

Un trastorno mental se define como un sindrome o patréon
conductual o psicoldgico que ocurre en un individuo, de los que
actualmente mas de 500 millones de personas sufren de ellos [1].
Los trastornos por el uso de sustancias generalmente implican
patrones de comportamiento en los que las personas contintian
consumiendo una sustancia a pesar de experimentar problemas
derivados de ello [2]. El trastorno por consumo de sustancias
generalmente se da en comorbilidad con otros trastornos y
enfermedades. Por ejemplo, el trastorno por consumo de alcohol
suele presentarse en comorbilidad con trastornos como depresion o
trastorno bipolar al estar intoxicado o en la abstinencia [2].

El trastorno por consumo de alcohol es un patron de ingesta de
alcohol descontrolada. El trastorno por consumo de alcohol puede
ser leve, moderado o grave, segun la cantidad de sintomas que se
presenten [2]. Instrumentos como el AUDIT (Alcohol Use
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Disorders Identification Test) se utilizan en la practica clinica para
determinar si el consumo de alcohol de una persona puede
considerarse peligroso [3].

Algunos de los métodos para el estudio del comportamiento
con los EMAs (Ecological Momentary Assessment) o ESMs
(Experience Sampling Method), las cuales son técnicas de
muestreo de comportamientos y experiencias de los sujetos en
tiempo real, en sus entornos naturales [5]. Por otra parte, los EMIs
(Ecological Momentary Intervention) son tratamientos que se
brindan a las personas durante su vida cotidiana (en tiempo) y en
entornos naturales (mundo real) mediante retroalimentacion,
siendo esta la forma en que se presenta la intervenciéon con el
paciente en tiempo real en forma de mensajes motivacionales o de
auto-ayuda, retroalimentacion semi-individualizada y wuso de
graficos [4]. Por ejemplo, un mensaje puede ser “jLamento oir que
no se siente bien! jLa proxima vez marque el ritmo de sus bebidas
y asegurese de comer lo suficiente antes de que comience la
noche!” refiriéndose a la cantidad y forma en la que se consumieron
bebidas alcohdlicas una noche anterior.

Por tltimo, la combinacién de estas técnicas de muestreo e
intervencion oportunista (EMA y EMI) con tecnologias de sensado
movil abren las puertas a nuevas direcciones de seguimiento y
tratamiento con pacientes que padecen trastornos de
comportamiento. En particular, aquellos individuos con problemas
de consumo de alcohol, los cuales pueden requerir de intervencion
al momento, esto debido a los sintomas y situaciones que se pueden
presentar durante un sindrome de abstinencia o intoxicacion.

2 Sensado movil en el trastorno por

consumo de alcohol

En la interseccion entre las tecnologias de sensado movil y el
trastorno por consumo de alcohol se ha realizado distintos tipos de
trabajos. Un ejemplo de ellos es la utilizacion de relojes inteligentes
como es el caso de WatchOver, en el cual utilizaron un reloj
inteligente para predecir patrones de conducta de consumo de
sustancias, como el alcohol y la marihuana. De manera adicional,
se ofrecia intervencion en tiempo real mediante micro
intervenciones (micro-EMI’s), las cuales se refieren a
intervenciones breves con duracion de segundos [6].

Por otra parte, los teléfonos inteligentes (smartphones en
inglés) suelen ser utilizados como herramienta de soporte en el
tratamiento de pacientes que padecen de trastornos por consumo de
sustancias Un ejemplo es Soberdiary, el cual es un sistema de
soporte para la recuperacion de pacientes con problemas de
consumo de alcohol basado en el uso de teléfonos inteligentes,
permitiendo la auto-monitorizacion de las conductas de consumo
alcohol [7].
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Por 1ltimo, se han desarrollado modelos de aprendizaje
maquina para la deteccion de niveles de alcohol en la sangre
utilizando teléfonos inteligentes, los autores en [8] desarrollaron un
modelo que permitia identificar niveles de alcohol en la sangre de
los participantes mediante la realizacion de distintas tareas simples
en el smartphone.

Existe poca investigacion en el cruce de EMIs, sensado moévil
y los trastornos por consumo de alcohol, anteriormente se han
mencionado algunos de estos ejemplos, como es el uso de
dispositivos inteligentes, como smartphones y smartwatch, para
ayudar en el seguimiento y tratamiento de pacientes que padecen
de este trastorno. Esto lleva a plantear las siguientes preguntas de
investigacion.

3  Preguntas de investigacion

En mi trabajo de doctorado se plantea responder estas dos preguntas

de investigacion principales:

—  (Qué efecto tienen los EMIs en los patrones de consumo de
sustancias al utilizar una plataforma de sensado movil para dar
apoyo al tratamiento en personas con problemas de ingesta de
sustancias?

— (Cudles son los efectos de los distintos tipos de EMIs en los
patrones de consumo de sustancias?

Para resolver estas preguntas decidimos iniciar con la
realizacion de un estudio de aceptacion tecnoldgica, el cual nos
permitiria tener un entendimiento de las actitudes y tendencias de
uso de tecnologias méviles por parte de los usuarios finales.

4 Metodologia

En esta seccion se muestra la metodologia a desarrollar durante el

trabajo doctoral a 4 afios, los cuales se presentan por afio:

— Aiio 1: Explorando el problema. Consiste en un anélisis de
la literatura sobre la interseccion del sensado movil y los
trastornos mentales. Ademads, incluye un estudio cualitativo
con psicologos, psiquiatras y neuropsicélogos con la finalidad
de entender la relacion entre apreciaciones sintomatologicas y
el contexto del paciente.

— Aiio 2: Disefio de herramienta de intervenciones moviles.
Consiste en un estudio de para conocer las actitudes,
intenciones y motivaciones de uso de aplicaciones de sensado
movil para la identificacion de patrones de consumo de
sustancias basado en el uso del modelo de aceptacion
tecnologica (TAM). Ademads, incluye sesiones de disefio con
profesionales al cuidado de pacientes en recuperacion por
problemas del consumo de alcohol y otras drogas.

— Aifio 3: Desarrollo de herramienta de intervenciones
méviles. Incluye el desarrollo de tecnologia de sensado movil
de intervencion mediante EMIs. Posteriormente, un estudio de
campo con personas diagnosticadas con trastorno de abuso de
sustancias con la finalidad de evaluar el efecto que tienen los
distintos tipos de EMIs en los patrones de consumo de alcohol
de los participantes.

— Aifio 4: Evaluacion de herramienta de intervenciones
méviles. Incluye una evaluacién sumativa de la tecnologia de
sensado movil de intervencion mediante EMIs.

5 Avances hasta el momento

En esta seccion se presentara la actualidad del trabajo doctoral, el
cual se encuentra en la segunda mitad del 2do afio de trabajo, que
comprende de un estudio de aceptacion tecnologica como se
muestra a continuacion.
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5.1 Aio 1: Resultados

Se realizd6 un estudio cualitativo mediante 10 entrevistas
semiestructuradas con profesionales de la salud (seis mujeres) con
experiencia clinica con pacientes con trastornos mentales y / o
conductuales, de los cuales 8 eran psicologos, 1 psiquiatra y 1
neuropsicologo. Para la entrevista, pedimos a los profesionales de
la salud que recordaran un caso particular (es decir, un paciente)
que consideran relevante para nuestra investigacion.

El protocolo de entrevista incluyé 32 preguntas abiertas
relacionadas con el diagndstico y el tratamiento, e incluy6
preguntas sobre el uso de herramientas e instrumentos para apoyar
los criterios de diagndstico. También les hicimos preguntas
relacionadas con el uso de la tecnologia en su practica profesional.
Todos los participantes firmaron un consentimiento informado
después de explicar el proposito del estudio.

De nuestro analisis, obtuvimos tres (3) temas que eran de
interés para los profesionales de la salud, como son los
pensamientos, sentimientos y comportamientos de los pacientes
fuera del consultorio del profesional de la salud, el progreso de los
pacientes a lo largo del tiempo y las tecnologias para respaldar los
servicios de salud mental.

Posteriormente, identificamos retos a partir de la informacion
provista por los profesionales de la salud referentes a los temas
presentados en nuestro andlisis. Primero, consideramos que las
tecnologias moviles deben realizar inferencias sobre los
pensamientos, sentimientos y comportamientos del paciente fuera
del consultorio del médico. Por ejemplo, los pacientes que padecen
trastornos depresivos mayores pueden tener pensamientos suicidas
cuando estan solos, lo que puede conducir a una posible muerte.
Ademas, los pacientes que padecen trastornos de ansiedad tienden
a evitar las situaciones sociales como mecanismo de afrontamiento,
lo que puede repercutir negativamente en su tratamiento. Por el
contrario, los pacientes que padecen un trastorno por abuso de
sustancias utilizan su entorno social para disfrutar de su consumo
de sustancias, algo que nuestros especialistas mencionaron es
pertinente detectar y evaluar de antemano.

En segundo lugar, la percepcién de los pacientes sobre su
progreso a través del tiempo puede cambiar debido a la enfermedad,
los efectos secundarios del tratamiento u otros eventos, que, como
lo presentaron nuestros participantes, parece tener un efecto
importante en la forma en que sus pacientes responden al
tratamiento. Por ejemplo, nuestros participantes estan realmente
interesados en como se presentan los pacientes cuando van a la
consulta, especificamente en la forma en que hablan, como se
visten o si hay alglin cambio significativo en términos de fisico
corporal. Un ejemplo es que los pacientes con trastorno limite de la
personalidad pueden sufrir cambios bruscos de humor de momento
a momento que conducen a cambios drasticos en la autoevaluacion
o la percepcion de la realidad, lo que puede interferir con la forma
en que se ven a si mismos, reduciendo en ultima instancia la
interaccion entre el paciente y la tecnologia.

En tercer lugar, el uso de tecnologias para apoyar la practica
clinica habia polarizado las opiniones de nuestros participantes.
Algunos prevén beneficios, como el uso de aplicaciones de
mensajeria para proporcionar una forma rdpida y continua de
comunicacion médico-paciente y la posibilidad de interaccion
médico-médico al discutir ciertos casos, mientras que otros temen
perder la interaccion médico-paciente, argumentando que es parte
fundamental del tratamiento. Ademads, al disefiar y desarrollar
dispositivos moviles para apoyar la practica clinica, es importante
considerar la heterogeneidad entre los trastornos, ya sea que los
pacientes sufran el mismo trastorno o diferentes. Por ejemplo,
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nuestros participantes mencionaron que, aunque dos pacientes
pueden sufrir el mismo trastorno, los sintomas, el seguimiento y la
terapia pueden diferir significativamente.

5.2 Ano 2: Avances

El modelo de aceptacion de tecnologia es una forma de modelar la
adopcion potencial de software o hardware. Esto permite que un
equipo identifique desafios potenciales y desarrolle soluciones para
superar las dudas de los usuarios. El uso real del sistema es el punto
final donde las personas usan la tecnologia.

Se reclutardn 20 participantes de centros regionales de
atencion para personas con problemas de consumo de sustancias.
Los participantes deberan ser personas previamente diagnosticadas
con trastorno por consumo de alcohol.

Los materiales por utilizar en el estudio son los siguientes:

— Modelo de aceptacion tecnoldgica (TAM) [9]

— Presentacion de escenarios de situaciones de riesgo de

consumo de sustancias y de uso de tecnologias.

—  Cuestionario de evaluacion del Modelo de Aceptacion

Tecnologica (TAM)

Se les mostrara a los participantes un video referente a las
situaciones de riesgo de consumo de alcohol. Posteriormente, se les
mostrard un escenario de uso de la tecnologia para la identificacion
de patrones de consumo de alcohol. Al finalizar se les solicitard a
las personas que respondan una encuesta referente a la utilidad
percibida y la facilidad de uso percibida de la tecnologia.
Finalmente se realizard un analisis de los resultados para identificar
la facilidad de uso y la utilidad percibida de la tecnologia para la
identificacion de patrones de consumo de alcohol.

5.2.1 Resultados esperados

Se espera obtener el grado de facilidad de uso y de utilidad
percibida de tecnologias de sensado movil para la identificacion de
patrones de consumo de alcohol basado en el modelo de aceptacion
tecnolégica (TAM).

Para esto es importante conocer las capacidades de uso
tecnoldgico de los usuarios que participaran en el estudio, asi como
las variables externas que puedan facilitar o dificultar el tiempo y
la forma que tomara a los usuarios el aprender a utilizar nuestra
aplicacion.

Posteriormente, es importante conocer el grado de utilidad
percibida por parte de los usuarios con relacion a las tecnologias
moviles, la cual, en caso de ser positiva, puede derivar en una
mayor intencién de uso de dichas tecnologias. Por otra parte, en
caso de ser negativa, nos permitird identificar aquellos retos y
problematicas a solucionar antes de iniciar con el desarrollo de la
tecnologia.

6 Contribuciones esperadas

En este trabajo doctoral, especificamente en el afio 1, se
identificaron retos y limitaciones en la interseccion de las areas de
sensado moévil y trastornos mentales, con la finalidad de que
presenten las bases para trabajos futuros. Por otra parte, se
identificaron situaciones y caracteristicas contextuales de consumo
en pacientes que padecen de trastornos por consumo de alcohol,
con la finalidad de proveer un muestreo e intervencion
individualizada segun las necesidades de cada paciente haciendo
uso de tecnologias moviles.

Por otra parte, en el ailo 2 pretendemos realizar un estudio de
aceptacion tecnoldgica para conocer las actitudes, intenciones y
motivaciones de uso de aplicaciones de sensado movil para la
identificacion de patrones de consumo de alcohol basado en el uso
del modelo de aceptacion tecnologica (TAM). Ademads, incluye
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sesiones de disefio con profesionistas al cuidado de pacientes en
recuperacion por problemas del consumo de alcohol y otras drogas.

Continuando con el afio 3, esperamos mostrar los efectos de
los distintos tipos de EMISs en los patrones de consumo de alcohol
mediante una herramienta de intervenciones moviles, esto
refiriéndose a los tipos de mensajes que se suelen utilizar en las
intervenciones en tiempo real, esperando el presentar informacion
que pueda ser de ayuda para el desarrollo futuro de sistemas de
muestreo e intervencion oportunista tanto en personas que padecen
trastornos por consumo de alcohol, como en aquellas que padecen
otros trastornos por consumo de sustancias y/o trastornos mentales
0 de comportamiento.

Por tltimo, en el afio 4, culminaremos con una evaluacion de
los resultados obtenidos por la herramienta de intervenciones
moviles, utilizando metodologias de andlisis probadas en otros
estudios con la finalidad de obtener resultados fiables, que puedan
ser utilizados y/o comparados en otras investigaciones.

7 Retos

Durante el desarrollo de nuestra investigacion hemos encontrado
retos relacionados con la forma en la que se debe proveer la
informacion al usuario, la cual debe ser en funcidon de las
caracteristicas del trastorno y la persona a tratar. De igual forma,
identificamos la necesidad de individualizar las intervenciones con
pacientes entorno a caracteristicas contextuales del mismo, como el
sexo, edad, situacion social, etc. Ademas, consideramos que es
necesario el considerar el momento mas adecuado para la
valoracion e intervencion en los pacientes, esto debido a que la
mayoria de las intervenciones y valoraciones suelen ser en tiempos
pre-establecidos, lo cual puede traer distintas problematicas
dependiendo del contexto de cada paciente.

Por otra parte, los pacientes suelen llenar auto-reportes acerca
de su dia a dia, lo cual, al tratar con pacientes que padecen de
trastornos mentales, especificamente el abuso de sustancias, provee
con un gran reto ya que la naturaleza de las sustancias y los efectos
que estas causan pueden provocar cambios repentinos de
comportamiento y percepcion de la realidad en los pacientes.

Por ultimo, en cuanto a los retos como estudiante de doctorado
me gustaria obtener retroalimentacion de parte de los expertos en
cuanto a la mejor metodologia para analizar los efectos que tienen
los distintos tipos de EMISs en los patrones de consumo de alcohol
de los pacientes, ademas de conocer posibles experiencias que
hayan tenido trabajando en esta 4rea o en alguna similar. Por otra
parte, me gustaria conocer la opinién de los panelistas acerca del
uso de EMAs y EMISs para la valoracion y tratamiento de trastornos
mentales en general, cudl es su expectativa y posibles ideas de
trabajo a futuro.
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