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Tecnologia y salud mental: agentes virtuales para
intervenciones breves motivacionales

Technology and mental health: virtual agents for brief
motivational interventions

José Mercado, Edwin Emeth Delgado-Pérez, y Juan Martinez-Miranda

Resumen

Los problemas de salud mental afectan el bienestar
y tienen un impacto en la capacidad laboral vy
relaciones interpersonales de quienes los presentan.
La atencién a estos problemas es baja en muchos
paises, incluyendo México, debido a factores mas alla
de lo econdémico. La tecnologfa puede incrementar
la disponibilidad vy accesibilidad a tratamientos vy
maximizar los resultados psicoterapéuticos. Como
ejemplo, aqui se presentan los fundamentos vy el
desarrollo de una aplicacion movil con un agente
virtual conversacional, cuyo objetivo es fomentar
la adherencia al tratamiento psicoterapéutico de
problemas de ansiedad y depresion, mediante
intervenciones breves motivacionales.

Palabras clave: agente virtual conversacional,
intervenciones breves motivacionales, salud mental,
ansiedad, depresién.
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Abstract

Mental health issues affect well-being and have
an impact on the work capacity and interpersonal
relationships of those who experience them.
Attention to these issues is low in many countries,
including Mexico, due to factors beyond economic
ones. Technology can increase the availability
and accessibility of treatments and maximize
psychotherapeutic outcomes. As an example, here
we share the foundations and development of a
mobile application with a conversational virtual
agent. This agent aims to promote adherence
to psychotherapeutic treatment for anxiety and
depression through brief motivational interventions.

Keywords: embodied conversational agent, brief
motivational interview, mental health, anxiety,
depression.
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Introduccion

a salud mental es una parte integral y fundamental en la vida de las

personas y la sociedad, y es mas que simplemente la ausencia de

trastornos mentales. Cuando se genera un problema de salud mental,
cada persona lo experimenta de una manera particular, con distintos niveles de
dificultad y angustia, asi como con diversos resultados sociales y clinicos. Estos
problemas pueden tener un impacto directo en el bienestar de las personas que
los presentan, en su capacidad para trabajar, y en sus relaciones con amigos,
familia y comunidad.

Los problemas de salud mental son mas comunes de lo esperado: los
padecen millones de personas cada afio (Dattani et al., 2023). A nivel mundial,
se estima que una de cada ocho personas vive con algin problema de salud
mental, lo que equivale a 970 millones de personas a nivel global (World Health
Organization [wHo], 2022). La ansiedad y la depresion son los dos problemas de
salud mental mas comunes: en términos economicos llegan a tener un impacto
de un billén de ddlares al afio en la economia global (wHo, 2024). En cuanto a la
mortalidad causada por estos trastornos, se ha demostrado que la depresion
es la principal causa de las muertes por suicidio, con aproximadamente 700,000
casos anuales (wHo, 2023).

En México, los resultados de la Encuesta Nacional de Bienestar
Autorreportado (ensiare) 2021 muestran que la proporcion de la poblacion adulta
con sintomas de depresion asciende a 15.4%, pero entre mujeres alcanza 19.5%
(Instituto Nacional de Estadisticay Geograffa, 2021). Asimismo, la poblacion adulta
con sintomas de ansiedad severa es de 19.3%, mientras que 31.3% presenta
sintomas de ansiedad minima o en algun grado (Instituto Nacional de Estadistica
y Geografia, 2021). Por otro lado, la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion
(ENsanuT) 2021 sobre covip-19 reportd que en México hasta 16.1% de la poblacion
de 20 aflos y mas presento sintomatologia depresiva moderada o severa, en la
que subyacen sentimientos de tristeza, ansiedad, falta de energia y trastornos
del suefio (Palacios-Jiménez et al.,, 2022). Estos sintomas fueron mayores en la
poblacion femenina en comparacion con la poblacién masculina. Ademas, se ha
observado que en México las conductas suicidas también estan relacionadas
con trastornos mentales o abuso de sustancias: 48.8% de las personas con
ideacion suiciday 65.2% de aquellas que han intentado suicidarse al menos una
vez presentan alguno de estos problemas (Borges et al., 2010).

Estos hallazgos son consistentes con estudios internacionales recientes
que indican que los trastornos mentales y el abuso de sustancias incrementan
las probabilidades de experimentar ideacion suicida, un fendmeno observado
tanto en paises desarrollados como en vias de desarrollo (Andersson et al.,
2022). Esta relacion toma especial relevancia al detectar que entre la poblacion
joven (15-29 anos) el suicidio es la cuarta causa de muerte en México, llegando
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hasta una tasa de 10.4 por cada 100 mil habitantes entre estas edades (Instituto
Nacional de Estadisticay Geograffa, 2022) A pesar de lo alarmante de estos datos,
en la mayoria de los paises de ingresos medios y bajos, los trastornos mentales
tienen una baja prioridad dentro del sistema de salud, lo que se traduce en una
inversion presupuestal deficiente y una distribucion inequitativa de los recursos
(Diaz-Castro et al.,, 2017).

Asi, en México, sélo el 2% del presupuesto de salud se destina a la salud
mental, y, de este porcentaje, el 80% se concentra en los hospitales psiquiatricos
(Berenzon Gornetal, 2013; Secretaria de Salud, 2022). Esta situacion hagenerado
una amplia brecha entre el nUmero de personas que necesitan tratamiento y las
que efectivamente lo reciben, debido a la insuficiencia y mala distribucion de los
recursos econdémicos, humanos y materiales disponibles (Secretaria de Salud,
2022). En respuesta a esta problematica, se ha creado el Programa de Accion
Especifico de Salud Mental y Adicciones 2020-2024 en México (Secretaria de
Salud, 2022). Sin embargo, este programa enfrenta grandes retos que deberan
ser abordados alargo plazo. Por ello, es crucial implementar soluciones practicas
a corto plazo que mejoren la situacion actual y brinden un apoyo mas efectivo a
quienes lo necesitan.

Uso de tecnologias en salud mental

Ante esta problematica, la Organizacion Panamericana de la Salud (paHo), en su
Plan de Accion en Salud Mental 2015-2020, ha propuesto diferentes estrategias
para reducir la brecha de atencion a los problemas de salud en la region. Una de
ellas es fortalecer el desarrollo de sistemas de informacién nacionales en salud
mental (parHo, 2014).

El uso de los sistemas de informacion como herramientas tecnolégicas,
incluyendo las computadoras, teléfonos inteligentes, tabletas e internet, puede
ayudar a incrementar la disponibilidad y accesibilidad a tratamientos de salud
mental. Estas herramientas ofrecen varias ventajas, como reducir la carga del
terapeuta, mejorar el acceso a la atencion para poblaciones desatendidas,
reducir el estigma asociado con los problemas de salud mental, y proveer
soluciones mas econdmicas y accesibles para la poblacion en general (National
Institute of Mental Health, 2023).

En este contexto, desde finales de 2022, en la Unidad de Transferencia
Tecnoldgica de Tepic, del Centro de Investigacion Cientifica y de Educacion
Superior de Ensenada (cicese-ut3) se esta realizando un proyecto de investigacion,
apoyado por el Consejo Nacional de Humanidades, Ciencias y Tecnologias
(conaHcyT), donde se esta desarrollando una aplicacion movil, cuyo principal
medio de interaccion con el usuario es un agente virtual conversacional para
proporcionar intervenciones motivacionales como un complemento inicial que
ayude al cambio y a la adherencia al tratamiento psicoterapéutico de personas
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diagnosticadas con problemas de ansiedad y depresion. Este proyecto tiene un
enfoque multidisciplinario, en el que participan expertos de diferentes areas del
conocimiento y distintas instituciones, incluidos los Servicios de Salud de Nayarit,
la Secretaria de Educacion del Estado de Nayarit y la Universidad Auténoma de
Nayarit (UaN).

¢Qué son los agentes virtuales conversacionales?

Un agente virtual conversacional es una interfaz de usuario avanzada, con apariencia
humana, cuyo objetivo es emular una conversacion con los usuarios como se daria
de persona a persona, al incorporar una comunicacion verbal y no verbal a través
de movimientos corporales y expresiones faciales (Cassell, 2001). Estos agentes
virtuales conversacionales han sido estudiados como herramientas tecnolégicas
para apoyar en la solucion de varios problemas de salud, incluyendo sobrepeso,
obesidad, diabetes, hipertension, entre otros (Bickmore, 2022), asi como en el
area de la psicologia clinica para complementar tratamientos como el autismo,
la depresion, ansiedad, estrés postraumatico y uso de sustancias (Provoost et
al.,, 2017). Los estudios al respecto muestran resultados favorables y evidencia
de que la interaccion con los agentes virtuales conversacionales puede mejorar
la participacion y motivacion de los usuarios, facilitando el uso a largo plazo y
maximizando los beneficios de las terapias e intervenciones que se dan a través
de estos agentes virtuales (Kory-Westlund et al., 2022).

Una ventaja de estos agentes virtuales conversacionales es la capacidad
para manifestar empatia por medio de reacciones emocionales modeladas a
través de expresiones faciales, que se asemejan al de un terapeuta humano,
en comparacion con otras tecnologias, como los chatbots, que solo pueden
transmitir empatia de manera limitada a travées de textos. Aunque actualmente
la mayoria de los agentes virtuales conversacionales enfocados a salud mental
se basan en intervenciones de entrenamiento de habilidades sociales, ayuda
educativa, terapia cognitivo-conductual, asesoramiento o autogestion (Provoost
et al., 2017), dentro del proyecto que se esta realizando se seleccionaron las
intervenciones motivacionales como la base del contenido de interaccion
con el usuario, por su objetivo de promover un cambio en las personas hacia
comportamientos saludables.

;Qué son las intervenciones motivacionales?

Las intervenciones motivacionales fueron desarrolladas originalmente como
tratamiento para problemas por consumo de alcohol, pero con los afios su uso
se ha difundido rapidamente y se han convertido en un método para facilitar
el cambio conductual. Su uso se ha establecido y respaldado empiricamente
para problemas por abuso de sustancias (Gaume et al., 2022), promocion de
comportamientos saludables (Woodin y O'Leary, 2010), y para tratamiento de
diversos problemas de salud mental (Westra et al.,, 2011).




Figura 1. Modelo transtedrico
del cambio. Crédito: elaboracion
propia a partir de Mcdonald et
al., 2003.
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Aungue se han desarrollado muchos otros tratamientos efectivos para
problemas de salud mental, en la practica, la eficacia de éstos se ve limitada por
la falta de interés, motivacion, participacion e incumplimiento de actividades de
parte de los pacientes (Westra et al., 2011). Esto se puede deber a que muchas
personas con problemas de salud mental inician el tratamiento con reservas,
miedos, 0 preocupaciones sobre el propio tratamiento y el cambio a realizar
(Corrigan et al., 2014).

La intervencion motivacional es una intervencion donde el terapeuta se
convierte en un colaborador en el proceso de cambio del paciente, y esta
enfocada en promover cambios de actitud y conductuales que beneficien a la
salud con un ambiente de empatia y cordialidad (Miller y Rollnick, 2013). Estas
intervenciones estan correlacionadas con las etapas de cambio de
comportamiento propuestas en el Modelo Transteérico del Cambio (wTT)
(Prochaska y DiClemente, 1982). El proceso de cambio se conforma de una serie
de cinco etapas, cada una con objetivos especificos (ver figura 1). Estas
representan las fluctuaciones y dinamica de la motivacion en el proceso de
cambio a través del tiempo. El modelo sostiene que, en cualquier proceso de
cambio, las personas circulan o transitan varias veces alrededor de éste antes de
alcanzar un cambio estable.

PRECONTEMPLACION Cambio de conocimiento

CONTEMPLACION Cambio de la actitud

PREPARACION Cambio de la conducta

MANTENIMIENTO

Desarrollo de un agente virtual para ofrecer
intervenciones breves motivacionales

El agente virtual conversacional, actualmente en desarrollo en cicese.ut3,
tiene como objetivo fomentar una mayor adherencia hacia el tratamiento
psicoterapéutico de problemas de ansiedad y depresion, mediante la
incorporacion de intervenciones breves motivacionales (de 10 a 15 minutos).
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A lo largo de las sesiones, y en funcion de la etapa de cambio en la que se
encuentre el usuario, se ofrece informacion, actividades y ejercicios que ayuden
a identificar y llevar acciones de apego al tratamiento psicoterapéutico. Los
especialistas son los responsables de valorar y decidir a qué tipo de pacientes
y bajo qué condiciones se les recomendara el uso de la aplicacion, acorde
con su condicion clinica. El agente virtual esta desarrollado para ser capaz de
proporcionar las intervenciones breves tanto para ansiedad y depresion, sin
embargo, la informacion y la secuencia de las sesiones se gestiona de manera
separada. Este enfoque permite utilizar como base el mismo agente y adaptarlo
para poder apoyar en otro tipo de problemas de salud mental.

Es importante mencionar que, a diferencia de un avatar (la representacion
digital de una persona), el comportamiento de un agente virtual conversacional
es automatico y no hay ninguna persona detras controlando las acciones y
dialogos durante la interaccion con el usuario. Este comportamiento se produce
de manera dindmica en cada ciclo de interaccion con el usuario e involucra
diferentes procesos, que pasan a través de varios componentes responsables
de procesar las entradas del usuario en la aplicacion, producir el comportamiento
emocional del agente, administrar el contenido de las sesiones, asi como de
generar las respuestas verbales y no verbales hacia el usuario (ver figura 2).

s Eventos y estado emocional
METAS DEL
ETAS D del agente
El ciclo de interaccion entre el usuario
WL Evento posiivor y el agente virtual comienza,cuando
: "REutral el usuario realiza alguna accion en la
rociones Y e PROCESO DE £STADO . Lo :
(Esumo] VALORACIGN e EMOCIONAL interfaz de la aplicacion. Es importante
eventos . . .z
— DEEIENTOS DEL AGENTE mencionar que toda la comunicacion
. ‘ del usuario hacia el agente virtual
's\)‘ l, TP intesidad " se realiza mediante la seleccién de
diferentes opciones y valores a traves
T oo or ¢ sistera o <l de los controles que se muestran en la
LOI . s v T4
Respuestas | MECANISMO DE ADMINISTRADOR €=  MEMORADEL  iNterfaz grafica (ver figura 3). Se decidio
del agente TEXTO A VOZ Emacion y DE SESIONES AGENTE -
Jatoge” adoptar esta estrategia para asegurar la
realizar) validez y precision de lo que comunica el
T usuario, asi como minimizar los errores
. > que aun se dan en el reconocimiento
: Contabo exsHDo del lenguaje natural o la inexactitud
ERVEI E i i
ﬂ T en la informacion que se produce con

los grandes modelos de lenguaje (large
language models), como cHATGPT, lo cual
Figura 2. Médulos internos en es particularmente importante cuando se desarrollan aplicaciones interactivas

el agente virtual conversacional. . .
Crédito: elaboracién propia. de apoyo a la psicoterapia.
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I dete}ior‘ado. I 1

+Cual es tu perspectiva sobre si es [N E e o
miedo o ansiedad?

Miedol

Correcto, conoces mucho del tema

Suena una alarma sismica

¢Qué impresion tienes, es mas
probable que sea miedo o
ansiedad?

Miedo Ansiedad

NPIUNaGuITHITCIILE yﬂ na 1cviiv v
conoces, pero, seria genial que
pudieras contestar para mi.

.

' En absoluto

R0 >>>>>55>

ol

¢Te has sentido torpe y
entumecido?

-
Levementel ' Levemente

\I ¢Te has sentido acalorado?

i Moderadamente
‘ En absolutol

¢Te has sentido con temblor en las ' Severamente
piernas?

~——

) , Indique cuanto le ha afectado en la (ltima semana
Figura 3. Ejemplos de

interaccion con el agente.
Crédito: elaboracion propia.

Las acciones que realiza el usuario en la aplicacion son denominadas
eventos, l0s cuales son valorados desde la perspectiva del agente para producir
(0 no) una emocion en respuesta. Este mecanismo se basa en la teoria de la
valoracion cognitiva de las emociones (Scherer et al, 2001), que postula que
un individuo evalia continuamente los eventos producidos en su entorno.
Esta valoracion conduce a una respuesta emocional, que a su vez genera una
conducta especifica. De este modo, los eventos o acciones del usuario son
continuamente valorados de acuerdo con un conjunto de metas predefinidas en
el agente virtual conversacional. Dependiendo del resultado de la evaluacion de
los eventos, se genera una emocion particular con una intensidad determinada.

Un ejemplo de este proceso es cuando el usuario reporta que tiene una
emocion negativa, esto es valorado como algo negativo en funcion de una de las
metas predefinidas del agente (mantener al usuario en una condicion de salud
adecuada), lo cual genera una emocion negativa (de manera empatica) cuando
responde al usuario. Esta emocion va acompanada de una respuesta verbal, la
cual es generada por el sistema de didlogo y administrador de sesiones.

n O,
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Sistema de dialogo y administrador de sesiones

Utilizando la emocion generada en el agente virtual, este modulo genera las
respuestas verbales y la siguiente actividad que recomienda al usuario, en
funcion de la etapa del modelo transtedrico del cambio en la que se encuentre
(ver tabla 1). Cada respuesta del agente se forma de manera dinamica y consta
de dos partes: 1) un didlogo de retroalimentacion empatico hacia la accion
del usuario y que corresponde con la emocion e intensidad generada en el
agente virtual, y 2) la explicacion o informacion para que el usuario realice la
siguiente actividad. Esta informacion se genera a partir de un conjunto de frases
predefinidas, basadas en contenido de la intervencion motivacional a realizar
en cada sesion. Para la elaboracion de este contenido se tomd como base un
protocolo desarrollado por los expertos en psicologia clinica involucrados en
el proyecto, en el que se especificaron las actividades basadas en intervencion
motivacional para cada una de las etapas de cambio.

En el protocolo desarrollado para las intervenciones motivacionales
enfocadas en ansiedad, se definieron un total de 23 sesiones fijas, mientras que
el nimero de sesiones para el tratamiento de la depresion consta de un total
de 21 sesiones. La diferencia entre el nimero de sesiones entre ambos agentes
virtuales consiste en que para la etapa 2, el protocolo para ansiedad contempla
la explicacion y practica de 4 estrategias en apoyo al tratamiento (cada una
distribuida en una sesién por separado), mientras que el protocolo de depresion
incluye la explicacion y practica de 2 estrategias.

Como ejemplo de sesiones, en las etapas iniciales para la ansiedad
(precontemplacion y contemplacion), se realizan actividades de psicoeducacion,
para que el paciente adquiera conocimientos sobre la ansiedad (por ejemplo,
diferencia entre miedo y ansiedad o entre ansiedad y trastorno de ansiedad).
En la etapa 3 (preparacion), se evalla la motivacion e intencion de cambio del
paciente, se repasan las estrategias del tratamiento y se agenda un plan de
accion para la siguiente fase. En las dltimas etapas (accion y mantenimiento),
el agente virtual guia al paciente hacia la aplicacion de estrategias y manejo de
recaidas, para lograr un cambio de conducta. Esto se hace, por ejemplo, a través
del registro de las crisis de ansiedad para monitorear y evaluar su progreso; asi
como realizar un ejercicio para identificar actividades que puedan producir una
recaida y aquellas que puedan ayudar a superarla.

Cuando el wusuario termina todas las actividades vy ejercicios
correspondientes a una de las etapas (ver tabla 1), el agente virtual le
proporciona un cuestionario de evaluacion para identificar si el usuario esta
listo 0 no para avanzar a la siguiente etapa de cambio. Conforme el usuario va
pasando las sesiones vy las etapas del proceso, se le permite repetir sesiones
anteriores tantas veces como lo considere necesario.




Tabla 1. Etapas del modelo
transtedrico del cambio
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préximos 6 meses

) o . Cambio de actitud:
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conocimientos sobre el problema y
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sobre el tema

necesaria para
facilitar las acciones
para cambiary
apegarse al
tratamiento

el paciente siente gue ha mejorado y
mostrarle con evidencias el fruto de
sus esfuerzos

Mddulo de animaciones y de texto-a-voz

Una vez que la respuesta verbal del agente es generada por el médulo anterior,
ésta se complementa con algunos movimientos corporales y expresiones
faciales en el agente. Las expresiones faciales se generan con base en el tipo
de emocion generada y su intensidad: por ejemplo, una sonrisa de boca abierta
representa una emocion positiva intensa y una sonrisa con boca cerrada
representa una emocion positiva menos intensa. Ademas, se generan diferentes
animaciones, incluyendo el movimiento de los brazos y las manos, acorde con
el didlogo generado en el agente. También se incorporan otros movimientos
corporales que se reproducen aleatoriamente durante la interaccion, como
un ligero movimiento de hombros para representar la respiracion, el cruce de
piernas o un pequefio movimiento de cabeza para representar una mirada a
los alrededores del agente. Estos movimientos aleatorios se muestran cuando
pasa un tiempo y no se detecta ninguna entrada especifica por parte del usuario
y contribuyen para que el comportamiento del agente virtual se perciba mas
natural. Finalmente, la aplicacion hace uso del software de conversion de texto-
a-voz y las voces predeterminadas que ya estan integradas en cada dispositivo
movil, para los didlogos generados para la comunicacion verbal.

m S,
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Conclusidn y trabajo futuro

El uso de herramientas tecnoldgicas como complemento a tratamientos
psicoterapéuticos puede contribuir a reducir la brecha de atencion en la poblacion
general. En particular, el uso de dispositivos moviles facilita que cualquier persona
tenga acceso a aplicaciones como la descrita para su uso en cualquier lugar y
momento. Hay evidencia de que estetipo de aplicaciones contribuye a maximizarlos
resultados psicoterapéuticos en fases concretas del tratamiento (Firth et al., 2017;
Mercado et al,, 2023). Lo importante es hacer uso de ellas bajo recomendacion y
supervision por parte de los especialistas y no considerarlas como un sustituto del
tratamiento clinico, ya que contribuyen al proceso de cambio con el objetivo de
incrementar la adherencia al tratamiento psicoterapéutico.

El agente virtual conversacional descrito en esta aplicacion se encuentra
en las ultimas etapas de desarrollo y los proximos pasos son llevar a cabo el
proceso de evaluacion con un grupo de usuarios para medir la aceptabilidad,
experiencia de uso, y eficacia para mejorar la adherencia de los pacientes a su
tratamiento. Esta evaluacion se llevara a cabo de manera integral junto con otros
componentes de la plataforma tecnoldgica bajo desarrollo en cicese-ut3, y se
evaluara por separado la aplicacion enfocada a ansiedad y a depresion (Martinez-
Miranda et al.,, 2023). Los resultados que se obtengan contribuiran a identificar
los beneficios concretos de este tipo de aplicaciones, asi como la mejor manera
de integrarlos en la practica clinica, favoreciendo la adherencia al tratamiento
psicoterapéutico y, potencialmente, ayudando a reducir los problemas de salud
mental en la sociedad.
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