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Resumen. Esta propuesta doctoral plantea el disefio, implementacion y eva-
luacion de un sistema de intervenciones adaptativas en el momento oportuno
(Just-In-Time Adaptive Interventions, JITAI), apoyado en inteligencia artificial
(IA), dispositivos inteligentes y autorreportes breves, para favorecer la mejora
del suefio y la gestion del estrés en adultos mayores de 60 afios. La motivacion
principal es sencilla: muchas soluciones digitales de bienestar miden datos, pero
ofrecen recomendaciones genéricas, poco sensibles al contexto y, en ocasiones,
dificiles de sostener por la fatiga de notificaciones. Frente a ello, se propone un
sistema que aprenda cuando conviene intervenir, qué microintervencion puede
ser mas adecuada y cémo explicar la recomendaciéon de forma breve y com-
prensible. La investigaciéon combinara co-disefio con personas mayores, proto-
tipado, evaluacion en vida real y anélisis longitudinal mediante ensayos microa-
leatorizados (Micro-Randomized Trials, MRT). Se recogeran tinicamente datos
necesarios y seudonimizados, como sefiales agregadas de suefio, actividad, fre-
cuencia cardiaca, variabilidad de la frecuencia cardiaca y autorreportes ultra-
breves de estrés, utilidad percibida, aceptacion e intrusividad. La contribucion
cientifica se sitlia en la interseccion entre A aplicada, salud digital y metodolo-
gia experimental: comparar reglas fijas con politicas adaptativas basadas en
aprendizaje contextual, incorporando inteligencia artificial explicable (Explai-
nable Artificial Intelligence, XAI) mediante explicaciones breves del tipo “por
qué ahora”. El proyecto se plantea como una solucion de bienestar de bajo ries-
go, sin finalidad diagndstica ni terapéutica, y con privacidad por disefio con-
forme a la normativa europea de proteccion de datos.

Palabras clave: JITAI inteligencia artificial explicable; dispositivos vestibles;
suefio; adultos mayores.

1 Antecedentes

Las alteraciones del suefio y el estrés afectan de forma relevante al bienestar fisico,
emocional y cognitivo. En adultos mayores, estos fenomenos pueden coexistir con
rutinas irregulares, sedentarismo, fatiga y menor recuperacion fisiologica. La investi-
gacion en envejecimiento activo necesita soluciones que no se limiten a medir varia-



bles, sino que ayuden a transformar esas mediciones en apoyo oportuno, prudente y
aceptable para la persona.

La disponibilidad de smartwatches, anillos inteligentes y teléfonos moéviles permite
observar patrones de suefio, actividad y sefiales fisioldgicas en condiciones reales. Sin
embargo, la tecnologia por si sola no garantiza una intervencion 1til. En esta investi-
gacion se parte de una idea central: mas datos no significan necesariamente mejor
acompafiamiento. Lo importante es seleccionar datos minimos, interpretarlos con
cuidado y convertirlos en decisiones comprensibles para el usuario.

Las intervenciones adaptativas en el momento oportuno (Just-In-Time Adaptive In-
terventions, JITAI) buscan proporcionar el tipo adecuado de apoyo, en el momento
adecuado y con la intensidad adecuada, adaptandose al estado de la persona y a su
contexto [1]. Los ensayos microaleatorizados (Micro-Randomized Trials, MRT) per-
miten evaluar efectos proximales en multiples puntos de decision, estimando qué
componentes funcionan, para quién y bajo qué circunstancias [2]. Esta logica es espe-
cialmente pertinente para microintervenciones de baja intensidad, como respiracion
guiada, pausa activa, higiene del suefio o desconexion digital, cuyos efectos pueden
depender fuertemente del momento de entrega.

Desde el estado del arte, las revisiones recientes coinciden en que las intervencio-
nes adaptativas en el momento oportuno aplicadas a salud mental y bienestar estan en
una fase de consolidacion, existe evidencia inicial de factibilidad y aceptabilidad, pero
persisten debilidades en la definicion de reglas de decision, medicion de receptividad,
uso de datos pasivos, proteccion de datos y evaluacion mediante disefios de optimiza-
cién como ensayos microaleatorizados [16,20].

En suefio y estrés, los estudios mas préximos combinan retroalimentacion adapta-
tiva, evaluacion momentanea ecoldgica (Ecological Momentary Assessment, EMA),
dispositivos vestibles (wearables), variabilidad de la frecuencia cardiaca (Heart Rate
Variability, HRV), variables contextuales y evaluacion en vida real [3-8,18,19]. No
obstante, siguen existiendo vacios relevantes: escasa evidencia en adultos mayores,
heterogeneidad en ventanas de efecto proximal, dependencia de sensores comerciales,
datos faltantes por uso intermitente y limitada integracion entre personalizacion algo-
ritmica e IA explicable orientada al usuario final. Este trabajo se sitia precisamente
en ese espacio, no solo propone un prototipo, sino una arquitectura experimental tra-
zable para estudiar cuando intervenir, cudndo no intervenir y como justificar la deci-
sion de forma comprensible.

2 Objetivos

El objetivo general es disefiar, implementar y evaluar un sistema de intervenciones
adaptativas en el momento oportuno basado en inteligencia artificial explicable (Ex-
plainable Artificial Intelligence, XAI), mediante el uso de dispositivos inteligentes y
autorreportes breves, para apoyar la mejora del suefio y la gestion del estrés en adultos
mayores de 60 afios, optimizando la personalizacion mediante ensayos microaleatori-
zados y politicas adaptativas.



e Definir el modelo de intervencion: resultados proximales y distales, puntos de de-
cision, variables de personalizacion, opciones de microintervencion y criterios de
disponibilidad.

e Disefar un producto minimo viable experimental para capturar sefiales agregadas,
entregar microintervenciones y registrar aceptacion, adherencia, utilidad e intrusi-
vidad.

e Desarrollar un modelo de vulnerabilidad y un moédulo de receptividad basado en
patrones individuales, historial de respuesta y contexto temporal.

e Comparar reglas fijas, disparadores fisiologicos/conductuales y una politica adap-
tativa basada en aprendizaje contextual.

o Integrar explicaciones breves y evaluarlas en términos de comprension, confianza,
utilidad percibida y adherencia.

e Analizar la robustez frente a datos faltantes, uso intermitente, variabilidad por dis-
positivo y diferencias individuales.

La hipétesis de partida es que una politica adaptativa contextual puede seleccionar
microintervenciones mas efectivas y menos intrusivas que una estrategia de reglas
fijas, siempre que incorpore receptividad, calibracion individual, control de fatiga y
explicaciones comprensibles.

3 Metodologia

La tesis seguira un enfoque mixto, iterativo y centrado en el usuario. La primera fase
sera exploratoria y de co-disefio con adultos mayores de 60 afios, mediante entrevistas
breves, cuestionarios de aceptabilidad o talleres reducidos. El objetivo sera compren-
der necesidades reales, barreras de uso, lenguaje preferido, horarios aceptables, per-
cepcion de privacidad y tolerancia a notificaciones. Esta fase reducira el riesgo de
disefiar una solucion técnicamente correcta pero poco aceptable para la poblacion
destinataria.

La segunda fase desarrollara el producto minimo viable (Minimum Viable Product,
MVP) experimental, con una app o bot de interaccion, un backend ligero, un motor de
decision y registro de eventos. La tercera fase serd un piloto de factibilidad para vali-
dar calidad de datos, comprension de instrucciones, funcionamiento de notificaciones
y carga percibida. La cuarta fase sera el estudio principal mediante ensayos microa-
leatorizados (Micro-Randomized Trials, MRT), donde en cada punto de decision el
sistema podra enviar una microintervencion, variar el tipo de apoyo o simplemente no
intervenir.

La poblacion objetivo seran adultos mayores de 60 afios, con plena capacidad para
prestar consentimiento informado y participacion voluntaria. Los criterios de inclu-
sion consideraran edad, comprension suficiente de instrucciones, disponibilidad para
responder cuestionarios y, en fases con dispositivo, capacidad minima para utilizar
smartphone o algiin otro dispositivo inteligente. El tamafio muestral definitivo se
estimara antes del estudio principal considerando nimero de participantes, puntos de
decision, tasa de respuesta y adherencia esperada.



Los datos se recogeran bajo un principio de minimizacion. Las variables nucleares
seran: duracion y regularidad del suefio, eficiencia aproximada, despertares, pasos,
sedentarismo, frecuencia cardiaca en reposo, variabilidad de la frecuencia cardiaca
nocturna o de reposo cuando esté disponible, estrés percibido (0-10), calidad de suefio
al despertar, respuesta a notificaciones, ejecucion de microintervencion, utilidad per-
cibida e intrusividad [13,14]. Se evitaran por defecto geolocalizacion exacta, audio,
video, imagenes, contactos y datos clinicos detallados.

3.1 Arquitectura preliminar

La arquitectura preliminar se plantea como una arquitectura integrada de intervencio-
nes adaptativas en el momento oportuno, ensayos microaleatorizados e inteligencia
artificial explicable con un disefio modular y auditable. Su finalidad no es solo im-
plementar una aplicacion de bienestar, sino disponer de una infraestructura experi-
mental capaz de decidir, en cada punto de decision, si procede intervenir, qué micro-
intervencién entregar, cuadndo es preferible no intervenir y como justificar la reco-
mendacion al usuario. Esta propuesta se apoya en los componentes canonicos de las
JITAL como el resultado distal, los resultados proximales, los puntos de decision, las
opciones de intervencion, las variables de personalizacion y las reglas de decision
[1,16]. Asimismo, incorpora la 16gica de los ensayos microaleatorizados para estimar
efectos proximales bajo asignaciones repetidas en condiciones de vida real [2,17]. En
conjunto, la arquitectura traduce los principales vacios identificados en el estado del
arte, especialmente receptividad, datos faltantes, baja intrusion, evaluacion proximal y
explicabilidad, en médulos verificables dentro del disefio doctoral.
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Fig. 1. Arquitectura preliminar JITAI-MRT-XALI para sueflo y estrés en adultos mayores. Ela-
boracion propia



La capa de captura combina datos pasivos de dispositivo vestible, anillo inteligente
o smartphone con autorreportes ultrabreves tipo evaluacion momentanea ecoldgica
(Ecological Momentary Assessment, EMA). Para mantener bajo riesgo e intrusion, se
priorizan sefales agregadas de sueflo, actividad, frecuencia cardiaca, variabilidad de
la frecuencia cardiaca (Heart Rate Variability, HRV), cuando esté disponible, estrés
percibido, utilidad e intrusividad. La evidencia reciente recomienda interpretar con
cautela las sefales fisiologicas de dispositivos comerciales y evitar convertirlas en
diagnostico clinico [8,9]. Por ello, el sistema trabajara con ventanas temporales, con-
trol de calidad, datos minimos y patrén basal individual, especialmente relevante en
adultos mayores por la alta variabilidad interindividual.

La capa de estado contextual separa tres conceptos: vulnerabilidad, receptividad y
disponibilidad. La vulnerabilidad resume sefiales de posible necesidad de apoyo, co-
mo mala noche, sedentarismo prolongado, estrés alto o HRV inferior al patréon basal.
La receptividad estima la probabilidad de que la persona acepte o complete una mi-
crointervencion segun horario, historial de respuesta y carga acumulada de notifica-
ciones. La disponibilidad actia como filtro de seguridad y elegibilidad: ventanas de
no molestar, maximo diario de mensajes, posibilidad de posponer y opcidén explicita
de no intervenir. Esta separacion estd alineada con estudios de retroalimentacion
adaptativa de suefo, disparadores fisiologicos basados en HRV, JITAI de actividad en
adultos mayores y sistemas de estrés con variables de personalizacion y compromiso
de uso [3,4,7,18,19].

El motor de decision experimental comparara progresivamente reglas fijas transpa-
rentes, disparadores fisioldgicos y conductuales y una politica adaptativa basada en
aprendizaje contextual. En los ensayos microaleatorizados, cada punto de decision
registrara contexto, disponibilidad, probabilidad de asignacion, accion, explicacion,
respuesta del usuario y resultado proximal. La opcién “no intervenir” se considera una
accion experimental necesaria, no una ausencia de diseflo, porque permite estimar
cuando el apoyo aporta valor y cuando puede producir fatiga. El analisis doctoral
debera contemplar efectos causales proximales, heterogeneidad por subgrupos, datos
faltantes y robustez frente a uso intermitente [10,11,17].

La capa de interaccion y explicabilidad entregara microintervenciones de baja in-
tensidad y duracion aproximada de 1 a 5 minutos: respiracion guiada, relajacion bre-
ve, pausa activa, higiene del suefio, recordatorio de rutina o desconexion digital. Cada
recomendacion podra incluir una explicacion breve del tipo “por qué ahora”, basada
en dos o tres sefiales comprensibles para el usuario. La inteligencia artificial explica-
ble (Explainable Artificial Intelligence, XAlI) se plantea aqui como un mecanismo de
confianza, transparencia y adherencia en adultos mayores, no como una explicacion
técnica del algoritmo [12].

La Tabla 1 sintetiza los componentes criticos de la arquitectura y su funcion dentro
del disefio doctoral.

Tabla 1. Componentes criticos de la arquitectura JITAI-MRT-XALI.

Componente ‘ Funcion doctoral y evidencia asociada




Componente Funcién doctoral y evidencia asociada

Captura y gobiemo del Senales minimas, seudonimizacion, agregacion por ventanas, control de
dato calidad y patron basal individual; especialmente importante por la variabi-
lidad de suefio, HRV vy actividad en vida real [8,9].
Estado contextual Separacion entre vulnerabilidad, receptividad y disponibilidad para evi-

tar intervenciones inoportunas, reducir fatiga de notificaciones y proteger la
aceptabilidad [3,4,7,18,19].

Motor de decision MRT Comparacion de reglas, disparadores y politica contextual; aleatoriza-
y politica adaptativa cion repetida, registro de no intervencion y estimacion de efectos proxima-
les [2,17].
Interaccion y explica- Microintervenciones de 1-5 minutos con explicacion breve “por qué
bilidad (XAI) ahora”, orientada a comprension y confianza del participante [12].
Analitica doctoral Modelos para efectos causales proximales, subgrupos, receptividad, da-

tos faltantes y robustez ante uso intermitente [10,11,17].

3.2 Intervenciones, decision y explicabilidad

Las microintervenciones seran breves, de bajo riesgo y orientadas a bienestar general:
respiracion guiada, relajacion breve, pausa activa, paseo corto, higiene del suefio,
recordatorio de rutina o desconexion digital. El sistema comparara tres familias de
decision: reglas fijas transparentes, disparadores fisiologicos o conductuales y apren-
dizaje contextual mediante bandits contextuales.

El componente de inteligencia artificial explicable se disefiara con lenguaje claro y
no técnico. Cada recomendacion podra incluir una explicacion basada en dos o tres
sefiales, por ejemplo: “te sugerimos una pausa de respiracion porque dormiste menos
de lo habitual y has marcado estrés alto”, “Llevas varias horas con baja actividad;
camina 3 minutos dentro de casa.”, “tienes un HRV por debajo de tu linea base y
reportaste cansancio, realiza...” entre otros. Esta explicacion no debe interpretarse
como diagnostico, sino como apoyo transparente a una recomendacion de bienestar.

4 Resultados obtenidos hasta el momento

Aunque la fase empirica principal todavia no se ha ejecutado, el trabajo doctoral ya
cuenta con avances preparatorios relevantes. Estos avances no se presentan como
resultados clinicos ni como evidencia de eficacia, sino como productos de investiga-
cion necesarios para llegar a un piloto solido y defendible.

En primer lugar, se ha consolidado el marco doctoral a partir del Plan de Investiga-
cion partiendo de que el problema se centra en como ofrecer apoyo digital oportuno,
poco intrusivo y comprensible para mejorar suefio y gestionar estrés en adultos mayo-
res de 60 afos. También se han definido las hipétesis principales en el Plan de Inves-
tigacion aprobado, por ejemplo:

e La Hipotesis 1, plantea que una politica adaptativa contextual puede superar a re-
glas fijas en efectos proximales sobre estrés y suefio




e La Hipotesis 2, propone que explicaciones breves del tipo “por qué ahora” pueden
mejorar comprension, confianza y adherencia.

e La Hipotesis 3, compara disparadores basados en vulnerabilidad fisiologica o con-
ductual frente a disparadores aleatorios.

El objetivo general ya esta formulado: disefiar, implementar y evaluar un sistema
integrado basado en dispositivos inteligentes y autorreportes breves para apoyar la
mejora del suefio y la gestion del estrés. Los objetivos especificos delimitan el modelo
de intervencion, el producto minimo viable (Minimum Viable Product, MVP), el
moédulo de vulnerabilidad, la receptividad, la comparacion de estrategias, la explicabi-
lidad y la robustez metodologica.

Las variables principales también han quedado delimitadas. En suefio se priorizan
duracion, regularidad, eficiencia aproximada, despertares y calidad percibida. En
estrés y bienestar se consideran estrés 0-10, estado de 4nimo, energia o fatiga y utili-
dad percibida. En sefiales fisioldgicas y conducta se contemplan frecuencia cardiaca,
HRYV frente al basal individual, pasos, actividad ligera y sedentarismo. En interaccion
se registraran apertura, aceptacion, rechazo, finalizacion, adherencia e intrusividad de
las notificaciones.

La arquitectura conceptual del sistema se ha definido como una cadena de decision
trazable, orientada a transformar sefiales minimas y autorreportes breves en recomen-
daciones oportunas y justificadas. El flujo parte de datos procedentes del dispositivo
vestible y de respuestas breves del usuario, que son limpiados y agregados por venta-
nas temporales para estimar vulnerabilidad suefio-estrés y receptividad. A partir de
ello, el motor de decision determina si conviene intervenir, no intervenir o posponer la
recomendacion, incorporando una explicacion breve y comprensible. Finalmente, el
sistema registra la respuesta del participante y permite analizar los efectos proximales
de cada decision, lo que convierte la arquitectura en una base experimental para la
tesis y no solo en un prototipo tecnoldgico.

Finalmente, el desarrollo se ha organizado en fases progresivas, comenzando con
el co-disefio con adultos mayores y continuando con la construccion del producto
minimo viable. Posteriormente, se realizara un piloto de factibilidad para revisar usa-
bilidad, calidad de datos, adherencia, privacidad e intrusividad, antes de avanzar al
estudio principal mediante ensayos microaleatorizados (Micro-Randomized Trials,
MRT). De forma complementaria, se ha preparado la documentacion ética necesaria
para la investigacion con participantes humanos, incluyendo consentimiento informa-
do, tratamiento de datos personales, confidencialidad y compromiso de no reidentifi-
cacion. La estrategia de proteccion de datos se basa en recoger solo la informacion
necesaria, trabajar con datos seudonimizados, separar las bases identificativas de las
bases de investigacion, aplicar cifrado y control de accesos, y difundir resultados
unicamente de forma agregada o anonimizada.

5 Relevancia de la investigacion propuesta

La relevancia cientifica se articula en tres niveles. En salud digital, el proyecto se
focaliza en adultos mayores y en microintervenciones de baja friccién para suefio y



estrés, una combinacién todavia poco explorada desde disefios similares. En 1A apli-
cada, ofrece un caso real de decision adaptativa bajo incertidumbre, con datos incom-
pletos, usuarios heterogéneos y disponibilidad variable. En metodologia experimental,
utiliza ensayos microaleatorizados para estimar efectos proximales y aprender qué
intervencion funciona, cuando y para qué perfil.

La relevancia humana también es central. El proyecto no pretende medicalizar la
vida cotidiana ni sustituir la atencion profesional. Su proposito es explorar como la IA
puede integrarse de manera prudente, transparente y respetuosa en sistemas de apoyo
cotidiano. En personas mayores, la utilidad percibida, el lenguaje de la recomenda-
cion, la posibilidad de pausar notificaciones y la confianza en el sistema pueden ser
tan importantes como la precision técnica del modelo.

Desde el punto de vista de transferencia, el resultado esperado no es solo un proto-
tipo, sino un marco metodologico reutilizable para disefiar intervenciones adaptativas
explicables, de baja intrusion y evaluables en vida real. Este marco podria ser ttil para
otros dominios de bienestar digital en los que sea necesario equilibrar personaliza-
cion, seguridad, privacidad y aceptacion por parte del usuario.

6 Informacion doctoral y planificacion

Doctorando Velit Esteban Cortez Mendez con Directoras de tesis: Dra. Ana Belén Gil
Gonzalez y Dra. Maria Angélica Gonzalez Arrieta, de la Universidad de Salamanca.
La primera matricula del doctorado corresponde a noviembre de 2025, dentro del
curso académico 2025/2026. El doctorado se desarrolla a tiempo completo y la defen-
sa se estima para el curso 2028/2029, condicionada al avance del trabajo empirico, las
publicaciones y el calendario académico. Hasta el momento, los avances principales
son la aprobacion del plan de investigacion, la revision progresiva del estado del arte,
la definicion de hipoétesis, variables y arquitectura conceptual, la propuesta de la do-
cumentacion ética necesaria para las fases con participantes y la finalizacion de los
diversos cursos transversales del programa de Doctorado. Se estima que contribuye en
AEPIA a Inteligencia Artificial aplicada a salud digital, personalizacion, aprendizaje
contextual, sistemas explicables y envejecimiento activo.

Tabla 2. Planificacion doctoral resumida.

Periodo Actividad principal Resultado esperado
Revision critica, definicion Plan aprobado, revision ra-
de hipotesis, plan de investi- pida, arquitectura preliminar y

Aflo 1 (2025/2026) gacion, documentacion éticay | propuesta doctoral consolida-

disefio conceptual. da.




Periodo

Actividad principal

Resultado esperado

Afio 2 (2026/2027)

Co-disefio, producto mi-
nimo viable, piloto de factibi-
lidad, evaluacion de usabili-
dad, privacidad, adherencia e
intrusividad.

Propuesta de la documen-
tacion de ética

Producto minimo viable
funcional, ajustes de variables,
ventanas de decision y reglas
iniciales.

Afio 3 (2027/2028)

Estudio principal mediante
ensayos microaleatorizados
(MRT), analisis de efectos
proximales y comparacion
entre reglas y politicas adapta-
tivas.

Primeras publicaciones
cientificas

Estancias en otros centros
de investigacion

Estimaciones de efecto,
analisis de moderadores,
articulo experimental.

Consolidar estancias en
otros centros de investigacion
de investigacion

Afo 4 y cierre (2028/2029)

Estancias en otros centros
de investigacion

Robustez, publicaciones,
redaccion final y defensa.

Consolidar estancias en
otros centros de investigacion
de investigacion

Tesis final, publicaciones y
defensa estimada en
2028/2029

7 Consideraciones éticas y proteccion de datos

El proyecto se plantea como investigacion de bienestar digital, no como diagnostico
ni tratamiento clinico. La participacion sera voluntaria y revocable. En fases con dis-
positivo vestible, los datos de suefio, actividad, frecuencia cardiaca y variabilidad de
frecuencia cardiaca se tratardn como informacion sensible o relacionada con salud,
por lo que se aplicara un nivel reforzado de proteccion.

Se aplicaran privacidad y seguridad por disefio: minimizacion, seudonimizacion,
separacion entre datos identificativos y datos de investigacion, cifrado, control de
accesos, registro de incidencias, retencion limitada y supresiéon o anonimizacion
cuando proceda, conforme al RGPD [15]. No se recogeran imagenes, video, audio ni
geolocalizacion exacta salvo justificacion y autorizacion especifica. En publicaciones
se presentaran datos agregados o anonimizados, evitando la identificacion directa o
indirecta de participantes.



8 Conclusiones

Esta propuesta doctoral formula una pregunta aplicada y metodologicamente relevan-
te: como decidir, de forma adaptativa, explicable y poco intrusiva, cuando ofrecer una
microintervencion digital para apoyar suefio y estrés en adultos mayores. La combi-
nacion de co-disefio, dispositivos inteligentes, autorreportes breves, aprendizaje con-
textual y explicabilidad permite abordar el problema desde una perspectiva técnica y
humana. El valor de la tesis no reside Unicamente en construir un sistema, sino en
generar evidencia sobre como personalizar intervenciones digitales de manera pruden-
te, evaluable y respetuosa con las personas.
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