[image: image1.png]PJl'id

(==
H E @

Diapositivas | _Esquema x

Diapositiva 10 de 35 | “Temaca1® | Espafiol (Colombia] |

Sesion10_GCeron-Relatoria V1 - Microsoft PowerPoint =

Presentacién con diapositivas

[ Regla
[01 Lineas de la cuadricula

[ Guiss

Mostrar

Revisar | Vista &

) | = ==

3. 5 Organizartodas .
O 2 =

I Escala de grises scada

Zoom ajustara Nues Cambisr | Miscros
ouentans |l Blancoy negro | ventana G Mover dision  ventanas -

Zoom | Coloro escla ce oises Ventana Macos

?

Escenario de Motivacion




Universidad del Cauca
Facultad de Ingeniería Electrónica y Telecomunicaciones
Programas de Maestría y Doctorado en Ingeniería Telemática

Seminario de Investigación

Sistema personalizado soportado en TIC como apoyo a la Promoción de Hábitos y Estilos de Vida Saludables
Gineth Magaly Cerón Rios
Estudiante de Doctorado
17 de Octubre de 2014
1- Introducción
El propósito de esta sesión de seminario es presentar el planteamiento del problema a investigar y definir la pregunta de investigación a resolver; sin embargo también se presentarán algunos avances de la investigación que se ha venido llevando a cabo a través de un mapeo sistemático. Para definir el problema se parte de una necesidad en el área de salud reflejada en la siguiente pregunta: “¿Para qué tratar a la población y devolverla luego a las condiciones de vida  que la enferman?, se necesita que el contexto en el que se desenvuelve la persona este adaptado a su necesidad, además que la persona sea consciente de su necesidad y que debe iniciar un cambio antes de que los riesgo de salud empeoren, para ello se requiere ofrecer a todas las personas promoción de hábitos y estilos de vida saludables que ayuden a disminuir las consecuencias producto de los principales factores de riesgo para la salud que afectan a la incidencia cada vez mayor de las enfermedades crónicas. Estos factores son los siguientes (D. Campbell,2013):

· el tabaquismo

· el alcohol

· las drogas

· el abuso de solventes

· la inactividad física

· dieta poco saludable
En (Lim. S,2012), se hace una revisión de las diferentes enfermedades que son producto de los malos hábitos y estilos de vida, que son las principales causas de muertes en el mundo entre ellas se encuentran:

· Las enfermedades cardiovasculares constituyen la mayoría de las defunciones, 17,3 millones cada año.

· Cáncer (7,6 millones)

· Enfermedades respiratorias (4,2 millones)

· Diabetes (1,3 millones).
Los profesionales en salud, manifiestan que para disminuir las enfermedades en las personas, no se debe esperar a manifestar los síntomas y tratarles, sino que debe evitarse llegar a la sintomatología, para lo cual se usa la promoción y prevención de hábitos y estilos de vida saludables; existen 5 líneas de intervención, las cuales se describen más adelante, también se cuenta con herramientas y recursos como las TIC (Tecnologías de la Información y las Telecomunicaciones) que apoyan dicha promoción.

Hoy día se cuenta con distintas intervenciones para promoción de hábitos y estilos de vida saludables soportadas en TIC, sin embargo no se evidencia un gran éxito y cambio de conducta, son muy pocas las intervenciones que han manifestado una buena adherencia de los usuarios hacia ellas, lo que indica que es importante abordar este tipo de temáticas.

A través de esta relatoría se busca definir y plantear adecuadamente el problema de la propuesta de grado, para ello el documento se organizó de la siguiente manera: inicialmente se da una introducción, donde se definen los conceptos claves, se observa el escenario de motivación y el escenario ideal del problema. Segundo se realizará la descripción general de los trabajos relacionados y el mapeo sistemático; posteriormente se muestran las conclusiones del mapeo y con ellas las brechas encontradas después de la revisión de 288 artículos  de los cuales 56 se seleccionaron. Por último se describen los avances de la propuesta de trabajo de grado.

2- Conceptos
Dentro de esta relatoría se presentan los conceptos relevantes para entender el problema, entre ellos se encuentra: 
2.1- Factores de Riesgo: han sido identificados como factores importantes que afectan a la incidencia cada vez mayor de las enfermedades crónicas. (D. Campbell,2013)

· el tabaquismo

· el alcohol

· las drogas

· el abuso de solventes

· la inactividad física

· dieta poco saludable
Lo primero es entender que existen múltiples factores que alteran la salud de una persona y que principalmente se relaciona con enfermedades crónicas que la mayor parte conllevan a la muerte. Los estudios demuestran que la mayoría de muertes se pueden evitar disminuyendo los factores de riesgo que afectan la salud, y esta reducción de los factores de riesgo se inicia con la promoción de hábitos y estilos de vida saludable. Estos factores pueden ser disminuidos a través de hábitos y estilos de vida saludables, sin embargo no se cuenta con buenos hábitos, lo que conlleva a pensar en cómo mejorar el estilo de vida de una persona y volverlo un hábito, evitando la incomodidad de la persona.

2.1- Hábitos y Estilos de vida saludables: se tiene la siguiente definición de la OMS 2012: "la percepción que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes".
En cuanto a 

· PERCEPCIÓN:
1. Tener sentido de vida, objetivos de vida y plan de acción.
2. Mantener la autoestima, el sentido de pertenencia y la identidad.
3. Mantener la autodecisión, la autogestión y el deseo de aprender.
· CONTEXTO

1- Brindar afecto y mantener la integración social y familiar. (programas pedagógicos)

2- Promover la convivencia, solidaridad, tolerancia y negociación.

3- Tener acceso a seguridad social en salud.
· PERSONAL-INDIVIDUAL

1. El auto-cuidado. (Auto-examen)
2. Controlar factores de riesgo como obesidad, vida sedentaria, tabaquismo, alcoholismo, abuso de medicamentos, estrés y algunas patologías como hipertensión y diabetes. (DASH)
3. Realizar actividades en tiempo libre y disfrutar del ocio. (Actividad Física)
La Secretaria Departamental De Salud Del Cauca, 2012, en (Last, 1963),
(Benach y Muntaner, 2005) y (CSDH, 2008); mencionan que para promocionar los estilos de vida existen múltiples líneas de intervención como; Actividad física, Dieta, autocuidado, pedagogía y disminuir el consumo de sustancia psicoactivas (alcohol, cigarrillo, etc..). Lo ideal es que todas las personas aprendieran a llevar una vida saludable aplicando estas líneas de intervención, sin embargo en el caso de real se usan estas intervenciones según la necesidad del paciente, esto debido a que las personas solo las conocen cuando se las recomiendan como tratamiento y no buscan este tipo de información cuando se sienten bien.
2.2 Escenario de Motivación
En la figura 1 se evidencia a través de colores la función del usuario respecto a diferentes contextos representados según los colores y diferentes tipos de intervenciones TIC. Inicialmente el usuario está representando su necesidad con signo de pregunta y esta de color gris, su necesidad radica en que intevención TIC me sirve para mejorar mi estilo de vida y que sea saludable en mi trabajo o en mi casa o en con mis redes sociales?. 

Para dar respuesta a su necesidad existen múltiples intervenciones TIC y para diferentes tipos de dispositivos finales como móviles, portátiles, PC, televisores. Los pasos a seguir por el usuario normalmente es:

1. Identificar el dispositivo que desea usar

2. Abrir un buscador

3. Buscar intervenciones para habitos saludables.

4. Preguntarse de todas las intervenciones que hay cual deseo usar.

5. Evaluar si en el lugar donde se encuentra, alguna de las que encontró y le gusto sirven. Ya sea por lugar, tiempo o espacio donde se encuentre.

6. Usar la intervención.

En base a esta lista de pasos, se evidencia que para que un usuario encuentra una intervención usable en su contexto y según su perfil e interés personales, requiere mucho tiempo, puede ser agotador, disminuye el interés de uso y puede ser costoso para su salud. Por otro lado, muchas de las intervenciones TIC son para edades específicas y géneros, lo que hace más difícil la selección de ellas y eso sin contar que el usuario no sabe si ha sido exitosa, debe probarla para saber si funciona o no.
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Figura 1. Escenario de motivación
2.3 Escenario Ideal

Entendiendo la necesidad anterior, es de vital importancia ofrecerle al usuario una promoción de hábitos y estilos de vida más rápida, amigable y que le motive a querer seguir usando intervenciones para mejorar su estilo de vida y que sea saludable.

Ya que se requiere que el usuario no busque las intervenciones, el sistema de buscar las intervenciones automáticamente para él, además que se ajusten a sus intereses personales y que tenga en cuenta el lugar y el dispositivo con el que cuenta; todo esto lleva a pensar que lo que se requiere es un sistema personalizado que se adapte al usuario.

Para construir el escenario ideal, se parte de identificar el Concepto de Sistemas adaptativos (Vrieze P, 2006):

· Sistema se adapte al usuario y no el usuario al sistema.

· Adaptativo: tiene la capacidad de cambiar y aprender de la experiencia.

· Adaptarse al comportamiento del usuario (Modelo de Usuario) sin que éste lo pida de una manera explícita (responder a diferentes perfiles).

· Capaz de diseñar información para usuarios (individual) tomando en cuenta un modelo detallado de sus objetivos, intereses y preferencias.
Para entender un poco más este concepto se ha realizado un pequeño estado del arte del concepto y sus derivados como modelo de usuario y modelo del contexto como se observa en la figura 2.
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Figura 2. Sistemas adaptativos
3  Planteamiento del Problema

3.1 Mapeo Sistemático

Una vez se tenía claro el concepto de adaptabilidad, y como personalizar un sistema, se procede a realizar un mapeo sistemático respecto a las diferentes intervenciones TIC evaluadas y probadas con éxito que promocionan hábitos y estilos de vida saludables y que además tuvieran algo de personalización o adaptabilidad. Con este mapeo se busca identificar las brechas que existen frente a dar solución a la necesidad que se muestra en el escenario ideal. Para un buen mapeo es necesario identificar la necesidad de búsqueda como la que se mencionó anteriormente. 

Para lo cual se realizan algunas preguntas a responder en esta búsqueda de información:

Base de datos en la que se realizará la búsqueda es: PubMed

Preguntas claves:

· Qué tipos de Intervenciones TIC usan?

· Cuáles Intervenciones TIC son personalizadas?

· Cuáles son las Más Usadas?

· Cuántas han sido evaluadas exitosamente?

· Años de mayor publicación de las intervenciones TIC?

· Que líneas de Intervención Usan?

· Porcentaje de Uso de líneas de intervención?
Posteriormente se realiza la cadena de búsqueda en base a las palabras claves encontradas en las preguntas.

("Wellness Program"[Title/Abstract] OR "Wellness Programs"[Title/Abstract] OR "Promotional Item"[Title/Abstract] OR "Health Promotions"[Title/Abstract] OR "Promotion of Health"[Title/Abstract] OR "Health promotion"[Title/Abstract] OR "Promotional Item"[Title/Abstract] OR "Health Campaign"[Title/Abstract] OR "Health Campaigns"[Title/Abstract] OR "prevention"[Title/Abstract] OR "preventive therapy"[Title/Abstract] OR "preventive measures"[Title/Abstract]) AND ("life style"[Title/Abstract] OR "life styles"[Title/Abstract] OR "QUALITY OF LIFE"[Title/Abstract] OR "Health Behavior"[Title/Abstract]) AND ("intervention study"[Title/Abstract] OR "intervention"[Title/Abstract]) AND ("medical informatics"[All Fields] OR "information science"[All Fields] OR "information system"[All Fields] OR "information technology"[All Fields] OR "e-mail"[All Fields] OR ("multimedia"[MeSH Terms] OR "multimedia"[All Fields]) OR pda[All Fields] OR phone[All Fields] OR ("internet"[MeSH Terms] OR "internet"[All Fields]) OR web[All Fields] OR mobile[All Fields] OR ("Smart Mater Struct"[Journal] OR "sms"[All Fields]) OR "text message"[All Fields] OR application[All Fields] OR "web application"[All Fields] OR "mobile application"[All Fields] OR ("software"[MeSH Terms] OR "software"[All Fields]) OR "computer based"[All Fields] OR "computer-based"[All Fields] OR "Social Media"[All Fields] OR "Digital Media"[All Fields] OR ("technology"[MeSH Terms] OR "technology"[All Fields]) OR "computer assisted"[All Fields] OR "Web 2.0"[All Fields] OR "electronic"[All Fields] OR"computing"[All Fields]) 
Las palabras en rojo son las palabras claves, las demás son sinónimos de ellas.

3.2 Para seleccionar los artículos en este mapeo se tuvo en cuenta:

Intervención Tic, obligatorio que fuera una intervención tic, además que realizará una promoción, hábitos o estilos de vida saludables a través de cualquier línea de intervención y que hubiera sido evaluada en caso de estudio. De 288 artículos, solo 56 cumplieron con los criterios, con estos se obtuvieron los siguientes resultados.
3.3 Resultados
Los resultados se tabularon en las siguientes gráficas, con relación de año de publicación en el eje Y, intervenciones TIC en el eje X y número de artículos en el tamaño de la esfera.

Y las otras gráficas muestran el porcentaje según la pregunta a responder.

Qué tipos de Intervenciones TIC usan?
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¿Intervenciones TIC personalizadas?
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Cuáles son las Más Usadas?
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Años de mayor publicación de las intervenciones TIC?
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Cuántas han sido evaluadas exitosamente?
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4. Conclusiones del mapeo:

· La mayor cantidad de publicaciones son del año 2014, esto indica que la temática es de interés actual y que es a nivel mundial la necesidad de investigar en ella.

· Muchas intervenciones WEB, dificultan la búsqueda al usuario (No satisface su necesidad).

· No se adaptan al usuario (Poco uso).

· La personalización de la que hablan es: El usuario puede usarla solo sin compañía de otras personas (individual).

· El 23% de los artículos hablan de la personalización, pero  No es automática (usuario busca que usar).

· Solo el 6% de los artículos hablan de TICs para el contexto del usuario.
· Solo el 4% mencionan Clustering y solo analizan datos clínicos.
· El 74% de los artículos mencionan una evaluación exitosa, porque encuentran un cambio positivo en las personas, sin embargo realizan la evaluación con pocas personas y en corto tiempo y con la asesoría de expertos. 
· El 12% de las evaluaciones malas es porque evalúan la intervención TIC y se dan cuenta que presenta fallas.
· El 14 % no son evaluadas, no usan métodos para evaluar solo les interesa la percepción de los usuarios en cuanto si le gusto o no.
· El porcentaje mayor de líneas de intervención usadas es: de Actividad Física y Pedagogía con un 32% cada una.
· Cada intervención usa máximo 2 líneas de intervención, sin embargo una persona requiere de por lo menos 3 de ellas e ideal las 5.
5. Brechas

· Se necesita prevenir la enfermedad no esperar los síntomas (aumenta muertes, costos, tiempo y recursos).

· El porcentaje de mortalidad y morbilidad producto de las Enfermedades crónicas, es muy alto (>60%) y es necesario promover los hábitos y estilos de vida saludables.

· Intervenciones físicas para promoción de estilos de vida son costosas (desplazarse al contexto-Usuario).

· Tiempo limitado en búsqueda de intervenciones WEB que se adapten a las necesidades del usuario. 

· El Usuario sigue adaptándose a la tecnología y no lo tecnología a él.

· Falta personalización Automática.
· Las evaluaciones aunque evidenciaban éxito en algún cambio de conducta, también muestran que después del caso de estudio, no se siguieron usando continuamente por los usuarios.
· No tuvieron en cuenta en el diseño al usuario.
6. Pregunta de investigación

Cómo apoyar la promoción de hábitos y estilos de vida saludables haciendo uso de las TICs, respondiendo a las necesidades y preferencias individuales de cada persona en riesgo de contraer una enfermedad crónica?
7. Avances:

	Actividad
	Porcentaje

	Mapeo sistemático Modelo de usuario
	25%

	Mapeo sistemático Modelo de contexto
	25%

	Sistemas Adaptativos
	7%

	Mapeo sistemático Intervenciones  TIC para promoción de hábitos y estilos de vida saludables.
	100%
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