[image: image1.png]H9-0s Sesion19_GCerén-Relatoria_M2_dmlopez - Microsoft PowerPoint = & Wi 9~ 0

Inido | msetar  Diseio  Transidones  Animacones Presentacion con ciapositivas  Revisar  Vista
ij % Cortar 3 [ Disefio - loa - A A =iz =l
53 Copiar - 5
Pegar Nueva N N A S S she M- Aa
2 Copiarformato | giapositiva~ 5 Seccién - s
Portapapeles Diapositias Fuente pirato

Diapositivas | _Esquema x

Educacién

Qsalud

Disminuyen Factores de Riesgo

Sesion19_GCerén-Relatoria [Modo de compatibilidad] - Microsoft Word

QEEN co et Dischodepiging | Referendas | Comespondenda  Revisar  Vista
N\NN\NOoO # Buscar [2+ Agregar texto ~ £l Insertar nota al final N, 9 Administrar fucntes j Insertar Tabla de ilustraciones j
= —
G- z 4. Reempiazar - { Actusiizar tabla 5 siguiente nota st e - = (5 Estor IeeE 2006 -
e 2
~ 7 organizar Tabla de nsertar nsertar = Insertar Marcar
G NAL Y ez O R selecdonar~ | oot e [ Mostrr notas A D wibliogratia - P BT e
Dibujo Egidn Tabla de contenido Notas i pie Ciasy bibiogratia Thulos
[ Foe e X 12 13 41 516 17 1 B 1 5 i il DI B i o)

Evitar
sustancias

Q' ivas

“n <

1a4am B
18127204 |

(RE TN ORI

(T

Pigin:3 de 15 | Palabras 2508 | G5 _Espafol Colombia

persona y que principalmente se relaciona con enfermedades cronicas que la
mayor parte conllevan a la muerte. Los estudios demuestran que la mayoria de
muertes se pueden evitar disminuyendo los factores de riesgo que afectan la
salud, y esta reduccion de los factores de riesgo se inicia con la promocion de
habitos y estilos de vida saludable. Estos factores pueden ser disminuidos a través
de habitos y estios de vida saludables, sin embargo no se cuenta con buenos
habitos, o que conlleva a pensar en como mejorar el estilo de vida de una persona
y volverlo un habito, evitando la incomodidad de la persona.

24- Habitos y Estilos de vida saludables: Entender que los habitos se forman a
través de repetir conductas en forma regular, transformandose con el tiempo en
actos autométicos. Es lo que lleva a entender que las personas no han dejado al
lado un paradigma que es el de “me enfermo voy al médico y cumplo con el
tratamiento’, cuando el derecho a la salud nos invita a no solo estar sanos sino
estar saludables y vivir bien. antes se entendia este derecho como estar sano o no
padecer alguna enfermedad; ahora se sabe que vamas alla, donde vivir
saludablemente significa garantizar el bienestar fisico, mental y social.

2.2-

2.3 Escenario de Motivacion

ineas de Intervencion en Salud:

En la figura 1 se evidencia a través de colores la funcion del usuario respecto a
diferentes contextos representados segin los colores y diferentes tipos de
intervenciones TIC. Inicialmente el usuario esta representando su necesidad con
signo de pregunta y esta de color gris, su necesidad radica en que infevencian 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 miltiples intervenciones TIC y para
diferentes tipos de dispositivos finales como moviles, portatiles, PC, televisores.
Los pasos a seguir por el usuario normalmente es:

Identificar el dispositivo que desea usar

Abrir un buscador

Buscar intervenciones para habitos saludables.

Preguntarse de todas las intervenciones que hay cual deseo usar.

Evaluar si en el lugar donde se encuentra, alguna de las que encontrd y le
qusto sirven. Ya sea por lugar, tiempo 0 espacio donde se encuentre.

6. Usar la intervencion.

EFNTENEN

En base a esta lista de pasos, se evidencia que para que un usuario encuentra
una intervencion usable en su contexto y segin 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

3

si funciona o no.

Figura 1. Escenario de motivacion

2.3 Escenario Ideal

Entendiendo la necesidad anterior, es de vital importancia ofrecerle al usuario una
promocion de habitos y estilos de vida mas rapida, amigable y que le motive a
querer seguir usando intervenciones para mejorar su estio de vida y que sea
saludable.

Ya que se requiere que el usuario no busque las intervenciones, el sistema de
buscar las intervenciones automaticamente para él, ademas que se ajusten @ 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 explicita (responder a diferentes perfiles).

« Capaz de disefiar informacion para usuarios (individual) tomando en cuenta
un modelo detallado de sus objetivos, intereses y preferencias.

Para entender un poco més este concepto se ha realizado un pequefio 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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1- Introducción
El propósito de esta sesión de seminario es presentar el planteamiento del problema a investigar, la pregunta de investigación a resolver, objetivos del proyecto, plan de trabajo y avances; para definir el problema se parte de una necesidad en el área de salud reflejada en la falta de consciencia en el uso de los hábitos saludables y se parte de la siguiente premisa: “Resulta totalmente ineficaz querer ayudar a alguien diciéndole lo que debe de hacer, ya que la única ayuda eficaz que puede recibir y sobre todo aceptar, consiste en permitirle que encuentre por sí mismo la solución que le conviene mediante el emprendimiento de un diálogo constructivo”
. 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: Entender que los hábitos  se forman a través de repetir conductas en forma regular, transformándose con el tiempo en actos automáticos. Es lo que lleva a entender que las personas no han dejado al lado un paradigma que es el de “me enfermo voy al médico y cumplo con el tratamiento”, cuando el derecho a la salud nos invita a no solo estar sanos sino estar saludables y vivir bien. antes se entendía este derecho como estar sano o no padecer alguna enfermedad; ahora se sabe que va más allá, donde vivir saludablemente significa garantizar el bienestar físico, mental y social.
2.2- Lineas de Intervención en Salud:
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Figura 1. Lineas de Intervención

En esta figura 1 se identifican 5 lineas fundamentales para la disminución de factores de Riesgo y con ello disminuir la mortalidad de las personas con enfermedades crónicas.

2.3- Sistemas Adaptativos (Vrieze, 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.
2.4 Escenario de Motivación
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muertes se pueden evitar disminuyendo los factores de riesgo que afectan la
salud, y esta reduccion de los factores de riesgo se inicia con la promocion de
habitos y estilos de vida saludable. Estos factores pueden ser disminuidos a través
de habitos y estilos de vida saludables, sin embargo no se cuenta con buenos
habitos, o que conlleva a pensar en como mejorar el estilo de vida de una persona
y volverlo un habito, evitando la incomodidad de la persona.

2.1- Habitos y Estilos de vida saludables: Entender que los habitos se forman a
través de repetir conductas en forma regular, transformandose con el tiempo en
actos autométicos. Es lo que lleva a entender que las personas no han dejado al
lado un paradigma que es el de “me enfermo voy al médico y cumplo con el
tratamiento’, cuando el derecho a la salud nos invita a no solo estar sanos sino
estar saludables y vivir bien. antes se entendia este derecho como estar sano o no
padecer alguna enfermedad; ahora se sabe que vamas alla, donde vivir
saludablemente significa garantizar el bienestar fisico, mental y social

2.2 Lineas de Intervencion en Salud:

[N RN KNS (TR CNRS RS TR CIRRS N,

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

« Capaz de disefiar informacion para usuarios (individual) tomando en cuenta
un modelo detallado de sus objetivos, intereses y preferencias

2.3 Escenario de Motivacion

En la figura 2 se evidencia a través de colores la funcion del usuario respecto a
diferentes contextos representados segin los colores y diferentes tipos de
intervenciones TIC. Inicialmente el usuario esta representando su necesidad con
signo de pregunta y esta de color gris, su necesidad radica en que intevencion 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?.

i

2

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

Identificar el dispositivo que desea usar

Abrir un buscador

Buscar intervenciones para habitos saludables

Preguntarse de todas las intervenciones que hay cual deseo usar.

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

E Educacién 6. Usar la intervencion
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En base a esta lista de pasos, se evidencia que para que un usuario encuentra
B una intervencion usable en su contexto y segin 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 especificas y géneros, lo que hace més dificil la seleccion de ellas y
eso sin contar que el usuario no sabe si ha sido exitosa, debe probarla para saber
i funciona o no.

e e
iomicha ot

Disminuyen Factoresde Riesgo
- —
Figura 1. Lineas de Intervencién

0

T

En esta figura 1 se identifican 5 lineas fundamentales para la dismimucion de factores de
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Figura 2. Escenario de Motivación
En la figura 2 se evidencia a través de diferentes cuadros las tareas que normalmente debe realizarse por parte del usuario o de otras personas o dispositivos, para lograr usar una intervención TIC, parcialmente acorde a lo que quiere y necesita.
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. Recibir una recomendación ya sea de un profesional en salud o una persona.
2. Por otro lado si no cuenta con alguien que le recomiende deberá acudir a la nube para buscar diferentes intervenciones.
3. Seleccionar de esas intervenciones cuales se adaptan su dispositivo, su necesidad y sus gustos.

4. 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.

5. 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.

2.5 Escenario Ideal
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qusto sirven. Ya sea por lugar, tiempo o espacio donde se encuentre. 5. Adapta al dispostivo_las recomendaciones
5. Usar a intervencion. 6. Usuario escoge
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50 sin contar que el usuario no sabe si ha sido exitosa, debe probaria para saber
» si funciona o no Para construir el escenario ideal, se parte de identificar el Concepto de Sistemas
. Intervencién adaptativos (Vrieze P, 2006)
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2.3 Escenario Ideal « Sistema se adapte al usuario y no el usuario al sistema
« Adaptativo: tiene la capacidad de cambiar y aprender de la experiencia
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Figura 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.

Los pasos que deberá realizar el usuario son mínimos:

1. Entrar al sistema.

2. Registrarse por primera vez

3. Esperar a recibir las recomendaciones y escoger entre ellas.
Los otros pasos que antes se realizaban ahora los suple el sistema:

1. Recibe los datos iniciales del usuario.

2. Recibe datos del contexto

3. Analiza los datos y busca las intervenciones má adecuadas para este usuario.

4. Envía las distintas recomendaciones

5. Adapta al dispositivo las recomendaciones 

6. Usuario escoge

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.
3  Planteamiento del Problema
3.1Trabajos Relacionados
Después de realizar una revisión sistemática de 4 temas principales se seleccionaron los trabajos que más relación tienen con este proyecto de grado y los más actualizados, como se resumen en la figura 3.
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Figura 3. Resumen de trabajos relacionados
Con esta revisión sistemática se busca identificar las brechas que existen frente a dar solución a la necesidad que se muestra en el escenario ideal. 
4. Brechas

1) La mayoría de aplicaciones son web y se centran en tratar la enfermedad del apaciente, muy pocos buscan prevenir la enfermedad.

2) 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.

3) A pesar de los avances que se tienen en e-salud, todavía se siguen usando las intervenciones físicas para promoción de estilos de vida saludables, sin embargos  realizarlas sin TICs aumentan el costo, el profesional de la salud invierte más tiempo y recursos al desplazarse al contexto del Usuario, además el usuario recibirá la promoción de hábitos y estilos de vida en el momento que tenga al promotor de salud, el usuario no tendrá conocimiento de otro tipo de intervenciones opcionales, además difícilmente se le puede hacer seguimiento y control de su estado. 

4) En internet se encuentran diferentes tipos de intervenciones para mejorar la salud de las personas, sin embargo hace falta una base del conocimiento donde se encuentren las diferentes intervenciones TIC basadas en evidencias, que hayan sido exitosas. Además que se puedan tener todos los datos asociados a ellas como tipo de personas a las que se les aplico, metodologías, diseños experimentales, satisfacción del usuario etc. Estos datos permitirían sugerir al usuario las intervenciones que más le favorezcan según su perfil y su contexto; sin necesidad que él tenga que conocerlas todas.

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

6) En la mayoría de proyectos hablan de personalización, pero no es automática.

7) Algunos proyectos han sido evaluados y aunque evidenciaban éxito en algún cambio de conducta, también muestran que después del caso de estudio, no se siguieron usando continuamente por los usuarios. Es decir que falta adherencia a la intervención por parte del usuario.

8) Muy pocos sistemas adaptativos tuvieron en cuenta en el diseño centrado en el usuario.

9) Muy pocos trabajos mencionan al modelo del contexto, por lo general hablan del modelo de usuario, es por esta razón que los estudios frente a la recolección y selección de datos desde fuentes externas al usuario, pero que al mismo tiempo lo afectan se hacen necesario en el área de salud, ya que es la forma de tener un seguimiento y control general del usuario y llevarlo a mejorar sus hábitos.

10) La mayoría de trabajos relacionados con la salud, analizan datos clínicos y solo el profesional de salud los entiende y los puede modificar, se hace necesario que los usuarios pueden tener acceso a sus datos y poder modificarlos y para ello el modelo de usuario debe ser adaptado a la normativa de registros de salud personales PHR, que son los registros que el usuario mismo controla.

11) Un gran porcentaje 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. No permiten que el usuario decida que intervención desea usar sino que el profesional se la da. 

12) Pocos han realizado evaluación a los sistemas adaptativos, falta seguir un estándar de calidad de producto software que se centre en el usuario, donde no solo se evalúe la percepción de los usuarios en cuanto si le gusto o no.

13) A pesar de que los sistemas dicen ser personalizados porque su fin es mejorar la interacción usuario-computador, sin embargo se evidencia que muy pocos proyectos se centran en el usuario. Es por eso que se hace necesario que la personalización se diseñe centrada en el usuario siguiendo los estándares internacionales. 

14) La mayoría de trabajos se enfocan en e-learning, deben ser adaptados al área de salud, generando concordancia con los estándares de  salud existentes. Los datos de los usuarios son generales, pero para el caso de la promoción de hábitos saludables, deberá tenerse en cuenta estándares de PHR.

5. 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?
6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Proponer un sistema adaptativo como apoyo a programas de promoción de hábitos y estilos de vida Saludables.

6.2 Objetivos específicos

1. Caracterizar y formalizar las intervenciones existentes basadas en TIC para la promoción de hábitos y estilos de vida saludables.

2. Construir un  modelo de usuario consciente en el Contexto, que soporte la implementación de Intervenciones en hábitos y estilos de vida saludables.

3. Diseñar e implementar la arquitectura para el sistema adaptativo para intervenciones Tic que integre el modelo de usuario consciente en el Contexto.

4. Evaluar la experiencia de usuario del sistema personalizado en un estudio de caso.
7. Metodología

· Base conceptual: Revisión sistemática.

· Selección de dispositivos: método Delphi.

· Desarrollo del sistema: Diseño centrado en el usuario estándar ISO 9241-210.

· Evaluación: DESMET y estándar ISO 25010

8. Plan de Trabajo

· Revisión sistemática de los temas principales: Sistemas adaptativos, modelos usuario y contexto y por último intervenciones TIC para promoción de hábitos saludables.

· Caracterizar y formalizar Intervenciones TIC.

· Construir modelo de usuario adaptándolo al estándar PHR.

· Seleccionar e implementar primer prototipo de sistema de recomendaciones con el modelo de usuario. (diseño centrado en el usuario)
· Construir modelo de contexto.
· Seleccionar dispositivos para recolección de datos del contexto.
· Prototipo 2 pruebas de contexto y generación de recomendaciones con estos datos.
· Mejora de los prototipos y generar versión 3 (pre-final).
· Evaluar QoE prototipo 3 en un caso de estudio.
· Mejora y entrega final.
· Socializar.
9. Avances:

	Actividad
	Porcentaje

	Revisión sistemática Modelo de usuario y contexto
	80%

	Revisión sistemática Sistemas Adaptativos
	50%

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

	Versión 1 de Anteproyecto
	100%

	Inicio de primera fase del Diseño Centrado en el Usuario
	10%

	Artículo de revisión sistemática intervenciones TIC
	20%
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