BETTA

Desarrollo de un conjunto de dispositivos analogo digitales de
rastreo corporal que mejoren los habitos de los adultos jovenes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad grado uno en la
ciudad de Bogota.

Proyecto de Grado
Andrés David Varela Rodriguez

Bogota D. C., 2021



BETTA

BETTA

Desarrollo de un conjunto de dispositivos analogo digitales de
rastreo corporal que mejoren los habitos de los adultos jovenes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad grado uno en la
ciudad de Bogota.

Proyecto de grado presentado como requisito parcial para optar al
titulo de:
Disefiador Digital y Multimedia

Director (a):

Andrés Felipe Parra Vela

Linea(s) de énfasis:

Tecnologias para la produccion multimedia

Universidad Colegio Mayor de Cundinamarca
Facultad de Ingenieria y Arquitectura
Programa de Disefio Digital y Multimedia
Bogota D. C., 2021



BETTA



BETTA

Aval del Proyecto

Firma del Director(a) de proyecto de grado

Firmas de los jurados



BETTA



BETTA

Dedicatoria

A Dios y a mi familia.



BETTA

Agradecimientos

A aquellos maestros que me acompanaron durante este proceso
formativo profesional.



BETTA



BETTA

“The better you understand your health the more you can do to
improve it”
Mindy Grossman

10



BETTA

Resumen

El sobrepeso y la obesidad, son los causantes de millones de muertes
a nivel mundial en lo denominado, por la organizacién mundial de la
salud, “la pandemia de la obesidad”. En Colombia no se es ajeno a
esta problematica, ya que mas del 50% de los colombianos padecen
de sobrepeso y viven ritmos de vida irregulares que afectan sus flujos
fisicos y alimenticios.

Es por esto, que el presente proyecto aborda la modificacion
de habitos de los adultos bogotanos desde la implementacion de
dispositivos analogo-digitales que permiten vivir una experiencia del
cambio del estilo de vida y asi mismo potencian procesos de
autorreconocimiento gracias a los pilares del lifestyle modification.
Bajo un abordaje metodolégico mixto que se ejecuta en tres etapas y
durante las cuales se realizan procesos iterativos sobre un grupo de
usuarios adultos jovenes residentes en la ciudad de Bogota, quienes
son la base para el desarrollo de fases correspondientes a la ideacion
y validacién del producto.

Como resultado, se consolida la creacién de un prototipo semi
funcional de alta fidelidad que implementa teorias de tratamiento para
el sobrepeso y acufia flujos de datos que potencian procesos de
autorreconocimiento en el usuario, consolidando una experiencia que
abarca los tres pilares de alimentacioén, ejercicio fisico y terapia
conductual. Se valida la modificacion de habitos en una etapa
temprana de la experiencia propuesta, evidenciando como el usuario
toma los primeros pasos para abordar un proceso que abarcara sus

horarios en un amplio lapso de tiempo.
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Linea(s) de profundizacion:

Tecnologias para la produccion multimedia:

Comprende todo lo relacionado con la creacién, desarrollo e
implementacion de tecnologias para el disefio de herramientas
multimediales que faciliten los procesos comunicativos de
determinadas comunidades.

En el caso especifico de este trabajo de investigacion se hara
especial énfasis en esta linea de profundizacién del programa de
Disefio Digital y Multimedia, ya que es la mas acorde a los objetivos
planteados, siendo la linea que cubre con mayor efectividad los

problemas de la poblacion.
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Abstract

Overweight and obesity are the cause of millions of deaths worldwide
in what is called, by the world health organization, "the obesity
pandemic." In Colombia, we are not far from this problem, as more
than 50% of Colombians are overweight and live irregular rhythms of
life that affect their physical and nutritional flows.

That is why this project approaches the modification of habits of
Bogota adults from the implementation of analog-digital devices that
allow them to live an experience of lifestyle modification and also
enhance self-recognition processes thanks to the pillars of lifestyle
modification. Under a mixed methodological approach that is executed
in three stages and during which iterative processes are carried out
on a group of young adult users residing in the city of Bogota, who are
the start point for the development of phases corresponding to the
ideation and validation of the product.

As a result, the creation of a high-fidelity semi-functional prototype is
consolidated that implements treatment theories for overweight and
compile data flows that enhance self-recognition processes in the
user, consolidating an experience that groups the three pillars of
nutrition, physical exercise and behavioral therapy. The modification
of habits is validated at an early stage of the proposed experience,
evidencing how the users take the first steps to start a process that

will cover their schedules in a long period of time.
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1.1 Introduccidén

El presente trabajo de investigacion, titulado “BETTA” por sus siglas
en inglés (Body's Effective Training and Tracking Actions),
comprende el desarrollo de un conjunto de dispositivos digitales de
rastreo corporal que modifiquen los habitos de los adultos jévenes
diagnosticados con sobrepeso y obesidad tipo 1, en la ciudad de
Bogota.

Algunas de las razones por las cuales se presenta la
obesidad en adultos jévenes es en vista de la interaccion de distintos
factores tanto sociales como econémicos y sin lugar a duda los estilos
de vida propios de cada individuo. Los factores sociales abarcan la
edad del individuo, el trabajo que desempenan y el nucleo familiar; en
los factores econdmicos se describe el predominio de la patologia en
aquellos estratos socioeconémicos bajos y en paises en desarrollo,
por ultimo, se describen los estilos de vida individuales que
comprenden el sedentarismo, los niveles de actividad fisica y habitos
alimenticios, siendo estos responsables del aumento de la ingesta a
lo largo del dia, entendiendo asi que la obesidad es la consecuencia
de multiples factores postnatales acumulativos, que sirven como
detonadores de esta patologia.

Por tal motivo, la implementacion de estrategias de
modificacion del estilo de vida, las rutinas y habitos de las personas
mediante la regulacion de sus horarios, desde la practica continua de
ejercicio fisico y el acompafiamiento sincrénico de dietas y terapias

conductuales, se establece como estrategia efectiva y eficaz que
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genera adaptaciones metabdlicas y cardiovasculares en el
organismo, con ello logrando la mejora de la composicién corporal en
cuanto al aumento de la masa magra y la disminucién del tejido
adiposo.

Asi mismo, la implementacién de tecnologias digitales como
aporte al desarrollo de herramientas para la prevencion, control y
tratamiento de la obesidad, en tanto los adultos jévenes son un grupo
adecuado para el objetivo de esta investigacion, en la medida que
habitan en la era digital activamente y por lo tanto son un grupo
adecuado para el objetivo del proyecto. Por otro lado, la constante
interaccién del paciente, su entrenador, nutricionista y fisioterapeuta
tienen una relevancia significativa en la efectividad de los
tratamientos; por lo tanto, el acercamiento del paciente a la
informacion analizada por estos expertos es crucial en su tratamiento,
determinando asi la esencia de este trabajo mediante la solucién de
problemas comunicativos entre estos actores a través de la
sistematizacion y automatizacion de procesos analiticos que permitan
al usuario el acceso a la informacion de una forma mas eficaz y
eficiente.

El proyecto de investigacion, se ejecuta desde Ila
implementacion metodolégica que esta fundamentada en 3
momentos esenciales, como lo son: mapeado, construccién y prueba.
Se realiza la etapa de mapeado abarcando aspectos tedricos tanto
contextuales como disciplinares y legales que determinan el cuerpo
del proyecto, ademas del efectivo cumplimiento con las herramientas

de recoleccion de datos y analisis para determinar una caracterizacion
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de usuario lo mas cercana posible al usuario real. Por ende, se
procede a la fase de construccion en la cual se ejecutan las tareas de
ideacion y puesta en marcha del prototipo, realizando los respectivos
testeos con el usuario, para finalmente realizar la etapa de prueba
implementando el producto en un escenario real, para la recoleccion

de datos y su posterior proyeccion.

1.2 Justificacion

Apelando a las afirmaciones realizadas por la Sociedad Espafiola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDO 2015) en las cuales se
evidencia que nos enfrentamos a una de las enfermedades mas
prevalentes, mas infravaloradas, menos diagnosticadas y menos
tratadas de nuestra historia. Es preocupante el alcance que ha llegado
a tener esta patologia.

La obesidad, la cual inicia desde el sobrepeso, es
considerada un problema de salud publica, llegando a titulo de
pandemia, ya que afecta a nivel mundial a mas de “650°000.000 de
personas con una mortalidad de 2°800.000 al afio” (Gutt 2020). Y en
Colombia el 56,4% de la poblacién tiene sobrepeso siendo esta una
condicién muy comun en la poblacién colombiana (Ministerio de Salud
y Proteccion Social 2017)

Por consiguiente, los altos numeros de personas con
sobrepeso y obesidad se han convertido en un tema prioritario para
los gobiernos y los sistemas econdmicos. Segun la Organizacion
para la Cooperacioén y el Desarrollo Econdémico (OCDE) el niUmero de

personas con sobrepeso a nivel mundial esta aumentando, lo cual se
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traduce en una reduccién de la esperanza de vida de al menos 3 afios
y una reduccion considerable del Producto Interno Bruto (PIB) de los
paises de la OCDE; Con una tasa de obesidad creciente en adultos
de entre el 24% y el 26%, provocando que la media de personas
productivas en los paises pertenecientes a esta organizacion se
redujera en los mismos porcentajes (Devaux and Vuik 2019). En el
caso colombiano esta reduccion es alarmante acercandose al 4.5%
del PIB, siendo un equivalente, en el mercado laboral, de 13,7 billones
de pesos, alrededor de 300.000 COP por habitante (El Tiempo 2019).

Entre los causantes de obesidad y sobrepeso, se entienden
los factores postnatales como variaciones o alteraciones que detonan
esta patologia (Perea and Lépez 2014), tradicionalmente se distingue
un estilo de vida con deficientes o malos habitos tanto fisicos como
alimenticios. En Colombia, los casos de obesidad de tipo dietética en
adultos jévenes (La obesidad caracteristica de los altos niveles de
ingesta calérica) han aumentado considerablemente en los ultimos
anos, llegando a numeros alarmantes, donde el 60% de los
colombianos tienen malas costumbres a la hora de alimentarse y
realizar ejercicio (Caracol Radio 2020).

Como tratamientos para esta patologia, se han optado dos
variantes, de tipo invasivo y no invasivo. Haciendo énfasis en los
tratamientos de tipo no invasivo y las dificultades de la salud
correctiva en el territorio nacional, asi como su poca acogida por parte
de los adultos jovenes, se ha evidenciado un creciente interés por los
procedimientos quirdrgicos y farmacoldgicos (Tratamientos de tipo

invasivo) en busca de una salida rapida y solucion eficaz del
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problema, sin tener en cuenta los factores postnatales que generaron
la enfermedad en un inicio y manteniendo un estilo de vida deficiente,
que predestina al paciente, ya tratado, a sufrir nuevamente esta
patologia de una forma iterativa.

Por lo tanto, desde el disefio digital y multimedia, en el
contexto del desarrollo de este ejercicio investigativo, se cumple un
papel importante en la solucion de problemas comunicativos a la hora
de implementar un tratamiento de orden correctivo, no invasivo.
Haciendo uso eficiente de las herramientas tecnoldgicas y digitales
que faciliten la toma, analisis, recomendacion y sistematizacién de
datos relacionados con las enfermedades crénicas no transmisibles,
en especial la obesidad, para asi, modificar considerablemente los
habitos existentes y contribuir, por medio de la implementacion de
dispositivos de rastreo corporal, al acercamiento de la informacion y
analisis de orden médico, mejorando la calidad de vida de las
personas diagnosticadas con sobrepeso y obesidad, para que
alterando sus rutinas se trate esta enfermedad de forma no invasiva
y asi se disminuya el porcentaje de casos de obesidad de tipo

dietética en Colombia, en especial en la ciudad de Bogota.

1.3 Definicién del problema

Con base en los datos recolectados y el analisis consignado en el
arbol de problemas del proyecto (ver anexo 5) se logran identificar los
distintos tipos de obesidad que afectan a la poblacién, sin embargo,
se centra el estudio en torno a los detonantes especificos de la

obesidad de tipo dietética, la cual es generada principalmente desde
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el sedentarismo y los desérdenes alimenticios.

Es asi, cémo se logra identificar que lo casos de obesidad de
tipo dietética en adultos jovenes en Colombia, a raiz de los deficientes
o malos habitos tanto fisicos como alimenticios, han aumentado
considerablemente en los Ultimos afios, llegando a numeros
alarmantes, siendo esta una condicion muy comun y en potencial
incremento para los adultos mayores de 20 afios. Segun la Encuesta
Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN) mas del 50% de la
poblacion adulta en Colombia tiene sobrepeso u obesidad (Ministerio
de Salud y Proteccion Social 2017), siendo estas enfermedades
prevenibles y tratables desde un estilo de vida saludable, con rutinas
tanto fisicas como alimenticias.

Desde el rol de disefiador se busca contribuir, por medio de
la implementacién de dispositivos de rastreo corporal, el
acercamiento a la informacién y analisis de orden médico, a mejorar
la calidad de vida de las personas diagnosticadas con sobrepeso y
obesidad, para que modificando sus habitos se trate esta enfermedad
de forma no invasiva y por ende se reduzca el porcentaje de casos de
obesidad de tipo dietética en Colombia.

Es asi como se plantea la pregunta problema: ; Cémo desde
el disefio digital y multimedia facilitar la toma, analisis, recomendacion
y sistematizacién de datos relacionados con el sobrepeso y la
obesidad grado 1 en adultos jovenes bogotanos, para asi, modificar
considerablemente los habitos existentes y contribuir al acercamiento

de la informacién y analisis de orden médico?
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1.4 Hipotesis de la investigacion
Se plantean dos hipdtesis, de tipo explicativa y propositiva,

planteadas a continuacién:

1.4.1 Hipétesis explicativa

Los detonantes principales de la obesidad o sobrepeso de tipo
dietético en adultos jévenes en la ciudad de Bogota, radican en el
desconocimiento de la situacién corporal, el deficiente flujo fisico-

alimenticio y un estilo de vida con rutinas intermitentes.

1.4.2 Hipotesis propositiva

Se cree que el rastreo corporal, el acceso eficaz a la informacion y
conocimiento del estado del cuerpo, serviran como modificadores de
los habitos y estilo de vida para las personas diagnosticadas con

sobrepeso u obesidad grado 1.

1.5 Objetivos
Para el desarrollo del presente proyecto, se determinan los objetivos

que a continuacién se detallan.

1.5.1 Objetivo general
Modificar los habitos de los adultos jovenes diagnosticados con
sobrepeso y obesidad grado uno en la ciudad de Bogota, mediante el

desarrollo de un conjunto de dispositivos digitales de rastreo corporal.
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1.5.2 Objetivos especificos

Identificar las rutinas diarias, que determinen las
irregularidades fisicas y dietarias, de los adultos jovenes
diagnosticados con sobrepeso u obesidad grado uno en la
ciudad de Bogota.

Desarrollar un conjunto de dispositivos digitales de rastreo
corporal que faciliten el acceso a la informacion y analisis de
orden médico.

Implementar los dispositivos de rastreo corporal como una
opcion de tratamiento correctivo de orden no invasivo y de

naturaleza digital.

1.6 Planteamiento metodolégico

Para llevar a cabo el proyecto se trabajard bajo un enfoque

investigativo mixto que proporciona una perspectiva integradora de

los métodos cualitativos y cuantitativos. Por consiguiente, y dada la

naturaleza intersubjetiva del proyecto se hace necesario el uso de

este enfoque.

En funcién de lo planteado, desde la implementacién del método

mixto de investigacion se decide desarrollar el proyecto en 3 etapas

(Mapeado, Construccion y Prueba).

1.

Mapeado:

Esta fase abarca la identificacion, definicién y analisis del

problema, mediante la cual se profundiza en este, se recopila

informacion de primera y segunda fuente que permita definir
32



BETTA

las causas, consecuencias, estadisticas e implicaciones tanto
sociales como personales, mediante la implementacion de
herramientas de revision bibliografica, entrevistas vy
encuestas, para posteriormente realizar un analisis profundo
de cada una de las fuentes obtenidas, para la creacion e
implementacion de herramientas de sintesis como el arbol de
problemas y arbol de soluciones.

Ademas, se procede al acercamiento directo con el
usuario, entendiendo sus rutinas sus habitos y su cotidianidad
mediante el analisis inmersivo de su vida laboral, social,
personal y emocional, condensando esta informaciéon en
herramientas de sintesis como la tarjeta persona y el mapa
de actores.

Habiendo entendido el problema, definido el usuario y el cliente,
se procede a la etapa de construccion.
2. Construccion:
En esta etapa se abordan las tareas de ideacion y produccién
que se trabajaran bajo una metodologia de investigacién en
disefo, el design thinking, desarrollando la investigacion en
un proceso iterativo de cuatro fases (definir, idear, prototipar

y testear).

2.1 Definir
Se hace un analisis y filtro de la informacién obtenida en la
primera etapa, ademas de clasificar y organizar prioridades

dentro del proceso de investigacion, determinando criterios
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de disefio con base en las herramientas de sintesis
previamente mencionadas, ademas de una observacion en
cubierta y entrevistas semiestructuradas con el usuario.
2.2 Idear
Una vez definido el problema, prioridades y dificultades, se
procede a la ideacién de soluciones, apelando a la creatividad
para la generacioén de ideas que finalmente seran analizadas
y discutidas para seleccionar las mas pertinentes. Se hara
uso de herramientas como el Brainstorming, matriz de
hipotesis y arbol de objetivos de disefio.
2.3 Prototipar
En esta fase, se procedera a la materializacién de las ideas,
transformandose en prototipos que ayuden a visualizar,
analizar y determinar la factibilidad de los mismos.
Realizando un proceso lineal que responde a la evolucién
secuencial del producto, desde un disefio esquematico,
pasando por un prototipo de baja fidelidad y finalmente
concluir con un prototipo de alta fidelidad.
2.4 Testear
La ultima etapa consiste en la realizacion de pruebas con los
usuarios, permitiendo iterar el proceso en busca de un
perfeccionamiento del producto, implementando
herramientas como los test A-B, pruebas heuristicas y test de
usabilidad.

Una vez culminada la etapa de construccién, teniendo un producto

funcional y que atiende directamente las necesidades del usuario y
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del proyecto se procede a la etapa de prueba.
3. Prueba:
En esta etapa se realiza la implementacion directa en el
usuario, se procede a la insercion del producto en el contexto,
planteando herramientas de seguimiento y analisis como el
registro evolutivo rutinario, asi como un registro fotografico y
analisis psicolégico que permitan evidenciar los cambios y

realizar proyecciones futuras para el paciente.

1.7 Alcances y limitaciones

Alcances: El presente proyecto de investigacién, comprende
el disefio de un dispositivo digital de rastreo corporal a través de un
estudio acerca de las rutinas y habitos de la poblacion adulta joven
(23 — 27 afos) diagnosticados con obesidad grado uno y sobrepeso,
asi como los posibles tratamientos para esta enfermedad y su
posterior implementacién a través de tecnologias digitales. La
investigacion abarca los conocimientos profesionales de las areas de
nutricion, fisioterapia y entrenamiento fisico como bases para la
prescripcion y tratamiento.

El disefio de una herramienta digital que propone
tratamientos personalizados para el sobrepeso y la obesidad desde
un punto de vista multidisciplinar que aporte significativamente en los
pacientes; participes activos del proceso, potenciando una mejora
considerable de su calidad de vida a raiz del cambio de rutinas y
habitos diarios.
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Limitaciones: A la fecha se presentan limitaciones de tipo
econdmico, debido a la naturaleza del proyecto y a sus requerimientos
tanto en software como en hardware, ademas de las restricciones
debido a la contingencia presentada por la pandemia del covid-19 que
impiden la prueba y evaluacion simultdnea del producto en

situaciones presenciales.
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Capitulo 2. Base teérica del

proyecto
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2.1 Marco referencial

2.1.1 Marco tedrico contextual

La obesidad es definida por la OMS como un acumulo anormal y
excesivo de grasa corporal que representa riesgos para la salud,
cominmente clasificado por el indice de Masa Corporal (IMC), un
estadigrafo que se calcula dividiendo el peso de una persona en kilos,
por el cuadrado de su talla en metros, este esta relacionado
directamente con la grasa corporal, la edad y las medidas
antropométricas de los pacientes. El IMC proporciona una medida util
para el diagndstico de obesidad o sobrepeso, considerando que es el

mismo para ambos sexos y para los adultos de todas las edades.

Tabla 1 World Health Organization adult body mass index classification

Classification Body mass index (kg/m2)
Underweight <18.5
Normal weight 18.5-24.9
Overweight 25.0-29.9
Obese class | 30.0-34.9
Obese class I 35.0-39.9
Obese class lli 240

Nota: Esta tabla muestra la clasificacion del IMC para adultos segun la OMS

De acuerdo con la OMS la obesidad se considera una
pandemia de proporciones mundiales, con alrededor de 1.9 billones
de personas con sobrepeso y mas de 650 millones obesas. Similar a
la situacion colombiana, donde uno de cada 3 jovenes adultos tiene

sobrepeso y uno de cada 5 padecen de obesidad, esto evidenciando
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que mas del 50% de la poblaciéon colombiana esta en sobrepeso,
ademas de esto, segun la Encuesta Nacional de Situacién Nutricional
(ENSIN) realizada en el 2015, se muestra un incremento en los casos
de obesidad, mayormente en las mujeres con un 22,4% y en los
hombres del 14,4%. (Gutt 2020; Ministerio de Salud y Proteccion
Social 2017)

Por consiguiente, se considera la obesidad como un
detonante o agravante de multiples enfermedades, esta claro que
muchos pacientes de obesidad desarrollan problemas en otras areas
de la salud, tales como diabetes, artritis, hipertensién, desérdenes del
suefio, entre otros, siendo pacientes a la vez de un amplio rango de
especialistas, no solo del ambito de la salud. Un reporte de The Royal
College of Physicians publicado en el 2013 nos muestra que el
manejo desde el ambito médico, el entrenamiento y el abordaje de la
obesidad, desde la perspectiva multidisciplinar, no es el mas
adecuado ni el mas eficaz, dejando en evidencia la necesidad de
mejorar las técnicas de abordaje y formacion de los profesionales
involucrados en los procesos de tratamiento para obesidad y el
sobrepeso (Physicians 2013).

Expertos panelistas avalados por la OMS vy los Institutos
Nacionales de Salud (NIH) recomiendan que las personas con un IMC
igual o superior a 30 kg/m? (Obesidad), asi como aquellos que su IMC
este entre 25 y 29.9 kg/m? (Sobrepeso), pierden un 10% de su peso
total (Wadden, Butryn, and Wilson 2007). El abordaje de la obesidad
desde términos médico correctivos se abarca en dos variantes de

tratamientos:
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2.1.1.1 Tratamientos invasivos

Los procedimientos invasivos o traumaticos, generalmente involucran
instrumentos que rompen la piel o el tejido de algun dérgano,
penetrando fisicamente en el cuerpo humano y alterando su
funcionamiento normal. Como variantes para el tratamiento de la
obesidad o el sobrepeso encontramos alternativas farmacoldgicas,
quirdrgicas y quimicas que ofrecen importantes mejoras en casos de
comorbilidad, pero que dejan a un lado la importancia de un estilo de
vida sano y acorde a las rutinas del paciente.

Iniciando con la Farmacoterapia, la cual se refiere a
cualquier tratamiento farmacoldgico que cobra efectividad si se
aplica constantemente y acompanado de una dieta hipocaldrica y
ejercicio fisico éptimo (nuevamente las rutinas y habitos saludables),
como una herramienta para mantener la pérdida de grasa corporal e
incrementar la quema de tejido adiposo, es altamente recomendable
para pacientes con un IMC mayor a 27 kg/m2, el tratamiento debe
suspenderse a los tres meses si el paciente ha reducido un 5% del
peso inicial (Ruban et al. 2019).

Siguiendo con la Terapia Quirdrgica, referida a los
tratamientos quirdrgicos que son una alternativa eficaz en la relacion
tiempo — resultado, estas alternativas cobran especial importancia
en casos de comorbilidad en las cuales el IMC es superior a 40
kg/m? y la vida del paciente corre riesgo. Entre las opciones
quirurgicas, se encuentra la implementacion de balones gastricos,
las cirugias bariatricas, las intervenciones endoscopicas, entre otras
(Ruban et al. 2019).
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A pesar de las respuestas inmediatas de los procedimientos
quirdrgicos a la hora de tratar la obesidad, se presentan altisimos
riesgos para el paciente, desde irregularidades procedimentales,
riesgos de infeccion y o irritacion, hasta alteraciones psicolégicas, por
estos vectores, las intervenciones quirdrgicas no son la primera
opcion de los especialistas para tratar enfermedades crénicas no
transmisibles como la obesidad.

Por ultimo, la Terapia quimica, tratamientos entendidos
como variantes de la farmacoterapia, con especial énfasis en el
funcionamiento cerebral y la alteracion del sistema nervioso. Entre
estas variantes se encuentran las alteraciones al sistema nervioso
central, la implementacion de agentes intestinales especificos y los
inhibidores de sodio dependientes y transportadores de glucosa
(Ruban et al. 2019).

2.1.1.2 Tratamientos no invasivos

Los procedimientos de orden no invasivo, son todos aquellos que no
requieren una incision o corte en la piel, ademas de esto, se evitan
los elementos, instrumentos o dispositivos que ingresen fisicamente
al cuerpo humano vy alteren su funcionamiento.

Dado que la obesidad de tipo dietética es una enfermedad
adquirida por factores postnatales, y se encuentra en estrecha
relacién con los habitos y rutinas adoptados por el paciente a lo largo
de su vida, se le da especial importancia a la implementacién de
tratamientos no invasivos como primera medida de tratamiento para

esta.
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Por consiguiente, un exhaustivo programa que modifique el
estilo de vida de las personas es la opcién mas viable, duradera y

confiable para lograr una pérdida de peso considerable.

2.1.1.2.1 Lifestyle Modification

Una terapia intensiva de ‘Lifestyle Modification” normalmente
proporciona actividades, objetivos y tareas semanales, bien sean
grupales o individuales, que modifiquen los habitos fisicos y
alimenticios del paciente. Tal como lo explican Wadden et al. (2007),
refiriéndose al Programa para la Prevencion de la Diabetes (DPP) en

su articulo “Lifestyle Modification for Obesity”:

This approach is exemplified by the Diabetes Prevention
Program (DPP),5 which randomly assigned >3200
participants with impaired glucose tolerance to 1 of 3 groups:
placebo, metformin, or lifestyle modification. Participants in
the lifestyle intervention were provided 16 individual
counseling sessions during the first 24 weeks and at least
every-other-month sessions thereafter. They were prescribed
a reduced calorie, low-fat diet of conventional foods (1200—
2000 kcal/d, depending on body weight) and 150 min/wk of
physical activity (typically brisk walking), with the goal of losing
7% of initial weight. (Wadden et al, 2007, p.1)

La terapia de modificacion del estilo de vida, esta

fundamentada en tres aspectos esenciales, como lo son, la dieta, el
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2.1.1.2.1.1 Dieta
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La pérdida de peso se puede lograr gracias al déficit de ingesta

caldrica o al incremento de quema caldrica por parte del paciente, en

el apartado dietético, se trabaja esencialmente en reducir la ingesta

caldrica mediante un programa especializado y personalizado para el

paciente, en el cual, tras el analisis de las rutinas y habitos

alimenticios del paciente, un nutricionista determina la mejor manera

de lograr este objetivo. “La reduccion de la ingesta para producir un

déficit energético neto se puede lograr de muchas formas, como se

describe a continuacion” (Ruban et al. 2019).

Tabla 2 Summary of dietary interventions for weight loss

Diet Principles

Mechanisms of action

Variants

Low calorie 800-1600 kcal/day
diet

Very low 200-800 kcal/day
calorie diet

Low calorie Pre-cooked low calorie
diet: meal meals
replacement

Low fat diet Fat accounts for <30% of
energy intake

Negative energy balance
(net deficit of calories)

Negative energy balance
achieved by reduction of
dietary fat, which is the
most energy-dense
macronutrient (9 kcal/g)
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Low Carbohydrate intake <130
carbohydrat g/day

e diet

Very-low Carbohydrate intake <60
carbohydrat g/day

e diet

High protein Protein accounts for >30%
diet of energy intake

Mediterranea High intake of fruits,

n-style diet vegetables, grains;
moderate intake of fat and
dairy, reduced intake of
meats.

BETTA

Negative energy balance  Atkins
achieved by reduction of ~ South Beach
dietary carbohydrates (3.75 Zone

kcal/g)

Mobilisation of glycogen

stores and associated water

loss

Increased satiety leading to
reduced passive
overconsumption of other
macronutrients, thus
achieving a lower energy
balance

Mediterranean-
style diet

Lipid reduction

Nota: Tabla de intervenciones dietarias para la pérdida de peso, recuperado de:
https://'www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6542229/table/T0002/?report=obje

ctonly

2.1.1.2.1.2 Ejercicio fisico

La actividad fisica es considerada por numerosos estudios y expertos

del area de la salud como una parte importante en el control y manejo

del peso, aunque existen recomendaciones tanto de la OMS como de

los NIH para mantener un peso ideal, dentro de estas, no se aborda
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la pérdida de peso o la prevencién para el re incremento del peso, por
este motivo se considera la actividad fisica insuficiente para el
cumplimiento del objetivo en la terapia intensiva de “Lifestyle
Modification” y se aborda el ejercicio fisico, controlado y ejecutado
ordenadamente.

El ejercicio fisico, entendido como la actividad fisica
ordenada, planificada y ejecutada para cumplir un determinado
objetivo, cobra especial importancia cuando se habla de sobrepeso u
obesidad, ya que, ataca directamente uno de los causantes de estas
Enfermedades Crénicas No Transmisibles (ECNT). Los bajos indices
de quema calédrica, derivados de la poca o nula actividad fisica,
derivan constantemente en acumulaciones excesivas de grasa
corporal.

Por consiguiente, el ejercicio es una herramienta
implementada dentro de los sistemas de salud para prevenir las
complicaciones asociadas a la obesidad, puesto que con su practica
continua trae beneficios multisistémicos en el organismo y de igual
forma mejora en los individuos la calidad de vida (Monroy, Calero, and
Fernandez 2018). La practica de ejercicio fisico continuo permite
adquirir un modelo de bienestar psicolégico en el individuo, en donde
a través de la obtencion de bienestar fisico se mejoran caracteristicas
como la auto aceptacion, el crecimiento personal y la autonomia
(Gonzalez-Hernandez et al. 2017). Segun las instrucciones dadas por
la OMS (2018) para la practica de actividad fisica es recomendable
realizar alrededor de 150 minutos de actividad fisica semanales de

ejercicio aerdbico de intensidad moderada o también 75 minutos de
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actividad fisica a una intensidad vigorosa ambas con una duracién de
10 minutos por dia. De igual manera se sugiere la practica de
actividades encaminadas al fortalecimiento muscular dos veces por

semana, en donde su practica abarque grandes grupos musculares.

HIIT (High Intensity Interval Training)

El entrenamiento intervalico de alta Intensidad conocido como (HIIT),
es un tipo de entrenamiento utilizado muy frecuentemente en el
entorno deportivo, buscando resistencia aerdbica y
acondicionamiento fisico en contextos profesionales, gracias a su
efectividad, este tipo de entrenamientos intervalicos ha tenido gran
acogida en los mundos del fithess y la salud; debido a su
caracteristica de entrenamiento por intervalos, se aplica en distintos
ambitos con variaciones en sus tiempos, recuperacion e intensidad
dependiendo el objetivo deseado.

Descrito como una estrategia efectiva y eficaz que genera
adaptaciones metabdlicas y cardiovasculares en el organismo, el HIIT
ha logrado la mejora de la composicion corporal en cuanto al aumento
de la masa magra y la disminucién del tejido adiposo en distintas
poblaciones y en especial en aquellos individuos que presentan
diagndstico de sobrepeso. Los procesos metabdlicos que involucra la
practica constante del HIIT recae en la estimulaciéon de adaptaciones
musculo-esqueléticas que requieren un aumento de la oxidacion de
las grasas y la implementacion de excesivo consumo de oxigeno,
asimismo consigue una mejora en la biogénesis mitocondrial que

coopera a la reabsorcién pronta de la glucosa por parte de los
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musculos reduciendo de esta manera los factores de riesgo asociados
como los niveles de colesterol total, los niveles de triglicéridos, los
niveles de insulina y las lipoproteinas de alta y baja intensidad (Smith,
R. et al.,, 2015).

2.1.1.2.1.3 Terapia conductual

El planteamiento global, se centra en la modificacion del estilo de vida,
desde el cual uno de los aspectos mas relevantes y condicionantes
es el tratamiento de los factores de la vida emocional del paciente,
durante el cual, las emociones determinan sus acciones, si una
persona esta emocional y psicolégicamente decaida su proceso de
modificacion de estilo de vida no sera efectivo y aun peor recaera y
empeorara sus habitos, siendo susceptible a trastornos psico-
alimenticios como la ansiedad, la depresion y el estrés.

Por ende, el abordaje desde el punto de vista psicoldgico y
psicoterapéutico de las emociones, en el marco del tratamiento del
“Lifestyle Modification” se realiza con especial énfasis en la creacion
de nuevas rutinas, la aceptacion de una condiciéon de obesidad o
sobrepeso desde la auto monitorizacién, el control y regulacién de
estimulos. Teniendo en cuenta, los elementos determinantes para
lograr un cambio de estilo de vida, se debe trabajar desde dos marcos

importantes (motivacion y psicoeducacion).

Motivacion

Las personas con obesidad a menudo encuentran dificultades a la
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hora de motivarse a cambiar su estilo de vida, por ende, desde la
psicologia se trabaja bajo un esquema en términos de logros fisicos,
como bajar cierta cantidad de peso o correr un numero determinado
de kildmetros, estos logros fisicos se hacen tangibles y alcanzables
para el paciente, quien cada vez que cumple un logro se motiva y
busca cumplir uno nuevo (Denia 2020).

A pesar de la eficacia del trabajo psicolégico en el
cumplimiento secuencial de logros los pacientes con obesidad no
suelen ser muy receptivos a estas metodologias, ya que se espera un
cambio inmediato en su contextura y ritmo de vida, lo cual lleva a auto
cuestionamientos que ponen en duda su motivacién. Por lo tanto, el
rol del profesional psicoterapéutico es atacar estos altibajos en el
momento preciso para mantener la motivacion elevada y conducir al
paciente a un punto de automotivacion, en el cual la psicoeducacion

cobra gran importancia.

Psicoeducacion

Este elemento resulta imprescindible para mantener la motivacion a
largo plazo, ya que consiste en la construccién de deseos para el
cambio y mantenimiento de un estilo de vida, asi como la progresion
en contextos sociales y personales (Denia 2020).

Tratando aspectos de auto reconocimiento tanto dietario
como fisicos el paciente debe determinar y asumir en qué condicion
se encuentra, fijar un punto de partida e iniciar su proceso de cambio
de estilo de vida. Haciendo consciente su entrenamiento y nueva

rutina, poniendo sobre la mesa sus emociones y pensamientos para
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tener control sobre ellos.

Durante el proceso de psicoeducacion se implementan
sesiones grupales o familiares orientadas al fortalecimiento de las
relaciones sociales del paciente y al reconocimiento de las nuevas
rutinas, que no solo afectan la cotidianidad del paciente, sino que

también modifican la vida de sus familiares y amigos.

2.1.1.3 Abordaje de la obesidad desde entornos digitales

Ante el creciente aumento y demanda de dispositivos moviles
alrededor del mundo, asi como la relevancia de las aplicaciones
méviles y el uso de estas en entornos médicos, los profesionales de
la salud, en especial profesionales dedicados al tratamiento de la
obesidad han notado innumerables potencialidades de estos entornos
digitales para el tratamiento, seguimiento y control de sus pacientes
(Aguilar-Martinez et al. 2015).

Segun un estudio realizado por Alicia Aguilar (2015) los
profesionales de la salud encuentran dificultades de adherencia al
tratamiento por parte de los pacientes, debido a la falta de registro,
cercania y facilidad al momento de tomar los datos corporales, por
ende, delegan estas funciones a las aplicaciones moviles,
determinando unos requisitos y funcionalidades propios de estas

plataformas.

“Los registros de peso, de actividad fisica y de consumo de
alimentos fueron sefialados por los profesionales como los

principales factores que, en términos de funcionalidad y
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requisitos, pueden ser determinantes del éxito de las App,
sobre todo si su registro es sencillo por parte del usuario y se

incorporan imagenes.” (Aguilar-Martinez et al, 2015, p. 421)

No obstante, el tratamiento de la obesidad sigue teniendo
carencias y limitaciones en la implementacién de entornos digitales y
a pesar del gran numero de aplicativos maoviles orientados a este fin
no cumplen las expectativas de los profesionales de la salud, quienes
evidencian las falencias de estos aplicativos moéviles a la hora de

registrar y tomar datos de sus pacientes.

2.1.2 Marco teérico disciplinar

El disefio digital y multimedia como mediador de procesos
comunicativos es responsable, en el marco del desarrollo de este
proceso investigativo, de identificar, proponer y solucionar estos
vacios, propios de los entornos digitales, en la implementacion,
registro y control de los tratamientos para la obesidad y el sobrepeso.
Por ende, el abordaje desde la usabilidad e interfaces, desde la
perspectiva de Donald Norman, y la creacién de redes de inteligencia
colectiva, como lo menciona Pierre Levy, presentan un planteamiento
tedrico profundo y complementario para la resolucidon de estos

problemas.

2.1.2.1 Usabilidad e Interfaces

“Tenemos mucho mas apego emocional a aquellos productos que
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podemos llevar encima todo el dia que a objetos masificados y
complejos que descansan encima de nuestras mesas de trabajo.”
(Donald 2009)

Con este planteamiento, Donald Norman hace referencia a la
personalizacién de los productos, en un disefio centrado en el usuario,
hecho para sus emociones, gustos y necesidades. Abordando la
perspectiva del autor, el disefio pensado para el usuario, pensado en
sus necesidades, sus modelos mentales y relaciones psicoldgicas, es
el resultado de un proceso investigativo para la usabilidad.

Norman, en su libro la psicologia de los objetos cotidianos, se
refiere al disefio y creacién de productos e interfaces que respondan
a modelos mentales propios del disefio centrado en el usuario. “Una
teoria basada en las necesidades y los intereses del usuario, con
especial hincapié en hacer que los productos sean utilizables y
comprensibles” (Norman 2009). Por ende, para Norman el disefo
deberia en la medida de lo posible funcionar sin instrucciones ni
etiquetas, apelando a que el usuario pueda imaginar lo que va a hacer
y ademas pueda saber lo que esta pasando.

Y, ¢ Cémo disenar usabilidad? Esta es la pregunta a la que
nos lleva Norman en su libro, ; Como desde el disefio hacemos mas
facil la vida del usuario?, refiriéndose a cémo los disefiadores deben
hacer uso de los elementos fisicos, cognitivos y experimentales del
usuario y el mundo para facilitar las determinaciones de un usuario a
la hora de usar un producto. Y es asi como el autor propone una serie
de 7 principios que acotan a la mas minima expresién la premisa

“Hacer sencillas las tareas dificiles”.
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1. Utilizar tanto el conocimiento en el mundo como el
conocimiento en la cabeza.
Simplificar la estructura de las tareas.
Hacer que las cosas sean visibles: colmar las Lagunas de
Ejecucion y Evaluacion.
Realizar bien las topografias.
Explotar la fuerza de las limitaciones, tanto naturales como
artificiales.

6. Disefar dejando un margen de error.

7. Cuando todo lo demas falla, normalizar.

Nota: Lista de principios de Donald Norman, Psicologia de los objetos
cotidianos, 2009.

Haciendo especial énfasis en la estructuraciéon de las tareas,
como un sistema légico y secuencial para la ejecucion de procesos
sencillos o complejos, Norman propone una simplificacién absoluta
del proceso, una reduccion al minimo en cuanto a la cantidad de
problemas o acciones que estas tareas ejecutan. En general, hace
especial hincapié en el rol de las innovaciones tecnoldgicas para la
reduccion y simplificacion de procesos en tareas complejas.

Una importante funcién a la hora de simplificar tareas, y como
lo explica el autor, es la consideracion de la memoria, “los limites de
la cantidad que puede mantener en la memoria cada persona en cada
momento dado” (Norman 2009) por ende y en este caso en particular,
la tecnologia y la innovacion tecnoldgica complementan de forma
directa estas carencias propias del ser humano, con amplios
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margenes de manejos de datos, analisis de muestras y registro de
estadisticas que para un ser humano son la representacion de tareas
complejas que apelan directamente a la memoria y resolucién légica.
Las limitaciones de la memoria tanto a corto como a largo plazo
exigen la simplificacion de tareas que ocupen espacio de memoria
innecesario y facilmente delegable a las tecnologias, tal como lo dice
Norman (2009) “Una importante funciéon de la nueva tecnologia
deberia ser facilitar las tareas”.

La tecnologia y el uso de elementos auxiliares tecnoldgicos
pueden modificar tareas y ayudar a reducir la carga mental del
usuario. Los elementos auxiliares como analizadores y evaluadores
de los posibles rumbos secuenciales pueden representar los
resultados de tareas complejas de una forma mas completa y facil de
interpretar, haciendo que las topografias y flujos de navegacion sean
mas sencillos, o aun mejor, mas naturales (Norman 2009), para el
autor, esta simplificacion tecnolégica de tareas se trabaja bajo cuatro
enfoques:

1. Dejar que la tarea siga siendo en gran parte la misma, pero
aportar elementos auxiliares mentales.

2. Utilizar la tecnologia para hacer que resulte visible lo que de
otro modo seria invisible, lo cual mejora la retroalimentacién

y la capacidad para mantener el control.

3. Automatizar, pero dejar que la tarea siga siendo en gran
parte igual.

4. Modificar el caracter de la tarea.

Nota: Lista de enfoques tecnolégicos de Donald Norman, Psicologia de los
objetos cotidianos, 2009.
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Como se puede observar en la lista de enfoques; la
automatizacion de tareas complejas en la ejecucion de actividades y
su proceso de simplificacién, es un apartado importante para la
resolucion del problema y el acercamiento a unos flujos mas naturales
e intuitivos para el usuario.

La simplificaciéon conlleva peligros, dice Norman, pero asi
mismo trae grandes beneficios, y aun mas cuando hablamos de
automatizacion, entendida como un proceso secuencial que simplifica
pasos y tareas. Y si, asi tan paraddjico que complejizando una
secuencia de pasos al punto que una maquina o un sistema
tecnoldgico suprima uno andlogo resulta bastante contradictorio
cuando hablamos de simplificacién de tareas en disefno.

A la hora de automatizar, se advierte que el uso excesivo o
mal argumentado de procesos de automatizacion puede resultar
nocivo, anulando tareas que son necesarias 0 que generan sensacion
de control para el usuario, llevando el producto a un desuso o0 a una
descontextualizacion y pérdida del proceso; es por esto que la
automatizacion debe hacerse en tareas complejas, tediosas y que
requieren espacios de memoria que el usuario no puede abarcar
(Norman 2009).

Por ende, la automatizacién debe mantener el equilibro entre
procesos visibles e invisibles para el usuario, ya que la sensacién de
control y uso de los dispositivos debe ser propia del usuario, lo cual
nos lleva a la premisa de “perder el control”, lo que Donald Norman

llama la sobre automatizacion o excesivo uso de procesos
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automaticos. El problema radica en que la excesiva confianza en un
equipo automatizado puede suprimir las habilidades para realizar la
tarea sin él (Norman 2009), ademas de la relacién factica con algunos
procesos mas emocionales y de control como la musica, la pintura o
la misma conduccion, asi como, la servidumbre tecnoldgica, en la cual
los usuarios pierden total control del proceso y se someten a la
experiencia pasiva de observador. El autor representa estos procesos
de control mediante dos niveles el inferior y el superior, donde en el
primero se enfatiza en la habilidad y control humano y en el segundo
prima la ejecucién eficaz de tareas, la automatizacion puede intervenir
en cualquier nivel, pero depende del usuario, su modelo mental y
generacional, la profundidad y alcances que se desee implementar.

Por otro lado, la emocionalidad y percepcién psicoldgica del
usuario determina la usabilidad, funcionalidad y éxito de un producto,
apelando a las relaciones y vinculos que el usuario pueda establecer
con el producto, su interaccién y ubicacion en contextos sociales e
intrapersonales. Esto refiriéndose a la importancia emocional que el
usuario le dé al producto, como un ser clave a la hora de cumplir sus
objetivos, estableciendo relaciones claras e interacciones propias de
trabajos colectivos.

2.1.2.2 Inteligencia artificial

“Human-centered computers are not a fantasy” (Dertouzos 2001).

Refiriéndose a la relacion que las personas establecen con las
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maquinas y los sistemas tecnoldgicos actuales, se encuentran
multiples muestras de inteligencia artificial y computacién centrada en
el humano, pero como lo cita Dertouzos, es momento de realizar un
cambio radical, haciendo uso de estas tecnologias en la cotidianidad,
en procesos de simplificacion y automatizacion que beneficien la
productividad, la salud y el bienestar humano.

El planteamiento del autor se centra en la servidumbre
tecnoldgica, contemplando un problema de subordinacion humana
bajo un sistema y modelo tecnoldgico que controla, somete y ejecuta
acciones para que el humano las cumpla, por ende, Michael
Dertouzos, en su libro “The Unfinished Revolution” (2001) plantea un
cambio drastico de pensamiento y ejecucion de los procesos
tecnoldgicos, un nuevo modelo que ceda el control de las acciones al
hombre y que potencie la ejecucién y automatizacion de los procesos
mediante una interacciéon y dialogo directo con las maquinas vy
sistemas, estableciendo relaciones hombre-maquina.

La interaccion humana y la interaccién hombre-maquina no
estan muy lejos en la actualidad, dados los procesos de lenguaje
implementados en las nuevas tecnologias de inteligencia artificial y su
estrecha relacién con el habla y la vista humana permiten una mayor
comprension y cercania a las emociones y planteamientos colectivos
entre el usuario y el producto tecnolégico. Por consiguiente, en el
marco del proceso revolucionario que propone Dertouzos, es
imprescindible la implementacion del habla y la vista en la
computacion centrada en el humano, como elementos que

modifiquen los sistemas de servidumbre tecnoldgica y permitan la
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estructuracion de relaciones igualitarias y directas con la maquina.

Siendo asi, subordinar tareas a la tecnologia, en busca del
aumento de la productividad humana, y atendiendo los objetivos
especificos del usuario, es lo que Dertouzos entiende como
automatizacién, presentando tres elementos esenciales para la
consecucion de actividades automaticas en la interaccion natural
entre el hombre y la maquina, como lo son el analisis de datos,
mantener las cosas bajo control y el “dame lo que quiero”.

Primero, abordando el concepto del andlisis de datos, es
inevitable hablar del gran cumulo de informacidon que maneja la
inteligencia artificial y el estudio de estos es en esencia determinante
para la automatizacion, como un proceso de busqueda de significado,
el registro, analisis y organizacion de informacion en situaciones de
input, en las cuales el usuario suministra informacién a la maquina;
aqui es donde inicia el proceso de analisis, mediado por un
reconocimiento de patrones en busqueda de significados que le
permitan a la maquina entender y ejecutar acciones de forma
automatica y que estas acciones atiendan de manera adecuada y
satisfactoria los deseos y necesidades del usuario. Siendo este el
primer elemento en la ejecucion de un proceso de interaccion natural,
en el cual un receptor percibe un mensaje, lo analiza y procede a
realizar las acciones contenidas en él, es el ejemplo mas directo y el
acercamiento mas proximo a la comunicacion natural entre personas.
Por lo cual, la implementacion de modelos de registro y analisis es
imprescindible para estructurar relaciones hombre-maquina

sustentadas en emociones y complicidades entre el usuario y el
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producto, tal como lo menciona Norman (2009), y abordando su
concepto de la emocionalidad en los objetos, este modelo de
automatizacién permite darle al producto una perspectiva mas
humana y cercana al usuario.

Segundo, bajo la premisa “Mantener las cosas bajo control”,
durante los procesos de automatizacion y en especial aquellos que
involucren inteligencias artificiales o procesos que supriman tareas al
usuario, es indispensable mantener el contacto, el feedback y la
interaccion con el humano, esto debido a la sensacion de control
innata en la raza humana. Por ende, la falta de este aspecto genera
pérdida, desuso o un simple abandono del producto por parte del
usuario, es cierto que como humanos la automatizaciéon de tareas y
la idea de delegar trabajos que superen las habilidades propias del
hombre son muy tentativas y a decir verdad con un amplio margen de
posibilidades, pero en este contexto y atendiendo a los principios y
razonamientos humanos mas profundos, la falta de poder y control
sobre los objetos genera miedo en el usuario, este miedo entendido
como un rechazo a la superioridad de los procesos automaticos sobre
la capacidad humana. Siendo asi, el miedo, un determinante en el uso
y manejo de dispositivos tecnoldgicos, es necesario mantener al
margen el control de actividades clave que permitan al usuario
generar una sensacion de control sobre el producto, dandole
herramientas de encendido, apagado y manipulacion del elemento,
para asi entablar relaciones de subordinaciéon y hacer uso de las
posibilidades tecnologias en pro del ser humano y beneficiando sus

intereses y objetivos propios.
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Como tercer y ultimo elemento, el concepto acunado como
“‘dame lo que quiero”, entendido en el proceso contextual de
subordinacién tecnoldgica y automatizacion de tareas, es la respuesta
inmediata a estimulos de input dados por el usuario. Relacionado
directamente con la interaccion natural, el concepto, no es mas que
la respuesta a una orden, por ende, el uso de imperativos,
entonaciones, gesticulaciones y movimientos corporales dan matices
a la orden o imposicion dictada por el emisario, a la cual el receptor
analiza y traduce para una ejecucion priorizada o seccionada en otras
de menor importancia. De igual forma ocurre en contextos
tecnoldgicos de automatizacion, en este caso el emisario siempre
sera el usuario, de forma consciente o inconsciente, dando
informacion al sistema tecnoldgico y esperando una respuesta a su
premisa o peticion, este es el punto donde el analisis de datos y la
sensacién de control convergen en un proceso de output, donde el
usuario aguarda atentamente un elemento que culmine con ese
estado de espera. Por lo cual, la respuesta debe ser exactamente lo
que el usuario espera, ni mas ni menos, atendiendo con rigurosidad
al proceso solicitado y satisfaciendo en lapsus de tiempo minimos las

necesidades o deseos del humano.

2.1.3 Marco conceptual

Tabla 3 Marco conceptual

Salud Conjunto de condiciones minimas de salubridad de
publica
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(RAE, una poblacién determinada, que los poderes publicos

2019) . Co .
tienen la obligacion de garantizar y proteger

Salud Estado de completo bienestar fisico, mental y social,

(OMS, | | ia de afecci

1048) y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades

Sobrepeso | Sobrepeso: IMC igual o superior a 25.

(g)l\fg)’ Este término en su etimologia esta formado del
prefijo «sobre» del latin «super» intensificacion o
exceso Yy del sustantivo «peso».

Obesidad | Acumulacion anormal o excesiva de grasa que
(OMS, Co
2016) puede ser perjudicial para la salud

Obesidad: IMC igual o superior a 30.

Habitos Modo especial de proceder o conducirse adquirido

(RAE, . . .

2019) por repeticién de actos iguales o semejantes, u
originado por tendencias instintivas.

Actividad | Se considera actividad fisica cualquier movimiento
fisica | oroducid | 1scul It
(OMS, corporal producido por los musculos esqueléticos
2013) que exija gasto de energia

Ejercicio | Se refiere a la actividad fisica realizada de forma

éPnet’o intencionada, planificada y ordenada para mantener

ascon

2011) o recobrar la salud fisica
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Body Body tracking assists in tracking the movement of
Tracking
(Techopedi

a 2021) application for further processing.

objects and transferring the sensed data to an

Fuentes: (OMS 2016; Prieto Bascon 2011; RAE 2019; Techopedia 2021)

2.1.4 Marco institucional

En relacion con el contexto institucional, se abordan entidades en dos
ambitos importantes, primero la revisiéon bibliografia, abarcando la
toma y registro de datos tanto primarios como secundarios para el
analisis investigativo pertinente al proyecto. Segundo, las
instituciones que permitiran espacios mediadores de implementacion
del producto final y sus posibles distribuciones.
Haciendo referencia al primer tipo de entidades se trabaja con
las mencionadas a continuacion:
1. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
La reconocida organizacion mundial de la salud es un
referente clave y una entidad determinante para el rumbo del
proyecto, ya que rige y dictamina las normas y parametros
para una buena consecucion en términos de salud y bienestar
fisico, por ende, durante el desarrollo de este proyecto, la
interaccion con referentes, leyes, articulos y diferentes
fuentes de informacién tanto primarias como secundarias
tendran relacioén directa con esta entidad.
2. Ministerio de salud de Colombia
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Siendo la entidad de orden nacional que rige y coordina las
leyes y regulaciones en términos de politicas publicas de
salud, es una entidad importante para el desarrollo eficaz del
proyecto, ademas, es la entidad encargada del control y
circulacién de productos para la prescripcion en materia de
salud, por ende, es indispensable para el proyecto establecer
relaciones directas con el ministerio para lograr el aval
adecuado para el proyecto.

Por otro lado, y haciendo referencia al segundo tipo de
entidades, se trabajara con las siguientes:

3. BODYTECH

Como uno de los centros médico deportivos mas grandes de
Colombia y Latinoamérica al 2020, ademas de Ila
implementacién continua de herramientas y maquinaria
deportiva de ultima tecnologia y su correlacién con la
prescripcion efectiva de tratamientos y rutinas personalizadas
a sus clientes, esta entidad es un punto de referencia clave a
la hora de tratar casos de sobrepeso u obesidad mediante

tratamientos correctivos de orden no invasivo.

2.1.5 Marco legal
Considerando las normativas, restricciones y posibilidades legales
que podria abarcar el proyecto, se resaltan las siguientes leyes,

articulos y cartas a continuacién mencionadas.
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2.1.5.1 Ley 1122 -2007 (Articulos 32 -33)

Mediante la cual se establecié en sus articulos 32 y 33 que la salud
publica esta constituida por el conjunto de politicas que buscan
garantizar de una manera integrada, la salud de la poblacién por
medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de manera individual
como colectiva, ya que sus resultados se constituyen en indicadores

de las condiciones de vida, bienestar y desarrollo del pais.

2.1.5.2 Ley 489-1998 (Articulo 45)

Sefiala que el Gobierno Nacional podra crear comisiones
intersectoriales para la coordinacion y orientacién superior de la
ejecucion de ciertas funciones y servicios publicos, cuando por
mandato legal o en razén de sus caracteristicas, estén a cargo de dos
0 mas ministerios, departamentos administrativos o entidades
descentralizadas, sin perjuicio de las competencias especificas de
cada una de ellos. Mediante la cual se establecio en sus articulos 32
y 33 que la salud publica esta constituida por el conjunto de politicas
que buscan garantizar de una manera integrada, la salud de la
poblacién por medio de acciones de salubridad dirigidas tanto de
manera individual como colectiva, ya que sus resultados se
constituyen en indicadores de las condiciones de vida, bienestar y

desarrollo del pais.

2.1.5.3 Ley 115 -1994
La Ley General de Educacién, reconoce a la educacion fisica, la
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recreacion y la utilizacién adecuada del tiempo libre, como uno de los
fines de la educacion colombiana, y establece su caracter de proyecto
pedagégico transversal obligatorio del curriculo en la educacion

preescolar, basica y media.

2.1.5.4 Ley 181 -1995 (Articulo 3)

En su articulo 3°, numeral 5, dispone como uno de los objetivos del
Estado para garantizar el acceso de las personas a la practica del
deporte y la recreacién, fomentar la creacién de espacios que faciliten
la actividad fisica, el deporte y la recreacién como habito de salud y

mejoramiento de la calidad de vida y el bienestar social.

2.1.5.5 Ley 397 -1997
La Ley General de la Cultura, sefiala diferentes alternativas para
promover la practica de la actividad fisica, en la medida que multiples

expresiones culturales estan basadas en el movimiento.

2.1.5.6 Ley 1083 -2006

Establece normas sobre planeacion urbana sostenible, dispone
criterios que se deben adoptar por los municipios y distritos en los
planes de ordenamiento territorial en relacion con la movilizacion en
modos alternativos de transporte, que fomenten la actividad fisica y la

prevencion de ENT's.
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2.1.5.7 Carta politica

Establece que el ejercicio del deporte, sus manifestaciones
recreativas, competitivas y autéctonas tienen como funcién la
formacion integral de las personas, preservar y desarrollar una mejor

salud en el ser humano.

2.2 Estado del arte
Desde el desarrollo y abordaje de la obesidad de tipo dietética se
conciben dos tendencias importantes como tratamientos para esta.
Como primera medida y la mas éptima en términos médicos,
se presentan los tratamientos no invasivos que plantean reformas de
orden psicolégico, dietético y fisico, por este motivo son tratamientos
a largo plazo y con resultados progresivos. Dentro de esta tendencia
se encuentran variadas apuestas en el ambito digital para la
promocion y motivacion del ejercicio o dieta en el mundo del “Fitness”.
Freeletics Bodyweight (2013) una aplicacion para el mundo
del fitness, desarrollada en Munich Alemania por Andrej Matijczak,
Mehmet Yilmaz y Joshua Cornelius. Este aplicativo movil de orden
nativo, toma como base el peso de la persona, su condicién fisica y
la disposicién de tiempo, para asi determinar entrenamientos
especificos para cumplir sus objetivos. Los entrenamientos combinan
métodos (HIT) y (HIIT), dos variantes de entrenamientos de corta
duracion y alta efectividad en términos de quema caldrica, con esto
se busca potenciar los resultados de los usuarios ofreciendo una
amplia variedad de rutinas y entrenamientos semi-personalizados.

MapMyRun UnderArmour (2019) Es una aplicacion
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disefiada para corredores aficionados y semiprofesionales, es
dependiente de un conjunto de dispositivos que llevaran el registro y
evaluacion de los pasos, velocidades y trayectorias durante la carrera,
esta aplicaciéon aborda el tema del fitness desde la incorporacién de
tecnologias de rastreo para motivar a sus usuarios a realizar atletismo
con mayor constancia. MapMyRun conectada con las zapatillas
Machine UA presentan un avance en la tecnologia deportiva de tipo
semiprofesional.

Amazon Halo (2020) Se trata de un dispositivo de rastreo
corporal que monitorea el estado el cuerpo mediante sensores
implementados en su estructura, en esencia, se refiere a una manilla
fitness que articula toma y analisis de datos por medio de un aplicativo
mévil (Membresia requerida) para brindar mayor conocimiento del
estado corporal a sus usuarios.

Para el objetivo principal de este proyecto, cabe resaltar el
abordaje que la Amazon Halo hace con respecto a temas de
sobrepeso, ya que implementa nuevos sistemas de reconocimiento y
monitoreo de la grasa, mediante el escaneo corporal y su
materializacion a través de la fotogrametria, creando un modelo 3D
del usuario. Mindy Grossman, CEO de Weight Watchers (WW) lo
define asi: “Por primera vez, puedes acceder a una medicién de alta
precisién de la composicion corporal al alcance de tu mano. Los
miembros de WW dicen que los motiva a continuar su recorrido.”

No obstante, las aplicaciones mencionadas previamente, asi
como el centenar de estas en el mercado digital, carecen de

dispositivos de rastreo y monitoreo corporal, lo cual lleva al paciente
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a un estado de pérdida de la motivacion. Ademas, se implementan
estrategias generalizadoras que obligan a los usuarios a encasillarse
en estereotipos que no son acordes a su condicion fisica, dietaria o
psicoldgica.

Entre las diversas aplicaciones orientadas al tratamiento de
la obesidad, se encuentran aquellas enfocadas al registro y control
del peso de una forma indirecta, ya que carecen de una interaccion
con dispositivos que recopilan esta informacion de una forma eficaz
para el usuario. “No obstante, diferentes estudios muestran que su
validez y calidad tienen todavia mucho margen de mejora, puesto que
en la mayoria de los casos incorporan sélo informacién nutricional sin
posibilidad de realizar registros ni interactuar con profesionales”
(Aguilar-Martinez et al., 2015).

Como segunda tendencia se encuentran los tratamientos de
orden invasivo que acoplan todo tipo de cirugias e intervenciones
farmacoldégicas, estos tipos de tratamiento cobran importancia en
casos de obesidad moérbida donde la vida del paciente se encuentra
en constante riesgo y la intervencion quirdrgica es la alternativa mas
efectiva e instantanea.

Orlistat, es considerada la opcidon farmacolégica mas
antigua, su efecto principal es en el intestino, reduciendo la grasa
ingerida. Aunque es un tratamiento avalado por SEEDO, debe ser
tratado con cautela, ya que su exceso causa diarreas cronicas.

naltrexona y bupropion, dos farmacos muy comunes en el
mercado, que tras su fusion producen alteraciones a nivel cerebral,

controlando el hambre y los impulsos por comer, son de bastante
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cuidado ya que pueden derivar en desbalances psicolégicos como
insomnio, depresidn o irritacién.

liraglutida, es el tratamiento mas potente en la actualidad, es
administrado por via subcutdnea, generando pérdidas de tejido
adiposo de alrededor del 10% y con estudios de eficacia de hasta 3
afos (Sevilla, 2018). Los problemas principales de este farmaco son

su precio y disposicién en el mercado.

2.3 Caracterizacion de usuario

De este modo, se aborda el apartado de caracterizacion de usuario,
entendiendo la necesidad de la modificacion de habitos y rutinas de
los bogotanos, asi como las alternativas mas viables y sus contextos
de implementacion. Es asi, cémo se realiza un mapa de actores (Ver
apartado 3.3.4) que identifica los personajes clave dentro del sistema
y permite identificar sus intereses e importancia.

A partir de lo anterior y mediante la implementacion de
entrevistas semiestructuradas, inmersion en el contexto vy
observacion en cubierto, se identifican los perfiles de Negacién y
aceptacion; el primero es aquel que opta por negar y suprimir los
factores relacionados con la patologia; el segundo es aquel que
acepta su condicién y quiere un cambio en su vida.

Partiendo de esto, mediante un sondeo realizado a través de
encuestas, se profundizo6 en el reconocimiento de los habitos y rutinas
cotidianas de los adultos bogotanos diagnosticados con sobrepeso,
asi como se determinaron los factores mas influyentes y considerados

68



BETTA

detonadores de esta patologia, analizando sus actividades de ocio,
horarios de trabajo y momentos psicoldgicos de auto reconocimiento.
(Para ampliar informacién sobre los resultados, ver anexo 3).

Luego de estudiar los resultados de las encuestas (ver anexo
3) realizadas a 30 adultos jévenes de la ciudad de Bogota, se
determind que se trabajara bajo un nivel educativo universitario y con
un nivel socioeconémico medio-alto; sin embargo, no se maneja un
género puntual, ya que se demostré que tanto hombres como mujeres
presentan inconvenientes en su control horario, tanto fisico como
dietario.

Por consiguiente, criterios como la edad y los flujos horarios
cobran gran importancia en el proceso de caracterizacién. La edad
esta definida por la ENSIN (2015), en la segmentacion del curso de
vida, la cual delimita al grupo de adultos jévenes en un rango entre
los 20 y 49 anos, sin embargo, se decide delimitar aiun mas este
rango, teniendo en cuenta la edad promedio de entrada al mercado
laboral entre los 22 a 29 afos. Determinando de esta forma que los
flujos horarios se trabajaran con personas que cuenten con jornadas
laborales y/o educativas de 10 a 12 horas diarias, que usualmente
restrinjan los horarios de suefio y alimentacion para cumplir con sus
obligaciones.

En cuanto a los perfiles (Negacion y aceptacion), el analisis
arrojo que un 50% de la muestra esta en negacion y el otro 50% en
aceptacion, para este estudio, se decide trabajar sobre el 50% de la
poblacion que maneja el perfil de aceptacion. Con base en lo anterior

se realizo el arquetipo general que se ve a continuacion.

69



BETTA

llustracion 1 Arquetipo de usuario

ARQUETIPO

\\
Beneficios

Reestructurar sus horarios

Daniela
Manrigue

2229

Bogotda Colombia
Muier - solfera

Mejor calidad de vida

Aceptacioén personal

- Dedica la mayor parte de su

dia al trobajo y al estudio Mejorar su economia
- Le gusta la comida y los sabores fuertes.
- Estudiante universitaria de Uliimos Potenciar las relaciones sociales

semesires o recién graduada
Reduccion del peso corporal

[Objeivos NI Acciones|

Prueba diferentes formas para

- Auto acepfarse y quererse como persona bojar de peso.
- Lograr estabilidad econémica
- Ser una persona independiente y admirada Trabaja para generor ingresos y
- Tener una salud estoble y controlar sus solventar su préxima independencia.
horarios
- Tener un amigo o grupo de amigos donde Asiste al psicslogo.
no sea juzgada por su fisico.
- Terminar o ejercer su carrera profesional Dedica buena porte de su dia al
estudio.

Problemas Posibles soluciones

- Se alimenta en horarios y Tips de control horario

cantidades disparejos
- No realiza octividad fisica suficiente.
- No tfiene constancia y pierde facilmente
la motivacion
- Restringe sus interacciones sociales
por falta de autoestima
- No sabe como empezar un cambio
en su salud y estado corporal

App para enfrenamiento
personalizado

Video juego que ayude a
regular los flujos horarios

Dispositivo de rastreo corporal
que hoga consciente el estado
del cuerpo

Nota: La figura muestra el consolidado de las caracteristicas esenciales para el

arquetipo de usuario. Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, se realizé la construccién de dos tarjetas persona
que atienden a las necesidades y problemas del arquetipo ya
mencionado, asi como especifican cada una de las intenciones,
gustos y miedos de los perfiles a trabajar (Para mayor informacion ver

anexo 4 y apartado 3.3.5).

llustracion 2 Tarjeta persona 1

Nota: La figura muestra la tarjeta persona referente al usuario masculino. Fuente:

Elaboracion propia.
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1lustracion 3 Tarjeta persona 2

Nota: La figura muestra la tarjeta persona referente al usuario femenino. Fuente:

Elaboracion propia.
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Capitulo 3. Desarrollo de la
metodologia, analisis y

presentacion de resultados
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En el actual apartado se encuentra el proceso de desarrollo del
proyecto, segun lo estipulado en el Capitulo 1. Se describe en forma
detallada la metodologia (ver figura 4), su implementacion,

herramientas, testeos y resultados correspondientes.

llustracion 4 Planteamiento metodologico

Mapeado Construccién Prueba
-Arbol de problemos. Definir, Ideor. Profofipor.  Testear. -Registro evolutive rufinario
-Arbol de soluciones 'E"'"‘:‘i:m =" Broinstorming m::.: Y -Anglisis _F’S'C°|°9'CO
-Tariefo perseno. e r;"; :' Frototipo da -TCurdsn:'-lr:D \ -Proyecciones futuras
-Mopo de acfores -Observaciénen a1 media fdelidad =1 22
; i cubiarto P Frofafpede 1o con expartas
-Entrevistos Encuastos LD o fidalidad

Nota: La figura muestra la distribucion metodologica por fases. Fuente:

Elaboracion propia.

3.1 Criterios de diseiio

Como criterio de disefio se propone un conjunto de dispositivos
digitales para adultos jovenes diagnosticados con sobrepeso u
obesidad tipo uno de la ciudad de Bogota, quienes requieren un
cambio en sus flujos horarios tanto fisicos como alimenticios. BETTA,
es un prototipo multimedial, que modifica los habitos de los adultos
jévenes diagnosticados con sobrepeso, mediante el acercamiento a

informacion y analisis de orden médico.
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Al contrario de “Echelon reflect” que es un espejo inteligente
que dirige y controla las rutinas fisicas de sus usuarios, BETTA, se
propone articular los datos obtenidos, para potenciar el
autoconocimiento, desde la implementacion de las terapias

conductuales propias del lifestyle modification.

3.1.1 Arbol de objetivos de disefio

Iniciando con el planteamiento para determinar los objetivos de
disefio, se parte desde el objetivo general, el cual apunta
directamente a la implementacion de un tratamiento correctivo de
orden no invasivo para la modificacion de habitos. Por ende, el
lifestyle modification, ya mencionado en el capitulo 2, es el punto de
partida.

Teniendo en cuenta el lifestyle modification como eje central
para la implementacion del producto, se trabaja bajo los tres pilares
fundamentales de esta teoria, como lo son, la dieta, el ejercicio fisico
y la terapia conductual.

El primer objetivo es la confianza y esta orientado a la terapia
conductual, donde el producto debe ser implementado en un medio
que permita establecer una relacion de reconocimiento, asi como
debe reforzar positivamente al usuario para cambiar su
autopercepcion de imagen.

El segundo objetivo es la automatizacion, la cual se enfoca
en el ejercicio fisico, en la medida que el producto debe sugerir rutinas

HIT (ver apartado 2.1.1.2.1) personalizadas y automatizadas,
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ademas de registrar la evolucion fisica del usuario con base en su
peso.

El tercer objetivo es el control horario, puesto que desde el
pilar dietario, se debe regular los procesos de ingesta y quema
caldrica, determinando un plan alimenticio personalizado y haciendo
consciente estos flujos horarios.

Es asi como se determinan las caracteristicas del producto y
las facetas que satisface. Sin embargo, estas pueden variar segun la
evolucién del proyecto y si el usuario lo considera pertinente para el
cumplimiento de sus necesidades.

A continuacion, se vincula la grafica detallada del proceso de
creacion relacionado con el arbol de objetivos de disefio (Ver figura
5).
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Tlustracion 5 Arbol de objetivos de diseiio

Un conjunto de dispositivos digitales que permitan
modificar los hdabitos de los bogotanos diagnosticados

con sobrepeso

Litestyle Modification

Terapia conductual

Implementar un medio que permita
potenciar el auto-reconocimiento.

Confianza

Cambior la auto-percepcion desde

el refuerzo positivo.

Ejercicio

Sugerir rutinas HIIT personalizadas

y automatizadas.

Registrar y analizar la evolucion

fisica con base en el peso.

Dieta

Determinar un plon alimenticio

personalizado.

Control Horario

L Hacer consciente el flujo horario
alimenticio

Nota: La figura muestra la sintesis de los objetivos de disernio en los tres pilares del

lifestyle modification. Fuente: Elaboracion propia.
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3.1.2 Requerimientos y determinantes de disefo

A partir de los objetivos de disefo, se establecen los criterios que
debe cumplir el producto, por medio de los siguientes determinantes
y requerimientos, con los cuales se busca responder efectivamente a
los factores de practicidad, privacidad, apoyo, informacion, estética,

usabilidad y economia. (Ver figura 6)

llustracion 6 Determinantes y requerimientos

Porémeiro de disefio

Tiene que estor disponible o Debe permitir el acceso en cudlquier Aplicocion movil que permite el focil
- o moments occeso desde un smortphone
. cuclguier horo del dio.
Pradiicided
Debe ser rufinario Incerpetracién en espeje inferodive
Tiene que opfimizor los iempos de Debe permitir ol usuorio llegar Mepao de novegecion de maxime 4
uso ropidomete ol contenido deseado click
Debe Informar al usuaric el trotomiento o
bonner explicative del uso de dofos
que se |le don o sus dotos
o Tiene gue brindor confidencdiclidad ol D?be -pI'EI"I'T\IfII'D| usuerio moniener su Opcién mestror o no mestrar dotos
Privocidod i privacidad
Hswens Inicic de sesion privade
Debe contfor con un regisro de cuento ) P 4
personclizable
Debe proteger los dotes del usuorio Use de Politicos de privacidad
Debe reconocer sus oderos y desociefos  Burbujo de diclogo, medionte lo
Tiene que estoblecer uo relodénde  en el procese. teropio conductual
opoyo y confionza Debe aconcejor ol usuaric Seccidn de olimentacion y ejercicio
Debe habler con el usuario Nefificaciones
Fonde gris cléro y use de
Debe generor empatio con su confenide % v
. neumorfismo
Apoyo Tiene que potencior el - - » L - . -
Debe evidendor lo evolucion Accion de revisor dios ontericres

outoreconodmiento Debe sir lo identificacion d
permifir lo identificocion de una Espejo de 50cm * 100cm

aufcimogen
. . Debe llevor registro dietoric Colendoric alimenticio
Tiene que trobojor la linea de — = . L, =
. . Debe sujerir unc olimentocion Prescripcion automatica con base en
alimentacion :
perscnalizoda los datos recolectodos
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Infermacion

Estética

Usabilidad

Econgmico

Tiene que dar informacian clars y en

tiempo real

Tiene que pemifir lo comunicacion

con experos

Tiene que explicor los rutinas

comectemente

Tiene que ser ofrodivo

Tiene que generar recordacién

Tiene gue ser fodlmente navegable

Tiene que ser infuifive

Tiene que generor opropiocian

Tiene gue ser odoptoble

Tiene que ser osequible

Tiene que reprasentor una iversion

Tiene que generar ingresos

Debe reclizor gréficos entendibles poro el
usuario

Debe ser contenide de fodil comprensién
Debe contor con un dispositive gue
registre los dotos del usuaric

Debe Tener confocto con fisioterapeutas
Debe tener contade con un psicolege
Debe tener contacto con un nutricionista
Debe contfor con un registro secuencial del
ejercicic

Debe ejemplificor lo formao cormedo de
hacer el ejerdicic

Debe usor colores controstontes

Debe ser sobrio y colmodo

Debe fodlitor la legibilided

Debe contfor con un logetipe
Debe user lenguoje cotidiono y froses
cortas.

Debe mantener uno estético uniferme

Debe contor con flujos de novegodén

cloros

Debe contar con vinculos diredtos o los
secciones mas imporfontes
Debe tener iconegrafio clora y relacionada

con el temo

Debe ser muy visudl

Debe ser personalizoble

Debe presentor contenido tonto onine
como ofline

Debe estor dentro de los limites
economicos de un odulfc joven gue esto
iniciondo su etopeo loboral. 30% solario
promeadic

Debe ser un monto rosonoble que asode

colidod- precio

Debe icluir una cucto mensual © estar

ocoplodo a un plan

Debe racclector el gosto tofal de
produccién 4+ 30% de ganondo
Debe cubrir lo membresio del gym
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Rojo: Grafico negativa - Azul: Grafico
positiva
Uso de torjefes y porcentojes

Hardware que regisire el paso

Beton de contacio con fisioteropauto
Boton de contacio con Psicologe
Betén de contacio con Mutricionisto
Seccion ejercicios, Cronometro y
contedor de repeficiones

Imagenes GIF de o ejecucién del
ejerdcic

Azul y rojo - fonde clare

Uso de neomerfismoe - gris cloro
Textos 12pts Fuente futuro regular
Color negro

Creccién de imogen corporative

Diclecto bogotanc

Realizacién de un manual de morco
Interfoz centrelizedo en uno pentalle
de inicio, con maximo 4 dick de
novegocion en cualguier direccion
Use de un menu flotante en lo parte

inferior de lo oplicocion
Use de iconos vedor, siluetos.

Use de gif, jpg y png en tedos los
pontallos

Pontalle de perfil

Combic de fotegrofio

Applicocién notive que uso recursos
ofline

Solario promedio: 1.200.000 - no
puede superor los 360.000 COP por

mes

Debe ser moyor @ 200.000 pesos por
mes

Compro el produdto e incluye
membresio del gym: Plon & meses
360.000 mensual - Plan 1 ane 205,000

mensual
costo de disenc 1,400,000 + 30%

membresia: 40,000 mensuales
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Nota: La figura muestra la diagramacion y disposicion de los determinantes y

requerimientos segun los factores relevantes para el diseiio. Fuente: Elaboracion

propia.

3.2 Hipotesis de producto

A partir de la informacién recolectada, el reconocimiento del usuario
y la formulacion de los determinantes y requerimientos del producto,
se plantean las siguientes hipotesis de producto: (Ver figuras 7, 8 y 9)

llustracion 7 Hipotesis de producto #1

Hipdtesis 1 Prototipo
Smort Shoes Comprende el desorrollo de un por de
Lo occesibilided constante zopotillas que implementen dispositives
o lo informacion corporol de rosfreo corporal, como lo tomo del
en fiempo reol, dofos y peso y sensores de bicimpedaoncio, los
estodisticos mejorora los cuales interoctien con uno aplicacion
rutinas mavil y brinden informocion medica ol
usuorio.
Pros contras

1. Son porfobles
2. Lo informocion de orden medico
es occesible y en tiempo real.

1. Corecen de un elemenio de auto
reconocimiento

2. Requieren de hobilidodes ovonzodaos
de programocion y biotecnologio.

3. Mo son rutinorios

4. Genero ansiedod y frustracién

Nota: La figura muestra la primera propuesta de hipotesis de producto. Fuente:

Elaboracion propia.
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llustracion 8 Hipotesis de producto #2

Hipdtesis 2

Mirror

Lo incorporacion de dispositivos
digitoles de rostreo corporal gue
fociliten el occeso o lo informacion
y andlisis de orden medico en los
rutinos existentes serviron como
modificadores de los malos hébitos.

Pros

1. Es rutinario

2. Permite mejoror lo

sensocian de auto reconocimiento.
3.Fodilito los procesos de rostreo
carporal.

4. Es llamofivo

5. Fodilito el control rutinario.
6.Refuerzo positive inmedioto, relacion
con lo outoestima.

7. genero lo creocion consiente de
un hébito.

&.5e relaciona el combio con un
espocio fisico.

BETTA

Prototipo

Disefior e incorporar uno interconexion
entre 3 dispositivos digitoles: 1-Espejo
interoctive 2-App movil 3-Supericie de
rostreo corporol.

contras

1. No es porfable
2. Es mos costoso
3. El occeso o lo informocion en tiempo
reol esté condicionodo ol espocio fisico.

Nota: La figura muestra la segunda propuesta de hipdtesis de producto. Fuente:

Elaboracion propia.
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llustracion 9 Hipotesis de producto #3

Hipétesis 3 Prototipo

App AR

Lo implementocion de tecnologios
inmersivas junfo con disposifivos
de rosireo corporol generaron los
meconismos necesorios pora lo
modificocion de habitos.

Disefic de una oplicocion mévil que
implemente Reolidod cumentodo en
el proceso de rostreo corporal

contras
Pros
1. No permite el outo-reconacimiento.
1. Implementocién de tecnologios 2 Mo es rufinario
nmersivos 3. Su uso es mas ludico gque
2. Portabilidod teropeutico

3. Es llomativo

Nota: La figura muestra la tercera propuesta de hipotesis de producto. Fuente:

Elaboracion propia.

Se concluye asi, que la solucidn mas viable teniendo en
cuenta el balance en términos de conocimientos, tiempo de ejecucion
y beneficios para el usuario, es la hipotesis numero dos, ya que
presenta un gran cumulo de ventajas para el usuario y permite su
disefio y ejecucion conforme al cronograma del proyecto (ver anexo
6). Igualmente, esta decision es validada en la ejecucion del primer

testeo (ver apartado 3.7.1).
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3.3 Desarrollo y analisis Etapa Mapeado

La primera etapa se ejecutd en 3 momentos (ldentificar, definir y
analizar), en los cuales se buscaba comprender a profundidad el
problema, caracterizar el contexto y al usuario. Para el cumplimiento
de esta etapa, se implementaron las herramientas de revision
bibliografica, arbol de problemas, arbol de soluciones, entrevistas con

expertos, tarjeta persona y mapa de actores.

3.3.1 Arbol de problemas

Tlustracion 10 Arbol de problemas

Malos habitos
| |
Baja quema caldrica Exceso de ingesta calorica
—
_—
—
—
Sedentariamo
L
[ — 0. Dietética aoedsoia % pelsigs

| | | | J

OBESIDAD

I— Consecuencias

Sociales

Permnales

Nota: La figura muestra el arbol de problemas con sus causas y consecuencias.

Fuente: Elaboracion propia.

83



BETTA

El arbol de problemas (ver figura 10), como una técnica empleada
para la identificacion de situaciones negativas, permitiendo el analisis
de causas y consecuencias, es la herramienta mas acorde a la luz del
presente proyecto de investigacion. Por lo tanto, se aborda la
problematica desde el analisis a los factores detonantes de obesidad
de tipo dietética, desde dos variables importantes, el sedentarismo y
el desorden alimenticio (Para ver el arbol de problemas con mas
detalle ver el anexo 5).

A raiz de la informacion recolectada, se logra determinar que
el principal causante de la obesidad de tipo dietética en los adultos
jévenes de la ciudad de Bogota, es el desorden horario a causa de
los malos habitos tanto fisicos como alimenticios. Por consiguiente,
se encuentran afectaciones directas en dimensiones personales,

sociales y de salud, para este grupo poblacional.

3.3.2 Arbol de soluciones

Continuando con la dinamica del arbol de problemas, se presenta el
arbol de soluciones (ver figura 11), que en esencia es la respuesta a
cada uno de los causantes presentados en el diagrama anterior. En
este esquema se logran identificar beneficios para el usuario en
dimensiones fisicas, alimenticias y psicolégicas. También se
determinan los objetivos especificos y flujos metodoldgicos del
proyecto, tal como se anuncia en los apartados 1.5y 1.6 (Para ver el
arbol de soluciones con mas detalle ver el anexo 5).

A partir de la informacién analizada a la hora de implementar
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esta herramienta, se logra determinar que la modificacién de habitos
mediante un tratamiento no invasivo es la via mas adecuada para la

resolucion del problema a tratar en el presente proyecto.

Hlustracién 11 Arbol de soluciones
Reduccién de los casos de obesidad,
reduccién del peso y del IMC.

Modiﬁcalr habitos
I— ﬂbjellﬁms —l

Identificar Desarrollar Implementar
Metodologia
Mapear Construir Testear

Nota: La figura muestra el arbol de soluciones en los ambitos fisico, alimenticio y

psicologico. Fuente: Elaboracion propia.

3.3.3 Entrevistas con expertos

Para la aplicacion de esta herramienta, se realizaron dos entrevistas

semi estructuradas con expertos tematicos para asi identificar los

factores, actores y variables determinantes a la hora de adquirir o
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tratar esta patologia.

La primera entrevista fue realizada a Maria Fernanda
Salguero Cobos, estudiante de ultimo semestre de fisioterapia de la
Universidad Manuela Beltran (ver figura 12). El objetivo de la
entrevista fue realizar un primer acercamiento a los tratamientos y
diferentes afectaciones fisicas que la obesidad o el sobrepeso
podrian causar.

La segunda entrevista se realizé a Sonia Milena Amaya Pena,
Psicologa profesional (ver figura 13). Esta entrevista tuvo como
objetivo realizar un abordaje profundo de las variantes emocionales y
motivacionales que afectan a las personas con sobrepeso.

De este modo, se logra consolidar un abordaje completo del
tema desde las perspectivas psicoldgica y terapéutica del sobrepeso,
ademas, se identifican las dificultades e incomodidades que
presentan los pacientes al acudir a alguno de estos expertos, esto
debido a los extensos procedimientos para el agendamiento de citas
o la insuficiencia de canales dispuestos para acceder a la informacion
y analisis de orden médico. Por otro lado, los expertos permitieron
identificar que la informacién presentada a los usuarios es en casos

confusa y escasa de significado para el paciente.
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llustracion 12 Entrevista fisioterapeuta
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Nota: La figura muestra el consolidado de aprendizajes obtenido de la entrevista
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con la fisioterapeuta. Fuente: Elaboracion propia.

loga

Sico

llustracion 13 Entrevista p.
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Nota: La figura muestra el consolidado de aprendizajes obtenidos a raiz de la
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entrevista con la psicologa. Fuente: Elaboracion propia.

3.3.4 Mapa de actores

[lustracion 14 Mapa de actores

F|5|oterapeutas
1
W ' Enirenador Personal

MAPA DE ; .
\
ACTORES Deportologos '_ i —7 ke . \~
/ : s
g ,' / I . \
/ i _:_ (2] \
I k3 . < \ |
|

s I [

. N
\ | 7 s
L v - N _ N Compaiieros de !
\ estudio /
Compaiieros de
» frabajo AN Profi
N\ 7 roresores

/
\ S — /
\ /

N e
-

Nota: La figura muestra la diagramacion correspondiente al mapa de actores.

Fuente: Elaboracion propia.

El mapa de actores (ver figura 14) se implementa con el objetivo de
identificar aquellos usuarios clave en el proceso, asi como las
relaciones que se establecen entre ellos.

Como resultado, se logran identificar los profesionales en
areas como la psicologia, la fisioterapia, el entrenamiento deportivo y
sus intermediarios con el usuario, como lo son las Entidades

prestadoras de salud (EPS) o los gimnasios.
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3.3.5 Tarjeta persona

llustracion 15 Tarjeta persona, descripcion general

Tarjeta Persona

Intereses

Dedica mucho fiempo a su frabajo.
Le apasiona la cocina y disfruta mucho

la comida.
|

J

Quiere cambiar su fisico y estilo de vida.

Gustos y miedos

Sara Agudelo
25 afos Le gusta asumir retos y probar cosas nuevas, tiene
BOgOT(j Colombia un gusto marcado por los sabores dulces, es una

. mujer arriesgada y sonadora.
Muijer - Soltera

Es una persona que no estd conforme

Soltera y competitiva con su aspecto fisico, le teme al rechazo
Peso 72kg social y en algunas ocasiones se
Talla 1.65m ksienfe inferior. y
Horario

En su horario no realiza 12:00pm a 7:000m - - — -~ — DC.}rmir W

o L. X 7:00am a 9:00am Alistarse-Tiempo libre
actividad fisica, fiene 9:00am a 10:00am Transporte-Desayuno
horarios disparejos 10:00am a 2:00pm Trabajar
de comiday tanto su 2:00pm a 2:30pm=- = = = = — - Almorzar(opcional)
trabajo como sus 2:30pm a 9:00pm Trabajar
actividadles de ocio son 9:00pm a 10:00pm - — = — - - Transporte

en exceso pasivas. 10:00pm a 11:00pm Tiempo libre
11:00pm a 12:00pm Redes sociales

/

Nota: La figura muestra el perfil, gustos, intereses, miedos y horario del usuario
ideal.. Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado de las herramientas implementadas, se determina un
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usuario ideal condensado en la siguiente tarjeta persona (ver figura
15).

Durante el proceso de caracterizacion, el cual incluye una
encuesta cualitativa (Ver apartados 2.4 y 3.4.1), llevé a definir como
usuario una mujer adulto joven de la ciudad de Bogota, estudiante
universitaria que se encuentra iniciando su etapa laboral productiva,
como se explica en la tarjeta persona y los apartados mencionados.
Esto, teniendo en cuenta sus gustos, miedos y flujos horarios que
permiten identificar claramente los habitos y rutinas particulares,

determinadas por el contexto socioeconémico y educativo

3.4 Desarrollo y analisis Etapa Construccion

Durante el abordaje de la etapa de construccion, se trabaj6é desde la
implementacion de cuatro etapas del design thinking (Definir, idear,
prototipar y testear), las cuales permiten un proceso iterativo y una

construccion secuencial del producto.

3.4.1 Fase definir

En la fase definir se realizé un analisis de la informacién obtenida en
la etapa anterior, con el objetivo de delimitar criterios de disefio y
parametros propios del usuario, para asi, concretar un punto de
partida solido para las propuestas de la fase idear (Ver apartado
3.4.2).

Es por esto, que se han implementado durante el desarrollo

de la definicion de criterios, una serie de herramientas relacionadas a
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la captura y sintesis de informacion de fuentes primarias, las cuales,

se detallan a continuacion:

3.4.1.1 Entrevista cualitativa

Se aplica la herramienta de encuesta con el objetivo de, reconocer los
habitos y rutinas cotidianas de los adultos bogotanos diagnosticados
con sobrepeso, asi como determinar los factores mas influyentes y
considerados detonadores de esta patologia, analizando sus
actividades de ocio, horarios de trabajo y momentos psicologicos de
auto reconocimiento.

Se implementd la herramienta a 30 adultos de la ciudad de
Bogota, que atienden a las caracteristicas a continuacion
mencionadas:

1. IMC>= 25.

2. Residente en la ciudad de Bogota.

3. Edad entre los 22 y 28 afos

Dentro del analisis estadistico de la herramienta y con especial
énfasis atendiendo a la pregunta “; Considera usted que se encuentra
en una situacion de sobrepeso?” Se determina que el 50% de la
muestra de poblacién tomada esta inmersa en una etapa de negacion,
por lo cual responde negativamente a la anterior pregunta, frente a un
50% restante que se encuentra en etapas de reconocimiento y
superacion.

Por otro lado, y respondiendo a la pregunta “s En qué facetas de

su vida considera usted que el sobrepeso afecta su rutina diaria?”
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considerando esta pregunta de tipo abierta y realizando el respectivo
analisis de la variable discreta cualitativa, se logran determinar y
agrupar las siguientes facetas nombradas por los usuarios:

e Salud en general

e Estado fisico.

e Funcionamiento cardiovascular.

e Estética y autoestima.

e Movilidad

e Entodo

Partiendo de esta clasificacion y con base en los resultados de la
primera pregunta; se evidencia la relacién que los usuarios hacen
entre el sobrepeso y los problemas de salud, pero esto no se
considera un motivador suficiente para hacer conciencia de su
condicion y la necesidad de un cambio, lo cual, si logra la faceta de
estética y autoestima que representan con mayor énfasis un
motivador, sin embargo, la romanizacion y normalizaciéon del
sobrepeso y la obesidad en el mundo social y comercial, le restan
fuerza a esta variable.

Continuando con los resultados y el respectivo analisis de la
herramienta, respondiendo al objetivo principal de su implementacion,
se determinan las siguientes actividades de ocio, organizadas de
mayor a menor interés, como las mas apetecidas por el usuario:

1. Leer

2. Jugar Video juegos
3. Escuchar musica
4

Ver television
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5. Pasar tiempo en familia

6. Dormir

Aunque estas actividades puedan realizarse de manera
simultanea, entre si o con otras no consideradas dentro del estudio,
en su mayoria se refieren a acciones estaticas que limitan la actividad
fisica y disminuyen en grandes porcentajes los indices de quema
caldrica.

Ademas de esto, los tiempos que los usuarios dedican a su vida
laboral se consideran excesivos, incluso para la nacion colombiana la
cual cuenta con uno de los turnos laborales mas extensos. Dentro del
analisis que respecta a este factor, se encuentra una media que oscila
sobre las 10 horas de trabajo diarias y en algunos casos llegando a
las 12 horas. Esto evidencia que los flujos laborales de la poblacion
adulta colombiana son extensos y determinantes a la hora de realizar
actividad o ejercicio fisico, sin considerar los limitantes de movilidad
que presentan trabajos como la cocina, la conduccion, call centers 'y
diferentes trabajos de oficina.

Finalizando el analisis de esta herramienta, con el determinante
alimenticio en los usuarios, se evidencia un claro desorden
alimenticio, pasando por una escasa e irregular alimentacién y
llegando a excesos de ingesta caldrica. Tomando como valor absoluto
los cinco momentos de ingesta, contemplados a lo largo del dia y
propuestos por las organizaciones de salud y numerosos expertos
(Desayuno, media mafana, comida, merienda y cena), esto con el
objetivo de regular la digestion y mantener niveles de azucar en el

cuerpo. Atendiendo al valor absoluto, el 74% de los usuarios se
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encuentran por debajo de estas 5 comidas diarias, el 16% por encima
y tan solo el 10% sobre la medida idénea sugerida. Esto evidencia
que los excesivos momentos de ingesta calérica no son los
detonantes mas claros en la poblacién bogotana, por el contrario, la
falta de momentos de ingesta, lleva a los usuarios a consumir
excesivos carbohidratos y calorias que compensan en cierta medida
la falta de comidas diarias pero que responden principalmente a un
desorden horario y rutinario tanto alimentario como laboral y fisico que
detonan un desajuste sistémico condensado en patologias como el

sobrepeso y la obesidad.

3.4.1.2 Observacion encubierta

Esta herramienta se considera un punto de andlisis bajo la experticia
del investigador, ya que se basa en el andlisis riguroso de los
comportamientos del usuario en un contexto rutinario fuera del
investigativo.

Se implementa esta herramienta haciendo un seguimiento
constante de 3 usuarios (2 mujeres y 1 hombre) que cumplen las
caracteristicas ya mencionadas (Ver apartado 2.3 caracterizacion de
usuario). Este control se realiza en las instalaciones de RANS GYM,
de 5:00pm a 6:00 pm por un lapso de 3 semanas, con el objetivo de
identificar los factores motivacionales, ritmos rutinarios, fallos y
aciertos en sus flujos horarios.

Luego de un analisis de la informacion obtenida en las tres

semanas de implementacion (Ver figuras 15, 16 y 17), se determina
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que los usuarios tienen una pérdida de motivacion gradual, esto
quiere decir que tras hacer consciente su situacion de sobrepeso y
buscar un cambio asistiendo a un gimnasio y realizando rutinas de
ejercicio, esperan un factor modificador instantaneo, o por lo menos,
un dato que les indique lo valioso de su esfuerzo. Por lo tanto, al
presentarse la falta de este indicador los usuarios perciben que el
trabajo y tiempo que estan dedicando a un cambio de vida y rutinas
no esta funcionando, es asi como caen en la frustracién y deciden
abandonar la idea de cambiar sus rutinas.

Por otro lado, los usuarios tienen una serie de aciertos al
enfrentarse a un contexto nuevo para ellos, los tres usuarios
determinados, buscan inicialmente una asesoria, bien sea en un
entrenador de planta o algun compariero o amigo del gimnasio. Se
considera esto un acierto ya que no solo se orientan correctamente
las actividades y ejercicios a realizar, sino que también se trabaja en
variables como la motivacion y la interaccion social, esto evidenciando
que el usuario 1, quien establecié mayores interacciones sociales,
asistié con mayor constancia que los usuarios 2 y 3 que no entablaron
nuevas relaciones sociales. (ver figuras 16, 17 y 18)

Finalmente, se logra determinar la necesidad de llevar estas
interacciones sociales, datos de apoyo y factores motivacionales al
producto final, el cual requiere establecer una relacion de apoyo y

amistad que logre mitigar las sensaciones de frustraciéon y
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comprometa al usuario con sus objetivos tanto fisicos como sociales.

llustracion 16 Grdfica asistencia usuario 1

Usuario |

Asistio |
Asistié
Parcialmente
No asistio

1 5 10 15

Nota: La figura muestra la graficacion por dias seguin la asistencia del usuario 1 a

las instalaciones de Rans GYM. Fuente: Elaboracion propia.
Hlustracion 17 Grdfica asistencia usuario 2

Usuario 2

5 5

Asisfié
Asistio
Parcialmente
No asistio /\
10 1
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Nota: La figura muestra la graficacion por dias seguin la asistencia del usuario 2 a

las instalaciones de Rans GYM. Fuente: Elaboracion propia.

llustracion 18 Grafica asistencia usuario 3

Usuario 3

Asistio |

Asistid
Parcialmente

No asistio

\ 1 5 10 15

Nota: La figura muestra la graficacion por dias segun la asistencia del usuario 3 a

las instalaciones de Rans GYM. Fuente: Elaboracion propia.
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3.4.1.3 Benchmarking

llustracion 19 Benchmarking

@ECHELON halo > BODYTECH
p
Dieta | _ ] - .
. 5 Fjercicio Fisico - | | -
Prescripcion Control evolufivo — - -
Confianza | - |
Motivacion A _ ] - a
ApO\/O Refuerzo positivo | 1 1
Portabilidad | | 1
Accesibilidad Rutinariedad del medio | 1 |
Costo vs Valor = | .

Nota: La figura muestra el consolidado de aspectos evaluados en cada uno de los

productos o servicios durante el proceso de benchmark. Fuente: Elaboracion

propia.

Se implementa la herramienta de benchmarking (Ver figura 19) con el objetivo
de identificar las buenas practicas de los productos y servicios de las tres
marcas seleccionadas (Echelon, amazon vy bodytech), las cuales
implementan estrategias y elementos relacionados con el ejercicio fisico y el
rastreo corporal.

Primero se evidencia que la prescripcion de ejercicio fisico es
adecuada y bien guiada en los tres casos, mediante una asesoria
personalizada y un acertado plan de ejercicio. Se cuenta también, con un
control evolutivo medio-alto, esto mediante el acercamiento a variables como
el control cardiaco, la presion arterial, numero de repeticiones y series, cabe

resaltar que solo Bodytech cuenta con el registro de la variable del peso y
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esto Unicamente en su servicio presencial.

Se evidencia que el Echelon reflect, el producto ofrecido por
Echelon, es el mejor ranqueado en términos de apoyo, esto debido al medio
en el cual se presenta la informacién, ya que permite establecer relaciones
de auto reconocimiento. Sin embargo, el servicio ofrecido por bodytech esta
muy bien posicionado debido a su cercania con los usuarios y la posibilidad
de establecer relaciones sociales durante el proceso.

Por ultimo, evaluando el factor de accesibilidad, se evidencia que la
Amazon Halo resalta debido a su portabilidad y relacion costo vs valor, esto
ya que ofrece un registro amplio del estado corporal y su interaccién con la
aplicacion es bastante satisfactoria, todo esto por un valor muy comodo. Sin
embargo, la sensacion de rutina y creacién de habitos se ve aminorada ya
que al tener acceso permanente a la informacion esta pasa a un segundo

plano y pierde relevancia.

3.4.2 Fase idear

Durante el desarrollo de la fase de ideacion se busca concretar una
solucién efectiva al problema planteado, con base en la informacion
recolectada en la etapa de mapeado y posteriormente acotada en la
fase definir. Para esto, se hace uso de herramientas como el
brainstorming, la matriz de hipdtesis de producto y el arbol de

objetivos de disefio.

3.4.2.1 Brainstorming

Se plantea la herramienta del brainstorming como un recurso
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potenciador de la creatividad. En busqueda de una solucion acertada,
llamativa y viable que permita la interaccion de los tres pilares
presentados por la teoria del lifestyle modification.

Con el apoyo de 3 usuarios, se realiz6 un compilado de
productos y servicios que atendieran a sus necesidades, gustos y
requerimientos. Como resultado de este ejercicio surgieron 3

moodboard, uno por cada usuario (ver figuras 20, 21y 22).

Moodboard

Se hace uso del moodboard dentro de la implementacion de la
herramienta del brainstorming, como un elemento sintetizador de
informacion, ya que, facilita la conceptualizacion desde elementos
visuales.

Inicialmente, se les pregunta a los usuarios por las
dificultades que han tenido al bajar de peso, para posteriormente
llevarlos a la conceptualizacién de ideas relacionadas con la
tecnologia y los nuevos medios, en el marco de la reduccién del peso
y el control dietario. A continuacion, se muestran los moodboard

obtenidos de cada usuario:
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llustracion 20 Moodboard propuesta de usuario 1
ﬂ
& )

!
/8

Nota: La figura muestra la serie de imdgenes presentada por el usuario I en la
actividad de brainstorming. Fuente: Elaboracion propia usuario 1.

Ilustracion 21 Moodboard propuesta de usuario 2

Nota: La figura muestra la serie de imdagenes presentada por el usuario 2 en la
actividad de brainstorming. Fuente: Elaboracion propia usuario 2.
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Llustracion 22 Moodboard propuesta de usuario 3

Nota: La figura muestra la serie de imdgenes presentada por el usuario 3 en la

actividad de brainstorming. Fuente: Elaboracion propia usuario 3.

Como resultado de la herramienta, se logra identificar la
necesidad de vincular el producto final mediante una aplicacién movil,
ya que facilita la accesibilidad y genera mayor empatia en los
usuarios. Ademas de esto, se evidencia la relacién de conectividad y
registro de datos con la evolucién corporal y los procesos de
reduccién del peso.

Finalmente se procede a la conceptualizacion de 3
propuestas de producto-servicio que atiendan a las necesidades del
usuario y que se relacionen estrechamente con las ideas planteadas

por los usuarios (ver apartado 3.2 hipdtesis de producto).
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3.4.3 Fase prototipar

Siguiendo con la metodologia, luego de definir el producto a realizar
(ver apartado 3.2), se procede a la verificacion de la propuesta
mediante un cardsorting y un mapa de navegacion. Para finalmente

realizar tres prototipos, de baja, media y alta fidelidad.

3.4.3.1 Cardsorting

A partir de lo planteado en la metodologia, se utilizé la herramienta de
Cardsorting para iniciar con los testeos enfocados en el producto (ver
apartado 3.7.1) y comprender como el usuario categoriza la
informacion, para asi, analizar la estructuracién de la informacion y
realizar la respectiva validacion sobre el mapa de navegacion
planteado.

Para ello, se planteé una serie de tarjetas, las cuales
corresponden a las tematicas, elementos y conceptos tratados en
cada una de las pantallas dispuestas para la creacién del primer

prototipo del aplicativo movil (ver figura 23).
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llustracion 23 Tablero cardsorting

titulo titulo titulo
Calendario

1 Dieta Control proyecto T ED Crear Perfil
Bia ieta v sesion | =mweee=  cuenta
Resultados  gpietivos  RULINA _ feditiees  Ayuda _ Me@S L eriveciosa _ INgresar  seguridad _|

- - datos

Nota: La figura muestra la diagramacion propuesta en el tablero de cardsorting

para el desarrollo de la actividad. Fuente: Elaboracion propia mediante Jamboard.

Al seguir con la herramienta, se pide a los usuarios que
agrupen la serie de tarjetas en tres secciones, posteriormente se les
indica que asignen un nombre o titulo a cada uno de los grupos.
Durante el proceso, se analizan las variaciones a la hora de generar
una arquitectura informativa con base en las tarjetas, identificando asi
las secciones mas confusas para el usuario y las mas sencillas a la
hora de estructurar un mapa de navegacion. (para mas informacion

acerca de la percepcion del usuario ver apartado 3.7.1.2).
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Finalmente, la implementacién de esta herramienta, ratifica la
propuesta de mapa de navegacién y aclara la ubicacion de la pestana
calendario, relacionada con la asociacion que el usuario hace con el

bloque informativo dedicado a la alimentacion y control dietario.

3.4.3.2 Prototipos

El desarrollo e implementacién de la herramienta de prototipo se
ejecuta simultaneamente con la fase de testeo (ver apartado 3.6).
Mediante una evoluciéon secuencial que aborda los prototipos de baja,
media y alta fidelidad

Es asi como se procede a la construccion del proceso de
prototipado, que atiende con los determinantes y requerimientos del
proyecto, desarrollando un conjunto de dispositivos digitales que
garantizan los aspectos minimos funcionales, desde la primera
concepcion de los tres productos propuestos (Smart mirror, superficie
de rastreo corporal y app moévil).

Iniciando el abordaje de la herramienta y la respectiva
evolucién secuencial de el “BETTA smart mirror” a través de los tres
procesos de prototipado y superando cada uno de los testeos (ver
apartado 3.7) se presentan a continuacion las evidencias y

consideraciones de cada una de las versiones realizadas.
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lustracion 24 Prototipo de baja fidelidad Smart Mirror

calendars: [
2

Symbol: “calendar-check",
5 Wrl: "https://calendar.google. com/calendar/ical/c tts
1

module: "compliments®,
position: "lower_third"

module: “currentweather”,

position: "top left®

config: { ot
location: “"Bogota’,
locationID; **, Z/ID from http://bulk.or
appid: "YOUR_OPENWEATHER APT_KEY"

3

module: "uzalharﬁlre&ast",
position: "top_right.
header: "Weather Forecast®,
config: {
jon: “Bogota”, .
k::::unm: “5128581", //ID from http://bv

appid: "YOUR_OPENWEATHER_API_KEY

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de baja fidelidad
correspondiente al producto smart mirror Fuente: Elaboracion propia

La construccion del prototipo de baja fidelidad
correspondiente al BETTA Smart mirror (ver figura 24), se realiza
desde la implementacion del software de cddigo abierto “MagicMirror”
el cual permite la incorporacién de una interfaz modular, sin embargo,
este software presenta requerimientos tecnologicos para su
instalacién en el micro ordenador raspberry pi 3. Una vez, obtenidos
los elementos para su instalacion se procede a compilar el sistema
operativo raspbian en la tarjeta sd del micro ordenador, para
posteriormente iniciar el proceso de distribucion en pantalla,
implementando el lenguaje de programacion java script y la edicion
modular de los elementos ofrecidos por MagicMirror.

Se realiza la instalacién y puesta en marcha de los modulos

de calendario, hora, noticias y tareas pendientes, ademas de esto se
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configura el idioma y ubicacion geografica via wifi. Durante este
proceso se hace un “debug’ iterativo que permite la identificacion,

eliminacién o correccion de errores en el codigo fuente de la interfaz
modular.

llustracion 25 Prototipo de media fidelidad Smart Mirror
L reie

aspberrypi:~/Ma iirror S nmp run start
nmp: orden no encontrada
aspberrypi:~/MagicMirror S npm run start

> magicmirror@2
> DISPLAY="${DISPLAY:=:0}"

-14.0 start /home/pi/MagicMirror
-/node_modules/.bin/electron js/e lectron.js

[14.04.2021 16:53.26.530] [LOG]
[14.04.2021 16:53.25.594] [LOG]
[14.04.2021 16:53.25.639] [L0G]
[14.04.2021 16:53.25.654] [LOG]
[14.04.2021 16:53.26.381] [LOG]
[14.04.2021 16:53.26.386] [LoG]
[14.04.2021 16:53.26.392] [LOG]
[14.04.2021 16:53.28.388) [LoG]
[14.04.2021 16:53.28.390) [LOG]
[14.04.2021 16:53.28.396] [LOG] No helper found for module: compliments.
[14.04.2021 16:53.28.403]) [LOG] No helper found for module: currentweather.
[14.04.2021 16:53.28.407] [LOG] No helper found for module: weatherforecast.
[14.04.2021 16:53.28.522] [LOG] Initializing new module helper ...

[14.04.2021 16:53.28.526) [LOG] Module helper loaded: newsfeed

[14.04.2021 16:53.28.528] [LOG] All module helpers loaded.

[14.04.2021 16:53.28.994] [LOG] Starting server on port 8080 ..

[14.04.2021 16:53.20.175] [LOG] Server started ...

[14.04.2021 16:53.29.178) ([L0G]

9 18 0

Starting MagicMirror: v2.14.0

Loading config ...

Loading module helpers ...

No helper found for module: alert.
Initializing new module helper ...
Module helper loaded: updatenotification
No helper found for module: clock.
Initializing new module helper ...
Module helper loaded: calendar

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de media fidelidad

correspondiente al producto smart mirror Fuente: Elaboracion propia

Como segunda version del smart mirror se entra en la
construccion del prototipo de media fidelidad (ver figura 25), el cual
procede a la vinculacion de variables que permitan personalizar el
prototipo, en este orden de ideas, se implementa un banner que
genere mayor cercania con el usuario desde la proyeccion de frases
motivadoras que potencien el pilar conductual desde el
autoconocimiento.

Por ultimo, se implementa la sincronizacién via wifi de los

calendarios que almacenaran y proyectaran la rutina fisica y el plan
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alimenticio del usuario, este proceso se ejecuta por medio de los
archivos en formato ical y su vinculacién directa en los médulos de
calendario y tareas pendientes.

[lustracion 26 Prototipo de alta fidelidad Smart Mirror
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Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de alta fidelidad
correspondiente al producto smart mirror Fuente: Elaboracion propia

Logrando el cometido propuesto por el proyecto y los
aspectos minimos funcionales se procede a la presentacion y montaje
estético del producto fisico (ver figura 26). Esta estructuracion se
realiza incorporando un display via HDMI, una superficie de vidrio
espejo y elementos de marroquineria y pintura que enriquecen la
presentacion del producto, ademas de la instalacién y puesta en
marcha del prototipo digital de media fidelidad mencionado
anteriormente.

La disposicién fisico espacial y aspectos estéticos del
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prototipo cobran gran importancia en los objetivos del smart mirror y
su mira a la identificacion y refuerzo de los procesos de
autorreconocimiento dentro del tratamiento del lifestyle modification.
Por lo tanto, se ejecuta un montaje acorde con las medidas
antropométricas del usuario consignado en la tarjeta persona (ver
apartado 3.3.5) y se cuida con especial detalle la disposicién visual
de acuerdo con la incidencia de la luz y el reflejo proyectado.
Continuando con el analisis de la herramienta, se procede a
la respectiva evolucion secuencial de la superficie de rastreo y su
paso por los procesos de prototipado, sus elementos vy

consideraciones.

[lustracion 27 Prototipo de baja fidelidad superficie de rastreo

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de baja fidelidad
correspondiente al producto superficie de rastreo Fuente: Elaboracion propia
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La construccion del prototipo de baja fidelidad de la superficie
de rastreo (ver figura 27) se fundamenta en un trabajo de recopilacion
y conexién de elementos desde la exploracion de habilidades en el
area de electronica digital, donde se incorporan elementos extraidos
de una bascula corriente y su respectiva conexion con proyectores
periféricos como pantallas display y puntos de carga.

llustracion 28 Prototipo de media fidelidad superficie de rastreo

/ 7

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de media fidelidad
correspondiente al producto superficie de rastreo Fuente: Elaboracion propia

Para la consolidaciéon de un prototipo de media fidelidad se
acoplan los elementos previamente conectados en el prototipo de
baja y se incorporan junto a una superficie que permita hacer una
distribucion uniforme del peso en cada uno de los sensores (ver figura
28), ademas, se realiza la conexion con el smart mirror para permitir
la visualizacion de los datos recolectados, proyectando estos
resultados en una pequefia pantalla anexa al espejo. Completando

este proceso se cumplen los requerimientos minimos funcionales del
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proyecto para permitir la visualizacién y analisis de datos recolectados

del usuario, asi como su proyeccion incorporada con los procesos de

autorreconocimiento.

Tlustracion 29 Prototipo de baja fidelidad app movil
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Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de baja fidelidad
correspondiente al producto app movil Fuente: Elaboracion propia

La Construccion del aplicativo movil inicia desde la
concepcion y consolidacion de la arquitectura de informacion a
trabajar (ver figura 29), para posteriormente realizar una
diagramacion y disposicion de pantallas. Se desarrolla un prototipo de
baja fidelidad conocido como wireframe, en el cual se proyecta la
organizacion de elementos clave, de los textos e imagenes que
apareceran en la pantalla del celular.

Para lograr el cometido del aplicativo movil, el cual se
fundamenta en el andlisis y proyeccion de la informacién de una forma
asequible para el usuario, se disefia una disposicion de pantallas que
priorice las imagenes y reduzca las proporciones de texto para facilitar
la legibilidad y navegabilidad dentro del aplicativo.

Finalmente se realiza un prototipo de baja fidelidad que
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contiene 27 pantallas y un flujo de 4 niveles de navegacion.

llustracion 30 Prototipo de media fidelidad app movil

£ N Dios W
Y, 127

LI

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de media fidelidad

a3

correspondiente al producto app movil Fuente: Elaboracion propia
Durante el proceso de prototipado se consolida la interaccion,
uso de colores y diagramacion del prototipo de media fidelidad (ver

figura 30) desde su implementacion y desarrollo en el aplicativo
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Adobe XD (ver anexo 6).

En esta fase del proceso se define el uso del neomorfismo
como estética principal para la aplicacion, ya que brinda una
atmésfera de tranquilidad y permite al usuario sentirse en un espacio
seguro y acogedor dentro del aplicativo. También se define el uso de
las tonalidades frias (azul) para relacionar las marcaciones y hacer
los refuerzos positivos y las tonalidades calidas (rojos), en
contraposicion, para ejecutar los refuerzos negativos, acorde con los
parametros correctivos de la terapia conductual.

Por ultimo, se diagraman 27 pantallas con un flujo de 4
niveles, permitiendo la interaccién en pantalla de cada uno de los
botones y una simulacién de tabla dietaria y estructura rutinaria.

[lustracion 31 Prototipo de alta fidelidad app movil

Ve
7
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7 6 Wl Iniciar Sesion
21 22 2 25 2
.
29 30
|
iHagamoslo!
Jueves, 4 de Marzo del 2021 Es momento de hacer realidad el cambio SIGUIEN [ E
e que tanto has estado esperando.

Nota: La figura muestra la construccion del prototipo de alta fidelidad
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correspondiente al producto app movil Fuente: Elaboracion propia

Luego de realizados los testeos de orden estético (ver
apartado 3.6.1) se procede a la ejecucion y cumplimiento de los
requerimientos funcionales (ver figura 31), lo cual se logra mediante
el desarrollo del aplicativo movil en el entorno de desarrollo integrado
(IDE) para el disefio y programacion de aplicaciones méviles “Android
studio SDK”.

Haciendo uso de la herramienta IDE se realiza el respectivo
desarrollo es implementacion de los aspectos estéticos e interactivos
ya presentes en los prototipos anteriores, ademas se implementa el
uso de bases de datos SQLite y manejo de variables que permitan
cumplir los aspectos minimos funcionales para el analisis y
recomendacion de nuevos estilos de vida desde el tratamiento del
lifestyle modification.

Para tal fin, se carga en la aplicacion una rutina diaria
sugerida por los expertos para el tratamiento especifico de los flujos
horarios y momentos de ingesta del usuario consignado en la tarjeta
persona. Ademas de esto, se carga en la base de datos el plan de
ejercicio fisico sugerido por la fisioterapeuta para el tratamiento del
sobrepeso desde la implementacion de entrenamientos HIIT, esto con
el fin de garantizar la funcionalidad a la hora de recomendar una rutina
o plan dietario y sus respectivas variaciones.

También se realiza la respectiva sincronizaciéon de los
procesos de analisis, recomendacion fisica y dietaria que permitan
vincular los datos con el calendario proyectado en el BETTA smart

mirror.
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Finalmente se exporta un aplicativo semi-funcional en

formato apk instalable para sistema operativo Android.

3.4.4 Fase testear

Durante la fase de testeo se implementan herramientas que permitan
validar, corregir o descartar las propuestas realizadas en cada uno de
los momentos que se presentod el prototipo. Potenciando asi los flujos
iterativos y correcciones directamente relacionadas con la percepcion
del usuario. En este apartado se realizaron 3 testeos, los cuales se
profundizara mas en el apartado 3.6.

[lustracion 32 Test A - B

Nota: La figura muestra una de las vifietas dispuestas para la ejecucion del primer

testeo Fuente: Elaboracion propia
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Inicialmente se implementé un test A-B para la validacion de
la imagen corporativa, paleta de colores y usos tipograficos. (ver
apartado 3.6.1)

[lustracion 33 Test expertos tematicos

+e+ ANDRES DAVID VARELA RODRIGUEZ

Nota: La figura muestra la reunion de meet realizada con la experta tematica en el

area de fisioterapia. Fuente: Elaboracion propia

Seguimos con un testeo realizado a expertos tematicos en
las areas de psicologia y fisioterapia, con el objetivo de identificar el
correcto uso de los datos y evaluar el funcionamiento del mapa de

navegacion (ver apartado 3.6.2)
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llustracion 34 Testeo de usabilidad

Nota: La figura muestra la prueba de usabilidad realizada con el usuario Fuente:
Elaboracion propia

Por ultimo, se realiza un testeo de usabilidad del prototipo
final para evaluar la satisfaccion del usuario y recolectar datos que

permitan cumplir a cabalidad la etapa de prueba. (ver apartado 3.6.3)

3.5 Desarrollo y analisis Etapa Prueba

Durante el desarrollo de la etapa de prueba se realizan actividades de
recopilacion de datos y validaciéon del producto final mediante la
implementacion en un contexto controlado.

3.5.1 Registro evolutivo

El registro evolutivo se ejecuta mediante la implementaciéon de la
actividad denominada testeo numero 3, la cual consistio en realizar

una insercion del producto en las rutinas diarias del usuario. Para el
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desarrollo de esta actividad se contd con tres dias de prueba y el
registro de satisfaccion del usuario durante el tiempo testeado.

Inicialmente, se hace entrega del prototipo de alta fidelidad a
un unico usuario, el cual hizo uso de este en un intervalo de 3 dias,
ademas, se realiza la respectiva puesta en marcha del prototipo.
Entregando instalado y semifuncional tanto el BETTA Smart mirror
como la superficie de rastreo y el aplicativo mévil. Seguido de esto,
se facilita al usuario el link de acceso a un cuestionario de Google, el
cual permitira evaluar la percepcién del usuario en aspectos
referentes a los tres pilares del lifestyle modification (Dieta, Ejercicio
y Terapia conductual).

De la actividad se concluye que una vez iniciado el proceso y
permitiendo un grado mayor de intimidad entre el usuario y el producto
se presentan acciones de seguimiento de las indicaciones
planteadas, como una pequefa relacion que acepta y ejecuta las
sugerencias propuestas. Sin embargo, el usuario se enfrenta a un
dispositivo nuevo, lo cual representa un rechazo instantaneo,
ademas, el hecho de ver su imagen en el dispositivo le resulta un poco
extrafo debido a su falta de autorreconocimiento y le genera un ligero

grado de timidez.

3.5.2 Fase 2 BETTA

Se plantea la ejecucion de una segunda fase del proyecto
denominado BETTA, teniendo en cuenta los limitantes temporales
para evidenciar resultados que permitan realizar la efectiva ejecucion

de las herramientas de analisis psicoldgico y proyeccion futura.
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Debido a la naturaleza de la teoria del lifestyle modification,
implementada como tratamiento para el sobrepeso a lo largo del
proyecto, se presentan cambios extendidos en el tiempo y que
requieren un seguimiento constante del proceso para ejecutar
proyecciones o analisis psicoldgicos del cambio efectuado en los
usuarios.

Esta segunda etapa plantea la implementacién en un
contexto real, en el cual se ejecute una prueba semestral del prototipo
y un registro evolutivo de los cambios efectuados en el usuario, para
posteriormente contrastar los resultados del antes y el después de
BETTA, esto quiere decir, que se realizara una muestra de la situacion
psicoldgica del usuario en el momento en el que inicie el tratamiento
y se realizara una nueva evaluacién al momento de finalizar el testeo.
Una vez recolectados los datos suficientes para realizar un contraste
y una proyeccion asertiva, se consideraran variables de eficacia,

mantenimiento e irregularidades del tratamiento.

3.6 Resultados de los testeos

Para el abordaje del presente apartado se ubican secuencial y
cronolégicamente los testeos realizados, sus evidencias y percepcion

de usuario.

3.6.1 Primer testeo

Una vez culminados los prototipos de baja fidelidad de cada uno de

los productos y disefiado una identidad corporativa se procede a la
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validacion estética del proyecto. Este testeo se realizd con 5 usuarios
residentes en la ciudad de Bogoté, con edades entre los 22 y 28 afios

y con un IMC superior a 25.

3.6.1.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion)

En el primer testeo, se realizd la implementacion de la herramienta
cardsorting (ver apartado 3.4.3.1), un test A - B y la ejecucién de
tareas. Esta actividad se ejecut6 de forma remota via Google meet en
una reunién privada con los cinco usuarios testeados.

En un primer momento se realizé un acercamiento via
WhatsApp con cada usuario, se les explico la intencion del testeo y
una breve introduccién del proyecto, para posteriormente agendar
una cita virtual para la ejecucion del testeo.

Una vez iniciado el testeo se le solicita a cada usuario
identificarse con su nombre y permitir el registro fotografico de la
actividad via captura de pantalla. Siguiendo con el mismo, se procede
a la ejecucion de la actividad de cardsorting, de la cual, se resalta la
asociacion de la pestafia calendario con la estructura informativa del
pilar dietario y se valida el mapa de navegacion propuesto gracias a
los aciertos y similitud de las estructuras informativas resultado de la
actividad.

Como segunda actividad se presenta el test A-B, el cual
permite identificar la preferencia del usuario al someterlo a diferentes
estimulos estéticos y pidiéndole que seleccione uno de ellos. Durante
el desarrollo de la actividad se comparte la pantalla del ordenador, en

el cual se visualizan secuencialmente vifietas que contienen aspectos
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relevantes de figura, forma, contraste, color y textura referentes a la
estética del producto y su imagen corporativa (ver figuras 35 y 36).

llustracion 35 Test A- B figura

Nota: La figura muestra una viiieta del test A-B correspondiente a la forma y figura.

Fuente: Elaboracion propia

llustracion 36 Test A - B color

Nota: La figura muestra una vifieta del test A-B correspondiente a la prueba de
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color Fuente: Elaboracion propia

Por ultimo, se les solicita a los usuarios hacer un seguimiento
de tareas cronometrado para evaluar la efectividad del mapa de
navegacion, esto sobre el prototipo de media fidelidad del aplicativo

movil.

3.6.1.2 Evidencias (Percepcién del usuario)

llustracion 37 Evidencia primer testeo #1

“+ Samantha Chitiva Portilla

Nota: La figura muestra una usuaria realizando la actividad de ejecucion de tareas.

Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 38 Evidencia primer testeo #2
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Proyecto Estadisticas
Seguridad

Nota: La figura muestra el resultado de las actividades de cardsorting realizadas

por dos de los usuarios Fuente: Elaboracion propia
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llustracion 39 Evidencia primer testeo #3

Nota: La figura muestra un collage de algunas capturas de pantalla realizadas
durante el primer testeo. Fuente: Elaboracion propia

Inicialmente los usuarios se presentaron un poco reacios a la
ejecucion del testeo, esto representando su sensacién de ser
juzgados o probablemente quedar en evidencia, aunque durante el
desarrollo de las actividades su actitud cambié y facilitd el
reconocimiento de acciones y habitos de sus rutinas diarias, asi como
validar las pautas estéticas del producto.

Abarcando secuencialmente cada una de las actividades,
primero en el cardsorting los usuarios presentaron varias dudas en
cuanto al nombre o titulo que le pondrian a los grupos, sin embargo,
al observar el resultado final los tres grupos y sus micro agrupaciones
se logran vincular directamente con los tres pilares del lifestyle

modification. De esta actividad es importante resaltar que los usuarios
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en su proceso de ejecucion de la actividad y haciendo uso del think
aloud fueron revelando aspectos que los incomodaban al tratar temas
dietarios o hablar de sus flujos alimenticios, en cuanto a este factor se
logra identificar que es mas comodo para el usuario llevar un control
diario de su alimentacion que un flujo mensual u horario.

Por otro lado, en la ejecucion del test A-B los usuarios se
presentaron mas relajados y disfrutaron la dinamica un poco
instantanea de las respuestas. En cuanto a los resultados obtenidos
de la actividad se logra validar la estética con formas organicas y
colores claros, sin embargo, es importante resaltar que los usuarios
hombres prefieren la interfaz con tonos o modalidades oscuras versus
las mujeres que prefieren las tonalidades claras. Por ultimo, se ratifica
la paleta de color y la imagen corporativa haciendo el analisis y
comparativa de los resultados obtenidos.

Finalmente, durante la actividad de seguimiento de tareas, se
le pide al usuario ejecutar las siguientes actividades:

1. Crear una cuenta y hacer el proceso de registro.
Seleccionar la fecha del dia en la pestafa calendario.
Revisar su rutina de ejercicio fisico.

Chequear su perfil.

A A\

Cerrar sesion.

Cada una de las actividades planteadas anteriormente fue
cronometrada y evaluada posteriormente para mejorar la efectividad
en la ejecucion de los procesos, como resultado de este analisis se
evidencioé un claro inconveniente al ubicar la pestafia calendario, esto

debido a que los registros tomados en la ejecucion de esta tarea
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fueron los mas extensos en los cinco usuarios testeados. Es por este
motivo que se decide reubicar en el mapa de navegacién la
disposicion de la pestana calendario y debido a su importancia
detectada en la actividad de cardsorting ubicarla finalmente en el
menu principal (ver figura 40). Ademas de esto, se logré identificar un
problema de legibilidad debido a los contrastes y tonalidades en la
tipografia que se utilizd en bloques de texto, por consiguiente, se
decide sustituir la fuente “Futura” por la “Montserrat” y modificar el
tono a negro (ver figura 41).

[lustracion 40 Cambio de menu
Primer menu

Segundo meny

>
= 1 dh &

Nota: La figura evidencia el cambio de menu gracias al proceso iterativo del testeo.
Fuente: Elaboracion propia

Para concluir, el testeo se destacé en dos aspectos clave,
primero la validacion de la estética propuesta y la gran aceptacion por

parte de los usuarios tanto de la interfaz como de la imagen
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corporativa, como segundo punto clave estan los elementos
detectados como inconsistentes o que presentaron inconvenientes al
momento de probar los flujos de navegacion, los cuales enriquecieron
aun mas la estructura informativa y permitieron ejecutar procesos

iterativos.

3.6.2 Segundo testeo

El objetivo del segundo testeo, fue rectificar mediante entrevistas con
expertos y ejecucion de tareas el uso de datos relevantes en las areas
de psicologia y fisioterapia, ademas de validar las correcciones
realizadas a raiz del primer testeo.

3.6.2.1 Evidencias (Prototipo, testeo y proceso de iteracion)

Para la ejecucion del segundo testeo se realizé la validacion por parte
de expertos tematicos en el uso de datos, temas de seguridad,
privacidad y pertinencia de la informacion presentada en cada una de
las éareas.

Inicialmente se realiza un acercamiento via correo electronico
con cada una de las expertas, la psicologa profesional Sonia Milena
Amaya Pena y la estudiante de fisioterapia Laura Milena Santamaria
Jaime, quienes desde su experiencia, conocimiento y éarea de
desempefio calificaron diferentes aspectos de pertinencia y seguridad
del producto.

En el desarrollo del segundo testeo, se inicia con una
introduccidn y solicitud del respectivo permiso de grabacion y captura

de imagen, para continuar con un reconocimiento del profesional.
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Luego del proceso de reconocimiento, el profesional recibe un link
directo a un prototipo de adobe XD y se le suministra una serie de
instrucciones que debe seguir para la ejecucion de tareas. Al finalizar
cada tarea debe calificar de 1 a 5 el tiempo y la calidad de la tarea
realizada.
llustracion 41 Prototipo Adobe XD segundo testeo

-

. I
- >

x

Nota: La figura muestra el prototipo de adobe XD que se utilizo para el testeo

numero dos. Fuente: Elaboracion propia

Finalmente se realiza el proceso de feedback conforme a una
entrevista semiestructurada que recopila la percepcion del profesional

en cuanto a términos de pertinencia y eficacia.
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3.6.2.2 Evidencias (Percepcién del usuario)

llustracion 42 Evidencia segundo testeo #1

N

% SONIA MILENA AMAYA PENA “+ Andres Varela

Nota: La figura muestra la ejecucion del testeo y la entrevista con la psicologa

Sonia Amaya. Fuente: Elaboracion propia

[lustracion 43 Evidencia segundo testeo #2

AANDRES DAVID VARELA RODRI... &
también est aqui =

Nota: La figura muestra la ejecucion del testeo y la entrevista con la experta en

fisioterapia Laura Santamaria. Fuente: Elaboracion propia

Las expertas se presentaron muy abiertas y expectantes a la
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ejecucion del testeo, manifestaron su intriga y deseo por ver el
producto final, esto dando luces de la pertinencia y asertividad del
producto y su posible escalabilidad en entornos médicos mas
especificos.

Primero se realizo el testeo con la psicologa profesional Sonia
Milena Amaya Pefa, su abordaje inicial al enfrentarse al prototipo de
adobe xd fue bastante curioso, ya que su proceso de thinking aloud
permitio el reconocimiento de factores emocionales intrinsecos en los
movimientos y disposiciones de la aplicaciéon. En términos generales
la retroalimentacion es muy positiva desde los didlogos propuestos
por la aplicacién como en el manejo de la terapia conductual y la
psicologia del color, esta profesional nos manifiesta sus
preocupaciones al momento de acolchar caidas subitas en el
rendimiento y como los diferentes factores externos pueden influir en
su sensacion de autorreconocimiento, permitiéndonos evaluar el
impacto socioemocional que puede tener el producto en la vida de
nuestros usuarios.

Gracias a esta entrevista realizada en el area de psicologia
se replantea el funcionamiento de la aplicacion y se implementan
variables que mantengan un ritmo constante, como los puntos de
experiencia y el peso progresivo, para asi mismo acolchar las caidas
subitas, ademas se ratifica la estética, su significado e influencia en
los procesos psicoldgicos.

Posteriormente se realizo el testeo con la experta en el area
de fisioterapia Laura Marcela Santamaria Jaime, quien desde su

abordaije inicial manifesté la importancia de la percepcion del usuario
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en cuanto al esfuerzo realizado por ejercicio, es asi como se decide
implementar una seccién de registro del entrenamiento, ya que
gracias a este testeo se evidencié la importancia que tiene el
reconocimiento del esfuerzo tanto para la prevencién de alteraciones
cardiacas o lesiones tempranas como para el proceso evolutivo de
modificacién de habitos. Por otro lado, el proceso de retroalimentacion
obtenido desde el area de fisioterapia fue bastante provechoso para
el proyecto, ya que, aporto ritmos, flujos y correcciones necesarias en
la pestana de entrenamiento, llevando la aplicacién a una evolucion
sustancial desde esta ventana, pasando por una reorganizacion de
los valores relevantes hasta una nueva jerarquia de tarjetas diarias
que permiten una mejor comprensién del proceso rutinario.

Para concluir, el testeo validé factibilidad, pertinencia y
usabilidad en elementos basicos del disefio y funcionalidad del
aplicativo moévil y su interaccion con el smart mirror, también surgieron
una serie de mejoras sustanciales en la pestafia de entrenamiento, la
cual cobré importancia desde la modificacion de habitos en la

estructura jerarquica del mapa de navegacion.

3.7 Prestaciones del producto

El producto se desarrolla en un contexto analogo digital que busca
modificar los habitos de los adultos jovenes con sobrepeso en la
ciudad de Bogota desde la implementacién de dispositivos digitales
de rastreo corporal que analicen, recomienden y automaticen la

informacion del usuario, potenciando procesos de
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autorreconocimiento desde los tres pilares del lifestyle modification.

3.8.1 Aspectos morfolégicos

A continuacion, se presentan los aspectos morfoldgicos que dieron
forma al desarrollo del producto. Cabe resaltar la paleta de colores, el
uso de formas, iconografia y lo relacionado con la unidad estética del
producto.

llustracion 44 BETTA poster

r 48

P 4

= = 1 I —=

Nota: La figura muestra el poster con la identidad grdfica de BETTA, fuente
elaboracion propia

De este modo se define la identidad del producto partiendo
de la conceptualizacion de un contexto sobrio y calmado que permita
al usuario sentirse cdémodo y acogido por el producto. Por
consiguiente, desde BETTA por sus siglas en ingles Body s Effective
Training and Tracking Actions deriva un aspecto importante a resaltar
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y es la universalidad y posible escalabilidad del producto, haciendo
uso del inglés como lengua unificadora que permita una mayor
cobertura en contextos alternos al proyecto.

Por otro lado, se aborda la representacion grafica desde una
paleta de color basada en una gradacién de grises claros y el
contraste de azul y rojo, con el fin de enfrentar los conceptos de

correcto e incorrecto.

llustracion 45 Paleta de color

#FFFFFF #EGEGEG #B3B3B3 #999999

R. 255 C.0% R.230 C. 8% R.179 C.31% R.153 C. 43%

G. 255 M. 0% G. 230 M. 6% G.179 M. 24% G.153 M. 35%

B. 255 Y. 0% B. 230 Y. 7% B.179 Y. 25% B.153 Y. 35%

K. 0% K. 0% K. 0% K. 1%
#0O06AAC #BE4024

R.O C.91% R.109 C.18%
G.106 M. 57% G. 64 M. 88%
B.172 Y. 5% B. 36 Y. 100%

K. 1% K. 8%

Nota: La figura muestra la paleta de color de BETTA, fuente elaboracion propia

Con base con lo anterior, se maneja una gradacién en
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tonalidades claras del gris que permiten leves contrastes de forma
gracias al uso de brillos sutiles y sombras difuminadas que generan
sensacion de calma y serenidad. Se resaltan los puntos de atencion
haciendo uso de los colores rojo y azul, los cuales, gracias a su
significado intrinseco permiten ejecutar el refuerzo conductual

abordado desde el lifestyle modification.

llustracion 46 Usos tipograficos

Montserrat regular

ABCDEFGH
Aa abcdefghijk
1234567890

A8 /

Futura Thin

ABCDEFGH
abcdefghijk A
1234567890 Q
A\ /

Nota: La figura muestra los usos tipograficos empleados en el desarrollo de

BETTA, fuente elaboracion propia
Asi mismo, se hace uso de dos tipografias implementadas a
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lo largo del producto. Primero la familia Montserrat en su version
regular, la cual presenta aspectos de legibilidad y contraste acordes
para el uso en bloques de texto y tamafios ajustables en pantalla. Por
otro lado, esta la tipografia Futura, ya que transmite sensaciones de
alto contraste que refuerzan la conceptualizacion de cambio o
modificacidon de elementos, esta tipografia esta reservada para el uso
en titulos y apoyo numérico, ya que su legibilidad presenta
inconvenientes en tamafios pequefos en pantalla.

[lustracion 47 Figura y forma

Nota: La figura muestra las formas empleadas en el desarrollo de BETTA, fuente
elaboracion propia

Para el desarrollo del producto se implementan formas
organicas que mantienen una relaciéon estrecha con la tranquilidad y
rechazan la agresién. Se hace uso de elementos circulares que
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apoyen el funcionamiento digital desde su funcién como botones y se
refuerza esta condicion con elementos de luz y sombra extraidos del
neomorfismo, el cual, es utilizado ampliamente en Ia
conceptualizaciéon de figura y forma del producto, sin embargo, se
ejecuta una mezcla entre la corriente del neomorfismo y el disefio flat,
esto con el objetivo de conservar la esencia de serenidad y potenciar
aspectos de usabilidad.

llustracion 48 Graficos

i

Nota: La figura muestra los grdficos utilizados en el desarrollo de BETTA, fuente
elaboracion propia

De este modo, se hace uso de graficos organicos que
potencien el dinamismo y mitiguen la sensacién de frustracién en los
usuarios, empleando desde representaciones lineales hasta
diagramas circulares.

En relacién con la iconografia se hace uso de elementos
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minimalistas que se orientan a la corriente del disefio flat y permiten

un reconocimiento asertivo de las funcionalidades.

[lustracion 49 Iconografia

i
¢
4
~e
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Nota: La figura muestra los recursos iconogrdficos utilizados en el desarrollo de
BETTA, fuente elaboracion propia

Se hace uso de elementos iconograficos referentes a la
figura humana, desde un manejo minimalista y haciendo uso de

figuras organicas que mantengan la unidad y recordacién del

producto.

3.8.2 Aspectos técnico-funcionales

Con respecto al producto resultado del presente proyecto, se debera
considerar los siguientes elementos relacionados con el
funcionamiento y correcta implementacion para garantizar la
experiencia deseada.

Al tratarse de un elemento estructural, se debe cumplir con
un proceso de instalacion y puesta en marcha, en el cual, inicialmente
se realiza el montaje de la interfaz fisica, que consta del BETTA smart
mirror y la superficie de rastreo, ademas de esto el usuario debera

instalar la aplicacion nativa BETTA en su dispositivo movil.
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Para un correcto funcionamiento técnico los tres dispositivos
deben estar conectados a la misma red inaldmbrica Wifi, ya que, de
este modo se realiza el envio y transferencia de datos. Por ultimo, se
debe contar con una fuente de poder constante para el
funcionamiento del Smart mirror y dos baterias doble AA para poner
en marcha la superficie de rastreo corporal.

Cabe resaltar que las conexiones empleadas para la
transferencia de datos via directa o por cable, requieren de especial
atencioén a cualquier fisura o posible contacto con el agua, o en dado
caso, al contacto con la integridad humana, ya que, transmiten
corrientes  eléctricas que pueden generar accidentes o

malfuncionamiento del producto.

3.8.3 Aspectos de usabilidad

Para hacer uso del producto/servicio, el usuario debera crear
una cuenta en la aplicacion, registrando sus datos y
siguiendo el instructivo de registro, a continuacion, debe ubicarse
sobre la superficie de rastreo para realizar la toma del peso y los
demas datos biométricos. Automaticamente, se mostrara esta
informacién en el smart mirror y se procedera a asignar los planes
alimenticios y de ejercicio fisico mas acordes segun los datos
recolectados.

Finalmente se proyectara en el espejo el consolidado de
eventos y tareas que se relacionan directamente con el plan fisico y

alimenticio sugerido, para terminar, el usuario podra acceder desde la
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aplicacion a la informacion dietaria o a su respectiva rutina fisica,
ademas de consultar el registro evolutivo diario del tratamiento
implementado en la ventana de estadisticas.

Se presenta un proceso evolutivo de aprendizaje que facilita
la navegacion y establece una relacién comunicativa con el producto,
es indispensable para garantizar la usabilidad del producto hacer un

registro juicioso de los datos recolectados por la superficie de rastreo.
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Capitulo 4. Conclusiones
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Durante el desarrollo de este apartado se abordan las conclusiones,
se explica en detalle la estrategia de mercado propuesta para BETTA
y se comentan las consideraciones para la escalabilidad, evolucion y

proyeccion del producto final.

4.1 Conclusiones

En esencia, la modificacion de habitos se logra validar en una etapa
muy temprana de la experiencia propuesta, evidenciando como el
usuario toma los primeros pasos para abordar un proceso que
abarcara sus horarios en un amplio lapso de tiempo, iniciando con
pequefios cambios en su rutina y mejorando sus flujos alimenticios.
Ademas, se logra un gran avance con los procesos de
autorreconocimiento e identificacion de la condicién y circunstancias
en las que se encuentran los usuarios, esto, siendo un hallazgo
importante para mi como disefiador reconocer el impacto que, aunque
pequefio, logra cambiar aspectos sustanciales de la vida de los
usuarios que participaron en el desarrollo del proyecto. Por otro lado,
se logra identificar a cabalidad los detonantes de sobrepeso u
obesidad en la ciudad de Bogota y con base en esto se proyecta una
secuencia de decisiones de disefo, que enriquecen el flujo de disefo
y aportan valor a la propuesta, validando la metodologia
implementada y sus herramientas.

Se desarrolla, la propuesta y ejecucion del producto, con
suficiencia y de acuerdo con las limitaciones técnicas, tecnoldgicas y

presupuestales del proyecto, sin embargo, se logra un prototipo de
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media fidelidad que atiende a las necesidades del usuario y responde
a cabalidad con los requerimientos planteados en el desarrollo del
proceso de disefio, es importante mencionar que los recursos
implementados para el desarrollo de productos analogo-digitales
requieren de mayor inversibn de recursos, por lo tanto, es
indispensable consolidar un apoyo bilateral, entre el tesista y la
universidad, para proporcionar los medios adecuados y que faciliten
el acceso a estos recursos analogos que permiten la ejecucion de
procesos digitales.

Dentro de los inconvenientes, algunos previstos y otros
inesperados, se vivid la obstruccion de los procesos de
implementacion del producto debido a dificultades con su instalacion
y desplazamiento, ya que se trata de un producto que cuenta con un
fuerte componente analogo y esto restringe su traslado, debido a las
restricciones implementadas por la pandemia del COVID-19 vy la
naturaleza analogo digital del proyecto. Sin embargo, se logra hacer
un acercamiento a procesos de implementacion desde un testeo
controlado que permite evidenciar los principios de un cambio del
estilo de vida. Por otro lado, se realiza la ejecucién del cronograma
conforme a lo planeado dentro del mismo, sin embargo, las
consideraciones y fases posteriores del proyecto requieren una
dedicacion temporal mas extensa y que se apoye desde trabajos
multidisciplinares la ejecucion especializada de labores tecnolégicas
y de programacion.

Se concluye con un producto analogo-digital que pone sobre

la mesa factores indispensables para tratar enfermedades como el
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sobrepeso y la obesidad desde la terapia del lifestyle modification,
validada como una guia clave que brinda los elementos puntuales
para el abordaje evolutivo de un tratamiento correctivo de orden no
invasivo. Ademas, se ratifica la hipotesis explicativa de la cual
rectificamos la falta de autorreconocimiento de los usuarios, dejando
entre ver ausencia de informacién o rechazo a esta por factores
psicoemocionales que limitan sus acciones, logrando evidenciar los
deficientes flujos horarios de los usuarios y sus poco regulados
momentos de ingesta caldrica. Por ultimo, gracias a al seguimiento
evolutivo de la satisfaccion de usuario que permite evidenciar un
mejor proceso de autorreconocimiento y como el mismo usuario lo
dice, se ven “distintos al espejo”, debido a los procesos de
seguimiento de tareas se ven los primeros pasos de un cambio del
estilo de vida, se inicia la regulacion de los momentos de ingesta
caldérica y las actividades fisicas arrancan su proceso de

implementacion dentro de las rutinas diarias.

4.2 Estrategia de mercado

La estrategia de mercado esta fundamentada en la estructuracion del
modelo canvas (ver anexo 8) y se consolida desde la oportunidad de
optimizacién de los tratamientos correctivos de orden no invasivo
dentro de los centros médicos deportivos, desde una propuesta de
fidelizacion para el cumplimiento de objetivos de expansion
corporativa.

Analizando el volumen del mercado, referido a la cantidad de
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personas que estan comprando. Segun cifras de Euromonitor el
mercado en el sector de salud, en su implementacién de tecnologias
para el acondicionamiento fisico, se ha presentado un incremento de
unidades en un 75% en los ultimos 4 afios y se proyecta un aumento
del 37% para los proximos afos. Este contexto nos revela un
escenario en constante crecimiento para la industria tecnolégica,
enfocada al acondicionamiento fisico, aumentando asi el mercado y

su respectiva demanda.

4.2.1 Segmentos de cliente

BETTA esta pensado para aquellos Centros Médico-Deportivos
(CMD) que buscan transformar la vida de los usuarios a través del
entrenamiento fisico, haciendo que se sientan mejor, mas fuertes y
saludables, mejorando su autoestima y alcanzando sus suefios. Para
que, por medio de ellos, impactemos a este grupo de adultos jévenes
que sufren de sobrepeso y quieren hacer algo para cambiarlo.

Es asi, como se determinan segmentos de cliente
secuenciales y jerarquicos que atienden al flujo de mercado de la
estructura de negocios propia del business to business to client
B2B2C, identificando el cliente principal como los CMD de la ciudad
de Bogota que tienen claros objetivos de expansion.

Por ultimo, se encuentran los clientes finales, aquellos
adultos joévenes residentes en la ciudad de Bogota que presentan
casos de sobrepeso u obesidad tipo uno y acuden a estos centros

meédico deportivos para iniciar su proceso de cambio del estilo de vida.
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4.2.2 Propuesta de valor

Considerando los claros objetivos de expansion de los ya
mencionados CMD y analizando las potencialidades de BETTA como
un producto automatizado que potencia la fidelizacion de sus
usuarios. Se genera una estructura de propuesta de valor que gira en
torno a los procesos de fidelizacién corporativa para el cumplimiento
de objetivos de expansion.
Es asi como se consolidan los siguientes objetivos de venta
y promocion:
1. Fabricar productos de alta calidad para su implementacion en
el mercado de tecnologias para el acondicionamiento fisico.
2. Aumentar los porcentajes de fidelizacion mediante
estrategias de automatizacién y simplificacion de tareas.
3. Potenciar el proceso de expansion de los CMD desde el

enriquecimiento de la experiencia de usuario.

4.2.3 Canales

Para el efectivo cumplimiento de los objetivos de venta y promocién,
se emplean dos grupos de canales principales. Primero los canales
orientados al contacto directo con los procesos ejecutivos y
administrativos de los CMD, para este fin, se implementaran
estrategias de captacion desde vias como el e-mailing y
posicionamiento en redes como LinkedIn.

Como segundo grupo de canales se encuentran aquellos

orientados al contacto directo y la creacion de relaciones cercanas
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con el cliente final, aquellos canales que faciliten la masificaciéon y
posicionamiento del producto servicio en el publico objetivo. Por
consiguiente, se plantea una estrategia de social media en
plataformas de Instagram y Facebook que cobijen a nuestro usuario,
esta estrategia se direccionara desde funcionalidades multiplataforma
y contara con el impulso de influencers que permean la cobertura del

producto/servicio.

4.2.4 Relaciones con los clientes

La implementacion de los canales ya mencionados va en busca de
establecer relaciones Business to Business to Client B2B2C, un
modelo de negocio que permite implementar un producto o servicio
desde un intermediario ya presente en los flujos mercantiles y con un
cliente final en comun.

Este tipo de relaciones beneficia ampliamente a BETTA ya
que permite un acceso directo a los usuarios y potencia el
reconocimiento de la marca y su posicionamiento, sin embargo, la
retribucion al negocio intermediario requiere una sub implementacion
de relaciones en la cual el trabajo mutuo y la sesion de procesos de
fidelizacién lo beneficia directamente. Es asi como se establecen
flujos de propuestas de valor en los cuales los dos negocios ofrecen
oportunidades de crecimiento a cada una de las partes.

Por otro lado, se establece una relacion mas cercana, de
apoyo y complicidad con los clientes finales, aquellas personas que

hacen uso del producto servicio y permiten establecer flujos
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mercantiles, estas personas requieren una relacion de cercania y un
flujo bidireccional en el cual se sientan escuchados y atendidos
inmediatamente, para asi desde el correcto funcionamiento de estas

relaciones se garanticen altos indices de satisfaccion de usuario.

4.2.5 Fuentes de ingresos

Se plantea el producto final como un (Plan de entrenamiento
personalizado BETTA) el cual, incluye el BETTA Smart mirror, que
hara las veces de fisioterapeuta, entrenador personal, nutricionista y/o
deportélogo con datos del cuerpo del usuario en tiempo real. Todo
esto mediado por la BETTA app que llevara registro y control del
proceso, ademas de la implementacion del programa de puntos y la
constante interaccion con redes sociales.

Se maneja la adquisicion del producto/servicio desde 5 vias de
ingreso:

1. Venta de activos por contado: $1.850.000 COP permitiendo
el uso y derechos permanentes sobre el activo.

2. Venta diferida de activos: Plan 6 meses $305.000 COP
mensual - Plan 1 afio $155,000 COP mensual al finalizar el
pago los derechos y usos sobre el activo seran permanentes.

3. Alquiler - Suscripcion: $200.000 COP mensuales sin
derechos sobre el producto y usos limitados.

4. Servicio técnico: $30.000 COP hora de mantenimiento o
reparacion.

Teniendo en cuenta la proyeccion de ventas en relacion con

150



BETTA

la cantidad de planes vendidos, factores como el mercado de
tecnologias para el acondicionamiento fisico y las estrategias de
captacion y fidelizacién propuestas, desde el momento en el que el
cliente inicie el proceso con BETTA, partiendo con un inicio de 2
planes vendidos en el primer mes, lo cual representaria $ 3.640.000
pesos colombianos en ventas y una proyeccion de aumento del 48%
se espera en seis meses de trabajo lograr alrededor de 40 planes
vendidos, con un valor potencial del mercado que en seis meses sera

de alrededor de 26 millones de pesos colombianos.

4.2.6 Actividades clave

Nuestras acciones se centran en dos momentos esenciales los cuales
son:

1. Produccién de alta calidad

2. Fidelizacion de usuarios

Para el cumplimiento de los momentos ya mencionados se
cuenta con asociaciones clave (ver apartado 4.2.8) que garanticen los
insumos necesarios y de la calidad requerida.

También, contamos con una estrategia principal para la
automatizacion de procesos orientados al registro y analisis de orden
médico del tratamiento del lifestyle modification, la cual sera
implementada a través del plan de entrenamiento personalizado
BETTA, con el objetivo de incrementar los porcentajes de fidelizacion
de los usuarios.

Ademas de esto, se contara con un programa de puntos, con
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5 niveles de fidelizacion, 3 regulares y 2 de lujo, donde se otorgaran
100 puntos a la cuenta del cliente por cada producto comprado, al
completar un total de 1000 puntos, el CMD, podra cambiarlos por un
producto totalmente gratis, subiendo de nivel y pudiendo acceder a
los beneficios de cada uno de ellos.

También, tendremos la implementacién de una estrategia de
social media, con el objetivo de atraer nuevos usuarios, a través de
un proceso de fidelizacion progresiva que apoya la estrategia
principal, esta estrategia cuenta con el manejo e implementacion de
las cuentas de BETTA en plataformas como (Facebook e Instagram)

y la masificacion del contenido a través de influencers.

4.2.7 Recursos clave

Refiriéndonos a los recursos clave para el cumplimiento y efectivo
desarrollo del producto e implementacion de la estrategia, contando
con la produccién de un producto y su desarrollo haciendo uso de
recursos humanos con un operario y un personal administrativo se

desarrolla la tabla de recursos e inversiones (ver anexo 7).

4.2.8 Socios clave

La estructuracion del apartado de asociaciones clave se divide en tres
aspectos esenciales los cuales son: Proveedores, mano de obra y
transporte.

Abordando los proveedores, los cuales se centran en el

suministro de materias primas para la construccion y desarrollo del
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producto se tienen en cuenta industrias proveedoras de elementos
electronicos indispensables para el funcionamiento del producto,
ademas de proveedores de cristaleria y marroquineria que
mantengan la estética del producto.

Por otro lado, la mano de obra se centra en dos aspectos
esenciales la programacion desde el desarrollo y la administraciéon y
ejecucion de procesos corporativos, estos campos se solventaran
desde la consecucion de acuerdos con universidades y su apoyo en
los procesos de realizacidn de practicas empresariales.

Por ultimo, para garantizar los servicios de entrega y
transporte se realizaran asociaciones con empresas de mensajeria y

envio de valores.

4.2.9 Estructura de costes

La estructura de costes se divide en dos secciones principales, los
costos fijos y los variables que se subdividen en variables directos e
indirectos (para mayor informacion ver anexo 7).

Atendiendo al funcionamiento de los costos fijos se debe
cumplir con gastos de arriendo, servicios publicos y pago de
impuestos. Por otro lado, los costos variables directos cubren la
adquisicién de materias primas y el gasto en servicios de envio, para
finalmente desde los costos variables indirectos se garantice el pago
de honorarios a los recursos humanos y se cumpla con las

inversiones en materia de marketing y promocion.

153



BETTA

4.3 Consideraciones

Finalmente, se propone una segunda fase para el proyecto
denominado BETTA, potenciando una escalabilidad de los flujos y
dispositivos consolidados durante el proyecto y asi mismo, se
proyectan mejoras orientadas a refinar aspectos de usabilidad y
cercania con el usuario.

Atendiendo a los hallazgos de los procesos iterativos de
creacion y testeo, se considera la implementaciéon de un didlogo
introductorio y explicativo que invite a un recorrido guiado por las
disposiciones del producto, en especial el smart mirror.

Por otro lado, se aconseja mantener y potenciar las dindmicas
de didlogos y sugerencias dietarias, con la posible implementacion
futura de tips o pequefias advertencias que mejoren la calidad de vida
desde los tres pilares del lifestyle modification. También, se busca
mantener la curva de aprendizaje desde la innovacion y actualizacion
constante de la aplicacion, presentando nuevos elementos de valor

que mantengan la motivacion.
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Anexos

Anexo 1 Portafolio Andrés Varela

Se anexa el portafolio del autor, como un elemento clave para la
identificacion y reconocimiento del profesional.
- Portafolio.PDF

Anexo 2 Hoja de vida Andrés Varela

Se anexa el curriculum u hoja de vida correspondiente al autor, como
un elemento clave para la identificacion y reconocimiento del
profesional.

- Hoja_de_vida.PDF

Anexo 3 Analisis estadistico

Se anexa el documento que evidencia los resultados y el analisis
realizado con respecto a la implementacion de la herramienta
encuesta cualitativa.

- doc_analisis_estadistico.PDF

Anexo 4 Tarjetas persona

Se anexa el link correspondiente a la consolidacion de la herramienta
tarjetas persona en el software Adobe XD.

- https://xd.adobe.com/view/f263eef9-a4e0-4194-4db8-
€413dd9cd538-8452/
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Anexo 5 Arbol del proyecto

Se anexa la diagramacion completa de la herramienta arbol de
problema para una mejor legibilidad y facilitar mayor profundidad en
la conceptualizacion.

- arbol_de_proyecto.PDF

Anexo 6 App XD

Se comparte el archivo correspondiente al prototipo de media
fidelidad del aplicativo mévil, ejecutado en el software Adobe XD.

- app_prot_media.XD

Anexo 7 Tabla de recursos e inversiones

Se adjunta la tabla que evidencia los recursos e inversiones
proyectados para la ejecucién de la estrategia de mercado.

- recursos_e_inversiones.PDF

Anexo 8 Canvas BETTA

Para mayor claridad de la estructuracion y maquetacion de la
estrategia de mercado se anexa el modelo canvas diligenciado para
el proyecto.

- canvas_BETTA.PDF
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Anexo 9 Evidencias testeos

Se realiza un compilado de evidencias consolidadas durante la
ejecucion e implementacion de los tres ejercicios de testeo realizados
a lo largo del proyecto, se adjuntan fotografias, capturas de pantalla,
material base utilizado y demas insumos requeridos para el desarrollo
de la herramienta.

- evidencias_testeos.zip
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