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RESUMEN

Introduccién
La actividad fisica insuficiente y el régimen alimentario poco saludable son

dos de los principales factores de riesgo de enfermedades no transmisibles y
causas de muerte en todo el mundo. Sin embargo, es posible modificar los factores
para disminuir estos riesgos, a través de la promocion de habitos saludables. En
esta linea, nos propusimos disefiar dentro del Portal Personal de Salud del Hospital
Italiano (PoPes), una comunidad virtual para pacientes con sobrepeso y obesidad

que tienen intenciones de bajar de peso cambiando sus habitos.

Objetivos
El objetivo de este trabajo fue disefar dicha comunidad, dentro de la

aplicacién mévil del PoPes, utilizando técnicas del disefio centrado en el usuario.

Materiales y métodos
El desarrollo de esta investigacion consté de dos fases: un estudio

exploratorio descriptivo, como diagndstico situacional de las necesidades de los
usuarios (primera fase), y en segundo lugar, el estudio de usabilidad (segunda fase),
luego del disefio de prototipo de la nueva comunidad dentro del portal centrada en
las necesidades de los usuarios. Para la primera fase se realizaron entrevistas en
profundidad a potenciales usuarios. Se analizé el material de las desgrabaciones
textuales de las entrevistas, mediante analisis de contenido, segmentando el
material textual segun las categorias analiticas predefinidas, y la busqueda de
categorias emergentes. La informacion recolectada fue analizada con las técnicas
de mapa de empatia y personajes. En la segunda fase, se disefiaron los prototipos
para la comunidad virtual y se realizaron los test de usabilidad de las pantallas con
potenciales usuarios. Se analizaron los resultados del testeo revisando los grados

de severidad adjudicados a la ejecucion de las tareas planteadas.

Resultados



A raiz de las 15 entrevistas con potenciales usuarios finales (7 personas que
forman parte del Programa Bajando de Peso y 8 personas que no forman parte del
Programa, pero que tienen intenciones de bajar de peso o de incorporar habitos
saludables a sus rutinas alimentarias y de actividad fisica), se identificaron como
necesidades de informacion: ideas para recetas, rutinas de ejercicio y consejos
nutricionales. Como preferencias de seguimiento emergié la necesidad del
autorregistro alimentario y de actividad fisica. Con respecto a las necesidades de
soporte emocional de las personas que atraviesan el proceso de descenso de peso,
se destacaron las necesidades de acompafiamiento de pares y de profesionales de
salud, y la importancia del sentimiento de pertenencia al grupo para mantener la
adherencia al tratamiento. A su vez, se elaboraron perfiles de usuario y mapa de
empatia, herramientas que luego sirvieron de insumo para idear funcionalidades y
disefar los prototipos de la comunidad. Los prototipos fueron testeados en dos
iteraciones (cada una con 5 usuarios diferentes), planteando ocho tareas a
potenciales usuarios (diferentes a los entrevistados). En la primer iteracion se
identificaron dos problemas de usabilidad, los cuales fueron abordados por el equipo
de disefio y se realizaron ajustes en las pantallas involucradas en el flujo de esas
tareas. En la segunda iteracion se volvieron a plantear las tareas a distintos

usuarios, quienes lograron resolverlas con celeridad.

Conclusiones
Como producto del presente trabajo se alcanzé un disefio que responde a las
necesidades de los potenciales usuarios finales y no registra problemas de

usabilidad.

PALABRAS CLAVE

Grupos de Apoyo, Obesidad, Sobrepeso, Portales de Pacientes, Diseno Centrado
en el Usuario






INTRODUCCION

Obesidad y Sobrepeso

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la actividad fisica insuficiente y el
régimen alimentario poco saludable son dos de los principales factores de riesgo de
enfermedades no transmisibles y muerte en todo el mundo [1]. La alimentacion no
saludable condiciona la aparicion de hipertension arterial, aumento del colesterol,
diabetes, sobrepeso y obesidad a través de una ingesta elevada de sodio, grasas
saturadas y trans e hidratos de carbono simples, y a través de una ingesta
insuficiente de frutas, verduras y de otros alimentos ricos en fibras y grasas
poliinsaturadas [2]. Sin embargo, es posible disminuir estos riesgos, a través de la
promocion de habitos saludables [3].

En la sociedad moderna, la informacién en internet es facilmente accesible y
muchas personas aprovechan esta comodidad para buscar en la red consejos de
salud [4] y métodos para bajar de peso [5]. Sin embargo, la informacién disponible
no siempre es confiable y puede tener un impacto negativo sobre la salud de las
personas [6].

En este marco cobra especial relevancia que las instituciones de salud se
involucren en la creacién de plataformas en linea que brinden informacion confiable
a sus pacientes, con el objetivo de promover comportamientos saludables, el
intercambio de informacion entre pares y soporte emocional [7]. Esta demostrado en
la bibliografia que el apoyo social contribuye positivamente al cambio de
comportamiento en la alimentacién [8] y la actividad fisica [9-10]. El uso de
comunidades virtuales puede motivar y apoyar a las personas en su actividad fisica
diaria [11], y acompafiarlos en su cambio de habitos alimenticios [12]. Las
comunidades virtuales de pacientes ofrecen a los usuarios educacion sobre salud y
soporte psicologico y social. Estos beneficios pueden ser mayores mediante la

participacion de los profesionales de salud en estas comunidades [13].
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Programa Bajando de Peso

Hace mas de 25 afos, en el Hospital Italiano de Buenos Aires (HIBA)
funciona el programa Bajando de Peso [14]. EI mismo, ofrece un tratamiento integral
para el manejo del sobrepeso y la obesidad. Dentro del programa, se trabaja con
planes de alimentacién y de actividad fisica personalizados, y se propone el
aprendizaje sobre habitos saludables, dentro de un marco de contencion teniendo
en cuenta al paciente en su contexto familiar, social y cultural. ElI programa se
desarrolla a través del trabajo en grupos, los cuales se reunen una vez por semana
y bajo la coordinacion de profesionales del equipo.

El equipo de Bajando de Peso tiene especial interés en contar con una
plataforma donde centralizar toda la informacién que intercambian con sus
participantes, y a su vez, que garantice que nuevos integrantes puedan participar de

forma remota.

Portal Personal de Salud

El Portal Personal de Salud del Hospital Italiano (PoPeS), tiene como objetivo
proporcionar a los pacientes y sus familias el acceso a su informacién personal de
salud y facilitar la comunicacidén con su equipo tratante [15], involucrando cada vez
mas a los pacientes en el cuidado de su salud, facilitando el acceso a informacién
de calidad y fomentando la comunicacion electronica entre profesionales de la salud

y pacientes en un entorno seguro.

Los portales de pacientes son herramientas que pueden ser utilizadas
efectivamente para favorecer la comunicacion de informacion de salud [16-18],
contribuyendo a disminuir los momentos de estrés en los pacientes por la falta de
informacion [19]. Esta descrito en la bibliografia, que usualmente el paciente valora
contar con un canal de comunicacién directo con equipo de salud para poder
realizar consultas y disponer de herramientas que faciliten la gestién de su salud
[20].

La emergencia de este tipo de herramientas da cuenta de un cambio de

paradigma en la relacion médico-paciente [21], apoyado en las tecnologias


https://paperpile.com/c/Gui7b7/xJwds

emergentes, sobre todo aprovechando las facilidades de acceso a la informacién y
comunicaciéon que provee internet. Este cambio permite y facilita al paciente
empoderarse, consiguiendo mayor control sobre las acciones y las decisiones que

afectan a su salud [22].

Experiencia local previa: comunidad de pacientes con psoriasis

En septiembre de 2019 se implementé dentro del PoPeS la comunidad virtual
de pacientes con Psoriasis, con el fin de proveer informacion a los pacientes sobre
su patologia, facilitar el intercambio entre pares para compartir experiencias y
propiciar un mejor seguimiento de su enfermedad. A los diez meses de su
implementacion, se registraron 13.000 accesos correspondientes a 8.156 usuarios
del PoPes. La comunidad fue desarrollada desde la perspectiva del disefio centrado
en el usuario [23], con el objetivo de que la misma resuelva necesidades concretas
de los usuarios finales, consiguiendo la mayor satisfacciéon y mejor experiencia de
uso posible. Sin embargo, ciertas funcionalidades de la comunidad de pacientes con
psoriasis registran una tasa de uso muy baja, debido a que aun no se encuentran

disponibles en la versién movil del PoPeS.

Estado del arte: Comunidades virtuales y aplicaciones méviles para bajar de

peso

Existe una gran cantidad de trabajos cientificos publicados dedicados a
estudiar las comunidades virtuales de pacientes, y el uso de aplicaciones moviles
relacionadas a la salud de las personas, principalmente publicadas en revistas de

habla inglesa, en los ultimos diez afos.

Una revision sistematica cualitativa publicada en el 2017 [24], investigé como
las personas con enfermedades cronicas experimentan el apoyo entre pares en
comunidades virtuales y como sus experiencias influyen en su vida diaria con la
enfermedad. En los resultados, los autores identificaron cuatro temas principales: el
“trabajo de identidad” (identity work) asociado a la enfermedad, es decir, la manera

en que este tipo de herramientas colabora con la aceptacién del diagndstico por


https://paperpile.com/c/Gui7b7/sDWQ
https://paperpile.com/c/Gui7b7/sDWQ

parte de los pacientes, su adaptacidon a su nueva realidad y el sentimiento de
pertenencia que esto genera al grupo de pares; el apoyo social y conectividad, por
ejemplo, las comunidades entendidas como espacios para hablar sobre problemas
familiares relacionados con la enfermedad; el intercambio de conocimientos
basados en la experiencia, es decir, el intercambio de saberes que sdlo tienen los
pacientes que conviven dia a dia con una enfermedad determinada; y finalmente, la
voz colectiva y movilizacion, es decir, las plataformas virtuales utilizadas para
promover agendas colectivas, como abogar por cambios en los servicios de salud
publica, relacionados con su padecimiento. Los hallazgos indican que las redes
virtuales de pares brindan un espacio de apoyo para el autocuidado diario en

pacientes con enfermedades cronicas.

Muchas publicaciones realizan analisis de contenido para estudiar las
interacciones de los pacientes en las comunidades. Por ejemplo, la revision
sistematica publicada en 2020 [25], revisa investigaciones que hayan realizado
analisis de contenido en comunidades virtuales de pacientes con cancer. Hay
trabajos que utilizan analisis automatico en los posteos de los pacientes, otros los
analizan manualmente, y también existen investigadores que utilizan técnicas
mixtas. Los autores concluyen en que el método mixto es el que arroja mejores
resultados, combinando analisis automaticos con codificaciones manuales de
expertos en el tema. Siguiendo a los autores, es comprensible que algunos
oncoélogos teman que los pacientes puedan difundir informacion errénea o inexacta
sobre el cancer y, por lo tanto, alarmar innecesariamente a otros pacientes. Sin
embargo, los estudios publicados apenas encuentran falsedades en la informacién
compartida por los usuarios de estas comunidades, debido a que las personas no
intercambian indicaciones médicas, sino que comparten experiencias personales. La
informacion que se comparte entre pares generalmente no esta basada en
evidencia, pero ayuda a los pacientes a empoderarse y probablemente pueda
ayudar a encontrar alguna informacion sobre como otros aprendieron a lidiar con
sus problemas especificos. También existe la posibilidad de que los profesionales se
conviertan en miembros de la comunidad, compartan sus conocimientos y den

respuestas a las preguntas de los pacientes.
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Con respecto a la relacion entre las comunidades on line y el
empoderamiento de los pacientes, una revision sistematica publicada en el 2021
[26] hallé que la participacion de pacientes en comunidades virtuales representa un
recurso complementario a la atencion médica tradicional, ya que esta demostrado
que las mismas ayudan a los pacientes a sacar mas provecho de la consulta con
profesionales de la salud, al comprender cuando contactarlos y obtener informacion
de sus pares. Los autores concluyen en que las comunidades en linea apoyan el
empoderamiento de los pacientes, ayudandolos a involucrarse en el tratamiento de
sus patologias y en la toma de decisiones compartida con los profesionales de la
salud. Ademas, la participacion en este tipo de comunidades ayudd a los pacientes
a superar las heridas emocionales de su diagndstico y manejar las experiencias
negativas de su trayectoria de atencidn, entendiendo asi a las experiencias
emocionales y personales como un factor esencial para que los pacientes se
empoderen. Estos hallazgos indican que la progresion hacia el autocuidado debe
incluir elementos personales y espacios para el abordaje del diagndstico. Sin
embargo, los autores aseguran que la forma en que las comunidades virtuales
apoyan el empoderamiento del paciente es compleja y depende de los niveles de
alfabetizacion en salud de los pacientes y de las experiencias previas de la

comunidad virtual.

En el caso puntual de comunidades virtuales para pacientes con el objetivo
de pérdida de peso, un trabajo reciente [27] demostroé que la alta actividad en linea
de los pacientes y la participacién en los foros de debate que podrian brindar apoyo
social, se asocian con una mayor perdida de peso. Los autores entienden que estos
hallazgos tienen el potencial de colaborar con los profesionales de la salud a ayudar
a los pacientes en las intervenciones en linea al centrar los esfuerzos en aumentar
la participacion e iniciar debates sobre temas de mayor impacto en el cambio de
peso. De igual manera, un trabajo publicado en el 2015 [28] demostré que la
participacion en una red social en linea se correlaciona con la pérdida de peso de

los participantes.

A su vez, la literatura da cuenta de relatos de experiencias de disefio de

comunidades virtuales de pacientes. En estos procesos se incluyen abordajes
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cualitativos con la participacion tanto de pacientes como de profesionales de la
salud, y técnicas de co-disefio y disefio centrado en el usuario. En un paper
publicado por un equipo espanol [29], los autores relatan como diseharon una
comunidad virtual para el empoderamiento de personas con cardiopatia isquémica.
El proceso de disefio lo dividieron en dos etapas: una etapa exploratoria y otra de
desarrollo. En la fase exploratoria se plantearon como objetivos identificar diferentes
vias de diagndstico y tratamiento de la enfermedad; explorar los distintos tipos de
tratamientos y puntos de contacto para personas con cardiopatia isquémica
representados a través de un mapa de viaje del paciente (Journey map);
comprender las experiencias y necesidades de empoderamiento de las personas
con la enfermedad; y evaluar la aceptabilidad y usabilidad de la plataforma en linea.
En la fase de desarrollo buscaron priorizar las necesidades de empoderamiento
abordables; proponer ejemplos de contenidos para la comunidad; crear el marco de
contenidos; y continuar con la evaluacion de la aceptabilidad y usabilidad de la

plataforma.

Con respecto a las aplicaciones moviles para bajar de peso, mejorar los
habitos alimenticios o adoptar habitos saludables de actividad fisica, también hay un
vasto cuerpo de publicaciones. Podemos citar un estudio publicado por un equipo
coreano [30] que evalud la efectividad, el control del peso y la satisfaccion de los
usuarios de la aplicacion SmartDiet a través de un estudio de casos-controles. Esta
aplicacion analiza la ingesta y los patrones de ejercicio registrados a diario por los
usuarios, proporciona un perfil de dieta personalizado y promueve el conocimiento
sobre nutricién a través de un juego de dieta, utilizando técnicas de Gamification.
Los individuos que usaron la aplicacion tuvieron una reduccién significativa de masa
grasa, peso e IMC con respecto al grupo que no la usé. En esta linea, un trabajo
publicado en 2013 [31] da cuenta de un estudio aleatorizado en el que se dividi6 a
los usuarios en tres grupos para comprobar qué era mas efectivo a la hora de bajar
peso: una aplicacion mévil, un programa online o un diario escrito. Los resultados
fueron favorables a la utilizacion de la aplicacion maovil. EI compromiso y adherencia
con la intervencion fue el mas grande con respecto a los otros dos grupos, y

ademas parecié causar una mayor satisfaccion y aceptabilidad. Sin embargo,

12



resulta interesante revisar los resultados de un estudio publicado en 2013 [32],
donde se reporta el uso de una aplicacion llamada “Wellness Diary”, desarrollada
para que el usuario registre sus cambios de peso y aprenda sobre habitos
saludables. La investigacion demostré que la aplicacion resulté util y adecuada, no
obstante, cuando se us6 de forma independiente (sin supervision de profesionales o
acompafnamiento de pares), no parecié tener suficientes caracteristicas atractivas y

motivadoras para respaldar la adopcién y el compromiso a largo plazo.

La literatura da cuenta de resultados positivos en el uso de aplicaciones
moviles para bajar de peso, sin embargo, una revision publicada en 2014 [33], luego
de analizar 95 aplicaciones mdviles relacionadas con nutricion, dietética y habitos
saludables, calificé al 52% de las mismas como "calidad baja", tomando en cuenta
principalmente si sus contenidos estaban basados en la evidencia cientifica o no,

entre otros parametros.

Diseno Centrado en el Usuario

Las tecnologias de la informacién y comunicacion (TICs) en salud han abierto
interesantes canales para capturar, enviar y compartir datos, y ofrecen el potencial
para desarrollar aplicaciones muy utiles para el cuidado de la salud y centradas en
el paciente. En los ultimos afios, ha habido una proliferacion de aplicaciones
informaticas de salud, como portales de pacientes y comunidades virtuales. La
evaluacion rigurosa en el proceso de disefio es fundamental para garantizar la
eficacia y la sostenibilidad de este tipo de plataformas, ya que la resistencia a la
adopcion mas generalizada de portales de pacientes suele deberse a la falta de
facilidad de uso (usabilidad) que estas herramientas presentan. Estas aplicaciones
deben desarrollarse sistematicamente con un disefio metodolégico y pruebas
apropiadas para garantizar su utilidad, adopcion y sostener su uso en el tiempo [34].

El Disefio Centrado en el Usuario (DCU) es un enfoque de diseio cuyo
proceso tiene la premisa de elaborar soluciones orientadas a las necesidades de las

personas que van a usar el producto o servicio.
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El término DCU se utiliza como marco de trabajo para analizar, elaborar y
evaluar interfaces de usuarios. Cada etapa es un ciclo de aprendizaje que alimenta
el siguiente ciclo; y a su vez estos ciclos se repiten hasta tener una propuesta valida
para las personas y que responda a los objetivos de la organizacién [35].

Uno de los conceptos fundamentales del DCU es la usabilidad. La usabilidad
es un atributo de calidad de un producto que se refiere sencillamente a su facilidad
de uso [36]. No se trata de un atributo universal, ya que un producto sera usable si
lo es para su audiencia especifica y para el propdsito especifico con el que fue
disefado [37]. Es por ello que, en las técnicas del DCU, siempre se parte del
contexto especifico del potencial usuario final y de sus propias necesidades y
motivaciones. La bibliografia da cuenta de que analizar la usabilidad al momento de
utilizar una herramienta como un portal de salud, es un aspecto importante a tener

en cuenta al momento de disenar las distintas funcionalidades [38].

Propésito

Siguiendo la linea de trabajo previa en la implementacion de la Comunidad
de Personas con Psoriasis, y con varias lecciones aprendidas, nos proponemos en
esta oportunidad disenar dentro de la aplicacion mévil del PoPes, una comunidad
virtual para pacientes con sobrepeso y obesidad que tienen intenciones de bajar de
peso, utilizando técnicas del DCU. La intencién de la plataforma es que de soporte
al programa BDP, es decir, que favorezca la comunicacién institucional entre
pacientes participantes y profesionales y que las personas con dificultades para

participar de un programa presencial puedan acceder al mismo de forma remota.

MATERIALES Y METODOS
Objetivos

Objetivo general
Disefar dentro de la aplicacion movil del PopeS, una comunidad virtual para
pacientes con sobrepeso y obesidad que tienen intenciones de bajar de peso

cambiando sus habitos.
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Objetivos especificos

e Indagar sobre las necesidades de informacion que poseen las personas que
tienen intenciones de bajar de peso incorporando habitos saludables.

e Explorar acerca de las preferencias de seguimiento (ejemplo: estrategias de
comunicacién) y de control que poseen las personas en proceso de pérdida
de peso.

e Conocer las necesidades de soporte emocional que poseen las personas en
el proceso de cambio de habitos.

e Evaluar la usabilidad de los prototipos con potenciales usuarios.

Ambito

El HIBA es una organizacion sin fines de lucro de 168 afos de historia en
Argentina. Su red asistencial incluye un hospital universitario, institucion de alta
complejidad que cubre todo el espectro del cuidado de la salud desde la atencidn
ambulatoria, emergencias, internacion de agudos, especialidades médicas y
quirurgicas, cuidados criticos, atencion domiciliaria y cuidado de pacientes cronicos.
Tiene su propio servicio de cobertura médica, el Plan de Salud (PS), con mas de
180.907 pacientes afiliados, y proporciona servicios de salud a 1.500.000 personas

con otras coberturas.

Desde 1998, el HIBA posee un sistema de informacién en salud de desarrollo
propio (in-house) que incluye el manejo de informacion clinica y administrativa. Su
Historia Clinica Electréonica (HCE) es un sistema integrado, modular, orientado a
problemas y centrado en el paciente, utilizado en los distintos escenarios clinicos

(ambulatorio, internacion, central de emergencias y cuidados domiciliarios) [39].

Como parte del sistema de informacion, un portal para pacientes integrado a
la HCE llamado PoPeS esta disponible para todos los pacientes ambulatorios desde
2007. ElI PoPeS permite a los pacientes que reciben atencion médica en la red del
hospital acceder y verificar la informacion clinica y administrativa e interactuar con el
sistema de salud. Entre las funciones principales, el portal permite a los usuarios
actualizar su informacion personal, compartir la informacion de su portal, gestionar

turnos, visualizar los resultados, cuenta con servicio de mensajeria con el médico de
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cabecera, permite verificar y comprar medicamentos recetados, y la posibilidad de
consultar con el equipo de salud por Telemedicina, entre otros. En la actualidad, el

PoPeS cuenta con aproximadamente 400.000 usuarios registrados.

El programa Bajando de Peso del Hospital Italiano de Buenos Aires tiene
varios afos de antigledad y experiencia, y esta conformado por un equipo
interdisciplinario de profesionales que incluye: Psicélogas Sociales, Profesores de
Educacion Fisica, Nutricionistas, Médicos y un Filésofo. El programa se centra en el
‘cambio de habitos”, no solamente en el objetivo de que sus pacientes pierdan peso.
El programa funciona en 7 sedes, y cuenta actualmente con 32 grupos y 350

participantes.

El comienzo del tratamiento lo decide cada persona en forma individual, en
forma autoconvocada porque ha recibido informacién del Programa a través de
medios de difusién, o derivado por sugerencia del médico de cabecera. No se hacen
entrevistas de admision. La participacion al mismo consiste en encuentros
semanales de dinamica grupal, donde se comparten experiencias, y se buscan

soluciones colectivas.

Los representantes del programa tienen un mail y un numero de whatsapp
que habitualmente responde la secretaria, pero sélo a modo de difusién de
informacion de tipo administrativa (ejemplo: opciones de fecha, hora, y lugar de
encuentro). En caso de que surgieran dudas o consultas personales, sobre el

tratamiento o sobre como se sienten, lo trabajan en el encuentro presencial grupal.

Diseino

Estudio mixto desarrollado en dos fases. La investigacion mixta es un enfoque
relativamente nuevo que implica combinar los métodos cuantitativo y cualitativo en
un mismo estudio.

e Estudio exploratorio descriptivo de tipo cualitativo (fase 1), como diagndstico
situacional de las necesidades de los usuarios.
e Estudio de usabilidad (fase 2), luego del disefio de prototipo de la nueva

comunidad dentro del portal centrada en las necesidades.
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Fase 1: Indagaciones cualitativas

Se realizaron entrevistas en profundidad [40] a personas con intenciones de
bajar de peso incorporando habitos saludables. Todas las entrevistas se llevaron a
cabo con la presencia de dos participantes del equipo investigador y siguiendo una
guia de preguntas pre-confeccionada (Anexo 1). La guia se confeccioné en funcion
de cuatro dimensiones en linea con los objetivos propuestos (Perfil de usuario,
Preferencias de seguimiento, Necesidades de informacion, Necesidades de soporte
emocional y Expectativas). El instrumento de recoleccion de datos fue utilizado de
forma flexible, ya que al tratarse de un tema sensible, se traté de llevar adelante las
entrevistas con la mayor empatia y delicadeza posible.

El equipo de investigacién abocado a las tareas de recoleccion de datos
estuvo conformado por una médica, una psicopedagoga y una socidloga. Las
entrevistas fueron individuales, de una duracion aproximada de 30-45 minutos. Las
mismas fueron audio grabadas para su posterior analisis, previo consentimiento oral

informado (Anexo 2).

Poblacion

Criterios de inclusion
e adulto (>=18 afos),
e que tenga intenciones de bajar de peso,
e con cualquier cobertura (PS u otra)
Criterio de exclusion

e que no acepte participar del estudio

Reclutamiento y logistica

El muestreo fue intencional, siendo ésta una técnica de no probabilistico en la
cual la persona a cargo de realizar la investigacion se basa en su propio juicio para
elegir a los integrantes que formaran parte del estudio. Los profesionales del
Programa Bajando de Peso invitaron a participar a los pacientes que formaban parte

del programa o que hayan tenido intenciones de participar pero aun no formaban
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parte, y les brindaron los contactos del equipo investigador. Una vez que los
pacientes se contactaron con el equipo investigador, se coordinaron los horarios y
lugares de las entrevistas. Dependiendo del mes en el cual se desarrollaron, las
entrevistas fueron presenciales o bien a través de una plataforma de videollamada,

debido al contexto de Aislamiento Social Preventivo Obligatorio.

Tamaino muestral

El tamafio de la muestra se defini6 mediante la saturacién de los contenidos
investigados, por lo que se detuvo el proceso de recogida de informacion cuando se

constaté que no aparecian nuevas aportaciones [41].

Analisis

Se analizdé el material de las desgrabaciones textuales de las entrevistas,
mediante analisis de contenido, segmentando el material textual segun las
categorias analiticas predefinidas. El proceso de andlisis se realiz6 de manera
simultanea con el de recoleccion de informacion, mediante la codificacion y
categorizacion de la informacion, basado en un proceso de comparacion constante
[42]. Las categorias se construyeron teniendo en cuenta tanto las preguntas
centrales de la investigacion como los hallazgos que surgieron a partir de las
entrevistas.

A su vez, toda la informacion recolectada fue analizada con las técnicas de
personajes y mapa de empatia.

Los personajes son perfiles ficticios de potenciales usuarios, que se
construyen agrupando patrones comunes observados entre individuos con
necesidades similares durante la fase de indagacion. Los perfiles de usuario
consisten en un nombre y una imagen adjunta a una descripcién breve. También
incluyen un breve parrafo de informacion relacionada con la tarea de disefio en
cuestion [43]. Son arquetipos basados en patrones de comportamiento revelados
durante el proceso de investigacion de usuarios y se construyen con el propésito de
ser una herramienta de comunicacion durante el disefio del producto o servicio. A

partir del uso de estos personajes ficticios, es posible desarrollar una comprension
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clara de los objetivos de los usuarios en contextos especificos, a la vez que
representan un instrumento critico para la ideacién y validacion temprana de
conceptos de disefio. A través de Personas se puede definir una forma precisa de
pensar y comunicar.

Un mapa de empatia es una herramienta visual colaborativa que puede
ayudar al equipo de disefio a comprender mejor y en profundidad lo que el usuario
final quiere y necesita. La estructura de un mapa de empatia tiene 4 cuadrantes, los
cuales refieren a lo que “Dice”, “Piensa”, “Hace” y “Siente” el potencial usuario final
[44] .

Fase 2: Diseno de prototipos y Prueba de usabilidad

En esta etapa, con el soporte de especialistas en disefio web, y en funcion de
los hallazgos de la primera fase, se definieron las funcionalidades de la herramienta
a disenar y se realizaron los prototipos de la comunidad.

Se realizaron prototipos utilizando el programa Balsamiq [45], y luego de una
ronda de ajustes al interior del equipo investigador, se realizaron los prototipos
nuevamente en el programa Adobe XD [46], el cual permite navegar a través de
imagenes en formato PDF enlazadas mediante hipervinculos.

Se tested la usabilidad de los prototipos de las pantallas. Las pruebas de
usabilidad consistieron en ejercicios practicos de uso y las mismas fueron
individuales. A cada participante se le entregan consignas, las cuales debi6 leer en
voz alta y luego intentar resolver los pasos del ejercicio. Las consignas se trataban
de operaciones de interaccion del usuario con la pantalla, haciendo uso de las
funcionalidades de la herramienta. Se le pidi6 a cada participante que vaya
hablando sobre lo que estaba haciendo, lo que veia y entendia de la pantalla y las
dificultades que encontraba [47].

En cada ronda participaron dos miembros del equipo investigador: un
observador que prestaba atencién a la interaccion del usuario con las pantallas y un
facilitador que modero la actividad. El observador completé una planilla en funcién
de lo que iba sucediendo (Anexo 3). Este ejercicio se filmd con dispositivos de

grabacion, previo consentimiento informado oral (Anexo 4).
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Se desarrollaron tantas rondas de prototipado iterativo como fueron
necesarias, hasta no detectar dificultades en el uso de la comunidad, es decir, hasta

que todas las consignas pudieron ser resueltas sin dificultad por todos los usuarios.

Poblacion

Cada ronda de testeo se realiz6 con 5 usuarios diferentes, que no habian
participado en la primera fase, pero que cumplian los mismos criterios de
elegibilidad. Se aseguré cierta representatividad dentro de la muestra de
conveniencia, ya que en cada ronda participaron hombres, mujeres; adultos jovenes

y mayores y personas con diferente grado de uso de tecnologia.

Reclutamiento y logistica

Los participantes fueron invitados a participar voluntariamente por
profesionales de la institucion, en un muestreo por conveniencia. Los testeos se
realizaron de forma presencial en dias y horarios pre-pautados con los participantes

y se utilizaron los archivos de Adobe XD utilizando dispositivos moviles.

Analisis

Se analizaron los resultados del testeo de usabilidad, revisando los videos
grabados durante cada iteracién, y las notas del observador. Se completaron las
tablas de resultados (Anexo 5) asignando grados de eficacia (tipo escala de Likert
del 1 al 5) a la ejecucion de las tareas planteadas. Se asigné 1 si el usuario
completd la accion con fluidez; 2 si completo la accidon de forma lenta; 3 si completd
la accién luego de varios intentos; 4 si completé la accion pero con ayuda del
moderador y 5 no logro realizar la accion. A su vez, se consignaron los comentarios
de cada participante y las observaciones. De esta manera, se identificaron los

problemas del prototipo y se buscaron soluciones para la siguiente ronda de testeo.
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Consideraciones éticas
El presente proyecto cuenta con aprobacién del Comité de Etica de la
Institucién (CEPI) bajo el numero 5539 (Anexo 6).

La conduccion de esta investigacion se desarrollé cumpliendo los principios
éticos acorde a las normas regulatorias de la investigacion en salud humana a nivel
nacional e internacional, en concordancia con la Resolucion del Ministerio de La
Nacion Numero 1480/2011, la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial y todas sus enmiendas, y respetando las Normas de Buenas Practicas
Clinicas ICH E®6.

Todos los datos del estudio fueron tratados con maxima confidencialidad de
manera andnima, con acceso restringido solo para el personal autorizado a los fines
del estudio de acuerdo con la normativa legal vigente Ley Nacional de Proteccion de
Datos Personales 25.326/00 (Ley de Habeas data) y la Ley 26. 529/09. Se respetara
la autonomia y la confidencialidad del participante.

La identidad de los datos personales fueron y seran mantenidos bajo

absoluta confidencialidad.

RESULTADOS

Primera fase: Indagacién cualitativa

Se entrevistaron en total a 15 personas.

Entre los meses de enero y febrero de 2020 se realizaron 7 entrevistas
presenciales en profundidad a personas que forman parte del Programa Bajando de
Peso, 5 mujeres y 2 varones, con edades que oscilaron entre los 35 y los 72 afios.

También se realizaron otras 8 entrevistas adicionales a personas que no
forman parte del Programa, y que tienen intenciones de bajar de peso o de
incorporar habitos saludables a sus rutinas alimentarias y de actividad fisica. Estas
ultimas se realizaron durante el mes de mayo del 2020, por videoconferencia,

debido al contexto de pandemia de COVID-19 y las medidas de aislamiento social
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obligatorio de ese momento temporal. Se entrevistaron a 5 mujeres y 3 varones, con
un rango de edades entre 22 y 41 afnos.

Las categorias emergentes (Tabla 1) responden a los objetivos de la indagacién,
dando cuenta de las busquedas de informacién que suelen realizar las personas
que atraviesan procesos de pérdida de peso, los desafios a los que se enfrentan en
el cambio de habitos, las necesidades de registro para llevar un mejor seguimiento,
y la importancia del sentido de pertenencia a una comunidad para garantizar la

adherencia al tratamiento.

Tabla 1. Dimensiones y categorias emergentes de la indagacién cualitativa

Dimensiones Categorias emergentes
Recetas
Necesidades de informacion Rutinas de ejercicios

Consejos nutricionales

Autorregistro

Preferencias de seguimiento
Cambio de habitos

Sentido de pertenencia

Necesidades de soporte emocional
Acompafnamiento de pares y

profesionales de la salud

Necesidades de Informacion

La mayoria de las personas entrevistadas nos comenté que busca en
internet, principalmente en redes sociales, recetas de cocina y rutinas para hacer

ejercicio. En general prefieren acceder a las piezas de informacion en formato video.
Recetas

En cuanto a las recetas, buscan que sean sencillas con ingredientes
accesibles, y no solo buscan platos para almuerzo y cena, sino que les interesan
también ideas para colaciones. Muchos incluyen en sus busquedas necesidades

especificas, adaptadas a preexistencias (por ejemplo: hipertension arterial,
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dislipemia, celiaquia) o preferencias individuales (por ejemplo: vegetarianas).
También buscan deliverys o restaurantes que tengan opciones saludables y de

confianza.

‘recetas que sean simples y accesibles de hacer, nada muy gourmet
con ingredientes dificiles de conseguir... sino con lo que tenemos en

casa”
Rutinas de ejercicio

Con respecto a las rutinas de ejercicios, buscan que sean faciles de realizar,
con elementos al alcance en el hogar, y que no demanden demasiado espacio fisico
ni incluyan saltos, ya que la mayoria de las personas vive en departamentos. A su
vez, algunos también buscan rutinas para personas con lesiones o diferentes

discapacidades motoras.

‘Busco de todo, tengo mil capturas de pantallas de recetas o de

rutinas de ejercicio”

“ver recetas, ideas, ejercicios para hacer en casa en caso de no

poder ir al gym”
Consejos nutricionales

En cuanto a las necesidades de informacion que presentaron las personas
entrevistadas, se destacan necesidad informacion sobre porciones y cantidades,
consejos para la combinacion de alimentos, ideas para organizarse mejor y poder
armar un cronograma de comidas e informacion para desmitificar ciertas certezas

que el sentido comun reproduce por ejemplo, que la papa y la banana engordan.

“Informacién sobre porciones me sirve mucho. Para que sepamos

bien como calcular cuanto tenemos que servir en el plato”

Preferencias de seguimiento

Autorregistro
En muchas entrevistas realizadas se destaco la importancia del autorregistro,
tanto de ingesta de alimentos como de actividad fisica realizada para garantizar un

mejor control y seguimiento del tratamiento.
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Con respecto al registro de comidas, las personas que forman parte del programa
demostraron interés en contar con una herramienta electronica para realizar los

registros y dejar de depender del papel.

‘lo que mas me serviria seria poder llevar los registros de ingestas

en un formato electronico para no depender de la hoja de papel”

En cuanto al registro de actividad fisica, muchas personas entrevistaron
comentaron que ademas de los registros manuales, utilizan alguna aplicacion para
contar pasos, e indicaron que utilizando este tipo de herramientas se motivan para

moverse mas.

“Siempre trato de sumar mas pasitos”

Cambio de habitos

El cambio de habitos o la adquisicion de habitos saludables es un punto al
que hicieron referencia todos los entrevistados. Lo importante es mejorar la calidad
de vida, generando buenos habitos de alimentacion, de actividad fisica y de vinculos
y relaciones sociales. Sin embargo, sostener el cambio de habitos en el tiempo es lo
que genera mayor dificultad. Muchas veces genera frustracion seguir el tratamiento
y no lograr bajar de peso. En general, las personas entrevistadas han comenzado y
abandonado tratamientos para bajar de peso desde muy temprana edad. Todos
tienen una historia que contar con respecto al peso, es un tema que los acompania
desde hace mucho tiempo y que a todos les afecta bastante en sus emociones,
aunque de manera diferente. El peso es un tema central en la vida de muchas de
las personas entrevistadas. Muchas veces el entusiasmo con el cambio de habitos y
la adherencia al tratamiento pueden venir acompafnados de sentimientos de culpa,

obsesién o ansiedad.
“Hice mal las cosas (...) Me morfé todo”

‘trato de sequir las reglas que tengo desde los 14 afos (..) pero trato de no

obsesionarme”

Necesidades de soporte emocional

Sentido de pertenencia
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Todas las personas entrevistadas que forman parte del programa,
coincidieron en la importancia de formar parte de un grupo, en lo bien que les hace
la contencion que alli reciben, el poder compartir su experiencia, sentirse

acompanados por profesionales y por pares.

“El grupo es como un lugar de pertenencia”

“Es un grupo muy lindo, compariero, siempre escuchan al otro”
Acompanamiento de pares y profesionales de la salud

Con respecto a las entrevistas a personas que no forman parte del grupo, la
necesidad de acompafiamiento y de apoyo social y emocional en el proceso de
pérdida de peso también tomd un papel central. Es mas facil para las personas

comenzar un tratamiento o sostenerlo si lo hacen acompanadas por seres queridos.
“Yo todavia no soy autbnoma, necesito que alguien me guie”
“Me parece muy cruel para mi tener que pesarme sola”

Destacan la importancia de estar acompanados durante el proceso, no sélo

por personas en la misma situacion, sino por profesionales de la salud.

Mapa de empatia

De forma colaborativa al interior del equipo investigador, se grafico a través
un mapa de empatia lo que los entrevistados dicen, piensan, hacen y sienten. Esta

herramienta sirvid de insumo para la fase 2.
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DICE

“Lo que mas me serviria seria
poder llevar los registros de
ingestas y actividad fisica en
la app para no depender del
papel”

“Yo todavia no soy auténoma, necesito que

alguien me guie”

“Me gustaria aprender recetas de cocina
practicas. No me gusta cocinar”

“Hage dietas desde los 15 afos™

“El grupo me hace feliz, tenemos un grupo
de WhatsApp y nos apoyamos entre todos™

“Guando voy soy feliz. Nuestro grupo es
hermosisimo. Es como un club social”

“Desde que me lesionéd
cada vez me slento peor
con mi cuerpe”

©

Mi objetivo es mantener mi peso

Otras personas atravesando lo
mismo gue yo me mantiene
motivada

Quiero toda la info en un solo lugar

Me ayudaria poder simplificar el
registro de lo que como y la

PIENSA

®@

Todos bajan de peso menos yo
Comiendo asl no voy a bajar
Mo quiere pensar mas en comida

No tengo tiempo ni espacio para
empezar un tto o para hacer deporte

Mantener el peso es imposible

Busca recetas y rutinas en internet

Hace ejercicio en casa con los
elementos que tiene a mano

Le gusta mucho cocinar

Cuando tiene hambre entre comidas no
sabe qué comer

® O

actividad que hago

Ganas de ayudar a olras personas Ansledad, culpa

Trabaja todo el dia y cuida a su
bebé, no dedica tiempo a si misma

Motivacion para sentirme mejor

Desde que se lesiono no hace actividad con mi salud de habitos

fisica

Placer por escuchar y sentirse -
escuchadola Dhsssion
Hace tratamientos para bajar de

peso desde los 7 afios Sentido de pertenencia con al

Se saltea comidas

HACE

Prueba todas las dietas que
encuentra en internet, ninguna le
funciona

e ®

Personajes

Se agruparon los patrones de comportamiento de las personas en base a la
informacion obtenida en las entrevistas, haciendo hincapié en las actividades,
habilidades informaticas y motivaciones de los usuarios. A su vez, se identifico la
relacion de los usuarios con el Portal Personal de Salud y si forma parte del
programa BDP o no.

Una vez realizado el mapeo de entrevistas, se identificaron grupos de
individuos posibles a través de estos patrones. Se pensaron los personajes y las
metas de cada uno y otros atributos se derivaron de sus comportamientos. Estos
comportamientos se sintetizaron a partir de lo observado / identificado en el proceso
de recoleccion de datos. A cada personaje se le agregaron:

- Datos demograficos asociados con los patrones de comportamiento.
- Capacidades, experiencia o habilidades informaticas
- Las actitudes y las emociones asociadas con el comportamiento, representadas a

través de una frase
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- Universos de consumo, representados a través de Influencias o interacciones
relevantes con otras personas, productos o servicios.

Finalmente se definié el género, nombre y apellido de cada Personaje.
También se afadié un poco de informacién demografica, como la edad, la ubicacion
geografica, la composicion de su familia y el tipo de empleo. Finalmente, se eligid
una fotografia para reflejar la informacion definida, aludiendo a la actitud general del
personaje.

Como resultado de este proceso se confeccionaron los perfiles de siete

personajes a quienes estara orientado el disefio de la comunidad.
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Bio

Mujer de 55 afios, que forma
parte del programa hace 5
anos. Trabzja de administrativa
en el Hospital. Esta divorciada,
vive con su hija de 20 afios en
Cabazllito. Tiene sobrepeso,
tiene Diabetes fipo 2,
cantrolada por su
endocrindlogo con metformina.
Mo practica deporte por fuera
del grupo. Siempre hizo distas
o @sistid a grupos hasta que
encontrd el programa del
haspital con el cual se siente

comoda y acompanada.

Comunidad BDP

Pacienta

Marta Perez

55 anos, Administrativa HIBA

Divarclada con una hijade 20 afnos. Vive en Caballito

Hago régimen desde que tengo 15 anos, estoy
aprendiendn o comer bien v ya no es un esfuersn

MIVEL DE TECHOLOGLA DEIJETIVOS DE EXPFERIENCLA

cocina practicas

Acompanamiento

Me siento barbara.
Intermet Encontrar recetas de
App {practicidad)
Software

WSO5

) Fortal Aplicativos HI, la pégina de Cormillot

D Dia descuento, Contador de pasos, Instagram

RELACHKIN ©ON EL PORTAL PERSOMAL DE SALUID

Puedo hacer

~ Sacar turnos.

~ Yer estudios.

Referentes e influencias

Motivacion para realizar
actividad fisica

DISPOSITIVES ¥ PLATAFDRMAS

Escritorio
Celular

Windows

* 85of

Android

Mo puedo hacer

~ feceder a la informacidn del

~ Enviarse mensajes con sus profes
de educacién fisica.

Su médica de cabecera, Valeria Lynch, Zara, Farmacity, La Pena de Morh,

Integral Mutricion
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B

Mujer de 30 afios, no forma

parte del programa. Vive con su

pareja. Trabaja y estudia en

marketing. Mo tiene problemas

de salud, tiene un IMC
saludable, pero le qustaria
bajar unas kilos y mantener al

peso. Mo conoce el portal. Va

al gimnasio con sus amigas dia

de por medio y sale a andar en

bicicleta.

Comunidad BOP

Pacienta

Camila Gutiérrez

30 afos Analista de marketing digital
Esta en pareja. Vive en Ramos Mejia.

En lg sermanag me cuido y voy al gimnasio, pero los
fines de sermana salgo y me cuesta mucho mantener

el peso.

HIVEL DE TECHOLOG A

Intermet

App

Software

U5Os

Diarios, Linkedin

QEJETIVDS DE EXPERIENC LA

Aprender a comer megjor

Generar habitos
saludables y sostenerlos
en el tiempo {necesita
recordatorios para
mantenerse involucrada
con el tratamiento)

DISPOSITNWDGS ¥ PLATAFOREMAS

] Motebook
0 celular
& 105
@ irhone

Instagram, Facebook, TicToc, Twitter, Sport Club, Homebanking,
MecadoPago, Glove, Turisma

RELACKIN COM EL PORTAL PERSOMAL DE SALUID

~ Mo

Puedo hacer

lo conoce.

Mo puedo hacer

~ Mo lo conoce.

Referentes e influencias

Sol Perez, Sport Club, Niceto, [ Catanso
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Paciante

Patricio Marquez

46 afos. Abogado.
Soltero, Vive en Belgrano.

Desde gue me lesioné cada vez me siento peor con mi

cuerpo.
BiG HIVEL DE TECHOLOG LA DBIETIVOS DE EXPERIENCIA DISPOSITIVOS ¥ PLATAFORMAS
Hombre de 46 afios, abogado., Consejos de un

5 sbog Internet profesional (actividad L Notebook
Soltero, convive con su gato. fisica estando lesionado) 0 Celular
Iba al gimnasio todos los dias, PP Asempaliandents de
pero se lesiond una rodilla en la personas en la misma Q Appie walh
lase de fit. C Software : o a 05
clase de crossfit. Come m
”‘.f Recomendaciones de )

mal. Sale todos los fines de restaurantes con comida @ iPhone
semana, se junta con sus - fand
SmiIoR & COMIr 800008 Y tOma [  infobae, Ambito financiero, Despegar, Aerolineas
mucho alcohol. Quiere mejorar
sus habitos alimenticios, U Happen, Tinder, Instagram, App Nike, Bitcoins, HomeBanking
porgue no se siente bien con su
cuerpo, ¥ quiere retomar su
actividad fisica a pesar de la

_ _ RELACKOM CON EL PORTAL PERSOMAL DE SALUD
lesidn. Quiere ser vegetariang.

Mo forma parte del programa. Puedo hacer No puedo hacer

~ No lo conoce. ~ No lo conoce.

Referentes e influencias

Christiano Ronaldo, Federer, Alejandro Fantino, Silver Solarium, Cerini,
Pico Monaco

Comunidad BDP
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BIO

Mujer de 70 afios, jubilada.
Forma parte del programa hace
10 anos. Casada con hijos

grandes que ya no viven mas
con ella. Cuando se mudaron
los hijos, le costaba
organizarse con las comidas y
comia mal. Ella es hipertensa y
su marido es diabético. Van
juntos al programa, hacen las
actividades fisicas que les
proponen en &l programa.
Disfrutan mucho de ir juntos y
se han hecho amigos en el
programa. Ella camina con
ayuda de un andador porgue
fue operada de la cadera.

omunidad BDP

N

Paciante

Elsa Benitez

70 afos. Jubilada.
Vive con su marido en Almagro.

k& Elgrupo me hace feliz, tenemos un grupo de WhatsApp

¥ NOs apoyamos entre todos. 1 1

NIVEL DE TECNOLOGIA OBIETIVOS DE EXPERIENCIA
Internet Acompafiamiento
- Organizacion
App
- Recetas especiales
ipertension y diabetes
are (hiperten y diabetes)
Ejercicios para personas
con movilidad reducida
usos

D -

CHSRDSITIVOS ¥V PLATAFORMAS
D Tablet

0 Celular
# Android

[ WhatsApp, Portal, Aplicativos con juegos de memoria

RELACKOM COMN EL PORTAL PERSOMAL DE SALUD

Puedo hacer

~ Wer sus controles de salud

=~ YWer resultados de estudios

Referentes e influencias

No puedo hacer

=~ Sacar turnos

~ Comprar medicacion

Mirtha Legrand, Cuestion de peso, Dr. Cormillot, Bucay, Paulo Coelha
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Paciante
Silvia Vazquez

&8 afos, Jubilada, ex directora de escuela.
Viuda. Vive en Caballito.

& b Me encanta formar parte del programa porque me
mantiene activa y conectada con gente. 99

B NIVEL DE TECNOLOGIA OBJETIVOS DE EXPERIENCIA  DISPOSITIVOS ¥ PLATAFORMAS
Mujer de 68 afios, forma parie Internet Documentar sus registros [ Escritorio
del programa hace varios afics. de ingestas O Celular
¥a alcanzd su peso saludable, App Vincularse con sus
- ni compafieras 52 Windows
sin embargo continda en el pa
programa para lograr —— # Android
manteneslo.
Jubilada, ex directora de usas
escuela. () Mail, Facebook, Diarios, Youtube

D Facebook, Google Fit, Twitter, Como Viajo, Home Banking, Portal de Salud

RELACKIN CON EL PORTAL PERSOMNAL DE SALUD
Puedo hacer No puedo hacer
~ Sacar turmos ~ Teleconsulta
~ Ver resultados de estudios
~ Mensajes con su médico

= Mirar las noticias

Referentes e influencias

Graciela Borges, Sindicato de docentes (viajes, salidas, actividades recreativas),
Fundacion Favaloro, “Damas Rosadas® en el HIBA

Comunidad BOP

32



Bl

Mujer de 20 afios, vive con sus
padres en Almagro. Es
vegetariana. Tiene
antecedentes de trastomos
alimenticios, desde los 14
ahos, siempre tratada por un
equipo multidisciplinario.
Actualmente estd dada de alta,
aunque le presta demasiada
atencion a su imagen fisica y
habitualmente se saliea
comidas. Hace mucha
actividad fisica. Estudia para
SET Magstra de personas
sordas o hipoacisicas. Tiene
novio ¥ dos amigas muy

Cercanas.

FPaciante

Candela Romero

20 afos, Estudiante de terciario.
Vive con sus padres en Almagro.

No me siento conforme con mi cuerpo, hago dietas
todo el tiempo pero no tengo el cuerpo que me gustaria
tener.

NIVEL DE TECNOLOGIA OBIETIVOS DE EXPERIENCIA DISPOSITIVOS ¥ PLATAFORMAS

Internet Aprender a comer I:l Escritario
Auto-aceptacion 0 celular

App y
Contencion- = Windows
acompanamiento

Software # Android

Ayudar a otros
usos

D Moodle (campus virtual), Mail, YouTube

u Megatlon, Instagram, TikTok, Youtube, Snapchat, Pedidos YA, Spotify,
Mercado pago

RELACIKON CON EL PORTAL PERSONAL DE SALUD
Puedo hacer Mo puedo hacer

~ Mo lo conoce. =~ No lo conoce.

Referentes @ influencias

Dua Lipa, La China Sudrez, Magui Bravi, Mica Viciconte, Flor Vigna, Combate (tv)
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Paciente

Lorena Ricciardi
33 afios. Trabajadora Social
Tiene un bebé. Vive en Olivos.

Desde que nacia mi bebé gue no encuentro tiempo
para mi y me cuesta organizarme.

BIO MIVEL DE TECNOLOGIA 0BIETIVOS DE EXPERIENCIA DISPOSITIVOS ¥ PLATAFORMAS
Mujer de 33 afios, vive en Internet Organizarse, con las () Escritorio
Dlivos. Tiene una bebé de un comidas y con la actividad
fisica 0 celular
ano y medio, sin pareja. Quedo App -
. -] Window:
con 10 kilos de mds luego del Ransten simplne - N
B Software * Andraid
embarazo. Trabaja todo el dia, Propuestas de actividad
es Irabajadora social. No liene fisica accesibles
tiempo para cocinar de forma usos
saludable entonces come mal. D Netflix para nifios, Youtube para nifios
Come muchos procesados
parque son de facil coccidn. No D WhatsApp, Instagram, Homebanking, Glova, CotoDigital, PedidosYA,
hace actividad fisica porgue no MercadoPago, Zoom
quiere dejar a su bebé al
cuidado de sus padres todos
RELACION CON EL PORTAL PERSOMAL DE SALUD
los dias.
Puede hacer Mo puedo hacer
~ No lo conoce. ~ No lo conoce.

Referentes @ influencias

Paulina Cocina, Mami Albafiil, Juana Repetto (mamaminas), Sabrina Criztman,
Paula Chavez
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Segunda fase: Disefo de pantallas y testeo con usuarios

Definicion de funcionalidades

En funcion de los hallazgos de las indagaciones (estudio mixto de tipo
secuencial, donde la primera etapa se recolectaron y analizaron datos que
retroalimentan la segunda etapa), se pensaron distintas funcionalidades para la
comunidad a desarrollar dentro de la aplicacion movil del PoPes, que den respuesta
a las necesidades de los pacientes: Foro, Experiencias, Recetario de Autor, Rutinas

de Ejercicio, Piezas de Informacion y Diario.

Foro

Los usuarios de la comunidad podran interactuar en los foros a través de
avatares anénimos, a un grupo de personas comunicarse o interactuar entre ellas,
hablar sobre temas que les interesen o que quieran conocer. Se podran crear
temas, compartir archivos multimedia y reaccionar a los comentarios de los demas.
Todas estas conversaciones (que les permite expresar de forma libre sus ideas y
opiniones, pueden hablar sobre cualquier tema de conocimiento) estaran
moderadas por profesionales del equipo de BDP, para evitar la propagacion de fake
news o de comentarios que puedan herir los sentimientos de los participantes o

generar efectos negativos.

Experiencias
Habra una seccion dentro de la comunidad donde los participantes con mas
trayectoria dentro del grupo puedan compartir sus logros con el resto de los

participantes.

Recetario de autor
Los participantes de la comunidad virtual podran subir recetas de cocina de
su autoria para compartirlas con el resto de los usuarios, previa auditoria del

contenido por parte de los nutricionistas del equipo de BDP. Las recetas estaran
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separadas principalmente segun sean ideas de almuerzo/cena o de
desayunos/meriendas. Luego cada participante podra ponerle las etiquetas que
desee para facilitar su busqueda. Ademas, los usuarios podran guardar sus recetas
favoritas y armar su recetario, para tener a mano cuando le falten ideas para

cocinar.

Rutinas de ejercicio
Los usuarios podran acceder a videos de rutinas de ejercicio, divididos en
categorias segun de qué tipo de ejercicio se trate (yoga, entrenamiento funcional,

baile, etc). Estos contenidos los iran actualizando desde el equipo de BDP.

Piezas de informacion

Los profesionales del equipo de BDP publicaran piezas de informacion
interactivas y confiables para que los miembros de la comunidad puedan acceder,
ya sea en formato textual o en formato video. Estas informacion estara dividida en
distintas categorias:

e “Disfrutar del movimiento”. esta seccion contara con videos realizados por
profesores de educacion fisica con rutinas de ejercicios para realizar tanto en
parques como en el hogar, ya sean grupales o individuales. Se incluiran
rutinas para personas con movilidad reducida o con alguna lesion. También
incluira piezas de informacion textuales con recomendaciones vy
concientizacidén sobre la importancia de realizar actividad fisica, con consejos
utiles para disfrutar del movimiento, por ejemplo, ejercicios de elongacion,
calzado adecuado, pausa activa, etcétera.

e “;Qué comemos?”: informacién completa e integral sobre alimentacion
saludable. Cémo leer etiquetas nutricionales, como elegir los alimentos, como
combinarlos, cdmo armar un plato, cual debe ser el tamafio de la porcion.
Estrategias que ayudan a resolver situaciones que puedan afectar la rutina de
la alimentacion: compras organizadas, viandas en el trabajo, qué comer en la
calle. Informacién sobre técnicas de coccion, y como freezar alimentos.
Informacién sobre planes de alimentacion especificos, por ejemplo,

vegetarianismo.
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e “Una cuestion cultural”: partiendo de la premisa de que la alimentacién forma
parte de la vida social y cultural de las personas, en esta seccion se
brindaran consejos para continuar el tratamiento en vacaciones, en las
fiestas, en salidas y juntadas con familia/ amigos. Cémo influye el consumo
de alcohol al control del peso, ideas de picadas saludables, la importancia del
buen descanso en el tratamiento de pérdida de peso, etc.

e “Una propuesta de cambio”. consejos utiles para controlar las emociones
negativas y sostener el cambio de habitos, tratando de correr el foco y sacar
del centro de la escena la comida. Incluiremos un enlace al Mapa de activos
del Aprender Salud. Un mapa colaborativo donde los pacientes van

marcando lugares donde practicar deporte, actividades culturales, etcétera.

Diario

Otra de las secciones de la comunidad se llamara “Mi diario”. En esta seccion
los usuarios podran registrar cronolégicamente su peso y talla (con un calculador de
indice de masa corporal), sus notas (logros, dificultades y sensaciones), las comidas
que consumen Yy la actividad fisica que realizan. Los usuarios podran visualizar
graficos en funcién de los datos registrados para llevar un mejor autocontrol de su
tratamiento y evaluar sus avances. A su vez, estos datos cargados estaran
disponibles en su Historia Clinica Electronica y los profesionales del equipo BDP
podran acceder a ellos para darles un feedback sobre lo registrado, y asi poder

realizar un mejor seguimiento sobre el tratamiento.

Primeros prototipos

Las ideas iniciales se plasmaron en Balsamiq y luego en ADOBE XD. Para el
disefio de las pantallas se utilizaron los componentes de lonic [48], ya que es el
framework de desarrollo utilizado en la aplicacion movil del Portal Personal de
Pacientes. lonic es una estructura tecnolégica de cddigo abierto que se utiliza en el
desarrollo de aplicaciones moviles. Las aplicaciones web construidas con
lonic/Angular estan formadas por componentes, los cuales son los bloques de

construccion basicos para desarrollar la interfaz de una aplicacion.
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tenidos en cuenta las Pautas de Accesibilidad para el Contenido de la Web [49-50].

A su vez, al armar los prototipos de alta fidelidad en ADOVE XD, fueron

Prototipos iniciales en Balsamiqg

Pantalla de inicio:

r

0o

{ Comunidad Bajar de peso

{Querés sumarte al programa?

Enterate como y formd parte
de esta comunidad

i &

Mi diario Plan de alimentacién

Rutinas de ejercicio Recetario de autor

Foros -
-Ingreear
Unite o crea tu proplo grupe

\.

Recetario de autor:

r

0o

N\

-

0o

\

r’

\

0o

{ Recetario de autor

Todas las recetas I Mis recetas [ Mia favaritas

Desayunos y meriendas

Almuerzos y cenas

{ Almuerzos y cenas

@_‘,:,e receta querés ver?

Ordenar por:

(®) Mejor valorados

O Més recientes

() Més comentadas

Y

ad

Tarta de vegetales

Por Ricardo Rodriguez

L8 2 3 &+

adh

Pizza de berenjenas

Por Melina Pico

LA A "

f—

{ Pizza de berenjenas

O

+ Favoritos  Compartic

& Creada por Melina Pico

Ingredientes

1 kg de Berenjenas

» 2 Huevos

» 4 Cdas. de harina leudante
« Salsa de tomate

» 400 gr de queso port salut
* 2 tomotes

Preparacién

1. Lavar y cociner los berenjenas en el horno,
2. Pelor, pisar hasta obtener un puré. Agregar
el huevo batido previamente y las

[ —
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-

D e

\

r )

0D e

( A

0o 0

£ Pizza de berenjenas

£ Recetario de autor

Valorar

T Ir Yy

Comentarios

AnaDiaz: Muy buena la recetal Pero
tengan cuidado con el horno, ayer probé
haceria y se me quemd

PR @

Todas los recelos I Mis receios I Mis favoritos II

( é receta querés ver? D)

Ordenar por

(@) Mejor valoradas
) Més recientes

() Més comentadas

Sopa de espdrragos

Creada por mi

adh

g Srg#gts

R @

| —

f—

Rutinas de ejercicio:

s

0o

\

£ Rutinas de ejercicio

Yoga

® ®

Clase § Postura invertida

Clase 4 Yoga en silla

Entrenamiento Funcional

® ®

Clase 12

Clase 11

Baile

¢ Cargar nueva receta

Titulo

I ej: Tarta de manze

Porcié
I’:‘J Rinde 8 porciones l

n

Ingredientes

Preparacién
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Prototi ini

n A

Pantallas de inicio:

Comunidad Bajar de peso

v

¢Querés sumarte al programa?

Enterate cémo y forma parte de esta comunidad

1
8 ]
1

. Plan de

Mi Diario alimentacion
o N .

JR. [ 35
Rutinas de Recetario
ejercicios de autor

m; Foros

Unite o cred tu propio grupo

Contenidos utiles

XD

< Comunidad Bajar de peso

v

Contenidos utiles

Disfrutar del movimiento

Caminatas en La Playa ;descalzo o
con zapatillas?

Pausa Activa: 5

Qué comemos

Plato Rico y saludable

minutos que te h

Pescado filetead
<como saber si e

< Comunidad Bajar de peso

Ao

Obesidad. Otra
mirada

Obesidad. Cémo
cambiar la historia

Diabetes
sin miede

Experiencias

y

Romina Armas

Pude presenciar el taller sobre el plan de
alimentacion del viernes... Las imagenes de
los platos y alimentos... Me ayudaron a ver
mis aciertos y errores... Me ayudé mucho.

Mi Diario:

allGs = 9:41AM

< Mi Diario

Mi registro diario

Nota personal

%€ Registro alimentario

.'ﬁ Registro de Actividad Fisica
pj Registro de Peso
() Emociones

p,' Registro de Peso
e + Agregar nuevos registros
m # Redistro de Actividad Fisica

X Agregar nuevos registros

< Registro de actividad fisica

Ingresa el tipo de actividad

& Caminar -

¢En cuanto tiempo lo haces?

Tiempo i

¢ Como te sentiste después de hacerlo?

Nivel de dificultad

Moderado Alto
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willGs = 941 AM

< Registro de actividad fisica

Ingresa el tipo de actividad

n" Caminar v

¢En cuanto tiempo lo haces?

Tiempo 30 minutos

(Cémo te sentiste después de hacerlo?

Muy bien!

Nivel de dificultad

Moderado Alto

%41 AM

< Mis registros de actividad fisica

m Semana Mes

8 Agosto 2021 >

4 Correr

Tiempo: Thr 30 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

Recetario de Autor:

wll G5 = 941 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas UEREREEERN Y IES EVNES

Almuerzos y cenas

mlcs = 9:41 AM

< Desayunos y meriendas

¢Qué receta buscas?

Buscar por ingredientes o por tipo de comida

Budin/Muffins de pera o Q
manzana

Por Ricardo Rodriguez
Grupo lunes 11hs

* %k Kk

Budin de zanahoria v

Par | rern Garher

Keppe

Rinde: 6 porciones

Autora: Lucero Garber.
Grupo lunes 11hs

Ingredientes

1 kg de carne picada magra.
102 cebollas licuadas.

1 taza de trigo burgol.

Condimentos a gusto: perejil, comino,
pimentén. medianos
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3:41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas Mis favoritas

Pizza light V)

Creada por mi

* % %k & Kk

Sopa paraguaya L]
]

m Creada por mi
%

+ Agregar nueva receta

9:41 AM

< Cargar nueva receta

Titulo
Porcién

Ingredientes

Preparacion

941 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas  Mis recetas WVEREWVTIEN

Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

* % Kk I

Pizza de berenjenas L ]

Por Juan Carlos Campos
Grupo lunes 11hs

* ok ¥ e

Rutinas de ejercicio:

< Rutinas de ejercicios

Yoga Ver todas

4

Clase 5 Postura invertida Clase 4 Yoga en

Entrenamiento funcional Ver todas

Clase 12 Clase 11

Baile Ver todas
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Testeos de usabilidad

Se definieron 8 tareas de interaccion de los usuarios con las pantallas (Tabla
2), en funcion de las funcionalidades pensadas y de las interfaces disefiadas. A
través de las tareas definidas se buscod representar todos los mdodulos de la
comunidad y a las interacciones de mayor complejidad. Se escribié el guion para
que el moderador guie los testeos, describiendo los correspondientes escenarios

para que el usuario intente resolver las tareas planteadas (Anexo 7).

Primer iteracion

La primer iteracion, se desarrollé de forma presencial durante el mes de
agosto del 2021. Participaron en ella 5 personas pertenecientes a la poblacion
elegible con diferente nivel de uso de aplicaciones moéviles. Con edades de entre 19
y 65 afos, tanto hombres como mujeres. Todos los participantes lograron realizar
todas las acciones propuestas, aunque reportando distintos niveles de eficacia, tal
como describe la Tabla 2:

Tabla 2: Resultados primer iteracién de testeo de usabilidad

Eficacia*

N° tarea | Descripcion Tarea
U1 U2 U3 | U4 | U5

1 Agregar registro 3 1 4 2 1
2 Visualizar un registro cargado 1 1 1 1 1
3 Ver piezas de informacién 1 1 1 1 1
4 Ver rutinas de ejercicio 1 1 1 1 1
5 Ver recetas 1 1 1 1 1
6 Agregar una receta a favoritos 1 1 2 1 1
7 Comentar la receta 1 1 1 1 1
8 Agregar una receta 2 3 4 2 2

* 1: completd la accion con fluidez; 2: completé la accidn de forma lenta; 3: completd la accién luego de
varios intentos; 4: completd la accién pero con ayuda del moderador; 5: no logré realizar la accién
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A la luz de los testeos, las tareas 2, 3, 4, 5, 6 y 7 no reportaron problemas de

usabilidad. A diferencia de las tareas 1 y 8 fueron, las cuales completadas por los

usuarios participantes del testeo de forma lenta 0 en mas de un intento. En

consecuencia, se repaso el flujo de las pantallas relacionadas con esas tareas y se

realizaron ajustes en los prototipos.

Ajustes en pantallas

Ajustes para mejorar usabilidad del flujo de pantallas Tarea 1 (agregar registro):

- Se resalto el color del botdon “Agregar nuevos registros”

- Se incluyé el botdn para agregar nuevos registros también en la visualizacidon

de cada registro cargado por el usuario con anterioridad.

< MiDiario

Mi registro diario

MAR [E] Nota personal
Miércole

[T ¢ Registro alimentario

_"L Registro de Actividad Fisica

oz Bz -
wilizwfl;: z0 ~

?y Registro de Peso

MAR
unes

MAR @ Emociones
Miércoles

A Reaistro de Actividad Fisica

p_,,-’ Registro de Peso
+ Agregar nuevos registros

< Mis registros de actividad fisica

Dia Semana Mes

8 Agosto 2021 >

_ﬁ Correr

Tiempo: Thr 30 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

+ Registrar Actividad Fisica

9:41 AM

< Mis registros de actividad fisica

2 - 8 Agosto 2021 >

& Correr

Tiempo: Thr 30 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

'ﬁ Caminata

Tiempo: 33 min

Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

Xy Musculacién

Tiempo: 45 min
Sensaciones: Costé pero pude!
Nivel de dificultad: Moderado

[ + Registrar Actividad Fisica
AGOS A

Sensaciones: Me hizo muy bien!
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9:41 AM
< Mis registros de peso

Fechay Peso  Altura IMC  Cargado

hora (ka) (mts) por
20/06/2021 54 156  24.09
14:30hs Normal Paciente
106/2021 53 156 2400 A&
09:20hs Normal Profesional
05/06/2021 54 1.56 24.09
10:30hs Normal paciente
1OV2021 53 156 2400 A&
09:20hs ' Normal  rofesional
1012/2020 54 156 24.00
10:30hs Normal paciente
0TIV2020 53 156 2400 A&
09:20hs Normal Profesional
15/09/2020 g4 L o
10:30hs + Registrar peso  §
17/08/2020 553 156 2400 &

41 AM

< Mis registros de alimentacion

Semana Mes

8 Agosto 2021 >

Desayuno

Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

Almuerzo

Omelet de broccoli con 3 claras y queso cremoso
light

Merienda
Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

Cena
Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

+ Registrar mis alimentos

Ajustes para mejorar usabilidad del flujo de pantallas Tarea 8 (agregar una receta):

- Se mantienen los tabs superiores “Todas las recetas - Mis recetas - Mis

favoritas” en todas las pantallas de la seccion recetario de autor. El submenu

“‘Desayunos y meriendas / Almuerzos y cenas” se convierte en un filtro para

la busqueda

- Se resalto el color del botdn “Agregar nueva receta”

wll G5 T 9:41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas [UEESECIN VI PG EES

¢Qué receta buscas?

Buscar por ingredientes o por tipo de comida

Q Ejemplo: Pizza de verduras

Desayunos y Meriendas

Budin/Muffins de pera o manzana Q

Por Ricardo Rodriguez
Grupo lunes 11hs

LS. 0

Budin de zanahoria Q

.8
Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

allGs = 9:41AM

< Recetario de autor

Todas las recetas [VENEIEEINVIER FWATEN

Almuerzos y cenas

Pizza de vegetales Q

Por Ricardo Rodriguez
Grupo lunes 11hs

* kK Kk

[:I 8 comentarios

Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

Sk ke k o

wllGs = 9:41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas Mis favoritas

Pizza light v}

72
A\

-

Creada por mi

* % % kK

Sopa paraguaya (")
8,

m Creada por mi
> ** K

4+ Agregar nueva receta
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Segunda iteracién

Una vez realizados estos ajustes descritos recientemente, se volvieron a
realizar los testeos con otros nuevos potenciales usuarios, utilizando las mismas
tareas y el mismo guion que en la primer iteracion, pero con los nuevos prototipos
modificados. La segunda iteracién se realizé durante el mes de septiembre del
2021. Participaron 5 personas, hombres y mujeres de entre 21 y 63 afios, con
distintos niveles de uso de aplicativos moviles, de forma presencial.

Los resultados de esta iteracion no demostraron problemas de usabilidad en el

disefo de la comunidad:

Tabla 3: Resultados segunda iteracion de testeo de usabilidad

Eficacia*
N° tarea | Descripciéon Tarea
u1 U2 U3 [ U4 | U5
1 Agregar registro 1 1 1 1 1
2 Visualizar un registro cargado 1 1 1 1 2
3 Ver piezas de informacién 1 1 1 1 1
4 Ver rutinas de ejercicio 1 1 1 1 1
5 Ver recetas 1 1 1 1 1
6 Agregar una receta a favoritos 1 1 2 1 1
7 Comentar la receta 1 1 1 2 1
8 Agregar una receta 1 1 1 1 1

* 1: completé la accion con fluidez; 2: completd la accién de forma lenta; 3: completé la accion luego de
varios intentos; 4: completé la accién pero con ayuda del moderador; 5: no logré realizar la accion

Al no reportarse problemas de usabilidad de las pantallas a través de los
testeos de la segunda iteracion, se dio por cerrada la fase 2, y se obtuvieron los

prototipos para el desarrollo de la comunidad.

Prototipos finales
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Ingreso a la comunidad:

Comunidades

Mi embarazo Crianza

¥ ©

Psoriasis Bajar de peso

Dermatitis
atopica
) al 2
Inicio Notificaciones Mensajes Credencia

Pantallas de inicio:

< Comunidad Bajar de peso < Comunidad Bajar de peso < Comunidad Bajar de peso

v v v

. L Una cuestion cultural
Contenidos dtiles

¢Querés sumarte al programa?

- . ) Disfrutar del movimiento
Enterate como y formad parte de esta comunidad

El Descanso Ideal - Taller postural Introduccién al
nuevo sistema
Mi Diario lan de
alimentacion Caminatas en La Playa ;descalzo o Pausa Activa: 5
con zapatillas? minutos que te h Una propuesta de cambio
L3 S . :
.w [ &5 /
w Qué comemos i
Rutinas de Recetario
ejercicios de autor

m Foros

Unite o cred tu propio grupo

Ser protagonista del propio cambio Como cambiar
habitos.

Plato Rico y saludable Pescado filetead
¢c6mo saber si e

Contenidos (tiles Nuestros libros




< Comunidad Bajar de peso

Nuestros libros

T &R
l(";

: |

o
Obesidad. Otra Obesidad. Cémo Diabetes
mirada cambiar la historia sin miedc

Experiencias

y . »

< Comunidad Bajar de peso

e
Obesidad. Otra Obesidad. Como Diabetes
mirada cambiar la historia sin miede

Experiencias

p

Romina Armas

Pude presenciar el taller sobre el plan de
alimentacion del viernes... Las imégenes de
los platos y alimentos... Me ayudaron a ver
mis aciertos y errores... Me ayudé mucho.

Mi diario - Vista general:

9:41 AM

< Mi Diario

Mi registro diario

Nota personal

%€ Registro alimentario

23

MAR Jk Registro de Actividad Fisica

Lune:

23 .
MAR ?y Registro de Peso

(© Emociones

P’» Registro de Peso
+ Agregar nuevos registros

4 Reaistro de Actividad Fisica

¢Como me siento con mi peso?

Registrar Peso

Registrar mis alimentos

Registrar Actividad Fisica

Agregar Fotos

Agregar Notas

X Agregar nuevos registros

Mi diario - Pantallas de carga de registros:

48



Registro de actividad fisica

allcs # %41 AM

< Registro de actividad fisica

Ingresa el tipo de actividad

¢En cuanto tiempo lo haces?

Tiempo is/Minutos

< Como te sentiste después de hacerlo?

Nivel de dificultad

Moderado Alto

Guardar

< Laimportancia de la actividad
fisica

Hacer el registro de actividad fisica te
ayuda a planificarla, darle un lugar en tu
semana y a construir el habito.

Te sugerimos comenzar de manera
muy progresiva y evitar grandes
esfuerzos. Por poco que sea, siempre
serd productivo. No minimizar la
actividad realizada. Todo puede
anotarse. No buscar ideales, sino
comenzar con un plan de minima y
comprometerse con €l. Si un dia no se
puede hacer una clase entera, hacer 10
0 15 minutos de ejercicio: aunque sea
durante un breve lapso, ese movimiento
alcanza para cambiar el registro y
percepcion de nuestro propio cuerpo.

X
Actividades
*  Baile
& Bicicleta
ﬁ‘ Caminar
.ﬁ' Correr
@ Deporte con pelota
%¢  Musculacién
2 Natacion
Jcy Patinaje
A Yoga
¥ Otra

wlGs = 941 AM

< Registro de actividad fisica

Ingresa el tipo de actividad

¢En cuanto tiempo lo haces?

Tiempo 30 minutos

. Como te sentiste después de hacerlo?

Muy bien!

Nivel de dificultad

Moderado Alto

Limpiar Guardar

',1'* Caminar v

Registro alimentario




<

9:41 AM

Registro alimentario

Ingresa lo que comiste

Fecha

30 Junio 2021

Desayuno
1/2 mahana

Almuerzo
Entrada

Plato Principal

Postre

Registro de peso

<

- 941 AM

Registrar peso

Ingresa tu peso actual

Peso (Kg)

Altura (Mts)

Fecha y hora

30 Junio 2021 - 14:30 hs

< El peso posible

El peso posible es aquel que puede ser
sostenido en el tiempo, y que retne las
condiciones de un peso saludable fisica
y psiquicamente.

Contempla la historia de la persona,
teniendo en cuenta los afios de
sobrepeso, el peso maximo al que haya
llegado, |a cantidad de hijos en el caso
de las mujeres, los kilogramos de
sobrepeso y la edad.

No trabajamos para lograr el peso ideal.
En principio creemos que no existe y
que las personas que se empefian en
esa empresa lo logran sélo por un breve
tiempo, ya que es imposible sostenerlo.
Trabajar para lograr el peso ideal es
acompaiiar al paciente a una futura
frustracion casi segura.

allGs ¥ 9:41 AM

< Registrar peso

Ingresa tu peso actual

Peso (Kg)
54

Altura (Mts)
156

Fecha y hora

30 Junio 2021 - 14:30 hs

El indice de masa corporal (IMC) es un
indicador confiable de grasa corporal

Se calcula a partir de |a estatura y el peso, y
puede indicar si se tiene peso bajo, normal,
sobrepeso u obesidad.

Segun los datos ingresados, tu IMC es:
IMC = 22.19 Normal
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@

Se guardé con éxito la siguiente medicion:

Peso: 54 kg
Altura: 156 mts
IMC: 22.19 Normal

21 Enero 2021 - 14y30 hs

Mi diario - Visualizacion de registros cargados:

%:41 AM

< Mis registros de actividad fisica
m Semana Mes

8 Agosto 2021 >

4 Correr

Tiempo: Thr 30 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

+ Registrar Actividad Fisica

uallGS = 9:41 AM

< Mis registros de actividad fisica

2 - 8 Agosto 2021 >

- Correr

Tiempo: Thr 30 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

'ﬁ* Caminata

Tiempo: 33 min
Sensaciones: Me hizo muy bien!
Nivel de dificultad: Leve

X Musculacién

Tiempo: 45 min

Sensaciones: Costo pero pude!
Nivel de dificultad: Moderado

+ Registrar Actividad Fisica

Sensaciones: Me hizo muy bien!
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< Mis registros de peso

Fechay Peso  Altura IMC  Cargado
hora (kg) (mts) por

29/06/2021 54 156 24.09
14:30hs Normal Paciente

17/06/2021 53 156 24.09 &

09:20hs Normal Profesional

05/06/2021 54 156  24.09 ®

10:30hs Normal paciente
17/01/2021 53 156 2409 &
09:20hs Normal Profesional

10/12/2020 54 1.56 24.09

10:30hs Normal paciente
07/11/2020 53 156 24.00 &
09:20hs Normal  Profesional
15/09/2020 g4 e I~
10:30hs 4+ Registrarpeso g
17/05/2020 53 156 24.09 &

941 AM

< Mis registros de alimentacion

m Semana Mes

8 Agosto 2021 >

Desayuno

Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

Almuerzo

Omelet de broccoli con 3 claras y queso cremoso
light

Merienda

Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

Cena
Te con leche con 2 tostadas de pan integral y
queso crema

4 Registrar mis alimentos

Recetario de autor:

9:41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas [UENEEEC VTS EVETIEN

¢Qué receta buscas?

Buscar por ingredientes o por tipo de comida

Q Ejemplo: Pizza de verduras

Desayunos y Meriendas

Budin/Muffins de pera 0 manzana Q

Por Ricardo Rodriguez
Grupo lunes 11hs

* % kK Kk

Budin de zanahoria v

2

Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

%41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas [NIENEVEEEIV S EOES

Almuerzos y cenas

Pizza de vegetales W)

Por Ricardo Rodriguez
Grupo lunes 11hs

* %k ok ok

D 8 comentarios

Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

* %k %k ol

Keppe

Rinde: 6 porciones

Autora: Lucero Garber.
Grupo lunes 11hs

Ingredientes

1 kg de carne picada magra.
102 cebollas licuadas.

1 taza de trigo burgol.

Condimentos a gusto: perejil, comino,
pimentén. medianos
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Condimentos a gusto: perejil, comino,
pimentén. medianos

Preparacion

1. Hidratar el trigo burgol en agua caliente
durante 10 minutos y escurrir.

2. Mezclar todos los ingredientes en un bowl
y amasar con la mano.

3. Colocar todo en una fuente para horno,
bien aplastado.

4. Se puede dividir en 6 (como una
cuadricula) para que ya quede porcionado
antes de meter al horno.

5. Hornear hasta que esté bien cocido en el
centro.la parte superior de los tomates y
sacar la pulpa.

Poner los tomates hacia abajo sobre un papel
de cocina para que drenen todo el liquido.

Sugerencias / tips

Se puede freezar y utilizar como parte del PP
(proteina + hidrato listo para consumir).

{ @ Agregar a favoritos ] [ < Compartir ]

[ % % % ¢ ¥ Valorar}

[ Comentarios (2)

' Ana Diaz

Muy buena la receta! Pero tengan cuidado con el
horno, ayer probe hacerla y se me quema!

@ Cesar Pail

Me salio buenisima!!!!! Ahora quieren que la haga
siempre!ll

[[) Comentarios (2)

. Ana Diaz

Muy buena la receta! Pero tengan cuidado con el
horno, ayer probe hacerla y se me quema!

@ Cesar Pail

Me salio buenisima!!!!! Ahora quieren que la haga
siemprel!l

+ Agregar comentario

< Recetario de autor

Todas las recetas Mis favoritas

Pizza light v}
L

Creada por mi

* % %k kK

4 Agregar nueva receta

wilGs F 41 AM

< Cargar nueva receta

Titulo
Porcién

Ingredientes

Preparacion

9:41 AM

< Recetario de autor

Todas las recetas  Mis recetas WVIREVIES]

Por Lucero Garber
Grupo lunes 11hs

* K K ¥k

Pizza de berenjenas L J

Por Juan Carlos Campos
Grupo lunes 11hs

* % ok ¥ ¥

Rutinas de ejercicio:
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all Gs = 9:41 AM

< Rutinas de gjercicios

Yoga Ver todas

Clase 5 Postura invertida Clase 4 Yoga en

Entrenamiento funcional Ver todas

Clase 12 Clase 11

Baile Ver todas

WY A x

DISCUSION

Principales hallazgos

En el presente trabajo se utilizaron técnicas del Disefio Centrado en el
Usuario para obtener el prototipo de una comunidad virtual para acompanar a las
personas durante el tratamiento de pérdida de peso. Se identificaron como
necesidades de informacion: ideas para recetas, rutinas de ejercicio y consejos
nutricionales. Como preferencias de seguimiento emergié la necesidad del
autorregistro alimentario y de actividad fisica. Con respecto a las necesidades de
soporte emocional de las personas que atraviesan el proceso de descenso de peso,
se destacaron las necesidades de acompafiamiento de pares y de profesionales de
salud, y la importancia del sentimiento de pertenencia al grupo para mantener la
adherencia al tratamiento. A su vez, se elaboraron perfiles de usuario y mapa de
empatia, herramientas que luego sirvieron de insumo para idear funcionalidades y
disefar los prototipos de la comunidad. Los prototipos fueron testeados en dos
iteraciones, planteando ocho tareas a potenciales usuarios. En la primer iteracion se

identificaron dos problemas de usabilidad, los cuales fueron abordados por el equipo
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de disefio y se realizaron ajustes en las pantallas involucradas en el flujo de esas
tareas. En una segunda iteracion se volvieron a plantear las tareas a distintos
usuarios, quienes lograron resolverlas con celeridad. Se disefid una comunidad
virtual con funcionalidades y contenidos basados en los hallazgos de necesidades

de los usuarios finales que no registra problemas de usabilidad.

Estrategias de intervencion

El presente trabajo se encuentra en linea con las conclusiones del trabajo
realizado con anterioridad por el equipo de BDP publicado en el 2015 [51]. El
objetivo del mencionado trabajo fue explorar los factores que obstaculizan y/o
facilitan el tratamiento de la obesidad en adultos participantes de un dispositivo de
abordaje grupal, mediante grupos focales y entrevistas individuales. Como
resultados, los autores plantearon que los factores asociados al éxito fueron: 1) la
aceptacion de la obesidad como condicion cronica cuyos resultados del tratamiento
apareceran en el largo plazo; 2) la busqueda de objetivos globales de bienestar y no
de descenso de peso; 3) el compromiso con el grupo y con la actividad fisica; 4) el
cumplimiento del plan y el registro alimentario; 5) el desarrollo de habilidades para
cambiar habitos y soportar presiones del contexto. Las conclusiones de este trabajo
sugirieron que era necesario optimizar intervenciones motivacionales para que los
pacientes puedan sostener cambios de su estilo de vida y poder realizar un mejor
seguimiento de sus avances en el tratamiento. En este sentido, nuestro trabajo se
presenta como una continuidad que se desprende de esta linea abordada con
anterioridad, considerando a la comunidad como una estrategia de intervencion,

informatica o de innovacién tecnoldgica.

Comparacién con otras experiencias

Las funcionalidades planteadas para la comunidad, se encuentran alineadas
con lo descrito en la bibliografia. Fue demostrado que el apoyo social esta asociado
con una mejora en la calidad de vida de las personas, ya que el acompafiamiento de
pares anima a los pacientes a perseverar en sus esfuerzos por perder peso y
sostener la adopcidon de habitos saludables [52]. También fue visto que compartir los

logros en el proceso aumenta la adherencia al tratamiento [53]. Existe evidencia que
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sugiere efectos positivos de las tecnologias moviles en control de peso [54],
destacando el papel central de la importancia que cada persona le da al
autocuidado de su salud [55]. El uso de herramientas de autocontrol y la
participacion en el soporte en linea son predictivos de la pérdida de peso en el

contexto de un programa de control de peso en linea [56].

Aplicaciones moviles en salud

Un estudio publicado en el 2019 [57], se plante6 como objetivo comprender
las percepciones, creencias y experiencias de las personas con las aplicaciones
moviles de salud (mHealth, por sus siglas en inglés). Los autores realizaron una
revision sistematica de estudios cualitativos publicados en inglés sobre la
percepcion de los pacientes sobre las aplicaciones mHealth entre enero de 2013 y
junio de 2018. Las fortalezas en el uso de este tipo de aplicaciones las clasificaron
en dos aspectos principales: involucrar a los pacientes en su propia atencion meédica
y aumentar el empoderamiento del paciente. Las debilidades sefialadas por los
participantes se centraron en cuatro temas principales: confiabilidad, adecuacion,
personalizacién y accesibilidad de estas herramientas. En las conclusiones, los
autores senalan que aunque muchos de los pacientes incluidos en los estudios
revisados consideraron las aplicaciones de mHealth como una herramienta
complementaria util, surgen algunos problemas importantes en su uso Optimo,
incluida la necesidad de disefios mas adaptados, el costo de estas aplicaciones, la
validez de la informacién entregada, y cuestiones de seguridad y privacidad. Estos
problemas fueron abordados en el proceso de diseio descrito en el presente
trabajo, principalmente, con la seguridad de que se proporcionara a los pacientes
informacion precisa basada en evidencia generada por profesionales de la salud, y
con un diseio completamente adaptado a las necesidades de nuestro publico

especifico.

Comunidades de pacientes

En articulo publicado este afo (2021) en el Journal of Medical Internet

Research [58], sus autores realizaron una revision sistematica para comprender de
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qué manera la participacion en comunidades Vvirtuales puede apoyar el
empoderamiento del paciente, entendiendo por empoderamiento del paciente a la
habilitacion para que las personas desarrollen el dominio sobre las acciones y el
control sobre las decisiones que influyen en sus vidas. Los hallazgos indicaron que
las comunidades virtuales de pacientes apoyan su empoderamiento ya sea como un
proceso, como asi también como un resultado de estos procesos. Ademas, estas
herramientas se representan como un complemento de la atencion médica
tradicional y un estimulo para que los profesionales de la salud tengan una actitud
mas positiva hacia el empoderamiento de pacientes. El estudio concluye en que es
necesario incluir la perspectiva de los profesionales con respecto a como la atencion
meédica puede abarcar el empoderamiento del paciente a través de comunidades
virtuales. En linea con estas conclusiones, en el presente trabajo el equipo de
profesionales de BDP no sdlo participd en el proceso de disefio de la comunidad,
sino que a su vez, cuando la comunidad se encuentre implementada, seran los
encargados de generar el contenido de las piezas de informacion, rutinas de
ejercicio y plan de alimentacién, como asi también seran los encargados de moderar
los foros, auditar las recetas cargadas en el recetario de autor, y podran seguir
desde la HCE de cada paciente aquellos datos que cargaron en su diario (registro

de ingestas, de actividad fisica, de peso, etc).

Estudios recientes [59-60] resaltan el rol fundamental de la empatia cognitiva
y afectiva percibida por los usuarios de las comunidades virtuales de pacientes,
como complemento a la busqueda de informacién en salud y la comunicacion fluida
meédico-paciente; conceptos también alineados con los hallazgos del presente

trabajo.

Diseio centrado en el paciente

Centrar el proceso de disefio en las necesidades y las experiencias de los
potenciales usuarios finales resulté clave para desarrollar herramientas usables,
utiles y funcionales dentro de un Portal Personal de Salud, tal como se encuentra

demostrado en la bibliografia [61-63]. La colaboracion entre el disefio y la salud es
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fundamental para hacer frente a la demanda de cambios educativos, conductuales y

sociales [64] en el ambito sanitario.

Existe evidencia de cémo se pueden utilizar estrategias del DCU para
desarrollar y mejorar de manera iterativa tecnologias para acompanar a pacientes
en sus tratamientos, como es el caso relatado en un estudio publicado
recientemente, donde se explica el proceso de identificacion de mejoras en un portal
de pacientes sobrevivientes de cancer infantil [65]. Las necesidades detectadas en
esta poblacion particular, fueron las de tener acceso a informacién de calidad y
contar con herramientas para almacenar y compartir su documentacion clinica de

forma segura.

Un estudio publicado en el 2020 [66] relata como aplicaron técnicas del DCU
en una herramienta digital orientada a pacientes pediatricos que iban a someterse a
una intervencién quirurgica. Este caso en particular resulta novedoso ya que los
autores describen como incluyeron en los procesos de disefio tanto a los nifios
como a sus familias. Si bien en nuestro trabajo no fue necesario contar con la
perspectiva de las familias de los pacientes, ya que la comunidad disefiada esta
orientada a personas adultas, hubiera sido interesante contar con este otro tipo de

perspectivas que sean cercanas al paciente y complementen su mirada.

Debilidades y fortalezas

Con respecto a las debilidades del presente escrito, es necesario destacar
que se trata de un estudio que no se puede generalizar porque esta focalizado al
disefio de una herramienta en un contexto especifico. El trabajo presenta
debilidades propias de los abordajes cualitativos: el tamafio de la muestra no es lo
suficientemente grande para ser representativa. Una limitacion potencial de este
estudio es el método de reclutamiento, ya que los participantes fueron convocados
por el equipo de profesionales de BDP, y aunque se tomaron medidas para que la
muestra fuera lo mas diversa posible (representacion en ambos sexos y en todos los
rangos etareos), existe riesgo de sesgo de seleccion. Asimismo, la poblacion
presenta caracteristicas socioecondmicas particulares y no extrapolables en el pais

o la regién, ya que, en el caso de los participantes del Programa BDP, todos estan
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afiliados al PS del HIBA, el cual representa un seguro de salud privado de la ciudad
mas grande y rica de Argentina, por lo cual resulta fundamental contextualizar los
hallazgos.

Respecto a las fortalezas, cabe destacar el enfoque mixto del presente
trabajo, el cual combina técnicas de la investigacion cualitativa con estrategias del
DCU, a través de las cuales se buscaron resolver necesidades concretas de los
usuarios finales, poniendo a los pacientes, sus necesidades y motivaciones, en el
centro de la escena. Entendiendo al DCU como una filosofia del disefio cuyo
objetivo es crear soluciones especificas para las necesidades y tareas de los
usuarios, involucrando a las partes interesadas desde las etapas iniciales del
proceso de diseno [67].

Retomando las conclusiones de un trabajo publicado en el afio 2019 [68], “los
investigadores, las empresas y los gobiernos publicos deben colaborar para disefiar
e Implementar soluciones tecnolbégicas efectivas para las personas con
discapacidad y sus cuidadores informales (en nuestro caso serian los pacientes en
tratamiento), pero la falta de pautas de disefio claras parece estar ralentizando el
proceso”. A través del disefio mixto se hizo hincapié en la importancia de incorporar
la voz de los pacientes o los usuarios finales en la construccion del diseio de una
plataforma virtual desde la fase inicial, con el fin de implementar soluciones
tecnologicas efectivas, y no basadas en las creencias unilaterales de los
profesionales de la salud.

El aporte de este estudio es al estado de la practica, ya que resuelve la
necesidad concreta de disefar una comunidad de pacientes en tratamiento de
pérdida de peso dentro del portal de pacientes del HIBA. A su vez, este trabajo sirve
de insumo y de guia para equipos que estén encarando procesos de disefio de
herramientas digitales para pacientes, ya que relata desde desde un punto de vista
cientifico como fue realizado el proceso desde los primeros pasos hasta los

prototipos finales.
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Lineas de trabajo futuras

Como lineas futuras de trabajo, entendemos que a partir del desarrollo y la
implementacion de la Comunidad Virtual disefiada, se abre un abanico de lineas de
investigacion para seguir explorando post implementacion. Por un lado, seria
interesante conocer si el uso de la comunidad virtual mejora la adherencia al
tratamiento en pacientes en proceso de pérdida de peso. A su vez, seria pertinente
conocer los datos de uso de la comunidad en general y de cada funcionalidad en
particular (explorar quiénes y como hacen uso de esta herramienta informatica),
realizar evaluaciones de usabilidad post implementacion (para repensar el agregado
de nuevas funcionalidades) y aplicar cuestionarios estandarizados para conocer la
satisfaccion reportada por los usuarios, con el fin de identificar oportunidades de
mejora en la herramienta (el ciclo de Deming o Planificar-Hacer-Verificar-Actuar es

una estrategia basada en la mejora continua de la calidad, en cuatro pasos).

CONCLUSIONES

El presente trabajo permitié6 obtener un prototipo final de una comunidad
virtual integrada al Portal Personal de Salud, como herramienta informatica e
innovadora que permita el seguimiento y la interaccion de las personas en
tratamiento de pérdida de peso. Como producto final, se alcanzé un disefio que
responde a las necesidades de los potenciales usuarios reales en escenarios reales
y que no registra problemas de usabilidad (los problemas detectados en la primera
iteracion, fueron eficazmente resueltos para la segunda iteracion).

Los potenciales usuarios finales, en este caso los pacientes, en su contexto
particular formaron parte y fueron el centro de todas las etapas del proceso de
disefio descrito. Es decididamente mejor cometer errores en un prototipo rapido que
en el producto acabado. Sin embargo, se necesitaran futuros estudios para conocer
si la herramienta disefiada, verdaderamente mejora la adherencia al tratamiento en
personas en proceso de pérdida de peso (o explorar el grado de satisfaccion), una

vez implementada.
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GLOSARIO Y SIGLAS

Términos

e Accesibilidad web: un atributo del producto digital que se refiere a la
posibilidad de que pueda ser usado sin problemas por el mayor numero de
personas posibles, independientemente de las limitaciones propias del
individuo o de las derivadas del contexto de uso.

e Aplicacion movil: tipo de aplicacion disefiada para ejecutarse en un

dispositivo movil, que puede ser un teléfono inteligente o una tablet.

e Avatar: identidad virtual que escoge el usuario de un foro para que lo
represente en sus interacciones.

e Diseno Centrado en el Usuario: una filosofia de disefio que tiene por objeto la
creacion de productos que resuelvan necesidades concretas de sus usuarios
finales, consiguiendo la mayor satisfaccion y mejor experiencia de uso
posible con el minimo esfuerzo de su parte.

e Fake News: divulgacion de noticias falsas que provocan un peligroso circulo
de desinformacion.

e Foro: sitio donde las personas pueden intercambiar ideas sobre temas de
interés. Sus miembros pueden publicar discusiones, leer y responder a los
mensajes escritos por otros participantes.

e Framework: entorno de trabajo que tiene como objetivo facilitar la labor de
programaciéon ofreciendo una serie de caracteristicas y funciones que
aceleran el proceso, reducen los errores, favorecen el trabajo colaborativo y
consiguen obtener un producto de mayor calidad.

e Prototipo: representacion aparente pero concreta de parte o la totalidad de
una idea de negocio o sobre un producto o servicio.

e Psoriasis: enfermedad cronica de la piel que causa manchas rojas y
escamosas que pican, sobre todo en las rodillas, los codos, el tronco y el

cuero cabelludo.
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e Telemedicina: uso de TICs para prestar servicios de salud a personas y

comunidades.

Siglas

e BDP: Bajando de Peso

e CEPI: Comité de Etica de la Institucion
e DCU: Disefio Centrado en el usuario

e HCE: Historia Clinica Electrénica

e HIBA: Hospital Italiano de Buenos Aires
e PC: Computadora Personal

e POPES: Portal Personal de Salud

e PS: Plan de Salud

e TICs: Tecnologias de la informacion y la comunicacion
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ANEXOS

Anexo 1: Guia de preguntas para entrevistas en profundidad

Dimensiones

Preguntas

Perfil de usuario

¢, Cuantos anos tenés?

¢ A qué te dedicas?

¢, Donde vivis?

¢,Como te llevas con la tecnologia?

¢ Qué dispositivos tecnoldgicos usas (PC, celular, tablet, etc)?

¢ Usas aplicaciones en tu celular? ;Qué tipo de aplicaciones usas?

¢, Conocés el Portal de Salud del HIBA?; Para qué lo usas?

Preferencias de
seguimiento

¢ Previamente probaste tratamientos para bajar de peso? ;Cémo fue
tu experiencia?

¢, Qué aspectos positivos o negativos tenés para contarnos?

¢,Cuanto hace que sos parte del programa? ; Cémo lo conociste?
¢, Como te resulta la dinamica del programa?*

¢, Como te sentis formando parte de Bajando de peso? ;Cambiarias
algo del programa?*

¢ Usas alguna aplicacion para realizar un seguimiento de tu
tratamiento?

En caso que tengamos una aplicacién que acompafie al programa:
¢ Qué esperarias encontrar en ella?*

Necesidades de
informacion

¢ Buscas informacion sobre el tema en internet? ; Qué buscéas? ¢ Te
sirve la informacién que encontras? ; Por qué?

¢ Buscas informacioén en otros medios?

¢,Con quién consultas las dudas que te van surgiendo? ;Cuales son
tus consultas mas frecuentes?

Necesidades de
soporte emocional

¢ Sentis la necesidad de estar acompariado en este proceso? ¢De
qué forma preferis que te acomparfen?

¢ Hablas del tratamiento con otras personas que atraviesan el mismo
proceso que vos? ;Por qué? ;De qué forma?

¢, Hablas del tratamiento con otras personas que no estén
atravesando el proceso de pérdida de peso? ¢ Por qué? ¢ De qué
forma/ qué medios utilizas?

¢Ingresaste alguna vez en un foro/ comunidad virtual? § Cémo fue tu
experiencia?

*Preguntar solo a participantes del Programa Bajando de Peso
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Anexo 2: Consentimiento oral informado para entrevistas en profundidad

Somos parte de un equipo de investigacion del Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Estamos realizando un estudio para conocer las necesidades de informacion que
poseen las personas que tienen intenciones de bajar de peso incorporando habitos
saludables, con el fin de generar una herramienta virtual que los acompare en su
proceso.

Se trata de una entrevista demorara entre 30 y 45 minutos. La misma sera
audiograbada para su posterior analisis.

Toda la informacion que obtengamos serd manejada en forma confidencial y
anonima (siguiendo normas locales de confidencialidad de los datos obtenidos y su
alcance con el cumplimiento de la ley 25326). Participar en este estudio no
comporta ningun riesgo y los investigadores no obtendran ningun beneficio
economico del mismo. Probablemente se publicaran los resultados de este estudio,
pero en ningun caso se utilizaran los nombres de los participantes, sélo las
caracteristicas de los grupos participantes. El unico uso de la informacion sera
proporcionar datos para el disefio de la plataforma virtual.

Su participacién es voluntaria. ¢ Aceptaria participar?

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, Usted puede comunicarse con Giuliana
Colussi al 4959-0200, interno 7940 (Lunes a Viernes 09-18 horas) o via mail a
giuliana.colussi@hospitalitaliano.org.ar

Ante cualquier queja, usted deberd comunicarse con el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion al teléfono 4959-0348. Estos comités fueron

establecidos para proteger los derechos de los sujetos de investigacion.

Le agradecemos su participacién y quedamos a su disposicion para sugerencias o
comentarios.
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Anexo 3: Notas del observador para el testeo de usabilidad

N° de ronda: 1

Participante: Usuario n°1

Edad:

Moderador:

Fecha:

Género:

Observador:

Tarea

Observaciones

Comentarios generales:
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Anexo 4: Consentimiento oral informado para testeos de usabilidad

Somos parte de un equipo de investigacion del Departamento de Informatica en
Salud del Hospital Italiano de Buenos Aires.

Hemos disefiado una plataforma virtual con el objetivo de acompanar a las personas
en su proceso de pérdida de peso e incorporacidon de habitos saludables. Estamos
realizando un testeo de usabilidad para conocer las dificultades en el uso de la
aplicacion.

Se trata de un test que demorara entre 30 y 45 minutos. Vamos a testear la
usabilidad de las pantallas, no su capacidad de navegar por las mismas. El testeo
sera videograbado (exclusivo de la pantalla, Usted no figurara en el mismo) para su
posterior analisis.

Toda la informacion que obtengamos sera manejada en forma confidencial y
anonima (siguiendo normas locales de confidencialidad de los datos obtenidos y su
alcance con el cumplimiento de la ley 25326). Participar en este estudio no
comporta ningun riesgo y los investigadores no obtendran ningun beneficio
economico del mismo. Probablemente se publicaran los resultados de este estudio,
pero en ningun caso se utilizaran los nombres de los participantes, sélo las
caracteristicas de los grupos participantes. El unico uso de la informacién sera
proporcionar datos para el disefio de la plataforma virtual.

Su participacién es voluntaria. s Aceptaria participar?

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, Usted puede comunicarse con Giuliana
Colussi al 4959-0200, interno 7940 (Lunes a Viernes 09-18 horas) o via mail a
giuliana.colussi@hospitalitaliano.org.ar

Ante cualquier queja, usted deberd comunicarse con el Comité de Etica de
Protocolos de Investigacion al teléfono 4959-0348. Estos comités fueron

establecidos para proteger los derechos de los sujetos de investigacion.

Le agradecemos su participaciéon y quedamos a su disposicién para sugerencias o
comentarios.
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Anexo 5: Tabla de Resultados del Testeo de Usabilidad

Datos Generales Tarea 1 Tarea 2 Tarea 3 Comentarios Problemas

eficacia eficacia eficacia
ID Edad Género Obs 1-5* Obs 1-5* Obs 1-5*

*1: completd la accién con fluidez

2: complet6 la accion de forma lenta

3: Completé la accion luego de varios intentos

4: completd la accién pero con ayuda del moderador

5: no logrd realizar la accién
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Anexo 6: Aprobacion de protocolo de investigaciéon por el CEPI

l+l

m

HOSPITAL ITALIANO
s Buenos Aires

Hospital Italiano
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Buenos Aires, 14 de Mayo de 2020

De acuerdo con lo establecido en la normativa vigente, este Comité ha evaluado el proyecto de investigacién que a
continuacion se menciona.

Codigo de registro: 929

Titulo del protocolo: Disefio de una Comunidad Virtual para fomentar los habitos saludables desde el Portal
Personal de Salud

Patrocinador: no corresponde
Investigador principal: Giuliana Carolina Colussi

Institucién donde se desarrollara: Hospital Italiano

Con relacién al mismo se ha recibido la siguiente documentacién:
« Autorizacién de la Direccion de la Institucién con caracter previo al dictamen
* Autorizacion de jefe superior
* Protocolo Fecha: 04 / 05 / 2020 Versi6n: 02
+ Consentimientos / asentimientos Detalle: no aplica
+ Material que se entrega a los sujetos, avisos de reclutamiento y otros documentos Detalle: no aplica

+ CV del investigador principal

Categorizacion de riesgo asignado por el CEl: Riesgo minimo
Los miembros del Comité han discutido convenientemente la investigacién titulada: ?Disefio de una Comunidad
Virtual para fomentar los habitos saludables desde el Portal Personal de Salud?.

De igual forma, han procedido a evaluar la documentacién que respalda la idoneidad del investigador principal,
incluyendo titulo profesional, matricula profesional, curriculum vitae, certificacién de especialista y capacitacion en
buenas practicas clinicas. También se ha considerado la adecuacién de las instalaciones para el desarrollo del
estudio en evaluacién.

Pégina 1 de 3
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m
HOSPITAL [TALIANO
de Buenos Aines

Hospital ltaliano
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Luego de considerar todo lo antes mencionado, el Comité de Etica en Investigacién del Hospital Italiano ha
decidido aprobar el protocolo de referencia para su realizacién en Hospital Italiano, dirigido por Colussi, Giuliana
Carolina como investigador principal. El presente dictamen tiene una vigencia de un (1) afo.

Con relacién a esta aprobacién, se deja constancia que se han aprobado especificamente los documentos que se
mencionan a continuacién:

* Protocolo, fecha: 04 / 05 / 2020, versién; 02 e
* Consentimientos/asentimientos: no aplica

* Material que se entrega a los sujetos, avisos de reclutamiento y otros documentos: no aplica

Este estudio tiene por objetive disefiar dentro de la aplicacién mobile del PopeS, una comunidad virtual para
pacientes con sobrepeso y obesidad que tienen intenciones de bajar de peso cambiando sus habitos y se han
evaluado especialmente aspectos del manejo de los datos sensibles del participante ya que el proyecto no incluye
ninguna intervencién diferente a la practica habitual. La investigacién de referencia sera supervisada de manera
continua por este Comité de acuerdo con lo contemplado en sus Procedimiento Operativos Estandarizados. Los
dictdmenes a partir del uso de PRIISA duran un afio independiente del disefio del estudio, este texto no puede
medificarse en el texto del dictamen,

Firmas por el CEI

REUNION ZOOM 87311822013

ANIBAL ARIAS MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
JORGE BORETTO MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
CARLOS BURGER MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
PAOLA CASCIATO MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
OSCAR MAZZA MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
AUGUSTO PEREZ MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
LUCRECIA PINEIRO MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
MARIA ELENA SAHORES MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
PAULA SCIBONA MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
DEBORA SZEINMAN MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
JULIETA TRINKS MIEMBRO PRESENTE EN REUNION VIRTUAL
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HOSPITAL ITALIANO
de Buenos Aires

Hospital Italiano
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION

Pagina3de 3
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Anexo 7: Guidn para testeos de usabilidad

Introduccion

Vamos a empezar con algunas preguntas para conocerte un poco mas y después te vamos
a dar algunos casos imaginarios donde tenés que realizar las tareas que te vayamos
indicando.

Preguntas generales

¢ Cuantos afos tenés?
¢ Cual es tu género?
¢,Como te llevas con la tecnologia?

¢, Qué dispositivos solés usar?

o kw0 N =

¢ Tenés aplicaciones en tu celular? ¢ cuales?

Interaccién del usuario con las pantallas

Esta es la comunidad virtual que te comentabamos recién.

Escenario 1

Vamos a suponer que por consejo de tu equipo tratante, ayer aprovechaste el dia soleado y
caminaste durante media hora con tu hermana.

Tarea 1

¢, Como registrarias la caminata de ayer en la aplicaciéon?

Escenario 2

Querés revisar tus registros de los ultimos dias, para mostrarle a tu grupo cdmo aumentaste
tu actividad fisica.

Tarea 2

¢, Coémo harias para ver lo que ya cargaste?

Escenario 3
Una amiga que usa la aplicacién te comentd que la semana pasada subieron una nota con
informacioén muy util sobre los tamafos de las porciones y te interesa leerla.

Tarea 3
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¢, Ddnde la encontrarias la nota que menciono tu amiga?

Escenario 4

Tenias todo listo para salir a andar en bici, pero se largé a llover. Te quedaste con ganas de
mover un poco las piernas. Te comentaron en el grupo que hay unos videitos de baile en la
comunidad virtual.

Tarea 4

¢ Donde encontras los videos con las clases de baile?

Escenario 5
No sabés qué comer. Estas por ir al stiper y no se te ocurre qué cocinar.
Tarea 5

¢ De donde podés sacar ideas usando la aplicacion? ; Como verias completa la propuesta?

Escenario 6
Te encanto la receta que subié Paula. Querés tenerla siempre a mano.
Tarea 6

¢, Como harias para tener esta receta siempre a mano?

Escenario 7

Te encantd la receta pero ahora que la vas a hacer te das cuenta que te quedaron algunas
dudas...

Tarea 7

¢ Donde dejarias tus preguntas para que las puedan ver todos los que entren a la receta?

Escenario 8

Vos también tenés una receta que querés compartir con el resto de los integrantes de la
comunidad.

Tarea 8

¢, Coémo harias para compartir tu receta?
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