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Una tendencia tecnoldgica para apoyar el envejeaitmien el hogar, es mediante sistemas
de coOmputo ubicuo para asistir al adulto mayor sumactividades de vida diaria (AVDS).
En el disefio de estos sistemas se debe consiteesanecesidades y problemas que los
adultos mayores enfrentan para realizar sus AVDs,pgesentan un declive cognoscitivo,
sus niveles de atencidon se decrementan, y adeem@eti a no adoptar nuevas tecnologias
por considerarlas complejas de usar y poco estét@ansiderando lo anterior, y que los
sistemas que asisten al adulto mayor deben seicestéaciles de comprender, faciles de
utilizar e integrarse naturalmente en el ambiegrnegsta tesis se propuso disefiar Sistemas
de Informacion Ambiental (SIAs) como la tecnologi@ cOomputo ubicuo que posee un
modelo de interaccidn que aborda las caracterssticderiores. Los SIAs proporcionan
representaciones de informacion valiosa que redthde comprender a simple vista. Es
decir, el gran reto es disefiar SIAs que requiexanihima atencion y esfuerzo cognitivo de
los adultos mayores para comprender la informagida presentan. Un problema para
disefar SlAs para adultos mayores es que no exgsti@s de disefio tal como existen para

disefar sistemas interactivos basados en el Westaomsms mdviles. Con el propdésito de



identificar principios disefio que deben considergrara desarrollar SIAs para asistir al
adulto mayor con sus AVDs, en esta tesis, se diseflAs que ayudan al adulto mayor a
cumplir con su medicacion, la cual es una actividadtica para que viva con
independencia. Con el propdsito de identificarrezguerimientos de estos SIAs, se realizd
un estudio contextual y se analizé literatura meédicbre los problemas que enfrenta el
adulto mayor para medicarse. Adicionalmente, salizamon diversas guias de disefio de
SIAs, lo cual permitié identificar las limitacionede las guias existentes, asi como,
entender como debe presentarse informacion alcathdiyor para manejar su atencion, el
tipo de abstracciones y dispositivos que deberizantie. Los SIAs disefiados tenian el
propasito de: recordar al adulto mayor la tomaagenhedicamentos (Remind-Me); guiarlo
durante el desarrollo de la medicacion (GUIDE-Memyptivarlo a no abandonar su
réegimen terapéutico (CARE-Me). De la evaluacion didefio de los sistemas, se
identificaron problemas de usabilidad y aspectogiskfio que deben ser considerados para
asistir al adulto mayor a adherirse a su medicadi@mmo resultado, se propuso un
conjunto de principios de disefio que ayudaran ard#kadores de SIAs a tomar decisiones
con respecto a i) el tipo de asistencia que prane®8lA; ii) el tipo de informacion que debe
proporcionar el SIA para ayudar al adulto mayoniaiar, desarrollar y no abandonar el
régimen terapéutico recomendado por su médica) yicomo la informacion debe ser

ajustada de acuerdo con las capacidades perceptuale

Palabras clave:adultos mayores, adherencia de la medicaciorenseg de informacion

ambiental, principios de disefio.
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A technological trend to support aging in placehiough ubiquitous computing systems
that assist elderly with their activities of dailying (ADLS). To design these systems,
designers must not only consider the needs andgmslthat elders face when carrying out
their ADLs but that elders are characterized by@néing a natural cognitive decline, their
attention levels are diminished and that they magsier that new technologies are
complex to use and unsightly. Considering the aboeationed and that assistive systems
should be aesthetic, easy to understand, easy é¢oand naturally integrated in the
environment to be adopted by older adults. In thesis, Ambient Information Systems
(AIS) were designed since they are ubiquitous camguechnology that has an interaction
model that addresses the above-mentioned featdi&s.provide users with valuable
information that is easy to understand at a glaimbes, the challenge was to design AIS
that require a minimal attention and cognitive dffrom the elderly by presenting
information that is easy to comprehend. A problendésign AIS for the elderly is that do
not exist design guidelines as exist for desigmimdp-based interactive systems or mobile
systems. To identify design principles for the depment of AIS for older adults, in this
thesis, AIS were designed to assist elderly to marias medication, which is an activity

critical for enabling elderly to live independentljo identify the requirements of these



AIS, a contextual study was carried out and meditatature was analyzed. , several
design guidelines of AlS were analyzed to undedstharir limitations and scope to be used
for designing AIS for elderly. As a result, AIS wetesigned to remind elderly to take their
medicines (Remind-Me system); to guide them durihgir medication (GUIDE-Me
system) and motivate them to not leave their tharap treatment (CARE-Me system).
Several usability problems and design aspects wlergify from evaluating the AIS. As a
result, a set of design principles was proposetieip AlS developers to take decisions
regarding i) the kind of assistance that AIS shquiovide to the elderly; ii) the kind of
information that AIS should provide to help eldetdy start, perform and not leaving the
medication regimen recommended by their doctorsi@ntiow the information must be

tuned according to the elderly’s perceptual ab#iti

Keywords: older adults, medication adherence, ambient indtion systems, design
principles.
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Capitulo |

Introduccion

En este capitulo, primero se presenta el contesftprdblema que motivé a proponer
esta tesis; seguido de algunos conceptos releveeitesonados al Computo Ubicuo, area
en que se contribuye con los resultados de esi® fessteriormente, se presentan las
preguntas y los objetivos de esta investigacidéta ynetodologia seguida para alcanzar
estos objetivos. Se continda con un resumen deplasibuciones obtenidas. Y finalmente,

se presenta la organizacién de este documentside te

I.1 Contexto del problema

El envejecimiento de la poblacion es un procestusiko de la transicion demogréfica
gue se manifiesta de dos maneras, por un lad@elg®nas viven en promedio mas afos
gue antes, y por otro, hay una disminucion de lHaoidn de nifios y un mayor crecimiento
de personas de 60 afios 0 mas (Word Population Agiid). Se estima que el nimero de
personas mayores de 60 afios de edad llegara air2Z2epto en el afio 2050. Esto quiere
decir, que habra alrededor de 2,000 millones dsopas de 60 afios o mas (World

Population Aging, 2010).

Durante muchos afos, el envejecimiento de la pairiage considerd un problema de
los paises desarrollados, sin embargo, este fer@sema expandido en todo el mundo
(Sanchez, 2007). En nuestro pais se experimentaacglarada transicion demografica
desde 1970, lo que ha ocasionado que en el 205taexalrededor de 9.4 millones de
mexicanos de 60 afios o mas (Instituto Nacional stadistica y Geografia, 2010); y se
espera que para el 2050 existan alrededor de 3@l@nes (Consejo Nacional de
Poblacion, 2005).
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[.1.1 Envejecimiento del adulto mayor en su hogar

La “casa u hogar”, es el lugar donde los adultogames desean envejecer, porque lo
perciben como parte de su identidad, como el esgaisonal donde todas las cosas son
familiares, y donde mantienen su sentido de aut@a@rindependencia (Walker, 1986).
Sin embargo, la disminucién y/o pérdida de las caaaes funcionales del adulto mayor y
los problemas de salud, podrian causar que elcadhayor no permanezca en casa durante
esta Ultima etapa de su vida (Bowling y Grundy, 79®or lo que, el adulto mayor tiene
gue vivir en instituciones de cuidado o con susilfaras (Smith, 1990). La transferencia
del adulto mayor fuera de su hogar, pero en edpeetss instituciones de cuidado pueden
afectar su calidad de vida (Chapin y Dobbs-Kepp@®d,1). Manifestandose esto a través de
los diferentes cambios que experimenta el adultgomial como: cambios fisicos, como
pérdida de peso; cambios psicologicos, como depresiambios econdémicos, por los
gastos generados por la institucionalizacion; camisiociales, tal como la pérdida de
relaciones de amistad; y cambios emocionales, peerimiento de pérdida de objetos
personales con los que se sentia identificado (@hapobbs-Kepper, 2001). Con base en
lo anterior, la “casa u hogar” es mas que un simbel calidad de vida para el adulto
mayor, ya que en él se producen una serie de barsefjue se reflejan en su salud fisica y
bienestar psicolégico (Pérez, 2002). La Organizadundial de la Salud (OMS), ha
propuesto fomentar el “envejecimiento en casagjue significa proveerle al adulto mayor
de asistencia y servicios apropiados en el hogargtobjetivo evitar o retardar el traslado
de los adultos mayores a instituciones de cuid&iganizacion Mundial de la Salud,
1984). Para lograr el envejecimiento en el hogadled® mantener la capacidad funcional
del adulto mayor; esto es, la capacidad para llaveabo sus actividades de vida diaria

(AVDs) y mantener la independencia en su entormed@i y Nufiez, 2009).

1.1.2 Actividades de la vida diaria

Las actividades de vida diaria (AVDs) se dividentess tipos (Horgas, Wilms, y
Baltes, 1998)i) Actividades basicas de vida diariapn las actividades primarias de las
personas, encaminadas a su autocuidado y moviligael, las dotan de autonomia e
independencia elementales, para vivir sin requanda continua de otros. Ejemplos de

este tipo de actividades son: bafarse, vestirsenyec (Katz, 1983); y iiActividades
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avanzadas de vida diari@on las actividades segregadas de las actividasesmentales,
gue se caracterizan por ser conductas elaboraglagndrol del medio fisico y del entorno
social, que le permiten al individuo desarrollar reh social, mantener una buena salud
mental y disfrutar de una excelente calidad de.\Vigjamplos de este tipo de actividades
son: actividades laborales, el deporte, actividatesales de mayor intensidad como las
aficiones, los viajes y la participacion social (WWeky y Johnson, 1991) iiijctividades
instrumentales de vida diarisgon aquellas que permiten a las personas adaasse
entorno y mantener su independencia en la comunidad ejemplo: la preparacion de
alimentos, compras, uso del teléfono y adminisbracie los medicamentos (Lawton y
Brody, 1969).

1.1.3 La actividad instrumental de vida diaria: administracion de la medicaciéon

Una actividad de vida diaria critica para vivir m@nera independiente en casa y la
comunidad es la administracion de la medicacionua estudios han identificado que el
recordar tomar los medicamentos a la hora correeta el orden correcto puede hacer la
diferencia entre permanecer independiente o no r@yuet al., 2004; Orwig, Brandt y
Gruber-Baldini, 2006). Sin embargo, las personagones de 65 afios presentan diversos
cambios cognitivos y perceptuales provocados penegjecimiento, los cuales los hacen
mas susceptibles a cometer errores en su medicagil®s como, olvidan tomar sus
medicamentos, toman medicamentos y dosis incogetdman medicamentos caducados,
o simplemente abandonan prematuramente el peréodpéutico cuando se sienten bien o
porque presentan efectos secundarios (Fernandén lgsal., 2006; Silva, Galeano y
Correa, 2005). EI no cumplir con el régimen teraipéurae como consecuencia la pérdida
del control de la enfermedad, altos costos erstdrsia de salud por incremento en ingresos
y readmisiones hospitalarias, altos costos famesiapérdida de calidad de vida (Silva,
Galeano y Correa, 2005). Estadisticas indican gu@l al 59 por ciento de las personas
mayores de 65 afios que toman medicamentos no tiergenuena adherencia (Orwig et al.,
2006).
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I.2 Tecnologias para apoyar el cumplimiento de la adicacion

La adherencia a la medicacion es un proceso asti@alécual el paciente lleva a cabo
adecuadamente las indicaciones terapéuticas (@sgeryp Blaschke, 2005). Este es
considerado un fendmeno complejo, ya que existeltipte$ factores que influyen en el
cumplimiento terapéutico (Jin, Sklar, Min Sen OEBlyuen Li, 2008). Por ejempld Los
relacionados con la interaccion del paciente corpedfesional de la saludya que una
buena comunicacién entre el médico y el pacientgribmye a mejorar la adherencia al
tratamiento;ii) El régimen terapéuticoun régimen complejo de medicacién implica
cambios en la vida cotidiana, ya que se incremehtaimero de medicamentos y los
horarios, por lo que el paciente tiene problemaa pamplir con su medicacioiii) Las
caracteristicas de la enfermedask ha identificado que los pacientes con enfernesdad
sintomaticas son mas adherentes a la medicaciG@ueal tomar los medicamentos sus
sintomas disminuyen o desaparecen; mientras quepdesentes con enfermedades
asintomaticas son menos adherentes ya que no teusamedicamentos porque se sienten
bien;iv) Los aspectos psicosociales del pacieesos se relacionan con las creencias, las

actitudes, las atribuciones y la representacionahee la enfermedad y el apoyo social.

Algunos de los factores anteriores han sido coreiles para disefiar tecnologia que
ayude al paciente (no necesariamente adultos nsgyerelos siguientes aspectos de su

medicacion:

» Dar seguimiento a la medicaci@través de contenedores inteligentes que detectan
y almacenan informacién, tal como la hora y la éeelm que el paciente abre el
contenedor. Datos que son utilizados para inforth@aciente sobre su adherencia
al tratamiento mediante mensajes de texto, valon@®éricos o indicadores
luminosos (De Bleser et al., 2010; Dowse y Ehl2@95) . Sin embargo, el disefo
de estos sistemas, toma en cuenta los serviciocoséque estan disponibles en
algunos paises (p. ej. Estados Unidos), en donslefdomacéuticos dispensan
Gnicamente la cantidad de pastillas indicada eredata médica. Asimismo, es la
farmacia la responsable de llenar los dispositoarsel medicamento.
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» Recordar la toma de los medicamendosavés de dispositivos fijos o méviles que
proporcionan recordatorios con base en el horamiicado en la prescripcion e
informacién de contexto del usuario, tal como lativalades que realiza o su
localizacion. Los recordatorios son proporcionaaiesliante alertas auditivas (p. €j.
pitidos), mensajes de voz o texto, o un indicadarihoso (Greenberg y Ho, 2004,
Hayes et al., 2009; Sterns y Mayhorn, 2006). Sitago, se considera que los
recordatorios proporcionados por los dispositivios fpodrian no ser percibidos por
los adultos mayores cuando no se encuentran cerestds dispositivos. Por otro
lado, en un estudio se identific6 que los adultosyores prefieren recibir
recordatorios de su medicacion a través de disposimoéviles (p. ej. teléfonos
moviles) por cuestiones de privacidad, en lugar digpositivos que podrian
considerarse publicos dentro del hogar, tal comeelevision (Y. S. Lee et al.,
2009). Esto es debido a que en un teléfono m&vihtdificaciones se muestran solo

al paciente, en comparacion con un dispositivoyfipuiblico como la television.

e Organizar y dispensar las dosis de medicamentosdiante dispositivos que
ademas de realizar estas funciones, recuerdanca&npa que debe tomar sus
medicamentos mediante alertas auditivas, mensaiates o un indicador
luminoso (Boquete et al.,, 2010; Buckwalter, Waddelfi Hanna y Lehmann, 2004).
Sin embargo, por ser dispositivos fijos, estosetias mismas desventajas para ser
usados por los adultos mayores que las explicadas@mente. Ademas de que el
adulto mayor requeriria apoyo para llenar en fomoaecta el dispensador y

programar los recordatorios con base a la inforémade su prescripcién medica; y

* Fomentar la toma de los medicamendosaves del uso de técnicas persuasivas. Por
ejemplo,la competencia sociakl ayudar al paciente a considerar su medicacién
como una actividad de entretenimiento (p. €j. @g@) y no como una obligacion
(de Oliveira, Cherubini y Oliver, 2010). Laeflexion lo cual consiste en
proporcionar al pacientes (quienes eran mayore$0d@fios) informacion con
respecto al cumplimiento de su medicacion, y laacerlo reflexionar sobre su
capacidad para desarrollar esta actividad, y pelenitidentificar los

comportamientos andmalos que le impiden cumplir esta (M. L. Lee y Dey,
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2011); y la intervencion cuando el médico interviente a tiempo mediante un
mensaje SMS (del inglés short message service)rpeoadar al paciente que no ha

tomado su medicamento (Mbuagbaw, Bonono-Momnoudtiabane, 2012).

I.3 Tecnologia propuesta: Sistemas de Informacionmbiental (SIA)

Para disefar sistemas que asistan al adulto mayealaar actividades, tal como
medicarse, se debe considerar las ventajas y def@®me las tecnologias presentadas
anteriormente. Adicionalmente, para lograr la adopde la tecnologia se debe considerar
las necesidades y problemas que los adultos magofesntan para realizar sus actividades
de vida diaria, que se caracterizan por presemadaclive cognoscitivo naturalmente
ocasionado por el paso del tiempo, una disminueidrsus niveles de atencion, y que
tienden a no adoptar nuevas tecnologias por coasig® complejas de usar y poco
estéticas. Considerando lo anterior y algunos #éspete disefio que han sido propuestos
para disefiar tecnologia para asistirlo, se ideatijjue las tecnologias que asisten al adulto
mayor con sus actividades de vida diaria deben buogn los siguientes requerimientos

para lograr su adopcion.

» Ser faciles de utilizarLos adultos mayores tienen dificultades para zatililos
productos modernos por la complejidad del disefila deterfaz y su funcionalidad
(Burdick y Kwon, 2004). Debe considerarse que dlltadmayor tiene mas
problemas para aprender a utilizar sistemas mosdeemo comparacion con los
jovenes. Por lo que se considera que el disefi@ dietdrfaz de usuario debe ser
intuitiva, es decir, que permita al adulto mayaliasrla eficazmente sin necesidad
de tener un conocimiento previo, minimizando asinézesidad de aprender a
utilizarla para lograr una interaccion (Gudur, Blac, Popovic, y Mahar, 2009;
Kurniawan, 2006).

 Ser faciles de comprenderi.os adultos mayores tienen dificultades para
relacionarse con la tecnologia porque estas no didm disefiadas para ellos
(Burdick y Kwon, 2004). El lenguaje utilizado enilgerfaz de la tecnologia en
algunas ocasiones es desconocido para los adufigsres, esto depende de una

serie de elementos que estan fuera de su cultua.sblucion para este problema



20

ha sido el disefiar la tecnologia utilizando el epto de “familiaridad”. Esto es,
gue las funciones y elementos de un dispositivo ss@resados en términos del
mundo real, ya que esto facilita su interpreta¢l@onardi, Mennecozzi, Pianesi y
Zancanaro, 2008). Por ejemplo, el icono de papealeraeciclaje en Microsoft
Windows representa una funcién del sistema operativtérminos del mundo real,
esto es, en el mundo real utilizamos un cesto gdergara depositar objetos que ya

no son de utilidad.

» Integrarse de manera natural en el ambiehi®s tecnologias asistivas cominmente
resaltan las discapacidades de los adultos mayorgse causa que el adulto mayor
se sienta avergonzado o incomodo al utilizar ladkxgia (Hirsch et al., 2000). Se
ha identificado que la mejor tecnologia asistivsaaguella que llega a ser invisible
para el usuario, es decir, una herramienta que ifgernuna persona lograr su
objetivo sin pensar en la tecnologia (Rogers y Ntyrz003). Por ejemplo, los

lentes, cuando los usamos miramos el mundo, nembas (Weiser, 1994).

» Ser estéticagstudios indican que los adultos mayores con upacidad funcional
adecuada y declive cognoscitivo leve prefieren pcoams que apoyen sus
necesidades funcionales, siempre y cuando seadescarsus deseos estéticos (por
ejemplo: evitan instalar duchas para discapacitadasiultos mayores) (Forlizzi,
DiSalvo y Gemperle, 2004). Sin embargo, conformenaa su declive cognoscitivo
y su capacidad funcional se deteriora, prefierendbjetos por su funcionalidad

(aquellos que les sean utiles o los asistan) qusipestética (Hirsch et al., 2000).

En esta tesis se propone abordar los requerimiemti@siores, desarrollando Sistemas
de Informacion Ambiental, ya que estos se defirena aplicaciones de computo ubicuo
gue se caracterizan por ser estéticas, que prataguario informacion valiosa mediante
medios ambientales tal como luz, sonido, movimiento cual puede incluir
representaciones visuales abstractas que resakt#dasf de comprender (Matthews et al.,
2004; Pousman y Stasko, 2006).

Los sistemas de informacion ambiental (SIAs) puettabajar como: i)pantallas

periféricas cuando se encuentran fuera de la atencion cefdralsuario (Matthews et al.,
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2004); como ii)pantallas ambientaleseste término enfatiza que se utiliza el ambiente
infraestructura fisica como una interfaz para pregeinformacion en la periferia de la
atencion (Ishii y Ullmer, 1997; Wisneski et al.,989, y finalmente como, iiipotificador

ambienta] cuando proporcionan informacion valiosa de marmdi@ente sin buscar una
interrupcidon no deseada en la tarea actual dekios(McCrickard et al., 2003). Por lo que
los SIAs deben ser disefiados con el objetivo deerggel minimo de atencion y esfuerzo
cognitivo por parte del usuario, presentando larmbcion de una manera facil de
comprender. Adicionalmente, los usuarios los dedeenibir como naturalmente integrados

a su ambiente.

Con base en lo anterior, se considera que los Sbéisia ser la tecnologia apropiada
para asistir al adulto mayor que tiene la capacfdadional y cognoscitiva para tomarse
por si mismos sus medicamentos, pero que sin emlzargete errores en esta actividad.
Es decir, el alcance de esta tesis descarta aosujeayores de 65 afios que tengan
demencia o cualquier incapacidad relacionada conmawilidad, que les impida

administrarse sus medicamentos de forma indepeedien

[.4 Principios de disefio para desarrollar SIAs

En el analisis de los diversos enfoques tecnolégmara asistir la medicacion, se
identificé que algunos de estos utilizan mediosianthles para dar a conocer informacion
respecto al cumplimiento de la medicacion (p.ejoréatorios). Sin embargo, hasta nuestro
conocimiento, no existe un estudio sobre la efezy de los Sistemas de Informacion
Ambiental para apoyar al adulto mayor con su methca de los cuales se identifiquen los
principios o guias de disefio que faciliten el dedlar de estos sistemas, tal como las
existentes para desarrollar sistemas Web intecscpara el adulto mayor (Chisnell, 2006;
Kurniawan y Zaphiris, 2005; Morrell, 2001). Parantificar los aspectos de disefio que
deben ser considerados para disefiar SIAs que awl@elulto mayor con sus actividades
de vida diaria, se realizé un andlisis de las ggiss han sido propuestas para disefiar
pantallas y notificadores ambientales. El anapgisnitio identificar cual era el alcance de
estas guias y en qué aspectos ayudan al desasroflammar decisiones de disefio. Con

base en lo anterior se clasificaron estas guiées siguiente manera:
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i) Principios para atraer la atencion del usuayiestos principios podrian ayudar a un
diseflador a seleccionar los mecanismos a utilizea panejar los niveles de atencion del
adulto mayor, siempre y cuando el disefiador tefggaroente identificado la informacion
a presentar para ayudar al adulto mayor a medjcgusgvel de criticidad y la reaccion que
se espera obtener del adulto mayorpPiiincipios para representar la informacion en los
SlAs,estosprincipios podrian ayudar a un disefiador a ideatifla modalidad que puede
emplear para representar de manera abstractaotaniedion de la medicacion con base en
su objetivo y la atencién que requiere del adul&yon; y iii) Principios para disefiar SIAs
estéticosgestos principios podrian ayudar al disefiador atifitear los aspectos que deben
ser considerados para disefiar SIAs que armoniagerelcentorno donde seran utilizados.

Sin embargo, los principios anteriores presentasiiguientes limitaciones:

* No ayudan a identificar qué informacion debe pregsa y como debe presentarse
para manejar la atencién del adulto mayor con @b@sito de que éste cumpla con
su medicacion, que abarca: indicarle al adulto mayee inicie esta actividad,
mostrarle instrucciones para desarrollarla correetde y motivarlo a realizarla

continuamente;

* No indican al diseflador como debe presentarsefétamacion considerando las

capacidades perceptuales y cognitivas del adulyf@ma

* No indican que objetos serian adecuados para miopar informacién al adulto
mayor considerando la importancia de la informagida atencion que requiere por

parte del adulto mayor.

Con base a lo anterior, se concluye que se requighecipios de disefio que expliquen
como los SlAs deben orientar al adulto mayor para desarrollen la actividad que se
asiste; que indiquen al disefiador como se debeemigsy adaptar la informacion

ambiental considerando las caracteristicas cogsitpperceptuales del adulto mayor.
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[.5 Preguntas de investigacion

Considerando que las guias generales para diséfsmn8 establecen cuales de estas
podrian ser consideradas para desarrollar SIAs gdulios mayores, surgio la siguiente

pregunta de investigacion:

¢, Cuales son los principios de disefo para desar@lAs que asistan al adulto

mayor con su medicaciéon?

Tal como se dijo anteriormente, en el diseiio dersigs asistivos, debemos considerar
gue el adulto mayor presenta un declive cognoscitiuna disminucion en sus niveles de
atencion que podria ser un factor que influye erpdecepcion y comprension de la

informacion, por lo que para abordar la preguntarar, primero debe responderse:

¢, Como influyen las caracteristicas particulares @glilto mayor en la adpatacion de los

principios de disefio?
I.6 Objetivos de la tesis

Con el fin de dar respuesta a las preguntas dstigeeion se plantearon los siguientes

objetivos de investigacion.
1.6.1 Objetivo general
El objetivo principal de este trabajo de investigaes el siguiente:

Proponer principios de disefio para desarrollar eisias de informacion ambiental que
asistan al adulto mayor en sus actividades de diddaa, tomando como caso de estudio la

actividad de medicacion.
1.6.2 Objetivos especificos

Para cumplir con el objetivo principal, se plant@arlos siguientes objetivos

especificos:
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» Disefar sistemas de informacién ambiental paraapalyadulto mayor a adherirse

a la medicacion.

» Evaluar la usabilidad de los sistemas de informma@mbiental disefiados para
apoyar la adherencia de la medicacion.

|.7 Metodologia

Para alcanzar los objetivos de esta tesis, sedmsutilizar el enfoque de disefio
centrado en el usuario, el cual se enfoca en lassidades, caracteristicas y metas del
usuario para hacer productos usables y entengiblesél (Norman, 1990). En la Figura 1
se muestra la metodologia seguida, la cual comprdaccuatro etapas que se describen a

continuacion:

Caso de estudioEsta etapa tiene por objetivo comprender las ngseéss y los
problemas que enfrentan los adultos mayores pdreriege a su medicacion. El caso de
estudio consistid de entrevistas contextuales ssimitccturadas y observacion participativa
a diecisiete adultos mayores. Estas entrevistassaon en el indice MedMalDE (Orwig,
Brandt y Gruber-Baldini, 2006), que consiste encanjunto de preguntas que ayudan a
identificar las deficiencias del adulto mayor padministrar su medicacion. Se agregaron
preguntas para conocer el entorno donde el ad@imnse medica y los objetos que utiliza
para medicarse. Adicionalmente, se le solicito callta mayor que mostrara el lugar en
donde se medica y como realiza su proceso de gglegdoma de medicamentos. Los
resultados obtenidos de esta etapa, y complemenfadda revision de literatura meédica,
no solo presentan los problemas que el adulto ntégme para adherirse a su medicacion,
sino también las estrategias que ellos siguen puitarlos. Entre los problemas para
medicarse que principalmente reportaron estosasufi estudio estan: olvidar tomar los
medicamentos, toman dosis incorrectas, no recuewlamombre y propdsito del
medicamento, y no pueden leer la informacién deeliguetas de los medicamentos.
Similarmente, la estrategia seguida por la maydeibs sujetos para no olvidar medicarse,
es que colocan su medicamento en un lugar visiblguecocina, lugar en donde pasan la
mayor parte del tiempo cuando estan en su hogdindlizar esta etapa se concluyd que

los adultos mayores principalmente requieren asisiepara: no olvidar sus horarios de
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medicacion, evitar errores al medicarse, y fomestacompromiso para cumplir con el
tratamiento terapéutico, lo cual puede deberseeaeqfrentan problemas emocionales (p.

ej. depresion).

Disefo de los SIA€on base al entendimiento obtenido sobre los pnod$ del adulto
mayor para medicarse obtenido a partir de la titesamédica y del caso de estudio, se
identificaron las estrategias de asistencia apeyalas mediante sistemas de informacion
ambiental. Al respecto se propuso disefiar SIAs lguescuerden tomar los medicamentos,
lo guien durante el desarrollo de su medicacion ynbtiven a cumplir con su régimen
terapéutico. Asi, en esta tesis se disefiaron $tensas Remind-Me, GUIDE-Me y CARE-
Me los cuales tienen los propésitos anteriores edsmmente. Para identificar las
caracteristicas de disefio que estos sistemas dablain, se reviso literatura de disefio de
SIAs, lo que ayudé a identificar las modalidademparesentar informacién, tal como

modalidades auditivas, visuales y basadas en masade cuidado de mascotas.

Evaluacion de concepto de disefio de los SEAsesta etapa se realizé una evaluacion
con expertos para identificar los problemas de ilida de los SIAs propuestos. La
evaluacion consistio de la inspeccion de un conjdetcaracteristicas de disefio propuestas
para evaluar la efectividad y usabilidad de laggls ambientales (Mankoff et al., 2003).
Diecisiete expertos evaluaron el sistema, cincelbs fueron categorizados en Expertos
de Dominio quienes eran especialistas en area®uiés a las ciencias de la computacion
pero su experiencia es relevante para el dominaptieacion de los SIAs (especialistas en
geriatria), siete eran Expertos Especialistas ggi¢i@nen conocimientos en el desarrollo
de software, y cinco eran Doblemente Expertos Ealgas quienes especificamente
trabajan en proyectos relacionados en el area weaaction humano computadora y
computo ubicuo. Cada uno de ellos contribuyd copasticular experiencia a identificar
los problemas de usabilidad de cada sistema etasrendaciones de disefio que deben ser
abordadas para lograr que los sistemas de infoémacnbiental propuestos cumplan con

su objetivo.

Andlisis de los principios de disefibal como se muestra en la Figura 1, en cada etapa

de la metodologia se analiz6 cuales deberian sqrincipios de disefio que deberian ser
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considerados para desarrollar SIAs que asistartivefeente al adulto mayor con su
medicacion. Asi, la definicion de estos principaes disefio fueron mejorados con los
resultados obtenidos en cada etapa. Como resud@adtuvo un conjunto de principios
gue ayudan a tomar decisiones de disefio con resmEctipo de asistencia que
proporcionara un SIA al adulto mayor; la informacigfue debe proporcionar un SIA para
ayudar al adulto mayor a iniciar y desarrollar eotamente la medicacion y a no
abandonar el periodo terapéutico recomendado pugdico; y finalmente, con respecto a
como la informacién debe ser ajustada de acuerdola® capacidades perceptuales y

cognitivas del adulto mayor.

4 N 4 N a4 )
h Evaluacion

Caso de # Disefio de al concepto de

estudio los SIAs # disefio
de los SIA
\ > \ . g \ e los SIAs

Anadlisis de los principios
de disefno

Figura 1. Metodologia basada en el enfoque Centrado enuglrids

|.8 Contribuciones de la tesis

Se considera contribucion de esta tesis, el digkfidos sistemas de informacion
ambiental que ayudan a recordar, guiar y motivamadullto mayor en su rutina de

medicacion:

i) El sistemaRemind-Mdue disefiado para actuar como notificador ambigyaed
dispositivos moviles. Este proporciona alertas tatai que recuerdan tomar los
medicamentos, asi como notificaciones visuales pgaporcionan informacion

con respecto a los medicamentos que deben tonarstificacion visual tiene
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informacién sobre el medicamento, tal como, su memndosis, padecimiento por

el cual toma el medicamento y la hora en la que defnarse.

ii) EI sistema CARE-Me es un visualizador periférico, presentado como un
portarretrato para que sea colocado en el lugsa dasa donde el adulto mayor
pasa la mayor parte del tiempo. Este presentaauia yirtual de pericos, que
tiene el objetivo de concientizar al adulto mayareraa de tomar la
responsabilidad de cuidar su propia salud, tal cgustosamente toma la
responsabilidad de cuidar la de sus mascotas.riploniento diario del adulto
mayor contribuye al crecimiento del ave (pericog gepresenta la semana actual

de medicacion.

iii) El sistemaGUIDE-Mees un visualizador ambiental que tiene por olyjedisistir
al adulto mayor durante la toma de los medicamen®dIDE-Me es un
conjunto de figuras geométricas que se adjuntas emedicamentos que toma un
adulto mayor, las cuales son iluminadas cuando eticamento debe ser
tomado. Adicionalmente, estas proveen informac&avante al adulto mayor
para que se medique correctamente, tal como, ls dpe debe tomar y el
problema de salud por el cual toma el medicameamioforma de la figura
geométrica indica el nimero de veces (frecuencisd ks dosis deben ser
tomadas durante el dia. Por ejemplo, un medicamgu¢otiene adjunta una
interfaz circular, indica al adulto mayor que détmar el medicamento una vez

al dia.

Por otro lado, otra contribucion de la tesis esogljunto de principios de disefio que

ayudan al desarrollador de SIAs a tomar decisionegespecto a los siguientes aspectos:

I) Estrategia para asistir Se refiere al tipo de asistencia que provee 4|, Si
indicando que para ayudar al adulto mayor a meskcse le debe proporcionar
tecnologia basada en las siguientes estrateg@sder tomar los medicamentos,
guiarlo en el desarrollo de la medicacion y motivaa no abandonar su

medicacion.
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i) Orientacion de la actividad Se refiere al tipo de informacion que debe
proporcionar un SIA para ayudar a un adulto mayanigar y desarrollar
correctamente su actividad; y a no abandonar elioger terapéutico

recomendado por su médico.

iii) Ajuste de la informacion ambiental. Se refiere engda informacion debe ser
ajustada de acuerdo con las capacidades perceptyalegnitivas del adulto

mayor.
1.9 Organizacion de la tesis

Este proyecto de tesis esta integrado por sietétutapy tres apéndices, los cuales se

describen a continuacion:

Capitulo Il. Presenta el caso de estudio que se realizé pamarender las necesidades
y problemas que los adultos mayores enfrentan aainarirse a su medicacion. En este
caso de estudio se identificaron los problemas gresentan los adultos mayores para
cumplir con su medicacion, asi como algunas egiesteque siguen para evitar estos
problemas. Estos resultados ayudaron a identifiegmerimientos para disefiar SIAs que

asistan al adulto mayor en la medicacion.

Capitulo Ill. En este capitulo se presentan los fundamentogcdsdy el trabajo
relacionado con respecto a los enfoques tecnol$gjae han sido propuestos para asistir al
adulto mayor con su medicacion, y los cuales ayudartomar decisiones de disefio para
abordar los requerimientos presentados en la sed¢@06 Posteriormente, se incluye un
andlisis de los principios para disefiar sistemas ifermacion ambiental, que
principalmente se enfoca en identificar como epteslen adaptarse a las caracteristicas de

los adultos mayores.

Capitulo IV.Este presenta la descripcion del disefio y funtite de los sistemas de
informacion ambiental que se propusieron para dezcolguiar y motivar al adulto mayor

para cumplir con su medicacién.
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Capitulo V.En este capitulo se describe la evaluacion deepbacde los SIAs
propuestos, realizada por expertos. Este capiid@icon la descripcion del protocolo de
la evaluacion; y posteriormente presenta los radaft relacionados a los problemas de
usabilidad que presenta cada SIA y las recomentegiale disefio propuestas para

abordarlos.

Capitulo VI.En este capitulo se presentan los principios ghaefiar SIAs que ayuden
al adulto mayor con su medicacion, los cuales genra los disefiadores tomar decisiones
de disefio con respecto: i) al tipo de informaciga gn SIA debe proporcionar para apoyar
las estrategias de recordar, guiar 0 motivar altadaayor con su medicacion; y ii) la
manera en como la informacién debe ser adaptada ggar proporcionada por un SIA,

considerando la capacidad de percepcion y cogrdgvadulto mayor.

Capitulo VII. En este capitulo se presentan las conclusionesnirilmaciones del
presente trabajo de investigacion, asi como ehjoafuturo que se propone realizar para

continuar la investigacion.

ApéndicesSe incluyen tres apéndices en este documento éBtage A se muestra los
cuestionarios utilizados en el caso de estudioafigndice B se encuentran los formatos
utilizados durante la evaluacion de usabilidadadeSIAs; y finalmente, en el apéndice C,
se presenta el protocolo de la evaluaddsitu que se propone realizar como trabajo futuro
en el Capitulo VII.
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Capitulo 1l

Caso de estudio

Este capitulo describe el caso de estudio realipaila entender las necesidades y
problemas que los adultos mayores enfrentan pargloucon su prescripcion médica.
Primero, se describe el protocolo del caso de mstirbsteriormente, se presentan los
problemas que enfrentan los adultos mayores pangloucon su medicacion. Enseguida,
se describen las estrategias que emplean los adaiyores para cumplir con su
medicacion. Finalmente, se discuten los requeritogendentificados a partir de los
resultados de este caso de estudio, para diseAardske asisten al adulto mayor con su

medicacion.
[1.1 Protocolo del caso de estudio

Este caso de estudio tuvo los siguientes objetivos:

1. Identificar los problemas que enfrentan los aduttes/ores para adherirse a su

medicacion.

2. ldentificar los artefactos que utilizan los adultmsyores para cumplir con su

medicacion.

El primer objetivo tuvo la finalidad de ayudar @mdificar el tipo de soporte que el
adulto mayor requiere para adherirse a su medicabiéentras que, el segundo objetivo
tuvo la finalidad de identificar cuales artefactesdria convertirse en un sistema de

informacién ambiental o cuales de estos podriatlager parte de un SIA.
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I1.1.1 Perfil del sujeto de estudio

Para realizar el caso de estudio, se invitd aqyaati a adultos mayores de mas de
sesenta afios, que vivieran preferentemente solagidrmogar y que fueran capaces de
realizar sus actividades de vida diaria por si rasnespecificamente la administracion de
su medicacién. Se incluyeron adultos mayores goautan tres 0 mas medicamentos, ya
gue debido a la polifarmacia, son mas propensaner tproblemas para adherirse a la
medicacion (Kocurek, 2009). Para identificar a doluiltos mayores que cumplieran con
este perfil, se realiz6 una entrevista semi-estrada de 20 minutos que se presenta en el
apéndice A.1. Durante la entrevista se plantearegymtas basadas en los instrumentos de
Katz y Lawton (Katz, 1983; Lawton y Brody, 1969sIcuales ayudaron a identificar a los
adultos mayores que eran capaces de realizar Suglades basicas e instrumentales de

vida diaria por si mismos
11.1.2 Estructura de la entrevista contextual

A los adultos mayores que cumplieron con el pafiterior, se les realiz6 una
entrevista contextual semi-estructurada, que tuvwa wuracion de 40 minutos
aproximadamente, la cual se presenta en el Apérdizela entrevista fue basada en el
instrumento MedMalDE (del inglés Medication Manageiinstrument for Deficiencies
in the Elderly), que permite identificar las dedicctias del adulto mayor para administrar su
medicacion (Orwig et al., 2006). Este instrumerdtd @ompuesto de veinte preguntas que

ayudan a conocer tres aspectos de la medicacion:
a) Lo que un adulto mayor sabe acerca de su medicéigreguntas);

b) Si el adulto mayor sabe como tomar su medicamero p(eguntas).
Adicionalmente, durante esta seccion de la entegvse le solicitd al adulto mayor

gue mostrard como realiza la toma de sus medicasient

c) Si el adulto mayor sabe como obtener su medicandeitdoctor o la farmacia (6

preguntas).

Adicionalmente, se agregaron preguntas para:
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d) Conocer el lugar de la casa donde el adulto maymatsus medicamentos (3

preguntas); y

e) Conocer los recursos que el adulto mayor empleangaordar como adherirse a su
medicacion (5 preguntas).

MedMalDE incluye observar cémo el sujeto de estuthmma sus medicinas.
Adicionalmente, se observaron algunos factoresedebrno del adulto mayor que
podrian influir en la administracion de susdicamentos, por ejemplo, como organiza
sus medicamentos.

Asi, durante la entrevista se recab0d informaciorsaio de forma escrita, también se
obtuvo audio, video y fotografias, que formaarte de la evidencia de los resultados

reportados.
[I.2 Resultados

Veintiocho adultos mayores (28) entre los 62 y B6sade edad fueron inicialmente
entrevistados para identificar si cumplian con effiprequerido para participar en este
estudio, de los cuales diecisiete (17) fueron seleados porque durante la primera
entrevista semi-contextual argumentaron que podéatizar de manera auténoma las
actividades de vida diaria (banarse, vestirse,adtarse, preparar sus alimentos, realizar
compras, limpiar su hogar, utilizar el teléfonodyranistrar sus medicamentos); actividades
gue un paciente debe de realizar para ser condmexs6nomo (S. Katz, 1983; Lawton y
Brody, 1969). En la Tabla I resume el perfil deosshdultos, de los cuales trece (13/17)
eran mujeres y cuatro (4/17) eran hombres. Cintir}5le los participantes vivian con su
pareja, seis (6/17) con un hijo(a) y el resto (PAtwian solos. Estos adultos mayores
padecian diversas enfermedades, por lo que tomabdére tres (3) y once (11)

medicamentos.
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[1.2.1 Problemas que enfrentan los adultos mayorgzara cumplir con su medicacion

La informacién obtenida en el caso de estudio ayadtfentificar los problemas que han
enfrentado los sujetos de estudio para medicarseas que han sido reportados en la
literatura médica. Sin embargo, el identificarloseste caso de estudio, ayudo a identificar
las acciones que realizan para tratar de cumplir so medicacion (es decir, sus
estrategias), como participa su comunidad en ldaaeidn, el lugar y objetos que utilizan
como parte de sus estrategias para medicarse.thgacion se explican los problemas de

medicacion identificados en el caso de estudio:

Tabla |. Datos sociodemogréficos y sobre la medicacion sislgetos de estudio

ADM=Adulto Mayor, F=Femenino, M=Masculino

Adulto Edad Sexo | Vive con Cantidad de Enfermedades que padece

Mayor medicamentos
que toma

Sola Diabetes mellitus, hipertensadterial, embolia,

neuropatia diabética

ADMO02 62 F Hijos 4 Diabetes mellitus, alergias

ADMO3 63 F Esposo 5 Diabetes mellitus

ADMO04 70 F Un hijo 10 Diabetes mellitus, hiperte@nsarterial,
problemas cardiacos y dafio en rodilla derecha

ADMO05 70 M Un hijoy 3 Diabetes mellitus, hipertension arterial, protdem

esposa de visién en ojo derecho y depresion

ADMO06 73 M Esposa 3 Hipertensién arterial y coleste

ADMO7 65 F Sola 3 Diabetes mellitus, hipertensiderial y
osteoporosis

ADMO08 66 F Sola 4 Diabetes mellitus, hipertensiderial y
principios de osteoporosis

ADMO09 81 F Un hijo 4 Diabetes mellitus, hipertems#rterial y
problemas gastricos

ADM10 83 F Sola 5 Hipertensién arterial, problemasdiacos y
principios de osteoporosis

ADM11 80 F Sola 3 Principios de osteoporosis yoesi

ADM12 86 M Una hija 3 Problemas prostaticos y peofas gastricos

ADM13 72 F Sola 3 Colesterol

ADM14 64 F Esposo 11 Hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis,
reumatismo, insuficiencia cardiaca, glaucoma,
depresion

ADM15 71 F Un hijo 3 Hipertensién arterial

ADM16 79 F Una hija 9 Hipertensién arterial, diabetes mellitus, alergias,
varices, y presenté una embolia

ADM17 61 F Esposo 3 Hipertensién arterial, artritis y alergias
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Olvidar tomar el medicament&ste es un problema que se presenta cominmente
cuando el adulto mayor tiene depresion, probleneameimoria o maneja multiples
medicamentos (Salzman, 1995). El olvidar tomar edlicamento puede causar que
el medicamento sea menos efectivo en el contropddecimiento y en algunos
casos puede tener consecuencias severas. Por @jdogpladultos mayores con
hipertension que no toman adecuadamente sus melit@snson Mas propensos a
un ataque cardiaco (Kocurek, 2009). Por otro ladste problema esta
estrechamente relacionado con la sobre medicgui@s, en algunos casos el adulto
mayor intenta compensar las dosis que no ha toif&anman, 1995). En el caso de
estudio se identifico0 que cinco adultos mayored 7Ab/reconocieron que en
ocasiones involuntariamente han omitido la tomawtemedicamentos. Algunos de
ellos reconocieron que este problema sucede cusaldo de casa. Por ejemplo, el
ADMO3 dijo: “Si, se olvida, por salir temprano, a la carreraoncargo el
medicamento, y es cuando no me lo tomal ADMO7 coment6:Si, a veces al

mediodia me los vengo tomando, porque me salganessvida”.

Tomar dosis incorrectagste se presenta cuando el adulto mayor tiendgmals
visuales o cuando no recuerda informacion acerca cdmo tomar sus
medicamentos. El problema puede presentarse dendosras, cuando el adulto
mayor toma una dosis menor a la prescrita y par lato, cuando toma una dosis
superior a la prescrita. EI no seguir las normaabéscidas por el médico con
respecto a la dosis puede tener consecuencias ivasgapara la salud,
principalmente en adultos mayores con tratamientodnicos donde un
cumplimiento errébneo puede condicionar su ingrdstiogpital (Mir y Larrea,
2004). En el caso de estudio se identifico quethdtos mayores alguna vez se han
sobre medicado. Uno de los adultos mayores (ADNM@&)ficoO su error diciendo:
“es que era un medicamento nuevg’el ADMO7 dijo: “a lo mejor... sime he
sobre-medicadg]es que a veces digo, ya me la tome o rg.lo vuelve a
ingerir]”.No recuerdan el nombre del medicamento y su psdpOEste problema
se presenta en adultos mayores con problemas demaei®e ha identificado que

el conocer el propoésito de la medicacion, identifiehrmedicamento que debe
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tomar, comprender el esquema de dosificacion ya@amngu duracion, son aspectos
gue influyen en que un paciente decida llevar @ daltoma de su medicamento
(Silva etal., 2005). En el caso de estudio, cuatioltos mayores (4/17) no
recordaron el nombre y propdsito de al menos unosute medicamentos, Yy
mostraron confusibn en sus respuestas. Por ejengdloADMO1 dijo:
“Enalapril...para la presion; la pravastatina, paraal taquicardia, no...la
pravastatina eso era para la taquicardia. Ya meehlwlas...; ADMO7 dijo:
“Panumet para el diabetes... no espérame... Almetex lpapresion se me hace...
y la otra es... la verdad no me acuerdo ahi lo temgantado”y ADM04 expreso:
“No recuerdo... es que tienen parecidos los nombiesry] para una cosas y otras
para otras[padecimientos].” y el adulto ADM09 expresd‘Pues necesito ir a

traerlos porgque se me olvida”.

No pueden leer la informacién de las etiquetasenias cajas de los medicamentos.
Cuando los adultos mayores tienen una disminucigérdida de su visiébn o son no
letrados, se les dificulta seguir las instruccioraslas etiquetas de los frascos o
empaques de sus medicamentos (Silva et al., 2B8%| caso de estudio, un adulto
mayor (ADMO04) no sabia leer y cuatro (4/7) teniaobfemas para leer los textos
pequefios de sus medicamentos. Por ejemplo el ADM@1 “[puedo leer los
textos] muy apenitas... se me esta borrando poquitl” ADM03 comentd:*A
veces[puedo leerlo].. las letras muy chiquitas no las puedo le&DMO07 dijo:
“No [puedo leerlas]. pues le leo ahi con la lugaefialé el texto en la cajg]
ADMO5: “tengo problemas de vision en el ojo izquierdo neconbien”. Estos
problemas puede ocasionar que se tome medicanmaEqin®cados o caducados, ya
gue el adulto mayor no puede identificar los medmatos con facilidad, ni percibir
la fecha de caducidad.

Toman medicamento caducad@al como se mencion@ste problema se presenta
porque los adultos mayores no pueden leer lasetigude sus medicamentos o
porque simplemente no tienen el cuidado de rewdstas etiquetas. Ademas, se
observo que suelen colocar los medicamentos rexetadientemente, con aquellos

gue fueron prescritos con anterioridad y que tiesencaducidad vencida. El
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consumo de medicamentos caducos puede causaroreeidversas, tal como la
intoxicacion e incluso la muerte (Jiménez y Blan2006). En este estudio, se
identificé que un adulto mayor (ADMO01) comenté aqrealguna ocasion se aplico
unos parches caducados para tratar un padecindehtorazon, al preguntarle cual
fue la causa, coment6Si, pero no me habia fijadfen la fecha de caduciddd]

Este problema se origind porque este adulto mayoacenaba los medicamentos
sobrantes o0 que ya no debia utilizar en un lugdicptar de su casa (aparte del

resto de sus medicamentos), los cuales volvia suoansi los requeria.

* Tienen problemas para abrir los frascos de los mewientos Esto se presenta
comunmente en adultos mayores que tienen una disidim en sus habilidades
manuales, lo que les impide abrir los contenedojgs empaques de sus
medicamentos. Asi como también en aquellos quesipt@s problemas visuales,
pues no identifican como deben abrir los medicaose(iiughes, 2008). En el caso
de estudio se identificé que dos adultos mayords’)2ienen artritis, por lo que se
les dificulta abrir los frascos o empaques de seslicamentos, al respecto el
ADMO4 dijo: “si, porque los dedos los tengo entumidosy. €l ADMOL1 dijo:“[de
vez en cuandoho las puedo trozajel empaquekon los dedos, se me dificulta...

por eso me dejo esta lardana]...”.
I1.2.2 Estrategias que emplean los adultos mayorgmra adherirse a su medicacion

Se identificé que el adulto mayor esta conscieptéaddisminucion de algunas de sus
capacidades fisicas y cognitivas, las cuales losrhenas propensos a cometer errores en la
medicacién. Por lo anterior, crean sus propiastegfias para compensar la diminucién de
sus capacidades, y adherirse a la medicacion. &sfagsentan a continuacion:

* Tienen un lugar especifico para tomar sus medicémseiBe identifico que la
mayoria de los adultos mayores (11/17) se mediocala e&ocina, cuatro adultos
mayores (4/17) en la recamara y el resto de eBfk7) en la sala. La razén es
porque son los lugares de la casa donde pasanylar parte del tiempo, lo que les
ayuda a recordar que deben tomar sus medicamdPbosejemplo, el ADMO7
coment6:En la sala... porque ahi me la lleyjen la sala]”, y el ADMO06 dijo: Ahi
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mire [el adulto mayor apunté hacia el trastero que rsmu@ntra ubicado en su
comedor-cocina, ver Figura 2ajles que ahi cada que paso las veo... y no se me
olvida tomarmelas”.Adicionalmente, todos dijeron tener un lugar desto para
realizar la actividad, el cual es aquel donde tienecolocan los instrumentos
necesarios para medicarse. Por ejemplo, el adu#gomADMO3 dijo: “en la
cocina, porgue me queda cerca el agug’el ADM09 comentd:‘en la cocina...
porque ahi tengo mis medicinafal. como se muestra en la Figura gje[mido

el nivel en]el aztcar también”.

Figura 2. Lugares frecuentemente empleados para medicarBe AD)MO6 utiliza un trastero y b) ADM09
utiliza cajén de la cocina integral.

Figura 3. Espacios utilizados para ordenar los medicamerjdsastero utilizado por el ADM04 y ADMO5,
b) pastillero utilizado por el ADMQ9, y c) bote caspecto decorativo, utilizado por el ADMOS8.

» Ordenar y almacenar los medicamentos en contensdespecificos para evitar
tomar una dosis incorrecteSe identificd que dieciséis (16/17) adultos mayores
utilizan contenedores o seleccionan un lugar deméréa casa para almacenar sus
medicamentos y ordenarlos de acuerdo a diferentes@s. Por ejemplo, el adulto
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mayor ADMO04 dijo:“ahi donde las tengdsefialando el trastero en la cocina, el
cual se muestra en Figura 33h las tengo acomodaddde mayor a menor
frecuencia] ya se cual me toca a cada hof#gs] tengo ordenados para no
tomarmelas repetidas’el ADM09 comentd:utilizo este pastillero de domingo a
sébado(ver Figura 3b)...y el sabado lo vuelvo a llenar’y el adulto mayor
(ADMO08) dijo: “tengo mi medicamento en un bote en mi recAm@ex Figura
3c)... el medicamento que me toca primero me lo tomo yato del botdal

finalizar el dia, el adulto mayor regresa su medeato al boté].

Contar las pastillas para evitar la sobre medicaci®&e identifico que un adulto
mayor (ADMO07) cuenta sus medicamentos a partir @& €n alguna ocasion se
sobre medicd, tal como lo comento: “...es que a veags ya me la tome o no...

pero ahora lo que hago [es contar las pastillagh me la tome tiene que faltarme”.

Tener notas para recordar el nombre y propésito pEr cual toman sus
medicamentosTres adultos mayores (3/17) dijeron que tienens)atacritas por
ellos escribieron o su médico, en la cuales edpanitl nombre del medicamento y
el padecimiento. Por ejemplo, el ADMO7 dij6Si los tengo apuntadoglos
medicamentosg¢n una agenda para recordar el nombre y para gig&l como se
muestra en la Figura 4); el ADM04 comentéuando voy al médico por las
medicinas, vamos cada megel. médicolme anotgdel nombre del medicamento]
porque se me olviday finalmente, el ADM16 dijoen la caja [pastillero] tengo

un papel donde escribi el nombre de la medicinara gué es’

Figura 4. Nota del ADMO?7.
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e Utilizar un mueble u objeto de su hogar para alnmereel medicamento que
actualmente no ingiererDurante la entrevistae identific6 que cinco adultos
mayores (5/17) guardan el medicamento restantendslo aquellos que han sido
suspendidos por el médico en un lugar diferenteralel se medican. Por ejemplo,
el ADMO03 comentd al respectdtengo una bolsa en el cuarto”al como se
muestra en la Figura 5a; el ADMO02 dij6:..a veces que el doctor me da
medicamento, y me va quedando y las voy cambiaa@ogha” (ver Figura 5b); y
ADM17 comentden un cajon en la cocina’tal como se muestra en la Figura 5c.
Aunque el almacenar los medicamentos que fueropesds&dos por el médico o
sobrantes evita que se tomen medicamentos equiv&caahteriormente se

identificé que esta accion puede causar que tonelicamentos vencidos ya que

los almacenan por largos periodos de tiempo.

a) b) ©)

Figura 5. Espacios utilizados para almacenar el medicameargmq ingieren: a) bolsa utilizada por el
ADMO3, b) mueble en la recamara utilizado por elIMI2 y c) cajén del trastero utilizado por el ADM17.

Figura 6. Pastillero: a) que lleva consigo el ADMO7 en sishale mano y b) que lleva consigo el ADM12 en
su pantalén.
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» Utilizan pastilleros para no olvidar tomar los medmentos cuando salen de casa 'y

para facilitar acceder a esto3res adultos mayores (3/17) utilizan pastillerndce
que tienen al menos una dosis de su medicamenio.dstos pastilleros los traen
consigo cuando salen de casa, tal como el ADMO@éngubmenté:‘esta cajita
[pastillero] la tengo aqui en mi bolsa para cuando salg@er Figura 63)
similarmentegl ADM12 dijo: “todos los dias coloco aquén el pastilleromi dosis
de medicamento... esfgastillero] lo traigo en la bolsa del pantalofver Figura
6b), porque la mayor parte del tiempo estoy la casandéermana”;y finalmente,
el ADM13 dijo: “esta cajita [pastillero] la tengo aqui[bolsa de mano]por

prevencion cuando voy a salir”.

Adicionalmente, se identificd que uno de los adulttayores (ADMO1) utiliza el
pastillero (ver Figura 7) para facilitar tomar (cgus manos) las pastillas, ya que para
él es mas facil abrir un pastillero que los envated$os medicamentos, tal como lo
comento:“...diario lleno esta cajita[pastillero]. ... ya que no la puedo abrita
medicina] por eso traigo la ufigdel dedo]larga, o si no[yo abro el medicamento]

con los dientes, ya nomas le abro”

Vs

Figura 7. Pastillero utilizado por el ADMO1 para tomar conifidad su medicamento.

Visitar periédicamente a su médico para surtir saggripcion.Todos los adultos
mayores (17/17) comentaron que visitan mensualneeste médico para surtir sus
medicinas. Trece (13/17) utilizan su tarjeta den@t; médica para recordar la
fecha de la cita. Por ejemplo, el adulto mayor ARMI)o: “Yo tengo una tarjeta

de citas(ver Figura 8)y el ADM06 comenté!para ir al seguro traigo cita en la
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tarjeta”. Mientras que, otros tres adultos mayores (3/17)zati un calendario
donde marcan o escriben una nota para recordarascoa el médico. Por ejemplo,
el adulto mayor ADM17 dijo%en el calendario encierro con un circulo la fecta

la cita y escribo cita con el médicqVer Figura 9)y el ADM02 comentd: én mi
trabajo tengo un calendario en el cual marco miasicon el médica”Solo a un
adulto mayor (ADMO01) le recuerdan su cita con ebiv@ al respecto comenté:
“Mi hija también esta en el seguro y nos citan ipg.. y me llama’Ademas, se
identifico que once adultos mayores (11/17) requmexryuda de un miembro de su
familia para que los lleve a la clinica o farmad?ar ejemplo, el adulto mayor
ADMO3 dijo: “Me voy en el taxi o me lleva mi esposo... es qusenmanejar;, y
ADM16 comentd:'mi hijo [me lleva al médica]. [pero] depende de la fecha si es

viernes mi hija”.

Figura 8. Tarjeta de atencién médica utilizada Figura 9. Calendario utilizado por el ADM17 para
por el ADMO2. recordar su cita con el médico

[1.3 Conclusiones

Los problemas que presentan los adultos mayores rpadicarse reportados en la
literatura médica y las estrategias que empleara Eabrellevar estos problemas;
permitieron tomar la decision de disefiar SIAs goeyan las siguientes estrategias para

ayudar al adulto mayor a cumplir con su medicacion:

* Recordar al adulto mayor que debe medicarsgto es, hacer presente al adulto
mayor que debe tomar el medicamento, asi como,ncedicamento debe tomar en

ese momento.
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e Guiar al adulto mayor durante la toma de sus meaieatos esto es,
proporcionarle al adulto mayor la informacién necis para que se medique
correctamente, tal como el nombre del medicameiusis, frecuencia de la dosis y
hora. La informacion debe ser presentada de takraague sea facil de percibir,

interpretar y comprender para el adulto mayor.

e Motivar al adulto mayor a tomar sus medicamen&sp es, estimular al adulto
mayor a realizar la toma de sus medicamentos, quaano interrumpa el periodo

terapéutico establecido por el médico.
[I.4 Resumen

Los adultos mayores presentan diversos problemas quemplir con la toma de sus
medicamentos, los cuales estan asociados con haindision de sus capacidades
perceptuales y cognitivas. Por lo que crean supigsaestrategias para sobrellevar estos

problemas y cumplir con su medicacion, estas sames en la Tabla Il.

Adicionalmente, se identific6 que los adultos magautilizan diversos objetos en cada
una de sus estrategias para facilitar la toma densdicamentos, los cuales podriamos
considerar como objetos que podrian ser aumenthditgimente para asistirlos durante su
medicacion, tal compastilleros y/o mueblggara ordenar y organizar sus medicamentos y
dosis. Ademas, otros objetos que utilizan con méwidén necesaria para cumplir con su
medicacién, pueden ser analizados para identifecanformacion que requiere el adulto
mayor y como esta debe ser mostrada en un sistemafafmacion ambiental. Por
ejemplo, loscalendarios, agendas o tarjetas médipgee utilizan para recordar la cita con el
médico y surtir a tiempo sus medicamentos, Yilmstas con notas y/o receta médigae
tienen siempre a su alcance para consultar laageginstrucciones dadas por su médico
para medicarse, tal como dosis y frecuencia coquka debe tomar sus medicinas. Se
identificd que los adultos mayores requieren ladayde sus familiares para realizar
algunas actividades de la medicacion, en particydara visitar al médico y surtir su

prescripcion.
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Tabla Il. Problemas y estrategias

Problema Estrategia
- Tener un lugar especifico para tomar los medicamsent
Olvidar tomar el medicamento | - Traer consigo un pastillero para tomar sus mediocémseuando no

estan en casa

- Ordenar y almacenar los medicamentos en conterseedspecificos

Tomar dosis incorrectas - Contar las pastillas

Tienen problemas para abrir los| - Vaciar en un repositorio especial sus medicameyaces facilitar el
frascos de los medicamentos acceso éste

No recuerdan el nombre del
medicamento y su proposito

No pueden percibir la
informacion de las etiquetas ni de
las cajas de los medicamentos

- Tener notas para recordar el nombre y propésit@poual toman
sus medicamentos

No pueden interpretar la
informacion de las etiquetas de
los medicamentos

Tomar medicamento caducado | -~ Tener un lugar especifico para guardar el medictorgere no
ingieren
Olvidar su cita con el medico - Visitar periddicamente a su médico para surtirmsgripcion

Finalmente, con base al entendimiento obtenidoeslasr problemas del adulto mayor
para medicarse, se concluyd que se desarrollarlAs ue apoyen las siguientes
estrategias: recordar tomar los medicamentos, daianedicacion del adulto mayor y
motivar a un paciente a cumplir con su régimenptautico. Partiendo del supuesto que el
adulto mayor cuenta con una prescripcion propoedarpor un médico.

En el siguiente capitulo se presentan los fundawseebricos y el trabajo relacionado
con respecto a los enfoques tecnolégicos que b @opuestos para asistir al adulto
mayor con su medicacion, y los cuales ayudaromaraecisiones de disefio para abordar
los requerimientos para disefiar SIAs para asistidalto mayor.
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Capitulo 11l

Fundamentos tedricos y trabajo relacionado

Este capitulo inicia con los conceptos que fundaamereste trabajo de tesis.
Enseguida, se presenta un andlisis de trabajoigeéaio con respecto a los enfoques
tecnologicos que asisten a los pacientes con sicaws@h. Este analisis ayudo a identificar
gue aspectos de la medicacion han sido apoyadosmedecnologia y de que manera se
han apoyado. Enseguida, se presenta el andlisisrespecto a las guias que se han
propuesto para disefiar pantallas y notificadorebientales. Este andlisis ayudo a
identificar cual era el alcance de estas guias gugnaspectos ayudan al desarrollador a

tomar decisiones de disefo. Finalmente, se presan@sumen de los hallazgos.

[11.1 Computo ubicuo

El término de computo ubicuo obicomp (del inglés ubiquitous computing) fue
introducido por Mark Weiser en 1988. Este descshevision con respecto a que las
tecnologias deben integrarse en las estructuramudstra vida diaria de manera
“transparente o invisible” (Weiser, 1999). Esto @se la interaccién con la tecnologia sea
lo mas natural posible, de tal manera que ni sigypensaramos en ella. Para lograr esto, se

propuso el enfoque de tecnologia calmada (WeiSgown, 1996).

[11.1.1 Tecnologia calmada

La tecnologia calmada tiene por objetivo permitima persona estar consciente de lo
gue sucede en la periferia de su atencion, sirtaafée actividad que actualmente se esté
desarrollando. La “periferia”, se refiere a la aién del usuario con respecto a la
informacion y objetos de su ambiente, de los cusdédn conscientes de su existencia, pero
gue no atienden explicitamente (Weiser y Brown,6)9®or ejemplo, cuando estamos
trabajando en nuestra computadora portétil nuedgacion se encuentra centrada en la
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escritura de un documento, pero no en el ruideedilrno provocado por el ventilador de
la fuente de la computadora. Pero si en ese monustertamos un ruido inusual en la

computadora, entonces el centro de nuestra ateseigiueve a la periferia.

Los sistemas que siguen la filosofia de tecnologgémada, y que presentan
informacion relevante para las actividades de lsatios de forma no intrusiva y sin
sobrecargarlos de informacién, se les ha llamadtei®as de Informacion Ambiental
(Pousman y Stasko, 2006).

I11.1.2 Sistemas de Informacion Ambiental

Los sistemas de informacion ambiental son aplicessodel computo ubicuo que se
caracterizan por ser estéticas, que proveen alriasir@ormacion valiosa mediante
representaciones que resultan faciles de comprepderejemplo, a través de cambios
sutiles en elementos del ambiente, tal como enzadonido o movimiento (Matthews et
al., 2004; Pousman y Stasko, 2006). Es decir, daeendisefiados con el objetivo de
requerir la minima atenciéon y esfuerzo cognitivo lde usuarios para comprender la
informacion que presentan (Mankoff et al., 2003). &JA puede ser disefiado para trabajar

como:

» Pantallas periféricas,cuando se encuentran fuera de la atencién cerstds
permiten al usuario dar seguimiento a la informacgue proporcionan sin
distraerlo de su actividad actual o sobrecargasio informacion (Matthews et al.,
2004).

» Pantallas ambientalegstas son un subconjunto de las pantallas peefqae se
caracterizan por hacer uso del entorno fisico canainterfaz para la informacion
digital. Asi el término pantalla ambiental enfatedaaspecto fisico o tangible de las
pantallas que a menudo proporcionan informaciéraeperiferia de la atencién
(Ishii y Ullmer, 1997; Wisneski et al., 1998).

* Sistemas de notificaciobn ambientaktos sistemas son utilizados en la atencién

dividida o multitarea y se caracterizan por projmorar informacion valiosa de
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manera eficiente, sin ocasionar una interrupciordeseada en la tarea actual del
usuario (McCrickard et al., 2003).

Por lo que los sistemas de informacién ambientaédeser disefiados con el objetivo
de requerir un minimo de atencién y esfuerzo cognjtor parte del usuario, mediante la
presentacion de la informacién de una manera d@cdomprender. Por otra parte, los SIAs

deben ser percibidos por los usuarios integraddsrdea natural en su entorno.

[11.2 Enfoques tecnoldgicos para asistir la medicaén

Un andlisis de varios dispositivos que asisten dalioacion permitié identificar que

estos apoyan los siguientes aspectos de la magticaci

[11.2.1 Dar seguimiento a la medicacion

Esto a través de contenedores inteligentes quetdetg almacenan informacion, tal
como la hora y la fecha en que el paciente abtergenedor. Datos que son utilizados para
informar al paciente de su adherencia al tratamjee$tos son representados mediante
mensajes de texto, valores numéricos o indicadoneis0sos.

Ejemplos de este tipo de dispositivos BEMS un frasco de medicamentos
complementado con sensores y elementos notificadpre permiten al adulto mayor dar
seguimiento al cumplimiento de su medicacion (Vguia 10a). En la tapadera del frasco
se presenta el nimero de dosis que han sido tordadaste el Ultimo periodo de 24 horas
(AARDEX Group, 2012).

Helping Handes un portador de pastillas que permite dar segoima la adherencia
de la medicacion, y ademas proporciona alertagieaslipara recordar al paciente la toma
de sus medicamentos. Para utilizarse, el paciesiie temover el empaque para tomar su
medicamento y reinsertarlo en el dispositivo “HetpiHand” (portador). Enseguida, un
indicador luminoso del dispositivo se enfatizarécelor: rojo si el paciente ha tenido una
adherencia insuficiente, amarillo si ha tenido adherencia promedio y verde si hubo una

adherencia correcta, tal como se muestra en ladifib (De Bleser et al., 2010).
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Multi-alarm TimeCapges un frasco de medicamentos que permite al gacieocordar
el dia y la hora en que tomo su dosis de medicammeas reciente a través de informacién
gue se despliega en la tapadera del frasco, laindigh la hora y dia en que abrié por
ultima vez el frasco (ver Figura 10c). Adicionaliteenel dispositivo proporciona al
paciente alertas auditivas para recordarle quéeespo de tomar su medicamento (E-Pill
Medication Reminders, 2012).

Es evidente que al disefiar estos sistemas, secestindo en cuenta los servicios
médicos disponibles en paises como Estados Uredadpnde los farmacéuticos dispensan
Unicamente la cantidad de pastillas que indiceeteta médica; y que la farmacia es la
responsable de llenar los dispositivos con el naedénto. Sin embargo, en algunos paises

sub-desarrollados (p. ej. México), aun no se cueta este tipo de servicios.

a) b) ©)

Figura 10. Ejemplos de dispositivos que ayudan a dar segutmgta medicacién: a) MEMS indicando el
numero de dosis que han sid tomadas durante dFdiente:
http://www.aardexgroup.com/aardex_index.php?groapdex&id=85], b) Helping Hand indicando la
adherencia de la medicacién de un paciente, [FudatBlesser, ,2010] y c) Multi-alarm TimeCap iratido
la hora y dia en que fue abierto el contenedor eldicamento, [Fuente: http://www.epill.com/timecamh]

111.2.2 Recordar la toma los medicamentos

Esta categoria agrupa tanto a dispositivos fijssc@mo moéviles que ayudan al adulto
mayor a recordar que debe tomar sus medicamerdssekbordatorios son mediante alertas
auditivas (p. ej. pitidos), mensajes de voz o textoindicadores luminosos, que son
proporcionados con base en el horario la presénpa inclusive con base al contexto del

paciente, tal como la actividad que realiza acteabe o su localizacion.

El sistema MedTracker”, es un pastillero de siete dias, disefiado paradogos

mayores, el cual le proporciona una alerta auditinatificaciones visuales para recordarle
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la toma del medicamento. La alerta auditiva coasest un simple pitido, y la notificacion
visual consiste de un texto que indica que medictongebe tomar y de la iluminacion del
compartimento que contienen al medicamento, talocee muestra en la Figura 11la.
(Hayes et al., 2009; Lundell et al., 2007).

Vitally Glowcaps es un frasco de medicamento, tal como se muestia figura 11b,
el cual recuerda al paciente que es tiempo de tesmanedicamento mediante una alerta
auditiva y el destello de un indicador luminoso lantapadera del frasco (VITALITY,
2010);

La figura 11c muestra el sistel@ADEX,un reloj que recuerda a un paciente tomar los
medicamentos a través de una alerta auditiva ¢pitydun texto que se despliega en la
pantalla indicando el nombre del medicamento queletee tomar (CADEX WATCH,
2007).

Persuasive Pillboxconsiste de una PDA (del inglés Personal Digitasigtant) tal
como se mestra en la figura 11d, la cual propoecaertas auditivas e informacion visual
para recordar al adulto mayor que es hora de t@uwsrmedicamentos. La notificacion
visual presenta informacion con respecto al medécdonque debe tomar, tal como, el

nombre e imagen del medicamento y la dosis (SteiMiayhorn, 2006).

Context-Aware Pillbottle consiste de un visualizador ambiental empotracloue
dispositivo que ayuda al adulto mayor a recordéori@a del medicamento mediante alertas
visuales y auditivas proporcionadas con base a@riwode la prescripcion y la localizacion
del adulto mayor. Por ejemplo, cuando el adulto anag encuentra frente al frasco, se
proporciona una alerta visual que consiste delguhep de diodos emisores de luz que se
encuentran en la base donde se coloca el frasom, $teel adulto mayor esta fuera de la
casa, un mensaje de texto es enviado al dispositéwil del adulto mayor para indicarle

gue debe tomar sus medicamentos (Greenberg y 184).20

Health Pa] una PDA disefiada para adultos mayores, que ajeci aplicacion que
proporciona recordatorios visuales y auditivos mBpecto a la toma de medicamentos, la

cita con el médico y surtir su prescripcion. Elorelatorio visual con respecto a la toma del
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medicamento emplea el nombre del medicamento,uagen de la pastilla que debe tomar
(utilizando el mismo color y forma del medicamentp)a frecuencia con la que este debe
ser tomado (Zao et al., 2007).

Los recordatorios proporcionados por los dispasstifijos podrian no ser percibidos
cuando los adultos mayores no se encuentran cereatds dispositivos. Por otro lado, se
identificd en un estudio que los adultos mayoresfignen recibir recordatorios de su
medicacion en dispositivos méviles (p. ej. telé®nudviles) por cuestiones de privacidad,
en lugar de dispositivos que podrian consideraédtiqns dentro del hogar, tal como la
television. Esto es debido a que en un teléfonoilnas/notificaciones se muestran solo al
paciente, en comparacion con una television, adf cualquier persona que la esté viendo
podra ver cualquier notificacion (Y. S. Lee et 2009).

a) “Medtracker” indicando a un paciente cual es la b) Vitally glowcaps recordando la toma de

dosis que debe tomar [Fuente: (Lundell et al., 007 medicamentos [Fuente: http://www.vitality.net/]

¢) CADEX indicando a un paciente que debe aplicarse d) Persuasive pillbox alertando a un paciente

la insulina [Fuente:_http://www.cadexwatch.com/] [Fuente: Sterns y Sterns, 2005]

Figura 11. Ejemplos de dispositivos que recuerdan la tomaslenedicamentos.
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[11.2.3 Dispensar y organizar los medicamentos

Existen dispositivos que dispensan la dosis y naedénto correcto en el tiempo
adecuado. Estos permiten organizar las dosis ddcamedntos por periodos diarios,
semanales, 0 mensuales. Adicionalmente, algunos estes dispositivos pueden
proporcionar recordatorios auditivos y/o textuglasa indicar al paciente que debe tomar

sus medicamentos.

Ejemplos de este tipo de dispositivos 9diD.2, un dispensador de medicamentos (ver
Figura 12a), que permite organizar la medicacionrdees, asi como, proporcionar alertas
auditivas y visuales para recordar la toma de maetenito. La alertas auditivas consisten
de un pitido y un mensaje verbal que indica comdedge tomar los medicamentos; y las
notificaciones visuales, consisten del parpadearte luz roja en el dispensador y un
mensaje de texto en la pantalla del dispensador pyaporcionan las reglas de la

medicacion (Buckwalter et al., 2004).

Otro ejemplo edDynamic e-pil] un dispensador que permite almacenar y dispensar
hasta 14 dosis de medicamento, asi como, proparcienordatorios audibles para tomar el
medicamento, tal como un mensaje pregrabado pewedae la toma del medicamento,y un
mensaje de texto que se muestraen la pantallasoab se presenta en la Figura 12b
(Boquete et al., 2010).

Finalmente Medminderes un dispositivo que permite dispensar y organ@adosis
de 28 dias de medicacién. El dispositivo desbloguiamina un compartimento para que
el paciente tome su medicamento, tal como se nauesta Figura 12c. Adicionalmente, el
dispositivo proporcionar recordatorios de la torealas medicamentos a traves de alertas
auditivas, mensajes de texto, llamadas telefonyjca®rreos electronicos (Medminder,
2012).

El disefio de estos dispositivos considera que mhdeéutico o familiar es el
encargado de llenar los compartimentos del disposibidemas, de que son ellos los

responsables de programar los recordatorios dedicwen los datos de la prescripcion
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médica. Lo anterior sugiere que este tipo de dispos fomenta la dependencia del adulto
mayor en sus cuidadores.

E

x U<
| ) ANEEREAAN
SBRBSO®
HEORARMN
a) b) c)

Figura 12. Ejemplos de dispositivos que dispensan y orgafizamedicamentos. a) MD.2 dispensador de
28 dias [Fuente: Buckwalter et al., 2004], b) Dyiaeapill recordando a un paciente tomar sus
medicamentos [Fuente: Boquete et al., 2010] y adrivlader indicando a un paciente las dosis que idan s
dispensadas [Fuente: http://www.medminder.com/]

I11.2.4 Dispositivos basados en técnicas persuasia

Algunos proyectos de investigacion han empleadoidés persuasivas para fomentar
la adherencia al tratamiento de los pacientesejeanplo:MoviPill, en el que comprobaron
gue cuando un paciente considera la medicaciéon comamtretenimiento (p. €j. un juego),
en comparacioén con una obligacién, el paciente & adherente. Para comprobar esto,
utilizaron un juego social que se ejecuta en uéfdab movil, tal como se muestra en la
Figura 13a; el cual emplea tmmpetencia socialal otorgar puntos a los pacientes que
cumplan correctamente con su medicacion y restaadmintos en caso contrario, con el
propésito de motivar a los pacientes a ser mas redtes que otros pacientes.
Adicionalmente proporcioneecompensasirtuales para motivar a los pacientes a cumplir
con su medicacioén, tales como una foto de su fansli cancion favorita o chiste (Oliveira,
Cherubini y Olivier, 2010).

Por otro lado, el proyecto desey Dey (2011) provee evidencia de como la tecnologia
de sensado en casa y los datos que estos regsieden ser utilizados para proporcionar
informacién oportuna y objetiva que ayude a losltadumayores aeflexionar sobre su
capacidad para desarrollar sus actividades a magliga envejecen, e identificar los

comportamientos andémalos que provocan que no pusgklizar correctamente estas
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actividades. Para probar lo anterior, se presdradwdto mayor, graficas que ilustraban su
comportamiento con respecto al cumplimiento de &dioacion y uso del teléfono, tal

como se muestra en la Figura 13b.

Y finalmente, el proyecto d&lbuagbaw, Bonono-Momnougyi Thabane(2012),
provee evidencia que la intervencion del médico iamed mensajes de tipo SMS (del
inglés short message service) que incluya recaidatanotivacionales, tal como el
mostrado en la Figura 13c fomenta la adherence raddicacion, ya que el paciente se
siente asistido por su médico.

Bun Mon Tus Wed Thu Fr S
New Message Fror

on:ztid¥ YCH/ATC

HELLO, YOU ARE

| oTsEEa IMPORTANTTO YOUR
e FAMILY. PLEASE

REMEMBER TO TAKE

YOUR MEDICATION!
OFs241

IF YOU NEED HELP,
REPLY THIS MESSAGE
1B:42:24 OR CALLUSAT:

164239

a) b) c)

Figura 13. Proyectos que emplean técnicas persuasivas paemfanel cumplimiento de la medicacion a)
juego social llamado Movipill [Fuente: Oliveira, &ubini y Olivier, 2010]; b) Informacion del
comportamiento en la medicacién de un pacienterffeu¢ee y Dey, 2011]; y ¢) SMS enviado por un roédi
a un paciente [Fuente: http://emarketingconsult/btym/29954-video-abstragt/

Los resultados de estos proyectos, permiten conglie los sistemas que asisten al
paciente con su medicacion mediante técnicas mvasalogran que éstos se interesen por
realizar esta actividad. Lo anterior, dandole untide diferente al utilizar la tecnologia
asistiva, es decir, el paciente no la utiliza pergabe que lo ayuda, sino porque lo motiva o
alienta a realizar la actividad e incluso, dejadtividad en segundo plano, es decir, no se
preocupa por medicarse, Sin0O se preocupa por agbtemempensas, por jugar, o por
interactuar con su red social; lo que fomenta ceedice la actividad méas relevante
(medicarse) gustosamente. Adicionalmente, es impttutilizar técnicas persuasivas que
ayuden al adulto mayor a reflexionar con respettouaplimiento de su medicacion

mediante abstracciones que le faciliten este poodesforma cotidiana, y tecnologias que
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cumplan con los requerimientos relacionados aieatgtprivacidad de la informacion que

presentan.
[11.3 Guias para disefiar sistemas de informacion atmental

En el andlisis de los anteriores enfoques tecnmbégpara asistir la medicacion, no se
identificaron estudios sobre la efectividad de BI\s para apoyar la actividad de
medicacién en particular. Se han realizado estutioSIAs propuestos para sus familiares
(Consolvo, Roessler, y Shelton, 2004; Mynatt, Ravznaighill y Jacobs, 2001), los cuales
proponen algunas recomendaciones de disefio. Dedoa, concluimos que hasta nuestro
conocimiento, no existe un estudio sobre la efetzy de los Sistemas de Informacion
Ambiental para apoyar al adulto mayor en sus AViks,los cuales se identifiquen los
principios o guias de disefio que faciliten el dedlar de estos sistemas, tal como las
existentes para desarrollar sistemas Web intecscpara el adulto mayor (Chisnell, 2006;
Kurniawan y Zaphiris, 2005; Morrell, 2001). Parantificar los aspectos de disefio que
deben ser considerados para disefiar SIAs que awl@delulto mayor con sus actividades
de vida diaria. Se realiz6 un andlisis de las ggiss han sido propuestas para disefiar
pantallas y notificadores ambientales. El anapsisnitio identificar que diversos términos
son utilizados para referirse a las guias generpda disefiar SIAs. Por ejemplo,
recomendaciones de disefio, lecciones aprendidasemsiones de disefio. En este trabajo
de tesis, se utilizara el término gencipio de disefioque son afirmaciones que guian el
disefio desde un alto nivel de abstraccion (Kurgf®9). Ademas, se identificO que los

principios de disefio pueden variar en cuanto agpdgito y alcance.

11.3.1 Principios para atraer la atencion del usuaio

Debido a que los sistemas de informacidon ambiedédden manejar la atencion
dividida de los usuarios para proveerles de infaiémg se han planteado principios de
disefio que ayudan a comprender los mecanismosngB&Aypuede incluir para manejar tal

atencion.

Matthews etl., (2004)identifica cinco niveles de notificacion para mamég atencion

del usuario, los cuales varian desde niveles akorotificacion que son adecuados para
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comunicar informacion critica que se despliega alené tal que atrae la atencion del
usuario, hasta niveles bajos de notificacion, queesponden a comunicar informacién no
critica que es presentada para ser monitoreadadoahbsente o periféricamente, y que
incluso podria ser ignorada. Lo anterior, ayudadeshrrollador a decidir entre disefiar SIAs
gue trabajen como pantallas periféricas (las custes mas apropiadas para presentar
informacién no critica) y SIAs que actien como ficaidores ambientales (los cuales

proveen de informacion critica).

Con respecto a pantallas periféricas, Manlkb#l., (2003) establece que este tipo de
SIAs no debe obstruir, ni interrumpir la ejecucdinla actividad actual del usuario, y debe
permanecer asi, solo si el usuario requiere poradecion. Mientras que, McCrickard
et al., (2003) establecieron que los SIAs que fumam como sistemas de notificacion,
deben primero interrumpir al usuario, lo cual Idirk® como un evento del sistema que
provoca la transicion y reasignacion del centrdadatencion del usuario a la notificacion.
Posteriormente, se espera que el sistema causear@onen el usuario lo que se define
como la respuesta precisa y rapida del usuarics &$timulos (p. ej. cambios en color,
forma, movimiento) utilizados para interrumpirlo.

Algunos autores han particularizado estas guiasblesiendo que para atraer la
atencion de un usuario a través de elementos esud#ben emplearse animaciones o
cambio en el color de los elementos visuales (Sk@d7). En este aspecto, otros autores
plantean otros mecanismos de transicion y expl@amndo es apropiado utilizarlos con
base a si la informacion a comunicar es critica.dPor ejemplo, si los SIAs proporcionan
informacion poco critica, deben emplear mecanisdmdransicion sutiles, tal como el
desvanecimiento; y los SIAs que proporcionan infmidn critica, deben emplear

mecanismos de transicién abruptos, tal como, sladditivas (Matthewst al., 2004).

Lo anterior ayudaria a un disefiador a identifioa# qnecanismos se podrian utilizar
para comunicar informacién al adulto mayor con bassu nivel de criticidad. Asi,
podriamos concluir que para notificar al adulto arague es momento de medicarse, es
necesario interrumpirlo de su actividad actual et estimulos o mecanismos de

transicion abruptos. La reaccién esperada del aduliyor es que facilmente asocie el
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estimulo percibido con la informacion que se le goica (esto es, el recordatorio para
medicarse), o por el contrario, que realice algar@on que lo ayude a comprender el por
gué recibié este estimulo. Por otro lado, para cocan informacion con respecto a como
ha sido su adherencia a la medicacion, puedepausé mecanismos bajos de notificacion
gue provean consciencia de esta informacion, talocmecanismos de transicion sutiles
para informar de cambios en dicha informacion,ual godriamos considerarla como no
critica. Con lo anterior, se ilustra que los pyies de disefio presentados ayudan a un
diseflador a seleccionar los mecanismos a utilizea panejar los niveles de atencion del
adulto mayor, siempre y cuando el disefiador tefagaroente identificado la informacion
a presentar para ayudar al adulto mayor a medjcsuggvel de criticidad y la reaccion que
se espera obtener del adulto mayor. Por lo que @siocipios no ayudan en particular a
identificar qué informacion debe presentarse y cdalabe presentarse para manejar la
atencion del usuario con el propésito de que éstepta con su medicacion, que abarca:
indicarle al adulto mayor que inicie esta actividadostrarle instrucciones para
desarrollarla correctamente y motivarlo a realzadntinuamente. De esto se concluye,
gue se requieren principios de disefio que expligdem los SIAs deben orientar al adulto

mayor para que desarrollen la actividad que séeasis
[11.3.2 Principios para representar informacion

Debido a que los sistemas de informacién ambiesgtalaracterizan por requerir poco
esfuerzo cognitivo para leer y entender la infoidracue presentan, estos debe utilizar
representaciones abstractas de la informacion.|l&sibstraccion es una caracteristica de
los SIAs, que se refiere a la representacion deditss “crudos” mediante alguna
modalidad de representacion. Por ejemplo, visualiti@a o movimiento. Varios autores
han propuesto principios de disefio para abordarastcteristica, y lograr asi, que exista

una apropiada conexion entre la importancia deftamacion y la atencion del usuario.

Matthews etal.,, (2004) argumentan que para diseflar SIAs que act@no
visualizadores periféricos, la informacion debesprgéarse de forma abstracta con el
proposito de facilitar al usuario el monitoreo ddriformacion. Ademas, resaltan que esto

se ha logrado mediante representaciones pictogsafjue faciliten el recuerdee€all) de
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la informacion. En este mismo sentiddusman y Stask{?006) proponen que para
disefar estas abstracciones percibidas de formalyse utilice la teoria de la semiotica, la
cual ayuda a comprender los diferentes tipos deosigjue podemos utilizar para este
proposito. Con respecto a la representaciones lgsu los SIAsAltosaar, Vertegaal,
Sohn y Chen¢2006) argumentan que estas deben ser empleadadocsa requiere que el

usuario realice una acciéon inmediata.

Por otro lado, con respecto a las representaciangisivas,Bovermann et al(2007)
sostienen que estas se utilizan para represefbamarcion que requiere atraer la atencion
de un usuario. En este sentiddatthews et al(2004) argumentan que las notificaciones
comunmente son empleadas por los sistemas decaotifn los cuales tienen por objetivo

interrumpir la tarea actual de un usuario para telade atencion.

Otros autores, proponen principios de disefio pamedar esta caracteristica pero en un
contexto de uso en particular. Por ejemplo, ComsoMcDonald y Landay, (2009)
establece que la representacion de la informa@lationada con actividades fisicas debe
ser presentada en el SIA en forma abstracta pararf@ar que el usuario reflexione sobre
como su comportamiento repercute en el cumplimidateus metas; y al mismo tiempo, se
le debe proporcionar flexibilidad para crear exaiones alternas sobre la representacion
de su comportamiento. Es decir, permitirle creastonias ambiguas cuando la
representacion de su comportamiento ha sido expudstforma intencional o no, ante
terceros. Lo anterior, se relaciona con la impaitade representar informacion que ayude
a fomentar la reflexion acerca del comportamiergdod usuarios hacia su actividad (M.
L. Lee & Dey, 2011).

Lo anterior ayudaria a un disefiador a determinarqge manera representar la
informacién en un SIA considerando la importanagala informacion y la atencion del
usuario. Asi, se podria concluir que para atraatdacion del adulto mayor con la finalidad
de informale sobre un evento (p. ej. tomar los cadentos) la informacion debe
abstraerse mediante una modalidad de representagiitiva, y asi, que el sistema actle
como un sistema de notificacibn ambiental. Por @do, cuando se requiere que el adulto

mayor realice la toma de sus medicamentos, la rirdoidn critica necesaria para
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desarrollar correctamente la actividad podria abste mediante una representacion visual,
gue sea familiar para el usuario. Por ejemplogsedmos guiar al adulto mayor acerca de
gué medicamentos debe tomar, se podria mostrammaéion acerca de su medicacion
representada mediante iconos que comuniquen esigajaetal como mostrar la imagen
del medicamento a tomar, o iconos en forma dellpaspiara representar la cantidad que
debe tomarse (dosis). Por otro lado, para fomentaflexion del usuario con respecto a
como su comportamiento, podrian hacerse uso ddarsstajue resulten conocidas por los
adultos mayores, y que les ayuden a reflejar el ptonento de adulto mayor, y
adicionalmente estas tengan el propoésito de estmaste cumplimiento. Sin embargo, los
principios de disefio presentados, no proporcionara @uia acerca de cuales
representaciones, tanto visuales como auditivadrigro utilizarse para asistir al adulto
mayor en las diferentes estrategias propuestasrdac guiar y motivar. Asimismo, con
respecto a las modalidades auditivas no estabtpoecaracteristicas debe poseer. De esto
se concluye, que se requieren principios que irgical disefiador como se debe ajustarse
la informacién ambiental considerando las carastieds cognitivas y perceptuales del

adulto mayor.
[11.3.3 Principios para disefiar SIAs estéticos

La estética es un aspecto importante en el dekamel sistemas de informacién
ambiental, ya que estos se caracterizan por s@iceshente placenteros y adecuados para
el entorno dénde seran utilizados. Por lo quepsgaautores han propuesto principios para
ayudar al disefiador a determinar qué aspectos l#en deonsiderar para disefiar SIAs

estéticamente placenteros.

Mankoff etal. (2003) indican que una pantalla ambiental stiea, cuando esta es
percibida por la informacion que provee y no porgquediseiio desentona con el entorno
donde es utilizada. Mientras que p&ausman y Stask{2006), un SIA posee énfasis
estético, cuando se presentan pocas fuentes denadmn de una manera abstracta, por
ejemplo, mediante objetos decorativos dentro dddi@mie tal como un portarretrato, una

fuente de agua.
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Por otro lado, algunos autores argumentan que dasallas ambientales tienen la
finalidad de ser un objeto decorativo o personalbeth considerar las preferencias y estilo
de vida del usuario para mantener un cierto grasleestética (Consolvo et al., 2009;
Jafarinaimi y Forlizzi, 2005). En este sentidegerscha(2007) indica que las pantallas
ambientales que proporcionan informacion mediameresentaciones visuales deben
relacionarse con el contexto cultural de los usgapara mantener un cierto grado de
estética.

Lo anterior ayudaria a un disefiador a determirmagpectos que se deben considerar
para disefiar un SIA que armonice con el entornalelsera utilizado. Asi, se podria
concluir que un SIA podria presentar informacion oespecto a la medicacion en objetos
en el entorno donde realiza la actividad (p. ejtgseetrato) o en objetos que el adulto
mayor lleva consigo (p. €j. Teléfono celular); yegegstos objetos han sido seleccionados
con base a las preferencias y estilo de vida détachayor. Sin embargo, los principios no
establecen que objetos serian adecuados para @myorinformacion al adulto mayor
considerando la importancia de la informacion yatencion que requieren por parte del

adulto mayor.
[1l.4 Andlisis de SIAs

Como resultado del andlisis de la literatura releyaobre SIAs, los cuales no son en
particular para apoyar la medicacion, ayudd a ifieat las modalidades que se han
utilizado para presentar informacién. De aqui, Bei® que estos sistemas pueden ser
clasificados de acuerdo con el propésito de larmézion que proveen en: i) SIAs para
hacer consciente de un evento de interés parauatiosii) SIAs para notificar al usuario
de una actividad calendarizada; y iii) SIAs pamadatar un cambio de comportamiento. La

descripcién de cada categoria se describe englaigisies secciones.

[11.4.1 SIAs para hacer consciente de la ocurrenciaesperada de un suceso

Estos sistemas se caracterizan porque los cambiosl @stado de un evento se
notifican a través de transiciones ambientalesgdaio, aumento en la intensidad de luz,

sonido, movimiento o color. Por lo que su nivehddificacion consiste en hacer consciente
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al usuario del estado del evento sin interrumpir agtividad y sobre-cargarlo de
informacion. Algunos ejemplos de este tipo de siske son:Dangling Stringque hace
consciente a los usuarios del estado del trafictaead, esto a través del movimiento de
una cadena de plastico y el sonido que genera éWgiBrown, 1997).LaughingLily
permite a los miembros de un equipo de trabajo estescientes de su participacion en una
reunion mediante el movimiento de los pétalos de flor Lily artificial, la cual aparenta
gue florecié cuando los miembros del equipo padiciy aparenta que se marchité cuando
no participan (Antifakos y Schielee, 2008)areNet Displayhace consciente a la red de
cuidado de un adulto mayor sobre el estado ded@gidades realizadas por un adulto
mayor; esto se logra mediante un cuadro de fotiagdadital que tiene la foto de un adulto
mayor, asi como, un conjunto de iconos que rept@satiferentes actividades que este
debe realizar y su estado. Por ejemplo: un icopesenta la actividad comer; cuando esta
en color rojo, significa que el adulto mayor no @@fConsolvo et al., 2004AmbientOrb

es una ldmpara que mediante variaciones en lasidshde luz y color provee consciencia
sobre cambios en informacion relacionada al pracwstel clima, bolsa de valores o el
tréfico en su ciudad (Matthewetal., 2004).Communication Plant Displapermite a un
usuario estar consciente de sus relaciones intenpales a través del crecimiento y
condicion de una planta natural. Esto es, la cooaaion frecuentemente del usuario con
un amigo, a traves del correo electronico o viefdeica, provoca que la planta reciba los
recursos necesarios (p. €j. agua y luz) para qadgoarecer y permanecer saludable, o de

lo contrario se marchita (Kuribayashi y Wakita, 800

[11.4.2 SIAs para notificar con anticipacion de unaactividad calendarizada

Estos sistemas de informacién ambiental se caizatepor alertar a un usuario de que
se aproxima la hora de un evento de interés caleada mediante transiciones
ambientales, tal como, el aumento en la intenst#abliz, sonido, movimiento o color. Es
decir, emplean diversas modalidades de notificap@ra atraer la atencién del usuario
proporcionando un estimulo apropiado para indicae gon el paso del tiempo la
informacion se hace mas critica. Algunos de essbsrsas, proporcionan mecanismos para
mostrar informacion detallada del evento. Algun@snglos de este tipo de sistemas son:
Reminder Braceletuna pulsera que notifica a un usuario que sexapeoun evento de
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interés mediante un patron de luz que se formata gal encendido y parpadeo de diodos
emisores de luz que se empotraron en la pulsergiofdimente, puede proporcionar
informacién del evento en una PDA (sus siglas mtenedel inglés Personal Digital
Assistant) (Hansson y Ljungstrand, 200B)is Mobile Displayiene como propadsito evitar
gue los estudiantes universitarios pierdan su p@tes de regreso a casa, notificandoles de
gue se acerca un autobus mediante el movimientosdebjetos que representan a las
diferentes lineas de autobus (Mankoff y Dey, 2003ngible Remindeayuda a las
personas a darle seguimiento a sus citas o evpriagsamados. Esto a través del cambio
del color del fondo de un cubo. Por ejemplo: cuagldondo del cubo esta de color verde,
significa que todavia faltan dias para que initievento; pero si esta rojo significa que es
hora del evento. Adicionalmente, el cubo contiebgtos que proporcionan informacion
detallada del evento. Por ejemplo, un mundo ded&oun cubo representa un viaje
(Hermannretal., 2007).

[11.4.3 SIAs para fomentar un cambio de comportami@&to

Estos sistemas informan a un usuario lo que haochgatbmo este comportamiento
repercute en el logro de sus metas. Para lograrlestsistemas basan su disefio en teorias
psicolégicas y persuasivas, tal como, recompersaspetencias entre jugadores, cuidado
de plantas y mascotas, y fomentando la integrasamial (Consolvo et al., 2009; Fogg,
2002; Lin, Mamykina, Lindtner, Delajoux y Strub, 0B). La representacion del
comportamiento del usuario es comunmente a trawsmetaforas visuales que
proporcionan reforzamientos positivos, es decirfimegos para recompensar un
comportamiento deseado, y en algunos casos refmmztos negativos, es decir, la
eliminacion o supresion de un estimulo con la fitzal de penalizar un comportamiento no
deseado. El nivel de notificacion empleado en esisiemas de informacién ambiental es
hacer consciente, sin interrumpir la actividad alctdel usuario o sobre-cargarlo de
informacién, de tal manera que pueda monitoreaistéma (con un simple vistazo) en
cualquier momento, ya que el sistema esta localizad un lugar estratégico. Algunos
ejemplos de este tipo de sistemas d€éish’'n’Stepsque fomenta el ejercicio (caminar),
utilizando como estrategias el cuidado de masctdaspmpetencia entre jugadores y la
interaccion socialFish’n’Stepsconsiste en peces que representan a los difejegeetores
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compitiendo por alcanzar sus metas. El cumplimiet¢olas metas se refleja en el
crecimiento y estado emocional de los peces (mon@p: peces felices, tristes, enojados)
(Lin etal., 2006);MugTree fomenta el habito de consumir liquidos de manegular
mediante un cuadro de fotografia digital que prsan arbol hidratado cuando el usuario
ingirié liquidos regularmente, y deshidratado esoceontrario (Ko, Hung y Chu, 2007);
Ubifit Gardenmotiva al usuario a ejercitarse mostrando una sepitacion estilizada de las
actividades fisicas y las metas alcanzadas ddiladac durante la semana, esto mediante
un jardin que florece (Consolhepal., 2008).

I11.4 Resumen

En este capitulo se presentd que los sistemasnfdemacion ambiental son
aplicaciones de cOmputo ubicuo estéticamente pewas) las cuales proporcionan al
usuario informacién valiosa mediante representasia@ue resultan faciles de comprender,
por ejemplo, a través de cambios sutiles en elereai¢l ambiente, como luz, sonido o

movimiento.

 Ademas, se presentaron los diversos enfoques Ggioos que apoyan los
siguientes aspectos de la medicacidon de un paci®ndar seguimiento a la
medicacion mediante contenedores inteligentes quedgm informar del
cumplimiento o incumplimiento de sus dosis; ii)aetar tomar sus medicamentos a
través de dispositivos méviles o fijos; iii) orgami y dispensar las dosis de
medicamentos a través de dispositivos fijos; y feinentar la toma de los
medicamentos utilizando técnicas persuasivas. lidegaes anteriores pueden
ayudar a un paciente a adherirse a su medicadioensargo, presentan algunas
desventajas para ser utilizadas por adultos maypoesejemplo, los dispensadores
requieren de ayuda de cuidadores, o incluso dehmgersonal médico que provee
el servicio de farmacia para surtir con el mediqaime configurarlos cuando estos
incluyen la funcionalidad para proveer recordatriGonsiderando que estos son
dispositivos fijos, podria no ser adecuado usgréwa recordar medicarse, lo cual se
considera informacion critica que no debe ser gdifte a ser ignorada. Por lo que

los dispositivos moéviles o portables son mas ad#msiapara proporcionar
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recordatorios, aunado a que podrian presentaniafion detallada relacionada a la
medicacion del adulto mayor (p. ej. decirse cuabteslicamentos a tomar, dosis,

etc.) sin que se perturbe su privacidad.

Finalmente, se presentd un andlisis de los priogipiopuestos para disefiar pantallas y
notificadores ambientales, los cuales podrian aywdadisefiador a comprender que
mecanismos se podrian utilizar para comunicar imé@ion al adulto mayor con base a su
nivel de criticidad; determinar de que manera mgmear la informacion en un SIA
considerando la importancia de la informacién yatancién del adulto mayor, y qué
aspectos se deben considerar para disefiar SIAteggan un cierto grado estético. Sin
embargo, también se identificO que se requierencipios de disefio que expliquen al
diseflador como los SIAs deben orientar la medicad@ adulto mayor, y como debe
ajustarse la informaciébn ambiental considerando sasacteristicas cognitivas y

perceptuales.
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Capitulo IV

Disefio de los Sistemas de Informacion Ambiental

El analisis de los principios de disefio presentadel Capitulo I, y de los resultados
relacionados a los problemas que el adulto magoetpara medicarse que se presento en
el Capitulo 11, permitié obtener un entendimienengral acerca de como debe presentarse
informacién al adulto mayor para manejar su atenci@ sea para recordarle que se
medique (p. ej. a través de modalidades auditivasatraigan su atencion), para decidir el
tipo de abstracciones y dispositivos que debeizatile para guiar su medicacién (p. €j.
iconos que representen los medicamentos que det@s® y sus dosis), o decidir cual
metafora se utilizara para hacerlo consciente acget cumplimiento de su medicacion.
Sin embargo, para tomar decisiones de diseiio aedtatle los SIAs a desarrollar, referentes
a las modalidades de informacién que se utilizgt@incomo, los elementos informativos
gue debe contener un recordatorio y como deberses representados), se realizé el
siguiente analisis sobre los sistemas de informaeidbiental propuestos para apoyar

diversos aspectos de la vida diaria de las personas

En esta seccion se presenta el disefio de los Skss pecordar al adulto mayor la
toma de los medicamentos; guiarlo durante el deltade la medicacion y motivarlo a no
abandonar su medicacion. Los requerimientos ideadibs, el disefio y funcionalidad de

cada SIA se presenta en las siguientes secciones.

IV.1 CARE-Me: SIA para motivar cumplir con la medicacion

Para disefiar un SIA que motive al adulto mayor aabandonar la toma de los

medicamentos se deben abordar los siguientes ret@ios:

» El sistema debe apoyar el cumplimiento de la methoa persuadiendo al adulto

mayor de la importancia de no abandonar la tomasde medicamento&n el
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analisis de los SIAs se identificoO que se puedsyaglir a un usuario a cumplir con
un determinado comportamiento a través del uso édeidas psicologicas vy
persuasivas. Para persuadir al adulto mayor a mmdamar la toma de sus
medicamentos, se consideré emplear la técnicalpgica cuidado de mascotas, la
cual es empleada como una metéfora para conciemtizzdulto mayor sobre su
propia responsabilidad de cuidar su salud, tal caustosamente adquiere la
responsabilidad de cuidar sus mascotas (pericasd. tEcnica es empleada en el
area de la salud como un tratamiento terapéutacqug trae multiples beneficios en
la salud de las personas (Kidd y Feldmann, 198tl)ci@nalmente, se considerd
gue el sistema debe proporcionar recompensas dloadchayor por tener un
comportamiento esperado en la medicacion, con ralifiad de motivarlo a

continuar desarrollado adecuadamente la toma desdisamentos.

» El sistema debe representar el cumplimiento deddicaciéon de un adulto mayor
de manera mensudkn el caso de estudio se identificoO que el aduligor visita a
su médico cada mes con la finalidad de surtir @squipcion. Por lo que se
considera que la representacion del cumplimientoladenedicacion debe ser

presentado al adulto mayor de manera mensual.

* El sistema debe permitir al adulto mayor monitorézon un vistazo) como ha sido
su adherenciaPara facilitar el monitoreo de la informacion agnsolo vistazo, se
considerd que el SIA debe empotrarse en objetogrgaeentemente utiliza y debe
localizarse en el lugar donde el adulto mayor pesaayor parte de su tiempo en el
hogar. De acuerdo con el caso de estudio, este paghia ser la cocina, mismo

lugar donde suele medicarse y almacenar sus meeintas

Para abordar los requerimientos anteriores, séiaisae SIA que lleva por nombre
CARE-Me (sus siglas proceden del inglés Context swRepresentation for Medicating).

A continuacion se presenta su disefio y funciondlida
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IV.1.1 Disefo del sistema

El sistema CARE-Me es un portarretrato que muestegjaula virtual con hasta cuatro
pericos que representan en forma estilizada lasagtcuatro semanas de la medicacion de

un adulto mayor (ver Figura 14).

Figura 14. Sistema CARE-Me

f /s

Figura 15. Niveles de crecimiento.

El comportamiento de los pericos dentro de la jairtaial representara la adherencia
del adulto mayor al tratamiento farmacoldgico iadi@ por su médico. La adherencia diaria
del adulto mayor contribuye al crecimiento del perue se encuentra sobre el nido. Los
pericos podran presentar hasta cuatro niveles elgngento, tal como se muestra en la
Figura 15. El inicio de la semana de la medicacidmesponde al nivel cero que estara
representado por el nacimiento de un perico (hwsalwe un nido). El crecimiento del
perico sobre el nido (niveles del 1 al 3) repremdatadherencia de la medicacion de la

semana actual, mientras los pericos que se enanestibre el arbol, representan el
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cumplimiento de la medicacion de las semanas angsti Al finalizar la semana actual de
medicacion, el perico sobre el nido volara al tmpara dar inicio a una nueva semana de
medicacion.

La Figura 16 muestra dos ejemplos que represehtaejer de los casos y el peor de
los casos de adherencia de la medicacién durantmas En la Figura 16a se puede
observar que un adulto mayor ha tenido una adherémtima durante las Ultimas tres
semanas de medicacion, y que en la semana actidalpessentando una adherencia
suficiente. Mientras que en la Figura 16b se pudervar que un adulto mayor ha tenido
una adherencia insuficiente en la medicacion dardat Ultimas tres semanas de

medicacién, asimismo, que en la semana actual tantedo ninguna dosis.

a) b)

Figura 16. Representaciones estilizadas de la medicacionAREEMe representando un cumplimiento
apropiado de la medicacion y b) CARE-Me represattam cumplimiento inapropiado de la medicacién

Adicionalmente, el sistema CARE-Me otorga recompsrsemanales al adulto mayor
por cumplir con la toma de sus medicamentos. Lesmpensas son frases que emiten los
pericos (por ejemplo: frases que comunmente serissfia a pronunciar a este tipo de
aves). Esto indicara al adulto mayor que la seraaterior presentd una adherencia optima

de la medicacion.

IV.1.2 Funcionalidad del sistema

Para ilustrar la funcionalidad de CARE-Me se pr&sehsiguiente escenario de uso:
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La Sra. Maria se encuentra en su sala buscandomral remoto de su television,
cuando escucha que sus pericos han aprendido usasi&ases favoritas “periquito
curro” (ver Figura 17g)por lo que se pone muy contenta. Al observarstérma

CARE-Me, Maria percibe que los pericos en el arbah alcanzado el maximo

crecimiento, y que el periquito en el nido estacmedo como lo esperab@er
Figura 17b).

a) b)

Figura 17. El sistema CARE-Me haciendo consciente a la Sraiadvimbre su comportamiento en la
medicacién; a) La Sra. Maria recibiendo una reersp y b) Representacion del cumplimiento de la

medicacion de la Sra. Maria

IV.2 Remind-Me: SIA para recordar tomar los medicanmentos

Para disefiar un SIA que recuerde al adulto mayomar los medicamentos, se debe

abordar los siguientes requerimientos:

El sistema debe permitir al adulto mayor recibirtificaciones en cualquier lugar
dentro de su hogarPara lograr esto, se propone utilizar un dispasinévil (por
ejemplo: teléfono celular), debido a que los adultoayores los consideran
adecuados para recibir notificaciones con respeaio medicacion comparado con
dispositivos que podrian considerarse publicos rdedel hogar, tal como la

television. La razon de esta preferencia es popgumiten mantener la privacidad
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de la informacion relacionada a la administraciérsd medicacion (Y. S. Lee et al.,
2009; Niemel&, Gonzalez, Kaasinen y Lorenzo Gaila2007).

El sistema debe demandar la atencion del adultoom@ara notificarle que es
hora de medicarse e informarle sobre los medicaosegtie debe tomaEn el caso
de estudio se identificd que los adultos mayorgglah tomar sus medicamentos
cuando realizan actividades no planeadas, tienelicamaentos recién prescritos o
salen fuera de casa. Por lo que requieren serdados que deben tomar sus
medicamentos. Para lograr estopsgpone que el SIA proporcione una notificacion
auditiva, la cual esta relacionada con la metadefacuidado de mascotas, esta es el
canto de los pericos. El objetivo de la notificacauditiva es atraer la atencion del
adulto mayor con la finalidad de que deje de atef@eactividad que realiza para
proporcionarle informacién critica de su medicac&®través de una notificacion
visual. La notificacién contiene el nombre del ncadiento que deben tomar, el
padecimiento por el cual lo toma, la dosis y laalartual correspondiente al horario

de medicacion.

Las notificaciones del sistema deben ser facilmeotaprendidaskn el caso de
estudio se identificé que los adultos mayores tigm@blemas en la vision, por lo
que se les dificulta leer los textos impresos ennb@dicamentos. Ademas, que los
adultos mayores pueden ser no letrados, por ldigoen problemas para interpretar
y comprender la informacion escrita de su medicackor lo que los adultos
mayores requieren que las notificaciones visuatem Saciles de comprender.
Adicionalmente, el propoésito de un sistema de mBion ambiental es proveer
informacién que sea comprendida mediante un sim@@&zo (Mankoff et al.,
2003). Por lo que se propone utilizar pictogranmes proporcionar la informacion
critica de la medicacion, la cual serd entregaddiange una notificacion de tipo
visual (Espinoza, Garcia-Vazquez, Rodriguez, ArelraGarcia-Pefia, 2009). Cabe
mencionar que un pictograma es dibujo figurativiiesdo utilizado para referirse
directamente a un objeto o expresar una idea (Adddyl Hibner, 2006); y que se
ha utilizado para proporcionar informacién respeatola medicaciéon de los

pacientes (Dowse y Ehlers, 2005). Inclusive, diegrsstudios proveen evidencia
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que los pictogramas ayudan a los adultos mayomes@dar y comprender con
facilidad las instrucciones de la medicacion (M.Katz et al., 2006; Sorfleet et al.,
2009). Por otro lado, se considera una notificaciuditiva, la cual tiene el

proposito de atraer la atencion del adulto mayarapque esta sea facil de
comprender se utilizara el canto de un perico adimblidad de persuadir al adulto

mayor de la importancia de realizar la toma derledicamentos.

Para abordar los requerimientos anteriores se aigk8istema que lleva por nombre
Remind-Me (sus siglas proceden del inglés ReminiérBio Medicate). A continuacion se
presenta el disefio y su funcionalidad.

IV.2.1 Disefo del sistema

Se propone que el sistema Remind-Me se ejecute &iéiono movil (ver Figura 18),

el cual proporcione al adulto mayor dos tipos difinaciones:

Una notificacién auditivaasociada con la estrategia de cuidado de mascotas
anteriormente se dijo, por lo que el adulto mayssuehard un canto de pericos en los
horarios establecidos para medicarse; y Nogficacion visualque presente informacion
critica acerca de los medicamentos que debe toreafF{gura 18), y que opcionalmente el
adulto mayor podria consultar. La notificacion wilses un pictograma que representa la
instruccion médica acerca de cual medicamento debwarse, para lograr esto el

pictograma incluye:

a) El nombre del medicamentdunque en el caso de estudio se identificé que los
adultos mayores presentan problemas para leeextastde sus medicamentos, es
adecuado incluir el nombre del medicamento pararegirores de asociacion entre
el pictograma y el medicamento que debe tomarse.ciando el adulto mayor sea
no letrado o no vea facilmente los textos, el imoih nombre del medicamento
utilizando un tamano de letra grande (Arial tama#m 14) (Kurniawan y Zaphiris,

2005); podria ayudar a tomar el medicamento carrect

b) La cantidad de medicamento que debe torhardosis es representada a traves de

una imagen que represente la forma y color del caednto (pastillas), ya que se
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ha identificado que los adultos mayores considguanel dibujo se percibe mejor
en comparacion con otras representaciones, tal émsnmuimeros o textos(Espinoza
et al., 2009).

¢) Una imagen representativa al problema de salud @logue necesita tomar ese
medicamento.La imagen estara relacionada con un alimento rendado o
restringido por su meédico, de acuerdo con el padeoto que presenta el adulto

mayor. Por ejemplo, el consumir lacteos ayuda aenan una buena densidad 6sea.

d) La hora.Esta se relacionada con el periodo del dia erefjadulto debe tomar su

medicamento para cumplir con la frecuencia de &sdo

Un ejemplo de esta notificacibn se muestra en dairgi 18. Esta se interpreta de la
siguiente manerdtomar una pastilla de enalapril a las 20:00 horgsara controlar la
presion arterial”.

a) Enalapril

—

b)

d)

c)

Figura 18. Sistema Remind-Me.

IV.2.2 Funcionalidad del sistema
Para ilustrar la funcionalidad de Remind-Me segm&sel siguiente escenario de uso:
Mientras que la Sra. Maria lee una novela antesadestarse, escucha el canto de

los pericos del sistema Remind-Me, lo que le retaigue es hora de medicarse

(ver Figura 19a)Como la Sra. Maria estd muy entretenida leyendbbso, revisa
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su teléfono movil y se da cuenta de que le es@raando tomar sus pastillas de
calcio (ver Figura 19h) Debido a que sabe que no es critico que tome el
medicamento a esa hora, decide continuar con durkecSin embargo, una hora
mas tarde, el sistema Remind-Me le recuerda que ttgbhar el medicamento para
controlar su presion arterial, ademas del calci@rpo que decide interrumpir la

lectura para medicarséver Figura 19c).

Enalapril Calcio

[

a) b) c)

Figura 19. Sistema Remind-Me notificando a la Sra. Maria:dificacion auditiva, b) notificacién visual
que indican que debe tomar una pastilla de calcijonptificacidn visual que indica que debe tomaa u
pastilla de enalapril y calcio

V.3 GUIDE-Me: SIA para guiar la medicacion

Para disefiar un SIA que guie al adulto mayor darEntoma de sus medicamentos se

deben abordar los siguientes requerimientos:

» El sistema debe indicar al adulto mayor que medearam necesita tomar, y cuales
ya ha tomadoEn el caso de estudio se identificé que algunodte@dumayores
presentan la disminucion de la agudeza visualuk grovoca que no puedan leer
los textos de las etiquetas y por lo tanto tengéouttades para identificar con
facilidad cuales son los medicamentos que debeartemese momento. Por lo que
el SIA debe indicar el(los) medicamento a tomaraaés de ayudas ambientales,
esto es, informacion que se presenta en el amhieintieaestructura fisica cercana
al adulto mayor cuando éste realiza la actividant. tBl motivo, se considera que
proveer estas ayudas mediante los repositoriossdeédicamentos es conveniente,

tal como frascos o cajas. Similarmente, estos deasambién deben contar con
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indicadores que ayude al adulto mayor a identifmaéles medicamentos ya se
toma, y evitar asi la sobre-medicacion.

» EIl sistema debe proporcionar informacion critica s medicamentos que el
adulto mayor debe tomaEn el caso de estudio se identificd que el aduldyor
toma medicamentos o dosis incorrectas debido aotyigan informacion critica
para medicarse correctamente, es decir, nombmaeicamento, dosis, frecuencia
de la dosis y padecimiento por el cual toma su caedénto. Por lo que el SIA debe
proporcionar esta informacion, la cual sea reptesiende tal manera que sea facil
de percibir, interpretar y comprender para un adoifyor. Para representar esta
informacion también se consideré el uso de pictogsa como en el sistema
Remind-Me. Adicionalmente, para representar laukeacia de la dosis, se utilizo

una metafora basada en figuras geométricas.

Para abordar los requerimientos anteriormente roeadbs, se disefié el sistema que
lleva por nombre GUIDE-Me (sus siglas procedenimiglés Geometric User Interfaces to
Display aids for the Elderly when Medicating). Antimuacion se presenta el disefio y la
funcionalidad del sistema.

IV.3.1 Disefio del sistema

El sistema GUIDE-Me es un conjunto de interfacessleario geométricas asociadas a
cada medicamento que el adulto mayor necesita tgwear~igura 20). Estas interfaces
tienen el objetivo de guiar al adulto mayor durdat®mma de medicamentos. El nUmero de
lados de cada interfaz de usuario indica el nunteroreces que se necesita tomar el
medicamento durante el dia. Es decir, la interfaz forma circular debe asociarse a los
medicamentos a tomarse cada 24 horas; la de formaa tlebe asociarse a medicamentos a
tomarse cada 12 horas; la triangular a medicamantmsiarse cada 8 horas y finalmente la

cuadrada a medicamentos que se toman cada 6 horas.
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Figura 20. Sistema GUIDE-Me empotrado en los frascos de mawiotos.

Para indicarle al adulto mayor los medicamentosdsplie tomar, se iluminan los lados
de la interfaz de usuario geométrica asociadastas.eEl nimero de lados iluminados
corresponde al cumplimiento diario de la frecuedeiaomar el medicamento. Por ejemplo,
en la Figura 21, se muestra un medicamento connt@daz de usuario cuadrada con dos
lados iluminados, que indica que esta es la segdasia del dia que debe tomarse de un
total de cuatro. La iluminacion se desactiva una qige se detecta que el adulto mayor
tomo el medicamento o después de un tiempo predefifpor ejemplo: 30 minutos).
Adicionalmente, las interfaces de usuario geonmarimontienen un pictograma similar al
utilizado en el sistema Remind-Me que represerdacahtidad de pastillas a tomar (ver
Figura 21a) y el problema de salud por el que necetomarlo (ver Figura 21b).

c)
a)

Figura 21. GUIDE-Me indicando: a) la dosis que han sido tonsabadosis que debe tomar, y c) el
padecimiento por el cual debe tomar el medicamento.

IV.3.2. Funcionalidad del sistema

Para ilustrar la funcionalidad de GUIDE-Me, se prea el siguiente escenario de uso:
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Cuando la Sra. Maria se acerco a sus medicamep&gjbié que GUIDE-Me le
indicaba cuales medicamentos necesita to(war Figura 22)La Sra. Maria toma
el frasco con la interfaz circular iluminada quentiene la medicina para controlar
su colesterol, y la cual debe tomar dos pastillaaridmente (ver Figura 22h)
Después, toma el medicamento que tiene la intéufear (tal como se muestra en la
Figura 22c)que contiene el medicamento que recientementedetaron para
controlar su presion arterial y la cual debe ton@ada 12 horag2 veces al dia)
Como no recuerda la dosis a tomar, observa la fatere identifica que debe
tomarse dos pastillas y que ésta es la ultima didsiiglia, ya que ambos lados de la
interfaz estan iluminadosr finalmente, toma una pastilla del medicamentcapar
controlar su nivel de azucar, el cual tiene comterfaz una figura de forma

triangular que tiene 2 de sus lados iluminadosgie indica que debe tomar la

segunda dosis de tres que debe tomar diariameaitepino se muestra en Fgura
22d

Figura 22. GUIDE-Me indicando a la Sra. Maria cuales medican®debe tomar: a) tomar dos pastillas de
su Unica dosis del dia de su medicamento paradtansius niveles de colesterol, b) tomar una pastd su
segunda dosis del dia de su medicamento para tzrgtopresion arterial y ¢) tomar una pastillasde
segunda dosis del dia de su medicamento para zorgts niveles de azlcar en la sangre.

V.4 Resumen

En este capitulo se presento el disefio de los Beksind-Me, CARE-Me y GUIDE-
Me que apoyan las estrategias para recordar, guiamotivar la medicacion

respectivamente. Para identificar las caracteaistite disefio que deben ser incorporadas en
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los SlAs, se revisg literatura de disefio de SIA$) @ayudo a identificar las modalidades

para presentar informacion.

Para proporcionar informacién critica o relevanagapque el adulto mayor realice
correctamente su medicacién, se empledé la modalidadal. Para mostrar esta
informacién, se exploré el uso de pictogramasciades son dibujos figurativos estilizados
gue tienen el propésito de facilitar que los adultoayores interpreten la informacion
critica de la medicacion con un simple vistazo. Bt lado, para proporcionar
informacién que ayude a recordar a un adulto mgyeres tiempo de medicarse, se utilizd
una modalidad auditiva, asociada con el cuidadandscotas, la cual es la metéfora
empleada para motivar la medicacion. Se utilizé 8pb de metéfora, ya que son faciles de
recordar, suelen gustar al adulto mayor y permgecontacto con y la expresion de las
emociones (Kim, Hong y Magerko, 2010).

En el siguiente capitulo se presentara la evalnagi® se realizé para identificar los
problemas de usabilidad.
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Capitulo V

Evaluacion de usabilidad

En este capitulo se presenta la evaluacion de ligsabrealizada a los Sistemas de
Informacion Ambiental (SIAs) disefiados para asitiadulto mayor con su medicacion.
En primer lugar, se describe el protocolo de lduag@dn. Enseguida, se presentan los
problemas de usabilidad identificados y las recataeimnes propuestas para re-disefiar
cada uno de los SIAs. Posteriormente, se presamertepcion sobre la facilidad de uso y
efectividad de los SIAs, de expertos en el cuiddeladultos mayores, quienes participaron
como evaluadores expertos del dominio. Y finalmesg¢epresentan las conclusiones de la

evaluacion.
V.1 Introduccion

La evaluacion de usabilidad consistié de una irgpade caracteristicas realizada por
expertos que tenian diferente grado de conocimignéxperiencia en el campo de la
usabilidad y del dominio del problema. La evaluacide inspeccion requiere la
participacion de al menos un evaluador, quien icdpea la interfaz de usuario del sistema
para verificar que cumpla con un conjunto de car&ticas de disefio necesarias para
facilitar que los usuarios interactien con el sist€Nielsen y Mack, 1994). Este método,
es el mas simple de los métodos de inspeccidnygaig comparacion con otros del mismo
tipo (p. €j., evaluacion heuristica), el evaluadortiene que utilizar o desarrollar ninguna
métrica durante la evaluacion, y adicionalmentsgmt&a diversas ventajas, tales como: i) la
evaluaciéon puede realizarse en una o pocas sesijrias sesiones de evaluacion pueden
ser no presenciales, el sistema puede evaluarderrda remota, y iii) no se requieren
evaluar disefios funcionales. Todo lo anterior, jtermue este tipo de evaluacion sea
rapida y no costosa. Sin embargo, uno de los aspéuiportantes de esta evaluacion, es

elegir adecuadamente el listado de caracterisdicditizar, el cual puede estar basado en
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C1: Informacion
atil y relevante
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Tabla Il . Listado de caracteristicas utilizado en la evatm

Descripcién
La informacién que provee el SIA es Util y releveaptra el contexto de uso para el (
fue desarrollado.

C2. Periferiedad
del SIA

El SIA no obstruye ni interrumpe la ejecucion dadsividad actual del usuario,
permanece asi, solo si el usuario requiere poatateion.

C3: Armonia entre
el disefio del SIA'y

El SIA se percibe por la informacién que genera parque su disefio desentona co
el ambiente.

el entorno

C4: Disefio con El SIA estéa disefiado para proveer la informaciditigmte. Considerando que, much
informacion informacion podria entorpecer la comprension dal $lpoca podria hacerlo menos
suficiente atil.

C5: Mapeo El SIA agrega una carga minima. La carga cognfiddria ser mas alta cuando los

consistente y facil
de comprender

usuarios deben recordar lo que significan los estaccambios de informacidn
ambiental. Por lo que el sistema permite compreledi@formacion instantaneamente
sin necesidad de razonamiento.

jue

C6: Facil transicion
para proveer
informacion mas
detallada

El SIA permite identificar facil y rapidamente imfoacion detallada. Si el SIA preser
multiples niveles de informacion, esta debe séahfénte identificada.

C7: Visibilidad del
estado

Se perciben facilmente los cambios en el SIA. E& des facil darse cuenta de los
cambios en las representaciones de informacion

C8: Disefio estéticg

El SIA es agradable en el antpara el que fue disefiado.

C9: Estrategia pard
asistir (*)

Motivar: el sistema debe hacer consciente al adulto mayocuheplimiento de uné
actividad de vida diaria y recompensar el buen artamiento hacia la actividad.
Recordar: el sistema debe proveer las reglas que propontidaainformacion
suficiente y necesaria que indiquen cuando y qtieidad el adulto mayor necesi
realizar.

Guiar: el sistema debe representar las reglas para inltisapasos a seguir pa
desarrollar la actividad.

1

ra

C10: Objeto donde
se empotra el SIA

*

El sistema debe integrarse facilmente a la actiiigar lo que puede ser empotrado
objetos basicos o complementarios. laigetos basicgsson aquellos que el adul
mayor utiliza para desarrollar la actividad, estmn apropiados para presen
informacion valiosa y critica, tal como alertasgparevenir un riesgo o instruccion
para desarrollar una actividad correctamente. [¥aisnt que los objetos
complementarigsson aquellos objetos no necesarios para el ddisade la actividad
pero se encuentran localizados dentro del ambigeteadulto mayor (tales com
objetos ornamentales), que pueden ser incrementdiddalmente para facilitar

g

en
[0
tar

O

adulto mayor el desarrollo de la actividad.

guias y/o principios de disefio de la interfaz deatis. En esta evaluacion, se utilizé como

listado de caracteristicas los principios de digedia evaluar la efectividad y usabilidad de

las pantallas ambientales, propuestos por Marétotil, (2003). Adicionalmente, al listado

se agregaron dos caracteristicas de disefestlategia para asistiy el objeto donde se

empotra el SlApara identificar si efectivamente el SIA cumple csuwm objetivo, y
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determinar si el objeto donde se empotra el SlAlesdecuado. El listado final de las

caracteristicas de disefio se presenta en la Tiabla |
V.1.1 Perfil de los evaluadores

En la evaluacion de inspeccién de caracteristieaks SIAs participaron diecisiete
(17) evaluadores. Estos fueron clasificados endrepos considerando su experiencia y

conocimiento:

Evaluadores Expertos de Dominio (EDypn expertos en areas diferentes de las
ciencias de la computacién, y su experiencia evaete para el dominio de aplicacion de
los SIAs (Shore y Warden, 2007). En esta evalua@8te grupo estuvo integrado por
cinco (5) expertos en el area de envejecimientolév&abla V). Se decidio incluir a este
grupo de evaluadores, porque conocen las cardicasisde percepcion y atencion del
adulto mayor, y las necesidades y problemas quergah para medicarse, por lo que
podrian ayudar a determinar si la funcionalidad digefio del sistema son adecuados para
este tipo de usuarios.

Tabla IV. Perfil de los evaluadores Expertos de Dominio (ED)

Evaluador | Perfil profesional Area(s) de investigacion o especialidad

ED1 Médico con Maestria en Ciencias | Depresion, fragilidad, modelo de atencién médica
Médicas para el adulto mayor

ED2 Médico con Doctorado en Oncologja  Oncologia

ED3 Médico con Maestria en Educacion Coordinaderardproyecto de atencién para el

adulto mayor

ED4 Licenciado en Enfermeria con Enfermeria y salud mental del adulto mayor
Maestria en Salud Mental

ED5 Psico6loga con Doctorado en Envejecimiento: salud, epidemiologia familiar y
Psicologia cognicion

Evaluadores Expertos EspecialistélS8S) son aquellos que no cuentan con un
entrenamiento formal en usabilidad, pero tienenocwnientos de las ciencias de la
computacion (Nielsen, 1992). Este grupo estabagiat® por siete evaluadores (7),
quienes tienen un grado de maestria o licenciauorareas afines a las ciencias de la

computacion (ver Tabla V). Se considero incluirsteegrupo ya que existe evidencia de
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gue este tipo de evaluadores son capaces de rcutieanterfaz representada con imagenes

y una descripcién textual (Mankoff et al., 2003).

Evaluador

Tabla V. Perfil de los Evaluadores Expertos Especialist&) (E

Perfil profesional

Actividad (es) académicas

cias

Uto
or

Uto

ES1 Ingeniero en Cibernética con Profesor de tiempo completo UABC, Mexicali
Maestria en Sistemas Computacionales
ES2 Ingeniero en Sistemas con Maestria en| Estudiante del 2do. afio del Doctorado en Cien
Ciencias de la Computacion UABC, Mexicali
ES3 Ingeniero en Computacion con Profesor de asignatura UABC
Maestria en Ingenieria
ES4 Ingeniero en Computacion Estudiante del 1edefla Maestria en Ciencias
de la Computacion UABC, Mexicali
ES5 Ingeniero en Computacion Estudiante del segundo afio de la Maestria en
Ciencias de la Computacion UABC, Mexicali
ES6 Ingeniero en Sistemas Estudiante del primer afio de la Maestria en
Ciencias de la Computacion UABC, Mexicali
ES7 Ingeniero en Computacion con Maestria Profesor de tiempo completo UABC, Mexicali
en Ingenieria T
Tabla VI. Perfil de los Evaluadores Doblemente Expertos Hafst@s (EE)
Evaluador = Perfil profesional Areas de investigacion
EE1 Maestro en Ciencias, y estudiante del |lleteraccion Humano Computadora, Cémp
afio de Doctorado en Ciencias de |ldbicuo y Trabajo cooperativo asistido p
Computacioén, CICESE computadora
EE2 Maestro en Ciencias y estudiante del Ptlteraccion Humano Computadora, Coémp
afio de Doctorado en Ciencias, UABCUJbicuo y Sistemas Inteligentes
Ensenada
EE3 Maestro en Ciencias y estudiante del [Shateraccion Humano Computadora
afio del Doctorado en Ciencias, CICESE
EE4 Doctor en Informéatica, CICESE Interaccion Hum&omputadora, Informatica d
la comunidad, Disefio Interactivo
EE5 Doctor en Ciencias de la Computacipmteraccion Humano Computadora, Informat

CICESE

ca

Médica, Cémputo Mdvil e Ingenieria de Proces

0S.

Evaluadores Doblemente Expertos Especialistas .(EH6n aquellos que tienen

conocimiento de los método y técnicas emplegutasla ingenieria de la usabilidad y

tienen un grado de estudios en areas de InteratkiGmano Computadora o Ciencias de la

Computaciéon (Nielsen, 1992). Este grupo estabariati® por cinco evaluadores (5), tres

de ellos (3) eran estudiantes de doctorado y dprgh investigadores en el area de

ciencias de la computacion o trabajaban en progaeiacionados a Interaccion Humano

Computadora y CoOmputo Ubicuo (ver la Tabla VI).
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V.1.2 Descripcion de las sesiones de la evaluacion

La evaluacion de los SlAs se llevé a cabo en tesoses; una con cada grupo de
evaluadores. Cada sesion tuvo una duracion aprdainge tres horas. Estas sesiones
consistieron de cuatro actividades, que se resuemeta Tabla VII y se describen a

continuacion.

Tabla VII. Actividades de la evaluacion

Actividad Descripcidn Duracién
Actividad 1. Presentacion Se inici6 con una presentacion sobre la motivagdna| 15 minutos
de los objetivos de ladesarrollar SIAs. Posteriormente se explicé comitesaria a
evaluacion cabo la evaluacion utilizando el conjunto de camdsticas de
disefio identificadas.

Actividad 2. Presentacion Se present6 el disefio de cada SIA, lo cual inckggenariog 45 minutos
de la funcionalidad de cadade uso para ilustrar su funcionalidad.

SIA
Actividad 3. Evaluacion del Cada evaluador inspecciono y califico si el disd@dos SIAs| 120 minutos
SIA empleaba adecuadamente las caracteristicas deo digefa

Tabla I.

Actividad 4. Discusién de| Los evaluadores discutieron por lo menos dos cariatitas| 30 minutos
las caracteristicas de disefiode disefio que consideraron dificiles de evaluaraeila SIA.

Actividad 1. Presentacién de los objetivos de lal@acion Para dar a conocer a los
evaluadores la motivacion de desarrollar SlAs pasestir al adulto mayor con el
cumplimiento de medicacién, se realiz6 una presé@ntade 15 minutos (ver Apéndice
B.1). Esta consistio de la exposicion de los olpstide la evaluacion, la explicacion de las
caracteristicas de disefio a evaluar, y finalmemtiespresentd cada una de las actividades
gue se realizarian durante la evaluacion utilizdnddormatos disefiados para evaluar cada
SIA.

Actividad 2. Presentacion de la funcionalidad dda&IA Con el objetivo de facilitar
a los evaluadores la comprension del disefio yrHaidmalidad de los SIAs propuestos, se
realiz6 una presentacion de 15 minutos por cada(B&mind-Me, CARE-Me y GUIDE-
Me), que consistié de una descripcion de la inted usuario y de escenarios de uso que
ejemplificaban su funcionalidad (ver Apéndice B.Rara reforzar la comprension de la
funcionalidad del SIA, al finalizar la presentaci@e les solicité a los evaluadores que

leyeran la descripcién del disefio de la interfazudaario y el escenario de uso que
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ejemplificaba la funcionalidad (ver Apéndice B.2), cual se les habia proporcionado
previamente. Posterior a la lectura, se aborda®mlidas de los evaluadores con respecto
al sistema.

Actividad 3. Evaluacion del SlAPara evaluar cada SIA, se le proporcionaron al
evaluador los formatos presentados en apéndicegBe8 contenian la descripcion de las
caracteristicas de disefio que serian evaluadaadenStA. Como se presenta en la Figura
23, el evaluador tenia que especificar el nivehckptacion que consideraba adecuado para
cada caracteristica de disefio. Para esto utilizsiaaescala Likert en un rango de —2
(“estoy completamente en desacuerdo”) es decir, gusistema no cumple con esa
caracteristica de disefio, a 2 (“estoy completamdrte@acuerdo”) lo que indica que el
sistema cumple con la caracteristica de disefocidmilmente, el evaluador explica su
respuesta y opcionalmente, proporciona una recoacgrd al disefio de la interfaz. La
inspeccion de caracteristicas se realizo en 40tosraproximadamente por cada SIA, asi

esta actividad tuvo una duracion total de 120 noisiual como se indica en la Tabla VII.

No. Heurlstica | Nombre y Descripcian
Visibilldad de! astado
So perciben faclimente los camblos en el SIA. Es deor, es lacil darse cuenta de los cambis on las

T | represontaciones de fa informacion.__ =
Indique el nivel 2 1 /0 1 2 -
de aceptacién [Completamente an desacuerdo] [En desacuerdo)  [Neulro] /[De acverds]  [Complelamente di acworda)

Justifique su - ‘
respuesta | Y Lo Es € v e Ny " IV CA

&

e e M oegn dlove les snmbge ]
Sugerencias al
disefio

Figura 23. Formato de evaluacion.

Actividad 4. Discusion de las caracteristicas deeéio Posterior a la evaluacion de las
caracteristicas de disefio de cada SIA, los evataadormaron grupos de 2 o 3 integrantes,
con el propédsito de discutir por lo menos dos de daracteristicas de disefio que
consideraron dificiles de evaluar. Durante la digmy los evaluadores podrian cambiar el
nivel de aceptacion de las caracteristicas de a@idisGutido, y debian sefialar el motivo del

cambio. Para distinguir estos cambios en el doctonea les solicitd a los evaluadores que
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utilizaran un boligrafo de diferente color (por refgo: rojo). Esta actividad tuvo una
duracion de 10 minutos por cada SIA. Adicionalmemen el grupo de evaluadores
Expertos de Dominio (ED), se finalizo la sesioneglaluacion con una discusion que tuvo
el propésito de obtener su opinidn con respectoeddctividad de los SIAs para apoyar la
medicacién del adulto mayor. Para lograr lo antese les pregunt6 sobre los siguientes

temas, lo cual tuvo una duracion de 20 minutosxampradamente:

» Estrategias empleadaPara conocer la percepcion de los evaluadoresesmecto
a las estrategias de asistencia empleadas por ststéana (motivar, recordar y
guiar), se les preguntd;Considera que las estrategias que apoyan los SIAs
ayudaran al adulto mayor independiente a cumplin sa régimen de medicacign?
¢Cual de las estrategias cree que sera mejor pgrayar el cumplimiento
farmacoldgico del adulto mayor Habria alguna de las estrategias que descarta

usted totalmente® finalmente; Alguna de las estrategias podria ser perjudicial?

» Presentacion de informacioRara identificar si la representacion de la infacitin
en la interfaz de cada sistema es adecuada padukéb mayor, se les pregunté lo
siguiente:¢,Qué piensa de la representacion de la informadiénos SIAs?; Hay

alguna que fuera mas apropiada para apoyar cadadméas estrategias?

e Barreras que los adultos mayores podrian tener gEdaptar estos sistemaBara
identificar cuéles son los aspectos que podriarefan la adopcién o el rechazo de
los SIAs propuestos para asistir al adulto mayerstomedicacion, se les pregunto
a los evaluadores lo siguientgAlguno de los disefios es mas atractivo para lograr
comprometer al adulto mayor a que los utiliceZExiste(n) alguna(s)
caracteristica(s) propias del envejecimiento que@ida que el adulto mayor con
capacidad funcional, y con posibilidades de extersie vida independiente, se

comprometa a usarlos?
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V.2 Resultados de la evaluacion

La evaluacion de inspeccion de caracteristicas ade Sistemas de Informacion
Ambiental (SIAs), permitié obtener resultados citativos descriptivos y cualitativos.
Primeramente, se obtuvieron los promedios de logles de aceptacion de cada
caracteristica de disefio que fue inspeccionadaéa SIA. Adicionalmente se calculo el
promedio de aceptacion global por SIA, y los proimedlobales de aceptacion por grupo
de evaluadores. Las caracteristicas de disefiooguevhluadores consideraron que no se
abordaban adecuadamente con el disefio del sistéshajieron un valor promedio de
aceptacion menor que 1, mientras las que se atmrdatecuadamente obtuvieron un valor
promedio de aceptacion igual o mayor a 1. Adicioregite, se analizaron las tendencias y
diferencias de opinién entre los tres tipos de gsugte evaluadores, vertidas a través de sus
comentarios, lo cual fue tomado en cuenta paralulemiales caracteristicas se requieren
abordar y cémo debian abordarse. La evidenciatatiasi resultante de evaluar cada
caracteristica de disefio, se describe en el Apériglidé. En esta seccion, se presenta un
analisis de esta evidencia, misma que ayudoé aifidantproblemas de usabilidad y
recomendaciones de disefio para abordarlos. La robeh@ra utilizada en los transcritos
para analizar los comentarios se muestra en laaT4H| y la cual se seguira utilizando en

este documento para citar a los evaluadores.

Tabla VIIl. Nomenclatura utilizada para analizar los comenggsioporcionados por los evaluadores

Tipo de comentario Nomenclatura

Comentario proporcionado | Tipo_y_numero_de_evaluador (nivel_de_aceptacion)-
en el formato de evaluacién Caracteristica_de_disefio

Ejemplo: ED1(2)-C1

Modificacion de un Tipo_y_numero_de_evaluador (nivel_de_aceptacion)-M-
comentario en el formato | Caracteristica_de_disefio

inspeccion Ejemplo: ED1(0)-M-C1

Comentario realizado Tipo_y _numero_de_evaluador -Caracteristica_de_didef
durante la etapa de discusi¢rEjemplo: ED1-C1-D

Comentario realizado Tipo_y_numero_de_evaluador — D

durante etapa de discusién| Ejemplo: ED1-D
con los Expertos de Dominip
Recomendacioén de disefio Tipo_y _numero_de_evaludtaracteristica_de_disefio-R
Ejemplo: ED1-C1-R
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V.2.1 Sistema (CARE-Me)

El sistema CARE-Me es aceptado por los evaluadgeesjue obtuvo un promedio
global de aceptacion de 1.28. Los evaluadores derssibn que el diseiio del sistema
cumple con seis caracteristicas de disefio (6/Qugdes otorgaron un valor de aceptacion
igual o mayor a 1 (ver Figura 24). El andlisis tatl/o de los comentarios proporcionados
por los evaluadores, que se presenta en el apéBdick, ayudo a identificar porque los
evaluadores aceptaron o rechazaron las caraatasistie disefio, y cuales son los
problemas de usabilidad que presenta el sistensnBase en los resultados anteriores se
propusieron las recomendaciones para re-disefarEeM& Estos resultados se presentan

en las siguientes secciones.

=
W
(=]

0.50

Promedio de aceptacion
8

0.00
C1 C2 C3 Cc4 C5 cé6 Cc7 c8 (&

Caracteristicas de disefio
------- Expertos de Dominio (ED) == == Expertos Especialistas (ES)

Doblemente Expertos Especialistas (EE) —— Promedio

Figura 24. Valores promedio de aceptacion de las caractesstle disefio evaluadas en CARE-Me

V.2.1.1 Resultados sobre el cumplimiento de lasacéeristicas de disefio de CARE-Me

Los evaluadores consideraron que CARE-Me poseeisgiia estético (C8: “Disefio
estético”) porque representa la adherencia de @caedn del adulto mayor a través de
una representacion estilizada asociada con la amatédel cuidado de aves, la cual
consideraron facil de comprender (C5: “Mapeo cdests y facil de comprender”). El
sistema CARE-Me es considerado armonioso, porquargmtra en un portarretrato, un
objeto que consideran que puede integrarse faditnarentorno de la casa (C3: “Armonia

entre el disefio del SIA y el entorno”), que propmra informacion con respecto a su
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medicacion (C1: “Informacion util y relevante”), ehlugar donde pasa la mayor parte de
su tiempo o donde se médica (C2: “Periferiedadstil), lo que podria facilitar el proceso
de concientizacion y motivacion (C9: “Estrategiaapasistir-motivar”; C10: “Objeto donde

se empotra el SIA”).

Los evaluadores Expertos de Dominio y DoblementepeBrs Especialistas
consideraron que CARE-Me no proporciona la infordmacsuficiente para cambiar la
conducta del adulto mayor, por lo que penalizaasnchracteristicas de disefio C4:“Disefio
con informacion suficiente” y C6:“Facil transicif@ara informaciéon més detallada”. Por lo
gue resaltaron la importancia de proveer informa@dicional que ayude a identificar
cuales medicamentos fueron tomados o no tomado®senespectivos horarios. Esto,
ademas podria ayudar (a él o a sus cuidadoresh#fidar patrones de comportamiento del
adulto mayor, ademas de reforzar su aprendizajee dabtoma de medicamentos. De la
etapa de discusion de los Expertos del Dominio {EBYetoman las sugerencias de (ED1-
C5-D y ED5-C5-D) sobre proporcionar frases perdpadas y adaptadas al cumplimiento
de la medicacion de los usuarios para que seanestésuladoras o motivantes. Por
ejemplo ED5-C5-D dijo“...provea una frase con mas estimulacion, es depie diga su
nombre”; “...que diga algo que le gustal adulto mayor} por ejemplo, ED1-C5-D:
“iArturo, Lo has logrado!”; “...en funcion de su contextgcumplimiento de la
medicacion]. Incorporar estas sugerencias al re-disefio de CWBEpodria ademas
ayudar a que el sistema sea lo suficientemente raosm y a la vez fortalecer el
aprendizaje del adulto mayor sobre su rutina decaein. Finalmente, la comprension de
los niveles de crecimientos fue criticada por leal@adores Expertos de Dominio (ED) y
Expertos Especialistas (ES) al penalizar C5: “Mapausistente y facil de comprender”, y
por los Doblemente Expertos Especialistas (EE) ahapzar la caracteristica C7:
“Visibilidad del estado”, en dos sentidos: los riplés niveles de crecimiento se prestan a
distintas interpretaciones (C5), y es dificil idBoar los cambios en los niveles de
crecimiento (C7). Esto ultimo, se refleja en ellmigrealizado para identificar problemas

de usabilidad como se presenta a continuacion.
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V.2.1.2 Problemas de usabilidad encontrados enistesna CARE-Me

El sistema CARE-Me presenta tres problemas de lidadhi Los dos primeros se
relacionan con la representacion estilizada deddicacion del adulto mayor, (Problema 1
y 2). Mientras que el tercer problema estd asociadon aspecto técnico que debe
considerarse para la evaluacion in-situ del sisteBs0s se presentan y describen a

continuacion.

Problema 1. Es dificil percibir los cambios en losiveles de crecimiento de las
aves.Doce evaluadores (12/17) comentaron que no esg@ailbir el cambio de tamafio en
el perico que representa el cumplimiento de la ca®itdn del adulto mayor, por lo tanto, es
dificil comprender el estado del cumplimiento denk@dicacion. Asi, lo indican los
comentarios de los evaluadores ED5(0)*@6identificacion de los mdltiples niveles de
crecimiento[perico nivel 0, 1, 2 y 3fs dificil para los pacientegdultos mayore§]
EDA4(0)-C7¢no sé si el tamafio de los pajar@i¥iveles de crecimientogs suficientemente
claro en el sentido de distinciones entre una etap&ra” y EE4(0)-C7¢creo que es dificil
notar los cambios entrfos niveles de crecimientd] y 2, y 2 y 3" Por consiguiente,
cuatro de los doce evaluadores (4/12) sugirierom lIgg niveles de crecimiento deben
poseer un disefio con diversas caracteristicas guéema al adulto mayor a percibir
facilmente los cambios en el ave, y asi, puedarfiasgmente asociarlos al cumplimiento
de la medicacion. Algunos evaluadores sugierenltaesaademas del tamafio, otras
caracteristicas fisicas del perico relacionadasH @rscimiento. Por ejemplo EE2-C5-R
sugiere: “..huevo, huevo roto con cabeza de perico ES6-C5-R comentd..., podrias
ponerlo con menos plumas cuando esta pequefio proomfcrece aumentarle estas” y
EE2-C5-R dijo: “pudieras manejar una cantidad de plumas para cad@o de los
diferentes tamafos de los pericog?or otro lado,otros evaluadores sugirieron incluir
caracteristicas relacionadas al estado de saludogienal del ave; tal como ED1-C7-R
dijo: “si los pericos tamafio 1; se vieran tristes, flacdesnutridos; y el perico 3 radiante,
alegre, etc.”,y EE1-C5-R comentdyo cambiaria la metafora de crecimiento a la de
hacerlos enfermos y/o morifEsto es],iniciar la semana con cuatro pericos y al final del
mes quedan los pericos felices y cantando si seleuoon las medicinas. Si no tienes 4
pericos muertos”.



87

Problema 2. No es facil identificar la semana queada perico representa Cinco
evaluadores (5/17), consideraron que no es faeihtificar la semana de medicacion
representada por cada perico. Por ejemplo, EES§®@eGhentdno me parece que sea tan
facil para el adulto mayor, si quiere saber en gaénana estuvo bien o mal medicado”,
ES4(1)-C4 dijo:“no es facil de identificar que perico correspondeque semana’y
ES1(1)-C4 expresdtrreo que falta informacion sobre las semanas a@glizaciori, por lo
gue sugirio¥... poner un color distinto de perico por seman&imilarmente, el evaluador
(EE1-C1-R) proponefidentificar las semanas resulta complicado por tue seria
conveniente un orden en el uso de coloré§’'EE3-C7-R sugirié que la ubicacion de las
ramas del arbol en donde cada perico esta ubicadasecien con las semanas de
medicacioén, sobre lo que comentquizds mover el perico de la semana 4 a una rama
mas arriba que los pericos de semana 2 y 3, pardalaensacion d¢cual es]la semana
mas alejada. El perico de la semana 3 deberia estegado mas a la derecha, para hacer

mas claro que es la semana 3y no la 2”

Problema 3. La luminosidad producida continuamentepor el portarretrato
podria no ser placentera cuando la iluminacion deéntorno es tenue.Un evaluador
(EE1(2)-C3), coment6 que CARE-Me podria percibpee la luminosidad que produce y
no por la informacion que provee, de lo que coment “el portarretrato digital puede
llegar a desentonar por el brillo del mismo, cuareldugar posee iluminacion tenue o es
una habitacion obscura’Por lo que, CARE-Me podria desentonar con el aotoe uso,
es decir, la armonia entre el disefio del SIA ysiorao (C3). Por lo que, el evaluador
EE1-R-C3 sugirioconsiderar cuidadosamente la ubicacion donde veea colocado la
pantalla ambiental[ CARE-Me]" y “considerar los niveles de brillo de acuerdo a la
actividad alrededor de la pantalla ambienf@lARE-Me] o bien de acuerdo a la hora del

dia”.
V.2.1.3 Recomendaciones para re-disefiar el sist€SARE-Me

En esta seccion se presentan cuatro recomendaderaisefio. Las tres primeras son
para abordar los problemas de usabilidad que semaron en la seccion anterior y el
ultimo para abordar un aspecto de disefio idendifican el andlisis cualitativo de los

comentarios de los evaluadores.
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Recomendacion l:ncluir otras caracteristicas asociadas al crecimigo, estado
emocional o estado de salud del ave, que permitaapresentar el cumplimiento diario
e inmediato de la medicacionCARE-Me representa el cumplimiento semanal de la
medicacion del adulto mayor mediante cuatro nivelescrecimiento de un ave que se
encuentra sobre un nido. Sin embargo, los evalead&xpertos de Dominio (ED)
comentaron en las caracteristicas de disefio Clorfhacion util y relevante” y C4:
“Disefio con informacion suficiente”, que no es ad@o “resumir” o “integrar” el
cumplimiento de la medicacion del adulto mayor.aPabordar el primer problema de
usabilidad los evaluadores sugirieron en las ocamaticas de disefio C5: “Mapeo
consistente y facil de comprender” y C7: “Visibddl del estado”, incluir caracteristicas
asociadas al crecimiento del ave, su estado emacimma su estado de salud, para
representar el cumplimiento diario de la medicacl@s tres enfoques propuestos podrian
solucionar este problema y mejorar el nivel de taéfn de las caracteristicas de disefio
C5 y C7. Pero se recomienda adecuar cualquierasdenfoques utilizando el concepto de
la psicologiacondicionamiento operantgue consiste en hacer consciente a las persenas d
las consecuencias de su comportamiento para casbieomportamiento (Myers, 2006).
Para lograr lo anterior, se utiliza rdforzamiento positivogue consiste en proporcionar
estimulos positivos a la persona por tener un colamiento adecuado o weforzamiento
negativQ que puede darse de dos manerascastigo, esto es, presentar un estimulo
irritante o desagradable a la persona después ber aalizado un comportamiento
inadecuado, o laxtincién que consiste en no proporcionar ningun estimulando
presenta un comportamiento inadecuado (Woolfolk,0620 Ambos tipos de
condicionamiento operante han sido utilizados emd®gias persuasivas que buscan
cambiar el comportamiento o estilo de vida de Exsgnas. Por ejemplo, Ubifit Garden, es
una tecnologia persuasiva que tiene por objetivdivaro a los usuarios a realizar
actividades fisicas como caminar, el sistema pmpoa unreforzamiento positivauando
las personas se ejercitan (por ejemplo: el jardthnede) y provee urreforzamiento
negativo: extincion(por ejemplo: el jardin no florece) cuando el uguao se ejercita;
evitando asi, proporcionar representaciones quealgouecausar un sentimiento de
culpabilidad por el impacto que tuvo su “mal” comtpmiento en el jardin virtual (por

ejemplo, no se presenta un jardin marchito) (Cawset al., 2008), porque hay evidencia
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de que las tecnologias persuasivas que empligstigospara cambiar el comportamiento
provocan que el sujeto pierda el interés por eldedcsistema o adquieran un sentimiento
de culpa (Consolvo et al., 2009; Lin et al.,, 200®)r lo tanto, se recomienda utilizar el
enfoque de incluir caracteristicas asociadas alrorento de ave, estado emocional y/o de
salud, siempre y cuando no se incluyan represem@gique causen que el adulto mayor

tenga un sentimiento de culpabilidad y/o que ledla decidir no utilizar el sistema.

Recomendacion 2:Utilizar la ubicacion del ave en el arbol para faditar la
asociacion de esta con cada semana de medicaci&h.disefio actual de CARE-Me
presenta hasta cuatro semanas de la medicaciéaddétb mayor. Sin embargo, los
evaluadores comentaron en la caracteristica deidis&l: “Disefio con informacion
suficiente”, que no es facil percibir la semanargglicacion representada por cada ave. Por
lo que, los evaluadores sugirieron que para ab@idsegundo problema de usabilidad, se
podria considerar utilizar un color diferente edacave que representa a cada semana de
medicacion o modificar el disefio de las ramas dablapara asignarle una ubicacion a
cada semana de medicacion. Ambas sugerencias pagddar a solucionar el segundo
problema de usabilidad del sistema CARE-Me y mejetgpromedio de aceptacion de la
caracteristica de disefio C6: “Facil transicion parrmacion mas detallada”. Sin
embargo, se considera oportuno utilizar la ubicaciél ave ya que podria requerir menos
carga cognitiva para realizar tal asociacion, coagba con utilizar aves de diferente color

para representar cada semana.

Recomendacion 3: Incluir mecanismos de hibernaciégue se desactiven cuando
se detecte que el adulto mayor esta préximo al pentretrato. Esta recomendacion es
para abordar el tercer problema de usabilidad gtée &sociado a un factor técnico que
debe considerarse para la evaluacion in-situ ¢étren. Para abordarse el problema los
evaluadores recomendaron elegir un sitio adecuada el portarretrato. Sin embargo,
podria ser que el sistema llegue a desentonamgaminosidad producida. Con base en lo
anterior, se recomienda incluir mecanismos de hdm®on que se desactiven cuando se
detecte que el adulto mayor estd proximo al pati@to. Por otro lado, para realizar una

evaluacién in-situ y esta caracteristica no peguelila percepcion del adulto mayor en
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cuanto a su armonia con el hogar, podria utilizamseoortarretrato digital que pueda

programarse para encenderse y apagarse a unaidestrhora del dia.

Recomendacién 4: El sistema debe proveer reforzammt® diario y
retroalimentacién inmediata con respecto a la adh@ncia a la medicaciénDebido a
gue el sistema no informa de manera inmediata lasiom de la toma del/los
medicamento(s) y solo provee reforzamientos serear@br realizar un comportamiento
adecuado en la medicacion. Los evaluadores Expded3ominio (5/5) y un evaluador
Doblemente Experto Especialista (1/5), comentamorias caracteristicas de disefio C1:
“Informacion util y relevante” y C4: “Disefio confarmacion util y relevante” que el
sistema debe informar de manera inmediata solbrenagplimiento o incumplimiento de la
toma de los medicamentos. Ademas de proporciorfarzeemientos diarios (estimulos
positivos) por tener un comportamiento adecuadia enedicacion, ya que esto ayudara a
motivar al adulto mayor a realizar la actividadoynentar su aprendizaje con respecto a la
rutina de medicacion. Considerado lo anterior ssomeenda que CARE-Me incluya
elementos visuales y/o auditivos para proporciona@forzamientos diarios y

retroalimentacién inmediata con respecto a la atoga de la medicacion.
V.2.2 Sistema Remind-Me

El sistema Remind-Me obtuvo un promedio global d@eptacion de 1.02. Sin
embargo, el sistema no es aceptado por los evakm@wblemente Expertos Especialistas
(EE), ya que consideraron que siete caracteristimsdisefio (7/9) no se abordan
adecuadamente en el disefio, por lo que les otorgalores menores que 1 (ver Figura
25). El analisis cualitativo de los comentarios par@ionados, que se presenta en el
apéndice B.4.2, ayudd a identificar porque los w@@bres aceptaron o rechazaron las
caracteristicas de disefio, y cuales son los pr@sleta usabilidad que presenta el sistema.
Basandose en los resultados anteriores se propuisaes recomendaciones para re-disefar

Remind-Me. Estos resultados se presentan en laiesigs secciones.
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Caracteristicas de disenio

------- Expertos de Dominio (ED) = == Expertos Especialistas (ES)

Doblemente Expertos Especialistas (EE)  ——¢—— Promedio

Figura 25. Valores promedio de aceptacion de las caracteatségaluadas en Remind-Me.

V.2.2.1 Resultados sobre el cumplimiento de lasacteristicas de disefio Remind-Me

Los evaluadores consideraron que Remind-Me tierdgigafio es estético (C8: “Disefio
estético”) debido a que se empotra en un objetasdecomun el teléfono celular, que
puede llevarse y utilizarse en cualquier parte.l®que, los evaluadores consideraron que
no desentona con el ambiente de la casa (C3: “Aianentre el disefio del SIA y el
entorno”). Los evaluadores Expertos EspecialigE®) (y los Expertos de Dominio (ED)
consideraron que el teléfono celular es un disposiapropiado para proporcionar
recordatorios sobre la medicacion (C10: “Objetodoge empotra el SIA”), ya que permite
al adulto mayor recibir notificaciones sobre su it&clon en el lugar donde se encuentre.
Ademas, durante la discusion de los expertos deinimnmse comentd que el teléfono
celular recientemente se ha considerado como hiemganpara ayudar a los pacientes
recordar tomar los medicamentos. Sin embargo, Vetuadores Doblemente Expertos
Especialistas (EE), penalizaron la caracteristeaidefio C3 (“Armonia entre el SIA y el
entorno”), porque consideran que no es comun quadutto mayor utilice el teléfono

celular, y que es menos probable que lo lleve gongentro del hogar.

Por lo que es importante que en la siguiente edaparoyecto (evaluacion in-situ) se
considere evaluar este aspecto con los adultos regyoon el propésito de identificar

cuales serian los objetos mas aceptados y usaddsspadultos mayores, y por lo tanto,
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que podrian ser mas adecuados para empotrar Ré&meindLos comentarios
proporcionados por los evaluadores indican que Rebibie fue considerado no periférico
(C2: “Periferiedad del SIA”), ya que una notificdwci auditiva interrumpe la actividad
actual del adulto mayor para recordarle que deldicawese y proporcionarle informacion
critica sobre sus medicamentos. Sin embargo, estmite concluir que Remind-Me
cumple con su objetivo (C9: “Estrategia para asistordar”), y con el concepto de
sistema de notificacion de McCrikard et al., (20@3) la evaluacion de la caracteristica de
disefio con respecto a C9, es importante resal@aidaguparticipantes consideraron que el
sistema proporciona la informacion suficiente paleatar (cuando es hora de medicarse),
asi como para guiar al adulto mayor a través denatificacion visual que proporciona
informacion relevante para tomar los medicamentogectamente. Al respecto, también
sugirieron proporcionar informacion adicional quejone esta guia, tal como presentar
informacién acerca de los medicamentos que hantsidados o no. Similarmente, para
mejorar las caracteristicas de disefio C7: “Viglhili del estado” y C6: “Facil transicion
para informacion detallada”, los evaluadores segin que la notificacion visual debe
poseer elementos que indiquen si el adulto mayobteus medicamentos o si hay mas
medicamentos por tomar. Con respecto a la notiboaauditiva, los evaluadores
comentaron en las caracteristicas de disefio C3 ygu@9la notificacion auditiva, debe

ajustarse a las capacidades auditivas del adulfjonna

Los resultados muestran que la interfaz de Remiade®! facil de comprender (C5:
“Mapeo consistente y facil de comprender”) y Gérgayudar a recordar que medicamento
debe tomar (C1: “Informacion atil y relevante”)n&mbargo, durante la discusion de C5 y
en la caracteristica de disefio C9, los evaluadexesrtos de Dominio (ED) comentaron
gue deben utilizarse imagenes que se asocien algjoedicamento, porque algunas de las
imagenes utilizadas podrian ser asociadas consreglae como tomar el medicamento, en

vez de asociarse con el medicamento o padecinpentel cual toma el medicamento.
V.2.2.2 Problemas de usabilidad encontrados en éstema Remind-Me

El sistema Remind-Me presenta siete problemas aeilidad. Cinco problemas estan

asociados a la notificacion visual (Problemas:, 4,3 y 7) y dos problemas de usabilidad
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con la notificacion auditiva (Problemas: 2 y 5)tdssproblemas se presentan y describen a

continuacion.

Problema 1. El utilizar imagenes de alimentos (reecoendados o restringidos)
podria causar que el adulto mayor lo relacione conna regla para medicarse, en lugar
de con el padecimiento que se aborda con el medicanto. Siete evaluadores (7/17)
comentaron que el utilizar imagenes asociadas lbmeratos restringidos o recomendados
para la enfermedad que padece, puede confunddubanayor causando que asocie la
imagen con una regla en vez de asociarla con etcpatnto por el cual toma el
medicamento. Asi lo expresaron EE1(0)-C5:“la rélagositiva 0 negativa puede generar
confusion en el adulto mayor”, ED4-D dijo: “el mast la sal puede confundir. [Por
ejemplo, el adulto mayor podria pensar] es tiempoodar mi sal” y ED1-D comento: “a
mi también me paso6 lo mismo con la leche. [Pensé]aga la intension que la tienes que
tomar o que tienes que tomar las pastillas junto o leche”. Adicionalmente, se
proporcionaron sugerencias para abordar este pnablpor ejemplo EE3-C5-R sugiere:
“quizas enmarcar con un borde verde o rojo la imagara decir es bueno [alimento
recomendado] o malo [alimento restringido]”; y ED8-R comenta: “[se podria] cambiar
el disefio para indicar [que es una] sustancia piaéi(por ejemplo: la sal) para no

confundir usuarios”.

Problema 2. El canto de las aves es desagradabley o que podria ser molesto
para el adulto mayor y abandonar el uso del sistemaSeis evaluadores (6/17)
comentaron que el canto de las aves podria nogsadable para el adulto mayor. Por
ejemplo, el evaluador EE5-C3-D expresoé: “no esdajke el sonido de los pericos”, ED4-
C3-D dijo: “jel sonido de los pericos es horribley’ED5-C3-D comento: “[el canto de las
aves| puede desentonar si el sonido es muy fuetieng otro efecto en el paciente
[perturbar al adulto mayor]”. Lo que podria caugae el adulto mayor deje de utilizar el
sistema Remind-Me. Para solucionar este problemaeualuador (ED4-C2-R) sugirié
utilizar masica; y otro evaluador (ED1-C9-R), su@icambiar la frecuencia del sonido,

comentando que: “[se deben emplear] tonos no mugasy un poco mas suaves”.
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Problema 3. No tiene elementos visuales que indiqueue el adulto mayor debe
tomar mas de un medicamentoCinco evaluadores (5/17) consideraron que elrsite
Remind-Me carece de elementos visuales que permaitaadulto mayor identificar si
necesita tomar mas de un medicamento en una detgtanhora del dia. Por ejemplo, el
evaluador ES4(0)-C7-M comentd: “no pude observaglelispositivo cuando habia méas de
dos medicamentos a tomar” y EE3(1)-C4 dijo: “lacoimfiacion no es suficiente para
determinar qué hacer o quitar. [Por] ejemplo: ¢ @Gsamedicamentos son a la misma hora?
y ¢Cuél es el orden que deben seguir?”. Para salceste problema de usabilidad, un
evaluador (1/17) sugiere implementar un audio aquigque al adulto mayor cuales son los
medicamentos que necesita tomar. Asi lo sugirio-ED4R: “... que diga: Son las 8 p.m.
te toca una tableta de Enalapril”. Otro evaluadét{) sugiere que le aparezcan al adulto
mayor todos los medicamentos en la misma pantakla gecuencia. Asi lo recomendd
ED5-C6-R: “el paciente no deberia tener que oprianftecha para obtener la informacion

siguiente. Si aparecen todos los medicamentos tsineds 0 secuencial seria mas util”.

Problema 4. Tiene elementos visuales que no propayoan informacion
relacionada con la medicacion. Dos evaluadores (2/17) Doblemente Expertos
Especialistas (EE), consideran que el sistema ReMm tiene elementos visuales que
podrian entorpecer la comprension de la notificacidsual. Asi lo expresaron los
evaluadores EE4(1)-C1l:*hay alguna razon... por quénatco azul?” y EE2(1)-C4:“la

informacién de la hora puede no ser necesaria”.

Problema 5. Utilizar altas frecuencias en la notifiacion auditiva que recuerda
medicarse, podria causar que la notificacion no sgzercibida. Un evaluador experto de
dominio (ED1-C3-D) comentd que el sonido que proReenind-Me es agudo, por lo que
los adultos mayores podrian no escucharlo, al ctspemento: “los sonidos muy agudos;
a veces las personas que tienen presbiacusiasmdisiinguen”. Por lo que si se emplea
este tipo de sonido para notificar podria tener @opsultado que el adulto mayor no
perciba la notificacion auditiva. Para solucionateeproblema, un evaluador ED1-C9-R
sugirio: “utilizar un sonido [canto de las aves]taa agudo, sino un poquito mas graves y

un poquito mas suaves no, que pudiera percibirmejo
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Problema 6. El poco contraste de color entre las ié@genes y el fondo, podria
causar que no se identifique facilmente la informadn de la notificacion visual.Un
evaluador (1/17) experto de dominio consideré quesifacil de identificar la informacion
de la notificacion visual. Asi lo comentd ED1-C5-algo que observaba erajue el
fondo esta blanco, la sal es blanca, la leche asdd, y la pastilla esta en blancoPara
solucionar este problema, el evaluador ED1-C8-Rrisudquizas un fondo ligeramente
azul, permite que el adulto mayor distinga mejare$ una mitad de pastilla o pastilla

completa”.

Problema 7. El uso de texto en la interfaz podriairhitar su uso, en adultos
mayores con limitaciones para leerlUn evaluador (ED5(0)-C5) comentd que el uso de
texto podria afectar la facil percepcion de laiimfacion que provee el sistema Remind-Me
para hacerlo consciente del medicamento que debe tomar; principalmente para los adultos
mayores con limitaciones para leer, su comentariespecto fue‘al requerir de lectura
esta limitando su uso en personas que no leer otignen problemas visualesLo que
podria causar que el adulto mayor se sienta fdstyaopte por no utilizar el sistema
Remind-Me.

V.2.2.3 Recomendaciones para re-disefiar Remind-Me

En esta seccion se presentan seis recomendaciendiseafio. Las cinco primeras se
proponen para abordar los problemas de usabilidexd sg presentaron en la seccion
anterior y la Ultima recomendacién es para abandaaspecto de disefio identificado en el

analisis cualitativo de los comentarios de los u@bres.

Recomendacion 1 El sistema debe utilizar sonidos graves en las nfitiaciones
auditivas. De acuerdo con los comentarios de los ExpertosDdeninio en las
caracteristicas de disefio C3: “Armonia del SIA grégbrno” y C9: “Estrategia para asistir-
Recordar”, se identificé que el audio podria nomacibido por los adultos mayores que
presenten presbiacusia, por lo que los evaluadepesnendaron utilizar sonidos de bajas
frecuencias. Para abordar el quinto problema deilidsd, los evaluadores recomendaron
en las caracteristicas C9 y C3 utilizar sonidosbdgms frecuencias. Basandose en lo

anterior se recomienda ajustar el sonido del caetdas aves a bajas frecuencias. La
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sugerencia de cambiar el audio de canto de avemfsica no se abordoé porgue no se

quiere perder la metafora del cuidado de aves.

Recomendacion 2: El sistema debe emplear un coloredfondo que permita
resaltar las imagenes que representan a la dosisey padecimiento.Los comentarios
proporcionados por los evaluadores en la caratiteride disefio C5: “Mapeo consistente y
facil de comprender” indican que no es facil digtiin la informacion de la notificacion
visual. Para abordar el sexto problema de usabiydaejorar el nivel de aceptacion de la
caracteristica de disefio C5, uno de los evaluadeoesnendo utilizar un fondo azul, esta
sugerencia no se considerd, debido a que en Iatiita con respecto a los cambios
perceptuales del adulto mayor se reporta que tipnaslemas para percibir el color azul
(Burdick y Kwon, 2004). Por lo que, se recomienda bps colores utilizados en la interfaz
deben apegarse a los colores que pueden peragbadidtos mayores y los recomendados
en las guias para disefiar la interfaz para adoigres (Arch, 2008; Burdick y Kwon,
2004).

Recomendacion 3: El sistema debe tener elementossudles que indiquen la
existencia de cuantos medicamentos que deben sermsmlos. Los evaluadores
comentaron en las caracteristicas de disefio CgibiWiad del estado” y C1: “Informacion
atil y relevante” que el sistema Remind-Me careeeirdormacion que indique al adulto
mayor que debe tomar mas medicamentos en el momeronotificacion. Para abordar el
tercer problema de usabilidad y mejorar el niveldeptacion de las caracteristicas C7 y
C1, se recomienda agregar un elemento visual diaudjue indique la existencia de que

uno o mas medicamentos deben ser tomados.

Recomendacién 4: La representacion de la dosis debasarse en la forma y color
de las pastillas con las que cuente el usuariBRemind-Me representa con una misma
imagen la dosis de todos los medicamentos queudibathayor debe tomar. Sin embargo,
los evaluadores comentaron en la caracteristicalislefio C5: “Mapeo consistente e
intuitivo”, que la imagen que representa la dosik dedicamento a tomar, podria hacer
pensar al adulto mayor que debe tomar un medicantamt las caracteristicas de color y

forma que incluye la imagen. Por ejemplo: siemprear la pastilla circular de color azul.



97

Para mejorar los niveles de aceptacion de la @fstita de disefio C5, se recomienda
realizar una imagen con la forma y el color coroesfiente al medicamento que
actualmente el adulto mayor necesita tomar, ya @0 ha sido empleado
satisfactoriamente en pictogramas que proporcianatrucciones de la medicacion
(Kripalani et al., 2007).

Recomendacion 5: El sistema debe utilizar imagenegie muestren claramente la
relacion entre el alimento y la enfermedadRemind-Me proporciona informacion sobre
el padecimiento por el cual el adulto mayor tomanetlicamento, a través de una imagen
gue se encuentra asociada a los alimentos que esmmendados y aquellos que son
restringidos de acuerdo con el tipo padecimientb agdeillto mayor. Sin embargo, los
evaluadores Expertos de Dominio (ED), comentaromasrcaracteristicas de disefio C4:
“Disefio con informacion suficiente” y C5: “Mapeonsistente y facil de comprender”, que
el adulto mayor podria confundir al adulto mayouseado que asocie la imagen con una
regla en vez de asociarla con el padecimiento pau& toma el medicamento. Para
abordar el primer problema de usabilidad y mejoghrnivel de aceptacion de la
caracteristica C5, se recomienda realizar un socole@l adulto mayor para identificar los
alimentos que el médico le recomienda o restriBgesandose en estos alimentos se crearan
las notificaciones visuales. En el caso de losaiims restringidos, se retoma la sugerencia
de utilizar el simbolo de restringido, ya que essimbolo utilizado en los pictogramas
médicos (Dowse y Ehlers, 2005). No se considecamibiar el color del marco de imagen,

porque esto puede agregar una carga cognitivautibadayor.

Recomendacion 6. El sistema debe incorporar inforn@dn sobre el cumplimiento
o no cumplimiento de la medicacionEl disefio actual de la notificacidon visual delesisa
Remind-Me no proporciona informacion al adulto nragobre el cumplimiento o no
cumplimiento de su medicacion. Sin embargo, losluadmres comentaron en la
caracteristica de disefio C6: “Facil transicion pafarmacion mas detallada”, que la
notificacion visual ayuda al adulto mayor a recomiae medicamento necesita tomar, pero
no lo hace consciente si ha estado realizando tigidexl. Para mejorar el nivel de

aceptacion de la caracteristica C6, se recomiendain en la interfaz de usuario de
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Remind-Me elementos visuales que ayuden a dar iemnsz al adulto mayor de que ha

tomado o no el medicamento que se le esta recavdand

V.2.3 Sistema GUIDE-Me

El sistema GUIDE-Me en comparacion con Remind-MeCARE-Me, solo fue
evaluado por dieciséis evaluadores (16), ya queewauador Doblemente Experto
Especialista (EE5), se retir0 antes de evaluarcésacteristicas de disefio. El sistema
GUIDE-Me fue rechazado por la mayoria de los ewues, por lo que obtuvo un
promedio global de aceptacion de 0.77. El sistetddD&-Me fue aceptado por el grupo de
evaluadores Expertos Especialistas (ES), ya qugartan un valor igual o mayor a 1 en
seis caracteristicas de disefio (Ver Figura 26)arilisis cualitativo de los comentarios
proporcionados por los evaluadores, que se presamteal apéndice B.4.3, ayudd a
identificar porque los evaluadores aceptaron oazmfon las caracteristicas de disefio,
cudles son los problemas de usabilidad que presésistema. Con base en los resultados
anteriores se propusieron las recomendacionesr@atigenar el sistema. Estos resultados

se presentan en las siguientes secciones.

0.50 -+

0.00

Promedio de aceptacién

-0.50
Caracteristicas de disefio

------- Expertos de Dominio (ED) — =— Expertos Especialistas (ES)
Doblemente Expertos Especialistas { EE) —&— Promedio

Figura 26. Valores promedio de aceptacion de la caractersstieadisefio evaluadas en GUIDE-Me.
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V.2.3.1 Resultados sobre el cumplimiento de lasacéeristicas de GUIDE-Me

Los evaluadores consideraron que GUIDE-Me es pstEdieo (C8: “Disefio estético”)
y no armonioso con el ambiente de la casa (C3: Wi entre el disefio del SIA y el
entorno”), debido al aspecto de las figuras gedoastr Los evaluadores consideraron que
GUIDE-Me proporciona informacion que podria set ytrelevante (C1) para ayudar al
adulto mayor en la toma de sus medicamentos, dendalera que no interrumpe su
actividad actual (C2: “Periferiedad del SIA”). Sembargo, la representacion de la
informacion es compleja y dificil de interpretargan adulto mayor. Este ultimo aspecto
fue enfatizado al evaluar varias de las carackeagsttal como C5: “Mapeo consistente y
facil de comprender”, C6: “Féacil transicion paréommnacion detallada”, y C9: “Estrategia
para asistir-guiar”. Por lo anterior, se concluye dps elementos visuales de GUIDE-Me
podria generar una carga cognitiva alta, estoeeis dificil para el adulto mayor recordar
lo que representan. Por todo lo anterior los evtess consideraron que es probable que el
sistema GUIDE-Me requiera de un proceso de adopeias largo que Remind-Me y
CARE-Me. En el caso de la intensidad de la ilumiirace los segmentos de las figuras
geomeétricas, los evaluadores comentaron que ayigdmficar facilmente el cambio en la
informacién de GUIDE-Me (C7: “Visibilidad del eswl{; sin embargo, consideraron que
esta es dificil de percibir, ya que la iluminaciéa muy tenue y porque las figuras
geomeétricas son pequefas.

V.2.3.2 Problemas de usabilidad del sistema GUIDE-M

El sistema GUIDE-Me presenta cinco problemas déilidad. Tres problemas de
usabilidad estan relacionados con las figuras gearag (Problemas 1,2 y 5) y dos con la
luminosidad de los lados de las figuras geométijPasblema 3 y 4). Estos se presentan y

describen a continuacion.

Problema 1. Asociar las figuras geométricas con l&ecuencia de la toma de
medicamento es una tarea complejd.rece evaluadores (13/16) comentaron que GUIDE-
Me agrega una carga cognitiva alta, por lo que iposler dificil para el adulto mayor
recordar que significan las figuras geométricas. &emplo, el evaluador ED1(-1)-C4

comentd:“si proporciona informacion al adulto mayor, la aliconsidero compleja. Es
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decir, que interprete, que si es un circulo, tomeac24 o que si es un cuadrado, tome cada
6 horas”, ED4(-2)-C5 dijo:“no es obvio la asociacion de las formas con tiemgo
frecuencias”y EE3(-1)-C5 comentdilas interfaces pudieran ser algo complicado, es
decir, entender la informacion que presentRara solucionar este problema, un evaluador
(EE3-C1-R) sugiere cambiar el disefio de las figwasmeétricas, al respecto comentd:
“quizas anillos que rodeen el frasco. Si son 4 geaeadia, entonces 4 anillos que indiquen
lo mismo que las aristas”Otro evaluador (EE2-C3-R) sugiere cambiar las régu
tridimensionales por etiquetas que posean la imdgda figura geométrica, y que estas se

adjunten a los medicamentos.

Problema 2. El disefio del sistema no es placenterpor lo que podria no ser
utilizado por el adulto mayor. Tal como se reportd en la seccion anterior, losuadares
consideraron que las caracteristicas C3: “Armonteeeel disefio del SIA y el entorno” y
C8: “Disefio estético” no se abordan adecuadamengt éiseiio de GUIDE-Me. En total,
se identificaron que ocho evaluadores (8/16) diecomentarios relacionados a este
resultado, argumentando que las figuras geométnicaon agradables, por lo que podrian
desentonar con el entorno de la casa. Por ejemp&jaluador ES2(1)-C8 comentias
figuras tridimensionales no son muy estéticaSD1(-1)-C3 dijo:“su disefio no es tan
agradable, no ameno para la casd&D3(-1)-C3 comentdel disefio es muy rudimentario,
visualmente no es atractivoy EE3(0)-C3!las interfaces buscan ser transparentes pero
son llamativas, aunque una vez conocidas y usadaskttiempo serian transparentes”
Por lo que el adulto mayor podria no utilizarlo.rdP&olucionar este problema, los
evaluadores sugieren que GUIDE-Me sea rediseniadonpgorar su estética y facilitar asi
su adopcién. Por ejemplo, el evaluador EE3(0)-Coesud: “...quizas explorar otro
esquema como la forma de los botes, colores, tapadte.” y el mismo evaluador sugirid
en C3:“...usar interfaces fisicas mas transparentes y hafsativas, quizas nuevamente el

uso de anillos alrededor del frasco con la mismadnea”.

Problema 3. Interpretar el significado de los ladosluminados en las figuras
geométricas es una tarea compleja para el adulto mar. Seis evaluadores (6/16)
consideraron que no sera facil para un adulto mayrpretar la iluminacion de los lados

de la figura geométrica.
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Asi lo comentaron ED1-D!para muchos adultos mayores, creo que les seréidif
interpretar que significa si solo dos lados del dumestén prendidos”’ES1(0)-C7:“creo
gue es confusa la iluminacion de los lados dedaré” y ES7(1)-C7:*no es tan facil
definir si faltd alguna dosis”Para solucionar este problema un evaluador (EE®C1-
sugiere eliminar la iluminacién de los lados defitmura geométrica y solo iluminar la
figura para indicar cual es el medicamento que defmar, su recomendacion al respecto
fue: “quizds una sola interfaz unificada que se ilumish@ igual forma para indicar que
medicamento tomar”Otro evaluador (ES1-C6-R) sugiere utilizar digtincolores en la

iluminacion de las interfaces de usuario geométrica

Problema 4. La intensidad luminosa de los segmentpsdria no ser percibida por
el adulto mayor. Cuatro evaluadores (4/16) consideraron que no gebpefaciimente la
luminosidad de las figuras. Por ejemplo el evaludd@83(1)-C7 comentd’no es tan
notorio el cambio de luz’EE2(2)-C7 dijo:"solamente de la iluminacién de la habitacion
contra la intensidad del dispositivo) ES6(-1)-C6 dijo:‘tienen que tenerse bien claro a
gué frecuencia representa cada figura geométricdenaas de que la luz se vea con
claridad”. Para solucionar este problema, un evaluador (EER)XCS8ugiere agregar
mecanismos que permitan al adulto mayor cambitéasidad de la luminosidad y color,
ya que esto podria permitir al adulto mayor perdiécilmente los lados iluminados, su
recomendacién al respecto fugermitir al usuario modificar el color o intensida

[luminosa de los lados de la figura geométfical

Problema 5.Figuras geométricas pequefias no permiten identificdacilmente los
segmentos iluminadosUn evaluador Experto de Dominio (ED1(0)-C7) condeqte el
tamafio de las figuras geométricas podria no peratiidulto mayor percibir facilmente y

rapidamente los cambios en la representacion idéolanacion.

V.2.3.3 Recomendaciones para re-disefiar el sistéhHDE-Me

En esta seccion se presentan tres recomendaciendsefio. Las primeras dos se
proponen para abordar los problemas de usabilidedd sg presentaron en la seccion
anterior y la Ultima recomendacién es para abandaaspecto de disefio identificado en el

analisis cualitativo de los comentarios de losu@bres.
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Recomendaciéon 1: Si el sistema emplea una metafocamo un elemento visual,
esta no debe requerir un conocimiento previo espdicio para comprenderla.El sistema
GUIDE-Me utiliza la metafora de figuras geométrigaara indicar al adulto mayor la
frecuencia con la que debe tomar los medicame8toembargo, los evaluadores Expertos
de Dominio (ED) y Doblemente Expertos Especialis(gS) consideraron que esta
metéafora requiere de un conocimiento especificoipreara ser comprendida, por lo que
podria no ser adecuada para el adulto mayor. Paveda el primer problema de
usabilidad, los evaluadores sugirieron emplear &afora en etiquetas pero como la
metéafora fue considerada dificil de comprender aocensidero esta sugerencia. Para
abordar el problema se recomienda utilizar el emdode disefio participativo (Schuler y
Namioka, 1993), en el que el adulto mayor ayudealemtificar la metafora o signos

adecuados para representar la frecuencia de lademmedicamentos.

Recomendacién 2: Integrar mecanismos que permitanjestar la luminosidad de
los elementos utilizados para atraer la atencién dedulto mayor de acuerdo con sus
capacidades visualeskEl sistema GUIDE-Me a través de la iluminacioni¢adal adulto
mayor que medicamento es el que debe tomar. Ehsastiebe permitir ajustar la intensidad
de la iluminacion, de tal manera que la iluminacesté acorde a su capacidad de
percepcion visual. Esto permitirhd abordar el cugmoblema de usabilidad del sistema
GUIDE-Me y mejorar los niveles de aceptacion de dasacteristicas de disefio C7:

“Visibilidad del estado” y C6: “Fécil transicion gainformacion mas detallada”.

Recomendaciéon 3: Implementar la estrategia de guiagn un dispositivo portable.
Dos evaluadores Expertos de Dominio (ED) penalizdeo caracteristica C8: “Disefio
estético” porque el sistema no es portable, agkfwesaron los evaluadores ED5(0)-C8:
“no es completamente agradable pues depende deasvddarmas, por lo cual debe
permanecer en un lugar fijoy ED1(0)-C3:"no es tan agradable, no ameno con la casa.
No es portable, portatil’ Otro evaluador Experto de Dominio (ED3(0)-C1) emtd que el
sistema puede pasar desapercibido por encontrange gtio fijo:“no tiene sonido, por lo
tanto, si no esta en la habitacion donde estanftascos, no los veo”Un evaluador
Doblemente Experto Especialista EE4(-1)-C8 considgie al empotrarlo en objetos como

un frasco de medicamento sobrecarga al disposftimolo que el objeto donde se empotra
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GUIDE-Me no es adecuado. Basandose en lo antgriog estudios que demuestran que
los adultos mayores prefieren notificaciones demsdlicacion en teléfonos moviles por
cuestiones de privacidad, en vez de recibirlos ispoditivos que podrian considerarse
publicos dentro del hogar, tal como la televisidn §. Lee et al., 2009). Por lo que, se
recomienda emplear el sistema Remind-Me para pecapar la informacion para guiar al

adulto mayor con su medicacion.
V.3 Resumen

La evaluacion de inspeccidén de caracteristicas ipéridentificar que los sistemas
Remind-Me y CARE-Me son considerados Utiles panaday al adulto mayor. Por otro
lado, uno de los sistemas (GUIDE-Me) fue rechazpdo los evaluadores, ya que
consideran que no cumple con las caracteristicasnd&IA, es decir, no es facil de
comprender, no es estético y no puede integrarsefamlidad al entorno del hogar.
Adicionalmente, consideraron que la estrategia apeya el SIA (guiar la toma de los
medicamentos), no estad implementada adecuadamengt disefio del SIA, ya que la
metéafora de las figuras geometrias es idiosineratec cual podrian confundir al adulto
mayor y provocar que cometa errores al realiztortaa de los medicamentos. Por lo que se
considera que es una forma riesgosa de guiar dloachayor durante la toma de los

medicamentos.

Aunque los sistemas Remind-Me y CARE-Me fueron s por los evaluadores,
estos SIAs presentan algunos problemas de usahildbido a que en el disefio no se
abordan correctamente las caracteristicas de diiiws SIAS, tal como se muestra en los
valores promedios de las caracteristicas (ver Tla)laLos problemas de usabilidad de los
SlIAs estan relacionados principalmente con la mémion que presentan el SIA al adulto
mayor (C4: “Disefio con informacion suficiente”),faanera en como esta informacion es
representada (C5: “Mapeo consistente e intuitivas), como, la manera en como se hace
consciente al adulto mayor del cambio de la infaigraen el SIA (C6: “Féacil transicion

para informacion detallada” y C7: “Visibilidad dedtado”).
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Tabla IX. Resultados cuantitativos de las caracteristicabsagio evaluadas en los SIAs

Caracteristica CARE-Me \ Remind-Me GUIDE-Me

ED | ES EE Promedio| ED EE Promedio ED ES = EE | Promedio

C1 1.0d . a .8.75
Cc2 2.00| 1.14] 1.6d 1.58 1.00 -0.11 -0.80 -0.17 1.6D57 | 1.75 1.64
C3 1.80| 1.71/ 1.20 157 1.0 187 -0.20 0.99 0.6029 1. 0.25 0.71
C4 0.60| 1.43] 0.40 0.81 140 1.71| 0.60 1.24 0.20 157 0.75 0.84
C5 1.2 | 1.29] 1.4Q 1.30 160 171 1.20 1.5( 0.20 9-0.20.25| -0.11
C6 0.8 | 0.57| 0.20 0.52 1.20| 0.71| 0.60f 0.84 0.40| 0.57 0 0.32
Cc7 1.00| 0.86| 1.00 0.95 1.60| 0.86| -0.20 0.75 0.80| 1.14| 1.25 1.06
Cc8 1.80| 2.00 2.0d 1.93 1.0 157 0.80 1.3% 0 129250 0.51
C9 14 | 1.14| 1.2Q 1.25 100 186 0.80 1.22 Q.60 1.57.75 0.97
Promedio
Global 1.25 1.02 0.77

Por otro lado, las estrategias que apoyan los &i&®n consideradas adecuadas. Sin

embargo, se deben considerar los siguientes aspieidisefo:

Ajustar la informacidn que un SIA proporciona a tagacteristicas perceptuales y
cognitivas del adulto mayokLa informacion que presenta el SIA debe ser adecuad
a las capacidades perceptuales y cognitivas déoachayor, para que este pueda
percibir, interpretar y comprender facilmente léofmacion que proporciona el
SIA.

Proporcionar retroalimentacion inmediata y reforzamtos diarios.Para lograr

gue el sistema CARE-Me motive al adulto mayor aahandonar su medicacion,
los evaluadores consideran que el SIA debe propmaciuna retroalimentacion
inmediata sobre cumplimiento de la medicacion, estdndicar al adulto mayor si
ha tomado o no sus medicamentos, con la finaligatbohentar el aprendizaje de
las instrucciones médicas indicadas para realizéa actividad. Ademas, de
proporcionar reforzamientos diarios, esto es, r@garsar al adulto mayor por tener

un comportamiento apropiado respecto al cumpliroieBtsu medicacion

En el siguiente capitulo se presenta el conjuntopdecipios de disefio que se

recomienda seguir seguirse para desarrollar sistelmanformacion ambiental que asistan

la medicacion del adulto mayor.
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Capitulo VI

Discusion

Los principios de disefio son afirmaciones que geladisefio en un alto nivel de
abstraccion (Kunert, 2009). En este trabajo de,tesi identific6 un conjunto de principios
de disefio con base a los resultados del casout#iegtla evaluacion al disefio de los SIAs
propuestos para asistir la medicacion del adultyomaEstos principios, los cuales se
resumen en Tabla X, ayudan a tomar decisioness@éialicon respecto a:lg estrategia
para asistir que se refiere al tipo de asistencia que prove8IA al adulto mayor; iiJa
orientacion de la actividadjue se refiere al tipo de informacién que deb@gn@onar un
SIA para ayudar a un adulto mayor a iniciar y dedlar correctamente su actividad, asi
como, a no abandonar el periodo terapéutico recdagenpor su meédico; y iipl ajuste de
la informacion ambiental, que se refiere a como la informacién debe sestagja de
acuerdo a las capacidades perceptuales y cogndelaadulto mayor. Los principios de
disefio correspondientes a cada uno de estos aspsetalescriben en las siguientes

secciones.

Tabla X. Principios de disefio para desarrollar SIAs paistiaka medicacion

Estrategia para Orientacioén de la actividad Ajuste de la informacion
asistir ambiental
Recordar Demandar ejecutar una actividad Interrumpir
Guiar Hacer consciente de informacion critica Consciencia orientativa
Motivar Retroalimentacion inmediata y reforzamientos Consciencia del

Diarios comportamiento hacia la
actividad
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VI.1 Estrategia para asistir

En el caso de estudio se identifico que los aduttagores estan conscientes de que
enfrentan problemas para cumplir con su medicaci@es como, olvidan tomar los
medicamentos, principalmente cuando son reciénciies, realizan actividades no
planeadas o salen fuera de casa. Ademas, tomanametitos y dosis incorrectas debido a
gue no tienen presentes las reglas para medid¢ats®iho, el nombre del medicamento, la
dosis, la frecuencia de la dosis, padecimientogpaual lo toma), o porque no identifican
con facilidad los medicamentos que deben tomaddebique tienen una disminucién en su
agudeza visual. Para compensar esta disminuciosudglecapacidades y adherirse a la
medicacién, crean sus propias estrategias. Tal corganizan los medicamentos en
contenedores para no tomar medicamentos y dosig@atas, lo que sugiere que requieren
asistencia para no equivocarse y tener presenténsasicciones que el médico haya
indicado. Otra estrategia, seguida por la mayoeidod sujetos del caso de estudio, es
colocar sus medicamentos en un lugar visible perardar la toma de los medicamentos,
adicionalmente, tienen notas para no olvidar reaelatras actividades necesarias para
cumplir con la medicacion, tal como visitar el ne&dpara surtir su prescripcion mensual
(Garcia-Vazquez et al., 2011). Asi, es importante € adulto mayor cuente con sistemas
gue le indiquen cuando deben realizar estas aatlel Aunado a lo anterior, otro
problema recurrente es el abandono prematuro denddicacion. Este se presenta
principalmente en adultos mayores con depresioan ynmenor medida en aquellos que
presentan efectos secundarios al ingerir el medingomo por el contrario, porque se
sienten mejor ya que los sintomas del padecimi@éesaparecen o se reducen (Fernandez
Lisén et al., 2006; Mir y Larrea, 2004). De lo aidg se identifica que es importante
motivar a un paciente a no abandonar el tratamienépéutico. Estudios indican que esta
motivacion tradicionalmente la proporciona el médat informarle al paciente sobre los
beneficios obtenidos por adherirse al tratamieptasi el paciente tenga confianza en este
(Burge etal., 2005). El obtener una comprension generalesdbs problemas que
comunmente enfrenta el adulto mayor para medicasiecomo, de las estrategias que

emplea para cumplir con su medicacion, ayudo difd=m como principios de disefio:
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» Estrategia para asistir. Para ayudar al adulto mayor a medicarse se le ddbe

proporcionar tecnologia basada en las siguientésatsgias:

- Recordar tomar los medicamentoss decir, hacer presente al adulto mayor que
debe tomar sus medicamentos,

- Guiarlo en el desarrollo de la medicacipresto es, brindar al adulto mayor la
informacidn necesaria para que realice correctagriamhedicaciony

- Motivarlo a no abandonar su medicaciéresto esestimular al adulto mayor a
realizar la toma de sus medicamentos y no interiturelp periodo terapéutico

establecido por su médico.

VI.2 Orientacioén de la actividad

Orientar la actividad es proporcionar informacidargpayudar a un adulto mayor a
iniciar y desarrollar correctamente su actividagaya no abandonar el periodo terapéutico
recomendado por su médico. Esto es, que el adayommequiere de informacién para: i)
tener presente que debe iniciar la toma de losgaetintos y cuales medicamentos debe
tomar; para lograr esto, el sistema debe demanaaelgadulto mayor ejecute la actividad,;
i) tener presente las reglas que deben seguirqesmarrollar correctamente la toma de sus
medicamentos, es decir, proporcionarle informaaiditica; y iii) ser motivado a no
abandonar el periodo terapéutico mediante refoeas diarios y retroalimentacion
inmediata. Para cada uno de los tres aspectoscaeserse identificaron los siguientes

principios de disefio:

« Demandar ejecutar una actividad. El sistema de informacion ambiental debe
demandar ejecutar una actividad mediante un estineulinformacion critica para

indicar al adulto mayor la importancia de iniciatla

Un estimulo, es un cambio en el ambiente fisico tgwe por objetivo atraer la
atencion del adulto mayor para distraerlo tempozabe de la actividad que realiza
actualmente. Como la intencién es que realiceatttimidad que se considera mas relevante

en este momento (medicarse), el SIA debe preséarftamacion critica que indique la
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actividad a realizar en ese momento, por ejempformacion sobre los medicamentos que

deben tomarse.

» Hacer consciente de informacion criticaEl sistema de informacion ambiental
debe hacer consciente al adulto mayor de la infaidracritica necesaria para que

termine su actividad correctamente.

En el caso de estudio se identificd que la infoidracritica necesaria es el conjunto de
reglas que el adulto mayor debe seguir rigurosaengatra realizar la toma de sus
medicamentos. Estas reglas son proporcionadad pwdéico de manera escrita a través de
la receta médica; Estas pueden variar dependiehdeoedicamento. Sin embargo, hay
elementos comunes de informacion, tales como: n@dmedicamento, dosis, frecuencia
de la dosis u horario a seguir, y padecimientogbaual toma el medicamento. Por lo que
se considera que estos elementos son los que asnieie representar un Sistema de

Informacion Ambiental con el propésito de guiaadulto mayor durante su medicacion.

* Retroalimentacion inmediata y reforzamientos diaric. El sistema de
informacion ambiental debe proporcionar retroalinecion inmediata y
reforzamiento diario para que no abandone su medicay que rutinariamente

desarrolle la actividad.

En la evaluacion de los SIAs se identificd que mdpprcionar al adulto mayor
informacién histérica acerca del cumplimiento denmkedicacion, requiere presentar varios
elementos informativos al respecto, lo que poddasionar que el SIA sea dificil de
comprender por el adulto mayor. Se identifico tanbique es mas relevante motivar al
adulto mayor proporcionandole retroalimentacionmidia inmediata sobre el cumplimiento
de la medicacion, lo que ayudaria a fomentar erapizaje sobre el tratamiento terapéutico
recomendado. Lo anterior, debe incluir proporciorraforzamientos diarios para
recompensar el buen cumplimiento de la medicamdna finalidad de mantener su interés

en el desarrollo continuo de esta.
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VI.3 Ajuste de la informacion ambiental

Para desarrollar sistemas de informacion ambieptalsean facilmente utilizados por
los adultos mayores, se debe considerar los camisogiados a sus capacidades
perceptuales y cognitivas, ya que estos influyesusrhabilidades para detectar, interpretar
y responder de forma apropiada a la informacion ppozee el sistema. Por lo que la
informacion que proporciona un SIA, debe ser addgwalas capacidades perceptuales y
cognitivas del adulto mayor. A continuacién se enéan los principios que establecen
como debe adaptarse la informaciéon para que eatpeseibida por el adulto mayor de

acuerdo con el tipo de orientacion de la activiga€e se quiere proveer:

e Interrumpir El sistema de informacion ambiental debe proporaion
notificaciones auditivas con sonidos de bajas femcins para atraer la atencion

del adulto mayor.

En el andlisis de los SlAs se identificO que losteshas que tienen por objetivo
interrumpir la actividad del usuario comunmente k@p mecanismos de transicion
abruptos. Tal como alertas auditivas (Pousman gk8{a2006). Los SIAs para adultos
mayores que utilicen notificaciones auditivas, debensiderar que los adultos mayores se
caracterizan por presentar presbiacusia, estoésdjdp gradual de la audiciébn ya que
pierden la capacidad para percibir sonidos de dtesiencias o distinguir entre tonos
(Santosetal., 2006). Esto que puede influir en la percaepdé las notificaciones auditivas,
por lo que estas deben estar ajustadas a bajagffic@as para que puedan atraer la atencion
del adulto mayor.

» Consciencia orientativa. La informacion critica debe presentarse a través d
notificaciones visuales basadas en pictogramas ey@esen las reglas a seguir

para desarrollar la medicacidén correctamente.

En el caso de estudio se identifico que los adulttagores presentan una disminucién
en su agudeza visual, lo que les impide leer Iatsepequeiios de las etiquetas de sus
medicamentos. Ademas, los adultos mayores puederdetrados, por lo que no pueden

interpretar y comprender la informacion escrita ste medicacion. Adicionalmente, se
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identificé con base en otros estudios, que el adukliyor tiene dificultad para comprender
textos largos, recordar instrucciones e interprefanbolos (Burdick y Kwon, 2004;
Rousseau, Lamson y Rogers, 1998). Se recomiendaupictogramas, debido a que son
dibujos figurativos estilizados que se refierereciamente a un objeto o idea a comunicar,
y se caracterizan por ser faciles de percibirrimetar y comprender en comparacion con
los textos (Norman, 1990). Asimismo, porque sonroms para transmitir mensajes a
personas no letradas (Sorfleet, Vaillancourt, GspweDawson, 2009). Los pictogramas
son utilizados por los profesionales de la salaga proporcionar instrucciones que guien
al paciente en la toma de los medicamentos, asbd cambién, para advertir al paciente

sobre el tratamiento (M. G. Katz, Kripalani y Wei2806).

» Consciencia del comportamiento hacia la actividad.a metafora del cuidado de
mascotas podria ser una estrategia adecuada partvaroal adulto mayor a no
abandonar su medicacion debido a los beneficioapteuticos que esta podria
producirle.

En el trabajo relacionado de esta tesis, se haifidado que las metaforas visuales, son
empleadas para dar a conocer el comportamienta batdgro de una meta, ya que suelen
gustar a los usuarios y les permite el contactoyclanexpresion de las emociones (Kémn
al., 2010). Las metéaforas visuales comunmente estacionadas con el cuidado de plantas
y mascotas (Albaina, Visser, van der Mast y Vasiemb2009; Consolvo et al., 2008; Lin
et al., 2006; Nakajima et al., 2008), ya que estms tratamientos terapéuticos que traen
multiples beneficios en la salud de las personadd(l Feldmann, 1981). En el adulto
mayor se ha identificado que mejora su estado emaki cognitivo y reduce su
sentimiento de soledad (Banks y Banks, 2002; Dijevi¢, 2009). Por lo que la metéfora
del cuidado de mascotas (aves) podria ser unadeggraadecuada para motivar al adulto
mayor a no abandonar su medicacion debido a losfibars terapéuticos que esta podria
producirle.

V1.4 Conclusiones

Existen algunos factores que pueden influir erplecacion de los principios:
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* Las reglas para orientar la actividad deben ser ¢x@se en la receta médicRara
orientar apropiadamente el desarrollo de la a@wids importante que los SIAs
cuenten con mecanismos que permitan incluir faciteménstrucciones dadas por el
médico. Por ejemplo: tomar un medicamento antesodeer cuando debia haberlo
tomar después. Ya que estas instrucciones se ctamvien reglas indispensables

para el buen cumplimiento de la medicacion.

» El espectro audible de la notificacion debe seistgda a la capacidad auditiva del
adulto mayor.Para realizar tal ajuste, es necesario evalueaipacidad auditiva de
cada adulto mayor para identificar el rango deueecias en el que este mejor
percibira la notificacibn. Lo anterior, porque egis diferentes niveles de
presbiacusia que pueden padecer, lo que afectanammente la percepcion de las

frecuencias agudas y posteriormente las mediaawegr

» La metéafora que representa el cumplimiento diarimmaediato de la medicacion
debe ser personalizada de acuerdo con las prefeasmezl adulto mayorPara que
este enfoque basado en el uso del cuidado de k=otaa sea bien aceptado por los
adultos mayores, es importante considerar sus rprefias al respecto. Asi,
podriamos considerar que algunos adultos mayoredrigoo preferir una
representacion basada en la mascota que ellosrdnvidurante nifios, o en la
mascota que les gustaria tener actualmente, peralepido a su edad no pueden
responsabilizarse por su cuidado. Por lo que seluwgs que los SIAs deben

incorporar mecanismos para facilitar tal adaptacion

V1.4 Resumen

En este trabajo de tesis se propusieron los proxige disefio para desarrollar SIAs
gue asistan la medicacién del adulto mayor. Estoxipios ayudan al desarrollador a
tomar decisiones con respecto al tipo de infornrmaqige debe proporcionarse para asistir al
adulto mayor y cémo se debe presentar la informapigra que pueda ser percibida y
comprendida facilmente. En el siguiente capitulpresentan las conclusiones de esta tesis,
asi como una propuesta de trabajo futuro con bateseroblemas abiertos identificados a

partir de los resultados de esta tesis
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Capitulo VII

Conclusiones

Los sistemas de informacion ambiental son apliceesale cOmputo ubicuo que tienen
un modelo de interaccién que se caracteriza pareproinformacion a través de cambios
ambientales sutiles (en luz, sonido, movimientdprgacambio de forma y olor), proveen
interfaces estéticamente agradables, que preserftamacion de una manera simple e
intuitiva, lo que reduce la carga cognoscitiva dseliario al momento de interpretar la
informacion. Para facilitar el disefio e implemeiiacde estos SIAs, se han propuesto
guias de disefo, las cuales varian en cuanto acpdgito y alcance. Estas pueden ser
clasificadas considerando su objetivo en guias gaudar al disefiador: i) a determinar los
mecanismos que deben emplearse para atraer ladateted usuario; ii) a identificar las
modalidades de representacion que pueden empleansa@erando la importancia de la
informacién y la atenciébn que se requiere por pdekusuario; y iii) a identificar los
aspectos de disefio que se deben considerar paf@aidiSIAs con énfasis estético. Sin
embargo, no existe un andlisis sobre las caratadsque deben incluir los SIAs para
apoyar las actividades de vida diaria del adultgangAVDs), y del cual se obtengan guias

de disefio que ayuden a identificar:

« qué informacion debe presentarse y coOmo debe paeserpara manejar la atencion

del adulto mayor con el propdsito de que ésteaeaina AVD,;

« cbmo debe presentarse la informacion consideraaglodpacidades perceptuales y

cognitivas del adulto mayor.

El objetivo de esta tesis fue identificar los pipnas de disefio que deben considerarse
para desarrollar SIAs que asistan al adulto magosus AVDs, tomando como caso de
estudio la actividad de medicacion, la cual esagt@zidad de vida diaria critica para que el

adulto mayor pueda vivir de manera independienteasa y la comunidad.
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Este capitulo concluye presentando una discusiotasidecciones aprendidas por
realizar las diferentes etapas de la metodologjaida. Posteriormente, se presentan las
contribuciones de la tesis y se resumen los rekdtabtenidos. Finalmente, se exponen las

oportunidades para continuar con este trabajo\assiigacion.

VII.1 Discusion

Para comprender los problemas que enfrenta elcaduwdtyor para cumplir con su
medicacion, se realizé un caso de estudio que péridentificar las estrategias que ellos

siguen para evitar errores en su medicacion.

Aunque se lograron los objetivos del caso de estuse identificaron algunas
limitaciones. En primer lugar, se utiliz6 una muagiequefa de adultos mayores, ya que
fue dificil identificar adultos mayores que viviaraolos en casa. Los resultados obtenidos
son una muestra representativa de los problemadoguadultos mayores presentan en
general. En algunos casos se acentlan mas unetipmbiema que otros, porgue en estos
influye su capacidad perceptual (p. ej. los queetieproblemas visuales, suelen enfrentar
problemas para identificar los medicamentos a teepay no notan informacion relevante,
como la caducidad); y su capacidad cognitiva (gtlaye en si recuerdan o no tomarse los
medicamentos). Por lo anterior, son varios losofast que influyen en el éxito o fracaso
del cumplimiento de su medicacion, y con los SIA® ge proponen solo se abordan
algunos de ellos. Por otro lado, la duracién deblservacion participativa estuvo limitada
al tiempo que duré la entrevista (aproximadameBtenéutos por adulto mayor). Por lo
gue, quizas no se observd detalladamente el coampento y la capacidad del adulto
mayor para desarrollar la toma de los medicameias abordar estas limitaciones, se
podria considerar que la fase de observacion fptica tenga una duracion mayor (p. €j.
semanas 0 meses), esto ayudaria a identificar yormamero de datos que converjan en
un mismo resultado, p.ej. si la mayoria de los taduiguen las mismas estrategias para
abordar un mismo problema; o por el contrario, &iapun mismo problema se siguen
diferentes estrategias. Lo anterior, porque ennalguesultados se presenta como evidencia
pocos casos, tal como que solo tres (3/17) adaigres son los que realizan notas para

recordar los medicamentos que deben tomar y ultoaghayor (1/17) realiza el conteo de



114

su medicamento para asegurarse que ha tomadosiosld®sis del dia. Adicionalmente, se

podria estudiar los factores influyen en las esffias que adoptan. Por ejemplo, podria

analizarse como influye la infraestructura fisica si ambiente para decidir en donde

medicarse, o los factores que incluyen en que skvilde o no tomar sus medicamentos. Y

asi, que estos factores sean tomados en cuentanpfear los SIAs propuestos en esta

tesis.

La evaluacion de tipo formativa realizada por difges tipos de expertos, ayudd a

identificar los problemas de usabilidad de los S®d&emas, los comentarios dados por los

evaluadores, se usaron para validar los princiggodisefio identificados durante las etapas

anteriores. Asi, se identific6 un conjunto de ppits de disefio que deben ser

considerados para disefiar SIAs para asistir at@thdyor con su medicacion.

Algunas lecciones aprendidas de utilizar estedgpevaluacion fueron las siguientes:

El alcance de los problemas de usabilidad vari6adeerdo a las diversas
perspectivas y experiencia de cada conjunto deiadafes que participd (Expertos
de Dominio, Expertos Especialistas y DoblementeelBxg Especialistas). Es decir,
algunos problemas solo fueron observados por unumion de expertos. Por
ejemplo, fue notable que los Expertos del Domieialiizaron recomendaciones al
disefio de los sistemas para mejorar aspectosaetatns con el reforzamiento del
aprendizaje del tratamiento terapéutico (esto efgtizaron que los SIAs deben
proporcionar retroalimentacion inmediata y diar@raa de si se tomd o0 no el
medicamento). Para lograr lo anterior, también ctaren que debe considerarse
gue las instrucciones se den de forma personalizsta es, que las aves de CARE-
Me se comuniquen con el adulto mayor mencionandwatbre), lo que ayudaria a
mejorar el impacto esperado del reforzamiento. Mhalfnente, dieron
recomendaciones sobre los elementos informativligagios para dar la instruccion
de medicarse. Sobre esto comentaron que las imRge@esentativas del
padecimiento (basada en alimentos asociados apéstdan ocasionar que el adulto
mayor mal entienda la instruccion meédica (p. eg piense que la medicina debe

tomarla con leche), y también comentaron sobreasi dlertas auditivas son
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adecuadas considerando que el adulto mayor tiengea presbiacucia. Tales
observaciones enriquecieron las observaciones geaddss evaluadores expertos y
doblemente expertos, quienes principalmente secardo en revisar si los SIAs

cumplian con la filosofia del Computo Ubicuo actlmncomo visualizadores

ambientales. Por ejemplo, un comentario interesaaizado durante la discusion
de la evaluacion, fue que debia cuidarse que laforat utilizada basada en el
cuidado de las aves, se percibiera por los adoiygres como lo suficientemente
integrada y en armonia con su ambiente, de taldfaroe no tienda a ignorarse el
SIA. Finalmente, hubo comentarios que se contrapoantre los diversos grupos
de expertos. Por ejemplo, en el escenario quessprésentd del sistema Remind-
Me, se ilustraba que cuando a la Sra. Maria sederdaba que se tomara sus
pastillas de Calcio, ella decidia no tomarlas, ya gabe que lo puede tomar en
cualquier momento del dia. Sobre esto, un evaludololemente experto opind que
el sistema Remind-Me debia enfatizar cuando ungaewnto es importante que lo
tome, 0 no. Sin embargo, los evaluadores expegbdaminio coincidieron en que

no debe de darse al adulto mayor la opcién de quiela tomarse, o no tomarse, el
medicamento. Por lo anterior, seria recomendaleepo realizar una evaluacion

del prototipo del sistema con expertos del domieittpnces redisefar el sistema
con base a sus observaciones, y posteriormeniearel@ evaluacion con expertos
de la usabilidad principalmente. Esta conclusiéa, realiza a partir de los

comentarios realizados en el punto anterior, erdelose hace evidente que los
expertos del dominio realizan observaciones y recwaciones sobre cudl

informacioén debe proporcionarsele al adulto mayamagogar el cumplimiento de

su actividad, mientras que los expertos en el dedas Ciencias de la Computacion

enfatizan los problemas asociados a como se peelseinformacion.

Sobre el proceso de disefio e implementacion deSisemas de Informacion
Ambiental, este fue iterativo. Ya que para idecdifilas estrategias que se apoyarian
con los SlAs y cuales deberian ser las caractasstie disefio de estos, se consulté:
literatura médica, literatura sobre sistemas quyap la medicacion y sobre sistemas

de informacion ambiental. El disefio de los SlAsl&siond con base a las revisiones
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realizadas periédicamente a través de los avarecessis que realice y a los resultados
obtenidos en la ultima evaluacion. De lo antegoncluyo que el proceso de disefio de
SlIAs conlleva retos relacionados principalmentea dificultad de incorporar en estos
las caracteristicas que lo definen (tal como, s&gtieos, armoniosos, facil de
comprender, periférico, entre otros). Si bien,ifardtura, revisiones periédicas con
expertos, lo que incluye la evaluacién de carastieas, ayudan a tomar decisiones de
disefio, concluyo que finalmente es la percepcidiosiadultos mayores la que debe ser
tomada en cuenta para identificar como estos SIdsapoyan con su medicacion. Es
decir, es relevante realizar una evaluacion in-sgo adultos mayores que usen los
sistemas por el tiempo suficiente para evaluafdetigidad de los SIAs para apoyar la
medicacién. Asi, podremos identificar que tantoaras) la medicacion de los adultos
mayores, que hace que un SIA sea mas efectivalydBatilizar que otro, y si es facil
para el adulto mayor aprender a utilizarlos. Adielmente, se podrian validar o
mejorar los principios de disefio propuestos. Lcermt, porque para realizar esta
evaluacion in-situ se debe tomar en cuenta losfestque influyen en la aplicacion de
los principios de disefio que se presentaron eapdtuto VI, tales como: ilas reglas
para orientar la actividad deben ser con base emeleeta médicale cada uno de los
adultos mayores que participe. Esto conllevaraeaoqula sistema incluya mecanismos
gue faciliten esta personalizacion; ) espectro audible de la notificacion debe ser
ajustada a la capacidad auditiva del adulto maya,que existen diferentes niveles de
presbiacusia que puede padecer un adulto maya@y; lyai metafora que representa el
cumplimiento diario e inmediato de la medicaciéieser personalizada de acuerdo

con las preferencias del adulto mayor.

VII.2 Contribuciones

Las contribuciones obtenidas en cada una de lpa®tie esta tesis se resumen en las

siguientes secciones.
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VII.2.1 Identificacion de las estrategias que empén los adultos mayores para
adherirse a su medicacion

El analisis de los resultados del caso de estudéseptado en el capitulo I,
contribuyd a identificar las estrategias que emplea adultos mayores para cumplir con
su medicacion, tales como: todos los adultos tiametugar especifico dentro de la casa
para realizar su medicacion, elegido con basegarlen donde pasan la mayor parte del
tiempo, lo que les ayuda a recordar medicarsl=nan y almacenan sus medicamentos en
contenedores especificos para evitar tomar medigase dosis incorrectas; y usan notas
para recordar por qué toman el medicamento, y restdss calendarios para no olvidar su
cita con el médico. Las estrategias anteriorefueonsideradas para proponer los SIAs

gue se describieron en el capitulo V.

VIIl.2.2 El disefio de SIAs para asistir a los adult® mayores a adherirse a su

medicacion

Se considera contribucion de esta tesis el disefitosl SIAs para ayudar al adulto
mayor a cumplir con su medicacién, los cuales serd®eron en el capitulo IV. Los SIAs
apoyan los siguientes aspectos: i) recordar at@aduhyor que necesita medicarse (sistema
Remind-Me), para lograr esto el sistema proporciana notificacion auditiva y una
notificacion visual basada en un pictograma quegm@ona informacién critica de su
medicacion; ii) guiar al adulto mayor durante lan&é de sus medicamentos (sistema
GUIDE-Me), para lograr esto, el sistema proporciagadas ambientales para indicar al
adulto mayor cuales medicamentos debe tomar y a®he de tomarlos; y iii) motivar al
adulto mayor a no abandonar la toma de sus meditamésistema CARE-Me), para lo
gue se emplea la metafora de cuidado de aves @gpepara concientizar al adulto mayor
de cuidar su propia salud tal como gustosamentiacsus mascotas. De acuerdo con los
resultados obtenidos en la evaluacion de usabilipedse describio en el capitulo V, los
sistemas CARE-Me y Remind-Me son los que presemtaw@nos problemas de usabilidad,

comparados con GUIDE-Me, el cual fue calificado oddificil de aprender a usar.
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VI1.2.3 Principios para disefiar SIAs que asistan ahdulto mayor con la medicacion

Los resultados del caso de estudio y la evaluaaidisefio de los SIAs propuestos
para asistir la medicacion del adulto mayor congrdson a determinar los principios de
disefio que deben ser considerados para desatMampara asistir al adulto mayor con su
medicacion, los cuales se describieron en el dapitl Estos principios se identificaron
considerando los aspectos de disefio que indicapoetie asistencia que provee el SIA al
adulto mayor, el tipo de informacion que proporei@h SIA y como debe ser adaptada la

informacién considerando las capacidades percegstyatognitivas del adulto mayor.

En el aspecto de disefio con respecto al tipo déeasia que provee un SIA al adulto

mayor se propone el siguiente principio:

 Para ayudar al adulto mayor a medicarse se le depeyar las siguientes
estrategias: recordar tomar los medicamentos; doiaen el desarrollo de la

medicacion y motivarlo a no abandonar su medicacion

Por otro lado, se identificaron principios de dseélacionados con la informacién que
debe proporcionarse para ayudar al adulto mayaricei y desarrollar correctamente su
actividad, asi como, no abandonar el periodo tetapérecomendado por su médico.
Estos son:

 EI sistema de informacién ambiental debe demandacuear una actividad
mediante un estimulo e informacion critica paraiéad al adulto mayor la

importancia de iniciarla.

» El sistema de informacion ambiental debe hacer dense al adulto mayor de la

informacion critica necesaria para que termine stivadad correctamente.

e« ElI sistema de informacion ambiental debe proporaiorretroalimentacion
inmediata y reforzamiento diario para que no abamelcsu medicacion y que

rutinariamente desarrolle la actividad.
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Y finalmente, se presentan los principios de disgsiorespecto a la manera en como

debe ser adaptada la informacion que proporcion@l&lpara que esta sea facilmente

percibida y comprendida por el adulto mayor:

El sistema de informacion ambiental debe proporaronotificaciones auditivas

con sonidos de bajas frecuencias para atraer laatin del adulto mayor.

La informacion critica debe presentarse a travésdegficaciones visuales basadas
en pictogramas que expresen las reglas a seguia pisarrollar la medicacion

correctamente.

La metafora del cuidado de mascotas podria ser estaategia adecuada para
motivar al adulto mayor a no abandonar su medicacitebido a los beneficios

terapéuticos que esta podria producirle.

VIl.2.4 Publicaciones de la tesis

Como resultado de esta tesis, se obtuvieron logiesitgs articulos de revista y

memorias de congresos:

La descripcion del caso de estudio que se reakzé mentificar las necesidades y

problemas que enfrenta el adulto mayor para mesticgrel disefio de los sistemas de

informacién ambiental propuestos para ayudar alt@aoayor a cumplir con medicacion,

se presentd en los siguientes articulos:

Garcia-Vazquez, J. PRodriguez, M. D., Andrade, A. G. (201@mbient Aids to
Enable Elders to take their MedicatignActas del 1l Workshop of Ambient
Assisted Living, (IWAAL 2010), Valencia, Spain, Sember 7-10, 133-137.

Garcia-Vazquez, J. P., Rodriguez, M. D. (20@9bient Information Systems to
Support the Elderly in Carrying Out Their Activite of Daily Living, On the Move

to Meaningful Internet Systems: OTM 2009 Workshdgis, Springer, LNCS 5872,
Vilamoura, Portugal, November 1-6, 779-788.
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Espinoza, A., N.,Garcia-Vazquez, J. PRodriguez, M., D., Andrade, A., G.,
Garcia-Pefia, C. (2009Enhancing a Wearable Help Button to Support the
Medication Adherence of Older AdultsMemorias IEEE de Latin-American
Conference on Human-Computer Interaction (CLIHC0®d. CPS, Merida,

México, Noviembre, 9-11, 3-7.

Garcia-Vazquez, J., PRodriguez, M., D., Andrade, A., G., Saldafia-Jimemz,
Mercado, F., Ruelas, E. (2009mbient Information Systems for Supporting
Ageing in Place Memorias IEEE de Sixth International Conferencdrdormation
Technology: New Generations (ITNG 2009), Las Vegvada, Abril, 23-25,
1232-1237.

Garcia-Vazquez, J., PRodriguez, M., D., Andrade, A., G., (2008mbient
Information Systems for Supporting Elder’s Indepeswt Living at Home
Distributed Computing, Artificial Intelligence, Biaformatics, Soft Computing, and
Ambient Assisted Living, Ed. Springer, LNCS 551827705.

Los resultados de la evaluacion de inspeccion dectaisticas de los SIAs, asi como,

los principios de disefio identificados se publicaga los siguientes articulos:

Ifiguez-Villegas, A., Garcia-Vazquez, J. P, RodeiguM. D., Andrade, A,
Saldafa-Jiménez A., Zarate-Bravo, E. (20113pecting the Usability of Ambient
Information Systems Designed for Aiding Older Adsilto Medicate.Actas del

Workshop on Ambient Intelligence on Healthcare &utial Wellness, Rivera
Maya, México, Diciembre 5-9, 2011.

Garcia-Vazquez, J., P, Rodriguez, M., Andrade, @., Bravo, J. (2011).
Supporting the strategies to improve elder’'s dication compliance by
providing ambient aids Journal of Personal and Ubiquitous Computing, E
Springer, 15(4):389-397.

Rodriguez, M.Garcia-Vazquez, J., PAndrade, A., G. (2011 Design dimensions

of ambient information systems to facilitate the \ddopment of AAL
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environments Memorias ACM del 4th International Conference oBnRsive

Technologies Related to Assistive Environments (RETL1), Greece, 1-7.

» Garcia-Vazquez, J., P., Rodriguez, M., D., Andra#le, G., (2010). Design
dimensions of ambient information systems tossst elderly with their
activities of daily living. Memorias adjuntas ACM del 12th International
Conference on Ubiquitous Computing (Ubicomp '1@)pkenague, Denmark, 461-
464.

Durante el trabajo de tesis, se colabor6 en efidiske una infraestructura basada en
agentes y ontologias para facilitar el desarroicsidtemas de inteligencia ambiental que
apoyen a los adultos mayores a realizar sus AVBs.plublicaciones donde se presentaron

estos resultados son:

* Rodriguez, M., Tentori, M., Favela, J., SallaD., Garcia-Vazquez, J., P.
(2011). CARe: Ontology for Representing Context of Actividyware Healthcare
Environments In AAAI Workshops at the Twenty-Fifth Conferenoe Atrtificial

Intelligence, San Francisco, Agosto 7-8, 59-62.

» Garcia-Vazquez, J., P., Rodriguez, M., D., Tentbti, Saldafia-Jiménez, D.,
Andrade, A. G., Espinoza, A. (201@n Agent-based Architecture for Developing
Activity-Aware Systems for Assisting ElderlyJournal of Universal Computer
Science, 16(12):1500-1520.

* Rodriguez, M., D., Saldafa-Jiménez, D., Garcia-Wézg J., P., Espinoza, A.
(2009).ELDeR Ontology for Enabling Living inDependemntl of Risks Third
International Workshop on Ontologies in Disttdadi and Interactive Systems
Workshop (ODIS’2009); On the move Academic, Ed. iigper, LNCS 5872,
Vilamoura, Portugal, Noviembre 1-6, 622-627.

« Saldafia-Jiménez, D., Rodriguez, M. D., Espinoza, Garcia-Vazquez, J. P.
(2009). A Context-aware Component for Identifying Risks assated to Elders’

Activities of Daily Living Memorias IEEE de 3rd International Conference on
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Pervasive Computing Technologies for Healthcarendom, England, 1-3 Abril
2009, 1-4.

VII.3. Trabajo futuro

A partir de este trabajo de tesis, se identificaranos aspectos o problemas abiertos,
los cuales pueden ser considerados como un nichaopdetunidad para realizar

investigacion.

VII.3.1 Determinar la facilidad de uso y utilidad de los SIAs mediante una evaluacion
con adultos mayores.

Con el fin de identificar los problemas de usahitlidde los SIAs propuestos para
ayudar al adulto mayor con su medicacion, se K@aliza evaluacion de tipo formativa
basada en el método de inspeccion de caractesiskicaual se present6 en el capitulo V.
Los resultados de la evaluacion muestran como akiadores expertos especialistas se
centraron en informar sobre los problemas de udalide la interfaz de los SIAs, mientras
gue los expertos avanzados, se centraron en proparcugerencias de como mejorar la
interfaz de usuario en cada sistema. Sin embasjos grupos de evaluadores tuvieron
dificultades para reportar problemas relacionadms especto a las reacciones de los
usuarios potenciales (adultos mayores) al utiktaistema. Los cuales fueron identificados
por los evaluadores expertos de dominio (geriatr@ensiderando esto, surgieron las
siguientes preguntas de investigacion:

1. ¢Consideran los adultos mayores que los sistemamfdenacion ambiental
propuestos serian Utiles para ayudarlo a cumptirscomedicacion?

2. ¢Consideran los adultos mayores que los sistemamfdenacion ambiental
propuestos son faciles de utilizar?

3. ¢Cudl es la percepcion del adulto mayor respedtoestética y armonia de los
sistemas de informacién ambiental propuestos?
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4. ¢Son adecuados los principios de disefio empleadoasda uno de los sistemas de
informacién ambiental que apoyan las estrategiaa pgudar al adulto mayor a
adherirse a su medicacion?

Para abordar las preguntas anteriores, se propeaizar una evaluacion de los
dispositivos, la cual tenga por objetivo gener&vdluar la utilidad y facilidad de uso de
los sistemas Remind-Me y CARE-Me”. Para abordawbgétivo anterior, se plantean los

siguientes objetivos especificos:

Identificar si el hacer consciente al adulto magoerca de su comportamiento
hacia la medicacion, lo ayuda a cumplir con swaiméénto.

e Determinar si el estimulo auditivo e informacidritica proporcionados por el

sistema Remind-Me ayuda al adulto mayor a inicieomypletar la medicacion.

» Identificar la percepciéon del adulto mayor con egdp a la estética y armonia de
los SIAs.

* Medir la adherencia de la medicacion de los aduttagores que participaran en

la evaluacién, antes y después de usar cada uos distemas.

Para lograr abordar los objetivos anteriores, sp@re llevar a cabo las siguientes
etapas:

» Primera etapaEsta consiste en dar seguimiento de la adherepdia ohedicacion
de los adultos mayores durante un rssa etapa tiene el objetivo de identificar los
problemas que enfrentan los adultos mayores paambzae la toma de sus
medicamentos y llevar un registro de la adhereteiastos adultos mayores durante
este periodo. Para lograr esto, se propone qudedbe de 20 adultos mayores
participen en este estudio. Primeramente, se agdlimna entrevista contextual
semi-estructurada a cada adulto mayor. La cual estdpuesta de preguntas
basadas en el indice MedMalDE (Orwing et al, 20@f)e incluye preguntas
adicionales para conocer el lugar donde el aduéipomse medica, los objetos que

utiliza para facilitar la toma de medicamentos yradegias que emplea para
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adherirse a su medicacion. Lo anterior con la ifilaal de conocer como es su
adherencia y como realiza su medicacion antes iizautel/los sistema(s). Para
llevar a cabo el seguimiento a la medicacion deathdtos mayores, se realizaran
intervenciones semanales para llevar un registia d@ma de los medicamentos y
las dificultades que enfrentan para adherirseraetdicacion Al finalizar esta etapa,
se entrevistara a cada adulto mayor para conocperg@pcion con respecto a su
adherencia al tratamiento antes y después delmeguo de la medicacion. Lo
anterior, con la finalidad de conocer si esta wd@ecion afecto la adherencia a la
medicacion.

Segunda etapaSe formaran tres grupos de adultos mayores (apaoctamente 7
participantes por grupo). Cada grupo utilizara cacla de los sistemas durante un
mes de la siguiente manera: El grupo A usard CARE&VIgrupo B usard Remind-
Me y el grupo C usard ambos sistemas. Primeramsmtsgpacitara a cada grupo de
adultos mayores para que aprendan a utilizar kismsas que les corresponde, a
través de escenarios de uso que muestren su falidesh La sesion de
capacitacion tendra una duracion aproximada de hdwas por adulto mayor.
Posteriormente se aplicara el cuestionario del lndd€AM (del inglés Persuasive
Technology Aceptance Model) (Connelly, 2007) pagtedninar la aceptacion de la
tecnologia por los adultos mayores, lo cual seiz@eainediante preguntas que
evallan cinco factores: percepcion de utilidad sistema, facilidad de uso del
sistema, confianza, integracion e influencia sodtste se aplicard nuevamente al
finalizar el periodo de uso de los sistemas, juoto un cuestionario disefiado para
conocer la percepcion de los adultos mayores apeoto a la estética y armonia de
los sistemas. Adicionalmente, durante el uso ddtesia se realizaran
intervenciones semanales para llevar un registta ddherencia de la medicaciéon y
aplicar un cuestionario disefiado para validar lascgpios de disefio propuestos.
Una versién del protocolo detallado de esta evanase presenta en el apéndice C
de esta tesis.
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VIl.4 Conclusiones

En esta tesis se disefiaron y evaluaron sistemagaimacion ambiental propuestos
para identificar los principios de disefio que debemsiderarse para desarrollar SIAs que
ayuden al adulto mayor a realizar sus actividagedah diaria de manera independiente en
el hogar. Una actividad critica para fomentar @avindependiente del adulto mayor en su
hogar es la administracion de la medicacion. Patarchinar el tipo de soporte que el
adulto mayor puede requerir para realizar estaidatl satisfactoriamente se realizé un
caso de estudio para identificar las necesidadgsoplemas del adulto mayor para
adherirse a su medicacion. Con base al entendion@ntenido sobre los problemas del
adulto mayor para medicarse, se identificaron Hmtegias de asistencia que deben ser
apoyadas mediante sistemas de informacion amhiddtaspecto se propuso disefiar SIAs
qgue: le recuerden tomar los medicamentos, lo giliieante el desarrollo de su medicacion
y lo motiven a cumplir con su régimen terapéutidsi, en esta tesis se disefiaron los
sistemas Remind-Me, GUIDE-Me y CARE-Me los cualesédn los propdsitos anteriores
respectivamente. Las actividades anteriores pemoitiidentificar los principios de disefio
gue podrian ayudar al desarrollador de SIAs a todezisiones en cuanto al tipo de
asistencia que estos proporcionaran; el tipo dernmdcion que debe proporcionar para
cumplir con la estrategia de asistencia; y comoedsbr adaptada la informacion
considerando las capacidades cognitivas y perdeptdal adulto mayor. Adicionalmente,
se identifico que solo los sistemas Remind-Me y EARe podrian ser Utiles para ayudar
al adulto mayor a cumplir con su medicacion, ya guaporcionan informacion atil y
relevante para la actividad de medicacion, la esabroporcionada de una manera que es
facil de comprender e interpretar. Ademas, que3b65s son estéticos y que podrian

integrarse mas naturalmente a las actividadesoyremtiel adulto mayor.
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Apéndice A. Caso de Estudio

A.1 Cuestionario para obtener el perfil de los paitipantes y realizar la seleccion

Mi nombre es....

Actualmente estoy realizando un trabajo de invasiém en la Universidad, en el area de
Computacion. Y como parte de mi trabajo requiesdizar un estudio de las necesidades
de los adultos mayores para vivir solos o indepenids en sus hogares. Por lo tanto,
requiero identificar a adultos mayores de 60 afi@ssgan candidatos a participar en este
estudio. Su patrticipacidon seria de gran ayuda geaazar en mi trabajo de investigacion.
Por lo anterior, le agradeceria me conteste lasesites preguntas sobre aspectos generales
de su vida y de su familia.

¢ Estaria dispuesto en apoyar mi trabajo de ted®osggrado participando en mi estudio, el
cual consistira en varias entrevistas, y observacié algunas de sus actividades que
posteriormente le realizariamos en su casa?

Si[ ] No[]

Datos generales:
Nombre:

Teléfono

Edad:

Tiempo viviendo solo:
Domicilio:

¢, Cuantos hijos tienen?
Estudios:

Hijos:
Nombre Direccién Edad Mayor contacto

¢ Trabaja? Si] Nol[]
¢En qué?

¢ Es jubilado? Si] Nol[]
¢, Desde cuando?

Enfermedades que padece:

Cancer [] Hipertension []
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Arterial
Avrtritis [] Diabetes []
Asma [] Alergias [ ]¢Cuél?
Arterioesclerosis [] Infartos [ ] ¢Tipo?
Diabetes [] Osteoporosis []
Cirrosis [] Enfisema []
Diverticulos [] Osteoartritis []
Nefritis []
Otras
Actualmente...
¢ Se medica? S[] No[ ]

¢Se medica de forma permanente? [Si No[_]
¢ Con receta? S[] No[ ]
¢Se medica de forma temporal? No[ ]

¢ Con receta? S[] No[ ]

El propdsito de mi trabajo de tesis es generaristersa de computo que lo ayude en
algunas actividades que usted realiza en su hdgs. entrevistas que le hariamos
posteriormente serian para que nos ayude a entsusl@recesidades para vivir solo en su
casa.
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A.1.1 Preguntas correspondientes a las Activida@@sicas de Vida Diaria: Bafarse y
Vestirse

1.- ¢Usted se bafia todos los dias?

SiX] No[_]

2.- ¢Por qué? (Utilizar en caso de una respuegiatNa)

3.- ¢, Donde se bafa?, Por ejemplo regadera o tina.

4.- ¢ Usted utiliza alguna de las siguientes hepatas para facilitar su uso del bafio?

[ ] Silla. [ ] Banco.
[ ] Barras. [ ] Otros.

5.- ¢Usted utiliza algunas de los siguientes objptoa bafarse?

<] Jabén. <] Shampoo.
<] Esponja. X Tapete.
X Toalla. [ ] Otros.

6.- ¢ Usted necesita ayuda de otra persona paresbana

Si[] No[X]
¢, Qué tipo de ayuda?

7.- ¢Para vestirse necesita ayuda?

Si[ ] No[X

8.- ¢Ha sufrido alguno de los siguientes accidealtbanarse?
[ ] Caida. [ ] Quemarse con el agua caliente.
[ ] Asfixiar con el vapor. [ ] Otros.
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¢ Nos podria explicar como sucedi6 alguno de estidemtes?

9.- ¢ Tiene problemas para vestirse? ¢ Cuales?

A.1.2 Preguntas correspondientes a las siguientegvadades: Actividad Basica de Vida
Diaria: Comer y Actividad Instrumentales de Vida &ia: Preparacion de menus.

1.- ¢Usted cocina sus alimentos?

Si<] No[ ]

2.- ¢ Le es facil o dificil cocinar?

3.- ¢ Por qué? (En caso de que la respuesta ardesaaregativa)

4.- ¢ Usted utiliza el microondas o la estufa pa@nar?

5.- ¢Usted siempre lo ha utilizado? (En caso deuesta Microondas)

SiX] No[_]

6.- ¢ Por qué lo utiliza?

7.- ¢ Desde cuando usted utiliza el microondas?

8.- ¢ Cuales son sus comidas tipicas?

9.- ¢ Maneja usted un régimen alimenticio?, Por pjenbieta

Si[ ] No[X]
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10.- ¢ Utiliza recetas para cocinar sus alimentos?

Si[ ] No[X]

11.- ;Cémo adquiere sus alimentos?
Por ejemplo: Compra alimentos preparadssi@ los ingredientes.

12.- ¢ Usted utiliza alguno de los siguientes edelcimésticos en su cocina?

[ ] Cafetera. [] Extractor de Jugo. [ ] Batidora.
<] Tostador. [ ] Abrelatas eléctrico. X] Horno de Microondas.
X Licuadora. [] Maquina lava trastes. [ ] Otros.

13.- ¢ Cuéles son los problemas mas comunes quantnéd cocinar?

14.- ¢ Ha sufrido alguno de los siguientes accideaitpreparar sus alimentos?

[ ] Quemarse. [ ] Cortarse.
[ ] Quemarse la cocina. [ ] Otros.
[ ] Caida.

15.- ¢ Ha enfrentado alguna de las siguientes situaciunede causado algun accidente
cocinar sus alimentos?

[ ] Dejar la llave del gas abierta. [ ] No lavar los alimentos.
X Dejar la llave del agua abierta. [ ] Otros.

A.1.3 Preguntas correspondientes a la actividad tiomental de vida diaria
establecimiento y manejo del hogar.

1.- ¢ Usted limpia su casa?

SiX] No[_]

¢Por qué? Y ¢Quién lo hace?
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2.- ¢ Cuales de las siguientes actividades ustédagara mantener la limpieza de su casa?

X] Barrer. [ ] Aspirar. [ ] Otras.
[ ] Trapear. [ ] Jardineria.
[ ] Sacudir. [ ] Limpieza de Ventanas.

3.- ¢ Cuales son los problemas mas comunes qudrkatado al limpiar su casa?

4.- ¢Ha sufrido algun accidente al limpiar su cdPa? ejemplo Caida)

5.- ¢Ha sufrido de alguna situacion que pudo hedogsado un accidente al limpiar su casa?
(Por ejemplo Olvidar Cerrar la Llave del agua)

6.- ¢ Si usted ha tenido alguno de los siguient@siggmas en su casa?

[] Dafio en alguna tuberia de agua. [ ] Corto Circuito.
[ ] Fuga de gas. [ ] Otros.

5.- ¢ Qué ha hecho usted para solucionarlos?
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A.2 Entrevista contextual basada en instrumento MedalDE

Estas preguntas son para conocer el lugar doratiultb mayor realiza su actividad de medicacion.

Nota: Tome fotografias del sitio donde se medica

1.- ¢En qué lugar de su casa regularmente tonmaedisamentos?

2.- ¢ Siempre utiliza este lugar para tomar suscagtntos?
Si[ ] No [ ]

3.- ¢ Por qué se toma sus medicamentos en este lugar

Las siguientes preguntas corresponden a la prisee@on del instrumento MedMalDE. Estas preguntas
permitiran conocer que sabe el adulto mayor aacus medicamentos.Nota: Registre la respuesta de

pregunta del inciso a) en la tabla 1.

4.- ; Qué sabe acerca de sus medicamentos?

a) *Nombre todo los medicamentos quemdocada dia, incluyendo prescripcionSi[ ] No[ ]
y los que no estan incluidos

b) **A qué horas debe tomar cada medicina Si[ ] No[ ]
¢) ** Mencione como debe tomar cada medicamento Si[ ] No[ ]
d) **¢Para qué toma ese medicamento? Si[ ] No[ ]
e) Mencione si algun(os) de los medicamentosddyme efectos secundarios Si[ ] No[ ]
f) ** ¢ Cuanto debe tomar de ese medicamento? Si[ ] No[ ]

g) Necesita ayuda de alguien para medicarse.r8sfaesta es afirmativa: ¢De quién? Si[ ] No[ ]

h) ¢De qué otro medicamento dispone? (Gotas los ojos, cremas, lociones, ospra§i[ ] No[ ]
nasal que esté caduco, sin usar).
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Tabla 1. Descripcion de la medicacion

Frecuencia Via de Cantidad Efectos

administracion Secundarios

Para obtener el puntaje, utilice las preguntas ag&as con **, si la respuesta es “si” tendra unaéol
punto

Total de puntos de la primera seccion

Las siguientes preguntas corresponden a la segaededin del instrumento MedMalDE. Estas preguntas
permitiran conocer como el adulto mayor toma sudicaenentos. En esta seccién se realiza
OBSERVACION PARTICIPATIVA. Se le solicita al adaltque demuestre como toma sus medicamen

Notas:

- Tome fotografias o video si el adulto se lo permite
- Registrar como las medicinas son almacenadascit@olal adulto que les muestre todos los
lugares en donde almacena medicinas, y tdoias.

5.- A la hora de la medicacidn, prestar atencitos aiguientes puntos.

a) ** Demuestre como llena un vaso con agua Si[ ] No[ ]
b) ** Demuestre como abre el envase de “este” nzgdento. Si[ ] No[ ]
c) ** Demuestre como mide la dosis de “este” madiento Si[ ] No[ ]

d) ** Demuestre como se toma “este” medicamemjoe(se lo lleve alaboca, o0 queSi[ ] No[ ]
se ponga las gotas en los ojos, etc.)

e) ** Tomar agua para tragar el medicamento ({basyi Si[ ] No[ ]

Para obtener el puntaje, utilice las preguntas atas con **, si la respuesta es “si” tendra unvaéol
punto

Total de puntos de la segunda seccion

Las siguientes preguntas corresponden a la teseerddn del instrumento MedMalDE. Estas preguntas

permitiran conocer como el adulto mayor obtienersadicamento

6.- Observar si la persona sabe como obtener stigimes.
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a) ** ;Debe surtir constantemente algunoslode medicamentos? ¢ Cuales? Si[ 1] No[ ]
b) ** ¢ A quien acude a surtir su prescripcion? Si[ ] No[ ]
c) ** Expligue los recursos que requigrara obtener el medicamento: sitomaSi[ ] No[ ]
transporte a la farmacia, alguien pasa poeduséra llevarla a la farmacia, le traen el
medicamento, etc.

d) ¢ Después de obtener su medicamento pressgt cerciora de que el Si[ ] No[ ]
medicamento

sea el correcto?

e) ¢ Es dificil surtirse de alguno de los medicap®listados en su prescripcion? (es Si[ ] No[ ]
decir,

si no la puede surtir porque es difdtontrar el medicamento)

Para obtener el puntaje, utilice las preguntas atas con **, si la respuesta es “si” tendra unvaéol
punto

Total de puntos de la Tercera seccion

Las siguientes preguntas permitirdn conocer lasamiemos que el adulto mayor emplea para recordar

medicarse correctamente y en tiempo

7.- ¢ Qué utiliza actualmente para ayudarse a ractothar sus medicamentos? Por ejemplo (Agenda,
Alarma en reloj de pulso)

8.- ¢ Qué utiliza actualmente para ayudargecardar la dosis que tiene que tomar adac
medicamento?

9.- ¢ Puede leer los textos de las etiquetas dmedigamentos? (o solicitar que lea algunos de los
medicamentos). Tomar foto de lo que el adulto leyd

10.- ¢ Cémo hace para recordar que tiene que sugiramente sus medicamentos?

11.- ¢ Ha presentado alguno de los siguientes pnaisi@l medicarse?

[ 1 Sele ha olvidado tomar su [ ] Olvidar comprar sus [ ] Tomar medicinas
Medicamento Medicamentos Vencidas

¢Cual (es)? Y ¢Por qué?
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[ ]Se ha sobre medicado o tomado ufja ] Confundir los tipos de pastillas| ]Otros

0]
dosis incorrecta

Medicinas

Calcular el total de puntos, realizando la sumbbsleesultados parciales de cada seccion. Si déloahayor
obtiene un puntaje menor a 13 es candidato pat@ipar en esta evaluacion

Total de puntos de MedMalDE
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Apéndice B. Evaluacién del concepto de disefio desI8IAs

B.1 Presentacion de la evaluacion de los SIAs

¥ Maestria v Doctorado en Ciencias, MyDCI

[#==7 Universidad Auténoma de Baja California Objetivos
@ " Facultad de Ingenieria

Evaluacion Heuristica de los Sistemas de
Informacion Ambiental que Asisten al Adulto
Mayor Independiente en 1a Medicacion

n de los criterios que definen a los SIAs

v Informacién util y relevante
o ¥ Informacion suficiente
¥ No interrumpe u obstruye

v/ Mapeo consistente y facil de
comprender

~ Se aprecian ficilmente los
cambios en la informacién

v/ Multiples niveles de
informaciéon

v/ Armoniza

v/ Agradable

« Identificar los problemas de facilidad de uso de los
Sistemas de Informacion Ambiental (SIAs) que asisten al
adulto mayor independiente con su medicacion

+ Determinar si los atributos de disefio identificados son
adecuados para disefiar SIAs que asistan al adulto mayor
independiente en la actividad de medicacion

« Identificar silos SIAs propuestos cumplen con el conjunto
de criterios que definen a los SIAs propuestos por Mankoff
et al. 2003

Mankom, 1. Dey, A et 81, Heuristic evaiustion of ambient Gispiays, CHI 2003,

Clasificac de los SIAs

+ SIAs para hacer conscientes del estado de un evento de
interés para el usuario
— Los cambios del estado de un evento se notifican a través de
transiciones ambientales

— Elnivel de notificaciéon consiste en hacer consciente al usuario del
estado del evento sin interrumpir su actividad y/o sobre-cargarlo

Darling String Communication Plant
www.ambientdevices.org (Weises & Brown, 1996) Display
(Kusibayashi etal, 2006)
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Clasificacion de los SIAs Clasificacion de los SIAs
+ SIAs para notificar de un evento calendarizados y de interés * SIAs para fomentar o motivar un cambio en el
para el usuario comportamiento del usuario
Notifican de que se acerca la hora de un evento mediante transiciones - Su diseiio se basa en teorias y técnicas psicologicas y persuasivas. Por
ambientales ejemplo: recompensas, competencias entre jugadores e integracion social.
Emplean diversas modalidades de notificacién para atraer la atencién - La representacion del comportamieato del usuario es comiamente a
del usuario para indicar que con el paso del tiempo la informacién través de metaforas. Por ejemplo el cuidado de plantas y mascotas.

se hace mas criticf Tope del Sistema

ronly

The Reminder Bracelej BusMobile Display Tangible Reminder
(Hansson et ai, 2001) (Mankoff etal.2003) (Hemmun et al, 2007) (Frohelich et

-~

Ubifit Garden Mug Tree Fish'n’steps
009) (Comsolvo et al, 2008) (Koet al, 2006) (Lin et a1 2006)

2 Vegicacin - Juen P. Garcl Brauec

Preguntas
Entendimiento Sesion de ’ Evaluacion del
del SIA preguntas SIA
L )
Sesion de
 discusidn |

Duracion de la Evaluacion: 2 hrs con 30 min.




CARe-Me(Context Aware Representation for Medica

Problemas:
Abandonan prematuramente la

toma de sus medicamentos debido:
(Lison etal, 2006)

« la ausencia de sintomas

« la presencia de efectos secundarios

Objetivo: motivar al adulto mayor 7
a cumplir con su medicaciéon - —

|

Aqui esta el
control remoto
de mi televisor

Periquito
curro

Ejemplos de la representacion del cumplimiento

Optimo cumplimiento
dela medicacion

Cumplimiento insuficiente
dela medicacion

Mis periquitos han
hablando mi frase
favorita
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Preguntas

Reglasparallenarel form'a’to de los criteriosde BT Y N R T hrs
evaluacion
[No-Crkiers_ | Wombrey Gescripcion

1. Durante la evaluacién de los prototipos usted no debe " ormacion ity rolovanie
interactuar con otros evaluadores. Exceptoen la * M | et —
etapa de discusion. - e e £ o s o o1 oromimrt ot
Justifique su
2. Deberé utilizar pluma azul para llenar el formato del Utilice pluma azul para el llenado de
listado de las heuristicas. estd seccion.
3. No dejaren blanco el campo de la justificacion de su
nivel de aceptacion. it
Utilice pluma azul para el llenado de
estd seccion
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Reglaspara llenarel formato de los criterios de Llenado de los criterios
evaluacion

No. Criterio Nombre y descripcion
1. Debera discutir con al menosun miembrode los " 1 | tomtin fon preves 8 on: by reivante pam i esiante da sec pem sl puafoe
e‘-ralu.adores, dos de las heuristicas que le fueron Lol [ W oy PP p—
dificilesde evaluar. e e
. . Sovses Texto para justificar el nivel de aceptacion
2. Sidesea realizar cambios en el formato de L . .
evaluacién deberd utilizar la plumaroja. Texto para justificar el cambio en el nivel
de aceptacion.
T
diseno
Texto correspondiente a las sugerencias de
disefio

Escenario de uso

Problemas: e
. ombre
. Olvu.ian tomar sus Mlicanto
medicamentos
(Kocurek et at, 2009) Imagen
asociada al
L. problema de
Objetivo: salud

Recordar al adulto mayor

que es hora de medicarse Dosis

Kocurex, B, Promoting Medication Adherence in Oicer ACUIts 8nd the Rest of Us, Disciey




Escenario de uso

Son'las 20:00
hrs. y es hora
de tomar mi
Calcio,

Calcio

Yason las 21:00 hrs y
necesito tomar mi
medicamento Enalapril,.

pero &sta muy la novela.

<Qué le pasard a
Valentina?... Mejor sigo
leyendo

Preguntas
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Reglasparallenarel formato de los criterios de

evaluacion

1. Durante la evaluacién de los prototipos usted no debe
interactuar con otros evaluadores. Exceptoen la

etapa de discusion.
2. Deberé utilizar pluma azul para llenar el formato del
listado de las heuristicas.

3. No dejaren blanco el campo de la justificacion de su
nivei de aceptacion.

Escenario de uso

¢Que medicamentos
me tocan a esta hora?

GUIDE-Me

(Geometric User Interfaces to Display aids for the Elderly when
Medicating)

Problemas (®astor etal, 2007) Objetivo: Guiar al adulto

+ Toman dosis incorrectas mayor durante la toma de

- Toman medicamentos incorrectos ~ medicamentos

» Toman medicamentos que ya fueron
suspendidos por el medico

pastillas de mi Gnica dosis
del dia de mi medicamento
para controlar mi
colesterol
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S— >
Debo tomar una pastilla de
mi segunda dosis de tres al
dia de mi medicamento para
controlar mis niveles de
aziicar

Escenario de uso

Debo tomar una pastilla de mi
segunda désis del dia

Con respecto a las estrategias empleadas

(Considera que las estrategias que apoyan los SIAs
Preguntas ayudaran al adulto mayor independiente a cumplir con
surégimen de medicacion?

+ (Cuadl delas estrategias cree que sera mejor para apoyar
el cumplimiento farmacologico del adulto mayor?

» (Habria alguna de las estrategias que descarta usted
totalmente?

» (Alguna de las estrategias podria ser perjudicial?
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- - - Con respecto a las barreras que los adultos mayores podrian
Con respecto a la representacion de informacion .
tener para adoptar estos sistemas

* ;Qué piensa de la representacion de la informacion de * (Alguno de los disefios es mas atractivo para lograr
los SIAs? comprometer al adulto mayor a que los utilice?

+ (Hay algun fu iad. da . e .
-y 2 que fuera mas apropiaca para apoyar ca » (Existen alguna(s) caracteristicas propias del

una de las estrategias? LS P
envejecimiento que impida que el adulto mayor con
a) CARe-Me: metifora del cuidado de mascotas (pericos) capacidad funcional, y con posibilidades de extender su
b) Remind-Me: notificacion auditiva asociada a la metafora vida independiente, se comprometa a usarlos?
de mascotas y notificacion visual basada en el disefio de
pictogramas.

¢) GUIDE-Me: ayudas ambientales basada en formas
geomeétricas que se iluminan.
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B.2 Descripcion de los SIAs

B.2.1 Sistema CARe-Me (Context Aware Representat@mrMedicating)

CARe-Me es un visualizador ambiental que se encai@mpotrado, en este caso, en un portarretrago (Fi
1). Tiene el objetivo de motivar al adulto mayocwanplir con su medicacién. Para lograr esto, deatla
estrategia de concientizar al adulto mayor sobngrepia responsabilidad de cuidar su salud, talccadquiere
gustosamente la responsabilidad de cuidar masdétaeste caso, son cuatro pericos en una jaulaaligue
representan en forma estilizada el cumplimientadeedicacion de las Ultimas cuatro semanas.

b)

Figura 1

Los pericos podran presentar hasta cuatro nivelegatimiento. Como se muestra en la figura 2nield
de la semana de la medicacién corresponde al c@rel que estara representado por el nacimientm geerico
(huevo sobre un nido). El crecimiento del pericbrecel nido (niveles del 1 al 3) representa el dimiento de
la medicacion de la semana actual (Fig. 1a), masnkns que se encuentran sobre el arbol, represehta
cumplimiento de las semanas anteriores (Fig. 1bfinAlizar la semana actual de medicacion, elquesiobre el
nido volara al tronco.

Nivel 3 Nivel 2 Nivel 1 Nivel 0
Figura 2
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Algunos ejemplos de la representacion estilizadacdmplimiento de la medicaciéon se presentan en las
figuras 3a y 3b. En la figura 3a, se representazumplimiento 6ptimo de la medicacién del adulto oray
durante las Ultimas tres semanas. Mientras queida 3 representa un cumplimiento insuficiente de |
medicacion durante las Ultimas tres semanas y gretk esta semana ha presentado un buen cumpgbmien

b4 L\ b4

L%

a) b)
Figura 3

Adicionalmente, CARe-Me motiva a los adultos magootorgadndoles recompensas semanales por haber
cumplido con su medicacion. Estas consisten desrgae emiten los pericos, indicando que la seraatesior
el adulto mayor se medico correctamente. A contilduese presenta un escenario de uso del sisterRe Gfe.

B.2.1.1 Escenario de uso

“La Sra. Ana se encuentra en su sala buscando mfrebremoto de su televisién, cuando escucha gse s
pericos han aprendido una de sus frases favoriReriquito Curro”, por lo que se pone muy conterid.
observar CARe-Me, percibe que los pericos en ebldnan alcanzado el maximo crecimiento, y que el
periquito en el nido esta creciendo como lo espardtig. 5)".

LY

Figura 4
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B.2.2 Sistema Remind-Me (Remind elder to Medicate)

Remind-Me es un sistema de informaciéon ambientaelejwadulto mayor debera portar en su hogar (Big. 1
Este dispositivo movil provee al adulto mayor de:

* notificaciones auditivas para recordarle medicatses notificaciones auditivas estan asociadas eon |
estrategia de cuidado de mascotas. Por lo queilsa @l canto de los pericos para recordarle geiged

tomar sus medicamentos.

* ynotificaciones visuales que representan infordracritica acerca de los medicamentos que debea tgma
gue opcionalmente el adulto mayor podria cons(ifiar. 2).

Enalapril

= 9

Enalapril

=)

Figura 2

Figura 1

La notificacion visual esta compuesta por el nontlemedicamento (Fig. 2a), la cantidad de medicame
gue debe tomar (Fig. 2b), la hora actual (Fig. 2@)na imagen representativa del problema de gmuel que
necesita tomar el medicamento (Fig. 2d). A contimrase presenta un escenario de uso de Remind-Me.

B.2.2.1 Escenario de Uso

“Mientras que la Sra. Ana lee una novela antesadestarse, escucha el canto de los pericos detraist
Remind-Me en su dispositivo movil, lo que le redaejue es hora de medicarse (Fig. 3). Como la Sna. esta
muy entretenida leyendo su libro, revisa su teléfarovil y se da cuenta que le esta recordando tosnar
pastillas de Calcio (Fig. 4a), debido a que no #fap que tome el medicamento a esa hora, deabidirtuar
con su lectura. Sin embargo, una hora méas tardesiglema Remind-Me le recuerda que debe tomar el
medicamento para controlar su presion arterial ycellcio, por lo que decide interrumpir la lecturana

medicarse (Fig 4b)”".

a) b)

Enalapril

-t

@ 21:00

Figura 3 Figura 4
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B.2. 3 Sistema GUIDE-Me (Geometric User Interface® Display aids for the Elderly
when Medicating)

GUIDE-Me es un conjunto de interfaces de usuarang#ricas asociadas a cada medicamento que ebadult
mayor necesita tomar (Fig. 1). Estas interfacasetieel objetivo de guiar al adulto mayor durantéotaa de
medicamentos. El nUmero de lados de cada integfasdario indica el nimero de veces que se netesitx el
medicamento durante el dia (frecuencia). Es ddairinterfaz con forma circular debe asociarse a los
medicamentos a tomarse cada 24 horas (Fig. 1ldg Farma lunar debe asociarse a medicamentos agema
cada 12 horas (Fig. 1b); la triangular a medican®eattomarse cada 8 horas (Fig. 1c) y finalmenteidalrada a
medicamentos que se toman cada 6 horas (Fig. 1d).

d) c) b) a)
Figura 1

Para indicarle al adulto mayor los medicamentos dplee tomar, se iluminan los lados de la interfaz d
usuario geométrica asociadas a éstos. El numeradies iluminados corresponde al cumplimiento de la
frecuencia de tomar el medicamento. Por ejempldadfig. 2 se muestra un medicamento con una azeaté
usuario cuadrada con dos lados iluminados queudticashayor le indica que esta es la segunda dasidid que
debe tomar de un total de cuatro. La iluminaciédesactiva una vez que se detecta que el adultorrt@yé el
medicamento o después de un tiempo predefinidon{Butos). Adicionalmente, las interfaces de usuario
geomeétricas contienen imagenes que representamtidad de pastillas a tomar (Fig. 2a) y el prolaate salud
por el que necesitan tomarlo (Fig. 2b).

a) b)

Figura 2

A continuacion se presenta el escenario de ussistema GUIDE-Me.
B.2.3.1Escenario de uso

“Cuando la Sra. Ana se acercé a sus medicamentsjlpod que GUIDE-Me le indicaba cuales medicamento
necesita tomar (Fig. 3). La Sra. Ana toma el frasoa la interfaz circular iluminada que contienerteedicina
para controlar su colesterol (Fig. 4). Después, ¢oeh medicamento con la interfaz lunar, se da cuepe es el
medicamento que recientemente le recetaron par&raan su presion arterial, por lo que observa letérfaz
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para conocer cuantas pastillas debe tomar de swrsdgy dosis del dia (Fig. 5). ¥inalmente, toma el
medicamento con la interfaz triangular que le iadjte tome su segunda dosis del dia del medicarpergo
controlar su nivel de azucar (Fig."6)

Figura 5 Figura 6
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B.3 Formatos utilizados para evaluar caracteristica de disefio

B.3.1. Criterios a evaluar de CARe-Me

No. Criterio Nombre y descripcién

Informacién (til y relevante
1 La informacién que provee el SIA es (til y relevardg para el contexto de uso para €l

que fue desarrollado.

Indique el 2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfiéutro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y Descripcion
Periférico.
El SIA no obstruye ni interrumpe la ejecucion de laactividad actual del usuario,y
2 permanece asi, solo si el usuario requiere poatteion.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfié¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Armonia entre el disefio del SIA y el entorno
3 El SIA se percibe por la informacion que genera y m porque su disefio desentona con

el ambiente de la casa.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfiéutro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Disefio con informacidn suficiente
4 El SIA esta disefiado para proveer la informacion “gficiente”. Considerando que, much

Informacion podria entorpecer la comprensién dal 8lpoca podria hacerlo menos Uutil.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
Disefio

a
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No. Criterio Nombre y descripcién
Mapeo consistente y facil de comprender
El SIA agrega una carga cognitiva minimalLa carga cognitiva podria ser mas alta cuando

5 los usuarios deben recordar lo que significan $tados o cambios del sistema de informagion

ambiental. Por lo que el sistema permite compnetfaléformacion instantaneamente, sin
necesidad de razonamiento.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfié¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Facil transiciéon para proveer informacion méas detada
6 El SIA permite identificar facil y rapidamente informacion detallada. Si el SIA presenta

multiples niveles de informacion, ésta debe semfiente identificada.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfié¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y Descripcion
Visibilidad del estado
Se perciben facilmente los cambios en el SIAs decir, es facil darse cuenta de |los
7 cambios en las representaciones de la informacién.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién
Disefio estético

8 El SIA es agradable en el entorno para el que fudaskfiado (p. €j. en una casa).
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio
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No. Criterio Nombre y Descripcion

Estrategia para asistir
9 El uso de metéforas orientadas a concientizar al atto mayor del impacto de la

actividad en su salud, lo motivaran a realizarlaEstas metaforas se utilizan para proveer
una representacion estilizada del cumplimientodtigidades de vida diaria criticas para
vivir con independencia y que podrian tener un otgpen su salud, tal como medicarse,
cocinar.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerddgutfo] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al

disefio

No. Criterio Nombre y Descripcién
Localizacion de los SlAs
10 Recomiendo que CARe-Me se empotre en el (los) esigess objetos del entorno del adu

mayor: (marque los que considere conveniente yigaplsu respuesta)

a) Un dispositivo que pueda portar, tal como un teléfmovil.

b) Objetos localizados en el ambiente del adulto mayaue tienen un fin estético dent
del hogar. En este caso nos referimos al portatostr

c) Otro:

Ito

ro

Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio
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B.3.2 Criterios a evaluar de Remind-Me

No. Criterio Nombre y descripcion

Informacién (til y relevante
1 La informacién que provee el SIA es Util y relevarg para el contexto de uso para €

que fue desarrollado.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y Descripcion
Periférico.
El SIA no obstruye ni interrumpe la ejecucion de a actividad actual del usuario,y
2 permanece asi, solo si el usuario requiere poatteion.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfié¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Armonia entre el disefio del SIA y el entorno
3 El SIA se percibe por la informacion que genera y m porque su disefio desentona co

el ambiente de la casa.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfiéutro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Disefio con informacidn suficiente
4 El SIA estad disefiado para proveer la informacion “sficiente”. Considerando que

mucha Informacion podria entorpecer la comprend@rSIA, y poca podria hacerlo men
atil.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
Disefio
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No. Criterio Nombre y descripcién
Mapeo consistente y facil de comprender
El SIA agrega una carga cognitiva minimalLa carga cognitiva podria ser mas alta cua

5 los usuarios deben recordar lo que significan Istados o cambios del sistema

informacion ambiental. Por lo que el sistema pwmtomprender la informacig
instantdneamente, sin necesidad de razonamiento.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

F&cil transicion para proveer informacion mas detada
6 El SIA permite identificar facil y rapidamente informacion detallada. Si el SIA presentg

multiples niveles de informacion, ésta debe sehfénte identificada.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

ndo
de

A

los

No. Criterio Nombre y Descripcion
Visibilidad del estado
Se perciben facilmente los cambios en el SlA&s decir, es facil darse cuenta de
7 cambios en las representaciones de la informacién.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién
Disefio estético

8 El SIA es agradable en el entorno para el que fudaskfiado (p. €j. en una casa).
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio
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No. Criterio Nombre y Descripcion

Estrategia para asistir
9 La informacion representada por las notificaciones (auditivas y visuales) son

adecuadas para recordar medicarseEn este caso, la notificacion auditiva correspoade
la metafora utilizada en el sistema CARE-Me. Loesdnt, considerando que esta eg la
metafora que el adulto mayor aprendera a asocmelcoumplimiento de su medicacion. En
cuanto la notificacion visual, esta debe represdas reglas que indiquen como y para gué
medicarse. Es decir, las reglas proporcionan irdgiém suficiente y relevante para
medicarse correctamente. En este caso, la nafiicavisual informa sobre el nombre del
medicamento, el padecimiento que se aborda connestBicamento, y la cantidad de
pastillas a ingerir.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerdggutfo] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al

disefio

No. Criterio Nombre y Descripcién
Localizacion de los SlAs
10 Recomiendo que Remind-Me se empotre en el (losjesites objetos del entorno del adu

mayor: (marque los que considere conveniente yaxpku respuesta)

d) Un dispositivo que pueda portar, tal como un teléfmovil.

e) Objetos localizados en el ambiente del adulto mayayue tienen un fin estético dent
del hogar. En este caso nos referimos al portatosir

f) Otro:

Ito

ro

Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio
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B.3.3. Criterios a evaluar de GUIDE-Me

No. Criterio Nombre y descripcion

Informacién (til y relevante
1 La informacién que provee el SIA es Util y relevarg para el contexto de uso para €

que fue desarrollado.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y Descripcion
Periférico.
El SIA no obstruye ni interrumpe la ejecucion de laactividad actual del usuario,y
2 permanece asi, solo si el usuario requiere poatteion.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfié¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Armonia entre el disefio del SIA y el entorno
3 El SIA se percibe por la informacion que genera y m porque su disefio desentona co

el ambiente de la casa.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfiéutro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Disefio con informacidn suficiente
4 El SIA estad disefiado para proveer la informacion “sficiente”. Considerando que

mucha Informacién podria entorpecer la comprend@rSIA, y poca podria hacerlo men
atil.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
Disefio
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No. Criterio Nombre y descripcién
Mapeo consistente y facil de comprender
El SIA agrega una carga cognitiva minimalLa carga cognitiva podria ser mas alta cua

5 los usuarios deben recordar lo que significan Istados o cambios del sistema

informacion ambiental. Por lo que el sistema pwmtomprender la informacig
instantdneamente, sin necesidad de razonamiento.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién

Facil transicidn para proveer informacion mas detada
6 El SIA permite identificar facil y r@pidamente informacién detallada. Si el SIA presentg

multiples niveles de informacion, ésta debe semfiénte identificada.

Indique el -2 -1 0 1 2

nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de

aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio

ndo
de

A

los

No. Criterio Nombre y Descripcion
Visibilidad del estado
Se perciben facilmente los cambios en el SIAs decir, es facil darse cuenta de
7 cambios en las representaciones de la informacién.
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio

No. Criterio Nombre y descripcién
Disefio estético

8 El SIA es agradable en el entorno para el que fudaskfiado (p. €j. en una casa).
Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerfid¢utro] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]
Justifique su
respuesta

Sugerencias al
disefio
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No. Criterio Nombre y Descripcion
Estrategia para asistir
9 La informacién representada por las interfaces de suario geométricas es adecuada

para guiar al adulto mayor durante su medicacion.La informacion facilita que el adultg
mayor seleccione los medicamentos a tomar, y atitiieente representa reglas que indigan
cémo y para qué medicarse. Es decir, las interfdeasuario geométricas proporcionan
informacion suficiente y relevante para medicamesctamente. En este caso, se enfatiza
cuales medicamentos tomar mediante luz, y se irdf@wbre el padecimiento que se aborda
con el medicamento, y la cantidad de pastillagarin

Indique el -2 -1 0 1 2
nivel de [Completamente en desacuerdo] [En desacuerddgutfo] [De acuerdo] [Completamente de
aceptacion acuerdo]

Justifique su

respuesta

Sugerencias al
disefio
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B.4 Resultados de evaluar las caracteristicas desdiio de los SIAs
B.4.1 Andlisis de las caracteristicas de disefioleadas en CARE-Me

En esta seccidn se presentan los resultados @imait y el analisis cualitativo de los
comentarios proporcionados por los evaluadores anegliel formato de inspeccion en cada

caracteristica de disefio evaluada en el sistemaECR

C1: “Informacion util y relevante”. Esta caracteristica de dise@btuvo un promedio
global de aceptacion de 1.35, ya que todos losuaslates (17/17) aceptaron la caracteristica
C1. Los comentarios de trece evaluadores (13/Xf@}iean que el sistema podria ser util para
motivar al adulto mayor a cumplir con su medicaciBar ejemplo, el evaluador ED1(2)-C1
comentdil) Son estrategias novedosas, lo nuevo gusta aathdtos mayores, siempre y
cuando no sea complejo, 2) Se basa en el estireatoxpensa, 3)Estimula cognitivamente y
afectivamente al paciente y 4) Es util para el rmédcuidadores]y] permitever el apego al
tratamiento”, ES6(2)-C1 dijd: [CARE-Me] ayuda a dar consciencia al adulto mayor de que
tom6 adecuadamente sus medicamentos, cuando laogeastan creciendg”’EE1(1)-C1
expreso: [CARE-Me] provee un contexto en el seguimiento de la medinagi ES7(2)-C1
dijo: “Si informa acerca de la necesidad de medicarse seglimiento quedgl adulto
mayor]a su medicacidn Sin embargo, tres evaluadores (3/17), que aceplamaracteristica
C1, consideran que el sistema debe informar diaméen al adulto mayor sobre los
medicamentos que han sido tomados o0 no, porque pestde permitir al adulto mayor
reconocer patrones de no adherencia. Por ejenipbvatiador ED2(1)-C1 comenttCreo
gue seria mas util y mas relevante si le aportarmfcioén del dia y horarios cumplidos o
no...”, adicionalmente durante la discusion el evaluadgtie la importancia‘con mas
informacion[por ejemplo]tal dia, en tal toma se me olvido. Y a lo mejoresn alcanza a
reconocer un patron, a ver los martes se me estdaido... haber es porque voy a tal parte,
mejor me lo tomo antesy EE31)-C1l expreso: & informacidon es Gtil y suficientemente
clara, pero a mi impresion la informacion que pmse oculta detalles importantes en
medicacion, como reflejar inmediatamente la infocida [medicamentos tomados 0 no
tomados]y no cada cierto tiempdor otro lado, un evaluador (EE5(2)-C1), recomeqadé

las recompensas fueran personalizadas de acuandascpreferencias del adulto mayor, con
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la finalidad de que el sistema lo motive a adheralkstratamiento; adicionalmente durante la
discusion el evaluador EE5-D coment6 al respéptira que sea realmente motivante y que
llames la atencion del adulto mayor, es que reatmese adapte al adulto mayor... esto es
dificil con frases ya establecidasAlgo parecido comentaron dos evaluadores Expeltos
Dominio, durante la discusion, ED3-D comerti@mbién que tenga que ser muy especifico
para cada uno... que diga su nombre... jArturo qué dygho has logrado!”y ED1-D dijo:

“yo también le puse por ahi que aparte de perico@ucomo jexcelente, vas muy bien!,

como un estimulo motivacional un poquito mas adlperico curro”.

C2: “Periferiedad del SIA”. C2 obtuvo un promedio global de aceptacion de 1.51,
puesto que quince evaluadores (15/17) le otorganovelor de aceptacion igual o mayor a 1.
Los evaluadores consideraron que el utilizar unapeatratos para visualizar informacion del
cumplimiento de la medicacion, ademas de usar esnambientales, es adecuado para
proporcionar informacion en la periferia de la atén del adulto mayor. Algunos de los
comentarios de los evaluadores fueron los siguseniE=1(2)-C2 comentdAl ser un
portarretrato, puede ser colocado perfectamente l@nperiferia, sin interrumpir las
actividade$, ES6(2)-C2 dijo:“El adulto mayor solo al verlo o escuchar su cas® dara
cuenta si toma bien sus medicamentos. No es imtrymir esta razény EE5(2)-C2 explico:
“[El adulto mayor observara CARE-Me&jplo cuando realmente es de su interés o le llama |
atencion, invertira tiempo del que se invierte en wna foto o cuadra” En la Figura 2, se
muestra que la caracteristica de disefio C2 fuetadzor los tres grupos de evaluadores,
pero el promedio de menor aceptacion fue otorgado Ips evaluadores Expertos
Especialistas (ES). Esto se debe a que un evalwdggé un valor de aceptacion de cero
(Neutro), porque considerd que la expresion decpgyuede interrumpir la actividad actual
del usuario cuando él no lo desea, su comentariespkcto fue: ES2(0)-C2Pues conforme
al ejemplo de la Sra. Ana que andaba buscandorglaloremoto, de repente el perico hablo,
quizas en ese instante ella no queria el medicasheitro evaluador Doblemente Experto
Especialista (EE4(0)-C2), considerd que CARE-Meproiona la informacion en la periferia
de la atencion, pero penalizé C2 porque considaealg informacion pueda causar que el
adulto mayor realice una actividad no planeadare8pecto comentd: “Es cierto que la

informacion que presenta se puede hacer de marenig&pca, pero si, por ejemplo, se da
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cuenta de que los pericos estan chicos (o son B)ietab vez olvido tomar sus medicamentos
y puede decidir interrumpir lo que esté haciendtomarlos. Tomar medicacion fuera de

tiempo puede ser contraproducente (Ej. Tomarlogsmer antes)”.

C3: “Armonia entre el disefio del SIA y el entorno”.El promedio global de aceptacion
de esta caracteristica de disefio fue de 1.57, giaelalieciséis evaluadores (16/17) otorgaron
un valor de aceptacion igual o mayor a 1. Los cdarars de los evaluadores se enfocaron al
uso del portarretrato, comentando que puede sadagje e integrarse facilmente al entorno
de la casa. Por ejemplo, ED3(2)-C3 dijfén una casa usualmente hay retratos, por lo tanto,
es concordante con el entorrjide la casd] ED4(2)-C3 expresO“El disefio no entra en
conflicto con el ambiente del hogarEE2(2)-C3 dijo “Es un objeto[el portarretratosfde
decoracion que se integra facilmente al entornolaleasa”, y ES2(2)-C3 comentdise
ajusta al entorndde la casay objetos del adulto mayorNo obstante, dos de estos dieciséis
evaluadores (2/16), sugieren que la mascota wWdizen la metafora debe ser elegida de
acuerdo con las preferencias del adulto mayor.efamplo, el evaluador EE2(1)-C3 dijo:
“Para lograr dicha armonia, se pudiera configuraraisefio dependiendo del adulto mayor”.
Por otro lado, otro evaluador (EE1(1)-C3) que atdptcaracteristica C3, argumenté que el
sistema CARE-Me podria desentonar por la luminasiglze produce, al respecto dij&Es
comun el uso de portarretratos en el hogar. Sin angdp, un portarretrato digital puede
llegar a desentonar por el brillo del mismo cuareldugar posee iluminacion tenue o es una
habitacion obscura” Esta caracteristica fue penalizada por un evatuadblemente Experto
Especialista (EE3(0)-C3), porque considera queistéraa CARE-Me no debe armonizar
completamente con el ambiente de la casa, ya qoérigpser facilmente ignorado por el
adulto mayor, asi lo exprestExiste el riesgo de qQUECARE-Me] al estar bien “incrustado”
en el ambiente de la casa, se vuelva parte de losbles’; adicionalmente durante la
discusion el evaluador (EE3-C3-D) recomenttésaltar [el sistema CARE-Mekobre el
resto de la armonia digamos que hay en la casa.éggmplo, a mi se me ocurre que puede
ser mediante sonidos”asimismo otro evaluador durante la discusion demento la
sugerencia del evaluador (EE3-C3-D) y dijo EE2-C3-[3€e] podria dar seguimiento a la
proximidad de las personas. Y si en un dia nddséectd] ninguna proximidad, que al

siguiente dia empiecen a cantar los pericos”.
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C4: “Disefio con informacion suficiente”. La caracteristica de disefio C4 obtuvo un
promedio global de aceptacién de 0.94, porque cawaduadores (5/17) otorgaron un valor
igual o menor a cero (Neutro). En la Figura 2 sestma que la caracteristica fue penalizada
por los evaluadores Expertos de Dominio y los edwes Doblemente Expertos
Especialistas. Dos evaluadores (2/5) penalizargrnp@rjue consideraron que la informacion
gue proporciona el sistema CARE-Me esta incomplepaiede ser interpretada de diversas
maneras. Por ejemplo, un evaluador ED5(0)-C4 cainépd informacién que proporciona
es visualmente ambigua en cuanto a los diferem@siios de crecimienfde las aves]y
EE4(-1)-C4 dijo:“Creo que[CARE-Me] cae en la simplicidad dejando lugar a informacion
ambigua e incompleta’Asi pues otro evaluador (ED4(0)-C4) considerd qoees clara la
asociacion de la toma de medicamentos y la metéfopeada, de lo que comenta ¢tido
me queda claro la vinculacién entre la informacipal disefid. Con respecto a los elementos
de disefio, dos evaluadores de estos evaluadore5(QEO4 y EE1(0)-C4) también
comentaron que es dificil distinguir entre los hegede crecimiento del ave que representa la
medicacion y finalmente uno de estos evaluador&sl ((B-C4) también considera que el
sistema debe proporcionar informacion diaria den&dicacion. En lo que concierne a los
evaluadores que aceptaron la caracteristica CA{LZZuatro evaluadores (4/12) aceptaron la
caracteristica C4, porque consideran que la infoidnague proporciona CARE-Me a traves
de la representacion estilizada es “suficiente”aplaacer consciente al adulto mayor del
cumplimiento de su medicacion. Por ejemplo, el w@br ES2(2)-C4 explicdLa metafora
de los pericos es un disefio que proporciona infoigma“suficiente” al adulto mayor”.Sin
embargo, tres de estos evaluadores (3/12) considpra no todos los elementos visuales
proporcionados en la representacion estilizadaf&dtes de identificar, tal como la semana
de medicacion. Por ejemplo, el evaluador ES1(1}i4 “Creo que falta informacion sobre
las semanas de medicacionPor otro lado, otros dos evaluadores (2/12), gn@pnaron
sugerencias para que CARE-Me proporcione infornmatsiificiente” para asistir al adulto
mayor con su adherencia al tratamiento. Por ejengplevaluador (ED2(1)-C4), comentd que
CARE-Me debe proveer informacion sobre los horar@msnplidos y no cumplidos;
adicionalmente durante la discusion, enfatizé lpartancia de este aspecto comentando que

ED2-C4-D:"...[esto permitiriareconocer un patroriPor ejemplo]al ver los Martes que se
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me esta olvidando es porg[regularmente, ese diapy a tal parte, mejor me lo tomo antes”
y en este mismo sentid® evaluador ED4-C4-Bomenté: “[CARE-Me]debe tener refuerzo
casi inmediato vinculado a la accigMedicamentos tomados 0 no tomadgpgste caso como
el lapso de unos dias 0 una semana se perdio ldided para recordar y reforzar el

conducto” Y finalmente, otro evaluador (EE5(1)-C4), sugiide se le proporcione al adulto

mayor un estimulo extra por dia para lograr eltolgedel SIA.

C5: “Mapeo consistente y facil de comprender”’Esta caracteristica de disefio obtuvo
un promedio global de aceptacién de 1.30, ya qeeisdis evaluadores (16/17) otorgaron un
valor de aceptacion igual o mayor a 1. Tres evaleside estos dieciséis (3/16) consideraron
gue la metéfora del crecimiento del ave es facicaeprender. Por ejemplo, el evaluador
ES2(2)-C5 comentdiTodos estamos familiarizados con la cria de pesiceambién los
adultos mayores, entonces me parece que el mapmmsistente y facil de comprendePor
otro lado, cuatro evaluadores (4/16) consideraroe gl sistema presenta los niveles
suficientes para proporcionar informacion del cumiginto de la medicacion. Por ejemplo, el
evaluador ES6(1)-C5 dijdCARE-Me tiene pocos estados de cambio y estod&ules de
apreciar”. Sin embargo, cinco evaluadores (5/16) que acept&bn proporcionaron
comentarios que indican que el adulto mayor puafierar ciertas barreras para percibir e
interpretar la informacion de CARE-Me. Por ejemmbevaluador ED3(2)-C5 comentidEn
este caso, para mi es facil de recordar, en un tadatayor identificar el significado y
verificar su interpretacion es importanteES3(1)-C5 dijo:“Si es para el adulto mayor,
depende de la capacidad, hay algunos adultos maygue no perciben ciertos detalles”,
ES4(1)-C5 expresd:Creo que sin una explicacion previa del sistema se alcanzaria a
entender exactamente lo que presenta (en mi cassepgue los pericos representaban una
sola semana)”,ES7(1)-C5 comentd® Para identificar el tamafio no se necesita un gran
razonamiento, pero para los adultos mayores pueidecemplicado; identificar facilmente
ese cambio’y EE1(1)-C5 dijo “Memorizar la transicion entre los niveles pueder un
problema”. En este mismo sentido, un evaluador Experto daibio (ED5(0)-C5) penalizd
C5, porque considera que la capacidad de percibitegoretar la informacion dependeréa del
estado mental y sus habilidades perceptuales défoachayor. Por otro lado, el evaluador

(ED2(2)-C5) acepto la caracteristica C5, pero ctmrai que el sistema debe proporcionar
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informacion diaria de la medicacion y no agrupastacomentario al respecto fuétra vez,
[respecto]a la caracteristica linformacion util y relevante]aporta informacion pero al
“agruparla” (dos dias por perico, es deci,r hastaa@mas habituales por dia), no siempre es

deseable”.

C6: “Facil transicion para informacion detallada”. Esta caracteristica de disefio
obtuvo un promedio global de aceptacion de 0.52juadiez evaluadores (10/17) otorgaron
valores iguales o menores a 0 (Neutro). Cuatrouadalres (4/10) penalizaron C6, porque
consideran que no es facil distinguir entre lo®l@s de crecimiento del perico y asociarlos al
cumplimiento diario de la medicacién del adulto wrayor ejemplo, el evaluador ES5(0)-C6
dijo: “Me parece que el crecimiento del nivel 1 al ni2aho se aprecia muy biery ED4(0)-

C6 comentd:“No sé si el tamafio de los pajaros es suficient@meslaro en sentido de
distinciones entre una etapa y otraPor otro lado, tres evaluadores (3/10) penaliz&6n
porque consideraron que no es facil obtener infordmediaria de la medicacion, tal como los
medicamentos que fueron tomados. Asi lo dijeron (BE@6: “No es posible ver cuales
medicamentos han sido tomados. En la mayoria dedsgss, los adultos mayores toman mas
medicamentos”y ES1(0)-C6 dijo:“No veo toda la informacion detallada. Por ejemplo
informacion diaria de la medicacion’Otro evaluador (EE5(0)-C6) argument6 que es difici
identificar que perico representa a cada semanameantario al respecto fugNo me parece
gue sea tan facil para el adulto mayor si quierbesaen qué semana fue la que estuvo bien o
mal medicado’y finalmente dos evaluadores (2/10) penalizaron estacteristica, porque
estaban seguros de cuantos niveles de informaodfrogciona CARE-Me. Asi lo comentaron
ES30)-C6: “Si se refiere a si en las semanas anteriores t@haedicamento de manera
correcta y el avance de la semana actual, si, pergé qué otro nivel de informacion pudiera
aplicar” y EE3(0)-M-C6“Los niveles de informacion son solo 2, la semawgtual y el resto,

la informacion entre ello (Por ejemplo: los diaserde)”. Con respecto a los evaluadores
gue aceptaron la caracteristica de disefio C6 (7(Qdatro de estos evaluadores (4/7)
aceptaron C6, porque consideran que a través daivetes de crecimiento del ave se
proporciona informacion detallada del cumplimierde la medicacion. Por ejemplo, el
evaluador ED3(1)-C6 explicoEh este caso, el crecimiento de los pericos esmumestra de

la informacion grabaddcumplimiento de la medicacién]” y ES2(2)-C6 dij&ara mi esto
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serian los diferentes niveles de crecimiento qu@egico alcanza en la semana, esto da
diferentes niveles de informacionEn cambio, dos evaluadores (2/7) que aceptaron CB6,
consideran que no es facil identificar entre la®lgis de crecimiento del ave que representa la
medicacion diaria del adulto mayor. Por ejemplo, esaluador (ES7(1)-C6) dijo:
“Modificandoun poco mas los indicadores (pericos) ademas aehien seria mas sencillo”.
Por otro lado, un evaluador (ES4(1)-C6), considmra no es facil identificar que perico
representa cada semana de medicacion. Y finalmenteyaluador (ED2(2)-C6), considera
gue CARE-Me debe informar al adulto mayor de |letlitamentos que han sido tomados o

no tomados.

C7: “Visibilidad del estado”. La caracteristica de disefio C7 obtuvo un promeldioad)
de aceptacion de 0.95, porque los evaluadores mmioparon valores iguales o menores a
cero (Neutro). En la Figura 2, se muestra queasticteristica de disefio fue aceptada por los
Evaluadores Expertos de Dominio (ED) y los Dobletadtxpertos Especialistas (EE) con un
valor promedio de 1 y 1 respectivamente. Sin enthatgs de los Expertos de Dominio (2/5)
y uno evaluador (1/5) Doblemente Experto Espet#alitorgaron un valor igual a cero
(Neutro) para esta caracteristica de disefio, pactqosideraron que es dificil diferenciar los
cambios entre los niveles de crecimiento del ave mppresenta el cumplimiento dela
medicacién. Por ejemplo, el evaluador EE4(0)-C7 exttidn “Creo que es dificil notar los
cambios entre 1y 2y 2y 3 ED4(0)-C7 dijo:“No sé si el tamafio de los pédjaros es
suficientemente claro en el sentido de distinciozietse una etapa y otra”’En cambio, los
evaluadores Expertos Especialistas (ES) penaliz@irdebido a que dos evaluadores (2/7)
otorgaron un valor de aceptacion igual a cero (Mguporque consideraron que no es clara la
distincion entre niveles de crecimiento. Por ejempl evaluador ES5(0)-C7 comenté&l
crecimiento del perico del nivel 1 al nivel 2 nodistingue bien” El resto de los evaluadores
(11/17) aceptaron la caracteristica C7. Cuatro steseevaluadores (4/11) aceptaron C7,
porque consideran que los niveles de crecimientmigigan distinguir los cambios de estado
del sistema. Por ejemplo, el evalua@i3(2)-C7 dijo: “[Con la]diferencia en el crecimiento
de los pericosel adultomayor puede darse cuenta de su apego al trataofignEE2(2)-C7
coment6:“Pues es visible el comportamiento del adulto maywor lo tanto si hubiera

cambios seria perceptiblesEn cambio, cinco evaluadores (5/11) aceptan CAraersus
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comentarios en que no es facil de distinguir entveles de crecimiento. Por ejemplo, el
evaluador ES4(1)-C7 comenttiEn la imagen que vi a todos los pericos del migammario,
no dude identificar facilmente si era una medicacsatisfactoria (perico nivel 3) o si estaba
en otro nivel” y EE1(1)-C7 expresdEs facil notar el estado del nivel O contra logad
niveles. Sin embargo, no creo que sea facil deilperel cambio de transicion entre los
niveles 1 y 2’ Por otro lado, un evaluador (ED2(1)-C7) que azept, considera que el
sistema debe proporcionar informacion de los hosacumplidos y no cumplidos. Y
finalmente, otro evaluador (EE5(1)-C7) consideré@ cuerd facil percibir los cambios de
estado si el adulto mayor tiene una buena adherastila medicacion, su comentario al
respecto fue'... esto dependeria si el adulto mayor es mas o siennstante con la toma de

medicacion, de otra forma no es tan claro”.

C8: “Disefio estético”. El disefio estético de CARE-Me obtuvo un promedabagl de
aceptacion de 1.93, ya que diecisiete evaluaddré4q) otorgaron un valor de aceptacion
igual o mayor que 1. Los evaluadores comentaronGARE-Me posee un disefio agradable
para representar el cumplimiento de la medicadrar. ejemplo, ED1(2)-C8 comentli:a
imagen de las aves es cdmoda, es decir, no agtesbia4(2)-C8 dijo:“Generalmente los
adultos mayores tienen alguna mascota y el usoeliegs parece comuny ES3(2)-C8

expreso6:Es un disefio agradable para una casa”.

C9: “Estrategia para Asistir-Motivar’. Esta caracteristica de disefio obtuvo un
promedio global de aceptacion de 1.25, ya que sBecievaluadores (16/17) otorgaron un
valor de aceptacion igual o mayor a 1. Diez desest@aluadores (10/16) argumentaron que el
uso de la metafora de cuidado de aves es adecwmdapmveer una representacion del
cumplimiento de la medicacién de una manera sintule, podria tener un impacto positivo
en la salud del adulto mayor, tal como motivarleealizar la actividad de medicacion. Por
ejemplo, ES5(1)-C9 dijo‘Estoy de acuerdo con el uso de la metafora ya gstas dan a
entender el objetivo sin mucha necesidad de infoitmd, y ES6(1)-C9comentd:“El ver
crecer a los periquitos puede ser un alicierjtpue] motive a seguir con su buena
medicacion”. Incluso un evaluador de estos (EE1(1)-C9) comenté seria interesante

observar si hay diferencias en género con resmdctso de la metafora. En cambio, otro
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evaluador (EE4(1)-C9) que aceptd la caracterisi®a porque considera que el uso de
metaforas es adecuado, pero sugiere que deberiatilidarse metaforas que reflejen mas
claramente la no adherencia, al respecto coméBtauso de metaforas es adecuado, pero
¢Por qué usar la metafora de crecimiento en vezldedimiento? Algo mas acorde con dejar
de tomar medicinas seria el empeoramiento de ladsgJHay alguna razén de peso para esta
eleccién?”. La caracteristica de disefio C9 fue aceptada ipte# svaluadores (7/16). Tres
evaluadores (3/7) que aceptan C9, sugieren utiietaforas que sean del agrado del adulto
mayor. Por ejemplo ES3(1)-M-C9 comenttiRetomando este sistema, no todos se
identificarian con “las mascotg@ericos], probablemente si se hicieran otros disefioBbr
otro lado, dos evaluadores (2/7) que aceptaronn@%¥stan seguros si las recompensas son
adecuadas para motivar al adulto mayor. Por ejereplvaluador (EE2(2)-C9) comenté&s
buena estrategia para motivar. Sin embargo, no\esgura que las recompensas sean
atractivas para los adultos mayoresEn este mismo sentido, uno de estos evaluadores
ED5(1)-C9 recomienda que la recompensa sea peizahel su comentario al respecto fue:
“Considerando que la retroalimentacion del pericerbal) [recompensa semanaka de
acuerdo con lo que motiva a cada persong“finalmente dos de los evaluadores (2/7) que
aceptaron C9, consideran que el objeto en dondepetra el SIA podria no ser adecuado, el
evaluador (EE3(1)-C9) considera que si el porteates (CARE-Me) armoniza muy bien con
el ambiente del hogar podria ser ignorado por elt@aanayor, su comentario al respecto fue:
“Mi principal preocupacion es que el objeto que tiene al SIA es un objeto de decoracion
gue lo hace transparente para el adulto mayor yignadolvidarlo, y dejar de revisarlo¥y
otro evaluador (ED3(2)-C9%n este mismo sentido dijéSi el adulto mayor observa el
portarretrato con frecuencia puede identificar syego, pero si no lo observa con
frecuencia?’ La caracteristica de disefio C9 solo fue penaizaat un evaluador (ED3(0)-
C9), porque considera que no es clara la asociamifne el disefio y la informacion de la

medicacion.

C10: “Objeto donde se encuentra empotrado el SIA”Al preguntar a los evaluadores
sobre el objeto que consideraban mas adecuadoepgyatrar el sistema CARE-Me, doce
evaluadores (12/17) recomendaron que debe empoiear®bjetos que se encuentren en el

ambiente del hogar, principalmente en aquelloslilardos en lugares donde el adulto mayor
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pasa su tiempo o donde se medica, ya que estadadilitar el proceso de concientizacion y
motivacion. Por ejemplo, EE4(b)-C10 comeritét uso de objetos en el ambiente es mejor.
Habria que encontrarle el lugar “ideal” para queeshpre este visible”"ES7(b)-C10 dijo:
“[CARE-Me] sera facil de vedentro de la casdPero] debe estar localizado en un lugar
frecuentado”y ED5(b)-C10 expresdEs facil [prestar] atencidén a este dispositifG6ARE-
Me], [si estajubicado en un lugar estableEn cambio, cinco evaluadores consideraron que el
sistema debe empotrarse en dispositivos que etoagukda portar, tal como un teléfono
movil, ya que esto le permitird al adulto mayoraestonsciente de su adherencia al
tratamiento en cualquier lugar, puesto que no sierap encuentra en casa. Por ejemplo, el
evaluador ES4(a)-C10 dijoConsidero que para el caso de medicacion convideeun
dispositivo mévil que el adulto mayor pueda llexamsigo siempre, incluso que en el
dispositivo se pudieran portar los medicamento,spuejue una persona no siempre se
encuentra en su hogarES7(a,c)-C10 comentda){Dispositivo que pueda portgoprque en
estos dias ya no sale nadie sin su celular y side consigo se le podria agregar soriigo
ED3(c)-C10 dijo:“Los dispositivos moviles en la mufieca. Asi el auhayor trae un
dispositivo en la mufieca con estas mismas caratitas. Va a vigilarlo constantemente sin
necesidad del portarretrato”Por otro lado, tres evaluadores que considerapoantunos los
objetos dentro del ambiente del adulto mayor, sosti que no es adecuado un dispositivo
movil para empotrar el sistema, porque no es upodiitvo que los adultos mayores
cominmente utilicen. Un evaluador (ES1(c)-C10) awdie’ muchos adultos no utilizan o no
saben utilizar moviles...”Asimismo, otro evaluador (ES2(c)-C10) expreésduchos[adultos
mayores]no usan celular porque es dificil utilizarlo y poie simplemente algunos no tienen
para comprar uno’ Y finalmente, otro evaluador (ES3(c)-C10) difolepende del adulto

mayor, hoy algunos que nunca se acostumbraroriefbteo movil...”.
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B.4.2 Andlisis de las caracteristicas evaluadasetsistema Remind-Me

En esta seccion se presentan los resultados @imait y el analisis cualitativo de los
comentarios proporcionados por los evaluadores antliel formato de inspeccion en cada
caracteristica de disefio evaluada en el sistemanévte.

C1: “Informacion util y relevante”. Esta caracteristica de disefio obtuvo un promedio
global de aceptacién de 1.43, puesto que diecise@muadores (16/17) aceptaron la
caracteristica C1. Los evaluadores consideraronlagmetificacion auditiva y visual es util
para ayudar al adulto mayor a recordar que nedesitar sus medicamentos. Por ejemplo, el
evaluador EE5(2)-C1 comenttEl sonar de la alarma a la hora adecuada e ilustria
misma con el medicamento indicado, es util paraej@@ulto mayor recuerde que es hora de
medicarse”,ES4(1)-C1 expresdDebido a que el sistemgRemind-Me]suena o te recuerda
la hora de medicacion y cual medicamefmecesita tomar el adulto maybrly ED3(2)-C1
dijo: “Cumple con alertar al adulto mayor sobre la adnsinacion de sus medicamentos”.
Sin embargo, la caracteristica C1 fue penalizadqueoel evaluador (EE2(0)-C1), porque no
considera adecuado que se le recuerde al adultorrgag no tomdé su medicamento hasta la
siguiente notificacion, tal como se presento eeseknario de uso, su comentario al respecto
fue: “La relevancia es lo mas delicado, puesto que nopsede lanzar una segunda
notificacion hasta que se le presente la toma de otedicamento. Si fuera el Unico, me

recordaria hasta el siguiente dia que me tengotquer la de hoy y la de ayer”

C2: “Periferiedad del SIA”. La caracteristica C2 obtuvo un promedio global de
aceptacion de -0.17, porque doce evaluadores (Ll@/@iaron un valor de aceptacién igual o
menor a 0 (Neutro), ya que los evaluadores coreidgue el sistema interrumpe la actividad
actual del usuario para recordarle que debe megic®or ejemplo ES6(-1)-C2 dijtPara
mi, si es intrusivo ya que mediante un sonido awisderrumpe alguna actividad..y ED3(-
1)-C2 expresd: ElI SIA interrumpe la actividad actual del usuayipuesto que es un
recordatorio que tiene horario que cumplir, sino &, no tiene intencion”Por otro lado,
cinco evaluadores (5/17) aceptaron la caracteaigticque otorgaron un valor de aceptacion
igual o mayor a 1 en C2. Dos de estos evaluad@®§ ¢onsideran que Remind-Me no
interrumpe la actividad del adulto mayor, solonforma de que debe tomar su medicamento.
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Por ejemplo, el evaluador ED5(1)-C2 comeritdo la interrumpe, aunque si le avisa que
debe de tomarlo”Sin embargo, otros tres evaluadores (3/5) acept@®yrpero consideran
gue el sistema interrumpe la actividad del adul&yon. Por ejemplo, el evaluador EE5(1)-C2
comenté:”... [El adulto mayor]podra estar en una conversacion importante y eoalarma
interrumpir su conversaciony ES5(1)-C2 dijo:“Interrumpe una actividad, pero brinda al
usuario la oportunidad de ignorarlos’En la Figura 3, se observa una diferencia de opini
entre los grupos: Expertos de Dominio (ED) (excepto- ED3) estuvieron de acuerdo en que
el sistema es periférico; mientras que los Expefssecialistas y los Doblemente Expertos
(excepto uno EE5) penalizaron esta caracteristickeson argumentos que contribuyen a
concluir que el sistema interrumpe las actividadtdsadulto mayor para llamar su atencion, y

mostrarle informacién sobre cémo debe medicarse.

C3: “Armonia entre el disefio del SIA y el entorno”.C3 obtuvo un promedio global de
aceptacion de 0.99, ya que cuatro evaluadores)(dtdigaron un valor de aceptacion igual o
menor a 0 (Neutro). Dos de estos evaluadores p2ializaron C3, porque consideran que no
es comun que un adulto mayor lleve consigo undae@&maovil dentro del hogar. Por ejemplo,
el evaluador EE3(0)-C3 dijéUn dispositivo de estos en el hogar es dejado retugar y no
portado consigo.’ En cambio, otros dos evaluadores (2/4) penalizirearacteristica, ya que
consideran que el sistema Remind-Me no armoniza etoadulto mayor, puesto que el
teléfono movil no es una tecnologia que comunmemeadulto mayor utilice. Asi lo
expresaron EE4(-1)-CEI| uso de tecnologia de este tipo (Ej.: iPhone)iegsual en la
mayoria de los adultos mayores. En cierto senteledtona con lo que habitualmente vemos
en ellos en cuestion de tecnologig” EE2(-1)-C3 expreso?¢ Cuantos adultos mayores
utilizan teléfonos moviles2n mi circulo familiar 1 de 5”En la Figura 3, se muestra que el
grupo de evaluadores Doblemente Expertos Espeamli$EE) (4/5) penalizaron la
caracteristica de disefio C3. Mientras que treckuadares (13/17) aceptaron C3. Doce de
estos evaluadores (12/13) dieron comentarios a @@aue el sistema es armonioso con el
entorno de la casa. Por ejemplo, ES2(2)-C3 dijin teléfono moévil no desentona con el
ambiente de una casa'Sin embargo, otro evaluador, un Experto de Dam{&D5(1)-C3)

gue aceptd C3, comentd que el sonido de las avdrapser molesto para el adulto mayor, al
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respecto dijd:[El canto de las avesjupde desentonar si el sonido es muy fuerte y toe

efecto en el paciente”.

C4: “Disefio con informacion suficiente”.El promedio global de aceptacién de C4 fue
de 1.24, ya que quince evaluadores (15/17) otongamnovalor de aceptacion igual o mayor a
1. Los evaluadores comentaron que el sistema Reléndyuda a recordar al adulto mayor
cuando debe medicarse y que medicamento tomaejé&oplo, el evaluador ES6(1)-C4 dijo:
“ [Remind-Mel]tiene la informacion suficiente y adecuada para guadulto mayor realice la
actividad de medicacion”’ES2(2)-C4 dijo:* [Remind-Me] provee toda la informacion a la
persona para saber qué y cuando medicarge ED2(2)-C4 expreso:“Es suficiente
[informacidn] para recordar el momentfen que debe el adulto mayor medicdrsédn la
Figura 3, se puede observar que del grupo de ela@les Doblemente Expertos Especialistas
(EE) se obtuvo un promedio de aceptaciéon menorya hue dos de los evaluadores (2/17)
gue penalizaron esta caracteristica perteneciategripo. Estos evaluadores consideran que
Remind-Me carece de informacion referente a lascgmdiciones para tomarse el
medicamento y no enfatiza la importancia de tomarseedicamento justo cuando se envia la
notificacion. En este sentido, EE1(0)-C4-D cometrtdPuede ser necesario conocer las
precondiciones para ingerir cada medicamento,Pensando basicamente si es necesario un
alimento antes de tomarseloy;, otro evaluador (EE5(0)-C4) penaliz6 C4, porquaesidera
gue el sistemdCarece de informacion con respecto a la relevarbg medicamento esto es
si no lo toma a la hora que correspondeddicionalmente este evaluador durante la disnusio
sugirio: “Se debe manejar un color para las cuestiones deveacia, que se note a traves de
colores. Darle énfasis a las notificaciones actgalpasadas, medicamentos criticos y no

criticos”.

C5: "Mapeo consistente y facil de comprender”C5 obtuvo un promedio global de
aceptacion de 1.50, puesto que quince evaluadbB2t7() otorgaron un valor de aceptacion
igual o mayor a 1. Los evaluadores especificamemtgentaron que la notificacion visual es
facil de comprender con un simple vistazo. Por pJemES6(1)-C5 comentd:[El adulto
mayor] relaciona las imagenes con el medicamento y pueddavhora. Esto es, con un

simple vistazo puede deducir que medicamento tonidE3(1)-C5 dijo:“La asociacion de
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imagen con el medicamento-enfermedad ayuda a ddexim al adulto mayor”’No obstante,
aungue todos los grupos de evaluadores aceptaoamdeteristica C5 (ver Figura 3), cinco de
estos evaluadores (5/17) consideraron que alguaoggrtos de la notificacion visual pueden
no ser faciles de comprender, principalmente ldaci@nados con la asociacion de un
alimento con la enfermedad que se aborda con eicamdnto. Por ejemplo, un Experto
Especialista ES7(1)-C5 dijéTal vez asociar la imagen con la enfermedad no tseafacil”.

En este mismo sentidofro evaluador un Experto de Dominio (ED1(2)-C5b:diHay que
pilotear muy bien los iconos con la asociacion deidas visuales: SAlasociada a]
HIPERTENSION, BAUMANOMETR[asociada aHIPERTENSION”,durantela discusion
dos Expertos de Dominio (ED) centraron su discugidreste aspecto y sus comentarios al
respecto fueron: ED4-C5-Diel mostrar la sal puede confundifal adulto mayor, e
interpretarlo comogs tiempo de tomar mi salyy ED1-C4-D expreso'...a mi también me
paso lo mismo, pero con la leche. Como fipaeece quela intension es que tienes que tomar
las pastillas junto con la leche’y uno de los dos (2/17) evaluadores que penalhizasta
caracteristica (EE1(0)-C5) dij6El mapeo es claro entre las imagenes y medicameuero

la relacion positiva 0 negativa puede generar csido en el adulto mayor’mientras que el
otro (ED5(0)-C5) comentd que eliso de texto en la interfaz podria limitau uso en

personas que no leen o que tienen problemas visuale

C6: “Facil transicion para informacion mas detallad®”. La mayoria de los evaluadores
(12/17) estuvieron de acuerdo en que el sistemaleuoon esta caracteristica, por lo que se
obtuvo un promedio de aceptacion de 1. Cinco desekice (5/12) evaluadores relacionaron
la informacién detallada con informacion refereatenombre, dosis y padecimiento. Por
ejemplo, un evaluador (ED1(2)-C6) comentd.. la informacién es concretd:] Hora,
Nombre del medicamenf{y] Dosis”, EE2(2)-C6 dijo: Si, porque a primera vista con la
imagen pudiera saber de qué se trata y no se erdadaresto de la informacion en caso de
recordarla” y EE4(1)-C6 expresdEl uso de pastillas permite identificar cuantasgpédlas
debe tomar”.Por otro lado, otros dos evaluadores (2/12) asatifbs multiples niveles de
informacién con las notificaciones de cada medicamepor ejemplo, ES5(1)-C6 comentd:
“Permite que se almacene varias informaciones dértas medicinas”.Los comentarios de

tres evaluadores (3/12) enfatizan que el disefla dgerfaz es claro y facil de comprender. Y
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finalmente, los dos evaluadores restantes (2/1@)gocionaron sugerencias de disefo. Por
ejemplo, el evaluador EE5(2)-C6 comentGambia la forma de presentar la informacion
cuando hay un retraso en la toma de un medicamentdBS7(1)-C6 dijo*En las imagenes
del escenario no se identifica la flecha para vieoteo medicamento”Sin embargo, cuatro
evaluadores (4/1f)enalizaronC6 con un valor de aceptacion menor o igual a (deatro).
Tres evaluadores (3/4) porque consideran que tnsis solo proporciona la informacion
necesaria para notificar al adulto mayor que debmtun medicamento, pero no proporciona
informacién detallada de la medicacion, tal comtosio o no el medicamento. Por ejemplo,
el evaluador EE3(0)-C6 comentfl SIA presenta informacion facil de identificaaga cada
evento, pero en el nivel de detalle no estoy canigely adicionalmente durante la discusion
el evaluador expresdPues es el evento en si misiiRecordatorio).. [Pero] ya no puedo
interactuar mas para obtener mas informaciorfRemind-Me] no tiene forma de decir que
ya me lo tomdel medicamento]...”.Otro evaluador, un Experto de Domino (ED5(-1)-C6)
penaliz6 C6, porque considera que la facilidad dentificar los mdultiples niveles de

informacion en la interfaz dependera de la disadpdadel adulto mayor.

C7: “Visibilidad del estado”. Ocho evaluadores (8/17) otorgaron un valor de acépt
igual o menor a 0 (Neutro). Por lo que C7 obtuvgpromedio global de aceptacion de 0.75.
Cuatro de estos ocho evaluadores (4/8) considerguenel sistema no tiene cambios de
estado. Por ejemplo, el evaluador ES2(0)-C7 dijfm veo los cambios de estado aqui, solo
alerta” y ES5(0)-C7 ComentdNo me quedo claro si existe un cambio de inforidat. Por
otro lado, dos evaluadores de ocho (2/8) concuegdague los cambios se identifican por la
notificacion auditiva, pero uno (EE1(0)-C7) pendlesta caracteristica porque considero que
los cambios en la informacion podrian ser confes@mdo se toman multiples medicamentos,
mientras que otro evaluador (EE2(0)-C7) penaliz¢ @fque comentd que el sistema no
indica si el usuario ya reviso la notificacion \agwy finalmente otro evaluador (EE4(-2)-C7)
penalizo la caracteristica por dos aspectos: infoyma cuales medicamentos son criticos y
i) no indica cuales medicamentos no se han tomsdl@omentario al respecto fud&lo es
trivial ver cuales medicamentos son criticos o egata han pasado, en caso de que algunas

notificaciones anteriores hayan sido ignoradas”.
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La caracteristica de disefio C7 fue aceptada porenaealuadores (9/17) puesto que
otorgaron un valor de aceptacion igual o mayorem 7. Cinco de estos evaluadores (5/9)
consideran que los elementos visuales de la iatedta usuario permiten identificar los
cambios de estado en el sistema. Por ejemploatlaor (ES1(2)-C7) coment&Cierto ya
gue las imagenes solo estan sino se ha hecho tadaxt o se eliminan si se hicierory
ES6(2)-C7 dijo:“de acuerdo con el medicamento cambia la imagenalde medicamento y
dosis”. Sin embargo, otro evaluador (ES7(2)-C7) aunqusidera que se aprecian facilmente
los cambios de estado, tiene dudas si sera faal glaadulto mayor asociar las imagenes
utilizadas. Por otro lado, el evaluador (ES4(1)-8ugyiere incluir elementos en la interfaz
gue indiquen al adulto mayor que necesita tomar eeasn medicamento, su comentario al
respecto fue?No pude observar en que parte del dispositivargestraba cuando habia méas
de 2 medicamentos a tomaryY finalmente, otros dos evaluadores que aceptason |
caracteristica de disefio C7 consideran que los ioande estado no son tan faciles de
identificar. Por ejemplo, el evaluador ES1(2)-C7 expreSbson muy complicados.y.’el
evaluador EE5(1)-C7 comentd...esto dependeria si el adulto mayor es mas o menos

constante con la toma de la medicacion de otra fonm estan claro”

C8: “Disefio estético”.El disefio estético de Remind-Métuvo un promedio global de
aceptacion de 1.32, ya que trece evaluadores (l8{@garon un valor de aceptacion igual o
mayor a 1. Ocho de estos evaluadores (8/13) eafatizjue Remind-Me es estético debido a
gue se encuentra empotrado en un teléfono mévdual es un objeto de uso comun. Por
ejemplo ES3(2)-C8 comentiNo creo que desentone a parte se puede traerl drolso, o
guardar en un cajon cercano donde estéSin embargo, otro evaluador que acepto la
caracteristica C8, tiene dudas si el movil podrdeteobjeto adecuado para desplegar la
informacion por el tamafo de la pantalla. Asi Ipreso el evaluador ES7(2)-C&s un
dispositivo mévil que tan grande va a ser la imdgenotro evaluador (EE4(1)-C8) que
acepto C8, considera que el dispositivo movil podid ser adecuado, porque el adulto mayor
podria dejarlo en algun lugar dentro de la casa@ Ylavarlo consigo, durante la discusion
comento lo siguientées un celular, como tal en la casa lo pueden dearun cuarto”.Por
otro lado, tres evaluadores (3/13) aceptan la tenfatica C8 porque consideran que el disefio

de la interfaz es agradable. Con respecto a |[dsal@es que penalizaron la caracteristica de
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disefio C8 (4/17). En la Figura 3, se muestra gamfulos evaluadores Doblemente Expertos
Especialistas (EE) puesto que otorgaron un valempdio menor o igual a 0 en C8. Dos de
estos evaluadores (2/4) comentaron que el teléfaal es un dispositivo que el adulto
mayor puede olvidar portar dentro del hogar. Pemejo, el evaluador EE3-C8-D comento:
“he podido observar con mi madre, es que si ella afuera de la casa lleva su celular. Pero
cuando esta dentro de la casa ella lo deja en waru... “Forzar a que un usuario lo
cargue, lo va a cansar y lo va a dejayy EE4-C8-D dijo: “...lo mismo que tU piensas, es un
celular, como tal en la casa lo pueden dejar ercuarto; el uso de otros dispositivos, como
reloj de pulso, bolsillo... digo cosas como ese tipalseras, pendientes...Mientras que,
otro evaluador Experto Especialista (ES5(0)-C8)afied la caracteristica, porque no esta
completamente si un teléfono movil es el adecuaata pmpotrar Remind-Me. Por otro lado,
otro evaluador (EE1(0)-C8) penalizd la caracterdstle disefio C8, porque considera que el
sistema Remind-Me no es un dispositivo ambientdlnalmente, un evaluador (ED5(0)-C8),
penaliz6 C8, porque considera que no es releesati@ar la estética del dispositivo movil, su
comentario al respecto fuéNo tiene mucha relevancia si es o no agradableges un

dispositivo que puede trasladarse de un lugar a’otr

C9: “Estrategia para asistir”. Quince evaluadores (15/17torgaron un valor igual o
mayor a 1, por lo que el sistema Remind-Me obtuvealor promedio de aceptacion de 1.21.
Uno estos evaluadores (ED1(1)-C9) consider6 quad#Bcaciones visual y auditiva ayudan
a recordar al adulto mayor que debe medicarse,bstamate, considera que la notificacion
auditiva debe adaptarse a las capacidades audiisbhsdulto mayor, su comentario al
respecto fue’En cuanto a la notificacion visual 100% de acuerd cuanto a la auditiva,
procuren adaptar de acuerda las capacidades auditivaigl paciente”.Por otro ladonueve
evaluadores (9/15) centraron sus comentarios ereljgistema proporciona la informacion
suficiente para que un adulto mayor realice la tataasus medicamentos. Por ejemplo,
ES2(2)-C9 comentG:Me parece que la informacion es adecuada puesienatlos datos
necesarios para recordar medicarseES4(2)-C9 expreso‘Proporciona los elementos
basicos, a mi consideracién, para medicarse un tadotayor: alerta y medicamentoy
ES6(1)-C9 dijo*Con el sonido hace consciente al adulto mayor gadiene que medicar y

con la imagen del celular lo guia para realizardatividad, le dice hora, dosis y para queé es
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la pastilla”. Esta caracteristica de disefio fue aceptada [esealuadores (6/15). Pero los
comentarios otorgados por los evaluadores se centen aspectos que deben cuidarse o
mejorarse para que la asistencia de la toma decarmadntos sea efectiva. Por ejemplo,
(EE3(1)-C9) comentd que el objeto donde se emmdt&lA no es adecuado, su comentario
fue: “Si es cierto, asistir a la toma de medicamentas;,opno la considero adecuado para
usar en una casa y cargar el movilEE2(1)-C9 criticé que no se aprecia la criticidkedno
tomar un medicamento, y finalmente, EE1(1)-C9 atersi que no es claro el mapeo de las
imagenes con el cumplimiento o no cumplimiento demedicacion. Sin embargo, dos
evaluadores (2/17) un Experto de Dominio y un Diglete Experto Especialista penalizaron
C9, porque consideraron que la notificacion audithvo es agradable. Por ejemplo, el
evaluador (ED3(0)-C9) comentt\otificaciones visuales si, IfNotificacion] auditiva NO de
este timbre que presentasdidicionalmente durante la discusion cometigh:sonido[de lo
pericos]es horriblé, en este mismo sentido dos evaluadores ED5-DesgptQue van a

sonar bonito esos pajaritog/ ED1-Ddijo:" [Parecia que s&staban peleando...”.

C10: “Objeto donde se empotra el SIA”.Con respecto al objeto, trece evaluadores
(13/17) argumentaron que el teléfono moévil es uspakitivo apropiado para proveer
recordatorios, ya que puede llevarse a cualquigarluPor ejemplo, ES6(a)-C10 dijo:
“Remind-Me se empotra en un teléfono moévil, pora asizon en cualquier momento se
recuerda al adulto mayor que es hora de tomar sdicaenento”y ED1(a)-C10 comento:
“Creo que el movil es mejor porque lo puede llegarodos lados, sobre todo en pacientes
muy sociales”.Sin embargo, tres evaluadores (3/17) consideraneretidispositivo movil no
es apropiado para proporcionar recordatorios aduficamayor, porque es un objeto el adulto
mayor podria olvidar o dejar en alguna parte deaka y por lo tanto no portarlo consigo, al
respecto el evaluador EE4(a)-C10 comel®d:que se pueda portar, pero que sea dificil de
olvidar o dejar en otro cuarto, como el caso detel@fono movil’ En este mismo sentido,
otro evaluador (ED3(c)-C10) sugirio que el SIA delmpotrarse en objetos que un adulto
mayor comunmente lleve consigo, al respecto sudifidtilizar] relojes de pulsera facil de
portar”. Por otro lado, el evaluador (ES7(a,c)-C10 no losmera apropiado porque
considera que el tamafio de las imagenes o textos wéfono movil podrian estar limitadas

en tamafio, Yy finalmente, otro evaluador (EE3(b)Cdomentd que el dispositivo movil
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podria ser un objeto complementario para asistiadallto mayor, pero no el dispositivo
principal, al respecto comentéEsto es algo que el SIA ya realiza, llevarlo a ta¥fono

movil ayudaria a complementaria a recordarle la rnadiéon mas que ver su proposito”.
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B.4.3 Andlisis de las caracteristicas de disefioleadas en GUIDE-Me

En esta seccion se presentan los resultados @imait y el analisis cualitativo de los
comentarios proporcionados por los evaluadoresada caracteristica de disefio evaluada en
el sistema GUIDE-Me:

C1: “Informacion util y relevante”. C1 obtuvo un promedio global de aceptacion de
1.07, ya quédrece evaluadores (13/16) otorgaron un valor dptac#n igual o mayor a 1 en
C1. Diez evaluadores (10/13) comentaron que elrnestGUIDE-Me proporciona informacion
uatil y relevante para que el adulto mayor se mesidtor ejemplo, el evaluador ES5(1)-C1
dijo: “Me parece que esta muy bien lo de las figufgeométricas]y es util porque va
ayudando al adulto mayQrel Experto de Dominio ED1(2)-C1 consideré que IBB-Me
podria ser (til para adultos mayores con polifaimag EE3(1)-C1 comentdiProvee la
informacion necesaria para la toma de medicament8&i embargo, este mismo evaluador
realizé comentarios relacionados a que el sistasdéa ser dificil de utilizar, al respecto dijo:
“Es util y relevante la informacién sin duda, penterpretarla es el reto..., aunque al inicio
[se] invierte tiempo para entender la nomenclatura denfimrmacién que muestra’En la
Figura 4, se puede observar que del grupo de Bgee Dominio (ED) se obtiene un
promedio de aceptacién menor a 1, ya que dos de esaluadores (2/5) otorgaron un valor
de aceptacion igual o menor a 0 (Neutro). Por ejengd evaluador ED2(0)-C1 penalizé C1
porque considera que GUIDE-Me requiere un procesaddpcion mas largo en comparacion
gue Remind-Me y CARE-Me; adicionalmente duranteitzusion comenté que GUIDE-Me
podria ser facil de ignorar si el adulto mayor Boeacuentra en la habitacion donde esta el
sistema. Otro evaluador ED4(-1)-C1 penalizé Clgperconsideré que no es claro el uso de
las figuras geométricas. Estos dos evaluadores, unagvaluador Doblemente Experto
Especialista (EE2(0)-C1) conforman a los tres (BAwaluadores que consideraron que el

sistema no cumple con esta caracteristica de disefio

C2: “Periferiedad del SIA”. Esta caracteristica obtuvo un promedio global de
aceptacion de 1.64, porque quince evaluadores@)Lbtbrgaron un valor igual o mayor a 1.
Los evaluadores comentaron que GUIDE-Me proporciof@macion en la periferia de la
atencion del adulto mayor, por lo que es no inkusiPor ejemplo, ED5(1)-C2 coment®lo
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interfiere con la actividad del sujetoEE1(2)-C2 dijo:“La informacion es presentada de
manera visual, sin mayor interrupciony ES6(1)-C2 comentd: “[Es periféricgh que el
adulto mayor se dard cuenta de que tiene que mesdical ver el repositorio del
medicamento” En la Figura 4, se muestra que los Expertos kEdgtas (ES) aunque aceptan
la caracteristica de disefio C2, otorgaron un vakemor que los otros grupos de evaluadores,
porque un evaluador Experto Especialista (ES1(Q)g@Ralizdé con un valor de neutro a C2,
porque considera que GUIDE-Me debe interrumpirctavalad mediante la iluminacién de las
figuras geométricas, pero actualmente no se estal@ndo, su comentario al respecto fle:
se trata de interrumpir la actividad[pero GUIDE-Me] no permanece asi, ya que se
desactivan las luces”.

C3: “Armonia entre el disefio del SIA y el entorno”.C3 obtuvo un promedio global de
aceptacion de 0.62, ya que ocho evaluadores (8tbfjaron un valor de aceptacion menor o
igual a cero (Neutro). Dos de estos ocho evaluad{2&) consideran que la informacion
representada por las figuras geométricas no ea. cMdrrespecto el evaluador EE4(0)-C3
comentod:“La introduccion de figuras geométricas, aunquenéa su funcion, faltaria ver la
asociacion de los adultos mayores con élioED4(0)-C3 dijo:“La informacion no es clara
refiriéndose a las figuras ya que durante la didousoment6é que: ED4-C3-053UIDE-Me
tiene un disefo idiosincrasico’El resto de evaluadores (6/8) dieron diversasnez@ara
argumentar por qué el disefio podria desentonaelcambiente del adulto mayor y no serle
agradable. Por ejemplo, ED3(-1)-C3 dijtEn este caso, el disefio es muy rudimentario,
visualmente no atractivo. Si llama la atencion faoluz”, el evaluador (EE1(0)-C3) dijo:.el
uso de colores puede romper la armonia si se emien ciertos lugares”y el evaluador
EE3(0)-C3 indico quéiLas interfaces buscan ser transparentes, perolimativas, aunque
una vez conocidas, usadas con el tiempo seriasperentes”En la Figura 4 se muestra que
los evaluadores Doblemente Expertos Especialisias yvaluadores Expertos de Dominio
otorgaron un valor promedio menor o igual ceroufi® en C3, porque no estan de acuerdo
en que el sistema cumpla con esta caracteristisarazones se resumen en los siguientes
puntos: i) el sistema podria desentonar por ldsre® utilizados en las interfaces; ii)
desentona por las interfaces geométricas llamayivislas figuras geométricas son dificiles

de interpretar; iv) el disefio del sistema no esadaple. Por otro lado, de los Expertos
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Especialistas se obtuvo un promedio de aceptacayomnma 1 en C3; sin embargo, un de los
cinco (1/5) evaluadores (ES3(1)-C3) que aceptatdaateristica, comentd que el disefio no era
agradable pero era util, y los otros cuatro (éX&luadores de este grupo consideraron que no
desentona porque se encuentra empotrado en lasnediores de medicamento. Por ejemplo
ES5(2)-C3 dijo*Me parece que no desentona con el ambiente yaegtén en un repositorio

de medicamentosy ES7(2)-C3 comentd'Siempre hay medicamentos en los hogares en la

cocina los podemos tener y no desentonar”.

C4: “Disefio con informacion suficiente”. La caracteristica de disefio C4 obtuvo un
promedio global de aceptacion de 0.84, debido atmgseevaluadores (3/16) otorgaron un
valor igual o menor a 0 (Neutro). Un evaluador (EDEC4) comentd que interpretar la
informacién podria ser una tarea compleja para@t@mayor:“Si proporciona informacion
para el adulto mayorjpero la] considero compleja. Es decir, que interrumpe, igierprete,
gue si es un circulo se tome cada 24 horas o ghesiadrado cada 6 horasOtro evaluador
(ED4(-2)-C4) indico que el uso de la metafora dpirfhis geométricas para representar la
frecuencia del medicamento requiere de un cononimiespecifico para comprenderlas, asi
lo comentd¥*No entiendo el disefio: Es idiosincrasicaPor otro lado, un evaluador (EE4(0)-
C4) comentd que el sistema proporciona demasiddaracion, a lo que dijo’El uso de
LEDs y las aristas pueden sé¢demasiada]informacién”. Debido a las evaluaciones
anteriores, esta caracteristica de disefio C4 ohtovaromedio de aceptaciéon menor a 1 del
grupo de evaluadores Expertos de Dominio (ED) yl@ubnte Expertos Especialistas (EE).
Sin embargo, tal como se muestra en la Figura 4DGWe es aceptado por los evaluadores
Expertos Especialistas (ES) porque proporcionaftamacion necesaria para ayudar al adulto
mayor en la toma de sus medicamentos. Por ejemspleyaluador ES1(2)-C4 comentd:
“Cierto, la informacion sobre la dosis, frecuengidipo de medicamento es suficiente para el
usuario” y ES6(1)-C4 dijo:“Se le informa de la dosis que debe tomar y para qu

medicamentos es, ademas de hacerle saber si esdwses o varias”.

C5: “Mapeo consistente y facil de comprender’La mayoria de los evaluadores (10/16)
consideraron que esta caracteristica de disefi@ rab@rda adecuadamente en el disefio de

GUIDE-Me, por lo que obtuvo un promedio global deacion de -0.04. Los evaluadores
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consideraron que el asociar las figuras geométaocaiss lados, con la frecuencia de la toma
de medicamento es una tarea de interpretacion eganghra el adulto mayor, lo que implica
una carga cognoscitiva. Por ejemplo, el evaluaddi(El)-C5 coment6:'Si proporciona
informacion para el adulto mayofia cual] considero compleja. Es decir, que interprete, que
si es un circulo tome cada 24 horas o que si esuadrado cada 6 horas. ¢ Qué pasa si toma
3 0 mas medicamentos, que deben tomarse cadaa@HpES6(-1)-C5 dijo:“El recordar

las figuras geométricas y relacionarlas con la ¢datl de veces que se tiene que tomar el
medicamento quizds requiera de una carga cogniéxfra por lo tanto[es] dificil de
comprender rapidamente” EE3(-1)-C5 expreso6:“Las interfaces pudieran ser algo
complicado, es decir, entender la informacion qresenta”,y el evaluador EE4(-1)-C5 dijo:
“Las figuras geométricas mas el numero de aristams el tipo de enfermedad puede
representar una carga cognitiva, si tienen varip®$ de medicamentosPor otro lado, seis
evaluadores (6/16) aceptaron la caracteristica igefid C5. Por ejemplo, un evaluador
(ES2(2)-C5) aceptd C5 porque consideréd que lagdgypodrian ser faciles de comprender
para el adulto mayor. Sin embargo, cinco de estatuadores (5/6), consideraron que la
informacion podria ser confusa para el adulto maor ejemplo, el evaluador EE1(1)-C5
comentd:“el numero de pastillas y la arista iluminada petem comprender el nUmero de la
toma,[pero] memorizar o establecer la relacion de aristas amnrchos medicamentos puede
ser un problema’y ED3(2)-C5 dijo:“En este caso para mi es facil de recordar, en dnlto
mayor identificar y verificar su interpretacion esportante”. En este mismo sentido, cuatro
de estos evaluadores (4/6), comentaron que pcaairi@aefusa la informacidén que proporciona
GUIDE-Me; pero que la comprension de la informagidria cambiar después de que el
adulto mayor utilice el sistema. Por ejemplo, eleador ES5(1)-C5 dijd’A lo mejor para el
adulto mayor las figuras pueden ser un poco corsfgprincipio” y ED5(1)-C5 comento:
“Después de que el adulto mayor haya comprendittogmpiece a utilizar se podria volver

mas util. Es decir, requiere que se use por ung@m

C6: “Facil transicion para informacion mas detallada”. Esta caracteristica de disefio
obtuvo un promedio global de aceptacion de 0.3Zjuasiete evaluadores (7/16) otorgaron
un valor de aceptacién igual o menor a 0 (Neutfoes evaluadores de siete (3/7)

consideraron que GUIDE-Me no ofrece informaciératiatia para guiar la medicacion del
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adulto mayor. Sin embargo, dos de estos evaluadorespecificaron que tipo de informacion
detallada se requiere, mientras que el tercero ((%€16) especific6 que el sistema no
proporciona informacion detallada de los medicaoeno tomadaosFinalmente, cuatro
evaluadores de siete (4/7) penalizaron esta caistatea porque no es facil interpretar el
significado de las figuras geométricas. Por ejemelevaluador ES6(-1)-C6 dijdYa que
tiene que tenerse bien claro a qué frecuencia gTa cada figura geométricay ED1(0)-
C6 dijo: “Creo que si el paciente toma multiples medicamem® mas complejo, sobre todo
con la interpretacion de las figuras”Por otro lado, nueve evaluadores aceptan la
caracteristica de disefio C6. Tres evaluadorestds €49) consideran que es facil percibir la
informacion detallada por lo elementos visualesladénterfaz. Por ejemplo, el evaluador
(ES2(1)-C6) comentd al respect®ercibo 2 tipos de informacion detallada la fremcia y

la dosis”. Sin embargo, un evaluador considera que podri&S8&(1)-C6:“Para mi si es
entendible, pero para el adulto mayor me parece padria ser tardado entenderEn
cambio, otros tres evaluadores (3/9) consideraneajjugstema si proporciona informacion
detallada pero esta no se identifica facilmenter &emplo, el evaluador (ES4(1)-C6)
comentd: “Si muestra informacion detallada, pero la inform@&e no se identifica
rapidamente: Hay que ver la dosis del rapidamehtg; que ver la dosis del dia y que figura
es y para qué esy ES7(1)-C6 dijo:“Los lados iluminados o el circulo iluminado daain

clara idea de las dosis que lleva. No estan rapido”

C7: “Visibilidad del estado”. C7 obtuvo un promedio global de aceptaciéon de 1.06,
porque doce evaluadores (12/16) otorgaron un \daceptacion mayor o igual a 1. Cuatro
evaluadores (4/12) consideraron que es facil detiftiar el cambio de estado debido a la
iluminacion de los lados en figura geométrica. €emplo, el evaluador ED3(2)-C7 diftEl
encendido del dispositivo indica la hora de adntmaision de medicamento”’ES6(1)-C7
comento:“Por las luces que tiene el SIA, ademas de danfarmacion del medicamentoy,
EE1(2)-C7 expresdSi la persona se encuentra enfrente de los netifares entonces podra
observar facilmente el cambio de estado. Sin entydsg debe consideragl angulo de
vision del adulto mayor y el nivel de iluminaciérPor otro lado, un evaluador ES2(2)-C7
consider6 que se aprecian los cambios en las dartas figuras geométricas. En este sentido,

otro evaluador EE4(1)-C7 considero que los camtbosstado se aprecian facilmente por los
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lados de la figura, su comentario al respecto fHeuso de aristas, permite ver un cambio,
pero puede llegar a ser algo negativo en el casteder muchos frascosMientras que, otro
evaluador ES5(2)-C7 consideré que en GUIDE-Me seilpen mejor los cambios de estado
gue en los sistemas anteriores, pero no espegpificgué. Sin embargo, los comentarios de
cuatro evaluadores (4/12) que aceptan C7, indicened] sistema GUIDE-Me tiene algunos
aspectos de disefilo que deben ser abordados. Rwl®jel evaluador ES7(1)-M-C7 dijo:
“No es tan facil definir si falto alguna dosis’ED2(1)-C7 comenté que tiene dudas con
respecto a la implementacion tecnoldgica del satguor lo que comentéNo me queda
claro a qué responde el frasco. Igualmente, esirmmmte integrar los implementos y
presentarlos verdaderamente como un sisterE2(2)-C7 considerd que la iluminaciéon de
GUIDE-ME no es adecuada, su comentario f@&lamente la iluminacion de la habitacion
contra la intensidad del dispositivoy finalmente ES4(1)-C7 en su comentario expreso
algunas dudas sobre la funcionalidad de GUIDE-Me;asmentario al respecto fueEn el
ejemplo del triAngulo con dos secciones prendidaspagada indica que me tome dos y que
me falta 1? 0 me indica que me tome dos y unaentome?En la Figura 4, se muestra que
los evaluadores Doblemente Expertos (EE) indicamorvalor promedio menor a 1 para la
caracteristica de disefio C7, ya que consideraran lgsl figuras geométricas son muy
pequeias (ED1), lo que puede ocasionar que eloaghalyor no aprecie la iluminacion de los

lados de la figura. Asi como también, que el dis#gisistema GUIDE-Me no es claro (ED4).

C8: “Disefio estético”. La estética de GUIDE-Me obtuvo un promedio global d
aceptacion de 0.51, ya que siete evaluadores (@tb6jaron un valor de aceptacion igual o
menor a 0 (Neutro). Cuatro evaluadores de sief® G®mentaron que el disefio del sistema
GUIDE-Me no es agradable. Por ejemplo, el evalud®8(0)-C8 comentd'No es muy
agradable el disefio” ED5(0)-C8 dijo:“No es completamente agradable pues depende de
varias formas. Por lo cual debe permanecer fjj&D3(-1)-C8 dijo:"No me gusta, no se me
hace atractivo” yED1(-1)-C8 comenté que por no ser agradable padyi@ntonar con el
mobiliario de un casa, su comentario al respecko ‘lGomo es presentado, creo que no
entona con el mobiliario de una casaPor otro lado, un evaluador EE4(-1)-C8 otorgd un
valor igual a -1, porque considerd que el diseNGUIEDE-Me al estar empotrado en el frasco

de medicamento esta sobrecargado de informacidegraentario al respecto fué&l uso de
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dispositivos incrustados en los frascos puede s@bgar al dispositivo”. Otro evaluador,
EE2(0)-C8 coment6 que el disefio no es adecuaddpppre en su comentario proporcioné
algunas recomendaciones para su disefio. Por lmdweé: “Pues lo que se discutia, hay tres
opciones: 1) figura apagada, 2) caja con forma i y 3) etiqueta’ Finalmente, un
evaluador, ED4(0)-C8 otorgé un valor de cero (N®Bufpara C8, pero no proporciond
comentarios al respecto. En la Figura 4, se mugsigdos evaluadores Expertos de Dominio
(ED) otorgaron un valor promedio de aceptacion ligaacero (Neutro), ya que cuatro
evaluadores (4/5) consideran que el disefio de GUMEEo es agradable. Por otro lado, los
evaluadores Doblemente Expertos Especialistas (@B&)garon un valor promedio de
aceptacion menor o igual a 1 para C8, porque cerssioh que el objeto donde se empotra
GUIDE-Me no es adecuado. Mientras que, los evalesdBxpertos Especialistas otorgaron
un valor mayor a 1 para la estética de GUIDE-Megya el sistema se encuentra empotrado
en los frascos de medicamentos. Sin embargodé&este grupo de evaluadores comentaron
gue el disefio no es agradable, pero solo uno ds egdluadores (ES3(0)-C8) otorgo un valor
de neutro para C8.

C9: “Estrategia para Asistir-Guiar’. La caracteristica de disefio Gsbtuvo un
promedio global de aceptacion de 0.97, ya que cuataluadores (4/16) otorgaron un valor
de aceptacion igual o menor a 0 (Neutro). Tresuadres (3/4) consideraron que las figuras
geomeétricas son dificiles de interpretar. Por eJemgd evaluador ED1(0)-C9 comentd:d
informacion es compleja; ya que al final de cuentasy que interpretar simboldEiguras
geomeétricas] y EE3(0)-C9 comentdias interfaces pudieran ser ambiguas, quizas exgslo
otro esquema como la forma de los botes, coloegsaderas, etc.” .Por otro lado, un
evaluador EE4(0)-C9 penaliz6 con un valor de cé&eufro) la caracteristica C9, porque
considero que algunos elementos en el disefiddeirs esta justificados, pero que otros no.
Sin embargo, el evaluador no dice cuales de egtoseatos de disefio son los que no estan
justificados. En la Figura 4, se muestra que epgrde Expertos Especialistas otorgaron un
valor menor a 1 para C9, ya que consideraron gsstelma proporciona informacion que es
dificil de interpretar para un adulto mayor. Incdu$os evaluadores Doblemente Expertos
especialistas (EE) otorgaron un valor menor a & &, debido a que las interfaces puede ser

interpretadas de diversas maneras (EE3(0)-C9) qupoconsideraron que los elementos del
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disefilo no se encuentran bien justificados, aunguespecificaron cuales (EE4(0)-C9). Sin
embargo, la caracteristica de disefio es aceptadalque evaluadores (12/16) donde la
mayoria son Evaluadores Expertos Especialistas. (E&ro evaluadores (5/12) consideran
que GUIDE-Me proporciona informacion util y relet@mue asiste al adulto mayor con la
toma de sus medicamentos. Sin embargo, un evalukdeste grupo (ES4(1)-C9) comentd
gue deberia de explorarse otras formas de repagsesiios datos ya que el adulto podria
requerir recordar el significado, su comentarioeapecto fueLa asociacion de las figuras
geomeétricas acerca de la frecuencia de la medicaeird el dia es buena. Sin embargo, puede
haber otras formas de representar estos datos,uesng requiera para nada recordar que
significa cada cosa”Otros tres evaluadores aunque aceptaron la cdsdicie C9, consideran
gue las figuras geométricas podrian ser dificilesirderpretar para un adulto mayor. Por
ejemplo, el evaluador ED3(2)-C9 dijéSuficiente informacion, pero creo que el aspecto
geomeétrico aqui representado puede confundir altadaayor”. En este mismo sentido, otro
evaluador coment6 que es dificil interpretar denifigado de las figuras geométricas, pero
quizas con el tiempo el adulto mayor pueda aprerdénterpretarlas, su comentario al
respecto fue ES5(1)-C9Como dije anteriormente, tal vez pueda ser coofas principio
pero con la practica se puede aprende®tro evaluador (ES7(2)-C9) que aceptd C9, sugiere
gue el sistema proporcione informacion sobre lasgrdiciones de la toma de medicamentos,
tal como tomar el medicamento antes o después merceu comentario al respecto fue:
“Solo falta considerar cual medicamento necesitgoaéxtra como por ejemplo si necesita
tomarlo con el estdmago lleno o vacior finalmente, el evaluador (ED2(2)-C9) acepté C9

pero no proporciono ningln comentario al respecto.
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Apéndice C. Evaluacion de facilidad de uso y utiliad

C.1 Protocolo de Evaluacion In Situ de los Sistemake Informacion Ambiental (SIAS)
gue Asisten al Adulto Mayor a Adherirse a su Mediceion

C.1.1 Objetivos de la evaluacion
El objetivo general de la evaluacion es: “Evaluatilidad y facilidad de uso de los

sistemas Remind-Me y CARE-Me para ayudar al aduligor a adherirse a su medicacién”.

Para alcanzar este objetivo general, se proposesidaientes objetivos especificos:

* Identificar si el hacer consciente al adulto magoerca de su comportamiento

hacia la medicacién, lo ayuda a adherirse a sanianhto.

» Determinar si el estimulo auditivo e informacioritica proporcionados por el

sistema Remind-Me ayudan al adulto mayor a inicieompletar la medicacion.

» |dentificar la percepcion del adulto mayor respegtia estética y armonia de los

sistemas de informacion ambiental.
Los objetivos anteriores permiten responder Ilggisntes preguntas de investigacion:

1. ¢Cual es la percepcion del adulto mayor respedeo wilidad de los sistemas de

informacién ambiental para ayudarlo a adherirse meadicacion?

2. ¢Cual es la percepcion del adulto mayor respetadaxilidad de uso de los sistemas

de informacion ambiental propuestos?

3. ¢Cudl es la percepcion del adulto mayor resped® @stética y armonia de los

sistemas de informacién ambiental propuestos?

4. ¢Son adecuados los principios de disefio empleadeada uno de los sistemas de
informacién ambiental que apoyan las estrategiaa pgudar al adulto mayor a

adherirse a su medicacién?
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C.1.2Perfil del usuario (adulto mayor)

Para realizar la evaluacion, se invitard a padici@ catorce adultos mayores. Existe
evidencia que entre 8 y 12 evaluadores es un ntatscuado para identificar la utilidad de
un sistema (Hwangpt. al. 2010). Los catorce adultos mayores deberan curoplir las

siguientes caracteristicas:

a) ser un adulto mayor independiente, que es aquepyede realizar sus actividades de
vida diaria por si mismos, y mantienen la mayomiasds habilidades funcionales
(Aimar et. al.,2009). Para identificar si es un adulto mayor jreseliente, se aplicara
el indice de Katz y Lawton (S. Katz, 1983) y lagiva para medir el estado mental del
adulto mayor (MMSE) (Foslteiet. al., 1975); adultos mayores que tomen 2 0 mas
medicamentos y que sean capaz de administrarlogye/a@studios muestran que los
adultos mayores con polifarmacia presentan una redbti@ insuficiente. Para
identificar estos aspectos, se les aplicara eténbliedMalDE (Orwinget. al.,2006), y
se incluiran algunas preguntas que ayudaran &fidanel lugar en donde se medica,

y los objetos y estrategias que emplean para adbéerisu medicacion;

b) el adulto mayor debera contar con servicio de hetteen casa, ya que los sistemas se

comunicaran entre si a través de la red inalamhbrozd.
C.1.3 Variables

Las variables que se observardn durante el usodsistemas son las siguientes: la
variable independiente a la que llamaremos esteategra asistir, y que es utilizada para
investigar los efectos del uso de los sistemasifiemacion ambiental (SIAs) desarrollados
para ayudar al adulto mayor a adherirse a su madicaEsta variable tiene dos modalidades
de asistencia:

a) cuando el adulto mayor es asistido con Remind-Me y

b) cuando es asistido mediante CARE-Me.
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Las variables dependientes que se desean medinesstran y describen en la Tabla IX.

Estas variables pueden ser cualitativas, cuanvatab mixtas.

Tabla XI. Listado de variables dependientes durante la esidlnakl tipo de variable se especifica de la

siguiente manera: [Cn] Cuantitativa [CI] Cualitat

Variable

[M] Mixto

[Tipo] Descripcion

Adherencia de la medicacion

[M] Es el grado mediahtcual un adulto mayor considera que toma s
medicamentos en tiempo, en el orden y dosis gfielten prescritas.

Tiempo de adelanto o retras
en la toma del medicamento

b [Cn] Es el tiempo previo o posterior a la ventaedidmpo permitida para
tomarse un medicamento. Este se expresa en minutos.

Dosis

[Cn] Es la cantidad de medicamento (pasjilae diariamente se toma u
adulto mayor.

Percepcion de la utilidad del
SIA

[M] Es el grado mediante el cual un adulto mayarsidera que el sistema
de informacién ambiental le es Util para adherrse medicacion

Percepcion de la utilidad de
estrategia para asistir

a[M] Es el grado mediante el cual un adulto mayorsidera que el sistema
de informacion ambiental cumple con su objetivdagumotivar o
recordar.

Percepcion de la utilidad de
orientacion de la actividad

a[M] Es el grado mediante el cual un adulto mayorsidera que el sistema
de informacion ambiental le es Util para iniciazoonpletar la actividad de
medicacion

Percepcion de la utilidad del
nivel de notificacién

[M] Es el grado mediante el cual un adulto mayarsidera util el estimulo
auditivo e informacién visual para atraer su atemcon el objetivo de
interrumpirlo o para hacerlo consiente de inforrdagiespecto a su
medicacion

Percepcion de facilidad uso
del SIA

[M] Es el grado mediante el cual un adulto mayarsidera que el utilizar
el sistema de informacion ambiental no le requileresfuerzo

Percepcion de la estética y
armonia del SIA

[CI] Es el grado en que un adulto mayor considee] sistema de
informacion ambiental le es visualmente atractivug no desentona con
la armonia de la casa

C.1.4 Etapas de la evaluacion

La evaluacioén in situ de los sistemas de infornmacithbiental tendrd una duracion de

trece semanas. Esta se

llevard a cabo en cugbasaiae se describen a continuacion:
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Etapa 1: Seguimiento de la adherencia de la medidaa

Para medir la adherencia de los catorce adulto®may las dificultades que enfrentan

para adherirse a su tratamiento; se realizaraidagntes actividades:

Actividad 1: se aplicaréa a los catorce adultos mayores eldricMedMalDE (Orwing
et. al, 2006), con preguntas adicionales para conodagat donde se medica y los objetos y

estrategias que emplea para adherirse a su meficaci

Actividad 2: se daré seguimiento a la medicacion de los catmtatos mayores durante
el periodo de un mes. Durante este tiempo, sezagali intervenciones semanales para llevar
un registro de la toma de los medicamentos y feuttades que enfrentan para adherirse a su
medicacion.

Actividad 3: Para concluir la primera etapa, se medira la peiée de la adherencia del
tratamiento antes y después del seguimiento deetiicacion mediante una entrevista semi-
estructurada. Al terminar la entrevista, se mo&trar adulto mayor una tabla como la
presentada a continuacion (ver Tabla Xll), la cpedsenta su adherencia al tratamiento
durante el mes de seguimiento de la medicacidoantévistador explicara al adulto mayor el
significado de los elementos y colores utilizadodeetabla. Posteriormente se le pedira que

reflexione sobre como es realmente es su medicacigue tenga una percepcion real de esta.

Tabla XlI. Ejemplo de la adherencia de la medicacién del adnétyor durante un mes

Medicamento Semana 1 Semana 2 Semana 3 Semana 4

Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad | Cantidad| Cantidad
recetada | tomada | recetada | tomada | recetada | tomada | recetada| tomada

14 10 14 15 14 7 14 14
Enalapril

« Numeros erRojo: Le faltaron dosis
* Numeros errzul: Tomo dosis de mas
* Numeros ervVerde: Tomé dosis correcta
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Etapa 2: Primera ejecucion del experimento cruzadoGrupo 1 usa CARE-Me y Grupo 2

usa Remind-Me

En esta etapa se medira la adherencia del aduftormasu percepcion con respecto a la
facilidad de uso y utilidad de la estrategia dstascia, nivel de notificacion y la orientacion
de la actividad. Por lo que, los catorce adultogares seran divididos en dos grupos de siete;
esto con la finalidad de identificar cual de lasatsgias de asistencia (Remind-Me o CARE-
Me) resulta con mayor utilidad y facilidad de usarg el adulto mayor. Para lograr lo

anterior, se realizaran las siguientes actividades:

Actividad 4: La primera actividad de esta etapa tiene comogsitppque el adulto mayor
aprenda a utilizar el SIA que le corresponda watiligGrupo 1 corresponde a CARE-Me y
Grupo 2 corresponde a Remind-Me). Asi, cada unibiréacapacitacién sobre el uso de uno
de los SIAs (CARE-Me o Remind-Me), que incluira eesarios de uso que muestren su
funcionalidad del SIA. La sesién de capacitaciomdté una duracién aproximada de dos

horas por adulto mayor.

Actividad 5: Para finalizar la sesion de capacitacion, se raddipercepcion del adulto
mayor respecto a utilidad, facilidad de uso, estéyi armonia del sistema presentado. Para
lograr lo anterior, se aplicara el cuestionario dwldelo PTAM (Persuasive Technology
Aceptance Model) (ver apéndice C.2), y adicionalmese realizara una entrevista semi-
estructurada para medir su percepcidn respecto estkitica y armonia del sistema de

informacién ambiental que aprendié a utilizar.

Actividad 6. Esta actividad tendra una duracion de quince diagnte este tiempo los
adultos mayores de cada grupo utilizaran uno desikiemas (grupo 1 utiliza CARE-Me y

grupo 2 utiliza Remind-Me).

Actividad 7: Se visitard semanalmente a los adultos mayoresllpaar un registro de la
toma de los medicamentos y para conocer los pr@saue enfrentaron para adherirse a su
medicacién. Para lograr esto, se hara conteo depdasillas de los medicamento (S)

seleccionados para monitorearse. Adicionalmentg, sistemas Remind-Me y CARE-Me
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cuentan con una base de datos que tiene tres:thbtasios, medicamentoguso_diario.La
tabla medicamentos, se utiliza para registrarsiftedicamento(s) que han sido seleccionados
para monitorearse utilizando los sistemas. La tdidearios, se utiliza para registrar el
medicamento, su horario de prescripcion y la veni@da tiempo que se le ha otorgado. La
ventana de tiempo fue considerada diferente pala caedicamento por recomendacion
médica. En el caso de medicamentos que el adute tenar cada ocho horas, la ventana de
tiempo considerada sera de 30 minutos antes o éesjml horario prescrito. Mientras que,
para medicamentos que el adulto debe tomar cada @eeinticuatro horas, la ventana de
tiempo considerada sera de una hora antes o dedgludsrario prescrito. Y finalmente, en la
tabla uso diario, se registran los eventos denetde medicamentos.

Durante las visitas se realizaran entrevistas sstnitcturadas para:

» Conocer la percepcion del adulto mayor respectoestrategia empleada por el sistema

(guiar, motivar o recordar).

» Conocer la percepcion del adulto mayor respectoed sistema le es util para iniciar o

completar la actividad de medicacion, y

e Conocer la percepcion del adulto mayor respectmssidera util el estimulo auditivo o
informacién visual para atraer su atencion corb@tivo de interrumpirlo o para hacerlo

consiente de informacion respecto a su medicacion.
» Conocer la percepcion de la adherencia a la maditac

Dependiendo el sistema de informacion ambientalejwsulto mayor esté utilizando se

aplicara un cuestionario.

» Se aplicard un cuestionario para medir la percepd@la adherencia con la introduccién

de la estrategia(s) apoyada con el SIA correspaotelie

Actividad 8: Esta ultima actividad tiene como propdsito condagrercepcion de utilidad,
facilidad de uso del SIA utilizado, asi como evalsia estética y armonia con el ambiente del
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adulto mayor. Para alcanzar este propésito, aliZaralos 15 dias de uso del SIA (Ultima
visita semanal) se aplicard a los adultos mayadresiestionario del modelo PTAM y una

entrevista semi-estructurada.

Actividad 9: Durante siete dias los dos grupos de adultos magugpenderan el uso de

los sistemas Remind-Me o CARE-Me (segun corresponda

Etapa 3: Segunda ejecucién del experimento cruzad@rupo 2 usa Remind-Me y Grupo
1 usa CARE-Me

Esta etapa es similar a la anterior, y tiene conopgsito que cada adulto mayor utilice el
sistema de informacion ambiental que no utilizéadte la etapa 2. Por lo anterior, para llevar
a cabo esta etapa, nuevamente se realizan Actesdaa la 9, en las que el adulto mayor del

Grupo 2 usa Remind-Me y del Grupo 1 usa CARE-Me.

Actividad 10: capacitar a los dos grupos de adultos mayoresqo&raprendan a utilizar
uno de los sistemas de informacién ambiental (CAIREy Remind-Me). Esto a traves de
escenarios de uso donde se muestre la funcionalidghduso de ambos sistemas. La

capacitacion tendra una duracion de dos horasdudtoamayor.

Actividad 11: Al finalizar la capacitacion, se le aplicard a aaadulto mayor el
cuestionario PTAM (Persuasive Technology Aceptalimelel), para medir su percepcion
respecto a la utilidad y facilidad de uso de Igtesnas de informacion. Adicionalmente, se le
realizara una entrevista semi-estructurada paracesrsu percepcion respecto a la estética y
armonia de los sistemas de informacion ambiental.

Etapa 4: Uso de ambos sistemas de informacion ambtal: Remind-Me y CARE-Me

Para llevar a cabo esta etapa, se seleccionaiéteaadultos mayores, que cumplan con
alguno de los siguientes criterios: i) adultos nmmagajue presenten problemas para adherirse
al tratamiento aun cuando utilizaron un SIA; iiuldds mayores que consideren que alguno de

los SlAs le es util y facil de utilizar.
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Actividad 12: Por quince dias los adultos mayores utilizardnasngistemas (Remind-
Me y CARE-Me). Para medir la adherencia, la perdepcde utilidad de la estrategia de
asistencia; del nivel de notificacion y la oriendacde la actividad, y la percepcion de la

facilidad de uso de la modalidad de notificaci@yealizara la siguiente actividad:

Actividad 13: se realizaran intervenciones semanales para ligvaggistro de la toma de
medicamentos. Durante las visitas se realizarada eaulto mayor una entrevista semi-

estructurada que tiene los siguientes objetivos:

» Conocer la percepcion del adulto mayor respect® estrategia empleada por el sistema

(guiar, motivar o recordar).

» Conocer la percepcion del adulto mayor respectoeh sistema le es (til para iniciar o

completar la actividad de medicacion, y

» Conocer la percepcion del adulto mayor respectmssidera util el estimulo auditivo o
informacidén visual para atraer su atencion conbgtivo de interrumpirlo o para hacerlo

consiente de informacion respecto a su medicacion.

Al finalizar la etapa, se desea medir la percepd®fiacilidad de uso, utilidad, estética y

armonia, por lo que se realizard la siguiente ialetd

Actividad 14: se les aplicara a los adultos mayores un cuesitol®lTAM y una

entrevista semi-estructurada sobre la estéticangm@ia del SIA.



