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Resumen— Muchos programas de ejercicio fisico para
pacientes con diabetes fallan debido a la alta desercion. Este
articulo muestra la arquitectura de una plataforma inteligente para
mejorar la adhesion de los pacientes diabéticos a los programas de
ejercicio fisico y en educacion de hdbitos y estilos de vida
saludables. Este articulo incluye la metodologia y la arquitectura de
la solucion. Para ello se propone un sistema de recomendacion en
redes sociales de contenidos multimedia que personaliza estos
contenidos de acuerdo a las caracteristicas y preferencias del
paciente.
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I. INTRODUCCION

El 8,3% de la poblacion mundial padece diabetes mellitus,
afectando en Sudamérica y Centroamérica a 24 millones de
personas, en Colombia la prevalencia nacional es del 8,5%
(2,5 millones de personas aproximadamente). Se estima que
para el afio 2025, esta enfermedad alcanzara proporciones
epidémicas, doblando el nimero de personas que padecen esta
enfermedad actualmente [1]. Diferentes investigaciones han
sefialado la importancia de la actividad fisica, el ejercicio y el
deporte en el tratamiento de la diabetes, encontrdndose
resultados positivos en el control de la glucosa, normalizacion
del grado de movilidad de las grandes articulaciones, aumento
de la  autoestima y disminucion de las lipoproteinas
circulantes (triglicéridos, el colesterol total y LDL), aumento
del consumo maximo de oxigeno y disminucion de la
frecuencia cardiaca y tension arterial en el ejercicio y en el
reposo, reduccion del porcentual de grasa y del peso corporal
total [2]

A pesar de los beneficios del ejercicio y la educacion en
diabetes, como procesos fundamentales del tratamiento de la
enfermedad, los programas tradicionales de actividad fisica,
ejercicio fisico, autocuidado y cambios en los habitos y estilos
de vida para los pacientes con enfermedades cronicas no
trasmisibles estdn siendo poco efectivos en la salud del
diabético; la falta de adhesion y la desercion rapida de los
procesos, producido por la falta de individualizacién de los
programas de ejercicio fisico, olvidando los principios del
entrenamiento, el poco seguimiento por parte de los
profesionales en salud, debido a la cantidad de pacientes que
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se deben atender y la falta de contextualizacion con el entorno
familiar, laboral y social son algunos de los aspectos que
marcan los pocos cambios del proceso rehabilitador en el
paciente diabético.

Las aplicaciones de salud para redes sociales y
dispositivos moviles implementadas como apoyo para motivar
a los pacientes a continuar dentro del programa. Estas son
herramientas que pueden cambiar resultados y que ayudan a
las personas con diabetes llevar un autocontrol diabético mas
riguroso y cambiar sus comportamientos de riesgo [3, 4, 5, 6].
Las personas que viven con diabetes y tienen acceso a la
tecnologia movil estan aprendiendo como utilizar la tecnologia
para mejorar su calidad de vida. Actualmente existen multiples
aplicaciones comerciales y gratuitas ademds de varios
proyectos desarrollados, pero presentan alguna de las
siguientes limitaciones: a) No se han probado ni evaluado
como herramienta que mejora los resultados metabdlicos y de
calidad de vida de los paciente. b) Muy pocas han sido
validadas por expertos en salud con relacion a su eficiencia y
usabilidad c¢) La mayoria estan dirigidas a los pacientes y no
consideran la integracion de paciente-evaluador, de manera
que los usuarios reciban retroalimentacion, d) Un gran nimero
de ellas ofrecen seguimiento de la informacion del usuario y
presentan historiales.. Sin embargo no se encuentran
aplicaciones personalizadas soportadas en redes sociales que
apoyen la promocion de ejercicio fisico con base en las
necesidades y caracteristicas de los pacientes con diabetes.

El presente articulo describe los avances hacia la
construccion por parte de un equipo interdisciplinario, de una
plataforma para la educacion en habitos, estilos de vida y
ejercicio fisico para paciente con diabetes T2. La plataforma
se soporta en sistemas inteligentes de recomendacion de
contenido multimedia que serd compartido en redes sociales.
La primera seccion describe la metodologia a seguir,
posteriormente se muestra la arquitectura de la solucion

II. METODOLOGIA

A continuacion se describe la metodologia que viene
siendo seguida durante el desarrollo del proyecto.
Actualmente se trabajan en la validacion de las interfaces del
sistema a través de la metodologia de Disefio Centrado en el
Usuario[7].

1) Definicion de requerimientos iniciales de la plataforma.
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2. Se clasificaron los pacientes de acuerdo con sus
caracteristicas clinicas, antropométricas, metabdlicas, nivel de
actividad fisica, estilo de vida, calidad de vida y valoracion del
comportamiento del paciente frente al ejercicio fisico.

3. Diseflo de las interfaces y caracteristicas funcionales
de la plataforma con base en DCU. Esta fase se realiza a través
de entrevistas con los usuarios para evaluar la usabilidad del
sistema. Actualmente se trabaja en esta fase.

4. Se prepar6 el material multimedia. Este material es
personalizado de acuerdo a los procesos de adaptacion
fisiologica al ejercicio y un tipo de esfuerzo que suponga una
alternancia adecuada entre el estimulo y las pausas de
recuperacion.

5. Posteriormente se consolidard la informacion de la
base de datos de los pacientes y sus preferencias.

6. Se seleccionara el grupo de pacientes para realizar el
piloto. Para ello se cuenta con un instrumento de recoleccion
de informacion sociodemografica, tecnoldgica y de
comportamiento del paciente frente al ejercicio [3],
Previamente validado con poblacion similar a la objetivo.
Para la toma de medidas antropométricas (Nivel de glucosa,
colesterol y triglicéridos) se usara el instrumento IMEVID[4]
el cuestionario IPAQ wversion larga [5], y para obtener
informacion sobre estilo de vida, nivel de actividad fisica y
calidad de vida respectivamente el EUROQOL-5D [6].

7. Se compartira la informacion en redes sociales
durante un periodo de 12 semanas.

8. Se realizara la evaluacion de la mejora en los
pacientes respecto a su estilo de vida y su adhesion a las
rutinas de ejercicios. Los pacientes se dividirdn en 2 grupos:
un grupo intervenido y otro de control. A la totalidad de
variables se le realizar& un analisis descriptivo [8].
Posteriormente, se realizara un analisis inferencial, tomando
como variables dependientes las clinicas y comparandolas con
el pre intervencion de cada grupo. De igual manera se
compararan las mismas variables entre el grupo intervenido y
el de control. Para esta comparacion se realizara una prueba no
paramétrica para grupos independientes, tomando como
referencia el nivel de confianza del 95%, maximo error
permitido del 5%, a dos colas y nivel de significancia
estadistica de p menor de 0,05

III. ARQUITECTURA DE LA SOLUCION

Como se aprecia en la figura 1 los datos de los pacientes
(user profiles), sus preferencias y los contenidos multimedia
de YouTube seran categorizados y almacenados en
repositorios. El motor de reglas (Rule engine) se encarga de
realizar las recomendaciones del contenido multimedia de
acuerdo las necesidades, condiciones preferencias y/o
calificaciones previas que haya realizado el paciente. El
administrador del sistema categoriza cada paciente y clasifica
los contenidos multimedia, asi como la frecuencia deseada de
envio del material. El material es compartido en las redes

sociales de cada paciente con el fin de facilitarles el acceso su
informacion personal.
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Fig. 1 Arquitectura de la solucion.

CONCLUSIONES

Se presentaron los avances en la construccion de una
plataforma de recomendacion de contenidos multimedia para
mejorar la adhesion de los pacientes diabéticos T2 a los
programas de ejercicio fisico y en educacion de habitos y
estilos de vida saludables. Actualmente se trabaja en la
construccion de las interfaces y se espera poder evaluarlo en
los meses siguientes con pacientes a través de las redes
sociales.
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