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ABSTRACT The definition of a user model supports personalization in computer-based systems. For a personalized

system in health, which supports the promotion of healthy habits and lifestyles, in particular physical activity and heal-
thy diet, a user model according to the ISO/TR 14292 standard for Personal Health Records [PHR] is proposed. The

description of the standardized user model includes: a characterization of the user model; the proposed user model

according to the ISO standard; the relationships and inferences of the user model; and reference architecture for the

system to be developed. Finally, a prototype with a small dataset is implemented and some possible mockups supporting

the proposed architecture are designed.
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Hacia un modelo de usuario estandar
para sistemas de salud personalizados

RESUMEN La definicion de un modelo de usuario es el
soporte de la personalizacion en los sistemas computaciona-
les. Para un sistema personalizado en salud, el cual soporta la
promocion de hébitos y estilos de vida saludables, en particular
la actividad fisica y la dieta saludable; se propone un modelo
de usuario de acuerdo con el estandar ISO/TR 14292 para
los PHR (Personal Health Record). La descripcién del modelo de
usuario estandarizado incluye: una caracterizacion del modelo
de usuario; el modelo de usuario propuesto de acuerdo con la
norma ISO; las relaciones e inferencias del modelo de usuario; y
una arquitectura de referencia para el sistema a desarrollar. Fi-
nalmente, se implementa un prototipo con un pequefio conjunto
de datos y se disefian algunos posibles mockups, como soporte a la

arquitcctura propucsta.

PALABRAS CLAVE Modelo de usuario, PHR, sistemas per-

sonalizados, promocién en salud, actividad fisica, dieta saluda-
ble.
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Rumo a um modelo de usuario standard
para sistemas de salde personalizados

RESUMO A definicio de um modelo de usuario ¢ o suporte
para a personaliza¢@o nos sistemas informaticos. Para um siste-
ma personalizado de satde, que apoia a promogao de habitos e
estilos de vida saudaveis, em particular a atividade fisica e dieta
saudavel; é proposto um modelo de usuario em conformidade
com a norma ISO/TR 14292 para os PHR (Personal Health Re-
cord). A descrigdo do modelo de usuario standard inclui: uma
caracteriza¢do do modelo de usuario; o modelo de usuario pro-
posto de acordo com a norma ISO; as relacoes e inferéncias do
modelo de usuario; e uma arquitetura de referéncia para o siste-
ma a ser desenvolvido. Finalmente, ¢ implementado um prototi-
po com um pequeno conjunto de dados e sdo desenhados alguns

possiveis mockups, como apoio a arquitetura proposta.

PALAVRAS-CHAVE Modelo de usuério, sistemas personali-

zados, promogao da saude; atividade fisica e dieta saudavel.

doi: 10.18046/syt.v13i34.2090

9



Rico, C., Giron, E., Cerdn, G. & Lépez, D. (2015).

10

l. Introduction

The pace of life of a ordinary person brings behavioral
changes that are considered risk factors affecting their
health and their performance in the different environ-
ments in which they operate daily, and cause imbalances
in his or her health (Leka, 2004); these factors threaten
the health of people and contribute to increased inci-
dence of chronic diseases. In order to reduce these risk
factors, global studies have been conducted on using
supported in Information and Communication Tech-
nology [ICT], in order to promote habits and healthy
lifestyles, affecting positively the health of people. Inter-
ventions considered effective must be guaranteed befo-
rehand; for example, good quality software used in the
operation, in terms of performance, efficiency and usa-
bility.

Nowadays the number of ICT interventions available
has increased considerably (Slootmaker, Paw, Schuit,
Seidell, & Van Mechelen, 2005), however, a few of them
have shown the ability to be customized or adapted to
the particular characteristics of each user. Du, Young-
blood and Pirolli (2014) have an ICT platform that re-
commends interventions to reduce stress; this platform,
known as Fittle, is personalized and takes into account
the interests and personal characteristics of each user —
these data are the basis for making recommendations;
after the evaluation of the platform with health profes-
sionals was done, it was shown that there was an increa-
se in commitment and efficacy through diet, physical
activity and stress reduction; there was an increase in
the time of adherence and it was found that changes in
behavior were more obvious than with other non-perso-

nalized interventions.

Not having a personalized system that automates the
ICT process of recommendation of interventions brings
a problem to potential users of such interventions, due
to the person choosing to accept and adapt to any inter-
vention, rather than searching, finding and using what
he or she requires, from their personal characteristics,
needs and interests. For this reason it is recommended to
have personalized systems to promote habits and healthy
lifestyles, based on a user model that collects, manages
and lists the personal data of each user, in order to meet
its key aspects and that data conform to a standard elec-
tronic record of personal health, as there is a need to

manage the clinical data of people.

. Introduccion

El ritmo de vida actual de una persona promedio trae consigo
alteraciones del comportamiento que son consideradas como
factores de riesgo que afectan su salud y su desempetio en los
distintos entornos en los que se desenvuelve diariamente, y oca-
sionan desequilibrios en su salud (Leka, 2004); estos factores
amenazan la salud de las personas y contribuyen a incrementar
la incidencia de enfermedades cronicas. Con el fin de dismi-
nuir tales factores de riesgo, se han venido realizando estudios
globalmente acerca del uso de intervenciones soportadas en
Tecnologias de la Informacién y las Comunicaciones [TIC],
para la promocién de habitos y estilos de vida saludables, que
afecten de manera positiva la salud de las personas. Las inter-
venciones consideradas como efectivas deben ser garantizadas
de manera previa, por ejemplo, contar con una buena calidad
del producto software usado en la intervencion, en términos de
su desempeiio, eficiencia y usabilidad.

Actualmente el nimero de intervenciones TIC disponibles
se ha incrementado considerablemente (Slootmaker, Paw,
Schuit, Seidell, & Van Mechelen, 2005), sin embargo, pocas
de ellas han demostrado la capacidad de ser personalizables
o adaptables a las caracteristicas particulares de cada usuario.
Du, Youngblood, y Pirolli (2014) presentan una plataforma
que recomienda intervenciones TIC para reducir el estrés; esta
plataforma, conocida como Fittle, es personalizada y tiene en
cuenta los intereses y algunas caracteristicas personales de cada
usuario —estos datos son la base para hacer las recomendacio-
nes—; después de realizar la evaluacién de la plataforma con
profesionales de salud, se demostr6 que aumentaba el com-
promiso y la eficacia a través de dieta, actividad fisica y reduc-
cion de estrés; hubo un aumento en el tiempo de adherencia
y se comprobé que los cambios de comportamiento eran mas
evidentes que con otro tipo de intervencion no personalizada.

No contar con un sistema personalizado que permita auto-
matizar el proceso de recomendaciéon de intervenciones TIC
trae consigo un problema a los posibles usuarios de dichas in-
tervenciones, pues la persona opta por aceptar y adaptarse a
cualquier intervencion, en lugar de buscar, encontrar y utilizar
aquella que ¢l requiera, a partir de sus caracteristicas perso-
nales, sus necesidades y sus intereses. Por esta razon es reco-
mendable tener sistemas personalizados para la promociéon de
habitos y estilos de vida saludables, basados en un modelo de
usuario que recolecte, maneje y relacione los datos personales
de cada usuario, para lograr conocer sus aspectos clave y que
los daros se encuentren conformes conforme a un registro elec-
tronico de salud personal estandar, ya que existe la necesidad
de gestionar los datos clinicos de una persona.

En este articulo se describe como debe ser el modelo de usua-
rio conforme a la norma ISO/TR 14292 para un sistema per-
sonalizado, como apoyo a la promocion de la actividad fisica y
una dieta saludable, en el marco de la promocion de habitos y
estilos de vida saludables.

El presente articulo esta estructurado asi: la primera seccién
abarca los trabajos relacionados, la segunda describe el mar-
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co conceptual en el que se basa este articulo y la la tercera
describe la metodologia usada para la investigacion; la cuarta
muestra los resultados de este trabajo, los cuales estan divididos
en: caracterizacion del modelo de usuario, modelo de usuario
conforme a la norma ISO/'TR 14292, relaciones e inferencias
del modelo de usuario, propuesta de una arquitectura de refe-
rencia para el sistema a desarrollar, prototipo que implementa
un set de datos de entrenamiento, y disefio de interfaces (moc-
kups) con base en criterios de usabilidad que soporten la arqui-
tectura propuesta; y la ultima, que presenta las conclusiones y
el trabajo futuro.

II. Trabajos Relacionados

Como principio basico de funcionamiento, un sistema perso-
nalizado requiere adquirir informacion del usuario y usarla
para realizar inferencias de las caracteristicas de tipo abstracto
que son utilizadas en la definicién del comportamiento del sis-
tema hacia el usuario (Ifeachor, Hu, Sun, Hudson, & Zervakis,
2009), esto es posible mediante la definicion del modelo de
usuario del sistema. Un modelo de usuario permite a un siste-
ma dar respuesta a las caracteristicas que representan el cono-
cimiento y preferencias del usuario, que el sistema asume que
éste tiene (Martins, Faria, De Carvalho, & Carrapatoso, 2008).

Hasta el momento, las areas de desarrollo mas destacadas
que cuentan con sistemas personalizados que implementan
modelos de usuario, son las de eLearning y eHealth. A ma-
nera de ejemplo, en el area de eLearning, Gonzalez, Duque,
y Ovalle (2008) presentan un sistema personalizado de edu-
cacion virtual, que consta de un modelo de usuario basado
en las caracteristicas del estudiante que son relevantes en el
proceso educativo, ademas de la interrelacion entre ellas. Los
parametros contemplados también fueron utilizados por Feisst,
dos Santos, Mitic, y Christ (2005) cuyos sistemas adaptan el
contenido para que coincida con las metas y personalidades
de aprendizaje, para lo cual los nodos de contenido con carac-
teristicas comunes de aprendizaje se agrupan en clisteres de
contenido desde donde el sistema ejecuta la personalizacion.

Desde la nociéon de sistemas personalizados orientados ha-
cia eHealth, el historial médico electronico se ha convertido
en una herramienta importante para la concepcion de dichos
sistemas. Luo, Tang, y Thomas (2011) y Yadav y Poellabauer
(2012) describen como los Registros Personales de Salud [Per-
sonal Health Records, PHR], han sido implementados en siste-
mas personalizados y se utilizan para recomendar aspectos de
cuidado en casa, partiendo de la informacién consignada en
dichos registros. En los tltimos afios se ha generado el concep-
to de promocién de habitos y estilos de vida saludables, con los
cuales se pretende lograr la prevencion de cientos de enferme-
dades de preocupacién mundial.

Es importante destacar también a los trabajos realizados por
Meyer, Cakir-Turgut, y Helmer (2012), y Buttusi y Chittaro
(2008), porque comprenden la mayoria de los conceptos de in-
vestigacién contemplados en este articulo, es decir, presentan
sistemas personalizados basados en modelos de usuario que
estén orientados a eHealth, de manera que se promocionan

ST

This article describes how the user model should meet
the ISO / TR 14292 standard for a personalized system,
to support the promotion of physical activity and a heal-
thy diet as part of the promotion of habits and healthy
lifestyles.

This article 1s structured as follows: the first section co-
vers work-related factors, the second describes the con-
ceptual framework in which this article 1s based and the
third describes the methodology used for research; the
fourth shows the results of this study, which is divided
into: characterization of the user model, user model ac-
cording to the ISO / TR 14292 standard, relationships
and inferences from the user model, proposal of a refe-
rence architecture for the system to develop, a prototy-
pe that implements a set of training data, and interface
design (mockups) based on usability criteria that support
the proposed architecture; and the last one, which pre-

sents the conclusions and future work.

Il. Related work

As a basic principle of operation, a personalized system
requires acquiring user information and using it to make
inferences on the characteristics of abstract type that
are used in defining the behavior of the system to the
user (Ifeachor, Hu, Sun, Hudson, & Zervakis, 2009), this
is possible by defining the type of system user. A user
model allows a system to respond to the features that
represent the knowledge and preferences of the user, the
system assumes that it has (Martins Faria, De Carvalho,
& Carrapatoso, 2008).

Until now, the most important development areas that
have systems that implement custom user models are
eLearning and eHealth. For example, in the eLearning
area, Gonzalez, Duke, and Ovalle (2008) present a per-
sonalized virtual education system, consisting of a user
model based on student characteristics that are relevant
in the educational process, as well the interrelationship
between them. The parameters referred to were also
used by Feisst, dos Santos, Mitic, and Christ (2005) who-
se systems adapt the content to match the goals and per-
sonalities learning, for which nodes content with com-
mon learning characteristics are grouped into content

clusters where the system runs the personalization.

Since the notion of personalized systems oriented to
eHealth, electronic medical records have become an
important tool for designing such systems. Luo, Tang,
and Thomas (2011) and Yadav and Poellabauer (2012)
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describe as the Personal Health Records theme has been
implemented in personalized systems and used to re-
commend home care aspects, starting from the informa-
tion contained in these records. In recent years, there has
been promotion of the concept of habits and healthy
lifestyles, with which it is intended to achieve the preven-

tion of hundreds of diseases of global concern.

It is important to highlight the work conducted by
Meyer, Qakir-Turgut and Helmer (2012), and Buttusi
and Chittaro (2008), because they comprise the majority
of research concepts covered in this article, ergo, they
present personalized systems based user models that are
oriented towards eHealth, so that habits and healthy li-
festyles are promoted; however, the model is not under
any standard, rule or medical reference, takes very little
data and omits several that are important when making

an appropriate recommendation health.

Consider also that Meyer et al., (2012) differ from this
proposal, as obtained information from the user to crea-
te their model, comes from the context of this and not
the inherent characteristics of user’s personality. Mo-
reover, Buttusi and Chittaro (2008) focus on habits and
promoting healthy lifestyles only on physical activity that
the person can make, regardless of other aspects of heal-
th promotion, such as healthy diet, which is an essential

complement to physical activity.

By reviewing previous work, existing models and how
these could serve the area of e-Health were identified.
However, some gaps were found in them, because they
do not include some features necessary for health, which
are part of PHR. Based on the identification of this
need, it is sought to create a generic model for health,
especially for the promotion of habits and healthy lifes-

tyles, of personalized way.

lll. Conceptual framework
A. User model

ICT makes it possible to capture large amounts of in-
formation that can support relevant aspects of life, such
as health. When this information 1s categorized, struc-
tured and stored to lead to personalization, it takes the
name user model (Barua, Kay, Kummerfeld, & Paris,
2011). A user model is a representation of information
about an individual user. Considering its nature, a user
model can deal with conceptual information about the
user’s knowledge, procedural knowledge, interests, im-

mediate purpose, background and individual traits. In-

habitos y estilos de vida saludables; sin embargo, el modelo no
se encuentra conforme a ningin estandar, norma o referencia
médica, toma muy pocos datos y omite varios que son impor-
tantes al momento de hacer una recomendaciéon adecuada de
salud.

Hay que considerar también que Meyer et al., (2012) difieren
de esta propuesta, en que la informacién que se obtiene del
usuario para crear su modelo, proviene del contexto de éste y
no de las caracteristicas inherentes a su personalidad. Por otro
lado Buttusi y Chittaro (2008) centran la promocion de habitos
y estilos de vida saludables tnicamente en la actividad fisica
que puede hacer la persona, sin tener en cuenta los demas as-
pectos de la promocién en salud, tales como la dieta saludable,
que es un complemento esencial a la actividad fisica.

Por medio de la revision de los anteriores trabajos se identifi-
caron los modelos existentes y la manera en que ellos podrian
servir al area de e-Health. Sin embargo, se encontraron ciertas
brechas en ellos, porque no tienen en cuenta algunas carac-
teristicas necesarias para salud, que son parte del PHR; Con
base en la identificacién de esta necesidad, se busca crear un
modelo genérico para salud, especificamente para la promo-
cion de habitos y estilos de vida saludables, de manera perso-
nalizada.

[Il. Marco conceptual

A. Modelo de usuario

Las TIC hacen posible la captura de grandes cantidades
de informacién que pueden apoyar aspectos relevantes de la
vida, como la salud. Cuando esta informacién es categorizada,
estructurada y almacenada para conducirla a una personali-
zacién, toma el nombre de modelo de usuario (Barua, Kay,
Kummerfeld, & Paris, 2011). Un modelo de usuario es una
representacion de la informacion acerca de un usuario indivi-
dual. Considerando la naturaleza, un modelo de usuario pue-
de tratar con informacién acerca del conocimiento conceptual
del usuario, conocimiento procedimental, intereses, proposito
inmediato, antecedentes y rasgos individuales. La informacién
acerca del conocimiento puede estructurarse en modelos que
utilizan valores cuantitativos y cualitativos (Buttusi, 2008).

B. Sistemas personalizados

La continua evolucion de los sistemas software ha traido
como consecuencia la existencia de sistemas que son cada vez
mas versatiles, flexibles, dependientes, recuperables, configura-
bles y personalizables, por medio de la adaptacion a ambientes
y caracteristicas cambiantes (Brun, 2009). De la evolucion de
los sistemas software se introducen los sistemas personaliza-
dos, que son aquellos que ofrecen un ambiente tinico para un
usuario especifico, donde el usuario es la unidad esencial en
el desempenio del sistema, es decir, el sistema esta basado en
caracteristicas del usuario y en la informacion que él genera
(Gonzalez et al., 2008; Feisst et al., 2005). Este tipo de siste-
mas son capaces de ajustarse con base en las caracteristicas del
usuario, generando cambios en los contenidos y la forma en la

que se presentan dichos contenidos; este tipo de sistemas tiene
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la capacidad de adaptarse de manera dinamica, a medida que
la interaccién entre el usuario y el sistema aumenta (Weibel-

zahl, 2011).
C. Personal Health Record

Un PHR es un repositorio usado por los pacientes para re-
presentar y gestionar su informacion de salud en un ambien-
te privado, seguro y confidencial. Los PHR son manejados
por los pacientes y pueden incluir informaciéon de una gran
variedad de fuentes, tanto de proveedores de servicios de sa-
lud, como de si mismo (What is a..., 2013). En este articulo
se siguen las recomendaciones de la norma ISO/TR 14292
(ISO, 2012) que soporta la definicion del modelo de usuario.
La norma define un conjunto de caracteristicas que tienen los
PHR, algunos de los cuales seran utilizados para caracterizar
el modelo de usuario.

D. Promocién de actividad fisica y dieta saludable

La Organizacion Mundial de la Salud [OMS] define los hé-
bitos y estilos de vida saludables como la percepcién que un
individuo tiene de su lugar, tanto en la existencia, como en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive,
y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquie-
tudes (OMS, 2012). Los estilos de vida estan determinados por
procesos sociales, tradiciones, habitos, conductas y comporta-
mientos de los individuos y grupos de poblacién, que conllevan
a la satisfaccion de las necesidades humanas, para alcanzar la
calidad de vida (Uniminuto, 2014).

Desde el punto de vista personal-individual, se consideran
como habitos y estilos de vida saludables: el auto-cuidado; el
control de factores de riesgo como obesidad, sedentarismo,
tabaquismo, alcoholismo y de algunas patologias como la hi-
pertension y la diabetes, por medio de una dieta saludable; y la
realizacion de actividades en tiempo libre y disfrute del ocio a
través de la actividad fisica.

IV. Descripcion de la metodologia

En el desarrollo del presente trabajo se us6 la metodologia de
investigacion para ingenieria. Siguiendo esta metodologia, a
través de sus etapas, como muestra la FIGURA 1, primero se
obtiene, por medio de una revision sistematica, una base con-
ceptual, y se generan fichas de resumen para la comprension
lectora; en seguida, se utiliza la metodologia Delphi (Carrefio,
2009) para realizar la seleccion de items del modelo de usua-
rio conforme con las recomendaciones de la norma ISO/TR
14292, por medio de recolecciéon de datos, la preparacion de
tablas de comparacion y la realizacién de reuniones con exper-
tos en las areas involucradas en el proyecto.

En la parte de desarrollo del sistema, la metodologia utilizada
es Diserio Centrado en el Usuario [DCU], la cual esta sopor-
tada en la norma ISO 9241-210 (ISO, 2010); Asimismo, para
considerar la evaluacién completa del proyecto, se utiliza la
metodologia DESMET, que permite la evaluacion de la cali-
dad del producto a entregar.

Siguiendo las metodologias descritas, inicialmente, a partir

de la metodologia Delphi, se realizé la caracterizacion del mo-

ST

formation about the knowledge can be structured mo-
dels using quantitative and qualitative values (Buttusi,

2008).
B. Personalized systems

The continuing evolution of software systems has
resulted in the existence of systems that are becoming
more versatile, flexible, dependent, recoverable, configu-
rable and personalizable, through adaptation to chan-
ging environments and characteristics (Brun, 2009).
From evolution of software systems the personalized
systems are introduced, which are those that offer a uni-
que environment for a specific user, where the user is
the essential unit system performance, ergo, the system
is based on user characteristics and information that he
or she have generates (Gonzalez et al., 2008;. Feisst et
al., 2005). Such systems are able to adjust based on user
characteristics, leading to changes in the content and the
way in which these contents are presented; these kind
of systems have the ability to adapt dynamically, as the
interaction between the user and the system increases
(Weibelzahl, 2011).

C. Personal Health Record

A PHR 1s a repository used by patients to represent
and manage your health information in a private, safe
and confidential environment. PHRs are managed by
patients and can include information from a variety of
sources, both health service providers, as himself (What
isa ..., 2013). In this article the recommendations of the
ISO 7 TR 14292 (ISO 2012) standard that supports the
definition of user model are followed. The standard de-
fines a set of features that have the PHR, some of which

will be used to characterize the user model.
D. Physical activity and healthy diet promotion

The World Health Organization [WHO] defines the
habits and healthy lifestyles as the perception that an in-
dividual has his place in existence, in the context of cul-
ture and value system in which he or she live and in rela-
tion its objectives, expectations, rules, concerns (WHO,
2012). Lifestyles are determined by social processes, tra-
ditions, habits, conduct and behavior of individuals and
population groups, leading to the satisfaction of human
needs, to achieve the quality of life (Uniminuto, 2014).

From a personal-individual point of view, they are
considered habits and healthy lifestyles: self-care; control
of risk factors such as obesity, sedentary lifestyle, smo-

king, alcoholism and certain diseases such as hyperten-
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sion and diabetes, through a healthy diet; and perfor-
ming leisure activities and enjoy entertainment through

physical activity.

IV. Methodological description

In undertaking this work the research methodology
for engineering was used. Following this methodology,
through its stages, as shown in FIGURE 1, first obtained
by means of a systematic review, a conceptual basis, and
summary sheets for reading comprehension are gene-
rated; then, the Delphi (Carrefio, 2009) methodology is
used to make the selection of items from the user mo-
del line with the recommendations of ISO / TR 14292
standard, through data collection, preparation and com-
parison tables and holding meetings with experts in the

areas involved in the project.

During system development, the methodology used
is User Centered Design [DCU], which is supported in
ISO 9241-210 (ISO, 2010). Also, to consider the com-
plete evaluation of the project, the DESMET methodo-
logy is used to evaluate the quality of the product to be

delivered.

Following the methodologies described, initially, from
the Delphi methodology, the characterization of the user
model was performed in order to identify the most signi-
ficant items to include in the personalized system; such
items were compared, assessed and defined, so that, in
accordance with the ISO / TR 14292 standard, they are
considered within the model to perform accurate and
successful recommendations that satisfy the user; finally,
a selection of technologies is implemented a personali-
zed system in accordance with the proposed user model.
Based on the selected technologies, reference architectu-
re for personalized systems in promoting physical activi-
ty and healthy diet based on a user model in accordance
with ISO / TR 14292 standard is suggested.

V. User model generation and
application
A. User model characterization

According to Martins et al., (2008) performing the
characterization of the user model begins with a generic
profile, a psychological profile and other features. Con-
sistent with the DCU methodology, they are considered

characteristic elements classified as shown in TABLE 1.

Based on the information contained in TABLE 1 and

Measure, ~ Complete
analyze and

and socialize
evaluate

(DESMET) (publish)
Build and Search
Develop [systematic
{UCD-Delphi) review)

Propose
solution
{uco)

Figure 1. Stages of research methodology for engineering / Eta-
pas de la metodologia de investigacion para ingenieria

delo de usuario, con el fin de identificar los items mas signifi-
cativos a incluir en el sistema personalizado; tales items fueron
comparados, evaluados y definidos, para que, de conformidad
con el estandar ISO/TR 14292, sean considerados dentro
del modelo para realizar recomendaciones acertadas y exito-
sas que satisfagan al usuario; por ultimo, se hace una seleccion
de tecnologias para implementar el sistema personalizado de
conformidad con el modelo de usuario propuesto. Con base
en las tecnologias seleccionadas, se sugiere una arquitectura de
referencia para sistemas personalizados en promocién de acti-
vidad fisica y dieta saludable basados en un modelo de usuario
conforme con la norma ISO/TR 14292.

V. Generacion y aplicacion del modelo de
usuario

A. Caracterizacion del modelo de usuario

De acuerdo con Martins et al., (2008) se empieza a realizar
la caracterizacion del modelo de usuario a partir de un perfil
genérico, un perfil psicologico y otras caracteristicas. De mane-
ra consistente con la metodologia DCU, son considerados los
elementos caracteristicos clasificados que muestran la TABLA 1.

Partiendo de la informacién contenida en la Tabla 1 y usan-
do la metodologia Delphi, se crean las tablas de comparacion
(x vs. y) para definir, de manera preliminar, las relaciones entre
cada uno de los elementos caracteristicos considerados. Para
ello, hay que consignar tales elementos o items en los ejes de la
tabla con el fin de determinar dependencias o independencias
entre items. Eis pertinente resaltar que, aunque todos los items
que debe tener el modelo de usuario que conducen persona-
lizaciéon fueron considerados, a través de la metodologia Del-
phi se pretende obtener, como primer resultado, Ginicamente
aquellos que se deben solicitar al usuario en el momento de su
registro en el sistema.

Entonces, para cada una de las clasificaciones de items con-
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Table 1. User model characterization / Caracterizacion del modelo de usuario

Generic information / Informaciin
genérica

Generic proﬁle / Peifil genérico

Complete name / Nombre completo

E - mail / Correo electrinico

Telephone number / Zeiifono
Height / Estatura

Weight / Peso

Body Mass Index / indice Masa Corporal
1D number / Nimero de identidad

Demographic information /
Informacion demogrdfica

Birthdate / Fecha de nacimiento

Gender / Género

Ethnicity / Emia

Marital status / Estado civil

Place of birth / Lugar de nacimiento
Academic level / Nivel académico
Occupation / Ocupaciin

Age / Edad

Place of residence / Lugar de residencia

Physical limitations / Limitaciones
Sisicas

Auditory type / De tipo auditivo
Visual type / De tipo visual
Neur ological / De tipo neuroligico
TYpC of motor / De lipo motriz

Psychological profile / rayil Habits / Habitos

sicoldgico

Order of your day / Orden de su dia
Likes / Gustos

Abilities / Aptitudes

Interests / Intereses

Hobbies / Hobbies

Eating habits / Habitos alimenticios
Physical activity / Actividad fisica
Vices / Vicios

Things you do not like / Cosas que no le gustan
Vacation time / Tiempo de vacaciones
Working hours / Horas laborales
Family hours / Horas familiares

Beliefs / Creencias

Politic ideology / Ideologia politica
Religious ideology / Ideologia religiosa
Values / Valores

Others / Onos

Learning style / Estilo de aprendizaje
Personality traits / Trazos de personalidad
Small autobiography / Pequeria autobiografia
Phobias / Fobias

Other features / Ouas caracte-
risticas

User goals / Objetivos del usuario

Acceptable average activity / Promedio aceptable de actividad fisica
Balance diet / Dicta balanceada

Others / Onos

Socioeconomic / Estrato socioecondmico
Navigational records / Registros de navegacion
Access devices / Dispositivos de acceso
Languages / Idiomas

Famlly life / Convivencia familiar

Acquired knowledge / Gonocimiento adquirido
Account creation / Creacion de cuenta

templadas en la TABLA I, se hizo su propia tabla comparativa,
asi mismo con cada perfil descrito, y por ultimo, entre todos
los elementos que resultaron de la primera parte de la caracte-
rizacion. La Figura 2 muestra una de las tablas comparativas
creadas, ésta corresponde a la clasificacién de informacion de-
mografica del perfil genérico, donde se evidencian las relacio-
nes de dependencia e independencia entre los items.

ST

using the Delphi methodology, comparison tables (x vs.
y) are created to define, in a preliminary way, the rela-
tionship between each of the characteristic elements
considered. To do this, we must consign such elements
or items in the axes of the table in order to determine

dependency or independence between items. It is perti-

15



Rico, C., Giron, E., Cerdn, G. & Lépez, D. (2015).

16

Age / Edad
Birthday /
Fecha de
nacimiento
Place of birth
/ Lugar de
nacimiento
Gender /
Género

Race / Raza
Marital status
/ Estado civil
Academic
level / Nivel
académico
Occupation /
Ocupacion
Residence
place / Lugar
de residencia

Age/ Birthday / Place of Gender /
Edad Fecha de birth/ Género
* nacimiento  Lugar de

nacimiento

Race / Marital Academic Occupation /  Residence

Raza * status / level / Nivel ~ Ocupacion place /
Estado académico Lugar de
civil * residencia

Figure 2. Comparison of demographic information / Comparacion de informacion demografica

nent to note that, although the user’s model considered
all the items that lead personalization, through the Del-
phi methodology, we aimed, as a first result, only those
that should be asked to the user at the time of registra-

tion in the system.

Then, its own comparative table was prepares for each
classification of items listed in TABLE I; the same was
done for each profile described, as between all the ele-
ments that resulted from the first part of the characte-
rization. FIGURE 2 shows one of the comparative tables
created, corresponding to the classification of generic
demographic profile, where relationships of dependence

and independence between items are evident.

Once these tables are created, it is necessary to choose
the required items to enable the user to capture, manage,
classify, store and drive personalization of interventions.
So, it is necessary to define a list of metrics that help se-
lect the items to ask the user; such metrics are presented
in TABLE 2.

The relationship of the metrics to each other is im-
portant, since the items that are independent are only
assigned a value of one, so it is essential to ask the user
for these elements. Conversely, if the item is dependent,
continue with the classification below in TABLE 2, i.c.,
defining whether the relationship between dependent
items is quantitative or qualitative, that is, dependent
upon an exact relationship — like a formulation — or if
the value 1s inferable from hypotheses that arise from ex-

perience.

Non-dependence or interdependence to each other is
revealed based on the comparative tables created, then
there is no mutual dependency when the inference of

elements occurs only in one direction of the relations-

Table 2. List of metrics for items selection / Lista de métricas
para seleccion de items

Metrics / Metricas Value /
Valor

1 Independence / Independencia 1
Dependence / Dependencia 0

2 Quantitative relationship / Relacion 0,5
cuantitativa
Qualitative relationship / Relacion 0,5
cualitativa

3 No mutual dependency / No dependencia 0,7

mutua

Mutual dependency / Dependencia mutua 0,3

4 PCI"iOdiCity / Periodicidad 0,8
No periodicity / No periodicidad 0,2
Consistency / Consistencia Oal

Una vez obtenidas estas tablas, es necesario escoger los items
requeridos que proporcione el usuario para capturarlos, gestio-
narlos, clasificarlos, almacenarlos y conducir a la personaliza-
cion de las intervenciones. Asi pues, hay que definir una lista de
métricas que ayudan a seleccionar los elementos que se deben
solicitar al usuario; tales métricas se presentan en la TABLA 2.

Es importante resaltar la relaciéon de las métricas entre si,
puesto que los items que resulten independientes solo tienen
asignado el valor de uno, por lo que es imprescindible pregun-
tar por estos elementos al usuario. Por el contrario, si el item
resulta dependiente, se continda con la clasificacion que sigue
en la TABLA 2, es decir, hay que definir si la relacion entre items
dependientes es cuantitativa o cualitativa, esto es, si depende
de una relacion exacta —como una féormula— o si el valor es
inferible a partir de hipétesis planteadas que surgen de la ex-
periencia.

Lano dependencia o dependencia mutua es revelada partien-
do de las tablas comparativas que fueron creadas, entonces no
existe dependencia mutua cuando la inferencia de elementos
se da solo en una direccién de la relaciéon y, en consecuencia,
existira la dependencia mutua cuando un item sea deducible
a partir de otro, en ambos sentidos de la relaciéon. Las métri-
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Table 3. Consolidated items according to the evaluation metrics /
Consolidado de items de acuerdo con las métricas de evaluacion

Metrics / Métricas Value / Talor
Total items / Total items 48
Items’ generic proﬁle / ltems perfil genérico 20
Items’ psychological profile / fiems perfil 19
Ppstcoldgico
Items’ other features / fiems otras caracteristicas 9
Independent items / fiems independientes 13
Dependent items / ltems dependientes 35
Items not mutually dependent / Ziems no 11

mutuamente dependientes

Items mutually dependent / Ziems mutuamente 24

dependientes
Periodical items / liems periddicos 13
No per: 1odical items / ftems no periddicos 11

cas que se observan en la TABLA 3 surgen de la dependencia
mutua; lo que significa que las métricas de periodicidad o no
periodicidad y consistencia puede garantizar una probabilidad
mas alta de acertada inferencia entre items. De esta manera, el
proceso de evaluacion de los items, por medio de las métricas,
brinda los resultados mostrados en la TABLA 3, el niimero indi-
ca la cantidad de items para ser registrados en el perfil genéri-
co, psicologico y otras caracteristicas.

A partir de las métricas definidas, cuyos valores fueron asig-
nados a cada item con un valor sumado final, se tiene un pre-
liminar de elementos seleccionados para el modelo de usuario.
Las razones por las cuales se escogen los items de acuerdo con
el valor total son: por su calidad de items independientes; para
los items dependientes, que cumplan con las métricas tres y
cuatro; los items dependientes son periodicos; los items depen-
dientes que tengan consistencia igual o mayor a 0,6. La TABLA
4 presenta la lista de items preliminares seleccionados para el
modelo de usuario.

Los items de la TABLA 4 marcados con asterisco (¥) son los in-
dependientes; los escritos en cursiva cumplen con la razén dos
y, al mismo tiempo, con la razén tres o cuatro; esto es asi por la
explicacion dada en la descripcion de las métricas. Se obtiene
un total de 26 items.

B. Modelo de usuario conforme a la norma ISO/TR 14292

Los resultados a mostrar en esta seccién dependen, en primer
lugar, de las caracterizaciones de la norma ISO/TR 14292, la
cual trata acerca de los PHR. En la primera caracterizacion
se observan los temas que abarca este reporte técnico, el cual
realiza una clasificacion de los registros de salud personal de
acuerdo con seis dimensiones, las cuales tienen un orden es-
pecifico de opciones. Las dimensiones abarcadas se clasifican
dentro de los temas: estructura del PHR, orden y parametros,
seguridad, comunicacién y arquitectura. Para propoésitos de
este trabajo, en esta seccion son utilizados los temas de estruc-
tura, orden y parametros, que corresponden a la dimensién
uno de la norma, la cual es referenciada como PHR.1: Alcance

ST

hip and, consequently, there will be mutual dependence
when an item is deductible from another, in both sen-
ses of the relationship. The metrics that are observed in
TABLE 3 arise from the mutual dependency; meaning
that metrics periodicity or frequency and consistency
can guarantee a higher probability of successful inferen-
ce between items. Thus, the evaluation process of the
items, through metrics, provides the results shown in Ta-
BLE 3; the number indicates the number of items to be
registered in the generic, psychological profile and other

features.

From the metrics defined, whose values were assigned
to each item with a final added value, is obtained a pre-
liminary list of selected items for the user’s model. The
reasons why the items according to the total value are
chosen are: for quality independent items; for dependent
items, that meet three and four metrics; dependent items
are periodicals; dependent items that have consistency
equal to or greater than 0.6. Table 4 presents the preli-
minary list of items selected for the user model.

Items in TABLE 4 marked with an asterisk (¥) are in-
dependent; italicized items meet reason two and, at the
same time, reason three or four; this is the explanation
given in the description of the metrics. A total of 26

items is obtained.
B. User Model to ISO / TR 14292 standard

The results displayed in this section depend, first, on
the characterizations of the ISO / TR 14292 standards,
which is about the PHR. In the first characterization
topics covered in this technical report, which makes a
classification of personal health records according to
six dimensions, have a specific order of options. The
dimensions covered are classified within the subjects:
PHR structure, command and parameters, security,
communication and architecture. For the purposes of
this paper, this section uses topics of structure, order and
parameters, which correspond to dimension one of the
standard, which is referenced as PHR.1: Scope of infor-
mation. TABLE 5 demonstrates the order of the structure
and parameters of the PHR.

Because the issue of PHR involves very specific as-
pects in the field of health, an expert was consulted in
that area to find out: which items cannot be excluded
of records; which ones items affect significantly people’s
health and behavior; and which ones are optional. PHR

parameters are filled with the characteristic elements
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Table 4. Preliminary user model items / ftems preliminares del modelo de usuario

Generic pI‘Oﬁle / Peifil genérico
genérica

Generic information / Informaciin

Complete name™ / Nombre completo™
E — mail* / Correo electrinico*
Telephone number* / Teléfono*
helg}lt* / Estatura*

I/Vél:g}llf* / Peso*

ID number* / Nimero de identidad*

Demographic information /

Informacion demogrdfica

Birth date* / Fecha de nacimiento*
Gender* / Género*

Et/micity / Elnia

Manital status® / Estado civil*
Occupation / Ocupacion

Physical limitations / Limitaciones

Sisicas

Audiwry type* / De tipo auditivo™
Visual type™* / De tipo visual*
Neurological* / De tipo neuroligico®

Psychological profile / rayii Habits / Habitos

sicoldgico

Order of your day / Orden de su dia

Likes / Gustos

Interests / Intereses

Hobbies / Hobbies

Eating habits / Habitos alimenticios

Physical activity / Actividad fisica

Vices / Vicios

Things you do not like / Cosas que no le gustan
Working hours / Horas laborales

Others / Onos

P 61’507101@) traits / Trazos de personalidad

Other features / Onas caracteristicas Others / Onos

Soctoeconomic stratum™ / Estrato socioecondmico®
Famzly l}f@ / Convivencia familiar

concerning each part of the structure and this is the se-

cond characterization of the standard.

To ensure the preliminary result of user model — pre-
sented model in paragraph A of this section — is com-
pliant with the ISO / TR 14292 standard, this process
is divided into two parts: the first consists of a junction
between the items user model and those obtained from
the second characterization of the standard. Therefore,
table storage is created, in a column, of the model items,
and other items of the standard, against one another,
looking for matches. This exercise results in 29 items.
Using the methodology DCU, the second part of this
process is categorized into four groups and divides the
resulting items, representing how to obtain user data.
This process was advised by experts in the various areas
of knowledge, including: a psychologist, a physical edu-
cator, a nutritionist, a physiotherapist and a health pro-
fessional. FIGURE 3 shows the recorded thoughts, consi-
dering that the final objective is promotion of physical
activity and a healthy diet.

As this work has as a main purpose to generate adhe-
sion (retention of users) to a personalized system based
on a user model, according to a standard of personal

health records to deliver recommendations to promote

Table 5. PHR structure, order and parameters / Estructura, orden
y parametros del PHR

Code / Cidigo Description / Descripeion

PHR.1.A Wide range of health issues / Amplio rango de
temas de salud.

PHR.1.B Information about personal contacts / Infor-
macion acerca de contactos personales.

PHR.1.C The subject of the record interactions with
caregivers / Inleracciones del sujelo del registro con
curdadores.

PHR.1.D Clopies and registration of health care
information / Copias y registro de informacion del
curdado de salud.

PHR.1.E Specific care teams / Equipos de cuidados
especificos.

PHR.1.F Lifestyle information / Informacidn del estilo de
vida.

PHR.1.G Handling a particular clinical condition /

Manejo de una condicion clinica particular.

de la informacion. La TABLA 5 evidencia el orden de la estruc-
tura del PHR y sus parametros.

Debido a que el tema de PHR involucra aspectos muy es-
pecificos en el dominio de la salud, se consult6é a una persona
experta en esa area para saber qué items no se pueden excluir
del registro, cuales afectan considerablemente la salud de las
personas y su comportamiento, y cuédles son opcionales. Los
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Generics Knowledge Promotion
Physical activity Dietary habits
ol No coincidences
between UM y PHR Code:
PHR.1A .
but required for PHR.1F
PHR.1G customization

Figure 3. Items structure user model / Estructura de items modelo de usuario

parametros del PHR se llenan con los elementos caracteristicos
concernientes a cada parte de la estructura y esto constituye la
segunda caracterizacion de la norma.

Para lograr que el resultado preliminar del modelo de usua-
rio —presentado en el apartado A de esta seccion esté conforme
con la norma ISO/TR 14292, este proceso se divide en dos
partes: la primera consta de un cruce de items entre los del mo-
delo de usuario y aquellos obtenidos de la segunda caracteriza-
ci6on de la norma. Por lo tanto, se crea una tabla que consigna,
en una columna, los items del modelo, y en otra, los items de la
norma, comparandolos entre si, buscando coincidencias. Este
ejercicio da cuenta de 29 items resultantes. Utilizando la me-
todologia DCU, la segunda parte de este proceso consiste en
categorizar y dividir en cuatro grupos los items resultantes, lo
que representa la manera de obtener los datos del usuario. En
este proceso se cont6 con la asesoria de expertos en las diversas
areas del conocimiento, entre ellos: un psicélogo, un educador
fisico, un nutricionista, un fisioterapeuta y un profesional de la
salud. La FIGura 3 muestra la idea consignada, teniendo en
cuenta que el objetivo final del trabajo es la promocion de la
actividad fisica y la dieta saludable.

Ya que este trabajo tiene como principal fin generar adhe-
rencia (retenciéon de los usuarios) a un sistema personalizado
basado en un modelo de usuario, conforme a una norma de
registros de salud personales que entrega recomendaciones
para promocionar la actividad fisica y la dieta saludable, las
recomendaciones son evaluadas por profesionales de la salud,
expertos en las lineas de intervenciéon que aborda este articulo.

De la Ficura 3 hay que resaltar varios puntos:

* Los codigos se escogen de acuerdo con los items selec-
cionados, debido a que el ISO/TR 14292 es solo una
recomendacion y una guia. Los codigos escogidos son:
PHR.I1.A

cuales se incluye reconocer al usuario en forma general y

Amplio rango de temas de salud, entre los

con algunos items que permiten una primera impresion
diagnéstica.
PHR.1.F

estado fisico, ejercicio, nutriciéon, dieta y horas de suefio,

Informacién del estilo de vida, que incluye

entre otros.

physical activity and healthy diet, recommendations are
assessed by health professionals, experts in the areas of

intervention that approach this article.

Regarding FIGURE 3, several points should be highli-
ghted:

e The codes will be chosen according to the selected
items, because the ISO / TR 14292 is only a recom-
mendation and guidance. The following codes have
been chosen:

PHR.1.A Wide range of health issues, including re-
cognizing the user is included in general and with
some items that allow a first diagnostic impression.
PHR.1.F Info lifestyle, which includes fitness, exerci-
se, nutrition, diet and sleep, among others.
PHR.1.G Handling a particular clinical condition,
this allows the user to recognize information that

could lead to a correct personalization.

A and G codes are grouped by affinity on the sub-
ject. The I code provides information about the
purpose of work, so it is considered separately, as

important.

During the first part of the process in accordan-
ce with the standard, some user model items are
no coincidences with the recommendations of the
PHR. However, due to the metrics evaluated and
the results of these, they should be included in this
second part because, as noted, are important to dri-

ve personalization.

Each of the categories considered offers evaluation
and recommendation by people with advanced
knowledge in these areas. Then the items are cate-

gorized as presented in FIGURE 4.
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Generics | | Knowledge
Full name "
e-mai
Birth date
Phone number
Gender - i
ccupation
Id. number ord fp d
rder of your da
Ethnicity yourday
i Preferences
Marital status
. . Interests
Socio-economical level .
Hobbies

Trauma Thi don't lik

ings you don't like
Clinical condition E y.
- L Working hours
Periodical medications N )
Personality traits

Family life

‘ Promotion ‘

‘ Physical activity Dietary habits ‘

Waist circumference
Addictions
Allergies
Eating habits
Physical Activity
Height
Weight
Hours of sleep

Figure 4. Items resulting from the process in accordance with ISO / items resultantes del proceso de conformidad con la norma ISO

C. User model relations and inferences

This third section comprises the user model intelligent
agent, necessary to lead to a personalization according
to the information provided from categorized items. As
a first step, the relationship between the items in a table
of relationships as a basis for learning of model agent is
structured, 1.e., the relationship table becomes, for the
model, in the way it should learn and execute processes
of inference; relationships between items are made from
the comparative tables of information and respecting

the metrics proposed in TABLE 2.

Once the necessary user data are obtained and the in-
telligent agent establishes the form of learning, with help
of a classification algorithm it can make the inference
process determine the physical activity intervention and
proper healthy diet for the user according to their status,
needs and interests. The FIGURE b is an example of infe-

rence coming from the user’s birth date.

It is shown in FIGURE 5 that the user’s age can be in-
ferred from the comparison between the current system
date and date of birth of the user; with this informa-
tion the recommendation of an intervention under the
condition makes it better fit the user. An important con-
sideration evidenced in the flowchart is that, while ta-
king into account the information provided by the user
through the system containing the model, the intelligent
agent obtains additional information from user interac-
tion with the system, from checkpoints established, such
as the fact of seeing if the user like or does not like the
inferred and recommended recommendation. This ad-
ditional information will allow the intelligent agent to

feed back better and deepens their relations —getting, as

PHR.1.G

lar, que permite reconocer en el usuario mas informa-

Manejo de una condicion clinica particu-

cion que pueda conducir a una correcta personaliza-
cion.

e Se agrupan los codigos A y G por la afinidad en el tema.
El codigo I brinda la informacion acerca del objetivo
del trabajo, por lo que se considera aparte, importante.

* Durante la primera parte del proceso de conformidad a
la norma, algunos items del modelo de usuario resultan
sin coincidencias con las recomendaciones del PHR. Sin
embargo, debido a las métricas evaluadas y al resultado
de estas, se deben incluir en esta segunda parte pues,
como ya se dijo, son importantes para conducir perso-
nalizacion.

» (ada uno de las categorias consideradas se pone a eva-
luacion y recomendacién por parte de personas con
conocimientos avanzados en dichas areas. Entonces, los
items categorizados quedan como lo presenta la FIGura

4.

C. Relaciones e inferencias del modelo de usuario

Este tercer apartado comprende el agente inteligente del
modelo de usuario, agente necesario para conducir a una per-
sonalizacién de acuerdo con la informacion entregada de los
items ya categorizados. Como primera medida, se estructura
la relacion que existe entre los items en una tabla de relaciones
que servira de base de aprendizaje del agente del modelo, es
decir, la tabla de relaciones se convierte, para el modelo, en la
forma en la que debe aprender y ejecutar sus procesos de infe-
rencia; las relaciones entre los items se realizan a partir de las
tablas comparativas de informacion y respetando las métricas
propuestas en la TABLA 2.

Una vez los datos necesarios del usuario son obtenidos y el
agente inteligente establece la forma de aprendizaje, con la
ayuda de un algoritmo de clasificacion se puede realizar el pro-
ceso de inferencia para determinar cual es la intervencion de
actividad fisica y dieta saludable mas adecuada para el usuario,
de acuerdo con su estado, necesidades e intereses. En la FIGURA
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Fecha_nacimiento

Fecha_sistema - Fecha_nacimiento

Edad_actual

Edad_actual > 30 anos

A ion_por_
Adolescente_adulto

System’s inference

Recomendar_intervencion_por_parametro

Adulto
/e_guzo_\
),
No_recomendar_intervencion_por_+parametros Recomendar_intervencion_por_+parametros System’s
Adolescente_adulto/Adulto + etnia Adolescente_adulto/Adulto + etnia Learning

Figure 5. Flowchart intelligent agent item Date_of_Birth / Diagrama de flujo de agente inteligente item Fecha_nacimiento.

5 se presenta un ejemplo de inferencia a partir de la fecha de
nacimiento del usuario.

Se aprecia en la FIGURA 5 que la edad del usuario se pue-
de inferir a partir de la comparacién entre la fecha actual del
sistema y la fecha de nacimiento del usuario, con este dato se
realiza la recomendacion de una intervencion de acuerdo con
la condicion que mejor se ajuste al usuario. Una consideracion
importante evidenciada en el diagrama de flujo es que, ademas
de tener en cuenta la informacién que brinda el usuario me-
diante el sistema que contiene el modelo, el agente inteligente
obtiene informacién adicional de la interaccion del usuario con
el sistema, a partir de puntos de control establecidos, como el
hecho de contemplar si al usuario le gusta o no la recomenda-
cion inferida y recomendada. Se consigna dentro del modelo
esta informacién adicional que le permitira al agente inteligen-
te realimentarse y profundizar mejor sus relaciones, teniendo
como consecuencia una recomendacion futura mas acertada.

Para todas las relaciones halladas entre los items del mo-
delo de usuario se realiza el mismo proceso de inferencia de
conocimiento, ademas del analisis de la informacion adi-
cional ya mencionada que comprende el conocimiento ad-
quirido a partir de la interaccion del usuario con el sistema.
Para el agente inteligente es importante que las variables

ST

a consequence a more successful future recommenda-

tion—, is entered into the model.

Tor all the relationships found between the items of
the user model the process of inference of knowledge
is performed, also analysis of the additional informa-
tion mentioned above comprising the gained knowledge
from user interaction with the system. For the intelligent
agent it is important that entrants variables in the ran-
king algorithm are reliable, that is, the contents of these
variables do have not missing or unusable data, and va-
riables have relevant information on the target system,
without causing redundancy of knowledge; this is why,
from the analysis of the relationships and processes of
inference that can be acquired from the items provided
by the user as part of the user model, the most significant
attributes must be chosen to become variables to input

the intelligent agent algorithm.

The choice of such items in this work is made by exa-
mining model relationships and finding what attribu-

tes are most relevant to a recommendation of physical
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Table 6. Data set attributes / Atributos del set de datos

Attribute / Atributo Values / Valores

IMC

DeSCl‘iptiOl‘l / Descripeion

Value IMC. VNC*4 / Valor

Underweight, normal weight, overweight, obesity. / Bajo peso,

IMC. VNC*4 normo peso, sobrepeso, obesidad.
Life cyclc / Ciclo de vida VNC 2 Adolescents to adults, adults. / Adolescentes adultos, adultos
Ethnicity / Etnia VNC 3 Indigcnous, Afro-Colombian, other. / Indigena. afiocolombiano, otro.
Trauma / Traumatismo VNC 4 Motor, visual, auditory, without trauma. / Motriz, visual, auditivo,

sin traumatismo.

System use / Uso del VNC 3 Health, beauty, sports. / Salud, belleza, deporte.
sistema
ECV VNC 3 Diabetes, hyper tension without risk. / Diabetes, hipertensiin, sin riesgo.

Class data set. VNC 17 /
Clase del set de datos. VNC 17

Intervention / Intervencion Dancing, walking, physical exercises, stretching, eye exer-
cises, tips, personal hygiene, HII'T, Labor, tips labor, eyes

labor, LISS, swimming, eyes, relaxation, SCC, jogging. /
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Bailar, Caminar, Ejercicios_cc

ales, Estir Est ento_ojos, Extremi ,

Higiene_corporal, HII'T, Laborales, Laborales_extremidades, Laborales_ojos, LISS,
Nadar, Ojos, relajacion, SCC, Trotar.

* Cardinality nominal variable / *Variable nominal de cardinalidad

activity and a healthy diet. In TABLE 6, the set of data
generated with the variables chosen for this case are pre-
sented; the attribute corresponds to the user model item
selected to be input of data set, the description indicates
the attribute type and number of options possible by at-
tribute, and finally, the values that correspond to options

that can take an attribute.

Continuing with the example of inference from the date
of birth, it can be seen how; in the intelligent agent, the cu-
rrent age of the user gives relevant information for a recom-
mendation, to be represented in a variable called lifecycle
incoming items data set, because it is more important to
work on interpreting the user’s age by a nominal attribute
previously analyzed by experts, and not the numerical value
of the age; this nature is because the user behavior, by age, is
similar in certain ranges; thus, users, depending on their age,
are grouped 1n a life cycle of adolescent or adult. The co-
rrect choice of variables in the data set ensures the reliability
of the recommendations made from the model to the user.
The inference process of the intelligent agent is generalized
in FIGURE 6 and described below.

* Learning from experience. Include all learning stra-
tegies of the process, data updates from the produ-
cer of results, joint training and preparation of new

information that provides the user model.

* Data analyzer. Analyzes the data based on what the
intelligent agent must to learn; in this functional
block relationships between information model are

specified.

* Producer results. At this point the appropriate clas-

sification algorithms are implemented according to

entrantes en el algoritmo de clasificacién sean confiables,
es decir, que el contenido de estas variables no tenga datos
faltantes o inutilizables, y que las variables tengan infor-
macién relevante para el objetivo del sistema, sin causar
redundancia de conocimiento; es por esto que, a partir del
analisis de las relaciones y de los procesos de inferencia que
se pueden adquirir de los items entregados por el usuario
como parte del modelo de usuario, se deben elegir los atri-
butos mas significativos para que se conviertan en las varia-
bles de entrada del algoritmo del agente inteligente.

La eleccion de dichos items en este trabajo se realiza reco-
rriendo las relaciones del modelo y encontrando qué atributos
son mas relevantes para una recomendacion de actividad fisica
y dieta saludable. En la TABLA 6, se presenta el set de datos
generado con las variables elegidas para este caso, el atributo
corresponde al item del modelo de usuario seleccionado para
ser entrada del set de datos, la descripcion indica el tipo del
atributo y el nimero de opciones posibles por atributo vy, final-
mente, los valores que corresponden a las opciones que puede
tomar un atributo.

Continuando con el ejemplo de inferencia a partir de la fe-
cha de nacimiento, se puede apreciar como, dentro del agen-
te inteligente, la edad actual del usuario otorga informacion
relevante para una recomendacion, al representarse en una
variable llamada ciclo de vida en los elementos entrantes del
set de datos, debido a que es mas importante para el trabajo
interpretar la edad del usuario mediante un atributo nominal
previamente analizado por expertos, y no el valor numérico de
la edad; esta naturaleza se da porque el comportamiento de un
usuario, segun su edad, es parecido en ciertos rangos; asi, los
usuarios, segin su edad, se agrupan en un ciclo de vida ado-
lescente o adulto. La correcta eleccion de las variables dentro
del set de datos asegura la confiabilidad en las recomendacio-
nes del modelo hacia el usuario. El proceso de inferencia del
agente inteligente se generaliza en la FIGURA 6 y se describe a

continuacion.
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Data Analyzer

Learning from

: Outputs maker
experience

4

Figure 6. Interference blocks of model intelligent agent / Bloques
de inferencia del agente inteligente del modelo.

e Aprendizaje de experiencia. Abarca todas las estrategias
de aprendizaje del proceso, actualizaciones de datos pro-
venientes del productor de resultados, conjuntos de en-
trenamientos y preparacion de nueva informacion que
brinde el modelo de usuario.

* Analizador de datos. Analiza los datos con base en lo
que tiene que aprender el agente inteligente; en este blo-
que funcional se especifican las tablas de relaciones entre
la informacion del modelo.

e Productor de resultados. En este punto se implementan
los algoritmos de clasificacion apropiados de acuerdo
con el objetivo de conocimiento deseado y a las caracte-
risticas de los datos a analizar.

D. Arquitectura del sistema

Este altimo apartado de resultados presenta la arquitectura
para el sistema personalizado basado en el modelo de usuario
propuesto. Teniendo como referencia la estructura general de
un proceso de adquisicion de nuevo conocimiento usado co-
munmente en la mineria de datos (Molina & Garcia, 2006),

the desired objective knowledge and the characteris-

tics of the data to be analyzed.
D. System architecture

The latter results section presents the architecture for
personalized system based on the proposed user model.
With reference to the general structure of a process of
acquiring new knowledge commonly used in data mi-
ning (Molina & Garcia, 2006), the necessary elements
for the system architecture are contemplated. FIGURE 7
illustrates the way of looking at the design of an imple-
mentation that seeks to acquire new knowledge in accor-

dance with a specific objective.

The pyramid in FIGURE 7 is divided into five bases. The
lower communications and processing systems are shown;
at this point the operating system in which it is worked
and middleware that will bridge communication between
internal sub-modules of the mining process it is contem-
plated. For the architecture proposed in this paper, a web

platform is used as a communication middleware.

Climbing the pyramid are the systems of databases
used to store all the information to be analyzed to gene-
rate new knowledge. The system databases include the
information concerning the characterization of the user
model, the multimedia content covering recommending
interventions and, finally, learning obtained from user

interaction with the system.

The third baseman in the pyramid of mining is the
warehouse, which is defined as a deposit that structures

all the information, so that it is handled in a clean and

Decision
support

Miner

Figure 7. Pyramid Mining (Molina & Garcia, 2006) / Piramide de mineria (Molina & Garcia, 2006)
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efficient manner. Within a warehouse pre-processing and
modeling information required is performed when the
information received comes from external sources that
handle different data structures; due to the management
information will be entered into the mining module in
intelligent agent is present in the previously structured
and controlled, the base of the pyramid can be excluded

in building architecture.

Miner, the fourth base, is responsible for analyzing in-
formation that will reach decisions based on the inferen-
ce results. In the reference architecture proposed mining

tasks are in the intelligent agent model.

The top of the pyramid, meanwhile, refers to the cate-
gorization of interventions that ultimately will be advice
for the user to practice, for behavioral change in search

of healthy living.

Considering the above and based on the characte-
ristics of the user model, the architecture described in
Figure 8 is proposed, whose components are described

below.

Servers. In this block there are: media servers, where
they are stored, both interventions multimedia content,
tested, that have been successful in promoting physical
activity, and relationships metadata of each interven-
tion, which are consulted by the intelligent agent to
choose the best possible recommendation; and the data-
base server, responsible for managing the database user
model and make the relationships between data received

and sent to servers.

¢ Control. This block consists of two servers: the smart
server, where they run all tables in relations between
the model items and model classification whose in-
ference process in the user model is applied; and the
server user, this contains the model characterization
which will receive information from the user and

will adapt to the described structure in this article.

* Sight. This block covers all media users of the sys-
tem and their respective adaptation according to the

category of devices.

To define the technologies to be used in this architec-
ture, Delphi methodology was used with some parame-
ters of DCU methodology. According Delphi, a series
of metrics are raised, interviews were conducted with
experts in the field and the literature of each of the pos-
sible technologies was examined; all this served as su-

pport to choose the most appropriate technology for the

se contemplan los elementos necesarios para la arquitectura
del sistema. La FIGURA 7 estructura la forma de contemplar el
disefio de una implementacién que busca adquirir nuevo cono-
cimiento de acuerdo con un objetivo especifico.

La piramide de la Figura 7 se divide en cinco bases. En la
inferior se muestran las comunicaciones y sistemas del proce-
so, en este punto se contempla el sistema operativo en el que
se trabaja y el middleware que servira de puente de comuni-
cacién entre los submoédulos internos del proceso de mineria.
Para la arquitectura propuesta en este articulo se usa como mi-
ddleware de comunicaciéon una plataforma web.

Escalando la piramide se encuentran los sistemas de bases de
datos que sirven para almacenar toda la informacion que se
desea analizar para generar nuevo conocimiento. Las bases de
datos del sistema contemplan la informacion concerniente a la
caracterizacion del modelo de usuario, el contenido multime-
dia que abarca las intervenciones a recomendar y, finalmente,
el aprendizaje obtenido a partir de la interaccién del usuario
con el sistema.

La tercera base en la piramide de mineria es el warehouse, que
se define como un almacén que estructura toda la informacion,
de tal forma que se maneje de una manera limpia y eficaz.
Dentro de un warehouse se realiza el pre-procesamiento y mo-
delamiento de informacion, necesario cuando la informacion
recibida viene de fuentes externas que manejan estructuras
distintas en sus datos; dado que el manejo de informacion que
se ingresara en el modulo de mineria presente en el agente
inteligente es controlado y estructurado previamente, esta base
de la piramide puede ser excluida en la construccion de la ar-
quitectura.

Miner, la cuarta base, se encarga del analisis de la informa-
cion que permitira llegar a la toma de decisiones con base en
los resultados de inferencia. Dentro de la arquitectura de re-
ferencia propuesta, las labores de mineria se expresan en el
agente inteligente del modelo.

La punta de la piramide, por su parte, hace referencia a la
categorizacion de las intervenciones que al final se aconsejaran
al usuario practicar, para el cambio conductual en busca de
vivir saludablemente.

Teniendo en cuenta lo anterior y con base en las caracteristi-
cas del modelo de usuario, se propone la arquitectura descrita
en la FIGURA 8, cuyos componentes se describen a continua-
cion.

e Servidores. En este bloque se encuentran: los servidores
de multimedia, donde se almacenan, tanto las interven-
ciones de contenidos multimedia, probados, que han
sido exitosos en la promocién de actividad fisica, y las
relaciones de metadatos de cada intervencién, las que
son consultadas por el agente inteligente para elegir la
mejor recomendacion posible; y el servidor de base de
datos, encargado de gestionar las bases de datos del mo-
delo de usuario y realizar las relaciones entre los datos
recibidos y enviados a los servidores.

e Control. Este bloque consta de dos servidores: el servi-
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Figure 8. Computer system architecture / Arquitectura Computacional del Sistema

dor inteligente, donde se ejecutan todas las tablas de re-
laciones entre los items del modelo y se aplica el modelo
de clasificacién que tiene como el proceso de inferencia
en el modelo de usuario; y el servidor de usuario, que
contiene la caracterizacion del modelo que recibira la
informacién proveniente del usuario y la adecuara a la
estructura descrita en este articulo.

* Vista. Este bloque abarca todos los medios de comuni-
cacion del usuario con el sistema y su respectiva adapta-
ci6n de acuerdo con la categoria de dispositivos.

Para definir las tecnologias a usar en esta arquitectura, se usd
la metodologia Delphi junto con algunos parametros la meto-
dologia DCU. De acuerdo con la primera, se plante6 una serie
de métricas, se realizaron entrevistas con expertos en el tema
y se reviso la literatura de cada una de las posibles tecnologias;
todo esto sirvié de apoyo para elegir la tecnologia mas con-
veniente para la arquitectura presentada, teniendo en cuenta
parametros de calidad y facilidad de comunicacion entre los
componentes. Algunas de las tecnologias seleccionadas para la
arquitectura son:

*  PostgreSQL como gestor de bases de datos.

* Netbeans como entorno de desarrollo y Java como len-
guaje de programacion.

e JBoss como servidor de aplicaciones.

e HTML5 como lenguaje de etiquetado para paginas
web.

El bloque de vista contiene varios medios de acceso por los
cuales el usuario es capaz de interactuar con el sistema perso-
nalizado. Es significativo que el disefio de la plataforma Web
tenga caracteristicas responsivas e impactantes en el usuario,
como la eleccion de los colores dentro la plataforma —y el tipo
de letra y su avatar, entre otros—, ya que el efecto visual debe

ST

architecture presented, taking into account parameters
of quality and ease of communication between compo-
nents. Some of the selected technologies for architecture

are:
* PostgreSQL as database manager.
* Netbeans as development environment and Java as
programming language.
* JBoss as an application server.
* HTML)S as markup language for web pages.

The block view contains several access means by
which the user can interact with the personalized sys-
tem. It is significant that the design of the Web platform
has responsive and impressive features on the user, such
as the choice of colors inside the platform and the font
and avatar, among others, because the visual effect must
influence the user to perform physical activity and follow
the diet.

For this research project, using the DCU methodology,
an interview was conducted with a group of people in
order to determine what colors referenced to health. Ta-
BLE 7 shows, as a result of this consultation, which colors
people have as a reference when talking about physical

activity and a healthy diet.

The results show greater preference for blue and green.
In reviewing the literature on the subject and consulting
with experts it is concluded that both the blue and green

colors are considered to be associated with health ser-
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vices according to human psychology regarding colors.
Therefore, for a combination of the personalized system
a blue and green mix called teal is used; thus, from the
view block, the user is influenced by the concepts of
good habits and healthy lifestyle.

VI. Conclusions and future work

Half of the items listed were selected because of the
comparison made between them through the metrics
defined, where better relationships between items were
found, which allows the system to have an understan-
ding before being used by the user; thus, time zero, con-
sidered the starting point of the system, can be enough
information to make inferences and make initial recom-

mendations, based on these items.

Thanks to the relations of inference obtained from
the elements of the user model, the system can learn the
characteristics inherent in the user personality more effi-
ciently, so that the personalization process is increasingly

accurate and adequate.

The user model ensures better level of adherence from
the user to the system, since the adjustments made by the
model approach, in a more friendly way, to the personal
interests of the user. As an effect of a better adherence,
it is possible expect a better promotion of healthy habits
and lifestyles, because it might conclude in processes of
change of conduct in preset patterns, such as the trans-
theoretical model of behavior change (Tuah etal., 2011).

Because the user model 1s compliant with the ISO /
TR 14292 standard, the organization and structure of
information gives interoperability and security guaran-
tees. It provides interoperability because the model is
supported on a standard model; security and privacy of
data, because of the knowledge that the system obtains
from the user, their knowledge data and lifestyle, 1s per-

sonal and private.

From the DCU methodology, the relationships and in-
ferences user model allows us to obtain a wider knowled-
ge of people, from the key information data, without the

system requiring invasive information.

The user model is the key to properly choosing the te-
chnologies used in the implementation of a personalized
system, because if there are no reliable data structures,

personalization cannot be achieved

The proposed architecture is generic for any persona-

lized system that requires recommends multimedia in-

Table 7. Results of interview / Resultados de entrevista

Color / Gender / Géneno Total
Female / Male / (X=21)
Femenino Masculino
Purple / Morado 2 0 2
Blue /7 Azul 3 4 7
Green / Terde 3 4 7
White / Blanco 1 2
Red 7 rojo 0 2 2
Pink / Rosado 1 1

influenciar al usuario a la realizacion de actividad fisica y dieta.

Para este proyecto de investigacion se realizo, mediante la
metodologia DCU, una entrevista a un grupo de personas con
el fin de determinar qué colores referencian a la salud. La Ta-
BLA 7 muestra, como resultado de esta consulta, qué colores
tiene la gente como referencia al hablar de actividad fisica y
dieta saludable.

Los resultados muestran mayor predileccion por los colores
azul y verde. Al revisar la literatura al respecto y consultar con
expertos se concluye que, tanto el azul como el verde son con-
siderados colores asociados a los servicios de salud de acuerdo
con la psicologia humana en los colores. Por esta razon, para el
sistema personalizado se utiliza una combinacion del azul y el
verde denominada teal; asi, desde el bloque de vista, el usuario
es influenciado en los conceptos de buenos habitos y estilo de
vida saludable.

VI. Conclusiones y trabajo futuro

La mitad de los items contemplados fueron seleccionados de-
bido a la comparacion hecha entre ellos por medio de las mé-
tricas definidas, donde se encontraron mejores relaciones entre
items, lo que le permite al sistema tener un conocimiento antes
de ser utilizado por el usuario; de esta manera, el tiempo cero,
considerado como el punto de partida del sistema, puede tener
informacion suficiente para realizar inferencias y dar recomen-
daciones iniciales, con base en dichos items.

Gracias a las relaciones de inferencia que se obtienen de los
elementos del modelo de usuario, el sistema puede aprender de
las caracteristicas inherentes a la personalidad del usuario de
manera mas eficiente, para que el proceso de personalizacién
sea cada vez mas exacto y adecuado.

El modelo de usuario garantiza mayor adherencia del usua-
rio hacia el sistema, ya que los ajustes realizados por el modelo
se acercan, de una forma mas amigable, a los intereses per-
sonales del usuario. Al ganar adherencia se garantizaria una
mejor promocién de habitos y estilos de vida saludables, pues
podria concluir procesos de cambio de conducta establecidos
en modelos predeterminados, como el modelo transteoérico de
cambio de comportamiento (Tuah et al., 2011).

Dado que el modelo de usuario se encuentra conforme a la
norma ISO/TR 14292, la organizacién y estructura de la in-
formaciéon garantiza interoperabilidad y seguridad. Interope-
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rabilidad porque el modelo esta soportado en un modelo estan-
dar; seguridad y privacidad de los datos, pues el conocimiento
que el sistema obtiene del usuario, correspondiente a sus datos
y estilo de vida, es personal y privado.

Desde la metodologia DCU, las relaciones e inferencias del
modelo de usuario permiten obtener un conocimiento mas
amplio de ¢l, a partir de los datos claves del mismo, sin necesi-
dad de que el sistema sea invasivo en la toma de informacién.

El modelo de usuario es la base fundamental para escoger
adecuadamente las tecnologias a usar en la implementacion
de un sistema personalizado, ya que si no existen estructuras
de informacion confiables no es posible conducir a una per-
sonalizacion.

La arquitectura propuesta es genérica para cualquier sistema
personalizado que requiera recomendar intervenciones mul-
timedia de actividad fisica y dieta saludable, por lo tanto es
flexible y puede ser usada en otros sistemas similares.

Como trabajo futuro queda implementar el modelo de usua-
rio para el sistema personalizado que promocione actividad fi-
sica y dieta saludable, y realizar su evaluaciéon usando métodos
de evaluacion en Ingenieria de Software siguiendo la metodo-
logia DESMET.
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