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Abstract

El tabaquismo es un problema de salud publica, Segun el Informe Encuesta Nacional de
Salud 2016-2017 mas del 33,33% de los chilenos padece de esta adiccion afectando
indirectamente a personas no fumadoras. Histéricamente se han utilizado herramientas de
disefio y publicidad para incentivar el consumo. El objetivo de este Proyecto es identificar
sobre como influir sobre una persona en la toma de decisiones para la Deshabituacién
Tabaquica a través del uso de herramientas tecnoldgicas sensoriales, contenido inmersivo
con foco en el consumo del tabaco.

La investigacidn explorard como las experiencias mediadas por la tecnologia pueden influir y
modificar comportamientos asociados al consumo de tabaco. Se examinara la interaccién
entre la tecnologia y los patrones de comportamiento, aplicando principios de la terapia
cognitivo-conductual y estrategias de persuasion, narrativa y disefio. Utilizando la Brujula de
Disefio para Mejorar la Vida del Index Project, el estudio abordara como la tecnologia puede
apoyar la reduccion de la adiccidn al tabaco, combinando insights sobre comportamiento
humano, persuasion, y storytelling.

El proyecto se desarrolla en cinco etapas cruciales, disefiadas para completarse en un plazo
de cinco meses desde la implementacidn inicial de la experiencia. El objetivo principal de
esta investigacidn es disefiar una herramienta para el diagndstico del tabaquismo, utilizando
experiencias sensoriales e inmersivas. Ademas, se busca crear una herramienta escalable
para el tratamiento de diversas adicciones y fobias, ampliando asi su utilidad mas alla del
ambito original de estudio, pudiendo ser utilizado en diversos formatos.
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1. INTRODUCCION

El problema desde un inicio se abordara desde el rol del disefo y la responsabilidad de los
disefladores para mejorar el desarrollo de productos y servicios considerando los factores
sostenibles y comunicacionales que influyen en el impacto positivo o negativo en la
sociedad. En cuanto a los factores comunicacionales es necesario definir el objetivo del tipo
de mensajes teniendo en cuenta que los propdsitos del marketing y la publicidad son
persuadir a una persona para tomar una decisién sobre lo ofrecido, por tanto, tiene una
influencia en el comportamiento humano. Si bien son una serie de factores involucrados en
las decisiones de compra o uso, esta investigacidon se enfoca en el disefio de experiencias
como como herramienta de persuasidon para tomar una decisién que beneficie no solo a una
persona o usuario sino que vele por el impacto positivo en la comunidad el contexto. En el
contexto de las adicciones, generalmente se aborda desde multiples disciplinas porque el
impacto que se tiene sobre la influencia de una persona para su “rehabilitacion” es y deberia
ser siempre positivo y por tanto necesita considerar multiples factores que deben actuar de
forma coordinada. En el caso del tabaquismo, desde el punto de vista del disefo, requiere
un esfuerzo para recopilar e integrar la informacion cientifica valida disponible, incluyendo
la informacion del contexto en el cual esta inserta esta enfermedad, para proponer
soluciones que contribuya a resolver o aportar al objetivo final y manteniendo a la persona y
su contexto en el centro de las acciones.

El tabaquismo, es un problema de salud publica, mas del 33,33%" de los chilenos padece de
esta adiccion, repercutiendo no solo en la salud de los fumadores sino también de manera
indirecta en la de quienes les rodean. Historicamente, el marketing y las técnicas de
persuasion han sido empleados para incentivar el consumo de tabaco, generando una
adiccién con consecuencias perjudiciales. Este proyecto tiene como objetivo abordar este
problema desde una perspectiva innovadora, aprovechando las posibilidades que brindan
las tecnologias inmersivas y sensoriales para transformar la forma en que entendemos y
tratamos la adiccién al tabaco?.

El proyecto se presenta como una experiencia inmersiva disefiada para explorar la toma de
decisiones, a través de pruebas de expertos la idea es dar el primer paso hacia la
rehabilitacion en el consumo de tabaco y el tratamiento no invasivo de la adiccidn. Esta
propuesta de investigacién se enmarca en una metodologia de disefio orientada a mejorar la
vida de Brujula de Disefio de Index Project?. Este enfoque multidisciplinario abarca aspectos
de persuasioén, tecnologia, storytelling, percepcion, comportamiento humano y por
supuesto, tabaquismo.

El proyecto se desarrollard a lo largo de cinco etapas, cuyos resultados e informes deberan
estar disponibles en un periodo de cinco meses para el prototipado e implementacion de la
experiencia. El resultado esperado de esta investigacion es la creacién de una herramienta
innovadora para el diagndstico y tratamiento de la adiccién al tabaco, basada en

! ENS - Encuesta nacional de salud. (s. f.). EPI — Departamento de Epidemiologia.

2 iCémo produce sus efectos el tabaco? | National Institute on Drug Abuse. (2020, 2 junio). National Institute On Drug
Abuse.

3 Disefio responde - The Index Project. (s. f.).



experiencias sensoriales e inmersivas. Este enfoque podria escalar a otras adicciones y
fobias, ofreciendo un enfoque personalizado y no invasivo para mejorar la calidad de vida de
quienes luchan contra estas problematicas.

Ademas de su enfoque en la salud y el bienestar, este proyecto también se preocupa por
aspectos de disefno, sostenibilidad e innovacién. La convergencia de estas dimensiones
plantea una oportunidad Unica para abordar un problema de salud publica desde una
perspectiva holistica.

A medida que avanzamos en este proyecto, esperamos no solo contribuir al tratamiento de
la adiccion al tabaco, sino también sentar las bases para una forma innovadora de abordar
problemas de salud y bienestar en un mundo cada vez mas tecnoldgico.

2. MARCO TEORICO

El proyecto se fundamenta en el diagndstico inicial de adicciones mediante el disefio de
experiencias inmersivas y la utilizacién de tecnologia avanzada. Este enfoque se alinea con
diversos campos de estudio y practicas relevantes, que se detallan a continuacién

Psicologia de las Adicciones y Neurociencia: Se exploran las teorias y modelos sobre la
neurociencia del cerebro adicto y la psicologia de las adicciones”. Esto incluye cémo se
desarrollan las adicciones, los factores psicoldgicos involucrados, las etapas de la adiccion y
las estrategias de tratamiento existentes

Tecnologias Sensoriales e Inmersivas: Se investiga el uso de tecnologias como la realidad
virtual y aumentada en el tratamiento de adicciones y en campos relacionados, evaluando
su efectividad y aplicabilidad.

Diseno de Experiencia del Usuario (UX): Se destaca la importancia del disefio UX en la
eficacia de las intervenciones tecnoldgicas, con un enfoque particular en la usabilidad y la
satisfaccion del usuario.

Tecnologia en Salud (eHealth): Se analiza cdmo las aplicaciones y dispositivos tecnoldgicos
se emplean en el dmbito de la salud y la terapia, identificando tanto sus ventajas como sus
desafios.

Etica en la Salud y la Tecnologia: Se abordan las cuestiones éticas relacionadas con la
recopilacién de datos de pacientes, la privacidad y el consentimiento informado,
fundamentales para la integridad del proyecto.

Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS): El proyecto se relaciona directamente con el ODS
N #3, "Salud y Bienestar"®, contribuyendo a los esfuerzos globales para mejorar la salud y el
bienestar. Se examina cdmo la iniciativa apoya la consecucidn de este objetivo y su impacto
en la salud publica

% Las drogas y el cerebro | National Institute on Drug Abuse. (2022, 22 marzo). National Institute On Drug Abuse.
® Informacién del Objetivo 3 de los ODS: https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals/salud-bienestar



https://www.undp.org/es/sustainable-development-goals/salud-bienestar

Colaboracidn Interdisciplinaria: Se enfatiza la importancia de la colaboracion entre
profesionales de la salud, psicdlogos, disefiadores de experiencia de usuario y
desarrolladores tecnoldgicos para el éxito del proyecto.

2.1 Adicciones

La Organizacién Mundial de la Salud® (OMS) clasifica las adicciones como una enfermedad
mental desde el afio 1992 (Organizacion Mundial de la Salud, 1992).

Las adicciones son trastornos crénicos y recurrentes caracterizados por la busqueday el
consumo compulsivo de sustancias o la participacidn repetitiva en comportamientos, a
pesar de sus consecuencias adversas. Estas pueden involucrar sustancias como drogas y
alcohol, asi como comportamientos adictivos relacionados con el juego, la comida, la
tecnologia, entre otros (American Psychiatric Association, 2013).

Desde la perspectiva de la neurociencia, el enfoque se centra en corregir y reparar el cerebro
adicto mediante técnicas que son cada vez mas efectivas. Es crucial considerar el contexto
en el que se encuentra la persona adicta, incluyendo los estimulos que recibe diariamente,
su entorno social y el apoyo disponible (Volkow et al., 2016)

La Adiccion’

“No es una eleccion que cualquier persona toma, no es un fracaso moral, no es un
lapsus ético, no es una debilidad del cardcter, no es un fracaso de la voluntad. Asi es
como nuestra sociedad representa la adiccion.

Ni es una enfermedad cerebral hereditaria, que es como la tendencia médica lo ve, es
una respuesta al sufrimiento humano y todas las personas con las cuales he
trabajado, han estado severamente traumatizados de nifios, mujeres abusadas,
hombres y mujeres traumatizados de forma emocional, fisica y psicologica,
descuidadas y no es solo mi perspectiva es también lo muestran las investigaciones y
literatura cientifica.

En lugar de ser una enfermedad como tal o una eleccion humana. En realidad es un
intento de escapar temporalmente del sufrimiento.”

Dr. Gabor Maté

2.1.1 El tabaquismo

La adiccidn al tabaco se debe principalmente al compuesto quimico nicotina, presente en el
tabaco. Esta sustancia actia como un estimulante del sistema nervioso central, creando una
dependencia fisica, psicoldgica y social en los consumidores.

® Abuso de sustancias. (s. f.). OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la Salud.
” Maté, G. (2018). In the Realm of Hungry Ghosts: Close Encounters with Addiction. Random House.



Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el tabaquismo es una de las principales
amenazas para la salud publica global, siendo responsable de mas de 8 millones de muertes
anuales en todo el mundo® (Organizacién Mundial de la Salud, 2021).

Las enfermedades comUnmente asociadas al consumo de tabaco incluyen:

Bronquitis cronica.

Accidente cerebrovascular (ACV).

Céancer de pulmon.

Hipertensidn arterial.

Enfermedad coronaria, incluyendo angina de pecho e infarto de miocardio.
Accidentes cerebrovasculares, como trombosis, hemorragias o embolias.
Ulcera gastrointestinal.

Gastritis crénica.

Estos son solo algunos ejemplos de las multiples condiciones adversas vinculadas al
tabaquismo. No obstante, los beneficios de abandonar este habito son inmediatos y
significativos, reflejdndose en una mejora notable de la salud en general.

BENEFICIOS DE DEJAR DE FUMAR

Mismo riesgo de accidente Mejora de la circulacién
cerebrovascular que el que periférica, de la presion arterial y
nunca fumé de la frecuencia cardiaca

Reduccidn del riesgo de Disminucion de los niveles de
cancer de pulmén al 50% y de nicotina y monéxido de
otros tumores carbono (CO)

Reduccién del riesgo de
infarto al 50%
Mejora de latos y la 3— 9
respiracion Semanas

Mejora del olfato, del gusto
y de la piel

Normalizacién de los niveles de 48
CO, disminucién del moco
bronquial y del riesgo de infarto Horas

Reduccion del riesgo de 2-1 Mei A
7 - ejora de la respiracion y
cancer de pulmén al 50% y de e
otros tieras Semanas relajacion del broncoespasmo

Fig. 01, redisefio de Grdfico sobre los beneficios de dejar de fumar | ESPASA

& World Health Organization: WHO. (2023, 31 julio). Tabaco.



ODS 3 Salud y bienestar

Dentro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), el ODS 3 "Salud y bienestar" tiene
como objetivo garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. Entre sus metas, se enfatiza la necesidad de implementar politicas publicas robustas
para fortalecer la prevencion y el tratamiento de diversas adicciones, incluyendo el
tabaquismo, que representa una amenaza significativa para la salud global (ONU, s.f.).

Entre estas metas se destacan:

1. Fortalecer la prevencion y el tratamiento del abuso de sustancias, incluyendo el
abuso de estupefacientes y el uso nocivo del alcohol.

2. Fortalecer la implementacion del Convenio Marco de la Organizacion Mundial de la
Salud para el Control del Tabaco en todos los paises, segin corresponda.

Especificamente, las politicas dirigidas al control del tabaco son vitales, dado que el
tabaquismo es responsable de millones de muertes anualmente. En este contexto, el
Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco® (CMCT OMS) adquiere una relevancia
particular, siendo el primer tratado internacional negociado bajo los auspicios de la OMS
para combatir este problema de salud publica (Organizacion Mundial de la Salud, 2003). Este
tratado se basa en evidencia cientifica y establece una serie de medidas para reducir tanto la
demanda como la oferta de productos de tabaco.

El CMCT OMS aboga por enfoques integrales y multidisciplinarios para el control del tabaco,
incluyendo la fiscalizacién de su comercializacidn, distribucidon y consumo. A diferencia de
iniciativas anteriores, que se centraban mas en la regulacion de la oferta y la fiscalizacion de
sustancias, el CMCT enfatiza la reduccién de la demanda a través de la educacion, la
prevencién y el tratamiento del tabaquismo, asi como la proteccidn de las politicas publicas
de salud frente a los intereses comerciales de la industria tabacalera.

Adiccion al tabaco

La neurociencia ha desvelado, a través de multiples estudios, cémo el cerebro puede ser
modificado por las rutas del placer, afectando directamente al sistema de recompensa
humano. En relacidn con la nicotina, se produce la activacién de la liberaciéon de dopamina
en el Area Tegmental Ventral, alterando los patrones de la via del placer y promoviendo la
liberacidon de este neurotransmisor.

Las adicciones fisicas, como la dependencia de la nicotina, modifican las conexiones y los
patrones neuronales, en particular en el area tegmental ventral del cerebro, un area vital
para la via dopaminérgica que regula el sistema de recompensa y la via del placer en los
seres humanos (National Institute on Drug Abuse, NIDA, 2020).

® Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco. (2009, 6 mayo). OPS/OMS | Organizacién Panamericana de la
Salud.



La nicotina interactta con los receptores nicotinicos*® en el Area Tegmental Ventral del
mesencéfalo, activando el sistema de recompensa cerebral y liberando neurotransmisores
como la dopamina, generando asi una compulsién por mantener dicho estimulo. La
inhalacion del humo del tabaco permite que la nicotina llegue al cerebro en
aproximadamente 10 segundos, interactuando con estos receptores y perpetuando el ciclo
de adiccidn (National Institute on Drug Abuse, 2020)

Alo largo del tiempo, puede desarrollarse tolerancia a la nicotina, lo que requiere dosis
crecientes para experimentar los mismos efectos y, frecuentemente, resulta en un aumento
del consumo de tabaco.

El tabaquismo también tiene un componente psicoldgico significativo'’. El acto de fumar
puede estar asociado con contextos sociales o situaciones de estrés, lo que refuerza la
conducta adictiva.

Cuando una persona intenta dejar de fumar, puede experimentar sintomas de abstinencia
gue, si bien rara vez son mortales, pueden incluir irritabilidad, ansiedad y un fuerte deseo de
consumir tabaco (craving). Esto evidencia la dependencia fisica y la necesidad de nicotina
para aliviar el malestar.

Es fundamental reconocer que la adiccion al tabaco es una condicion compleja que involucra
factores genéticos, bioldgicos, psicoldgicos y sociales. No todos los consumidores de tabaco
desarrollan adiccidn; sin embargo, determinados factores genéticos y ambientales pueden
incrementar el riesgo (National Institute on Drug Abuse, 2020). Ademas, la nicotina no solo
es adictiva sino también nociva, estando vinculada a varias enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

1% pMind Matters: Guia Del Maestro | National Institute on Drug Abuse. (2024, 21 marzo). National Institute On Drug Abuse.

11 sCémo produce sus efectos el tabaco? | National Institute on Drug Abuse. (2020b, junio 2). National Institute On Drug

Abuse.



Etapas del Proceso de Cambio

Mantenimiento

ETAPA °

Preparacion

ETAPA @

Contemplacién Recaida

ETAPA o = ETAPA 0

12

Fig. 02, Disefio elaboracion propia, Basado en Etapas del Proceso de Cambio (Prochaska y
DiClemente, 1982)

Precontemplacion: En esta etapa, la persona no ha considerado seriamente la idea de
cambiar su conducta. El fumador cree que el tabaco no le perjudica y no muestra
preocupacion al respecto. Nunca se ha planteado seriamente la posibilidad de dejar de
fumar. Esta etapa es comun en fumadores jovenes y sanos, a menudo denominados
"Fumadores Contentos", aunque no todos lo son, ya que muchos han perdido la confianza
en su capacidad para dejar de fumar debido a intentos fallidos anteriores.

Contemplacion: Aqui, el fumador se encuentra ambivalente: reconoce la necesidad de dejar
de fumar pero no se ve capaz de hacerlo en el corto plazo. Experimenta temores y percibe
las ventajas de dejar de fumar como insuficientes para superar las desventajas de abandonar
su habito. Son fumadores motivados pero con confianza insuficiente en su éxito

Preparacion: La persona se plantea seriamente el cambio, generalmente motivado por
sintomas o experiencias cercanas de enfermedades o muertes relacionadas con el tabaco. El
fumador cree que debe y puede dejar de fumar, establece una fecha para hacerlo y planifica
como lograrlo, mostrando un alto nivel de motivacién y tomando medidas para aumentar su
autoconfianza.

Accidn: La persona implementa las estrategias necesarias para el cambio. El fumador ejecuta
los planes previamente establecidos y puede enfrentar recaidas temporales, de las cuales
puede recuperarse con suficientes habilidades y apoyo social.

Mantenimiento: La persona ha estado mas de seis meses sin fumar y trabaja para evitar
recaidas, introduciendo cambios en su estilo de vida.

2 prochaska, J. 0., & DiClemente, C. C. (1982). Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of change.



Fases del proceso adictivo

TOLERANCIA

DEPENDENCIA

ABSTINENCIA

COMPULSION
PERIMENTACION RECAIDA
EXPERIMENTACIO! CRAVING

Fig. 03, Elaboracion propia, basado en las Fases del proceso adictivo

2.1.3 El contexto

Si bien en Chile se ha observado una disminucion en el consumo de tabaco, segun datos
recogidos por el Ministerio de Salud (ENS. 2016-2017), existen varios factores que contintdan
influyendo en esta problematica, siendo el contexto uno de los aspectos mds desafiantes de
manejar. El contexto sociocultural, las politicas publicas, la regulacion del marketing y la
disponibilidad de tabaco son elementos clave que afectan los habitos de consumo en la
poblacién.

El contexto en el que viven los individuos puede influir significativamente en sus
decisiones(Understanding Drug Use And Addiction DrugFacts | National Institute On Drug
Abuse, 2023b) y comportamientos relacionados con el tabaco. Factores como la presiéon
social, la publicidad, el precio del tabaco, y la percepcidn publica del fumar, todos juegan un
rol en la prevalencia del tabaquismo. Ademas, las politicas de control de tabaco y las
campanas de concientizacion son fundamentales para continuar la lucha contra esta
adiccion.

La implementacion del Convenio Marco de la OMS para el Control del Tabaco ha sido un
paso significativo en esta direccidn. Chile, como parte firmante de este convenio, se ha
comprometido a adoptar una serie de medidas de control del tabaco que abarcan desde la
regulacién de la publicidad y la promocion hasta la imposicion de politicas de espacios libres
de humo.

3 Del Autor, P. A. N. (s. f.). Fases del proceso adictivo.
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Como parte del proceso de investigacion y por la naturaleza de un proyecto que aborda los
habitos que se transforman en adicciones, fue imperativo realizar entrevistas para la
recoleccion de testimonios de personas fumadoras de distintas edades y contextos para
comprender el contexto. A Continuacidn se exponen cuatro testimonios:

Testimonio 01
Edad: 36 afos
Sexo: masculino
¢A qué edad comenzé a fumar?

Parti a los 15 afios pero fue gradual, empecé a fumar por entretencién con los amigos y
primas, pero no fumaba siempre fumaba una vez a la semana, o una vez al mes. Parti de
mono y después se fue haciendo el habito y terminé fumando.

¢Como ha sido su experiencia con el tabaco?

En algun momento fue muy, muy invasivo. llegué a fumar tanto que me costaba respirar.
Cuando carreteaba era tanto el cigarro que al otro dia sentia alli el humo como que te
costaba respirar.

éCudl es su relacion con el tabaco actualmente?
Hoy fumo dos o tres cigarros diarios. A veces ninguno. Pero si es constante.

No puedo pasar mas de dos dias sin fumar, o una semana. Una semana es como maximo, y
después me vuelven las ganas de fumar... ¢Sientes una necesidad compulsiva de fumar? siy
me siento irritable me calma fumar y me deja en un estado mas calmo.

é¢Ha intentado dejar de fumar?

Estuve cuatro anos sin fumar, cuando nacié mi primer hijo y después llegué al trabajo y me
puse a fumar nuevamente.

¢En qué momento es cuando mas fuma?

Cuando tengo mucho trabajo, o cuando tengo algun problema como... cuando hay algo que
me estd quitando el suefio. Fumar me relaja y puedo quedarme dormido. Si no, me quedaria
dando vueltas en la noche y pensando

¢Como es su rutina del tabaco?

Una vez que tenga todo organizado para el otro dia. Con los nifios, con mi esposa. Espero
gue los nifios se acuesten porque no me gusta que me vean fumando

Ni que me sientan ni nada. Entonces el Unico momento que yo fumo es por la noche.
Cuando ellos se acuestan, estan todos durmiendo.Salgo y me fumo dos, tres cigarrillos
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éSabe qué efectos tiene la nicotina en su organismo? O cuando intentaste dejar de fumar,
écomo fue? éRecurriste a algun especialista o fue asi como autodidacta?

No, fue como una decision propia. Pero para llegar a ese punto fue fuerte la necesidad de
dejarlo. Como que necesitaba dejarlo porque... Se me verian cambios en la vida. Me iba a
nacer mi primer hijo y estaba terminando de estudiar.

¢Y hoy en dia, c6mo ves eso? éves muy lejano dejar de fumar o ya abandonaste?

No, no, si igual quiero dejarlo. De hecho, al haber bajado la cuota, porque antes fumaba 10
cigarros o 5 de repente. Pero si, si quiero dejarlo. Tengo la intencidn de dejarlo en algin
momento.

En ese sentido, al encontrar en el trabajo que es parte de una rutina también de salir, fumar
sus cigarros. Si, pues en vez de hacer ejercicio o estiramiento... Salimos a echar humo y esta
mal. Yo sé que esta mal, pero igual lo hago porque igual me baja... La ansiedad.

Testimonio 02
Edad: 50 afios
Sexo: masculino
¢A qué edad comenzé a fumar?
Empecé a fumar ya después del colegio, a los 25 afios. Ya estaba comprando mis cajetillas.
&Y por qué crees tu que empezaste a fumar?

Bueno, primero por mono y después por vicio. Ahi entré al vicio. Ahi fumé, yo creo, unos 15
anos seguidos. Y después dejé de fumar por 14 afios y volvi y fumé 4 aios. Y ahora llevo 5
meses sin fumar.

¢Y por qué dejaste de fumar la primera vez?
La primera vez fue por salud
éPero recurriste a especialistas o paginas?

No, leia nomas, leia. Y ya estaba muy aburrido del vicio. Ya también tenia otros vicios.
Entonces queria cortar con el vicio del cigarro. Y lo logré usando una técnica de hongos.
Comi hongos terapéuticos y dejé de fumar. Y después volvi en el 2017 por ansiedad.
Cambios en mi vida, cambios sentimentales

¢éSientes una necesidad de fumar, cuando hay personas fumando alrededor?

No, es una cuestion super personal. Ahora paso en banda, no me molesta ni el olor. Veo a la
gente que estad fumando, me acuerdo de lo que yo sentia. Igual llevo super poquito sin
fumar. Voy a cumplir ahora el 24 de marzo. Voy a cumplir 5 meses sin fumar y dejé de fumar
también cuando cumpli los 50.
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éPero tu te propusiste esa fecha?

Si, si. Fue consciente que fue una fecha emblematica. De querer llegar a los 75 afios sin
problemas. mas que los pulmones son tus venas la circulacién.

éLeiste sobre el dafio que provoca en todo tu organismo?.

Exacto, tal cual. Llegué a fumar una cajetilla y media ahora en este ultimo periodo. Todos los
dias. Yo creo que lo que mas me llamaba la atencidn es que estaba durmiendo, después de
mis 7 horas de suefio, pensaba que rico me voy a levantar a fumar. Entonces dije, ya no
¢Qué lata levantarse a fumar? O sea, no. Qué rico seguir durmiendo. Qué rico levantarse
para hacer otra cosa, pero... Y ahi dije, ahi estoy mal

Entonces ya partia fumando, antes de ducharme, antes de comer, antes de levantarme,
bueno y asi en la mafiana me fumaba 10 cigarros y en resto de la tarde los otros 10 y se me
acababa la cajetilla y tenia que ir a comprar otra cajetilla para no estar sin cigarros la
mafana siguiente.

¢Como fue la experiencia?

La historia de fumar. Siempre después de comer. Cigarro con café. Después de comer.
Después de haber logrado una buena reunién indoor y salir a fumar a conversar. En ese
momento ya no sentia placer. De hecho, ahora que miro ese momento. De terminar de
comer. me pregunto ¢Qué hago ahora? Descansar.

¢Y sientes que te ha afectado positiva o negativamente dejar de fumar?

Positivamente si, estoy mas bueno para el deporte. Subo mds del cerro. Tengo mejor
capacidad aerdbica. No rompo ciertos momentos para seguir fumando. Sigo los momentos.
Disfruto mas. Antes, no sé, para ir a un lugar tiene que ser zona de fumadores. Si no, que
lata el lugar.

Testimonio 03
Edad: 27 aios
Sexo: masculino
¢A qué edad comenzé a fumar?
En el Colegio en segundo medio a los 16 afios comencé a fumar
¢Como ha sido su experiencia con el tabaco?

Al principio era relajante porque era una persona muy ansiosa y nerviosa, Entonces una
companiera de colegio me pregunté ¢équieres fumar en la mafiana? y yo accedi, bueno al
principio era asqueroso fumar pero poco a poco me fui acostumbrando, con esa constancia
gue le daba, se me fue pasando ese asco, lo converti para que no fuese asqueroso.Porque
igual la mafiana me daba asco, pero al final comencé a fumar en ayuna.
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éCual es su relacion con el tabaco actualmente?

Actualmente, téxico, sé que es daiiino para el cuerpo, soy consciente que me hago dafio
Pero a la vez me importa lo mismo o qué es lo que me produce Hoy en dia

é¢Ha intentado dejar de fumar?

Antes si Antes cuando no ganaba Tanto dinero Cuando no tenia Un sueldo indefinido O sea,
cuando me contrataron indefinidamente Como que ahi empecé a fumar mas.

¢Y en qué momento es cuando mas fumas? ¢Cual es la hora?

Es relativo, sé que he notado que por ejemplo aca en la oficina, Me doy cuenta que Estoy
como sentado una hora y después pasa una hora y me fumo un pucho Pero a veces no hago
€eso.

¢Como es su rutina del tabaco?

Yo en la manana Si o si me fumo un cigarro Me levanto y fumo un cigarro eso como partir
del colegio, en el dia Siempre tengo cigarrillos yo lo veo asi me compro Una cajetilla de 20y
dura casi 2 dias, ya en la mafiana tengo que comprar o en la noche me compro como para la
mafana Pero si o si dura maximo 2 dias

éLeiste sobre algin Como el daino que hace por ejemplo El humo, el tabaco ¢Qué efectos
tiene la nicotina? ¢Cual es el contexto?

Si por las redes sociales hay una tabla que demuestra, cuantas horas al momento de dejar el
cigarro se empiezan a ver cambios en tu cuerpo. Entonces eso Me como que me promovia a
dejarlo, Pero bueno, sentia que en realidad no sentias cambios al momento de respirar el
cardio, bueno antes hacia mas actividad fisica Como por el colegio, como correr, trotar igual
asi Se notaba, Bueno ahora no lo noto mucho

¢Y por qué abandonaste la intencion de dejar el tabaco?

Porque un minuto de mi vida ya no me interesa intentarlo y como que dejarme nomas, no es
gue me ayude el cigarro, pero me distrae y a veces al distraerme intento solucionar cosas.

Testimonio 04
Edad: 70 afios
Sexo: femenino
¢A qué edad comenzé a fumar?

Alos 18 afios. ¢éY eso por qué? Porque justo me habian invitado a una fiesta y me pidieron
gue me pusiera taco alto y que fumara porque era una graduacién de cuarto medio. Todos
los del curso iban a fumar.
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¢Como ha sido su experiencia con el tabaco?

O sea, yo sé que el tabaco es un vicio, pero... No es que no haya podido dejarlo, sino que yo
no he querido dejarlo.

éCual es su relacion con el tabaco actualmente?
Fumo menos.
é¢Ha intentado dejar de fumar?

La verdad es que intenté dejarlo una semana, pero... Después encontré que el tabaco era lo
gue me calmaba, segln yo. Segun lo que yo pensaba.

&Y por qué intentaste dejar de fumar?

Porque fui al dentista tenia un problema con una muela, asi que tenia que hacerme una
tapadura y obviamente tuve que dejar de fumar. Ya.

¢Y mientras estabas embarazada o algun otro tema también estuviste sin fumar?
Ahi dejé de fumar, inclusive cuando estaba amamantando.
¢Y por qué volviste a fumar nuevamente?

De viciosa, pensaba que mi momento de descanso era fumarme un cigarro y tomarme un
café.

¢Y en qué momento es cuando mas fumas?

En la tarde fumo mas. Cuando ya se esta oscureciendo antes de ir a acostarme, antes de
lavarme los dientes en la noche, fumo mi ultimo cigarro.

éComo es su rutina del tabaco?

Bueno, he tenido varias rutinas del tabaco, pero en ese momento, por ejemplo, me encanta
salir y ver los arboles, las estrellas, y lo disfruto con el cigarro

Antes me levantaba, tomaba desayuno y fumaba un cigarro, pero eso lo he dejado. Por eso
digo que ahora estoy fumando menos. Por ejemplo, en el contexto del trabajo hacia turnos
de noche y, como obviamente tenia que trabajar 24 horas seguidas, y en ese tiempo, para no
guedarme dormida, tomaba café, tomaba Coca-Cola y el cigarro.

écudantos cigarros mas o menos alcanzaste a fumar al dia?

Llegué a fumar mas de una cajetilla yo creo al dia.Eso yo diria como cuatro afios. Cuatro
anos. ¢Y afectd algo el contexto ahi o fue como un tema que se dio nomas? Cuando estaba
trabajando y no teniamos actividades en la noche, yo fumaba. Y después, cuando saliamos
del trabajo en ese tiempo, yo también fumaba un cigarro en la mafiana cuando nos
desocupamos. Y después, llegaba a la casa, tomaba un café, me fumaba nuevamente,
después del almuerzo, otro cigarro. Pero después de un tiempo, mientras estuve trabajando
estos cuatro anos en el hospital, fumé bastante.
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¢Y después por qué bajaste la dosis de cigarros?

Después bajé porque me casé tuve hijos, y ahi mi cigarro era en la noche el que yo
disfrutaba con una taza de café cuando estaban mis hijos durmiendo

éSabe qué efectos tiene la nicotina en su organismo?

Si, y por eso pido que me tomen siempre examenes al pulmdn, hay este otro que hacen
respirar, me miden la saturacién, que todos admiran que la saturacién es buena. Nunca ha
bajado de 98, nunca, eso todos admiran. Y lo otro, hay exdmenes que hacen que uno tenga
gue respirar. Bueno, me ha salido todo bien.

La espirometria siempre me ha salido bien. Hasta el momento no he tenido problemas,
incluso cuando estoy resfriada, mis pulmones estan bien. Ahora, hace una semana me tomé
un examen de una radiografia y estoy bien. Y todos se admiran.

CONCLUSION

En conclusidn estos cinco testimonios destacan distintos dmbitos del tabaquismo, que
incluye componentes sociales, psicolégicos y de comportamiento. Se destacan cinco
aspectos:

Inicio del Habito: La iniciacion al tabaco varia considerablemente entre los individuos,
influenciada mayormente por factores sociales. Algunos comienzan a fumar en la
adolescencia por curiosidad o influencia de pares, mientras que otros inician mds tarde en la
vida debido a contextos sociales especificos o cambios importantes en su vida.

Relacién con el tabaco: La relacion con el tabaco es compleja y evoluciona con el tiempo.
Algunos individuos lo ven como un mecanismo de afrontamiento para el estrés o la
ansiedad, mientras que otros lo perciben como un habito invasivo o una dependencia de la
gue desean liberarse.

A pesar de la conciencia sobre sus efectos perjudiciales, la relacién emocional y psicoldgica
con el fumar puede ser fuerte, haciendo que dejar el habito sea un desafio significativo.

Intentos de cesacidn: Los intentos para dejar de fumar son variados, y muchos individuos lo
intentan multiples veces a lo largo de su vida. Las motivaciones para dejar de fumar a
menudo incluyen la salud personal, cambios vitales significativos o hitos personales.

La cesacion a menudo se ve facilitada por técnicas alternativas o hitos personales
significativos (nacimiento de un hijo, problemas de salud, etc.), pero el riesgo de recaida
sigue siendo una preocupacion predominante, gatillando en cierta forma el abandono de la
cesacion tabaquica.

Percepcion de Riesgo: Aunque hay cierta conciencia sobre los peligros del tabaco, no todos
los fumadores estan plenamente informados sobre los riesgos especificos o eligen
ignorarlos. Algunos individuos mantienen una visidon optimista respecto a su salud a pesar
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del habito de fumar, citando resultados normales en pruebas médicas especificas como
justificacién para continuar fumando.

Comportamiento y Rutina: El tabaquismo se asocia con rutinas especificas y a menudo se
integra en las actividades diarias de los individuos, convirtiéndose en parte de su identidad o
rutina diaria. El entorno laboral, los contextos sociales y los patrones de comportamiento
diario pueden influir significativamente en el consumo de tabaco.

La comprension profunda de estas narrativas personales puede ofrecer informacion valiosa
para el disefio de programas de cesacidon mas efectivos.

AUTO-OBSERVACION

Durante el desarrollo del proyecto, se establecié un paralelismo entre cémo el contexto
influye en los patrones adictivos de las personas que nos rodean, comparado con una
experiencia personal, realizando un ejercicio de auto-observacion:.

Ejercicio: dejar el consumo de alcohol durante 6 meses. Esta decision provocd una serie de
preguntas e inquietudes por parte de mi circulo social: "éEstas bien?", "éTe ocurrié algo?",
"éTuviste una mala experiencia con el alcohol?", "éEstds enfermo?".

Estas reacciones revelan cdmo el consumo de alcohol o tabaco en el caso de la investigacion,
estd profundamente arraigado en nuestras interacciones sociales y cémo la decision de
abstenerse puede generar sorpresa o preocupacion. A través de un simple experimento
observe como el contexto social y las expectativas culturales pueden presionar a los
individuos hacia ciertos comportamientos como el tabaquismo pero en este caso, el
consumo de alcohol.

Esta auto-observacion me permitio reflexionar sobre los desafios que enfrentan aquellos
gue deciden romper con los habitos considerados "normales" en su entorno. La experiencia
también destacé la importancia de tener un apoyo sélido y comprension cuando se toman
decisiones que van en una direccion distinta a las normas sociales predominantes.

Fumar era, y desgraciadamente lo es aun, contemplado por algunos adolescentes como una
parte del rito iniciatico para conseguir la aceptacién como miembro de pleno derecho en
una sociedad adulta en la que aspiran a integrarse.(Garrote & Bonet, 2002)
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Objetivos de desarrollo sostenible

El principal objetivo de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) es abordar una amplia
gama de desafios globales para 2030, con el fin de mejorar la calidad de vida de las personas
y proteger el planeta. Estos objetivos fueron adoptados por los 193 Estados miembros de las
Naciones Unidas en septiembre de 2015 como parte de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible.

) OBJETIV..:S sostenisLE

Fig. 04, Miluska.Jara. (2020, 10 diciembre). Objetivos y metas de desarrollo sostenible

El objetivo fundamental de los ODS es alcanzar un equilibrio entre tres dimensiones
interconectadas: econdmica, social y ambiental. En resumen, los principales objetivos de los
ODS son:

e Erradicar la pobreza: Los ODS buscan poner fin a la pobreza en todas sus formas,
asegurando que nadie quede rezagado.

e Proteger el planeta: Se centran en tomar medidas para combatir el cambio climatico,
preservar los recursos naturales y garantizar la sostenibilidad ambiental.

® Asegurar la prosperidad para todos: Promueven el crecimiento econdmico
sostenible, el empleo digno y la igualdad econdmica.

e Promover la paz y la justicia: Buscan construir sociedades pacificas y promover
sociedades justas, inclusivas y equitativas.

e Fortalecer alianzas globales: Los ODS alientan la cooperacidén internacional y la
colaboracidn entre paises para abordar desafios globales de manera conjunta.

2.2 Disefio

El proyecto adopta una enfoque holistico del disefio, centrando su atencidn en la creacion de
interfaces graficas y en el desarrollo de una identidad visual alineada con el tema central.
Esta coherencia visual es crucial para garantizar que la comunicacién del mensaje sea
efectiva y resonante con la audiencia objetivo. La planificacién meticulosa de la experiencia
del usuario, estructurada a través de un "customer journey"** detallado, permite prevery
disefar cada interaccién que el usuario tendra con el producto o servicio.

En este contexto, el proyecto integra cuatro elementos fundamentales:

Diseio de Interfaces: El disefio de interfaces se enfoca en la creacién de puntos de
interaccidn accesibles, intuitivos y atractivos para el usuario. Este aspecto es vital
para asegurar que los usuarios puedan navegar e interactuar con el sistema de

% Latam, S. (2023, 7 diciembre). Customer Journey: Qué es y para qué sirve. Salesforce.
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manera eficiente, sin experimentar frustraciones o confusiones. Segun Nielsen y
Tahir (2002), las interfaces deben ser disefiadas con un enfoque en la usabilidad para
facilitar una experiencia de usuario positiva y efectiva.

Diseno de Experiencias: Va mas alla de la interaccion con la interfaz, abarcando
todos los aspectos de la experiencia del usuario con el producto o servicio.
Hassenzahl (2010) argumenta que el disefio de experiencias debe enfocarse en crear
momentos que sean significativos para los usuarios, mejorando su percepciéon
general del producto o servicio y su satisfaccion.

Comportamiento Humano: Comprender el comportamiento humano es esencial
para disefiar experiencias que no solo sean funcionalmente efectivas sino también
emocionalmente resonantes. Norman (2004) destaca la importancia de considerar
las emociones y la psicologia del usuario en el disefio, permitiendo asi anticipar sus
necesidades y deseos para crear productos mas atractivos y satisfactorios.

Narrativa (Storytelling): La incorporacion de técnicas narrativas en el disefio ayuda a
crear una conexion mas profunda con el usuario. Segun Guber (2007), utilizar la
narrativa puede transformar la experiencia del usuario, haciéndola mas envolvente y
memorable, lo cual fomenta una mayor lealtad y satisfaccién.

Todos estos elementos trabajan conjuntamente para guiar al usuario en cada etapa de Ia
experiencia inmersiva, involucrandose activamente para analizar y medir su
comportamiento en funcién de los estimulos proporcionados y su proceso de toma de
decisiones. El andlisis del comportamiento del usuario en respuesta a estos elementos de
disefio puede proporcionar insights valiosos para la optimizacién continua del proyecto
(Nielsen, 1994).

2.2.1 El rol del diseio y la Publicidad

La relacidon entre el disefio, la publicidad y las adicciones, particularmente en el contexto del
consumo de tabaco, es profundamente significativa y merece una exploracién detallada. El
disefio y la publicidad no son solo herramientas para impulsar el consumo de productos;
también pueden ser poderosos influenciadores de comportamiento, a menudo con
implicaciones éticas considerables.

Las campafias publicitarias de las tabacaleras, histéricamente, han sido un ejemplo claro de
como se puede manipular el disefio y la publicidad para fomentar habitos perjudiciales. En el
pasado estas campafias no solo promovian un producto sino que también buscaban
normalizar y hacer atractivo el acto de fumar, lo presentaban un simbolo de sofisticacién,
rebeldia o atractivo sexual, entre otros.

Desde el punto de vista del disefio, las tabacaleras emplearon estrategias visuales
cautivadoras, utilizando colores, imagenes y tipografias disefiadas para atraer a distintos
segmentos de la poblacion, incluyendo jovenes y mujeres. La publicidad no solo se limitaba
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a vender un producto sino que vendia un estilo de vida, asociando el consumo de tabaco con
valores y emociones positivas, a pesar de sus conocidos efectos nocivos para la salud.

El Centro de Investigacidn de Stanford sobre el impacto de la publicidad del tabaco ha
documentado exhaustivamente cdémo estas tacticas han influenciado las percepciones y
comportamientos del publico respecto al tabaquismo (Centro de Investigaciéon de Stanford,
2021).

A través del andlisis de campafias publicitarias histdricas, el centro ha mostrado cdmo la
industria tabacalera ha utilizado el disefio y la publicidad para crear una imagen positiva del
tabaco, a menudo en contraposicidn directa con la evidencia cientifica sobre sus riesgos para
la salud.

En términos éticos, esto plantea serias preguntas sobre la responsabilidad de los
disefiadores y publicistas. ¢ Hasta qué punto son cdmplices en los dafios causados por los
productos que ayudan a promocionar? En el caso del tabaco, la evidencia es clara: Ia
publicidad y el disefio contribuyeron significativamente a normalizar y aumentar el consumo
de un producto perjudicial para la salud, impactando negativamente en la sociedad.
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Fig. 05, SRITA. (s. f.). https://tobacco.stanford.edu/

Este analisis nos lleva a reflexionar sobre la importancia de la ética en el disefio y la
publicidad. Los profesionales en estos campos tienen el poder de influir en la sociedad y sus
habitos de consumo, y con ese poder viene una responsabilidad significativa. Deben
considerarse los impactos a largo plazo de las campafias y productos que disefian o
promocionan, especialmente en contextos donde la salud y el bienestar publico estan en
juego.

En resumen, el caso de la publicidad del tabaco ilustra cémo el disefio y la publicidad
pueden ser utilizados para influir en el comportamiento del consumidor, a menudo de
formas que plantean profundos dilemas éticos. Es crucial que los disefiadores y publicistas
sean conscientes de estas implicaciones y se esfuercen por emplear sus habilidades de
manera que promuevan el bienestar y la integridad.
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Este recurso examina y analiza cdmo la industria del tabaco ha utilizado afirmaciones de
autoridad cientifica o ha empleado tdcticas de pseudociencia para promocionar y vender sus

productos, influenciando potencialmente las percepciones y comportamientos del publico
respecto al consumo de tabaco. (SRITA, s. f.)

En esta publicidad nos invitan al consumo de forma segura y hasta nos dan a entender que
los médicos son los que nos motivan al “consumo seguro del tabaco”, segun se ve no hay
referencias o evidencia cientifica la cual respalde la informacién entregada por este tipo de
publicidad, aun asi era una forma de publicidad normalizada en la época.

Para esto la informacién entregada a los usuarios tiene que ser transparente, creible y
valida, ya que una vez que emprendamos el viaje los cuestionamientos y sesgos de cada
personas se haran notorios y si algun mensaje es entregado de forma incorrecta, imprecisa o
derechamente faltando a la verdad va a tener un impacto negativo en el usuario.
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La Informacion

“La informacidn nos hace miopes y precipitados, Es imposible detenerse en la
informacion. La contemplacion detenida de las cosas, la atencion sin intencidn, que
seria una formula de la felicidad, retrocede ante la caza de informacion. Hoy
corremos detrds de la informacion sin alcanzar un saber. Tomamos nota de todo sin
obtener un conocimiento. Viajamos a todas partes sin adquirir una experiencia. Nos
comunicamos continuamente sin participar de una comunidad. Almacenamos
grandes cantidades de datos sin recuerdos que conservar. acumulamos amigos y
seguidores sin encontrarnos con el otro. La informacion crea asi una forma de vida
sin permanencia y duracion”.

Byung Chul Han - Infocracia

Tomar accion responsabilidad formas de comunicar

No es la finalidad detener las formas de marketing, publicidad o “entretenimiento”; lo
importante es concienciar primero a las personas responsables de construir estos mensajes
para que actien de manera responsable con el planeta y, en particular, con las personas.

Es clave generar conciencia en los habitos de consumo como parte de una comunicacién
constante, reflejando los beneficios no solo econémicos inmediatos sino también beneficios
sociales y sostenibles a largo plazo.

Existen varios factores que determinan nuestros habitos de consumo, incluyendo aspectos
culturales, politicas publicas, educacién y valores. Todos estos elementos pueden modelar
nuestra interaccion con el planeta.

“Los grandes cambios no se producen sino hasta que empiezan a cambiar los individuos, en
sus localidades y contextos personales, para luego tocar a sus personas cercanas. las
transformaciones se mueven como un virus que va contagiando de uno en uno, hasta formar
un movimiento” (Davila & Maturana, 2021).
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Fig. 06, Impulsores del cambio: perspectivas y conceptos y procesos subyacentes
(ipcc.ch/report/ar6/wq3/downloads/report/IPCC_AR6_WGIII_Chapter 05 SupplementaryM

aterial.pdf)

Es crucial que este movimiento colaborativo involucre a diversas disciplinas y cuente con el
respaldo de la voluntad politica para efectuar cambios significativos. Sin embargo, todo
esfuerzo sera inutil si como sociedad no tomamos conciencia sobre la importancia de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible para 2030.

Segun el IPCC'®, el bienestar integral es fundamental para el desarrollo sostenible e incluye
dimensiones estructurales, sociales e individuales. Este enfoque abarca diversos aspectos
como la salud, la felicidad, el trabajo significativo y las relaciones sociales, enfatizando la
equidad y la satisfaccién de necesidades universales dentro de los limites planetarios (IPCC,
Capitulo 5).

Un enfoque cientifico y efectivo en la comunicacion, que considere la coherencia y la
creatividad del mensaje para un publico especifico, podria ser mas impactante que
simplemente informativo y estético. El marketing social, por ejemplo, puede ser un medio
poderoso para fomentar la responsabilidad social y el consumo consciente.

16 Reports — IPCC. (s. f.). IPCC. https://www.ipcc.ch/reports/
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En términos de publicidad con un enfoque en los ODS, aunque las campafias puedan estar
comprometidas, la fragilidad de la memoria humana o las reacciones tardias a catdstrofes
pueden disminuir su impacto. Muchas personas viven en una "burbuja" alimentada por
compras impulsivas, donde los deseos se priorizan sobre las necesidades reales, impulsados
por intereses comerciales y publicitarios.

Desde el enfoque sistémico

Desde una perspectiva sistémica, la adiccidn es considerada multisistémica. Abordar este
problema desde un punto de vista mas amplio nos permite identificar los aspectos afectados
y sus posibles soluciones, enfrentandonos a lo que se conoce como un "problema
retorcido". Lo cual nos lleva a plantearnos la siguiente interrogante

¢El disefio se puede hacer cargo de este problema?

Aunque la respuesta inmediata podria ser negativa, una aproximacién cooperativa y
multidisciplinaria podria ofrecer avances significativos. Es fundamental explorar diversas
perspectivas del problema, considerando al "usuario final" y cémo podemos comunicar y
entregar mensajes de manera efectiva, donde la organizacion y jerarquizacion de la
informacidn juegan un papel crucial.

Tomando las palabras clave: Adiccion, tabaquismo, enfermedad mental, publicidad, disefio,
diagnéstico, ux, tecnologia, ACV, Modelo Mental, Contexto, Comportamiento humano,
narrativa, viaje del usuario, dopamina, sistema de recompensa.

Tabaquismo @
sls::ma Tratamiento
Recompenza Publicidad

Broncuitls o Diagnostico
crénica Nicotina

Fig. 06, Mapa Conceptual de Adiccion y publicidad, Elaboracion Propia
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2.2.2 Experiencia de Usuario

¢Qué es el Disefio de Experiencia?

El disefio de experiencia de usuario (UX)", se centra en comprender y disefiar la interaccion

entre los usuarios y los productos o servicios. Este proceso examina cdmo cada elemento
contribuye a la percepcidn, el comportamiento y la respuesta emocional del usuario, con el
objetivo de crear una experiencia integral que sea cohesiva, intuitiva y enriquecedora
(Norman, 2013)

Desarrollo y Aplicacién:

El disefio de UX adopta un enfoque iterativo, comenzando con una investigacion detallada y
la comprensién profunda de los usuarios. Se aplican metodologias como el mapeo de la
experiencia del cliente para analizar la secuencia completa de interacciones, identificando
oportunidades para influir positivamente en la percepcion y el comportamiento del usuario
(Garrett, 2011)

Consideraciones en la Experiencia de Usuario:

Aspectos como las emociones, los comportamientos, los procesos de interaccidn vy el
storytelling son fundamentales en el disefio de UX. Especialmente en contextos como la
cesacion del tabaquismo, estas dimensiones son cruciales para desarrollar intervenciones
efectivas que resonaran con los usuarios y motivard cambios positivos (Cooper, 2014).

Etapas para Disefiar una Experiencia:

e |nvestigacion y Analisis: Profundizar en las necesidades, motivaciones y
comportamientos del usuario es esencial para informar el disefio adecuadamente
(Kuniavsky, 2003)

e Disefo y Prototipado: El desarrollo de representaciones iniciales, desde bocetos
hasta wireframes y prototipos detallados, es vital para conceptualizar y refinar la
experiencia (Schneiderman, 2010)

e Evaluacion y Testing: El feedback de los usuarios reales es invaluable para identificar
problemas, validar soluciones y perfeccionar la experiencia (Nielsen, 1994).

e Implementacion y Seguimiento: Optimizar la solucién final y monitorear su impacto
asegura que la experiencia alcance sus objetivos y genere un impacto positivo
(Morville & Rosenfeld, 2006)

Aplicacidon en la Cesacidn del Tabaquismo:

En el ambito de la cesacidn del tabaquismo, la UX se enfoca en cdmo la interaccién con
tecnologias y dispositivos puede apoyar al usuario en su transiciéon hacia una vida sin tabaco.

Y Norman, D. A. (2016). The Design of Everyday Things.
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Se busca integrar todos los aspectos de la experiencia para facilitar un cambio
comportamental duradero.

Las iteraciones y los tests con usuarios ayudan a afinar la experiencia, asegurando que cada
elemento contribuya de manera efectiva al proceso de cesacion.

El disefio de la experiencia, en este caso aplica no solo a los tipos de inputs procesos y
outputs que se llevaran a cabo, diseio de interfaces graficas, disefo de la experiencia en si el
viaje del usuario (customer journey).

En este caso es el usuario como interactia con los diversos dispositivos, el disefio de
interfaces graficas. El enfoque del proyecto busca ir mas alld de los métodos tradicionales,
aprovechando la tecnologia para personalizar la intervencion y crear un impacto significativo
en los patrones de comportamiento relacionados con el tabaquismo

En las diferentes etapas el prototipado desde disefio de bocetos, wireframe, definicién del
estilo grafico, flujo de la experiencia, escaletas, guiones y prototipos en etapas finales seran
testeados con usuarios reales para obtener un feedback concreto hacerlos participe en su
realizacién y posterior correccién.

2.2.3 Diseno de experiencias inmersivas

Una experiencia inmersiva permite la interaccién del usuario con un ambiente virtual
generado por computadora, en el cual se sumerge completamente, Para lograr un proyecto
escalable, se consideran tres tipos de experiencias; las dos primeras son completamente
inmersivas, mientras que la tercera se aplica en una aplicaciéon web o mévil que mantiene y
extrae informacidn y participacion activa del usuario. (Norman, D. 2013)

1. Salas Inmersivas:

Las salas inmersivas proporcionan experiencias visuales en 360 grados, que pueden
incluir desde videos y fotografias hasta entornos virtuales interactivos. Se utilizan
camaras especiales para capturar contenido en 360 grados, ofreciendo una
experiencia visual completa en todas direcciones.

2. Realidad Virtual (VR):

La realidad virtual permite que los usuarios se sumerjan en entornos completamente
simulados, interactuando en tres dimensiones y participando en escenarios
disefiados. Los visores de realidad virtual, ya sean auténomos o conectados a una
computadora o consola, junto con los controladores de movimiento, facilitan
interacciones inmersivas y profundas.

3. Web App:

Una aplicacion web utiliza tecnologias estandar como HTML, CSS y JavaScript para
crear interfaces accesibles a través de navegadores web. Este tipo de aplicaciones
puede interactuar con bases de datos para almacenar y recuperar informacién del

27



usuario, facilitando una experiencia interactiva aunque menos inmersiva comparada
con las opciones anteriores.

El Enfoque en Salas Inmersivas:

El proyecto se centrara en el uso de salas inmersivas, disefiando elementos digitales o fisicos
gue sumerjan a los usuarios en una realidad alternativa, estimulando sus sentidos y
promoviendo una participacioén activa. Esto crea un ambiente que fomenta la suspensiéon de
la realidad y una conexién profunda con la experiencia, La estructuracion de "escenas" es
crucial para generar empatia y credibilidad en este mundo alternativo.

La creacidon de mundos envolventes capaces de captar la atencién y estimular las emociones
a través de recursos visuales en 360°, sonido inmersivo y dispositivos hapticos, constituye la
esencia de una experiencia inmersiva exitosa. Estas herramientas ofrecen interacciones
significativas y memorables que pueden transformar la percepcion y el comportamiento del
usuario. (Slater et al., 2009)

2.2.4 Comportamiento Humano

El comportamiento humano es un campo de estudio esencial para identificar qué acciones
son desencadenantes, permitiendo guiar a las personas hacia decisiones informadas en
contextos diseflados. En proyectos que abordan desde los comportamientos habituales
hasta la compulsidn, es crucial centrar la atencién en guiar al usuario de forma informada
hacia la toma de decisiones, identificando los factores desencadenantes y promoviendo el
reforzamiento positivo.

La investigacidn sobre cémo la motivacidn y la recompensa influyen en la formacion de
habitos es fundamental, con un enfoque particular en la liberacion de dopamina y otros
neurotransmisores vinculados al sistema de recompensa del cerebro (Schultz, 2015).

En cuanto al disefio orientado al cambio de comportamiento®®, el enfoque debe estar en
comprender y dirigir al usuario hacia decisiones beneficiosas. Identificar las motivaciones del
usuario y definir claramente las acciones desencadenantes son pasos clave en este proceso
(Wendel, 2013).

El objetivo final es guiar al Usuario “el personaje principal de la historia” hacia una decisién
gue repercuta positivamente en su vida. Por ejemplo, si el usuario decide dejar de fumar, se
programara una fecha especifica para comenzar este cambio, y se establecerd un
seguimiento inicial a través de correos electrénicos y contacto con un especialista. Si la
decisién es no dejar de fumar, el seguimiento con el especialista persistira, enfocdndose en
mantener una comunicacion positiva y motivadora.

8 Wendel, S. (2020). Designing for Behavior Change: Applying Psychology and Behavioral Economics. O’Reilly Media.
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¥ Truby, J. (2017). Anatomia del guién: El arte de narrar en 22 pasos.
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Influencia del Entorno y las Experiencias:

Se considerara cdmo los factores ambientales y las experiencias previas influyen
significativamente en la formacién y modificacidn de los patrones de comportamiento. Se
examinara la teoria del aprendizaje social para comprender cémo la observacién de
comportamientos, actitudes y consecuencias de esos comportamientos en otros puede
influir en nuestro propio comportamiento.

Ademas, se analizard el impacto de las experiencias traumaticas, evaluando cdmo eventos
adversos significativos pueden alterar nuestras respuestas y mecanismos de afrontamiento,
influenciando asi nuestra conducta futura.

2.3 Tecnologias

En el contexto del disefio orientado al cambio de comportamiento humano, la integracion de
tecnologias wearables (como teléfonos mdviles y relojes inteligentes) se complementa con

el uso de tecnologias médicas avanzadas. Todos estos elementos deben sincronizarse para
permitir el analisis exhaustivo de datos, ya sea a través de tablas comparativas o bases de
datos y modelos previamente definidos y estructurados con la colaboracion de especialistas
en psicologia.

Aunque se considera una amplia gama de herramientas tecnoldgicas para el proyecto, solo
se seleccionardn ciertos dispositivos para su implementacion efectiva, sin que esto signifique
descartar completamente aquellos elementos no elegidos para la fase de prototipado.

2.3.1 Software y Hardware

El ndcleo de la experiencia se basa en el motor de juegos Unreal Engine, que actla como
punto central de conexidn entre los diversos dispositivos, soportes e interfaces.

Lista de tecnologias sugeridas inicialmente:

e Motores de juegos: Unreal Engine y Unity son fundamentales para desarrollar y
ejecutar el contenido interactivo.

e Pantallas envolventes: Varian desde pantallas LED hasta sistemas de proyeccién en
360 grados, ofreciendo una experiencia visual completa.

e Camaras estereoscopicas: Utilizadas para la deteccion espacial del usuario,
mejorando la interaccidn con el entorno virtual.

e Camaras web de alta resolucion: Clave para la deteccidn y andlisis de expresiones
faciales, aportando a la personalizacién de la experiencia.

® Proyectores: Se recomienda el uso de proyectores con al menos 1000 ansi lUmenes y
lentes ultracortos para una proyeccion nitida y adaptativa.

e Sistema de Audio Inmersivo: Implementando un sistema de audio 5.1 y tecnologia
Dolby Atmos para lograr una experiencia auditiva envolvente en 360°.
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Servidor interactivo: La capacidad del servidor debe adecuarse al volumen de
sefales, dispositivos y procesos, con un énfasis particular en la potencia de la GPU.
Pantallas LED 80”: Pantallas de 4K brindan una alta definicion y son recomendables
para visualizar contenidos detallados.

Lentes de Realidad Virtual: Se considera una variedad de lentes como Oculus y HTC
para la version VR, ampliando las posibilidades de inmersion.

Sensores ZED 2 y Cintillo EMOTIV Insight 2.0: Para captura avanzada de datos y
analisis del comportamiento y respuestas neuronales del usuario.

Aunque la gama de dispositivos y tecnologias es amplia, el diseio y desarrollo del prototipo
se centrard en aquellos elementos que ofrezcan un balance éptimo entre accesibilidad,

costo y tiempo.

La escalabilidad y flexibilidad son prioritarias para asegurar que el proyecto pueda adaptarse
y expandirse segun las necesidades y retroalimentacidn de los usuarios, poniendo especial
énfasis en la calidad y profundidad de la experiencia del usuario.

2.3.2 Sensores Biométricos

El uso de sensores biométricos®® Es fundamental para capturar las acciones, emociones y
otros impulsos de las personas, permitiendo una interaccién mas profunda y medible con
experiencias inmersivas (iMotions, n.d.).

Tipos de Sensores Biométricos y Sus Aplicaciones:

Sensor de Frecuencia Cardiaca: Monitoriza la frecuencia cardiaca para evaluar las
respuestas emocionales y fisicas. Variaciones significativas pueden indicar estrés o
excitacion.

Sensor de Ritmo Respiratorio: Mide la respiracion para detectar cambios que
puedan reflejar niveles de relajacién o ansiedad.

Sensor de Temperatura Corporal: Registra cambios en la temperatura del cuerpo, los
cuales pueden correlacionarse con respuestas emocionales.

Electroencefalograma (EEG): Este dispositivo mide la actividad cerebral, ofreciendo
insights sobre estados mentales como atencion y relajacion.

Sensores de movimiento: Estos sensores evalian el movimiento y la orientacién,
proporcionando datos sobre la actividad fisica y las respuestas motoras.

Camara de Reconocimiento Facial: Aunque no es un sensor biométrico per se,
analiza las expresiones faciales para interpretar respuestas emocionales.

Sensor de Electrocardiograma (ECG): Monitorea la actividad eléctrica del corazdn,
ofreciendo detalles sobre la salud cardiaca y emocional.

Consideraciones para la Implementacion:

La integracidn de estos sensores permite una comprensidn holistica de las reacciones del
usuario, con la seleccién dependiendo de los objetivos del proyecto. Es vital abordar

2 jMotions. (n.d.). Hardware.
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consideraciones éticas y de privacidad, asegurando el consentimiento informado y la
proteccién de los datos personales para mantener la integridad del usuario

Este enfoque ofrece una base para entender profundamente la interaccién entre las
emociones y el comportamiento, resultando invaluable para investigaciones futuras,
incluyendo el estudio del comportamiento relacionado con el tabaco

2.3.3 Tecnologia en Salud

El uso de tecnologias inmersivas esta ganando terreno en el dmbito terapéutico, ofreciendo
nuevas vias para abordar la salud mental y el bienestar. Entre las aplicaciones mas
destacadas se encuentran:

Salas Inmersivas para el Tratamiento de la Ansiedad: Estos espacios utilizan
entornos inmersivos para crear estimulos controlados que ayudan en el tratamiento
de la ansiedad, permitiendo a los pacientes enfrentarse a sus miedos en un entorno
seguro.

Realidad Virtual (RV) y Realidad Mixta en Terapias Contra Fobias y Adicciones:
Mediante simulaciones realistas, estas tecnologias permiten a los pacientes
experimentar y aprender a manejar sus respuestas ante situaciones que
desencadenan fobias o el craving asociado al consumo de tabaco.

Asistentes Virtuales con Inteligencia Artificial: Un ejemplo innovador en el uso de
esta tecnologia es el desarrollo por parte de la empresa farmacéutica Roche, que
utiliza asistentes virtuales para apoyar tratamientos y expandir el alcance terapéutico
a otras adicciones y fobias

Soluciones de RV para Profesionales de la Salud Mental: Herramientas como la
solucién de RV de Amelia ofrecen soporte a los profesionales de la salud, facilitando
la aplicacidn de diversas técnicas terapéuticas con pacientes.

Herramientas Inmersivas para Terapias de Salud Mental: Empresas como Broomx
?'Desarrollan plataformas de realidad virtual proyectada que permiten a los usuarios
crear y participar en sesiones y eventos inmersivos, apoyando a profesionales e
instituciones en la incorporacién de estas tecnologias en sus practicas (Broomx, n.d.).

La metodologia y las tecnologias empleadas en estos ambitos tienen el potencial de
extenderse a un espectro mas amplio de tratamientos, contribuyendo significativamente al
avance de la salud mental y el bienestar.

2 Broomx. (n.d.).
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3. DESARROLLO DEL PROYECTO

El enfoque estructurado, inspirado en la metodologia del Index Project (Design to Improve
Life), esta disefiado para diagnosticar eficazmente la adiccién al tabaco. Este enfoque pone
un énfasis particular en la iteracidn continua y la adaptabilidad, componentes que se
consideran esenciales para el éxito del proyecto. Sin embargo la metodologia se centra en el
usuario; todas las estrategias y herramientas empleadas buscan adaptarse a las necesidades
y respuestas del usuario.

El proceso comienza con una evaluaciéon detallada de los patrones de comportamiento del
usuario relacionados con el tabaco, utilizando diversas herramientas y tecnologias para
recopilar datos precisos y relevantes. Seguidamente, se implementan iteraciones de
diagnéstico, las cuales son continuamente ajustadas en base a la retroalimentacién y los
resultados obtenidos, garantizando asi una aproximacién personalizada y dinamica al
problema de la adiccién

Ademads, este método promueve la colaboracion multidisciplinaria, involucrando a
profesionales de diferentes areas tales como la psicologia, |la tecnologia y la medicina para
desarrollar soluciones integradas y holisticas que aborden todas las facetas de la adiccién al
tabaco.

Ciertos puntos a tomar en cuenta

La accesibilidad intuitiva es un pilar fundamental en el disefio de interfaces, y el proyecto
gue de ahora en adelante llamaré "Mindfulcare Diagnostic" no es la excepcién. La
plataforma se presenta de manera intuitiva, facilitando la navegaciéon y comprensién para
usuarios con variados niveles de habilidad tecnolégica.

En cuanto a la personalizacion del contenido, la plataforma destaca por su capacidad para
adaptarse a cada usuario. Mediante la recopilacion de datos como informacién demografica,
habitos de tabaquismo y respuestas emocionales, "Mindfulcare Diagnostic" personaliza la
experiencia de manera significativa.

Otro aspecto crucial es la interactividad significativa. La simulacién de escenarios
relacionados con la adiccion al tabaco invita a los usuarios a participar activamente en la
toma de decisiones, contribuyendo a modificar patrones de comportamiento de forma
positiva.

La aplicacién proporciona un seguimiento continuo y feedback detallado, elementos clave
para el monitoreo del progreso. Informes visuales y analisis cuantitativos ofrecen a los
usuarios una perspectiva clara de su evolucidon y cambios comportamentales (Wendel, 2013)

Respecto a la estética y la presentacién del contenido, se disefian cuidadosamente para
promover una experiencia ética y motivadora. La integracidn de principios de gamificacion
busca incentivar a los usuarios de manera positiva, evitando cualquier elemento que pueda
resultar intrusivo o desmotivador.
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La privacidad y la proteccién de datos son prioritarias. "Mindfulcare Diagnostic" implementa
medidas rigurosas para asegurar la confidencialidad de la informacion sensible recabada,
resaltando el compromiso con la seguridad del usuario.

Finalmente, la experiencia de usuario en "Mindfulcare Diagnostic" se centra en la empatiay
la personalizacién, buscando no sélo diagnosticar, sino también guiar y motivar a los
usuarios hacia decisiones conscientes e informadas, potencialmente propiciando cambios
significativos en su relacién con el tabaco.

4. OBIJETIVOS

Objetivo general:

1. Desarrollar un espacio interactivo para el diagndstico del tabaquismo
contribuyendo a su tratamiento y diagndstico.

Objetivos especificos:

1. lIdentificar los atributos experienciales relevantes en la etapa de diagndstico
gue contribuyan al tratamiento y rehabilitacién del tabaquismo.

2. Desarrollar una plataforma tecnolégica inmersiva que permita a los usuarios
interactuar dentro de un entorno y participar activamente en un proceso de
diagndstico personalizado.

3. Comprender la relacidn entre la adiccidn al tabaco, el uso de herramientas
tecnoldgicas avanzadas y el disefio de experiencias inmersivas que favorezcan
el diagnéstico y la intervencion.
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Fig. 09, basada en la brujula del disefio de Index project.

4.2 Contextualizacion del Proyecto

El contexto de este proyecto abarca no solo la problematica del tabaquismo y la aplicacién
de tecnologias emergentes sino también el impacto significativo del disefio en la toma de
decisiones y comportamientos, como las “compras impulsivas”.

Tradicionalmente, las estrategias para abordar el tabaquismo han estado ancladas en
técnicas de marketing y persuasion. Sin embargo, la evolucién tecnoldgica abre la puerta a
métodos mas innovadores y personalizados.

Y, Anteproyecto

PROTOTIPAR
Preproduccion

En este entorno nace "Mindfulcare Diagnostic", una iniciativa disefiada para transformar los
habitos de consumo de tabaco a través de herramientas tecnoldgicas avanzadas, sensoriales
e inmersivas. Este proyecto se apoya en la Brujula de Disefio para Mejorar la Vida del Index

Project, que actia como una guia en la aplicacion de experiencias personalizadas para
diagnosticar y tratar la adiccion a la nicotina

La relevancia de "Mindfulcare Diagnostic" radica en la busqueda de soluciones efectivas y no
invasivas contra la adiccidn al tabaco, utilizando la tecnologia inmersiva para alterar patrones
de comportamiento y reducir el consumo de tabaco. La personalizacion del tratamiento y la

adhesién a principios éticos y sostenibles son elementos distintivos de esta propuesta.

Con una estructura clara de disefio, desarrollo y evaluacién, y bajo un marco de cooperacion

interdisciplinaria, "Mindfulcare Diagnostic" aspira a ser una solucidn pionera en el
tratamiento del tabaquismo y establecer un precedente para el manejo de otras
dependencias y fobias



Este proyecto se presenta como un enfoque novedoso e integral para enfrentar la adiccion al
tabaco, enfatizando la innovacién y la mejora de la calidad de vida como pilares esenciales.

4.2.1 Estado del arte

La innovacién en el dmbito médico, especialmente en el uso de tecnologias para el
tratamiento de adicciones, ha visto un desarrollo considerable en diversas areas.

Presentaré un analisis comparativo de tres sistemas que aplican tecnologias mixtas para el

tratamiento de adicciones y ansiedad, subrayando la importancia de estas innovaciones en
el contexto de la salud publica.

Tabla 01: Comparacion de Sistemas Tecnoldgicos en Tratamientos contra Adicciones y

Ansiedad
items Broomx Technologies Amelia Virtual % iMotion
Uso Mixtos Fobias Mixtos
RV - X X

Personalizacion

Software

Inmersivo no RV

Hardware

Planes

Sensores
Biométricos

Interactividad

Estudios recientes en el tratamiento de adicciones®, particularmente centrados en el
tabaquismo, han investigado como ciertos estimulos pueden desencadenar una respuesta
intensa en el paciente, conocida como "craving" o deseo compulsivo por la nicotina.

(Amarales, L. Respira Libre.)

22 Realidad Virtual para psicélogos - Amelia Virtual Care. (2022, 28 octubre). Amelia Virtual Care.

2 Respiralibre — Prevencién y Tratamiento del tabaquismo. (s. f-b).
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Estas investigaciones respaldan el uso de tecnologias como la realidad virtual. Los sintomas
de abstinencia y el deseo autoinformado antes de la sesion de realidad virtual son fuertes
predictores del deseo en un entorno virtual (craving), y que la gravedad de la dependencia
de la nicotina al inicio del estudio fue un predictor sdlido de las respuestas de deseo a la
actividades VR.(Thompson-Lake et al., 2014)

No obstante, aun se requiere de mas evidencia para desarrollar un producto masivo
completamente validado. (De Bruijn et al., 2020)

4.2.2 Antecedentes

A lo largo de la historia, se han implementado diversas estrategias para abordar el problema
de las adicciones, que incluyen campafias de prevencion, terapias farmacoldgicas y terapias
conductuales. No obstante, la adiccidn a la nicotina continta siendo un reto significativo.

El uso de tecnologias ha emergido como una herramienta potencialmente efectiva en el
tratamiento de adicciones. Estas tecnologias ofrecen experiencias inmersivas que pueden
influir significativamente en la percepcién, el comportamiento y las decisiones de los
individuos. Las experiencias inmersivas previas, como las proporcionadas por la realidad
virtual, han demostrado ser eficaces en la modificacién de ciertos comportamientos
adictivos, presentando nuevas vias para la intervencion y el tratamiento.

4.2.3 Justificacion

El enfoque de este proyecto es inherentemente multidisciplinario, integrando conocimientos
y métodos de la psicologia, la neurologia, el disefio, el marketing y la publicidad. Esta
sinergia se fundamenta en la premisa de que la personalizacién y la inmersién son
estrategias clave para influir efectivamente en las decisiones y modificar los
comportamientos compulsivos, especialmente en el contexto de la adiccion.

La justificacidon central del proyecto se ancla en la busqueda de métodos efectivos, no
invasivos y personalizados para diagnosticar y tratar la adiccién a la nicotina. Las estrategias
convencionales para la cesacion del tabaco muestran tasas de éxito limitadas, lo que subraya
la necesidad imperiosa de explorar nuevas vias. La innovacion tecnoldgica, combinada con
un enfoque personalizado que aprovecha avanzadas técnicas de comunicacion y disefio,
promete abrir nuevos caminos para abordar la adiccidn al tabaco de manera mas efectiva.

Al adoptar este enfoque innovador y tecnoldgico, el proyecto aspira a superar las
limitaciones de los métodos tradicionales, ofreciendo soluciones mas adaptadas a las
necesidades y comportamientos individuales. El uso estratégico de la tecnologia inmersiva,
respaldado por la evidencia interdisciplinaria, tiene el potencial de transformar el
diagndstico para el tratamiento de la adiccion, haciendo que la intervencidn sea mas
atractiva, interactiva y, en ultima instancia, mas efectiva.
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ALTA DEPENDENCIA A LA NICOTINA

en fumadores actuales, total Pais y segun grupo de edad
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Entre 25 y 44 afos

(]
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Entre 65y + afos

o4
-1

Fig. 10, Grdfico elaboracion propia datos basados de la Encuesta nacional del tabaco
MINSAL 2020

4.3 Definicion del proyecto

El proyecto "Mindfulcare Diagnostic" se enfoca en abordar la adiccidn al tabaco a través de
una intervencién pionera que integra tecnologias sensoriales e inmersivas. El nicleo del
enfoque radica en personalizar el tratamiento y modificar los patrones de comportamiento
mediante experiencias meticulosamente disefiadas para disminuir el consumo de tabaco.
Estas experiencias se enriquecen con el uso de tecnologias, como las salas inmersivas, que
sumergen completamente al usuario en entornos controlados y estimulantes.

La metodologia adoptada por "Mindfulcare Diagnostic" se inspira en los principios de disefio
del Index Project, incorporando elementos clave como la persuasién, la tecnologia, el
storytelling y el estudio del comportamiento humano. Las etapas del proyecto se desglosan
de la siguiente manera:

o Recopilacion de Datos: Obtencion y analisis de informacidn relevante para
personalizar la intervencion.

e Experiencias Informativas: Proporcionar al usuario conocimientos esenciales sobre
la adiccion y sus impactos.

e Simulacién de una Vida sin Adicciones: Uso de entornos virtuales para proyectar los
beneficios de una vida libre de tabaco.
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e Maeditacidon y Toma de Decisiones: Integracion de practicas de meditaciony
actividades interactivas, como videojuegos, que fomentan la toma de decisiones
conscientes.

o Reforzamiento Positivo: Aplicacidn de técnicas de reforzamiento para consolidar los
cambios de comportamiento.

El desarrollo del proyecto se estructura en cinco fases, con informes de progreso previstos
para ser entregados cada mes, a lo largo de un periodo total de cinco meses desde la
implementacién inicial de la experiencia.

Subrayando la importancia del disefio, la sostenibilidad y la innovacidn, "Mindfulcare
Diagnostic" representa un enfoque integral y multidisciplinario hacia la resolucidon de la
adiccién al tabaco, prometiendo una metodologia novedosa en el campo del tratamiento de
adicciones.

4.3.1 Etapa | - PERCIBIR (Anteproyecto)

Esta etapa inicial es crucial, ya que establece los cimientos sobre los cuales se construira
todo el proyecto. En un proceso que recuerda a la fase de preproduccién en la produccién
audiovisual, se aplican conceptos de disefio que se interrelacionan y complementan entre si.
Por un lado, en el ambito del disefio UX/UI, se desarrolla el disefio de wireframes; estos son
esquemas visuales de baja fidelidad que representan las interfaces y ayudan a visualizar la
arquitectura y la navegacion del proyecto. Por otro lado, en la produccidn audiovisual, se
elabora un animatic, que es una secuencia de imagenes, a menudo acompafiada de una
pista de sonido, que sirve como un prototipo de baja resolucion para previsualizar la
narrativa y el flujo del contenido audiovisual.

Ambos, wireframes y animatics, son herramientas de prototipado de baja resolucién que
cumplen una funcién esencial: definir y validar los aspectos estructurales y funcionales del
proyecto antes de proceder a etapas de mayor definicion y desarrollo. Estas herramientas
permiten a los equipos identificar problemas potenciales y realizar ajustes necesarios en una
fase temprana, facilitando asi la gestidn eficiente de los recursos y el alineamiento del
equipo respecto a la vision del proyecto.

Etapa - Datos (Debiidad necesicad Test de Fagerstrom Etapa - Experiancia informatia adic Etapa V- Mediacin (lar) etapav- s , Etapal-La

Fig. 11, wireframe etapas de la experiencia. Elaboracion propia
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o Recoleccion y lectura de referencias:

La seleccién de referencias se enmarca dentro del contexto tedrico del proyecto, abarcando
desde el uso de tecnologias inmersivas en el tratamiento de adicciones hasta la
implementacion del storytelling como herramienta persuasiva para disefiar cambios de
comportamiento

Entre las lecturas mas relevantes, se incluyen estudios y articulos que fundamentan la
aplicacién de estas tecnologias y estrategias en contextos terapéuticos. Especificamente, se
analizan las investigaciones sobre como las experiencias inmersivas pueden modificar la
percepcién y la conducta de los individuos, asi como la forma en que el storytelling puede
ser empleado eficazmente para motivar y sostener el cambio de comportamiento en los
pacientes.

El andlisis detallado de estas referencias proporcionara una sélida base para la construccidn
del contenido y el diseio del proyecto "Mindfulcare Diagnostic". Se espera que este proceso
de revision bibliografica ayude a identificar las mejores practicas, las tendencias actuales y
las estrategias mas efectivas para incorporar en el desarrollo del proyecto, garantizando que
la intervencion sea tanto innovadora como respaldada por evidencia empirica.

e Apoyo Interdisciplinario:

Dada la complejidad del proyecto "Mindfulcare Diagnostic", se considerd esencial obtener
validacidn y conocimiento a través de la colaboracién con profesionales especializados en
diferentes campos. Los expertos consultados incluyen especialistas en tabaquismo,
psicologia, informatica y disefio cada uno aportando su experiencia y conocimiento
especifico.

Colaboracion con Expertos en Salud Respiratoria: "RespiraLibre" es una organizacion
dedicada a la mejora de la calidad de vida y la salud de las personas, enfocdndose en
programas integrales para la prevencion y cesacién del consumo de tabaco, alcohol y drogas.
Sus programas estan disefiados tanto para la Atencién Primaria de Salud como para
entornos laborales, buscando reducir la incidencia de enfermedades y mejorar el bienestar
general. (Respiralibre — Prevencion y Tratamiento del Tabaquismo, s. f.)

Integracion de Tecnologia Especializada: "iMotions A/S" es una empresa de tecnologia de la
informacion reconocida por su software avanzado en la investigacién del comportamiento
humano. Su plataforma, iMotions, facilita la integracion y sincronizacidn de diversos
biosensores —como el seguimiento ocular, analisis de expresién facial, GSR/EDA, EEG, EMG
y ECG— proporcionando una herramienta comprensiva para la investigacion y andlisis de
datos.

Interaccion con Afectados: Se ha realizado una interaccion directa con individuos afectados
por el tabaquismo, ya sea de manera directa o indirecta, para recopilar informacién valiosa

40



gue pueda contribuir al desarrollo y eficacia del proyecto, asegurando que las intervenciones
propuestas sean relevantes y efectivas.

Este enfoque interdisciplinario garantiza que "Mindfulcare Diagnostic" se fundamente en un
espectro amplio de conocimientos y experiencias, lo cual es crucial para abordar la adiccién
al tabaco de manera integral y efectiva.

e Definicion de la experiencia.

La experiencia disenada en el contexto del proyecto "Mindfulcare Diagnostic" se caracteriza
por ser una intervencidn inmersiva centrada en el diagndstico del tabaquismo. Este enfoque
inmersivo sirve como un catalizador inicial hacia la deshabituacion tabaquica, estableciendo
las bases para un proceso de toma de decisiones mas informado y consciente por parte del
usuario o paciente

Aunque la herramienta en si misma no se enfoca directamente en la rehabilitacidn, juega un
papel crucial al fomentar la reflexién y el entendimiento sobre los beneficios de una vida sin
tabaco y las graves consecuencias asociadas a las adicciones. La experiencia esta disefiada
para sumergir al individuo en un entorno que le permite visualizar y comprender

1. Los Beneficios de la Cesacion: Presentacién de las ventajas tangibles e intangibles de
dejar de fumar, incluyendo mejoras en la salud fisica y psicolégica, asi como
beneficios sociales y econdmicos

2. Las Consecuencias de las Adicciones: Informacién clara y basada en evidencias sobre
los efectos negativos del tabaquismo, no sélo para el individuo sino también para su
entorno.

3. El Contexto del Habito: Exploracién de como el entorno social, cultural y personal
influye en el comportamiento tabaquico y como puede ser modificado hacia
patrones mas saludables

El objetivo es empoderar al usuario, proporcionandole los conocimientos y la perspectiva
necesarios para tomar una decisién informada sobre su salud y bienestar, considerando la
renuncia al tabaco como un cambio de vida positivo y deseable

e Seleccion de herramientas tecnoldgicas:

Inicialmente, se contemplé una amplia variedad de soportes, sensores, software y hardware
para integrar en el sistema completo del proyecto. Sin embargo, dadas las limitaciones de
tiempo y con el objetivo de construir un prototipo minimo viable, fue necesario reducir y
seleccionar las herramientas mas esenciales y efectivas para la etapa actual de desarrollo.

Lista de Software y Hardware Seleccionados
Software

Unreal Engine: Utilizado para crear experiencias inmersivas e interactivas.
Adobe After Effects: Para animaciones y efectos visuales que enriquezcan la
experiencia.

o Adobe lllustrator: Para el disefio grafico y la creacidon de elementos visuales.
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e Adobe Photoshop: Para el tratamiento y la edicién de imagenes.
e 3ds Max: Software de modelado, animacién y creacién de graficos en 3D.

Hardware:

e Notebook: MSI con i9 y 64GB de RAM, equipado con NVIDIA RTX 3080: Este equipo
proporciona la potencia de procesamiento necesaria para el desarrollo y la ejecucién
de aplicaciones intensivas en graficos.

® Proyectores Epson: Seleccionados para ofrecer visualizaciones de alta calidad y
facilitar experiencias inmersivas a través de proyecciones.

Ipad: Utilizada como interfaz de control y visualizacién auxiliar.
Sistema de Sonido Estéreo: Para asegurar una experiencia auditiva inmersiva y de
alta fidelidad.

Esta seleccidn se enfoca en maximizar la eficiencia y la efectividad del prototipo,
permitiendo asi una implementacion realista dentro de los plazos establecidos, sin
comprometer la calidad y la integridad de la experiencia propuesta.

e Gantt con hitos.

El diagrama de Gantt describe las etapas generales del proyecto, donde cada hito debe
alcanzarse para proceder con las tareas mas detalladas. Dado que el proyecto adopta la
metodologia del Index Project, que es intrinsecamente iterativa, permite avanzar incluso con
versiones preliminares.

Esto facilita la validacién y mejora continua del proyecto a medida que se desarrolla. A pesar
de las demandas intensas tipicas de la temporada, el diagrama de Gantt (ver fig.12)
conservé una flexibilidad relativa en cuanto a las fechas. Sin embargo, la secuencia de etapas
se mantuvo rigida; cada fase debia completarse antes de pasar al siguiente conjunto de
tareas, asegurando un progreso légico y estructurado a lo largo del proyecto.

Fig. 12. Gantt hitos de cada una de las tareas a realizar
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ETAPA | - PREPRODUCCION

Recoleccidn y analisis de referencias relevantes.
Entrevistas con especialistas en tabaquismo y psicdlogos.
Definicion detallada de la experiencia.

Reunion de avance para evaluar el progreso.

Desarrollo de la maqueta y arquitectura de la aplicacion.

ik wnNe

ETAPA Il - DESARROLLO DE CONTENIDO

Elaboracién de la escaleta para estructurar el contenido.

Disefio de la interfaz de usuario.

Realizacion de encuestas para seleccionar los grupos experimental y de control.
Creacién de un prototipo de baja resolucion.

Reunion de avance para discutir desarrollos y ajustes.

ik wnN e

ETAPA Ill - PROTOTIPADO

Generacion de animatic para visualizar la secuencia.
Desarrollo del prototipo de mediana resolucion.
Recoleccion de datos mediante el uso de sensores.
Reunion de avance para analizar los datos recogidos.

s wnN e

ETAPA IV - VALIDACION

Analisis exhaustivo de los datos recopilados.

Realizacidon de correcciones finales basadas en los analisis.
Validacion de la experiencia con expertos en el area.
Experimentacion en la sala inmersiva para pruebas reales.

il S

ETAPA V - CONCLUSION Y DOCUMENTACION

Validacidn final de todos los componentes del proyecto.
Segunda parte del testeo final para asegurar la calidad.
Documentacion completa de la experiencia y los hallazgos.
Revisién y entrega de la documentacién para la tesis.

el S

4.3.2 Etapa Il - PROTOTIPAR (Preproduccion)
e Elaboracidn de escaletas y borradores del contenido.

Durante esta fase crucial, se desarrollé una escaleta detallada para la experiencia, la cual
sirvid para esbozar meticulosamente el contenido, definiendo y organizando el numero de

escenas. Esta estructura inicial es esencial para visualizar el flujo general de la experiencia 'y

garantizar que todos los elementos clave sean considerados y coherentes.
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Ademas de esbozar las escenas, se recopilé informacidn pertinente para cada una,
determinando el contenido especifico que deberia ser presentado o experimentado. Esta

recopilacién fue vital para asegurar que cada escena estuviera bien fundamentada y tuviera

un proposito claro dentro del contexto global de la experiencia.

Paralelamente, se elabord un wireframe que delined el nUmero de interacciones y la
estructura general del proyecto. Este wireframe funciond como un plano detallado,
proporcionando una representacioén visual de como los usuarios interactian con la
experiencia, cdmo se organizarian y conectaran las diferentes secciones y elementos
interactivos.

La creacidon de este wireframe no solo facilitd la comprensién y comunicacidn del diseifo
propuesto sino que también ayudd a identificar posibles desafios técnicos o de disefo en
etapas tempranas, permitiendo ajustes proactivos antes de la implementacidon completa

Esta etapa de preparacién fue, por lo tanto, fundamental para establecer una base sélida
sobre la cual construir la experiencia, asegurando que todos los componentes estén
alineados con los objetivos del proyecto y optimizados para la interaccion del usuario.

e Entrevistas a grupos de fumadores.

La seleccién de los grupos se realizé mediante un enfoque mixto. Se entrevistd a un grupo

de fumadores para entender su relacion con el tabaco. Estos testimonios revelaron diversos
contextos, edades de inicio y la intencién de dejar de fumar, mostrando una amplia variedad

en las experiencias y motivaciones de los participantes.
Estas son las preguntas realizadas.
¢A qué edad comenzo a fumar?
¢Como ha sido su experiencia con el tabaco?
¢Cudl es su relacion con el tabaco actualmente?
¢Ha intentado dejar de fumar?
¢En qué momento es cuando mds fuma?
¢Como es su rutina del tabaco?

¢Sabe qué efectos tiene la nicotina en su organismo?

e Generacion de maquetas de la experiencia.

En esta fase del proyecto, se crearon maquetas mas detalladas en una iteracién de los
wireframes anteriormente creados para visualizar y planificar la experiencia de usuario de

manera efectiva. Estos elementos sirvieron como herramientas esenciales para la definiciéon
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del estilo visual y la conceptualizacién del proyecto, proporcionando una representacion
tangible de la experiencia propuesta.

Maquetas de la Experiencia: Las maquetas funcionaron como esquemas basicos que
delinearon la estructura y el flujo de las interacciones dentro de la experiencia, permitiendo
identificar y resolver posibles problemas de usabilidad desde las primeras etapas de disefio.

Definicidn de Estilo Visual: Se establecié un estilo visual coherente que se alined con los
objetivos y el publico objetivo del proyecto. Esta definicidn incluyé la seleccion de colores,
tipografias, y otros elementos graficos que contribuyen a la atmdsfera y el impacto
emocional de la experiencia.

Conceptualizacidon y Tono del Guion: Se desarrollé un guién detallado que no solo narro el
contenido de la experiencia sino que también definid su tono y estilo, asegurando que el
mensaje se transmita de manera clara y efectiva

Estilos de 3D y Testeos de Interaccidn: Para las experiencias que incluyeron elementos
tridimensionales, se definieron los estilos de modelado y animacion 3D. Ademas, se
realizaron pruebas de interaccién para validar la efectividad y la intuitividad de las interfaces
y los elementos interactivos.

Cada uno de estos componentes fue esencial para construir una base sdlida para la
experiencia, asegurando que cada aspecto estuviera cuidadosamente considerado y
alineado con los objetivos del proyecto. Las maquetas y wireframes facilitaron una
colaboracidn efectiva entre los diferentes miembros del equipo, permitiendo ajustes
iterativos basados en feedback y pruebas, lo cual es fundamental para el desarrollo exitoso
de experiencias interactivas.

Etapa | - Datos (Debilidad necesidad) Test de Fagerstrom

Bienvenido

& minfulcare diagnostic

iestas preparado para el proximo paso?

Bienvenido

For favor, ingresa tus datos

Etapa Il - Experiencia informativa adiccion (Deseo)

Etapa Ill - La vida sin Adicciones (Adversario)

Animacién sobre el cerebro adicto

Animacién g unviaje al interior o

LoC: Ahora poco mis sobre t, es hora d
mundo de la adiccién altabaco, Adentrémonos en la n
adiccion.

Etapasy estado de Ia adiccion

Se anima unalinea de tiempo con las etapas

L0C: Ahora poca mas sobre ti
mundode la adiccion altabaco. Adentrémonos en la neurociencia de la
adiccién.

Etapasde.

tabaquica

Segiin el modelo de Prachaska y Di Clemente(23), en el praceso de
cinco etapas sucesivas:

4. Accion
5. Mantencion

Animacidn con camara anamerfica para emular unas ventanas a los
espacios y situacianes (Craving) Al finallzar esta etapa se nombra una
forma de combatir el craving

Al Aite Libre
Terraza Frente ala Playa:

Contexto Social
Patio de un Bar

Trabajo
Patio o Terraza de la Oficina

Situacién de Estrés
Afuera de la Sala de Espera de un Hospital
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Etapa IV - Meditacion (Plan) EtapaV - Decisiones (Lucha) Test de los por qué Etapa VI - El gran paso (Autorrevelacion)

déjame mostrarte los beneficios de dar el gran paso y dejar atrs la adiccin.

Musica mas contemplativa

;Por que fuma usted?

1. Nunca

2.Rara vez

3.De vez en cuando
4.Muchas veces
5.Siempre

{Estis preparado para dar el pasoy tomar el control de tu vida?

05 p tabéquica
Respuesta

o fumo para mantenerme sctivo

Mantener

Fumar es placentero y reljante.

< los cigaril

Fumas me ayucdaa pensar y concentrarme.

Fumar me praduce placer.
13 51/ seleccionar fecha para defar de fumar seguimiento
Cuande ne estoy fumando, lo tenge muy presente.

inda o del

Fumo cuando estoy triste y g uiera pensar en atra cosa.
Preparacion
Instrucciones para el siguente paso

por un buen rato.

un ba, et

cawmpeozERRo—TomMmONn® >

Furno para darme dnimo.

NO / mensaje motivacional contacta sugerir cantacto con especialista

Etapa VIl - Informe (*Nuevo Equilibrio)

Hola Francisco Romo

duis dolore to fougolt nula facils
it amet, cons ectatusr adipi

orat volutpat.

E36 Lty

Lorern ipsum dolor sit ame, con-
soctetuer aclpiscing el sed diam

Gracias Equipo de

Mindfulcare diagnostic -

Fig. 13, mockups con la Arquitectura de la experiencia, Elaboracion propia
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Referencias graficas generadas por IA

Fig. 14, IA Lexica Aperture v4 - Prompt: Journey inside addicted ventral striatum, dopamine
to nucleus accumbens, microscopic 3d art style, artstation trend style

T =
k.
i

Fig. 15, IA Lexica Aperture v4 - Prompt: Journey inside addicted ventral striatum, dopamine
to nucleus accumbens, microscopic 3d art style, artstation trend style
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4.3.3 Etapa Il - PRODUCIR (Produccion)
® Generacion de contenido inmersivo audiovisual, animatic.

La produccion de contenido inmersivo audiovisual se abordd de manera paralela, utilizando
metodologias similares a las empleadas en la produccién audiovisual y en la creacidn de
contenido 3D para videojuegos. Este enfoque multidisciplinario permitié integrar diversas
técnicas y prdacticas para enriquecer la experiencia final

1. Desarrollo de Animatics: Los animatics, una forma de visualizar la secuencia
narrativa a través de versiones animadas simplificadas, se emplearon para esbozar la
estructura y el flujo del contenido audiovisual. Esta herramienta resulté crucial para
planificar y previsualizar las secuencias antes de su produccion final, permitiendo
ajustes y mejoras basados en la retroalimentacion inicial

2. Produccion Audiovisual: Inspirdndose en las técnicas de produccién cinematografica,
se crearon guiones, se definieron estilos visuales y se establecieron los pardmetros
para la filmacién y edicion. Este proceso incluyod la seleccién de musica, efectos
sonoros y la integracion de elementos visuales para generar un impacto emocional y
cognitivo en el usuario.

3. Generacion de Contenido 3D para Videojuegos: Al igual que en el desarrollo de
videojuegos, se crearon modelos 3D, texturas y animaciones que se integraron en el
entorno inmersivo. Se prestd especial atencion a la interactividad y la forma en que
los usuarios interactdan con los elementos 3D, garantizando una experiencia
coherente y atractiva.

4. Integracidn: La combinacidn de contenido audiovisual y elementos 3D requirié una
meticulosa integracion para asegurar que todos los componentes funcionan
armoniosamente dentro de la experiencia inmersiva, manteniendo la cohesién
narrativa y la interactividad.

Esta fase de generacién de contenido es fundamental para captar la esencia de la
experiencia deseada, proporcionando al usuario un viaje atractivo y memorable a través de
medios audiovisuales ricos e interactivos. La planificacién cuidadosa y la ejecuciéon detallada
en esta etapa son cruciales para el éxito del proyecto inmersivo.

e Elaboracion de un prototipado.

El proceso de prototipado se estructurd en varias etapas iterativas, siguiendo una filosofia
alineada con los principios del Lean Model**, que enfatiza la importancia de "equivocarse
temprano y barato". Esta metodologia subraya la eficiencia en la validacion de ideas y
conceptos, minimizando el riesgo y el gasto

Prototipo de Baja Resolucidn: La primera etapa del prototipado implico la creacion de un
modelo basico que representara la idea central del proyecto. Este prototipo de baja
resolucion se disefié para ser rdpidamente construido y testeado, permitiendo identificar
fallas o dreas de mejora sin invertir excesivos recursos

2 Maurya, A. (2012). Running lean: Iterate from Plan A to a Plan That Works. «O’Reilly Media, Inc.»
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Iteracion y Validacion: Siguiendo los principios de la metodologia agil, este prototipo inicial
se sometid a una serie de iteraciones basadas en feedback real. Cada ciclo de
retroalimentacion y mejora tenia como objetivo refinar el concepto y la funcionalidad del
prototipo, preparandolo para etapas de mayor resolucion y complejidad.

Documentacidn y Aprendizaje: Cada iteracion del prototipo no solo mejord el producto sino
gue también generd valiosos aprendizajes. Documentar este proceso y las lecciones
aprendidas es crucial para informar las decisiones de disefio y desarrollo en etapas
subsiguientes

Evolucidn de Prototipos: Con base en las validaciones y aprendizajes obtenidos, el prototipo
evolucioné hacia versiones de mayor resolucién. Estas versiones mds avanzadas permitieron
un andlisis mas profundo de la interaccidn del usuario, la funcionalidad y el disefio estético

Este enfoque iterativo y basado en aprendizaje asegura que el prototipado no solo sirva para
validar conceptos sino que también contribuya al refinamiento continuo del proyecto,
alineandose estrechamente con los principios de eficiencia y efectividad propuestos por el
Lean Model (Maurya, A.2012).

o Testeo preliminar.

Los testeos preliminares se llevaron a cabo conectando una tablet a través de una webapp
alojada en un servidor web, accesible en https://mindfulcare.lumidev.cl/

Los datos ingresados por el usuario se almacenardn en una base de datos. Este servidor
>también se conecta directamente con la aplicacidon de escritorio, permitiendo recuperar los
datos para desplegar video, audio y graficos segln corresponda a cada etapa de la
experiencia.

"b3_ask_h": veces",
"b3_ask_ veces",
"b3 ask : veces",
"b3_ask_k": veces",
"b3_ask_1": veces",
"b3_ask_m": veces",
"b3_ask_n": veces",
"b3_ask_o": veces",
"b3_ask_p": veces",
"b3_ask_g": veces",
"b3_ask_r": veces",
"b3_ask_s™: veces",
"b3 ask t": veces",
"b3_ask _u": "Muchas veces",
"b2_puntaje_test“: 7",
“stimulation": "13",
malnpulatlon “16"
"pleasure_| relaxatlon "12",
"stress_management": ”11”,
"addiction": "10",
"automatic_habit": "1e",
"social smoking": "1@0",
"cct_slug”: "persons_cct”

"_ID": i

"cct_status": "publish",
"cct_author_ 1d“' "e",
"cct_created”: "2024-04-07 ©1:02:25",
"cct_modified": "2024-04-87 ©1:02:25",
"bl name": "Francisco",

"bl email™: “Pancho@romo. dl”
"bl_age": "41 - 59",

"bl _sex": "M",

"b2_ask_1": "@",

"b2_ask 2": "3",

"b2_ask_3": "1",

"b2_ask_4": "1",

"b2_ask_5": "1",

"b2_ask_6": "1",

"b3_ask_a": "Siempre",
"b3_ask_b": "Rara vez",
"b3_ask_c": "Muchas veces",
"b3_ask_d": "De vez en cuando”,
"b3_ask_e": "Rara vez",
"b3_ask_f": "Rara vez",
"b3_ask_g": "Rara vez",

Fig. 16, Base de datos, wp-json, Andres Ruz Salinas https://mindfulcare.lumidev.cl/

% Andres Ruz Salinas, Mindfulcare diagnostic. (s. f.). Mindfulcare. https://mindfulcare.lumidev.cl/
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e Datos a través del software.

Los datos recogidos durante las pruebas y las decisiones tomadas a lo largo de la experiencia
inmersiva son recopilados y evaluados. Para este propdsito, se establecié una infraestructura
de base de datos utilizando MySQL, alojada en una plataforma web desarrollada con
WordPress. La integracién de datos se optimizd mediante el uso de lenguajes de
programacion como java para web y blueprints y C++ para el motor de juego, facilitando la
transferencia directa de datos desde el motor de juegos Unreal Engine hacia la plataforma.

La base de datos MySQL juega un papel crucial, almacenando datos que son consultados
dindmicamente por el servidor de contenido para enriquecer y personalizar la experiencia
del usuario en tiempo real. Esta integracion asegura que cada interaccion dentro de la
experiencia inmersiva sea capturada y utilizada para informar y ajustar el flujo de la
experiencia de manera continua.

El disefio web fue especialmente concebido para ser accesible en formato horizontal,
optimizado para su uso en tablets. Esta web app no solo sirve como interfaz para la
interacciéon del usuario sino que también se sincroniza de manera fluida con el contenido
generado en Unreal Engine®. La web app actia como un complemento esencial del
contenido interactivo, permitiendo una experiencia de usuario integral y envolvente.

Este enfoque integrado asegura que la experiencia no solo sea interactiva y atractiva sino
también medible y adaptable, basandose en la recopilacion y andlisis de datos en tiempo
real. La fusion de tecnologias avanzadas con un disefio web reflexivo y centrado en el
usuario subraya el compromiso del proyecto con la innovacidn y la excelencia en la creacion
de experiencias digitales. (Epic Games, 1991, UE5)

4.3.4 Etapa IV - PREPARAR (Postproduccion)
e Analisis de datos

Comparar entre el levantamiento de datos recogidos durante la etapa de investigacion sobre
el tabaquismo, entrevistas y formularios realizados durante este periodos inicial del
proyecto.

e Validacidn testeos de la experiencia.

Etapa de test de usabilidad con usuarios que se enfrentaban por primera vez a la
experiencia, estableciendo los limites fisicos y duracion recomendada de la experiencia que
no deberia sobrepasar los 15 minutos.

e Experimentacion en la sala inmersiva.

La experimentacion en la sala inmersiva de la UDD representa una etapa clave en la
validacidn del prototipo minimo viable (PMV). Este entorno controlado permite realizar
pruebas esenciales para afinar tanto los aspectos técnicos como la experiencia del usuario.

% yenter, H., & Ogterop, W. (2022). Unreal Engine 5 Character Creation, Animation, and Cinematics: Create custom 3D
assets and bring them to life in Unreal Engine 5 using MetaHuman, Lumen, and Nanite. Packt Publishing Ltd.
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Durante la primera fase de testeo técnico, se implemento un sistema con cdmara
estereoscdpica para el seguimiento de movimiento del nivel de vista del usuario. Si bien en
cuanto al testeo de hardware y software, los resultados fueron positivamente valorados
desde una perspectiva tecnoldgica hay ciertos puntos a mejorar o se necesitan testeos mas
avanzados. Entre los aspectos testeados se incluyen:

e Laresolucion final de la proyeccion inmersiva se establecio en 3840x1080 pixeles,
optimizando la claridad y el detalle del contenido visual.

® Se probo el archivo ejecutable del motor de juego en esa resolucién en un formato
dual con vista anamorfica, permitiendo una experiencia visual mas rica y envolvente.

e Se revisaron las conexiones y los requisitos minimos para el prototipado, incluyendo
la configuracion de cables y otros dispositivos de hardware esenciales.

e Se definieron las distancias 6ptimas y la posicion del usuario final respecto al
contenido, garantizando una interaccién adecuada e inmersiva.

Se evalué la cdmara para captura de movimiento en escenas inmersivas anamaorficas.
Aunque la cdmara estereoscépica de tracking de movimiento mostré potencial, se decidié
descartar su uso por problemas de precision y tiempos de implementacién. Aunque logro
capturar la posicion de los ojos del espectador, la tecnologia no fue suficientemente precisa,
generando vibraciones que podian causar malestar e incomodidad.

Un elemento adicional que no se integrd en esta fase del proyecto, pero que podria aportar
un valor significativo en futuras iteraciones, es el uso de inteligencia artificial para la
deteccidn facial y el analisis de patrones de craving. Tal sistema podria analizar las
respuestas emocionales del usuario ante imagenes especificas, proporcionando datos
valiosos para entender y medir la efectividad del contenido inmersivo.

4.3.5 Etapa V - ENTREGA (Presentacion Final)

e Encuesta de validacion

La encuesta de validacién se administrara no solo a los participantes que experimentaron la
intervencidn, sino también a especialistas en adicciones al tabaco. Esto permitira verificar la
coherencia y eficacia de la experiencia en el contexto de la deshabituacion tabaquica,
utilizando un instrumento disefiado especificamente para evaluar aspectos clave de la
intervencion.

e Testeo final 2da parte

Durante esta fase crucial, se realizard un testeo con usuarios reales para evaluar todos los
aspectos de la experiencia, incluidos los técnicos y de disefio. Se realizard una grabacién
completa de la sesion para capturar detalles operativos y de interaccidn, lo que permitira
identificar areas que requieran ajustes o mejoras.
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e Documentacion de la experiencia

Se elaborara un informe detallado del testeo final del MVP, que incluira registros
audiovisuales y una evaluacion critica de la experiencia. Este documento también propondrd
mejoras basadas en los hallazgos del testeo y las retroalimentaciones obtenidas, asegurando
una base solida para futuras iteraciones del proyecto.

4.5 Especificaciones y alcances del proyecto

El proyecto se ha disefiado con una visidn clara hacia la escalabilidad y la iteracién,
centrando inicialmente sus esfuerzos en el desarrollo de un prototipo minimo viable (MVP).
Este enfoque permite validar conceptos clave y funcionalidades esenciales con un
compromiso de tiempo y recursos limitado, estableciendo una base sélida para futuras
expansiones.

Ficha Técnica del Prototipo Minimo Viable

Objetivo Principal: Validar la viabilidad técnica y la aceptacidon del usuario del concepto
principal del proyecto, asegurando que la propuesta de valor se alinee con las necesidades y
expectativas del usuario.

Funcionalidades Clave:

e EI MVP incluird funcionalidades esenciales que representan el nucleo del proyecto,
facilitando la interaccidn inicial del usuario con el sistema y permitiendo la
evaluacion de componentes criticos.

® Se priorizaran caracteristicas que aporten al entendimiento del valor y usabilidad del
producto, permitiendo recoger datos significativos sobre la experiencia del usuario.

Tecnologia:

® Se seleccionaran tecnologias que permitan un desarrollo agil y eficiente del MVP, con
un enfoque en herramientas que faciliten la iteracidn rapida y la adaptabilidad.

e La eleccidn tecnolégica se basara en criterios de fiabilidad, facilidad de integracion y
posibilidad de escalado, anticipando las necesidades de desarrollo futuro del
producto.

Evaluacion y Feedback:

® El proceso de evaluacién del MVP incluira la recopilacion de feedback cualitativo y
cuantitativo, utilizando métodos como encuestas, entrevistas y analisis de
comportamiento en la plataforma.

e Esta retroalimentacion serd fundamental para iterar sobre el MVP, identificar areas
de mejora y validar la direccién del desarrollo del producto.
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Escalabilidad:

e Eldisefoy la arquitectura del MVP estaran orientados hacia la escalabilidad,
considerando la integracién futura de nuevas funcionalidades y la expansion del
alcance del proyecto.

e Se contempla la adaptabilidad del sistema para soportar un creciente nimero de
usuarios, mayor diversidad en el uso y la potencial incorporacién de tecnologias
emergentes.

4.5.1 Prototipo Minimo Viable

El proyecto se enfoca, en su etapa inicial, en desarrollar y entregar un prototipo minimo
viable (MVP). Este MVP no solo actlia como una prueba de concepto sino también como una
herramienta esencial para el aprendizaje y la obtenciéon de insights significativos que guiaran
las fases posteriores del proyecto. Los alcances especificos de esta fase incluyen

Validacion de la Idea: El objetivo primordial es confirmar que la propuesta de valor del
proyecto resuena con los usuarios objetivo y satisface una necesidad o resuelve un
problema real para ellos. Esto implica evaluar la recepcidon del MVP por parte de los usuarios
y recopilar feedback que valide la relevancia y el valor percibido de la solucién propuesta

Identificacion de Mejoras: A través de la observacion y el analisis de cdmo los usuarios
interactuan con el MVP, se identificaran areas especificas que requieren ajustes o mejoras.
Esta etapa es crucial para refinar el producto, abordando tanto los aspectos técnicos como la
experiencia del usuario para garantizar una solucién mas efectiva y atractiva.

Plan de Escalabilidad: Basandose en los aprendizajes y el feedback obtenido durante Ia
prueba del MVP, se desarrollard un plan detallado para la evolucidén del prototipo. Este plan
incluira estrategias para expandir y escalar la solucién, transformando el MVP en un
producto mdas completo y robusto. Se consideraran diversas vias para ampliar el alcance y la
profundidad del proyecto, asegurando que la solucién pueda crecer y adaptarse a las
necesidades cambiantes de los usuarios y al mercado.

4.5.2 Especificaciones del Proyecto

El proyecto incorporard tecnologias para ofrecer una experiencia inmersiva personalizada.
Estas tecnologias permitirdn adaptar la experiencia en tiempo real y recopilar datos valiosos
sobre el comportamiento del usuario.

e Personalizacion de la Experiencia Inmersiva: Se implementaran tests que los
usuarios deberan completar antes y durante la experiencia. Estos tests ayudaran a
personalizar la experiencia, adaptandola a las necesidades y respuestas individuales
de cada usuario.

e Recopilacion de Datos Durante la Experiencia: La aplicacién recogerd datos criticos
sobre como interactia cada usuario con la experiencia. Esto incluira las decisiones
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gue toman los usuarios y sus reacciones emocionales a diferentes escenarios y
estimulos. La recopilacion de estos datos sera fundamental para entender la
efectividad de la experiencia y para realizar ajustes que mejoren la personalizacion y
la relevancia para futuros usuarios.

® Generacion de Informe Personalizado: Al final de la experiencia, la aplicacién
analizara los datos recopilados para generar un informe personalizado para cada
usuario. Este informe incluird insights sobre las decisiones y reacciones del usuario,
junto con recomendaciones personalizadas y recursos utiles.

Las recomendaciones podrian incluir estrategias para dejar de fumar, recursos educativos
sobre los efectos del tabaquismo, y sugerencias de actividades alternativas para evitar el
consumo de tabaco.

Contenido Audiovisual del Proyecto

La elaboracién de la estructura del contenido audiovisual del proyecto se realiza en
colaboracidn con especialistas en el drea. Esta estructura adopta una forma narrativa que
aborda el problema de manera personal y participativa, situando al usuario - en este
contexto, el protagonista - en el centro de la experiencia.

e Estructura Narrativa: Inspirada en los siete pasos de la estructura narrativa
propuestos por John Truby, la narrativa esta disefiada para involucrar al usuario en un
viaje introspectivo y transformador, explorando sus propias adicciones y
enfrentandose a ellas de manera activa

e Integracion de Test Validados: Se incorporan pruebas psicoldgicas y
comportamentales validadas por expertos para evaluar el grado de dependencia y
otras variables psicoldgicas del usuario. Estos test proporcionan un marco para
personalizar la experiencia y adaptar la narrativa y las interacciones a las necesidades
especificas del usuario

e Microcambios de Comportamiento: Dentro de la narrativa, se integran acciones
especificas disefiadas para inducir microcambios en el comportamiento del usuario.
Estas acciones, orientadas hacia el reforzamiento positivo, buscan fomentar habitos
saludables y reducir la dependencia

e Monitoreo y Retroalimentacidn: La experiencia y las decisiones del usuario son
monitoreadas a lo largo del proyecto. Basandose en estos datos, se genera un
informe personalizado al final de la experiencia, ofreciendo un andlisis detallado de
los progresos y recomendaciones basadas en las acciones especificas del usuario.

El contenido audiovisual del proyecto se fundamenta en una estructura narrativa que no
solo cuenta la historia del usuario y su lucha contra las adicciones sino que también integra
elementos interactivos y educativos. Esta estrategia estd disefiada para empoderar al
usuario, proporcionandole las herramientas y conocimientos necesarios para iniciar un
cambio positivo en su vida.
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Siguiendo la narrativa en un simil all viaje del héroe, John Truby postula que una historia
tiene minimo 7 pasos en su desarrollo de principio a fin:

Tabla 02: Estructura de la Experiencia *Los siete pasos clave en la estructura Narrativa -

Guiodn - John Truby

ETAPAS

TABLET

PANTALLA

AUDIO

Etapa | - Datos (*Debilidad necesidad)

El usuario a través de una interfaz grafica ingresa datos
demogrificos, en la pagina siguiente se debe
completar el Test de Fagerstrom.

Experiencia informativa (*Deseo)

Etapa ll -
Nos adentramos a través de la neurociencia de la
adiccion, el cerebro adicto y sus efectos, Etapas del
Proceso de Cambio y Fases del Proceso adictivo.
Etapa Il - La vida sin Adicciones - (*Adversario)
Simulamos una situacién o escena de la vida cotidiana
gue pueda ser comparativa entre una vida sin
adicciones y con adicciones.

Etapa IV - Meditacion (*Plan)

Dejamos un momento para la meditacion, reflexionar

sobre nuestra pérdida de control y sobre el “libre
albedrio”.
(*Lucha)

imagenes de situaciones en las cuales el usuario deba

Etapa V - Decisiones
decidirse, en el Test de por qué fuma usted
Etapa VI -

Reforzamiento positivo, beneficios de una persona que
toma la decisién de dejar el tabaco, éEsta usted

El gran paso (*Autorrevelacion)

dispuesto a dejar de fumar?

Etapa VII - Informe (*Nuevo Equilibrio)

Formulario
Interaccion
webapp

En estado de
Reposo, Logotipo
y fondo oscuro

En estado de
Reposo, Logotipo
y fondo oscuro

En estado de
Reposo, Logotipo
y fondo oscuro

Opciones Test
Interaccion
webapp

Interaccidn
SI-NO

Modo Loop

Animacion
3D, graficos
adiccion

Animacion
3D

Pieza
audiovisual

Piezas
audiovisuale
S

Pieza
audiovisual

Locucion de
bienvenida

Informacion
sobre las
adicciones

Locucion
Reforzamiento
positivo

Pieza
audiovisual

Musica de
fondo

Locucion
Reforzamiento
positivo

Enviamos por correo un informe con graficos sobre Entrega de Modo Loop |Entrega de
como tomar una mejor decision para sobrellevar las  |Feedback Feedback
adicciones.

Se establece una fecha de seguimiento para dejar de |En estado de Fecha Musica de
fumar Reposo Gracias fondo
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Mapa de la Experiencia

PREPARACION

Objetivo:

+ Alistar el entorno y Preparar al usuario.
Actividades:

+ Acondicionar |a sala inmersiva.

« Informar y obtener consentimiento del usuario
Experiencia del Usuario:

« Recibir informagion clave y prepararse para la sesién,

O1

INMERSION INICIAL

Objetivo:

- Introducir al usuario a la experiencia
Actividades:

+ Interaccion inicial en un entorno controlado.
Experiencia del Usuario:

+Ingreso de datos demograficos, Test de
Fagerstrom

EXPERIENCIA PRINCIPAL

i Objetivo:
» Sumergir al usuario en distintos escenarios
relacionados con el tabaguismo.
! Actividades:
i = Simulacion de desafios cotidianos y técnicas de
| resistencicl.
Experiencia del Usuario:
* Manejo activo de situaciones gue inducen al deseo de
fumar, explorar la neuraciencia del tabaguismao

EVALUACION Y FEEDBACK
Objetivo:
* Recolectar Informacion del usuario.

= Testeo y Avance por etapas.
Experiencia del Usuario:

+ Interaccion de usuario con el entorno
inmersivo.

Actividad. I ®

CIERRE Y RECOMENDACIONES

Objetivo:
Ofrecer conclusiones, llevar al usuario a tomar una
desicion sobre el abandono del tabaguismo
Actividades:

+ Andllisis de datos y creacion de un informe

personalizado.

Experiencia del Usuario:

+ Dar un reforzamiento pasitivo y establecer pasos para

Dejar el tabaco.

SEGUIMIENTO POST-EXPERIENCIA
Objetivo:
« Apoyar y monitorear el progreso continuo
Actividades:

+ Sesiones de seguimiento y gjustes segun el ;
progreso

Experiencia del Usuario: \
+» Soporte continuo y generar el contacto con equipo
espacialista segun el plan del tratamiento

Fig. 17, Customer Journey (el viaje del usuario) experiencia completa
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Intervencion Intervencion

Lineas Telefénicas Grupar o individual

(15-20%) IRESIVEnEIon presencial

Intensiva

con farmaco 28% (25-32%)

Intervencién
breve clinica (6-10%)

Consejo del medico
(2-3%)

Materiales Autoayuda
(1-2%)

Fig. 18, Redisefno de Tratamiento Niveles de intervencion, Fundacidn Respira Libre
Estructura de la experiencia.

La estructura de la experiencia disefiada fue planificada para asegurar su efectividad y
relevancia. Este proceso de estructuracion fue llevado a cabo en colaboracién con expertos y
profesionales de la fundacién Respira Libre, quienes aportaron su conocimiento
especializado en el campo del tabaquismo y las adicciones.

e Disefio de la Experiencia: La experiencia fue disefiada para ser integral e inmersiva,
abarcando varios componentes que incluyen interacciones interactivas, contenido
educativo, y elementos motivacionales, todos alineados para apoyar al usuario en su
camino hacia la reduccidn o eliminacién del consumo de tabaco.

e Validacion por Respira Libre: La fundacién Respira Libre jugd un rol crucial en la
validacion de la estructura de la experiencia. Utilizando su amplia experiencia en la
lucha contra el tabaquismo, la fundacidn evalud la experiencia para asegurar que se
adhiriera a las mejores practicas y estandares en la educacién y tratamiento del
tabaquismo.

El proceso iterativo ayudo a refinar la experiencia, maximizando su potencial para inducir
cambios positivos en los usuarios, En resumen, la colaboracion con la fundacién Respira
Libre fue instrumental en la estructuracién y validacidn de la experiencia, asegurando que
estuviese alineada con los objetivos de ayudar a los usuarios a comprender y superar sus
desafios relacionados con el tabaquismo.
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SISTEMA

periencias
mienta para
tratamiento de

03 EXPERIMENTA

Cor;i:(nzo de la experiencia la cual estara div\:iida O I DIAGNOSINC A
en apas:
(O] 'NGRESA .

N un correo electrénico con los resultados.
Reforzar ideas fuerzas sobre el consumo

Una vez completada la experiencia, se te enviara un informe a través de

. . ) o . Dentro de este este informe estara agendada una calendarizacién con
Seras recibido por un anfitrion el cual te hara @ Ejercicio practico a través de sensores los pasos a seguir, fecha de muestra control, dia en el cual va a dejar de
completar una breve encuesta a través de la

aplicacion en conexion directa con el sistema

consumir tabaco.
inmersivo. @ Futuro sin la adiccién segun los

antecedentes del usuario

in LINKEDIN INSTAGRAM

Fig. 19, afiche elaboracion propia, las etapas de la experiencia.

Etapa | - Datos (Debilidad necesidad) Test de Fagerstrom

Bienvenido a:

MINDFULCNARE
DINGNOSTIC

¢Estas preparado para el proximo paso?

Fig. 20, Disefio de la pantalla inicial de la tablet
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Locucidén interna explicativa

ETAPA UNO

iBienvenido a Mindfulcare Diagnostic!. Para hacer que tu

experiencia sea Unica y adaptada a ti, queremos conocerte
mejor. A continuacidén, te pediremos que ingreses algunos

datos personales.

Verds en la tablet distintos campos que te solicitaremos
llenar, paso a paso.

Tu informacidén es esencial para personalizar cada aspecto de
la experiencia que estéds a punto de vivir.

Para personalizar tu experiencia, necesitamos conocerte mejor.

Por favor, ingresa tus datos

Nombre:

e-Mail:

Edad: 18-25

Sexo:

||

Fig. 21, Diseiio de los campos de datos pag 01

Usuario: (Ingresa su nombre, edad, sexo, correo electrénico y responde a las preguntas
sobre su historial de tabaquismo.)
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Para personalizar tu experiencia, necesitamos conocerte mejor.

Test de Fagerstrom

¢Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 0 menos D

¢Cudnto tiempo pasa, desde que se levanta hasta que fuma su primer cigarrillo? ( Menos de 5 minutos ‘ v)

¢Fuma mas en las marianas? n

¢Tiene dificultad para no fumar en lugares donde esta prohibido? D

¢A qué cigarrillo le costaria mds renunciar? El primero del dia D

¢Fuma cuando no se encuentra bien o cuando estd enfermo en cama? D

Ingresar

Fig. 22, Diseiio del test de Fagerstrém, campos de datos pag 02

Test de Fagerstrom

El Test de Fagerstrom (Fagerstrom, K. O. 1978) es una herramienta clinica disefiada para
cuantificar la dependencia fisica al tabaco de un individuo. La finalidad principal de este test
es proporcionar una puntuacion objetiva que refleje el grado de dependencia nicotinica,
informacidn crucial para evaluar la severidad de la adiccién al tabaco

Esta evaluacion se basa en una serie de preguntas que abordan diversos aspectos del habito
de fumar del individuo, incluyendo la cantidad de cigarrillos consumidos diariamente y la
rapidez con la que se fuma el primer cigarrillo tras despertarse. La puntuacién obtenida
permite a los profesionales de la salud clasificar la dependencia en diferentes niveles de
intensidad, desde muy baja hasta muy alta.

En el dmbito clinico, el Test de Fagerstrom es una herramienta esencial para personalizar las
estrategias de tratamiento. Al entender mejor la dependencia fisica de un paciente, los
médicos y especialistas en cesacion tabaquica pueden adaptar sus recomendaciones y
terapias, aumentando asi las posibilidades de éxito en el proceso de dejar de fumar.
Ademas, el test puede repetirse a lo largo del tiempo para monitorear el progreso y ajustar
el plan de tratamiento segln sea necesario.

La informacion obtenida mediante el Test de Fagerstrom también puede ser valiosa para la
investigacion y el desarrollo de nuevas terapias y estrategias de intervencion, contribuyendo
a una comprension mas profunda de la adiccion al tabaco y como abordarla eficazmente.
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Pregunta Respuesta Puntaje
1- ¢ Cuantos cigarrillos fuma al dia? 10 o menos 0
11a20 1
21a30 2
31 0 mas 3
2- ¢ Cuanto tiempo pasa, desde que se levanta hasta que Menos de 5 minutos 3
fuma su primer cigarrillo? 6 a 30 minutos 2
31 a 60 minutos 1
mas de 60 minutos 0
3- ¢Fuma mas en las mafianas? Sl 1
NO 0
4- ¢Tiene dificultad para no fumar en lugares donde esta Sl 1
prohibido? NO 0
5- éA qué cigarrillo le costaria mas renunciar? El primero del dia 1
Cualquier otro 0
6- ¢ Fuma cuando no se encuentra bien o cuando esta SI 1
enfermo en cama? NO 0

Puntaje

0-3 Dependencia Baja

4-6 Dependencia Moderada
7-10  Dependencia Alta
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Etapa Il - Experiencia informativa (Deseo)

Fig. 23, Render para previsualizar el espacio, elementos y posicion del usuario

(El usuario se sumerge en un entorno virtual que muestra imagenes del cerebro y los efectos
de la nicotina.)

Cerebro adicto

Locucidn interna explicativa

ETAPA II

Bienvenidos a este viaje por la neurociencia de la adiccidn
al tabaco, donde juntos desentrafiaremos sus enigmas.

Cuando inhalas el humo del tabaco, la nicotina emprende una
rapida travesia hacia tu cerebro, un trayecto que se completa
en apenas diez segundos. Alli, estd se une a receptores
especificos, activando la dopamina, el mensajero quimico de
nuestro placer y recompensa.

La dopamina se difunde a través del area tegmental ventral,
creando un eco de placer. El nucleo accumbens capta estos
mensajes, otorgandoles un valor heddbénico a cada inhalacién,
saturando tu cerebro de placer.

Cada vez que inhalas, la nicotina gradualmente va esculpiendo
tu corteza prefrontal, el epicentro de tu toma de decisiones.
Imagina una melodia que se repite, reformando la estructura
de la canciédn; aqui, la nicotina compone la persistente
melodia de la adiccidén, alterando tus patrones de decisidn.
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La tolerancia se desarrolla sigilosamente, intensificando tu
necesidad de obtener esa sensacidén de gratificacidédn. Si
intentas distanciarte, el sindrome de abstinencia surge,
evidenciando la fuerte conexidén entre la nicotina y tu
sistema de recompensa.

Actuando como un maestro de orquesta, la nicotina se ensambla
a los receptores y dirige un concierto de recompensas,
haciéndose progresivamente més desafiante de eludir.

En este momento, tu cerebro se convierte en el escenario de
una compleja coreografia de neurotransmisores, ejecutando una
sinfonia adictiva que reta tu autonomia.

A continuaciébén, exploraremos algunos graficos que ilustran
las fases y el estado de la adiccidn, asi como las etapas del
proceso de cambio.

Fig. 24, Fotografia etapa I, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.
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Etapa lll - La vida sin Adicciones (Adversario)

Locucidn interna explicativa

ETAPA IIT

Excelente, ahora que hemos explorado el sistema de recompensa
de tu cerebro, te invito a imaginar un nuevo capitulo en tu
vida: uno en el que el tabaco ya no controla tus decisiones.
Visualiza distintos momentos cotidianos, pero esta vez,
imaginatelos libres de la urgencia por fumar.

Experimenta estos escenarios sin la sombra de la adicciédn.
Observa y siente la diferencia. ;Cébmo es tu respiracidédn? ;Méas
profunda y relajada, quizas? Percibe el bienestar en tu
cuerpo, la claridad en tu mente y la tranquilidad en tus
emociones.

Reflexiona sobre cbémo esta nueva libertad mejora cada aspecto
de tu vida, desde la salud hasta las relaciones personales y
la percepcidén de ti mismo. Nota las diferencias, siente la
mejora en tu calidad de vida y abraza este cambio positivo.

1. Al Aire Libre - Terraza Frente a la Playa: Imagina que estas relajandote en una terraza
soleada frente a la playa, respirando profundamente el aire marino, sintiendo la brisa
en tu rostro. En este escenario, no sientes la urgencia de encender un cigarrillo; en
cambio, te deleitas en la tranquilidad y la belleza del entorno, apreciando la vida
desde una nueva perspectiva mas saludable y consciente

2. Contexto Social - Patio de un Bar: Visualizate en el patio animado de tu bar favorito,
rodeado de amigos y conversaciones interesantes. Aqui, la ausencia del tabaco te
permite disfrutar mas plenamente de las interacciones sociales, notando cémo tus
sentidos se agudizan y tu participacién en las conversaciones se vuelve mas genuina
y enfocada

3. Trabajo - Patio o Terraza de la Oficina: En el entorno laboral, te encuentras tomando
un descanso en el patio o terraza de la oficina sin la necesidad de fumar. Observa
como esto mejora tu concentracidn y productividad, y cdmo tus relaciones con los
compafieros de trabajo se benefician de tu presencia mds comprometida y
energizada

4. Situacion de Estrés - Afuera de la Sala de Espera de un Hospital: Afronta un
momento de estrés, como esperar fuera de una sala de espera de un hospital, sin
recurrir al cigarrillo. Reconoce como gestionas la ansiedad de manera mas saludable,
utilizando técnicas de respiraciéon o meditacion en lugar de depender del tabaco, y
como esto contribuye a tu bienestar emocional y fisico.
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Interaccion y Medicion:

El usuario experimentara estas cuatro situaciones, permitiéndonos, en el escenario ideal,
medir el nivel de "Craving" o deseo intenso de fumar. A través de esta experiencia, el usuario
puede obtener una comprensidon mas profunda de como se siente y se comporta sin la
dependencia del tabaco, destacando los beneficios positivos de una vida sin adicciones.

y 4

Fig. 25, Fotografia etapa lll, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.

Etapa IV - Meditacidon (Plan)

Locucidn interna explicativa

ETAPA IV

Acomodate en tu asiento y cierra los ojos. Respiremos juntos:
inhala aire, exhala lentamente y reldjate.

Con cada respiracidén, imagina que tu necesidad de fumar se
desvanece. Visualiza la compulsidén como una nube que se aleja
con la brisa. No es permanente; es solo un momento que
pasara.

Piensa en tu vida sin cigarrillos. Imagina cdmo mejora tu
salud y cébmo te sientes mas libre y lleno de energia.
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Ahora, reconoce cualquier impulso de fumar sin juzgarlo.
Observa dénde lo sientes y cdmo se disipa con cada
exhalaciédn.

Cuando estés listo para volver, hazlo lentamente, llevando
contigo una sensacidén de calma y control gque puedes recordar
en cualquier momento.

En esta etapa, preparamos al usuario para el siguiente paso, facilitando una meditacién
reflexiva sobre el tabaquismo y sus efectos en la vida y el bienestar del individuo.

Fig. 26, Fotografia etapa IV, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.

Etapa V - Decisiones (Lucha) Test de los por qué

En este segmento, se implementa de manera interactiva el test "¢ Por qué fuma usted?"
basado en la metodologia desarrollada por el psicélogo Karl Olov Fagerstrom. Este test tiene
como objetivo indagar en las razones subyacentes que motivan al usuario a fumar,
proporcionando insights valiosos que pueden influir en el proceso de diagndstico.
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Locucidén interna explicativa

ETAPA V

Excelente progreso. Nos encontramos ahora ante un desafio
significativo. Te enfrentards al test del por qué fumas que
pondran a prueba tus decisiones relacionadas con el consumo
de tabaco.

Por favor, continta en la tablet para comenzar con esta
importante etapa.

El usuario se ve inmerso en escenarios virtuales disenados meticulosamente, donde sus
decisiones tienen un impacto directo en el andlisis y los resultados del diagndstico.

Fig. 27, Render etapa V, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.
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Ahora, llegamos a un desafio. DII\GNOSTIE
Te enfrentards a situaciones de la vida cotidiana que implican
tomar decisiones relacionadas con el tabaco.

Test de los Por qué

A- Yo fumo para mantenerme activo

Nunca Rara vez De vez en cuando
Muchas veces Siempre

Fig. 28, Diseiio del test de los por qué fuma usted, seleccidn de alternativas

Fig. 29, Fotografia etapa V, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.

éPor qué fuma usted?
Al lado de las siguientes frases escriba el nUmero que mejor refleje su propia experiencia
1= Nunca 2= Rara vez 3= De vez en cuando 4= Muchas veces 5= Siempre
A. Yo fumo para mantenerme activo

B. Sostener un cigarrillo en la mano forma parte del placer de fumar.
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C. Fumar es placentero y relajante.

D. Enciendo un cigarrillo cuando me siento enojado con algo / alguien

E. Cuando se me acaban los cigarrillos, es casi una tortura hasta que consigo mas
F. Fumo de manera automatica, sin siquiera ser consciente de ello.

G. Fumo cuando otras personas estan fumando a mi alrededor.

H. Fumar me ayuda a pensar y concentrarme.

I. Parte del placer del cigarrillo es toda la preparacion para prenderlo.

J. Fumar me produce placer.

K. Cuando me siento incdmodo o molesto, prendo un cigarrillo.

L. Cuando no estoy fumando, tengo el cigarrillo muy presente.

M He prendido un cigarrillo cuando el anterior atin esta encendido en el cenicero.
N. Fumo cuando me redno con amigos y lo estoy pasando bien.

0. Cuando fumo, parte del placer es mirar el humo mientras lo exhalo.

P. Casi siempre deseo un cigarrillo cuando estoy a gusto y relajado.

Q. Fumo cuando estoy triste y quiero pensar en otra cosa.

R. Siento verdaderas ansias de fumar cuando no lo he hecho por un buen rato.

S. Me ha pasado que tengo un cigarrillo en la boca sin darme cuenta.

T. Siempre fumo cuando estoy con amigos en una fiesta, en un bar, etc.

U. Fumo para darme animo.
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P I | i6n de | lici jel f
RESUMEN DE ENCUESTA ¢{PORQUE FUMA UD.?

para ser completado SOLO por los profesionales

A H U ESTIMULACION

Si ha tenido un puntaje alto aqui, usted siente que el tabaco le da energia, que lo mantiene alerta. Piense
en otras opciones para obtener energia, por ejemplo, lavarse la cara, caminar rapido, trotar.

B | o MANIPULACION

Hay muchas cosas que se pueden hacer con las manos sin tener que prender un cigarrillo. Intente hacer
garabatos con un lapiz, tejer o jugar con un cigarrillo falso.

C J P PLACER-RELAJACION

Un puntaje alto significa que se obtiene mucho placer fisico al fumar. Diversas formas de ejercicio pueden
ser buenas alternativas. A la gente que esta en esta categoria puede resultar (til usar, bajo supervision
médica, una goma de mascar de nicotina o parches transdérmicos de nicotina.

D K Q MANEJO DE TENSION

Si usted encuentra que el cigarrillo lo reconforta en momentos de estrés, puede resultar dificil dejar de
fumar, pero existen formas mas adecuadas de enfrentar el estrés. En lugar de ello, aprenda una técnica de
relajamiento por medio de la respiracion o alguna otra técnica para lograr un relajamiento profundo. A la
gente que esta en esta categoria puede resultar Gtil usar, bajo supervision médica, una goma de mascar de
nicotina o parches transdérmicos de nicotina.

E L R ADICCION

Ademas de tener una dependencia psicoldgica a los cigarrillos es posible que sea fisicamente adicto a la
nicotina. Es una adiccion dificil de vencer, pero se puede lograr. La gente que esta en esta categoria es la
mas indicada para beneficiarse del uso de una goma de mascar con nicotina o parches transdérmicos de
nicotina bajo supervision médica.

F M S HABITO AUTOMATICO

Si los cigarrillos son simplemente parte de su rutina, la clave para acabar con este habito es estar
consciente de cada cigarrillo que fuma. Llevar un diario o registrar cada cigarrillo que fuma marcandolo
con un lapiz dentro del paquete es una buena forma de hacerlo.

G N T FUMADOR SOCIAL

Usted fuma en situaciones sociales, cuando la gente que estd a su alrededor esta fumando o cuando le
ofrecen un cigarrillo. Es importante que le recuerde a los demas que no fuma. Podria cambiar sus habitos
sociales para evitar los “factores de activacion” que pudieran conducirlo a volver a fumar.

PUNTAIE :

e BAJO1a5puntos
e MODERADO 6 a 10 puntos
e ALTO 11 a 15 puntos
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Etapa VI - El gran paso (Autorrevelacion)

Locucidn interna explicativa

ETAPA VI

iIncreible logro! Has culminado una etapa crucial en tu
camino hacia la liberacidén del tabaco. todo este viaje nos ha
llevado a este momento ahora Contesta en la tablet a la
siguente pregunta

¢cEstas listo para tomar las riendas y transformar tu vida-?.

éESTAS LISTO PARA DEJAR DE FUMAR?

Vamos muy bien DI/\GNOSTIE
Sigamos avanzando

¢Estas preparado para dar el paso
y tomar el control de tu vida?

Fig. 30, Disefio de alternativa, decision final.

Locucidén interna explicativa

Respuesta SI

Te aplaudimos por tu compromiso y determinacidén. En la
pantalla podrads ver la fecha en la que dejaréds de fumar.
preparate para ese dia.

Como reconocimiento a tu esfuerzo, hemos preparado un informe
personalizado solo para ti. Consulta tu correo electrdnico,
donde encontrards un resumen detallado de tus progresos junto
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con recomendaciones especificas para continuar en tu camino
hacia una vida libre de tabaco.

iFelicidades por alcanzar esta etapa crucial! Muchas gracias
por ser parte de este proceso de cambio.

Respuesta NO

Queremos recordarte que cada paso, incluso los pequefios,
cuenta en tu viaje hacia el bienestar. No estéds solo en esto.
Recuerda que el cambio mas significativo comienza con una
decisidén. Te animamos a reflexionar sobre tus logros y
considerar los beneficios a largo plazo de abandonar el
tabagquismo.

Estamos aqui para apoyarte en cada paso hacia una vida méas
saludable y plena. Para hacer un seguimiento te enviaremos un
informe sobre tus logros, estamos en contacto.

iFelicidades por alcanzar esta etapa crucial! Muchas gracias
por ser parte de este proceso de cambio.

Recuerda esta

Fecha

Fig. 31, Fotografia etapa VI, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.
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Etapa VIl - Informe (Nuevo Equilibrio)

Muchas gracias por tu participacion
A tu correo te llegara un informe sobre tu experiencia

Fig. 32, Disefio de pantalla final.

Mail

chat

Meet

0860V UY0O

M Gmail Q Buscar en el correo ==

e W Eliminar ¢ Guardar en Recibidos

AY

Redactar

Recibidos

Pospuestos

. BINSRISCATE
Enviados

R INFORME

Spam

Papelera

Categorias

2, Social

® Notificaciones

D

F
©  Prom

v Mas

®  Linkedin
e Enero I

30

Gracias Equipo de

Mindfulcare diagnostic -

Términos - Privacidad - Politica del programa

28.09GB ocupados de 10068 (4

Fig. 33, Disefio Mockup de Correo.

O Ausente v (D

El usuario recibe un correo electrénico con un informe y opciones para recibir apoyo y
tratamiento.

(ol

()
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4.5.3 Alcances del Proyecto

El proyecto abarca el disefo y desarrollo integral de una experiencia inmersiva, disefiada
especificamente para el diagndstico y la intervencion en la adiccidn a la nicotina. Esta
experiencia constara de varias etapas que guiaran al usuario a través de un proceso de
autoconocimiento y toma de conciencia sobre su adiccidn

Evaluacion de Efectividad: Se implementara una fase de evaluacion para medir el impacto
de la experiencia en la toma de decisiones de los usuarios respecto al consumo de tabaco,
empleando métricas y feedback para evaluar la influencia en su comportamiento.

Informe y Recomendaciones: Basandose en los datos obtenidos, el proyecto generara
informes personalizados que ofrecerdn recomendaciones y posibles estrategias de cesacion
o reduccion del consumo de tabaco

Pruebas de Usabilidad: Se realizaran tests con usuarios reales para evaluar la usabilidad y la
efectividad de la experiencia, asegurando que la aplicacidn sea intuitiva, atractiva y eficaz en
un entorno controlado.

Documentacion del Proyecto: Se elaborard documentacidn exhaustiva que describa cada
fase del proceso de disefio y desarrollo, incluyendo decisiones clave, metodologias utilizadas
y resultados obtenidos

Colaboracion Multidisciplinaria: Se fomentara la colaboracion con expertos en diferentes
campos, como la adiccion, la tecnologia inmersiva y la psicologia, para enriquecer el
proyecto con diversos puntos de vista y conocimientos especializados.

Escalabilidad: Este proyecto esta disefiado para ser flexible y escalable. La estructura esta
organizada de manera que el contenido pueda adaptarse no solo para tratar otras adicciones
o fobias, sino también para funcionar en multiples dispositivos. Esto incluye teléfonos
moviles, salas inmersivas, pantallas de computadora y dispositivos de realidad virtual (VR),
asegurando una amplia aplicabilidad y accesibilidad.

4.5.4 Modelo Econédmico

Modelo Econdmico - Lean Canvas

El modelo Lean Canvas se aplica de manera estratégica en el proyecto para describir y
validar la propuesta de valor de manera concisa y centrada en el usuario, Tomando el
proceso de innovacién y las bases del lean canvas !Mientras antes falles ... Mejor! El
proyecto se encuentra en un proceso de mejora continua, siendo escalable y dinamico
contempla los siguientes los aspecto claves del modelo econémico:
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Segmentos de Cliente: El proyecto se dirige a individuos que desean abandonar o reducir su
consumo de tabaco, con potencial de adaptarse a otras adicciones o fobias en el futuro.

Propuesta de Valor Unica: Ofrece una experiencia personalizada y sensorialmente inmersiva
gue va mas alla del diagndstico, proporcionando un camino motivador y empatico hacia el
cambio de comportamiento.

Canales de Distribucién: Utiliza tecnologias inmersivas y digitales como salas en 360,
realidad virtual y aplicaciones web para alcanzar y comprometer a un publico amplio.

Relaciones con el Cliente: Se mantienen relaciones proactivas y de apoyo con los usuarios a
través de informes personalizados, seguimiento y conexidn con especialistas en adicciones.

Fuentes de Ingresos: Las alianzas con entidades de salud, acuerdos con especialistas y un
modelo de suscripcidn para servicios avanzados constituyen las principales fuentes de
ingresos.

Recursos Clave: Incluyen la tecnologia de inmersion, el talento en disefio de experiencias y
la colaboracién con expertos en adiccidn, asi como el apoyo financiero.

Actividades Clave: Se centran en el desarrollo creativo y técnico de la experiencia inmersiva,
analisis de datos, colaboraciones estratégicas y gestidn financiera.

Socios Clave: Instituciones de salud, investigadores, expertos en adiccion y tecnologia, cuyas
alianzas son vitales para la viabilidad y el éxito del proyecto.

Estructura de Costos: Involucra inversiones en desarrollo tecnolégico, investigacién,
colaboraciones, marketing y operaciones, enfocando en la optimizacidn de recursos y
eficiencia de costos.

El modelo Lean Canvas aplicado proporciona un marco claro y estructurado para el

desarrollo y la gestidn estratégica del proyecto, enfatizando la alineacién con las necesidades
del usuario y la capacidad de adaptacion y mejora continua.
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Tabla 03: Lean Canvas

PROBLEMA

-Mas del 33,33% de los
chilenos padece de esta
adiccion

-El tabaco mata hasta a la
mitad de las personas
que lo consumen.

-Tratamientos invasivos,
costosos y poco efectivos

-Uso historico en las
herramientas de
marketing para incentivar
el consumo

ALTERNATIVAS
EXISTENTES

-Reemplazd a través de
medicamentos
-Tratamientos costosos
-Sitios Especializados

SOLUCION

-Experiencia sensorial e
inmersiva para el
diagnéstico del
consumo del tabaco

-Concepcion con
especialistas

-Uso de herramientas de
marketing experienciales
para desincentivar el
consumo

METRICAS CLAVES

-Medir efectividad a
través de testeos y
pruebas

-Medir Abandono en el
consumo a través de test
(orina)

PROPUESTA DE VALOR

-Experiencia interactiva,
Sensorial e Inmersiva
fisica para el diagnéstico
de adicciones

-Informe vdlido para el
uso de especialistas en
tratamiento de
adicciones.

VENTAJA COMPETITIVA

El uso del contenido en
una experiencia a
medida a través de la
mezcla de habilidades
metodoldgicas y
tecnoldgicas

CANALES

-Pagina Web
Institucional
-Email marketing
-Charlas

SEGMENTO CLIENTES

-Centros de Salud -
(broncopulmonares)

-Centros Educativos

-Personas Fumadores

PRIMEROS
COMPRADORES

-Fumadores que quieren
dejar el tabaco

ESTRUCTURA DE COSTOS
e  Personal
e Contenido

e Herramientas tecnoldgicas

FLUJO DE INGRESOS
e Contenido
e Mantencion y actualizacion
e Cobro por primera session con especialistas

Tabla 04: Costos Proyecto

ITEMS MARCA CANTIDAD PRECIO CLP TOTAL
Smart Soundbar 600 Bose Black -

Sistema de Audio Inmersivo |Audiomusica 1 $630.000 $630.000
Servidor interactivo PC i9 64gb ram RTX 4080 1 $2.420.473 $2.420.473
LED 65" LG Smart TV 65UQ7500PSF 65" | PC Factory 2 $540.000 $1.080.000
Contenido Interactivo Artista 3D 1 $1.500.000! $1.500.000
Programacion Programador 1 $1.200.000 $1.200.000
Anfitrién Técnico 1 $450.000 $450.000

TOTAL $7.280.473
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https://www.audiomusica.com/smart-soundbar-600-bose-black/p
https://www.audiomusica.com/smart-soundbar-600-bose-black/p
https://www.pcfactory.cl/producto/47893-lg-smart-tv-65uq7500psf-65

4.6 Testeo y Hallazgos

Durante la etapa de experimentacidn, y gracias a un esfuerzo colaborativo significativo, el
desarrollo del proyecto se revela como un desafio multidisciplinario. La naturaleza compleja
de las adicciones, que involucra desde alteraciones en los patrones neuronales hasta
variaciones en el contexto social del individuo, exige una estrategia que trascienda las
limitaciones disciplinares convencionales. Es imperativo adoptar un enfoque holistico que
analice el impacto global de la adiccion, afectando no solo al individuo sino también a su
contexto social y ambiental.

El disefio del proyecto tiene como objetivo la integracion de diversas perspectivas y
disciplinas para forjar una experiencia completa y multifacética de 360 grados, que funcione
como punto de partida para las siguientes etapas de tratamiento y posterior rehabilitacién.
La interseccién del storytelling, la psicologia del comportamiento humano, el disefio de
experiencias, la neurociencia y la psicologia crea un entorno inmersivo y atractivo, enfocado
en el bienestar del usuario final.

Esta inmersividad trasciende la simple estética para conferir una cohesién y fluidez
esenciales a toda la experiencia, manteniendo al usuario comprometido y motivado desde el
inicio hasta la conclusion del proceso. La clave esta en prevenir cualquier interrupcién o
fragmentacién que pudiera desviar la atencién del usuario o disminuir su motivacion,
garantizando asi un compromiso continuado con las fases subsecuentes de tratamiento y
rehabilitacion.

En este contexto, los hallazgos del testeo son cruciales. Se espera que revelen no sélo la
efectividad de la experiencia en términos de engagement y satisfaccion del usuario sino
también su impacto real en la modificacion de comportamientos relacionados con la
adiccién. Estos insights seran fundamentales para refinar futuras iteraciones del proyecto,
asegurando que cada elemento, desde el contenido hasta la interactividad, esté alineado
con los objetivos terapéuticos y las necesidades del usuario.
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5.6.1 Informe de Testeo
Fecha: 18-04-2024
Lugar: Sala Inmersiva de UDD

Duracion: 2:30 hrs.

Preparacion de la Sala:

Se preparo la sala inmersiva, asegurando todos los elementos tecnolégicos y los permisos
necesarios, con la supervisién de la Dra. Mariluz Soto, profesora guia. El testeo estaba
inicialmente planeado para un usuario principal.

Fig. 34, Fotografia etapa VI, testeo del MVP en sala inmersiva Laboratorio DES del Centro de
Disefio de Experiencias y Servicios de la Facultad de Disefio UDD.

Realizacion del Testeo:

Se informd al usuario sobre el propésito del estudio, se explicé qué esperar durante la sesién
y se obtuvo su consentimiento informado.

Se proporcionaron instrucciones claras sobre cémo interactuar con la sala inmersiva.

Se realizé un registro audiovisual de la sesién mientras el usuario interactuaba con el
entorno, recopilando datos sobre su experiencia y comportamiento.
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5.6.2 Datos

Recoleccién de Datos:

Se validé el viaje del usuario, quien avanzé a través de la experiencia sin agotarse y mantuvo
la atencion hasta el final.

Se observé una mayor atencion del usuario en la sala inmersiva en comparacién con
dispositivos tradicionales, lo que potencio la efectividad de la informaciéon entregada.

Analisis de Datos:

La duracién de la experiencia varié entre 15 y 17 minutos. La inclusion de test internos
afectd la duracién dependiendo del nivel de atencidn del usuario.

Se sugieren mejoras como la incorporacion de analisis biométricos para correlacionar las
emociones evocadas por las imdagenes con los estados emocionales del usuario, permitiendo
un andlisis mas detallado.

5. CONCLUSIONES

Se recomienda continuar con pruebas iterativas, diversificando los perfiles de los
participantes y explorando diferentes configuraciones y escenarios para optimizar la
interactividad, accesibilidad y personalizacién de la experiencia. Se sugiere dar énfasis en el
reforzamiento positivo al concluir la experiencia.

La sala inmersiva demostrd un gran potencial para aplicaciones en educacién, terapia 'y
capacitacién profesional, mas alla del entretenimiento.

La tecnologia inmersiva fue clave para crear una experiencia envolvente, aunque se
identificaron areas de mejora para mejorar la compatibilidad y usabilidad.

La variabilidad en la experiencia del usuario subraya la necesidad de ajustar los escenarios
para adaptarlos mejor a diversas preferencias y habilidades.
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7. ANEXOS

MINDFULCANARE
DINGNOSTIC
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