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RESUMEN

Introduccion: La obesidad es un problema importante de salud publica. El 39,3% de los espafioles
sufre sobrepeso y el 21,6% obesidad, siendo estos porcentajes mayores en personas con discapacidad
intelectual, sobre todo en personas con Sindrome de Down. En este sentido la intervencion de Terapia
Ocupacional ayuda a mejorar los habitos alimentarios a través de actividades propositivas. Cada vez
mas se incluyen las Nuevas Tecnologias en los programas de intervencion de Terapia Ocupacional
debido a los beneficios mentales y cognitivos que produce. Sin embargo, cabe destacar que los

estudios de intervencion sobre el sobrepeso y la obesidad en Sindrome de Down son muy escasos.

Objetivo: Determinar si los jovenes con Sindrome de Down intervenidos con un programa de Terapia
Ocupacional con Nuevas Tecnologias mejoran la adherencia a la Dieta Mediterranea frente a los
jovenes con Sindrome de Down intervenidos con un programa de Terapia Ocupacional Convencional

que viven en la provincia de Alicante.

Metodologia: Estudio de intervencion aleatorizado. La poblacion de estudio sera de 20 jovenes con
Sindrome de Down que pertenezcan a residencias, centros ocupacionales o centros de dia de la
provincia de Alicante. Se seleccionaran al azar dos centros con el programa estadistico R-project y en
cada uno de ellos se realizara una intervencion, Terapia Ocupacional Convencional o Terapia
Ocupacional con Nuevas Tecnologias. La duracion del estudio sera de un afio, y ambos grupos
recibiran una sesion semanal de una hora. Las sesiones se basaran en el conocimiento de habitos
alimentarios saludables relacionados con la Dieta Mediterranea. La adherencia a la Dieta Mediterranea

se mediré con el cuestionario validado de 14 items antes y después de la intervencion.

Palabras clave: Terapia Ocupacional, Nuevas Tecnologias, Sindrome de Down, jovenes, habitos

alimentarios.



ABSTRTRACT

Introduction: Obesity is a serious concern of public health. In Spain, 39.3% of population is
overweight and 21.6% has obesity. These figures are bigger among people with intellectual
disabilities, specifically those with Down Syndrome. In this sense, occupational therapy interventions
help to improve healthy eating habits through purpose activities. Intervention programs are
increasingly including new technologies due to its mental and cognitive benefits. However, it should
be noted that intervention studies about overweight and obesity among Down Syndrome people are

very limited.

Objective: To identify whether young people with Down syndrome monitored with the occupational
therapy program combined with new technolgies improve the adherence to the Mediterranean diet
compared with young people with Down syndrome monitored with the conventional occupational
therapy program living in the province of Alicante.

Methods: A randomized intervention study. The study includes a population of 20 young people with
Down syndrome from residences, occupational centres or day-care centres within the province of
Alicante. The centres where the intervention will be carried out are randomly selected with the
statistical program R-project: conventional occupational therapy or ocupational therapy combined with
new technologies. The study will last one year, and both groups will experience one hour session per
week. Every session will be based in the knowledge of healty eating habits linked to the
Mediterranean diet. The adherence to the Mediterranean diet will be evaluated through the 14 items
questionnaire validated before and after the intervention.

Key words: occupational therapy, new tecnologies, Down Syndrome, young people, eating habits.



INTRODUCCION

La obesidad constituye un problema de salud publica que se ha calificado como la “epidemia del siglo
XXI” @ A nivel mundial, el 39% de las personas de 18 o més afios tienen sobrepeso y el 13% son
obesas. Estas elevadas cifras se deben principalmente a un aumento de la ingesta de alimentos de alto
contenido caldrico y ricos en grasas; y a un descenso de la actividad fisica®" En Espafia la prevalencia
de sobrepeso es del 39,3% v la de obesidad del 21,6%%. La obesidad y el sobrepeso se definen como
una acumulacién anormal o excesiva de grasa que puede ser perjudicial para la salud . El indice de
masa corporal (IMC), es el indicador que se utiliza para estimar la cantidad de grasa corporal y saber
si el peso esta dentro de un rango normal, entre los valores 18,5 y 24,9, indicando sobrepeso un IMC
superior a 25 y obesidad un IMC mayor de 30®. Las tasas de sobrepeso y obesidad suelen ser mayores
en ciertos colectivos entre los que se incluyen las personas con discapacidad intelectual ©. La
Asociacion Americana de discapacidades intelectuales y del desarrollo (AAIDD), expone que la
discapacidad intelectual es un término que abarca limitaciones significativas tanto en funcionamiento
intelectual, como en conducta adaptativa y préctica”’. No obstante, La Sociedad Espafiola para el
Estudio de la Obesidad (SEEDO) indica que estas limitaciones no son las causantes de que las
personas con discapacidad intelectual tiendan a la obesidad, sino que son los estilos de vida poco

saludables, con escasa actividad fisica y una alimentacién inadecuada que suelen adoptar ©.

El Sindrome de Down (SD) es la patologia de base genética que mayor discapacidad intelectual
produce. EI SD o Trisomia del par 21 es una condicién patoldgica que se produce cuando los nicleos
de las células del organismo poseen 47 cromosomas en vez de los 46 usuales; este cromosoma extra
pertenece a la pareja 21©. La Terapia Ocupacional es una disciplina que se incluye dentro del equipo
multidisciplinar desde el que se abarcan los diferentes signos y sintomas de las personal con SD.
Especialmente interviene sobre las actividades de la vida diaria (AVD) en las que los jovenes
muestran alteraciones, fomentando la independencia y autonomia de la persona, lo que la convierte en
una disciplina adecuada para intervenir modificando los habitos alimenticios poco saludables e

introduciendo programas de actividad fisica, adaptados a las necesidades de cada persona.



Son escasos los estudios sobre la intervencion en sobrepeso y obesidad en SD. Gonzales et al.
mostraron que el uso del sistema TANGO: H (Tanglible Goals: Heath) aumentaba la motivacién de
estudiantes con SD, fomentando la realizacion de actividades educativas y actividades fisicas “%. Por
otro lado, se estan realizando estudios en los que tratan de adaptar visualmente aplicaciones moviles
para evaluar la dieta de jovenes con SD a través de imagenes, cuyo uso muestra una mayor adherencia

a las intervenciones dietéticas V.

El porcentaje de jovenes con discapacidad intelectual que sufren sobrepeso u obesidad es muy
elevado, aumentando en ellos el riesgo de sufrir diferentes enfermedades como las cardiovasculares.
Ademas, el elevado peso puede provocar alteraciones en las AVD de los jovenes, disminuyendo su
autonomia. Por todo ello, el objetivo de este estudio es determinar si los jovenes con Sindrome de
Down intervenidos con un programa de Terapia Ocupacional con Nuevas Tecnologias mejoran la
adherencia a la Dieta Mediterranea frente a los jovenes con Sindrome de Down intervenidos con un

programa de Terapia Ocupacional Convencional que viven en la provincia de Alicante.

HIPOTESIS

La intervencion de Terapia Ocupacional utilizando Nuevas Tecnologias favorece la adherencia a la
Dieta Mediterranea en joévenes con SD de la ciudad de Alicante, frente a aquellos que son intervenidos

con un programa de Terapia Ocupacional Convencional.



OBJETIVO

Determinar si los jévenes con Sindrome de Down intervenidos con un programa de Terapia
Ocupacional con Nuevas Tecnologias mejoran la adherencia a la Dieta Mediterranea frente a los
jévenes con Sindrome de Down intervenidos con un programa de Terapia Ocupacional Convencional

gue viven en la provincia de Alicante.

MATERIAL Y METODOS

Disefio del estudio

Estudio de intervencidn aleatorizado formado por dos grupos de intervencién. Este estudio se llevara a
cabo en diferentes residencias, centros ocupacionales y centros de dia para personas con diversidad
funcional de la provincia de Alicante (Anexo 1.Listado de centros de diversidad funcional de la
provincia de Alicante). Se calcul6 el tamafio muestral necesario para llevar a cabo el estudio con el
programa estadistico R-project. Los centros en los que se realizara el estudio seran seleccionados al
azar, mediante una lista aleatoria generada con el programa estadistico R-project. De la lista se
seleccionaran los 2 primeros centros, con el fin de que en cada uno de ellos se realice una
intervencidn, evitando asi que se divulgue la informacion de las sesiones entre los participantes de
diferentes grupos. En el caso de que algun centro rechace participar o que no se complete el tamafio
muestral se contactara con el siguiente centro de la lista generada al azar, asi hasta completar dicho
tamafio muestral. En el primero de los centros de la lista se realizara la intervencion con Terapia
Ocupacional Convencional, en el que se propondrén diferentes actividades dinamicas sobre Dieta
Mediterranea; y en el segundo centro se realizar la intervencion con Terapia Ocupacional con Nuevas
Tecnologias, en el que se tratara el mismo contenido que en el grupo de Terapia Ocupacional
Convencional, pero de forma interactiva.

Este estudio seguira las directrices del Codigo de Buenas Practicas Cientificas de los centros que las
tengan disponibles o en su defecto, el c6digo el Parc de Recerca Biomédica de Barcelona (PRBB) @ y

la declaracion de los derechos humanos de Helsinki 2. Para decidir la participacion en el estudio, los



participantes y sus tutores deberan leer atentamente la informacién que les sera facilitada y una vez
leida esta informacion tanto participantes como tutores legales tendran que firmar el consentimiento
informado (Anexo 2. Informacidn para el paciente y tutores legales y consentimiento informado).
También se tendra en cuenta la normativa sobre la confidencialidad y la proteccién de datos
personales segtn la LOPD actual ““. Este estudio esta aprobado por el Comité de Etica de la
Universidad Miguel Hernandez de Elche. Todos los participantes seran informados verbalmente y por

escrito del estudio. Para participar deberan firmar el consentimiento informado.

Sujetos del estudio

La poblacion de estudio sera de 20 jévenes con SD mayores de 18 afios de ambos sexos que formen
parte de residencias, centros ocupacionales o centros de dia de la provincia de Alicante seleccionados

aleatoriamente. Cada grupo estara formado por 10 participantes.

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

- Firmar el consentimiento informado

- Presentar un diagndstico de Sindrome de Down

- Usuario de residencias, centros ocupacionales o centros de dia seleccionados de la provincia
de Alicante

- Hombres y mujeres mayores de 18 afios

Criterios de exclusion:

- Presentar un deterioro cognitivo grave
- No haber firmado el consentimiento informado
- Estar participando en otro estudio de intervencién

- Incapacidad para llevar a cabo la intervencion (agitacion, comprension, comportamiento)



Desarrollo de la intervencién
Este estudio se llevara a cabo durante un afio, aunque la duracién de la intervencién sera de un mes, en

el cual se realizara una sesién semanal de aproximadamente una hora, es decir, un total de 4 sesiones

por grupo. La intervencién de adherencia a la DM se dividira en dos grupos:

- Grupo “Terapia Ocupacional Convencional”. La intervencion ira dirigida a la educacion de
habitos saludables alimentarios, basada en la piramide de los alimentos, en la importancia del
consumo de agua, de aceite de oliva y de tomar un desayuno saludable, todo esto se llevara a
cabo desde la perspectiva de intervencion en Terapia Ocupacional.

- Grupo “Terapia Ocupacional con Nuevas Tecnologias”. La intervencion se basara en el
mismo contenido que en el grupo de Terapia Ocupacional Convencional, pero tratando los
contenidos con la ayuda de una Tablet y haciendo los talleres similares a los del grupo de

Terapia Ocupacional Convencional.

Para estimar la comprension de las sesiones, se realizard una actividad (la misma) antes y después de

cada sesidn (Anexo 3. Evaluacién de las sesiones).

DESCRIPCION DE LAS SESIONES

Sesion 1: PirdAmide de los alimentos.

e Descripcion: se explicara y ayudara a comprender en qué consiste la piramide de los
alimentos y cdmo funciona.

e Objetivo: que los participantes del estudio sean capaces de reconocer alimentos saludables y
con que frecuencia deben tomarlos.

e Actividades:

Actividades
Grupo TO Convencional: Grupo TO Nuevas Tecnologias:
18, Rellenar la pirdmide de los alimentos 12, Rellenar la piramide de los alimentos.

adecuadamente. En el juego de la tablet aparecera una piramide

Se le proporcionara una hoja con una piramide de | alimenticia vacia y un montdn de alimentos para




los alimentos vacia y otra hoja con alimentos
recortables para completar dicha piramide, una
vez hayan finalizado todos los participantes se

corregira en comdn.
22 El estomago hambriento.

Uno de los participantes estara colocado en una
linea dibujada en el suelo, el resto de
comparieros, que seran alimentos no saludables,
intentaran pasar esta linea sin ser pillados. Si
después de 2 minutos no consigue pasar ninguno
la linea gana el participante colocado en la linea,
si pasa alguno de los comparieros seran ellos los

ganadores.

Material: fotocopias, tijeras, pegamento.

completarla, los participantes deberén arrastrar
estos alimentos al hueco correcto de la pirdmide.
Si se equivocan al colocar algun alimento este
vuelve automéaticamente fuera de la pirdmide. El
juego termina cuando tengan colocados todos los

alimentos correctamente.
28, Estomago hambriento.

El juego de la tablet consiste en un mufieco que
se mueve con el dedo y alimentos no saludables
gue aparecen constantemente, el participante
tendra que esquivar estos alimentos moviendo el
mufieco con el dedo, cada vez que el mufieco
ingiera un alimento no saludable aumentara su
peso. El juego finalizara tras haber transcurrido 2

minutos.

Material: tablets.

Sesion 2: Desayuno saludable.

e Descripcion: se tratara la importancia de un desayuno saludable y que alimentos debe

contener para que asi sea, ademas de la importancia de incluir el almuerzo y la merienda a la

dieta, con el fin de que los participantes lo afiadan a su dia a dia. Se les pedira a los

participantes que anoten en una hoja el desayuno que suelen realizar y se les pedira que

discutan si es saludable o no.

e Objetivo: que los participantes sean capaces de reconocer un desayuno saludable y la

importancia de incluir en la dieta el almuerzo y la merienda.

e Actividades:




Actividades

Grupo TO Convencional:

18, Se les daré a cada uno de los participantes una
foto con un alimento, entre todos deberan formar
un desayuno saludable y un desayuno no

saludable y saber diferenciarlos

Material: fotocopias, lapices.

Grupo TO Nuevas Tecnologias:

12, En la tablet apareceran varias fotos de
alimentos deberan formar desayunos saludables
uniendo las diversas fotos. Si la unién que han
formado no es correcta las fotos volveran a

aparecer separadas con las demas.

Material: tablets.

Sesidn 3: Importancia del consumo de agua.

e Descripcion: se les explicara la importancia del consumo de agua frente a otras bebidas

(nestea, coca cola, fanta, red bull, aquarius). Ademas de cudles son las cualidades del agua y

lo beneficiosa que es para la salud.

e Obijetivo: que los participantes conozcan la importancia del consumo de agua frente a otras

bebidas

e Actividades:

Actividades

Grupo TO Convencional:

18, Se les daré el dibujo de un hombre dividido en
porciones cada una de estas porciones supondra
un 10%, deberan de pintar el porcentaje del
cuerpo humano que es agua. También se les dara
el dibujo de 10 vasos de agua, tienen que pintar
los vasos de agua que se deben consumir en un
dia.

Material: fotocopias, lapices de colores.

Grupo TO Nuevas Tecnologias:

12 En el juego de la tablet habrd un hombre que
se mueve a derechas e izquierdas con el dedo,
iran cayendo vasos de agua llenos y vacios, el
juego se acabara cuando hayan cogido la
cantidad de vasos de agua llenos que se deben

tomar en un dia.

Material: Tablets.




Sesién 4: Importancia del consumo de aceite de oliva y legumbres.

o Descripcién: se tratara la importancia de cocinar con aceite de oliva, con el fin de que los

participantes adquieran este habito en su alimentacién diaria. Se explicara las cualidades y los

efectos positivos del aceite de oliva en la salud. También se tratara la importancia del

consumo de legumbres en la DM.

e Obijetivo: que los participantes del estudio adquieran la importancia de cocinar con aceite de

oliva y del consumo de legumbres.

e Actividades:

Actividades

Grupo TO Convencional:

12.Se les proporcionard varias recetas impresas
que se elaboran con aceite de oliva y otras con
legumbres. Entre todos los participantes elegiran
una de las recetas con aceite de oliva y una con
legumbres y se llevara a cabo su elaboracion de
ambas recetas.

Material: fotocopias y alimentos para llevar a

cabo la receta.

Grupo TO Nuevas Tecnologias:

18, Se les proporcionara las mismas recetas que al
grupo de Terapia Ocupacional Convencional,
pero a través de la tablet. Después de haber
visualizado las recetas en la tablet, el resto de la
actividad sera igual que en el grupo de TO

Convencional.

Material: tablets.

Variables

Variable independiente:

- Tipo de intervencion (Terapia Ocupacional Convencional/ Terapia Ocupacional con Nuevas

Tecnologias)
Variable dependiente:

- Adherencia a la Dieta Mediterranea

10




Covariables:

Variables sociodemogréficas (edad, sexo, nivel socioeconémico)
- IMC (peso, altura)

- Horas de suefio

- Actividad fisica

- Medicacion

- Horas de television, ordenador y videojuegos

- Estado cognitivo

Recogida y analisis de datos

La recogida de datos se realizara antes y después de llevar a cabo las intervenciones de Terapia
Ocupacional Convencional y de Terapia Ocupacional con Nuevas Tecnologias. En primer lugar, se
realizard una entrevista inicial en la que se rellenaréa el cuestionario general de recogida de
informacion, después se cumplimentara el cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea.
Posteriormente a la realizacion de las intervenciones se volvera a cumplimentar el cuestionario de
adherencia a la Dieta Mediterranea para reevaluar y comprobar la influencia de la intervencion en los

participantes del estudio.

Instrumentos de evaluacion:
Los datos se recogeran a través de los siguientes cuestionarios:

- Mini Mental State Examination (MMSE).: se utiliza para detectar posibles déficits o deterioros
cognitivos (Anexo 4. Mini Mental State Examination).
- Cuestionario general de recogida de informacion para registrar los datos sociodemograficos,

datos sobre medicacion (Anexo 5. Cuestionario general de recogida de informacion).

11



- Cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea de 14 items: las preguntas del cuestionario
se basan en la cantidad del consumo de alimentos que la componen (Anexo 6. Cuestionario de
adherencia a la Dieta Mediterranea) ™.

- Registro de asistencia (Anexo 7. Registro de asistencia).

- Encuesta de satisfaccion: para medir la satisfaccion de los participantes con las sesiones y con
el estudio en general. Esta encuesta se ha desarrollado a partir de la “Guia para medir la
satisfaccion respecto a los servicios prestados” ®, se pasaré a los participantes al finalizar la

Gltima sesion del estudio (Anexo 8. Encuesta de satisfaccion).

Andlisis estadistico
Las bases de datos se crearan en Excel y el anélisis estadistico se realizara con el programa R-project

3.4.2 (R Foundation for Statistical Computing).

1. Depuracion previa de todas las bases de datos y validacion de la informacion introducida.

2. Analisis descriptivo de las variables dependientes e independientes. Estimaremos media y
desviacion tipica para las variables numéricas, o mediana y rango intercuartilico, dependiendo
de la normalidad de las variables, que se comprobara mediante el test Kolmogorv Smirnov; y
ny % para variables categoricas.

3. Andlisis bivariantes paramétricas y no paramétricas (t-Student o U-Mann Whitney; ANOVA
o Kruskal Wallis) para la comparacion de medias/medianas y pruebas de Chi-cuadrado para la
comparacion de proporciones.

4. Regresion Logistica controlando por factores de confusion, para analizar la asociacion entre

las intervenciones de Terapia Ocupacional y la adherencia a la Dieta Mediterranea.

Limitaciones del estudio
Entre las limitaciones que puede presentar este estudio, principalmente encontramos el posible
abandono de algunos participantes a lo largo de la intervencién y los costes elevados en tiempo y

dinero para llevarlo a cabo. Por otro lado, es probable que alguno de los contenidos a tratar en el

12



estudio ya estén introducidos en los habitos alimenticios de los participantes, esto junto a la posible
falta de sinceridad de los participantes al rellenar los cuestionarios del estudio pueden influir en la
eficacia de éste. Otras limitaciones que este estudio podria tener son las relacionadas con las
infraestructuras de las residencias o centros en los que se va a intervenir, es decir, la posible falta de un

espacio adecuado para llevar a cabo las intervenciones.

PLAN DE TRABAJO

Etapas de desarrollo y distribucién de las tareas

Esta previsto que el estudio comience en mayo de 2020. El equipo investigador estara formado por dos
terapeutas ocupacionales, una psicéloga y una enfermera especializadas en investigacion: Laura Maria
Compafi Gabucio y Sara Isabel Laguna Cascales, Manuela Garcia de la Hera, Laura Torres Collado,

respectivamente.

Fases del estudio

Fase 1: Revision final protocolo investigacion.

Enero 2020: Los responsables de la investigacién, evaluaran y revisaran el protocolo preparado para
llevar a cabo la investigacion antes de presentarlo al Comité Etico de la Universidad Miguel

Hernandez de Elche (UMH).
Fase 2: Envio protocolo de investigacion al comité Etico UMH.

Febrero 2020 — Abril 2020: Una vez se haya aprobado el protocolo de investigaciéon por el Comité

Etico de la UMH, comenzaremos a llevar a cabo la intervencion.
Fase 3: Primer contacto con residencias y centros de diversidad funcional de la provincia de Alicante.

Mayo 2020: Invitaremos a los centros participantes a una reunion para una breve explicacion del

estudio con el equipo técnico. Si aceptan participar, el centro entregara una lista con los posibles
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participantes del centro en el estudio y se acordaran horarios y espacios de intervencion por los

investigadores del estudio.

Fase 4: evaluacion inicial.

Junio 2020 — Agosto 2020: En sesiones grupales se explicara el estudio tanto a participantes como a
los posibles tutores legales de éstos que acudan a la sesion. Posteriormente, se realizara la visita inicial
para resolver dudas sobre el estudio, en la que los participantes firmaran el consentimiento informado,
se comprobara si el participante cumple los criterios de inclusion y exclusion y realizaremos la

evaluacion inicial.

Fase 5: Intervenciones.

Septiembre 2020: Desarrollo de las 4 sesiones de intervencion.

Fase 6: Reevaluacion.

Octubre 2020: Durante el transcurso de este mes se llevara a cabo la reevaluacion de los participantes
en sesiones individuales, para que no puedan influir unos compafieros sobre otros a la hora de rellenar

los cuestionarios.

Fase 7: Creacion y depuracion de las bases de datos y analisis estadistico.

Noviembre 2020 — Diciembre 2020: Se iniciara la creacion de las bases de datos en Excel, agrupando
todos los datos recogidos tanto en la evaluacion inicial como en la reevaluacion. Se comprobara que
no haya datos incorrectos y finalmente se realizard el andlisis estadistico mediante el programa R-

project 3.4.2 (R Foundation for Statistical Computing).

Fase 8: Redaccidn manuscrito.

Enero 2021 — Febrero 2021: Se redactara el primer borrador del articulo de la investigacion.

Fase 9: Publicacion y divulgacion

Marzo 2020 — Abril 2021: Publicacion del posible articulo y divulgacion de los resultados obtenidos.
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CRONOGRAMA

Cronograma

ACTIVIDAD

Fase 1: Revision final protocolo
(MG, LC, LT, SL)

10

11

12

Fase 2: Envio protocolo al comité ético
(MG)

Fase 3: Contacto con residencias y centros
(LC, LT, SL)

Fase 4: Evaluacion inicial

(LC, SL)

Fase 5: Intervenciones

(LC, SL)

Fase 6: Reevaluacion
(LC,SL)

Fase 7: Datos y analisis estadistico
(LT)

Fase 8: Redaccion manuscrito

(MG, LC, LT, SL)

Fase 9: Publicacion y divulgacion

(MG, LC, LT, SL)

MG: Manuela Garcia; LT: Laura Torres; LC: Laura Compafi; SL: Sara Laguna
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EXPERIENCIA DEL GRUPO

Sara Isabel Laguna Cascales
Estudiantes de 4to Grado en Terapia Ocupacional de la Universidad Miguel Hernandez.

Formada en Nutricion y Diversidad funcional

Manuela Garcia de la Hera
Licenciada en Piscologia. Doctora en Salud Publica.

Investigadora en Epidemiologia de la Nutricién, Profesora Titular del Departamento de Salud Pablica

de la UMH.

Laura Torres Collado
Graduada en Enfermeria. Doctora en Salud Publica, Ciencias Médicas y Quirurgicas.

Investigadora en Epidemiologia de la Nutricién, Departamento de Salud Publica de la UMH.

Laura Maria Compafi Gabucio
Graduada en Terapia Ocupacional.

Investigadora en Epidemiologia de la Nutricién, Departamento de Salud Publica de la UMH.

MARCO ESTRATEGICO

La poblacion con SD es un colectivo vulnerable debido a las diversas patologias que van asociadas, ya
sean de caracter psiquico como fisico. Por ello, las personas con SD no suelen tener habitos saludables

alimentarios.
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En base a los resultados obtenidos tras la realizacion de las intervenciones, se mostraran los posibles
beneficios en jovenes con SD. Se tratara de trasladar estas sesiones de intervencion a diferentes
centros que traten este colectivo, para mejorar la atencién y el estado de salud de los usuarios
previniendo enfermedades asociadas a una baja adherencia a la Dieta Mediterranea, a través de la

informacidn a los equipos técnicos de las residencias y centros y la formacion de los TO’s.

Estos resultados se divulgaran entre profesionales a través del Congreso Internacional de Terapia
Ocupacional (CITO) y de la revista de Terapia Ocupacional de Galicia “TOG”, por estar especializada

en Terapia Ocupacional.

MEDIOS DISPONIBLES Y NECESARIOS PARA LA REALIZAICON DEL PROYECTO

Recursos disponibles

Material Folios Pack 300 2 -
Material Boligrafos 13 -
Material Lapices de colores pack 24 10 -
Infraestroctora Ordenador portatil 3 -
Infraestructura Dezpacho 1 -
Infraestructora WVehiculo 2 -
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Recursos necesarios: presupuesto

Humanos 1 TO (dos meses 4 horas al dia) - 500 =2 1000€
Dezplazatniento Gazolinag (Dosz meses) - - S00E
con vehiculo

del T.O

Material Elaboracion del juego informatico. | - - 2000€

Contratacion Servicios

Material Tablets Amazon 100 x10 1000€
Material Alimentos para la realizacion de la | Mercadona - 30€

session 4
Gastos Publicacién estudio - - 1500€
publicacion
Gastos Divulgacion resultados - - GO0E
publicacion

TOTAL 6.630€
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ANEXOS

ANEXO 1. Listado de centros con diversidad funcional de la provincia de Alicante

NOMBRE MUNICIPIO PLAZAS

1. Centro de dia Gormaget Alcoy 20
2. Centro de dia San Rafael Alicante 42
3. Centro de dia ADA Almoradi 20
4.Centro de dia el puente Aspe 40
5.Centro de dia para discapacitados psiquicos de Callosa de Callosa de Segura 40
Segura

6.Centro de dia para discapacitados psiquicos Elda 20
7.Centro de dia paralisis cerebral ASPANIAS Elche 33
8.Centro de dia infanta Elena Sant Joan d”Alacant 43
9. Residencia Gormaget Alcoy 41
10.Residencia San Rafael Alicante 60
11.Residencia para discapacitados psiquicos de Callosa de Callosa de Segura 60
Segura

12. Residencia discapacitados psiquicos Crevillente Crevillente 30
13. Residencia para discapacitados psiquicos “ASPRODIS Elda 40
14. Residencia Oriol Orihuela 28
15. Residencia discapacitados psiquicos Relleu Relleu 24
16. Residencia “Infanta Elena” Sant Joan d”Alacant 50
17. Residencia para personas con Div. funcional psiquica Sant Joan d”Alacant 40
18. Residencia Les Talaies Villajoyosa 60
19. Residencia APADIS Villena 30
20. Centro ocupacional ADA Almoradi 60
21. Centro ocupacional Gormaget Alcoy 65
22. Centro ocupacional Terramar Alicante 112
23. Centro ocupacional Doble amor Benidorm 58
24. Centro ocupacional Azahares Albatera 50
25. Centro ocupacional Maite Boronat Calpe 50
26. Centro ocupacional Virgen de los desamparados Crevillente 55
27. Centro ocupacional La Torreta Elda 80
28. Centro ocupacional San Pascual 1bi 54
29. Centro ocupacional de Xixona Xixona 32
30. Centro ocupacional El Molinet Mondvar 80
31. Centro ocupacional de Novelda Novelda 50
32. Centro ocupacional Oriol Orihuela 39
33. Centro ocupacional “Relleu” Relleu 40
34. Centro ocupacional San Juan Sant Joan d”Alacant 50
35. Centro ocupacional Alpe Torrevieja 50
36. Centro ocupacional Les Talaies Villajoyosa 80
37. Centro ocupacional APADIS Villena 80
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ANEXO 2. Informacion y consentimiento informado para el participante y tutores legales

INFORMACION PARA EL PARTICIPANTE Y TUTORES LEGALES

Le invitamos a participar en un estudio de “Intervencion con Dieta Mediterranea y nuevas

tecnologias en jovenes con Sindrome de Down” a través de Terapia Ocupacional.
Por favor, lean atentamente la informacion detallada a continuacion:

Con el estudio se pretende determinar si los jovenes son SD intervenidos con un programa de
Terapia Ocupacional con nuevas tecnologias mejoran la adherencia a la DM frente a los
jovenes con SD intervenidos con un programa de Terapia Ocupacional convencional que

viven en la provincia de Alicante.

Su participacion es voluntaria y en cualquier momento puede abandonar el estudio sin

ninguna repercusion.

Los participantes deben de ser jovenes con SD mayores de 18 afios que formen parte de los

centros y residencias seleccionados.

La intervencién se divide en cuatro sesiones que se llevaran a cabo durante un mes. La
intervencion que se va a recibir no se puede elegir, es al azar, ambas intervenciones seran

similares, solo difieren en el material que se utilizara en las sesiones.
El participante deberd asistir a las sesiones y rellanar los cuestionarios que se le facilite.

Participar en este estudio no tiene beneficio econémico, pero si repercutira positivamente en

su salud y no supondra ningun riesgo para ésta.

Los datos de los participantes estaran protegidos bajo la Ley Organica 3/2018 de 5 de

diciembre de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales.

Este estudio ha sido aprobado por el Comité Etico de la Universidad Miguel Hernandez
(UMH).

Ante cualquier duda puede contactar con Sara Isabel Laguna Cascales Terapeuta

Ocupacional a traves del teléfono 666000111.

Si esté& de acuerdo con lo leido anteriormente y desea participar en el estudio, a continuacion

firme el consentimiento informado.

22



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar de forma voluntaria en el estudio: “Intervencion
con Dieta Mediterrdnea y nuevas tecnologias en jovenes con
Sindrome de Down”

He leido las hojas de informacion, comprendo los riesgos y beneficios
del estudio, comprendo que mi participacién es voluntaria y que me

puedo retirar cuando quiera, sin dar explicaciones. Sle NO o

Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en: Asistir y

participar en las sesiones y contestar las preguntas de los cuestionarios
Slo NO o

Doy mi permiso para que los investigadores guarden mis datos

durante 2 afios para posteriores analisis de datos.
Slo NO o

Comprendo que no recibiré un beneficio directo por mi participacién
en este estudio y que tampoco recibiré ningin beneficio econémico en

el futuro. Slo NO o

Comprendo que mis datos seran anénimos, y, ademas, solo el personal Slo NO o
investigador tendra acceso a ellos.

Firmas

Participante:

Fecha (Dia/mes/afio):

Contacto: En el caso que necesite ponerse en contacto con los investigadores del estudio puede
Ilamar al teléfono 666000111
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Acepto participar de forma voluntaria en el estudio: “Intervencion
con Dieta Mediterrdnea y nuevas tecnologias en jovenes con
Sindrome de Down”

He leido las hojas de informacion, comprendo los riesgos y beneficios
del estudio, comprendo que mi participacién es voluntaria y que me

puedo retirar cuando quiera, sin dar explicaciones. Sle NO o

Comprendo que mi participacion en el estudio consiste en: Asistir y

participar en las sesiones y contestar las preguntas de los cuestionarios
Slo NO o

Doy mi permiso para que los investigadores guarden mis datos

durante 2 afios para posteriores analisis de datos.
Slo NO o

Comprendo que no recibiré un beneficio directo por mi participacién
en este estudio y que tampoco recibiré ningin beneficio econdmico en

el futuro. Slo NO o

Comprendo que mis datos seran anénimos, y, ademas, solo el personal Slo NO o
investigador tendra acceso a ellos.

Firmas

Tutor:

Fecha (Dia/mes/afio):

Contacto: En el caso que necesite ponerse en contacto con los investigadores del
estudio puede llamar al teléfono 666000111
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ANEXO 3. Evaluacion de las sesiones

Evaluacion inicial v final de la sesion 1:

1D:

Colorea los alimentos que consideres saludables.

25



Evaluacion inicial y final de la sesion 2:

ID:

Sefala los alimentos que habitualmente desayunas si alguno no esté anétalo. Di si el
desayuno es saludable o no.

N oot
A CHOCOLATE

S

¢ Qué otros alimentos sueles desayunar?

¢ TU desayuno es saludable o no?
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Evaluacioén inicial y final de la sesion 3:

1D:

Sefiala la cantidad de agua que debes beber diariamente.

Evaluacion inicial y final de la sesion 4:

ID:

¢ Con cudl de estas tres opciones suele estar cocinada tu comida?

-7
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ANEXO 4. Mini Mental State Examination

¢En qué afio estamos? 0-1

¢En gué pais (0 nacién, autonomia)?  0-1

¢En qué estacion? 0-1 ORIENTACION
¢En qué dia (fecha)? 0-1 TEMPORAL
¢En qué mes? 0-1
¢En qué dia de la semana? 0-1 Puntuacion:
¢En qué hospital (o lugar) estamos?  0-1
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1 ORIENTACON
¢En qué pueblo (ciudad)? 0-1 ESPACIAL
¢En gqué provincia estamos?  0-1

Puntuacion:

Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén-
Bandera-Arbol) a razén de 1 por segundo. Luego se pide
al paciente que las repita. Esta primera repeticion otorga la
puntuacion. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta,
pero continte diciéndolas hasta que el sujeto repita las 3,
hasta un méaximo de 6 veces.

Peseta 0-1 Caballo0-1 Manzana 0-1

(Balén 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)

N° de repeticiones
necesarias

FIJACION
Recuerdo Inmediato

Puntuacién:

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres, ¢ Cuantas
le van quedando? Detenga la prueba tras 5 sustracciones.
Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que
deletree la palabra MUNDO al revés.

300-1 270-1 240-1 210-1 180-1

(001 D01 NO-1 UO-1 MO-1)

ATENCION
CALCULO

Puntuacién:

Preguntar por las tres palabras mencionadas
anteriormente.

Peseta 0-1 Caballo0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1  Arbol 0-1)

RECUERDO
diferido
Puntuacién:

Denominacion. Mostrarle un lapiz o un boligrafo y
preguntar ;qué es esto? Hacer lo mismo con un reloj de
pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1

Repeticiones. Pedirle que repita la frase: "ni si, ni no, ni
pero" (o “En un trigal habia 5 perros”) 0-1

Ordenes. Pedirle que siga la orden: "coja un papel con la
mano derecha, doblelo por la mitad, y péngalo en el
suelo”.

Coge con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo
0-1

Lectura. Escriba legiblemente en un papel "Cierre los
ojos". Pidale que lo lea y haga lo que dice la frase 0-1
Escritura. Escriba una frase (con sujeto y predicado) 0-1
Copia. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto
que los copie tal cual. Para otorgar un punto deben estar
presentes los 10 dngulos y la interseccion. 0-1

LENGUAJE

Puntuacién:

Normal: 27 o méas; Sospecha patoldgica: 24 0 menos;
Deterioro: 12-24; Demencia: 9-12

Puntuacién Total:
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ANEXO 5. Cuestionario general de recogida de informacién

Cuestionario general de recogida de informacion

Informacion sociodemogréfica:

=

Edad:

Lugar de nacimiento:

o

3. Nivel de estudios:
a. No sabe leer/ escribir
b. Sabe leery escribir

c. Estudios primarios

4. Afos de escolarizacion:
5. Nivel econémico:

a. Bajo

b. Medio

c. Alto

Estado salud:

1. Medicacion

a. Si
b. No
2. Discapacidad fisica
a. Si
b. No
3. Afio de ingreso en centro o residencia:
4. Actividades e intervenciones en centro o residencia:
a. Si
b. No
5. ¢Qué tipo de actividades?
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ANEXO 6. Cuestionario de adherencia a la Dieta Mediterranea

(Incluyendo el usado para freir, comidas fuera de casa,
ensaladas, etc...)

cucharadas = 1
punto

PREGUNTA VALORACIO | PUNTOS
N

1. ;{Usa el aceite de oliva como principal grasa para cocinar? | Si =1 punto

2. ¢Cuanto aceite de oliva consume en total al dia? 2 0 mas

3. ¢Cuantas raciones de verduras u hortalizas consume al
dia? (1 racion = 200 g. Las guarniciones o acompafiamientos
=Y racion)

2 0o mas (al
menos 1 de ellas
en ensalada o
crudas) = 1
punto

4. (Cuéntas piezas de fruta (incluyendo zumo natural)
consume al dia?

3 0 mas =1
punto

5. ¢Cuantas raciones de carnes rojas, hamburguesas, | Menos de 1 =1
salchichas o0 embutidos consume al dia? (1 raciéon = 100-150 | punto

9)

6. ¢Cuantas raciones de mantequilla, margarina o nata | Menos de 1 = 1
consume al dia? (porcion individual = 12 g) Punto

7. ¢Cuantas bebidas carbonatadas y/o azucaradas consume | Menos de 1 = 1
al dia? (refrescos, colas, tdnicas, bitter) Punto

8. ¢Bebe vino? ;Cuanto consume a la semana?

3 0 mas vasos =

4-5 piezas 6 200 g de marisco)

1 Punto
9. ¢Cuéntas raciones de legumbres consume a la semana? (1|3 0o mas = 1
plato o racion = 150 g) punto
10. (Cuantas raciones de pescado/mariscos consume a la|{3 o mas = 1
semana? (1 plato, pieza o racion = 100-150 g de pescado 6 | punto
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11. ¢Cuantas veces consume reposteria comercial a la
semana? (no casera, como: galletas, flanes, dulces, bolleria,
pasteles)

Menos de 3 =1
punto

12. ¢(Cuéntas veces consume frutos secos a la semana? (1
racion = 30 g)

1 o mdés =1
punto

13. ¢Consume preferentemente carne de pollo, pavo o
conejo en vez de ternera, cerdo, hamburguesas o salchichas
? (carne de pollo, pavo o conejo: 1 pieza o racion de 100-
150 g)

Si=1 punto

14. ;Cuantas veces a la semana consume los vegetales
cocinados, la pasta, arroz u otros platos aderezados con salsa
de tomate, ajo, cebolla o puerro elaborada a fuego lento con
aceite de oliva ? (sofrito)

2 0 mas = 1
punto

Puntuacion total:

Puntuacion obtenida:

- Menos de 7 puntos, baja adherencia a la Dieta Mediterranea.

- Entre 7 y 9 puntos media adherencia a la Dieta Mediterranea.

- Mas de 10 puntos alta adherencia a la Dieta Mediterranea.
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ANEXO 7. Registro de asistencia.

Registro de asistencia a las sesiones

ID:

SESION FECHA ASISTE CAUSA NO
. ASISTENCIA
(si/no)
1
2
3
4
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ANEXO 8. Encuesta de satisfaccion

Encuesta de satisfaccion del servicio de Terapia Ocupacional

Fecha: ID:

Rodeé siendo 1 (Nada/Muy poco) y 5 (Mucho/Alto) las siguientes preguntas:

1. ¢Le gustan las actividades que realiza en Terapia Ocupacional?

1 2 3 4 5
2. ¢Ha recibido la informacidn necesaria para realizar las diferentes sesiones?

1 2 3 4 5
3. ¢ Cree que las sesiones de Terapia Ocupacional han cumplido su objetivo?

1 2 3 4 5
4. ¢Se ha sentido comodo con sus compafieros?

1 2 3 4 5
5. ¢Se ha sentido comodo con su Terapeuta Ocupacional?

1 2 3 4 5
6. ¢Cudl es su satisfaccion global con las sesiones?

1 2 3 4 5
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