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RESUMEN

Introduccion: Las personas con Sindrome de Down (SD) tienen tendencia a adquirir sobrepeso u
obesidad a lo largo de su vida. Debido a su predisposicion a padecer patologias asociadas, este
problema adquiere mayor relevancia. Por consiguiente, la actuacion temprana en el fomento de
habitos alimenticios saludables y promocion de actividad fisica y abandono de habitos sedentarios
en la infancia juegan un papel crucial. Para ello, las tecnologias comienzan a ganar importancia en
su abordaje temprano. No obstante, existen escasas herramientas que permitan a los jévenes con
SD asesoramiento personalizado de estos héabitos saludables.

Objetivo: Desarrollar y evaluar la repercusion de la aplicacion de inteligencia artificial “CHAS-
Down”, destinada a guiar la implementacion y/o mejora de habitos saludables relacionados con la
alimentacion, la actividad fisica y sedentarismo en jovenes con SD.

Metodologia: Estudio cuasi-experimental de corte transversal dividido en 2 fases: Fase 1:
desarrollo de CHAS-Down. Fase 2: estudio piloto, 10 jovenes con SD de la Fundacion Down
Compostela utilizaran la app como herramienta interactiva adaptada a sus necesidades en los
ambitos de la alimentacion y actividad fisica. Se compararan los conocimientos y habitos
saludables antes y después de la interaccion con CHAS-Down y también se analizara la usabilidad
de la app tras su uso.

Resultados esperados: Se espera que los resultados de este proyecto sean positivos y favorables
en las variables medidas. Suponiendo esto, se prevé un aprendizaje en las areas de habitos
alimenticios y actividad fisica-sedentarismo y, la mejora de habitos saludables en estos campos en
las personas con SD.

Conclusiones esperadas: La aplicacion de inteligencia artificial CHAS-Down se muestra como
una herramienta educativa y de intervencion de educacion para la salud para la adquisicion de
habitos saludables en personas con SD. La presente app conseguird mejorar los conocimientos y

habitos nutricionales y de actividad fisica de estas personas.

Palabras clave: Trisomia 21, nifios/as, sobrepeso y obesidad, actividad fisica, chatbot.



RESUMO

Introducion: As persoas con Sindrome de Down (SD) tefien unha tendencia a padecer sobrepeso
ou obesidade ao longo da stia vida. Pola stia predisposicion a sufrir patoloxias asociadas, este
problema cobra maior relevancia. Por iso, a actuacion temperd na promocion de habitos
alimentarios saudables e o fomento da actividade fisica e o abandono do sedentarismo na infancia
xoga un papel fundamental. Para iso, as tecnoloxias comezan a cobrar importancia no seu primeiro
enfoque. Porén, son poucas as ferramentas que permitan aos mozos con SD un asesoramento
personalizado sobre estes habitos saudables.

Obxectivo: Desenvolver e avaliar o impacto da aplicacion de intelixencia artificial “CHAS-
Down”, dirixida a orientar a implantacion e/ou mellora de habitos saudables relacionados coa
alimentacion, a actividade fisica e o sedentarismo en mozos con SD.

Métodos: Estudo transversal cuasi-experimental dividido en 2 fases: Fase 1: desenvolvemento do
CHAS-Down. Fase 2: estudo piloto, 10 mozos con SD da Fundacion Down Compostela utilizaran
a app como ferramenta interactiva adaptada as stias necesidades nas areas de alimentacion e
actividade fisica. Compararanse os cofiecementos e hébitos saudables antes e despois da
interaccion con CHAS-Down e tamén se analizara a usabilidade da aplicacion despois do seu uso.
Resultados esperados: Espérase que os resultados deste proxecto sexan positivos e favorables
nas variables medidas. Asumindo isto, espérase aprendizaxe nas areas de hébitos alimentarios e
actividade fisica-sedentarismo e mellora de habitos saudables nestes &mbitos en persoas con SD.
Conclusions esperadas: A aplicacion de intelixencia artificial CHAS-Down mostrase como unha
ferramenta educativa e de intervencion para a educacion para a saude para a adquisicion de habitos
saudables en persoas con SD. Esta aplicacion mellorara o cofiecemento e os habitos nutricionais e

de actividade fisica destas persoas.

Palabras clave: Trisomia 21, nenos/as, sobrepeso e obesidade, actividade fisica, chatbot.



ABSTRACT

Introduction: People with Down Syndrome (DS) have a tendency to become overweight or obese
throughout their lives. Due to its predisposition to suffer associated pathologies, this problem
becomes important. Therefore, early action in promoting healthy eating habits and promoting
physical activity and leaving sedentary habits in childhood play a crucial role. For this,
technologies begin to gain importance in their early approach. However, there are few tools that
allow young people with DS personalized advice on these healthy habits.

Objective: To develop and evaluate the impact of the artificial intelligence application "CHAS-
Down", aimed at guiding the implementation and/or improvement of healthy habits related to
eating, physical activity and sedentary lifestyle in young people with DS.

Methodology: Quasi-experimental cross-sectional study divided into 2 phases: Phase 1:
development of CHAS-Down. Phase 2: pilot study, 10 young people with DS from the Down
Compostela Foundation will use the app as an interactive tool adapted to their needs in the areas
of nutrition and physical activity. The knowledge and healthy habits will be compared before and
after the interaction with CHAS-Down and the usability of the app after its use will also be
analyzed.

Expected results: The results of this project are expected to be positive and favorable in the
measured variables. Assuming this, learning in the areas of eating habits and physical activity-
sedentarism is expected, as well as the improvement of healthy habits in these fields in people with
DS.

Expected conclusions: The artificial intelligence application CHAS-Down is shown as an
educational and intervention tool for health education for the acquisition of healthy habits in people
with DS. This app will improve the knowledge and nutritional and physical activity habits of these
people.

Keywords: Trisomy 21, children, overweight and obesity, physical activity, chatbot.



1. INTRODUCCION

El sindrome de Down (SD) es el trastorno genético cromosémico mas predominante
en el mundo. Consiste en la presencia de material genético extra en el cromosoma 21 (trisomia
21), traducida en discapacidad intelectual y predisposicion a otras patologias orgénicas de base.
La incidencia a nivel mundial se estima entre 1 de cada 1.000 y 1 de cada 1.100 recién nacidos

vivos (0,9-1/1.000), segtn los datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (OMS, 2022).

En Espafia, la prevalencia del SD es aproximadamente de 34.000 personas, siendo mas
predominante en varones (20.032 varones frente a 13.933 mujeres, en 2008) (Manso Gomez,
2021). A pesar de ello, la incidencia en nuestro pais esta sufriendo una progresiva disminucion
desde el 1980, suponiendo 14,78 casos por 10.000 habitantes frente a 5,14 por 10.000 en el afio

2019 (Estudio colaborativo de malformaciones congénitas, 2019).

Uno de los grandes avances en la vida de estas personas es la creciente autonomia debida a tres
grandes pilares para su pleno desenvolvimiento en la sociedad, estos son: una alfabetizacion casi
generalizada, la mejoria de las capacidades comunicativas y la familiarizacion de la utilizacion de
los servicios publicos (Manso Gomez, 2021). Segiin Manso Gdémez (2021), la integracion o
inclusion social de las personas con SD se debe en gran parte a los avances conseguidos en las
ciencias psicoldgicas y pedagdgicas en las tltimas décadas, promoviendo numerosas posibilidades

de aprendizaje.

Una particularidad de las personas con SD es que tienen mayor predisposicion a padecer ciertas
patologias como cardiopatia congénita, disminucion de la audicion (lo que puede contribuir a
alteraciones de lenguaje y conducta), problemas de vision, asma, alteraciones endocrinas (diabetes,
hipotiroidismo), digestivas (celiaquia, estrefiimiento). A estos problemas se le suma que estas
personas tienden a padecer sobrepeso u obesidad con el paso de los afios, asociado con el estilo de
vida sedentario y los malos habitos alimenticios, teniendo especial repercusion cuando coexiste
con patologias de base como cardiopatias o diabetes, que también los hace mas vulnerables a

padecer infecciones respiratorias. (Martinez Espinosa et al., 2020)

En relacion con esto, la prevalencia de obesidad de la poblacion espafiola en 2020 fue alrededor
del 16% (16,5% en mujeres y 15,5% en varones) (Instituto Nacional de Estadistica, 2021). En
cuanto a nifios y jovenes (3-12 afios), la obesidad alcanza cifras de 14,5% (Goémez Santos et al.,

2015). Sin embargo, los nifios y adolescentes con discapacidad intelectual tienen un mayor riesgo



de sobrepeso y obesidad (Bertapelli et al., 2016). Si lo comparamos con la evidencia de estudios
realizados en otros paises, podemos observar que estas cifras son generalizadas. Un estudio
holandés de una muestra de 1.596 jévenes con SD, indica una prevalencia de sobrepeso y obesidad
de 28,75% y 4,65% (25,5% y 4,2% en hombres frente 32% y 5,1% en mujeres) (Van Gameren-
Oosterom et al., 2012). En Estados Unidos, un estudio llevado a cabo con 81 adolescentes con SD
muestra una prevalencia de sobrepeso y obesidad del 55% y 31,2%, respectivamente (Rimmer et
al., 2010). Por ultimo, Yamanaka et al. (2020) en su estudio refiere una prevalencia de obesidad
del 18% entre jovenes con SD en Japon, siendo en todos los casos mencionados superior a la

prevalencia de la poblacion general.

Entre los mecanismos involucrados en la tendencia a ganancia de peso en personas con SD se
encuentran tanto factores genéticos (baja talla, incidencia alta de hipotiroidismo y disminucion del
indice metabolico) como factores ambientales (alimentaciéon inadecuada, tendencia al
sedentarismo, falta de controles de salud, de apoyo social o apoyo econémico) (Manso Gomez,
2021; Martinez Espinosa et al., 2020). Estos factores causales repercuten directamente en el
individuo, provocando mayores consecuencias en su estado de salud que en la poblacion general,

como se comento anteriormente.

Por otra parte, el hecho de padecer sobrepeso y/u obesidad provoca consecuencias negativas en
los niveles de autonomia, integracion social y estado emocional de estas personas, lo que a su vez
ocasiona mayor tendencia al sedentarismo y a la mala alimentacion, convirtiéndose en un circulo
en el que la presencia de alguno de estos problemas favorece la aparicion de otros (Down Espana,

2021).

Por ello, debido al frecuente aumento excesivo de peso en este grupo de poblacion, la prevencion
temprana o primaria juega un papel decisivo en el control de esta problematica. La aplicacion de
programas educacionales preventivos en nifios y adolescentes (basados en controles y
exploraciones periddicas y sistematicas) junto con intervenciones en los habitos alimenticios y
actividad fisica, tienen efectos positivos en la salud como por ejemplo en el incremento de la
resistencia cardiovascular y muscular, en el aumento de la fuerza y en la reduccion del porcentaje
de masa grasa corporal (Paul et al., 2019), asi como ayudan a potenciar factores psicosociales
como la autoeficacia, la motivacion, el estado de animo, la satisfaccion y, por consiguiente,

evitardn distintas comorbilidades y mejoraran la calidad de vida (Paul et al., 2019).



No obstante, a pesar del importante y conocido problema que representa el sobrepeso, obesidad,
los malos habitos alimenticios y la inactividad fisica en personas con SD, no se consigue frenar su
incremento. Por tal motivo, es especialmente importante fomentar los habitos saludables desde

edades tempranas.

Por otra parte, una de las herramientas de educacion para la salud que ha incrementado su uso en
las ultimas décadas con el avance de las nuevas tecnologias, son las “apps”, utilizadas tanto para
poblacion infantil como adulta. En concreto, para las personas con SD u otras discapacidades
intelectuales, actualmente existen un numero creciente de aplicaciones orientadas a cubrir sus

necesidades especiales de aprendizaje.

Entre las distintas opciones de aplicaciones destaca el “Chatbot”, un agente conversacional que
usa oraciones en lenguaje natural para interactuar con los usuarios en ciertos dominios o sobre
ciertos temas (Piao et al., 2020) permitiendo la intercomunicacién entre personas y una modalidad
de inteligencia artificial y asesoramiento interactivo y en tiempo real que se adapta a las

caracteristicas y necesidades especificas de cada grupo poblacional.

La Fundacion Down Espana ha desarrollado en febrero de 2022 un chatbot online llamado
“Hablemos de salud” donde las personas con SD pueden resolver ciertas dudas sobre alimentacion,
actividad fisica, salud emocional, etc. No obstante, no interactia directamente con el usuario, sino
que es un chat programado previamente que ofrece diferentes opciones de pregunta para ser
contestadas después de seleccionar una. Por esta razon, consideramos necesario el desarrollo de
una app que permita no solo ofrecer educacion para la salud sino también intervenir en los habitos
saludables de la persona con la que interactua mediante un chatbot que mantenga el interés en su
salud, resuelva sus dudas y gestione los comportamientos relacionados con esta desde una

perspectiva a largo plazo.



2. JUSTIFICACION

La tendencia de obesidad y sobrepeso en nuestro pais es ascendente, alcanzando cifras en
la poblacion infanto-juvenil (2-24 afios) de prevalencia de obesidad entorno al 14% y sobrepeso
26% (Agencia Espafiola de Seguridad Alimentaria, 2005). Concretamente, como se ha
mencionado con anterioridad, las personas con Sindrome de Down tienen tasas superiores a la
poblacién general de sobrepeso y obesidad (Martinez Espinosa et al., 2020) y ademas es
preocupante el incremento de la adquisicion de habitos no saludables tales como: inactividad fisica

y malos hébitos alimentarios.

De hecho, ante el alarmante aumento de habitos alimenticios poco saludables, sedentarismo e
inactividad fisica, no solo en las personas con Sindrome de Down sino, en la poblacién general,
en la “Estrategia NAOS”, un plan de actuacién existente en nuestro pais desde 2005 e impulsada
por la Ley 17/2011 de 5 de julio, de seguridad alimentaria y nutricioén, se postulan como objetivos
principales “fomentar una alimentacién saludable y promover la actividad fisica para invertir la
tendencia ascendente de la prevalencia de la obesidad y, con ello, reducir sustancialmente la
morbilidad y mortalidad atribuible a las enfermedades cronicas” (BOE num.160, de 6 de julio de
2011). Proponiendo para esto, la creacion de planes de accion destinados a una alimentacion
saludable y propiciar la realizacion de actividad fisica regular. Por tanto, parece importante tratar

de frenar esta tendencia a la alza de los problemas descritos con intervenciones especificas.

Por otro lado, el “Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovaciéon 21-23” o
“PEICTI 21-23” centra sus objetivos en el refuerzo de sectores estratégicos como salud, transicion
ecoldgica y digitalizacion (Plan Estatal de Investigacion Cientifica, Técnica y de Innovacion,
2021). Concretamente, este plan recoge la importancia del desarrollo de herramientas, tecnologias
y soluciones digitales para la salud y cuidados, haciendo énfasis en la necesidad de impulsar el
desarrollo y uso de técnicas, tecnologias y herramientas sanitarias innovadoras para mejorar la
calidad de vida y atencion sanitaria, quedando asi reflejada la importancia del aumento de

investigacion de la salud desde un punto de vista tecnologico.

Por ultimo, el “Plan Estratégico Down 21-24" dedicado a facilitar la inclusion de las personas con
SD en todos los ambitos de su vida y velar por el cumplimiento de sus derechos, también recoge
una serie de objetivos especificos relacionados con el presente proyecto, tales como: (Federacion

Espafiola de Sindrome de Down, 2021)



- OE 113: Promocionar la practica del Deporte, Cultura y Ocio inclusivos.
- OE 121: Generar recursos de practica educativa inclusiva para profesionales y educadores.
- OE 123: Generar recursos de practica de deporte, acceso a la cultura, ocio y Tiempo Libre.

- OE 125: Generar recursos de apoyo a la salud y al bienestar de las PSD y sus familias.

De esta manera, queda justificada la necesidad de aumentar la investigacion e intervencion en la
poblacién con SD desde la perspectiva de mejora de su calidad de vida, centrada en este caso en
el aumento de la practica de actividad fisica y mejora de habitos alimentarios, que a su vez ayudara
a evitar el sedentarismo y sobrepeso y/u obesidad. Ademads, como se ha establecido anteriormente,
distintas estrategias nacionales actuales demandan poner el foco de atencion en esta problematica

concreta, recomendando el aumento de evidencia cientifica.

Por ello, en este trabajo de fin de grado propone la creacion de una app “CHAS-Down”,
desarrollada por un grupo de profesionales sanitarios de la Universidad de Santiago de
Compostela, en colaboracion con la empresa UPIntelligence, y el andlisis del impacto de la misma

en una poblacién de personas con SD.

Para finalizar, el proyecto se enmarca en tres areas tematicas dentro de la linea de la Estrategia de
Promocién de la Salud y Prevencion en el SNS, que tiene como objetivo “fomentar la salud y el
bienestar de la poblacion promoviendo entornos y estilos de vida saludables y potenciando la
seguridad frente a las lesiones”. Estas tres lineas tematicas son: estrategias para el cambio de
habitos saludables, educacion para la salud y longevidad y calidad de vida (Estrategia de

promocion de la salud y prevencion en el SNS, 2013)

3. HIPOTESIS

La hipoétesis de este estudio es que la app CHAS-Down tendrd una repercusion positiva en la
calidad de vida de los nifios con SD tanto en la salud inmediata como posterior, mejorando sus
conocimientos de alimentacion y actividad fisica-sedentarismo y, por lo tanto, sus habitos

nutricionales e incrementando la adherencia a la préctica regular de actividad fisica.



4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo Principal:

El objetivo principal de este estudio serd desarrollar y evaluar la repercusion de la aplicacion de
inteligencia artificial “CHAS-Down”, destinada a guiar la implementacion y/o mejora de héabitos
saludables relacionados con la alimentacion, la actividad fisica y sedentarismo en jovenes con

Sindrome de Down.

4.2 Objetivos Especificos:

1. Detectar las necesidades y dificultades de los jovenes con SD en la adquisicion de habitos
saludables de alimentacion y realizacion de ejercicio fisico adaptado a sus caracteristicas.

2. Incrementar los conocimientos de alimentacion y nutricion en personas con SD.

3. Motivar el aumento de la realizacion de la practica regular de actividad fisica en las personas
con SD.

4. Implementar mejoras en la app tras la evaluacion de la misma en un grupo piloto.



5. MATERIAL Y METODOS
5.1 DISENO DE ESTUDIO
Se llevaré a cabo un estudio cuasi-experimental de corte transversal dividido en 2 fases (Figura 1):

e Fase 1: Desarrollo de la app CHAS-Down por investigadores/as de la Universidad de Santiago

de Compostela (USC) en colaboracién con la Fundacion Down Compostela y la empresa
informatica Uplntelligence.

e Fase 2: Prueba de validacién del chatbot en un grupo piloto.

Se llevara a cabo en un grupo de 10 jovenes menores de edad con SD de la Fundacion Down

Compostela, sus familiares y educadores.

FASE 1:

PRESUPUESTO = 30.000€ Desarrollo de la app CHAS-Down

J
- Personal
- Subcontrataciones y material N
- Costes indirectos FASE 2:

Prueba de validacion del chatbot en un grupo piloto
J
) N=10
CRITERIOS: jovenes con SD

Criterios de inclusion / \
- Padecer SD
- Tener entre 12-17 afnos / VARIABLES \ / \

- Aceptar y firmar el

. . - Habitos alimentarios (13) INSTRUMENTOS
consentimiento informado
- Actividad Fisica y - App CHAS-Down
Criterios de exclusién Sedentarismo (11) _ Cuestionarios

- Impedimento fisico o

psicolégico - Usabilidad del chatbot (12)

- N\ J

Figura 1. Diagrama de flujo del disefio del estudio.

5.2 MUESTRA (Fase 2)

Para la realizacion de este estudio participaran de forma voluntaria 10 jovenes (entre 12 y 17 afios,
inclusive) con SD de la Fundacién Down Compostela, sus familias (padres, madres o tutores

legales) y educadores. Los criterios de inclusion y exclusion se muestran en la Tabla 1.



Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion del grupo piloto.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Padecer algin impedimento fisico o psicologico
Padecer Sindrome de Down o ) )
que impida realizar el estudio

Ser menor de edad y tener entre 12 y 17 afios

(ambos inclusive)

Aceptar el estudio y firmar el consentimiento

informado voluntario

5.3 VARIABLES (Fase 2)

En primer lugar, se registraran las variables antropométricas de la muestra: edad, sexo, peso, altura
y se calculara el Indice de Masa Corporal (IMC). El peso y la altura se registraran en dos

momentos: al empezar (pre-test) y al finalizar la fase de estudio (post-test).

En lo que respecta a las variables principales del estudio, se registrardn mediante 2 cuestionarios.
El primero de ellos relativo a los habitos alimentarios esta formado por 8 preguntas con respuesta
dicotomica y 5 preguntas con respuesta corta (variables cualitativas). Este cuestionario sera
evaluado 2 veces al principio y al final del estudio (pre y post-test) para posteriormente comparar

los resultados (Anexo I).

El segundo cuestionario, relativo a la practica de actividad fisica y sedentarismo, esta formado por
9 preguntas de respuesta corta y 2 preguntas de respuesta dicotomica (variables cuantitativas) que
trataran de medir el numero de horas que invierten en distintas actividades fisicas a lo largo de la
semana. Este cuestionario también serd evaluado en dos ocasiones para comparar resultados, al

principio y al final del estudio (pre y post-test) (Anexo II).

Para finalizar, seran registradas variables de usabilidad de la app, a través de un cuestionario con
10 preguntas con respuesta dicotdmica y 2 preguntas con respuesta corta (variables cualitativas).

En este caso, solo sera evaluado el cuestionario al finalizar el estudio (post-test) (Anexo III).



5.4 INSTRUMENTOS

CHAS-Down se trata de una app interactiva de Inteligencia Artificial en formato web y mévil que
se encuentra actualmente en fase de desarrollo y validacion. Mediante técnicas de gamificacion
(es decir, trasladar la mecénica de los juegos al ambito educativo-profesional) y con la integracion
de un “chatbot” (un asistente digital simulador de conversaciones humanas) adaptados a las
necesidades especificas de las personas con SD, pueda guiarlos en la implementacion y/o mejora

de los habitos relacionados con la alimentacion y la realizacion de actividad fisica y sedentarismo.

Como se ha mencionado, a través de CHAS-Down, las personas podran manifestar sus preguntas
acerca de los habitos nutricionales y practica de actividad fisica que seran respondidos por la
propia app de una manera personalizada, proporcionando asi tanto conocimientos como ejemplos
concretos, alimentarios (por ejemplo: alimentos saludables o cémo conseguir una dieta
equilibrada) y relacionados con la actividad fisica (por ejemplo: cuénto tiempo deberian dedicar o

egjercicios que podrian hacer de forma individual o en grupo).

Para ello, durante el tiempo que los participantes utilicen la app, inicialmente deberan interactuar
con CHAS-Down indicandole qué alimentos le gustan y cudles no, y qué actividades fisicas
prefieren hacer frente a otras. De esta manera, las posteriores recomendaciones y respuestas
relacionadas con hébitos de vida saludables del chatbot serdn lo mas personalizadas posibles al
usuario. Por ejemplo, cuando el nifio le pregunte al chatbot qué podria cenar ese dia, éste le dira
una variedad de alimentos saludables adecuados a sus gustos. Del mismo modo, para un usuario
podra recomendar la practica de deportes colectivos y para otro la practica de deportes

individuales, de nuevo, ajustandose a las preferencias de cada persona.

5.5 PROCEDIMIENTOS

En la Tabla 2 se puede observar el cronograma que se llevara a cabo para la realizacion de este
proyecto con duracion de un afio. La primera fase de desarrollo de la app tendrd una duracién de
ocho meses y la segunda, una duracién de cuatro.

Cabe resaltar, por motivos ajenos al equipo investigador, ambas fases del estudio han sufrido un
retraso en sus plazos de tiempo, motivo por el cual en este trabajo no se contemplan resultados del

estudio piloto y se plantea como proyecto de investigacion.



M M M M M M M M M M M M
1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 11 12

Fase 1: Desarrollo de la app CHAS-

Down

1.1 Elaboracion de cuestionarios

Fase 2: Prueba de validacion del
chatbot en un grupo piloto.
2.1 Recogida de datos

2.2 Analisis de datos

2.3 Mejoras en CHAS-Down

Figura 2. Cronograma (Diagrama de Gantt).

Fase 1: Desarrollo de la app CHAS-Down: Un grupo de investigadores/as de la USC (licenciados

en ciencias de la actividad fisica y el deporte, enfermeros/as y pediatras) contando con el
asesoramiento de los usuarios y del personal de la Fundacion Down Compostela establecieron las
necesidades a cubrir por la app. El desarrollo del software, teniendo en cuenta las indicaciones del
personal de la USC e integrantes de la Fundacion Down Compostela, fue realizado por empresa
Uplntelligence.

La elaboracion de los cuestionarios pre- y post-test para medir las variables a estudio fueron

elaborados por el equipo de investigadores/as mencionado previamente.

Fase 2: Prueba de validacién del chatbot en un grupo piloto: se llevara a cabo en la Fundacion

Down Compostela con una muestra de 10 jovenes con SD, sus familias y educadores. Inicialmente,
se les repartird individualmente a los jovenes con SD los cuestionarios (pre-test) para evaluar los

conocimientos previos junto con los hdbitos alimentarios y de actividad fisica y sedentarismo.

Cada participante utilizara un Smartphone o Tablet con la aplicacion CHAS-Down instalada, la
cual deberan usar diariamente entre 30 minutos y una hora. Finalmente, se les volvera a repartir

de nuevo los cuestionarios (post-test) junto al cuestionario de usabilidad de la app.

Ambos cuestionarios seran contestados con la presencia de al menos un miembro del equipo de
investigacion para que los participantes puedan manifestar cualquier duda relativa a las preguntas

que sera resuelta en el mismo momento.

10



A lo largo del proceso de prueba de la aplicacion, serd necesario que ademas de las propias
personas con SD, sus familiares y personal de sus asociaciones participen activamente detectando
cualquier dificultad o necesidad afiadida que los participantes puedan tener al utilizar la app.
Ademas, se les facilitara un contacto para poder preguntar dudas al respecto de la aplicacion o

cuestiones surgidas a lo largo del proceso del estudio.

Tras el andlisis de los datos se compararan por un lado las variables principales del pre-test con
las del post-test y, por otro, se analizara el test de usabilidad y sugerencias de mejora de la app

aportadas por los participantes del estudio.

Las mejoras en CHAS-Down se realizaran posteriormente y se contard para ello con la empresa
desarrolladora de la app. Tras la implementacion de mejoras, y fuera del alcance de este Trabajo
Fin de Grado, se realizard un estudio con una muestra mucho mas amplia y representativa de la
Fundaciéon Down Compostela. Seguira el mismo esquema de estudio, no obstante, se publicaran

los resultados obtenidos al terminar el mismo.

5.6 PRESUPUESTO SOLICITADO

El presente proyecto contarad con la financiacion de la fundacion MAPFRE, pues fue uno de los
proyectos premiados en la convocatoria de ayudas a la investigacion 2021 Ignacio H. de
Larramendi, ademas de ser premiado por la VIII beca de investigacion de pediatria de Galicia.
Gracias a ello, el actual proyecto dispone de un presupuesto total de 30.000€ En la Figura 2 se

puede observar detalladamente los tipos de gastos incluidos en cada campo.

. o . . . A
* Estudiante de Enfermeria/Magisterio en Educacion Especial en practicas, durante 6 meses
(discontinuos y adaptados al cronograma del estudio)
IS EIN ©6.000 euros )
* Empresa UPintelligence como desarrollador de la app: Gastos de personal de la empresa;
Sub Material de realidad virtual, apps, licencias, etc; Movil Android; Movil I0S; Tablet.
" c.ontra +19.500 euros
-taciones J
~
* Gastos de movilidad, impresion de cuestionarios, carteles informativos, etc.
(O {{50 *4.500 euros
indirectos )
~
*30.000 euros
J

Figura 3. Presupuesto solicitado.
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5.7 ASPECTOS ETICOS

La participacion en el estudio serd voluntaria. Previamente a la realizacion de la prueba a cada
participante se le entregara un formulario de consentimiento informado donde se les comunica los
objetivos y métodos del estudio y se les solicita la cesiéon de sus datos (de forma totalmente

andnima) para este estudio.

La fase del trabajo de campo se realizara fuera del horario laboral, sin compensacion economica y
respetando los principios éticos de la convencion de Helsinki. El protocolo de investigacion serd
aprobado por la comision de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Universidad de Santiago de

Compostela.

5.8 ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de los datos se realizaréa con el Software estadistico SPSS (version 25.0) para Mac. Las
variables cuantitativas seran expresadas como medidas de tendencia central (media/mediana) y de
dispersion (desviacion tipica/ rango intercuartilico) y, las variables cualitativas, como frecuencia
absoluta (frecuencia relativa). Para determinar la normalidad de la muestra se empleara la prueba
Shapiro-Wilk. Segtin esto, se utilizara la prueba paramétrica T-Student y no paramétrica Wilcoxon
para la comparacion pre- y post-test de las variables cuantitativas y el Test de McNemar para las

variables cualitativas. Se establecera p<0.05 como valor de significatividad para todos los analisis.

5.9 EQUIPO INVESTIGADOR

En la Tabla 2 se presentan las funciones asumidas por las personas integrantes del equipo
investigador del presente proyecto, formado por estudiantes e investigadores de la Universidad de
Santiago de Compostela, personal de la Fundacion Down Compostela y el equipo de informaticos

de la empresa UPIntelligence.

Tabla 2. Tareas asumidas del equipo investigador.

Jests Salanova Garcia Disefio del estudio. Organizacion de recogidas de datos. Responsable
primero de las recogidas de datos. Elaboracion del primer borrador

y modificaciones hasta el manuscrito final.

Antonio Rodriguez Nufiez Disefio del estudio. Revision del manuscrito. Aprobacion final.
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Aida Carballo Fazanes Diseno del estudio. Colaboracion en la realizacion del analisis

estadistico. Revision del manuscrito. Aprobacion final.

Cristina Jorge Soto Organizacion de recogidas de datos. Elaboracion de cuestionarios.

Juan Jesus Martinez Lopez Colaboraciéon de recogidas de datos. Coordinacion de la

implementacion del proyecto en Fundacién Down Compostela.

Santiago Martinez Isasi Colaboracion de recogidas de datos.

Empresa Uplntelligence Desarrollo del chatbot.

6. RESULTADOS ESPERADOS Y DISCUSION

Considerando que el chatbot es un asistente digital que simula conversaciones humanas para
facilitar determinadas situaciones y/o actividades que supongan complejidad o desconocimiento
para las personas, y teniendo en cuenta las necesidades del colectivo de SD se realiza el presente
estudio con el objetivo de desarrollar la app CHAS-Down para mejorar los hébitos de vida

saludables de esta poblacion y evaluar la consecucion de los mismos.

En general, se espera que los resultados de este proyecto sean positivos y favorables en la mayoria
de las variables medidas. Suponiendo esto, se espera un aprendizaje en las areas de actividad fisica

y alimentacion, mejorando los habitos saludables relacionados con ellas de las personas con SD.

En lo que respecta a los habitos alimentarios, esperamos que, al comparar el cuestionario pre y el
post-test se observe un incremento de los conocimientos sobre la dieta saludable, variable y
equilibrada, centrando su atencidon en alimentos naturales y la distribucion de estos en la dieta.
Esperamos que se observe ademas, un abandono de habitos dietéticos poco saludables y consumo

alimentos procesados.

Esto, sera de vital importancia porque, como se ha mostrado en estudios previos, las personas con
SD pueden beneficiarse de programas de atencidon nutricional, siendo posible mejorar su
crecimiento, desarrollo y transicién a la etapa adulta (Roccatello et al., 2021). En su estudio,
Roccatello et al. (2021) concluye que tras un programa de seguimiento nutricional y estilos de vida
saludables en este grupo de poblacion, el riesgo de sobrepeso/obesidad puede verse notablemente
disminuido, ademas de ser posible alcanzar buenos estdndares de habitos alimenticios. Para
resaltar la importancia de estos programas, diversos autores como Anindia Rahmawati et al. (2019)

o Koniuszy and Kunowski (2013) refieren existir relacion directa entre dieta desequilibrada y
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tendencia a obesidad en estos nifios, pues tienden a una ingesta excesiva de energia, basada en
azucares simples y grasas, proporcionando una alta densidad energética. Asimismo, Lummertz
Magenis et al. (2017) hace énfasis en la importancia de analisis individualizados y seguimientos
tempranos de la practica dietética en este grupo de poblacidon, dado el desajuste de macro- y
micronutrientes que presentan en la dieta, como un déficit de calcio, vitamina D o fibra, que
sumado a su predisposicion a diversas patologias, podrian llevar facilmente en pérdida de masa
Osea, estrefiimiento u otros problemas evitables (Lummertz Magenis et al., 2017). Por tanto, la
utilizacion del CHAS-Down en personas con SD como método de aprendizaje interactivo y de
propuesta de programas nutricionales especificos e individualizados podria disminuir el riesgo de

sobrepeso y/o obesidad o mejorar el estado de peso en las personas que lo padecen.

En cuanto a la actividad fisica y sedentarismo, se espera que los participantes aumenten el tiempo
que invierten realizando ejercicio y disminuyan progresivamente sus habitos sedentarios ya que la
app ademas de ofrecer informacion didactica sobre, por ejemplo, la importancia de la practica

regular de actividad fisica, aportara ideas sobre como llevarla a cabo.

Las ultimas directrices de la OMS recomiendan un minimo de 150 a 300 minutos de AF moderada
0 vigorosa por semana para adultos y personas con discapacidad, ademas de un promedio de 60
minutos al dia para los nifios y adolescentes (OMS, 2020). No obstante, Foerste et al. (2016) en su
estudio sobre causas de obesidad en nifios con SD, expone que los participantes exhibieron altos
niveles de actividad sedentaria, con un promedio de 6,3 h por semana jugando videojuegos o

navegando por Internet.

En relacioén con esto, otros estudios muestran mejoras en la practica de actividad fisica tras la
implementacion de programas especificos en nifios con SD. En concreto, Michelle McGuire et al.
(2019) a través de un programa que consistia en una clase por semana de 1 hora de duracion,
durante 20 semanas observaron un incremento de actividad fisica realizada semanalmente,
motivada por la interaccion social, ademas de reportarse mejorias fisicas percibidas por los
familiares y cuidadores. De forma similar, Albin (2016) se postula a favor de los programas
basados en el movimiento en este grupo de poblacion, pues pueden alterar su tendencia hacia
estilos de vida sedentarios, ya que se ha demostrado que tienen efectos estimulantes a nivel de
desarrollo sensoriomotor, crecimiento individual y social (Albin, 2016). Del mismo modo, se

esperan beneficios en la misma linea con CHAS-Down que aportara la informacion para llevar
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acabo sesiones de entrenamiento acordes a los gustos personales de cada individuo que reduciran

los habitos sedentarios e incrementaran la practica de actividad fisica.

Paralelamente, Yamanaka et al. (2020) en su estudio sobre la relacion entre obesidad y
comportamientos sedentarios ligados a baja actividad fisica en nifios con SD, habla del incremento
de habitos sedentarios acompanado de la disminucion de actividad fisica moderada/vigorosa con
la edad, asociado intimamente al riesgo de obesidad; resultados en linea con estudios similares

(Esposito et al., 2012).

En relacion a las variables de usabilidad de la aplicacion, se espera que los participantes y
acompanantes respondan seglin las dificultades que hayan encontrado durante su uso. CHAS-
Down esta disefiada especificamente para personas con Sindrome de Down, adaptado a sus
necesidades y dificultades, ademas se ha contado con la Fundacion Down Compostela y personas
que padecen esta patologia para la fase de desarrollo. Los resultados de las variables relativas a la
usabilidad del chatbot serviran para mejorar la propia aplicacion y adaptarla mas al grupo

poblacional para el que fue disenada.

Si apelamos a un simil, Stephens et al. (2019) en su estudio con un chatbot de entrenamiento
conductual en 23 jovenes que padecian obesidad y diabetes, mostrd que el 81% de los participantes
manifestaron haber experimentado un progreso positivo hacia sus objetivos en el control de peso
tras haber intercambiado mas de 4.000 mensajes con la aplicacion y haber realizado calificaciones
de utilidad en el 96% de las veces. De modo similar, De Holanda Cunha Barreto et al. (2021),
utiliz6 un chatbot con la ayuda de 142 puérperas para intervenir en la promocion la salud infantil,
con un 90% de satisfaccion en su usabilidad. Esta autora concluye que el uso periodico del chatbot
puede incidir positivamente en el cuidado de los nifios en la primera fase de la infancia. No
obstante, manifiesta el uso todavia limitado de estos agentes conversacionales dentro de la salud
publica, pues requieren de mayores inversiones para mejorar el disefio y seguridad, desarrollar
mejores herramientas de calidad y evaluar su efectividad (De Holanda Cunha Barreto et al., 2021).
Por tanto, el uso de un chatbot como medio de educacion para la salud se muestra como un

instrumento viable y efectivo.

De modo adicional, Manoj Kumar et al. (2016) en su estudio con un chatbot para buscadores de
salud, menciona la tendencia en aumento de la busqueda de conocimiento médico en Internet por
cada problema de salud al que se enfrenta la gente. Esto se ve reforzado por la encuesta Pew

Research Center (2013), la cual inform6 que 1 de cada 3 habitantes estadounidenses adultos trata
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de averiguar su patologia médica a través de Internet. Dada la alta cantidad y variabilidad de
informacion que hay disponible en Internet, el chatbot supone una clara ventaja pues esta
preparado para dar respuestas precisas y personalizadas, sin tener que llevarse a cabo una previa
seleccion de informacidon por parte del usuario sin tener que discriminar falsos mitos o datos

inadecuados para un grupo de poblacion concretos.
Limitaciones del estudio

Este estudio no esté libre de limitaciones. En primer lugar, el estudio piloto se realizara con una
muestra reducida dada las caracteristicas de estos nifios que dificultara la posibilidad de extrapolar
los resultados. Sin embargo, esta misma limitacion se presenta en la evidencia cientifica existente
en la literatura comentada en este trabajo como la de Anindia Rahmawati et al. (2019), Michelle
McGuire et al. (2019), Roccatello et al. (2021) o Stephens et al. (2019), presentando el primero de

¢éstos el mayor tamafio muestral de los cuatro con 50 participantes.

Sumado a esto, la informacién vendra provista en una pequeiia parte por las figuras parentales,

perdiendo parte de la informacion subjetiva que nos pueden aportar los nifios.

Finalmente, CHAS-Down necesita conexion a Internet para poder utilizarse, por tanto, ésta podria
ser una limitacién para aquellas personas sin posibilidad de acceso a éste. No obstante, estas
circunstancias se darian en una menoria de familias, a las que le facilitariamos un Smartphone con

la aplicacion y acceso a Internet.

7. CONCLUSION ESPERADA

La aplicacion de inteligencia artificial CHAS-Down se muestra como una herramienta educativa y
de intervencion de educacion para la salud para la adquisicion de habitos saludables en personas

con Sindrome de Down.

CHAS-Down conseguird detectar las necesidades y dificultadas de adquisicion de habitos
saludables, mejorara los conocimientos y habitos nutricionales de las personas con Sindrome de
Down, asi como incrementara la practica de actividad fisica y, por consiguiente, conseguira reducir

el sedentarismo.
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[ANEXO I] Cuestionario pre-test y post-test relativos a los habitos de alimentacion.

NOMBRE EDAD ESTATURA PESO SEXO (H)(M)

Cuestionario “Habitos de alimentacion”.

Estamos interesados en conocer su alimentacion. Las siguientes preguntas se referiran a los

habitos alimenticios que usted realiza en su vida diaria y sus conocimientos acerca de la dieta.

1. Numero de comidas que realizas en un dia habitual:

comidas al dia

2. ;Consumes fruta o verduras a diario?

(Si) / (NO)

3. Si has respondido “Si”, ;cuéantas piezas de fruta comes habitualmente en un dia?

frutas al dia

4. Tienes por costumbre picar entre horas?

(Si) / (NO)

5. (Sabes lo que son los alimentos saludables?

(Si) / (NO)

6. Si has respondido “Si”, escribe dos ejemplos:

7. (Sabes lo que son los alimentos ultraprocesados?

(Si) / (NO)

8. Si has respondido “Si”, escribe dos ejemplos:

9. (Eres capaz de elegir libremente alimentos saludables frente a procesados?
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(Si) / (NO)
10. ;Sabes lo que es una dieta saludable y variada?

(Si) / (NO)

11. Si has respondido “Si”, ;entiendes por qué es importante seguir una dieta saludable y variada?

(Si) / (NO)

12. ; Te gustaria cambiar tus habitos en la alimentacion?

(Si) / (NO)

13. Si has respondido “Si”, ;qué es lo que te gustaria cambiar?

Me gustaria cambiar en mi dieta:
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[ANEXO II] Cuestionario pre-test y post-test relativos a los habitos de actividad fisica y

sedentarismo.

NOMBRE EDAD ESTATURA PESO SEXO (H)(M)

Cuestionario “Habitos de actividad fisica y sedentarismo”.

Estamos interesados en conocer la actividad fisica que usted realiza en su vida diaria. Las
siguientes preguntas se referirdn al tiempo que usted paso siendo fisicamente activo(a) y/o

inactivo(a) en los ultimos 7 dias.

1. ;Cuantas horas dedicas a practicar actividad fisica dirigida a la semana? (actividades
individuales o en grupo dirigidas por un monitor, profesor, etc.):

horas por semana

2. (Cuantas horas dedicas a practicar actividad fisica no dirigida a la semana? (actividades
individuales o en grupo como paseos, juegos, etc.):

horas por semana

3. (Cuantas horas pasas realizando actividades sentado o tumbado a la semana? (leer, juegos de
mesa, videojuegos, chatear, etc.):

horas por semana

4. ;Sabes cuantas horas deberias dedicar a la practica de actividad fisica a la semana?

horas por semana

5. (Sabes qué es el sedentarismo?

(Si) / (NO)

6. Si has respondido “Si”, ;cémo lo definirias?

El sedentarismo es
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7. (Cuantas horas pasas viendo la television a la semana?

horas por semana

8. (Cuantas horas pasas con el movil a la semana?

horas por semana

9. (Cuantas horas pasas jugando con el ordenador o videojuegos a la semana?

horas por semana

10. ;Quieres cambiar algo de tus hébitos de actividad fisica y/o sedentarismo?

(Si) / (NO)

11. Si has respondido “Si”, ;qué es lo que te gustaria cambiar?

Me gustaria cambiar:
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[ANEXO III] Cuestionario post-test.

NOMBRE EDAD ESTATURA PESO SEXO (H)(M)

Cuestionario “Usabilidad de la aplicacién”.

Estamos interesados en conocer su familiarizacion con la aplicacion CHAS-Down. Las siguientes

preguntas le preguntaran acerca de su grado de satisfaccion tras haber usado la app.

1. Me gustaria seguir usando la aplicacion:

(Si) / (NO)

2. Laaplicacion es facil de usar:

(Si) / (NO)

3. Me costd mucho aprender a usar la aplicacion:

(Si) / (NO)

4. Necesito ayuda de otras personas para poder usar la aplicacion:

(Si) / (NO)

5. Laaplicacion entiende bien lo que le digo:

(Si) / (NO)

6. Entiendo lo que me dice la aplicacién:

(Si) / (NO)

7. Otros compaiieros pueden aprender a usarla facilmente:
(Si) / (NO)

8. (Consideras que el uso de la aplicacion mejord tus hdbitos de alimentacion?

(Si) / (NO)
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9. (Consideras que gracias al uso de la aplicacion realizas mas actividad fisica?
(Si) / (NO)

10. ;Hay algo que te haya supuesto problema a la hora de entender la aplicacion?

(Si) / (NO)

11. Si has respondido “Si”, responde de qué se trata:

Motivo:

12. ;Qué te gustaria mejorar de la aplicacion?
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