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Resumen estructurado

Resumen:

Titulo:

Trastornos de control de impulsos en personas con enfermedad de

Parkinson: disefio de una intervencion desde Terapia Ocupacional.
Introduccion:

La enfermedad de Parkinson es un trastorno neurodegenerativo, de
etiologia desconocida, y es la segunda enfermedad mas prevalente tras el
Alzhéimer. Su sintomatologia, tanto motora como no motora, condiciona
el desempefio de las actividades diarias de las personas con esta

enfermedad.

El tratamiento farmacolégico combinado con terapias rehabilitadoras
obtiene beneficios paliando la sintomatologia. Concretamente, la terapia
ocupacional busca facilitar el desempefio ocupacional 6ptimo segun la
situacién del individuo. Por ello, se crea este proyecto, centrado en un
sintoma no motor -trastorno de control de impulsos- que no solo impacta
la vida diaria de la persona afectada, sino también la de su entorno,
interfiriendo en habitos y rutinas, dificultando asi un buen desempefio

ocupacional.

Objetivos:

Determinar la eficacia de un disefio de un programa de intervencion para
favorecer el desempefio ocupacional de personas con EP que presentan

trastornos de control de impulsos.

Metodologia:

Este proyecto es un ensayo clinico de grupo control-intervencion,
cuantitativo, longitudinal, prospectivo y analitico experimental (causa-

efecto). Se realizard& en el servicio de neurologia del Complejo



Hospitalario Universitario de A Corufia. La muestra sera seleccionada por
muestreo consecutivo, con aquellos pacientes del servicio que cumplan
los criterios. El tamafio muestral total ser4 de 48 usuarios, divididos en

grupo control y grupo experimental por muestreo aleatorio simple.

El periodo de estudio sera de 14 meses. A la intervencion se le dedicaran
cuatro de estos en los que se realizara: exposicion sobre el desempeiio
ocupacional, asesoramiento, seleccion y entrenamiento de actividades

ocupacionales significativas, planificacion de actividades y rutinas.

Palabras clave:

“Terapia ocupacional”’, “Enfermedad de Parkinson”, “trastornos de control

de impulsos”, “conductas de control de impulsos”.

Tipo de trabajo:

Proyecto de investigacion.



Resumo:

Titulo:

Trastornos do control de impulsos en persoas con enfermidade de

Parkinson: desefio dunha intervencion desde Terapia Ocupacional.
Introducion:

A enfermidade de Parkinson é un trastorno neurodexenerativo, de
etioloxia descofiecida, e a segunda enfermidade mais prevalente tras o
Alzhéimer. A sOa sintomatoloxia, tanto motora como non motora,
condiciona o desempefio das actividades diarias das persoas con esta

enfermidade.

O tratamento farmacol6xico combinado con terapias rehabilitadoras obtén
beneficios paliando a sintomatoloxia. Concretamente, a terapia
ocupacional busca facilitar o desempefio ocupacional éptimo segundo a
situaciéon do individuo. Por iso, créase este proxecto, centrado nun
sintoma non motor -0 trastorno de control de impulsos- que non sé
impacta a vida diaria da persoa afectada, sen6n tamén na do seu entorno,
interferindo en habitos e rutinas, e dificultando asi un bo desempefio

ocupacional.
Obxectivos:

Determinar a eficacia do desefio dun programa de intervencion para
favorecer o desempefio ocupacional de persoas con EP que presentan

trastornos de control de impulsos.
Metodoloxia:

Este proxecto é un ensaio clinico de grupo control-intervencion,
cuantitativo, lonxitudinal, prospectivo e analitico experimental (causa-
efecto). Realizarase no servicio de neuroloxia do Complexo Hospitalario
Universitario da Corufla e a mostra seleccionarase por mostraxe

consecutiva con aqueles doentes do servicio que cumpran os criterios. O
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tamafio total da mostraxe é de 48 usuarios, divididos en grupo control e

grupo experimental por mostraxe aleatoria simple.

O periodo de estudo sera de 14 meses. A intervencion dedicaranselle
catro de estes nos que se realizard: exposicibn sobre o desempefio
ocupacional, asesoramento, selecciébn e adestramento en actividades
ocupacionais significativas, asi como unha planificacion de actividades e

rutinas.

Palabras chave:

“Terapia ocupacional”’, “Enfermidade de Parkinson”, “trastornos do control

de impulsos”, “condutas de control de impulsos”.

Tipo de traballo:

Proxecto de investigacion.
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Abstract:

Title:

Impulse control disorders in people with Parkinson’s disease: design of an

Occupational Therapy intervention program.
Introduction:

Parkinson's disease is a neurodegenerative disorder of unknown etiology,
and the second most prevalent disease after Alzheimer’s Disease. Both,
its motor and non-motor symptoms, determine the performance of the

people with this disease on their daily activities.

Pharmacological treatment, combined with rehabilitative therapies,
benefits people with PD by alleviating their symptoms. Specifically,
occupational therapy seeks facilitating optimal occupational performance
according to the individual's situation. The present project is focused on
the impulse control disorder, a non-motor symptom. This impulse control
disorder not only impacts the daily life of the affected by the disease, but
also the daily life of people in their environment, since it interferes in habits

and routines, hindering the occupational performance.
Goals:

This project is conducted to determine the efficacy of an intervention
program design looking to improve the occupational performance of

people with PD who have impulse control disorders.

Methodology:

This project is a quantitative, longitudinal, prospective, analytical and
experimental (cause-effect) control-intervention parallel-group clinical trial.
Conducted at the neurology service of the hospital complex of A Coruiia,
the sample is selected by consecutive sampling, out of the patients from

this service that meet the criteria. The total sample size is 48 users,
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divided into control group and experimental group by simple random
sampling.

The study period is 14 months long, with its intervention period lasting a
total of 4 months. This study is comprised by a research on occupational
performance, counseling, selection and training in significant occupational

activities and by the design of several activities and routines.

Keywords:

t1) “ ” “

“Occupational therapy”, “parkinson disease”, “impulse control disorders”,

“impulse control behaviors”.
Kind of work:

Research project.

13



James Parkinson describi6 la enfermedad de Parkinson (EP) en 1817 en
su obra sobre la “paralisis agitante”. Sin embargo, no se trataba de un
nuevo descubrimiento, ya se habian documentado caracteristicas de

dicha enfermedad en diversos documentos: !

- Enla Biblia (temblor), escritos hindles (escaso movimiento, exceso
de saliva, somnolencia y mirada reptiliana) y egipcios (sialorrea).

- Galeno de Pérgamo en el S. lll a. C. habia sefalado algunos
sintomas como el temblor o movimiento inestable y sin control.
Distingui6 hasta temblor voluntario y temblor en reposo.

- Diversos autores entre los siglos XVII y XIX recopilaron informacion
sobre pacientes con sintomatologia de EP: temblor, marcha lenta a

trompicones y/o rigidez.

James Parkinson mencioné las fuentes y personalidades que habian
expuesto caracteristicas de la EP de forma descompuesta, y logro
recopilar e integrar las observaciones ajenas y afiadirle las propias para
conseguir una vision global de la EP, y es por ello por lo que hoy en dia

recibe esta denominacion. !

En 1880 Jean-Martin Charcot habla sobre rigidez asociada a la “paralisis
agitante” e ingenia un tratamiento en el que se combina la estimulacion

del sistema vestibular con el uso de escapolamina. 2

Posteriormente, diversos investigadores lograron describir aspectos
anatomopatoldgicos que aparecian en distintas areas cerebrales en el EP,

destacando las alteraciones en la sustancia nigra.

Desde la década de los 60, se produjo la conocida como “edad de oro” en
lo relativo a esta enfermedad, ya que se ha ido aumentando
enormemente los conocimientos con respecto a la misma, logrando un

tratamiento rapido y eficaz. *
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Enfermedad de Parkinson. Definicion y caracteristicas generales

La EP es un trastorno neurodegenerativo que afecta al sistema nervioso
de manera cronica y progresiva. Es la segunda enfermedad mas
prevalente en la actualidad por detras de la demencia tipo Alzhéimer 3, y
pertenece a los llamados Trastornos del Movimiento *

Sintomatologia:

La EP se caracteriza por una serie de sintomas, motores y no motores.
Tradicionalmente se clasificaban en cardinales o mayores y secundarios o

menores, siendo los primeros de naturaleza motora. °

Las manifestaciones motoras tipicas son producidas por la degeneracion
de las neuronas ubicadas en la sustancia negra, que son las encargadas
de producir la dopamina, un neurotransmisor béasico para que el

movimiento del cuerpo se realice correctamente. °
H .47
Estos sintomas son:

- Temblor: caracteristico en reposo. Aunque es el sintoma
comunmente mas conocido, no todos los individuos lo desarrollan,
ya que un 15% no lo desarrolla nunca. °

- Bradicinesia: lentitud en la ejecucion del movimiento y dificultad
para iniciarlo.

- Acinesia: incapacidad para iniciar un movimiento o pérdida del
movimiento automatico.

- Rigidez: por aumento del tono muscular. Conlleva reduccion en la
amplitud de los movimientos, dolor, calambres en extremidades e
hipomimia.

- Inestabilidad postural: alteracion del equilibrio, que aumenta el
riesgo de caidas.

- Alteraciones de la marcha: surgen por combinacion de los

sintomas anteriores. Se presenta con la disminucion en la amplitud
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del paso y ausencia del balanceo de los miembros superiores al
caminar. Se pueden producir bloqueos durante la marcha, y en
estadios avanzados festinacion, lo que supone un importante

riesgo de caidas. °

Estos sintomas pueden no manifestarse en su totalidad, y las alteraciones

difieren de unas personas a otras. °

Las manifestaciones no motoras son producidas por la afectacion de otras

neuronas, que afectan a neurotransmisores como la serotonina,

noradrenalina y acetilcolina. ®

Sintomas no motores (SNM): ®

Trastornos cognitivos/ neuropsiquiatricos: alteraciones del estado
de animo como depresion, ansiedad y apatia. Alucinaciones e
ideas delirantes. Trastornos del control de impulsos (TCI):
problemas relacionados con la hipersexualidad, las compras
compulsivas, el juego patolégico y la ingesta compulsiva.
Conductas compulsivas: punding, realizar una tarea o aficion de
forma adictiva °. Trastornos del suefio. Bradifrenia: pueden
presentar lentitud en el pensamiento 0 cambios en su
razonamiento, memoria o concentracion, y algunas personas con

EP desarrollaran deterioro cognitivo. °

Manifestaciones craneales/faciales: vision borrosa. Disartria.

Disfagia. Facies de mascara. Disfuncién olfativa. Sialorrea. °

Alteraciones autondémicas: estrefiimiento. Hipotension ortostatica.

Disfuncion sexual. Alteraciones urinarias. °

Otros.
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Todos los sintomas avocan hacia una pérdida de calidad de vida *°,

siendo la depresién el aspecto no motor mas influyente. **

En este proyecto, nos centraremos en los trastornos psicopatolégicos,
concretamente en el TCl, el cual se define en el Manual diagnéstico y
estadistico de los trastornos mentales (DSM-IV) como la imposibilidad de

resistir un impulso para realizar una accién que acabara resultando nociva

1

para la propia persona o para los demas *? por tanto afectaran a la

calidad de vida tanto de la persona con la enfermedad como al de su

entorno proximo.

Existen diferentes tipos de parkinsonismos. La EP es el mas frecuente,

1

cerca del 75% de los casos =, y se integra dentro del parkinsonismo

primario o idiopatico. En la tabla | se indica la clasificacion de los
principales tipos de parkinsonismos. **

Tabla I: Clasificacién etiolégica de los parkinsonismos. Fuente: Jiménez-Jiménez FJ,
Alonso-Navarro H, Luquin Piudo MR, Burguera Hernandez JA (2015).

Clasificacién Etiologia

Parkinsonismo idiopatico o EP

Parkinsonismos secundarios Inducido por farmacos.
Inducido por toxicos.
Postencefalico y post vacunas.
Postraumatico.
Vascular.
Hidrocefalia.
Lesiones ocupantes de espacio.
Trastornos metabdlicos.

Enfermedades causadas por priones.

17



Parkinsonismo asociado a Atrofias multisistémicas.

enfermedades neurodegenerativas Enfermedad de cuerpos de Lewy difusos.
Enfermedad de Alzheimer con
parkinsonismo.
Enfermedad de Huntington.
Otros.

Actualmente se desconoce la causa de la pérdida neuronal en la EP. En
las primeras fases de la enfermedad los sintomas pueden ser leves y
poco especificos, lo que en ocasiones puede retrasar el diagndstico. El
diagnéstico se realiza mediante la anamnesis clinica, la exploracion
neurologica y el seguimiento de la clinica del individuo. Deben estar
presentes 3 de los 4 sintomas motores caracteristicos: bradicinesia,
temblor en reposo, inestabilidad postural y rigidez o aumento del tono

muscular. ¥

Tan solo el 75% de los diagnoésticos clinicos de EP se confirman por
estudios anatomopatolégicos en la autopsia de las personas que

recibieron este diagnéstico. °

No es posible predecir qué curso tomaré la enfermedad en cada persona.
Una escala comunmente utilizada por los neurélogos para describir como
avanzan los sintomas motores es la escala de Hoehn y Yahr, siendo el
estadio | el de menor gravedad y el estadio V el de mayor . A

continuacion, se especifica en la tabla Il.
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Tabla IlI: Clasificacion por estadios de Hoehn y Yahr. Fuente: Marin D, Carmona H, Ibarra
M, Gamez M. (2018).

Escala de Hoehn y Yahr

Estadio O No hay signos de enfermedad.

Estadio 1 Afectacién exclusivamente unilateral.

Estadio 1.5 Afectacion unilateral y axial.

Estadio 2 Afectacion bilateral, sin alteracién de equilibrio.
Estadio 2.5 Afectaciéon bilateral leve con recuperacion en la

prueba de retropulsién. (Test del empujén)

Estadio 3 Afectacién bilateral leve a moderada, cierta
inestabilidad postural, pero fisicamente
independiente.

Estadio 4 Incapacidad grave, pero aun capaz de caminar o de
permanecer en pie sin ayuda.

Estadio 5 Permanece en silla de ruedas o encamado si no tiene

ayuda.

Otra escala que se utiliza para evaluar el estadio y la gravedad de la EP
es la Escala Unificada de Calificacién de la Enfermedad de Parkinson
(UPDRS), que es de utilidad para la valoracion de los sintomas no

motores. *

Actualmente no se dispone de un tratamiento curativo para la EP. El
tratamiento se centra en mejorar los sintomas y en prolongar la

autonomia del individuo el mayor tiempo posible. 8

El abordaje habitual para el tratamiento es el farmacol6gico mediante L-

Dopa, junto con la introduccion de nuevas técnicas, las terapias de apoyo
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que comprenden un amplio abanico de actividades, y se centran en el

manejo de sus sintomas durante el dia a dia de los usuarios. °

» Tratamiento farmacologico:

Existen diferentes opciones farmacoldgicas disponibles que pueden
proporcionar alivio significativo de los sintomas de la EP mejorando su

calidad de vida. *’

Para el tratamiento de los sintomas motores la levodopa es el farmaco
mas utilizado, cuyos efectos secundarios mas comunes son las nauseas,
vomitos, cefalea y en pacientes de mayor edad puede aparecer delirio,
agitacion, alucinaciones o psicosis '°. Ademéas de lo anterior, mas de la
mitad de los pacientes con EP desarrollan complicaciones asociadas al
tratamiento después de 5-10 afios de iniciarlo. %

Al igual que con los sintomas motores, los sintomas no motores tienen

diferentes opciones de tratamiento. *’

» Tratamiento quirdrgico:

En la actualidad existen cuatro tratamientos que se pueden aplicar a
usuarios que no son oOptimamente controlables con terapia médica

convencional, siendo el mas conocido la estimulacién cerebral profunda. 3

» Tratamiento no farmacoldgico:

Es reconocido que la EP se beneficia de las terapias rehabilitadoras,
ayudando a paliar la sintomatologia de la enfermedad. Las terapias deben
considerar los factores individuales de cada persona, basandose en sus
necesidades y buscando alcanzar la mayor autonomia e independencia

para la persona con EP, en la medida de lo posible. %
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En el tratamiento terapéutico de esta enfermedad existen distintas
modalidades terapéuticas que podemos agrupar:

- Terapia Ocupacional (TO): para mantenimiento de las distintas
ocupaciones de la persona, en fases avanzadas especialmente se
centrara en las méas basicas: actividades de la vida diaria (AVD).
Buscard mantener la participacion del usuario y potenciar su
autonomia e independencia en el desarrollo de su dia a dia.
Ademas, de modo innovador en este proyecto se realizaran
actividades ligadas a los TCI que limitan un desempeio
ocupacional adecuado.

- Tratamiento fisioterapico: se encargara de mejorar control postural,
estabilidad, movimientos, etc. El tratamiento en algunos casos
intentara reducir espasticidad o los temblores.

- Tratamiento logopédico: rehabilitacion de las dificultades de
comunicaciéon que tenga la persona (alteraciones del habla,
audicion, lenguaje, voz), ademas de intervenir en problemas de
deglucion y de las funciones orofaciales.

- Tratamiento de la disfagia.

Teniendo en cuenta que la EP es una enfermedad crénica, la
rehabilitacion debe ajustarse a la situacion de la persona, de forma que la
frecuencia y la intensidad de las intervenciones debe variar segun avanza
la enfermedad y segun las necesidades que se vayan detectando %, ya

que irdn surgiendo nuevas limitaciones en el desempefio de las AVD.

El estudio de Sperens M, et al muestra como la realizacion del
desempefio cotidiano en las personas con EP es una de las principales
dificultades que genera dicha enfermedad 23, por todo lo que esto acarrea,
es importante buscar estrategias que fomenten una progresién mas lenta
de la EP, asi como acompafar, adaptar y asesorar tanto a la persona

COMO a su entorno.
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La incidencia y prevalencia de la EP es similar en los distintos paises de

Europa. En nuestro pais existen al menos 300.000 personas afectadas. 2*

Se calcula una incidencia de 10/100.000 habitantes/afio. Estos datos son

semejantes a los del resto de la Unién Europea. *

La prevalencia media en Europa se estima entre 100-200 por cada
100.000 habitantes. %*

La edad indica que la incidencia aumenta a partir de los 60 afios. En el
sexo existen discrepancias, hay estudios donde la enfermedad es
semejante en ambos sexos y en otros se indica que es mayor en los
varones que en las mujeres. Respecto a la raza, un factor determinante

en la probabilidad de desarrollar la EP es mayor en la raza blanca. *°

La Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT) define la
TO como “profesiébn que se ocupa de la promocion de la salud y del
bienestar a través de la ocupacién, cuyo principal objetivo es capacitar a
las personas para participar en las actividades de la vida diaria”. Por
tanto, la ocupacion es su nucleo, y los profesionales trabajan para ayudar
a las personas a realizar las actividades diarias que sean importantes y
significativas para su salud y bienestar a través de la participacion en
ocupaciones valoradas. También intervienen dentro de las actividades
educativas, laborales y de ocio, promoviendo habitos de vida saludables,
habilidades sociales, y facilitando o apoyando la integracion de los

usuarios al entorno socio-comunitario y socio-laboral. 2

22



Las personas con EP presentan dificultades en su vida diaria que se
relacionan con la presencia de los sintomas motores, no motores y del
estado de salud vinculado a factores personales y contextuales %/,
condicionando su calidad de vida. Se esta convirtiendo en un problema de

salud publica progresivamente mayor debido a su elevada frecuencia.

La TO en la EP tendra como obijetivo facilitar la realizacion de las distintas
ocupaciones del individuo, destacando su papel en areas ocupacionales
como las AVD, actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD), ocio o
participacién social (PS) ?®. Debera promover la participacion de la

persona en ocupaciones y actividades significativas.

Ademas de minimizar los déficits, al tratarse de una enfermedad
neurodegenerativa, proporcionard estrategias que permitan mantener y
reforzar las habilidades funcionales restantes, para lograr la participacion
de la persona en los distintos contextos, buscando el mayor grado de

autonomia posible, asi como previniendo el incremento de dependencia.
29

La rehabilitacibn debe ser realizada de forma integral; por tanto, la
persona debe ser valorada de forma holistica por un equipo

multidisciplinario. 3% 3

En el caso de la EP, el TO suele participar en la rehabilitacién conjunta

con: ¥

- Logopeda, por ejemplo, en la actividad de escritura.
- Psicologo, en aspectos de reeducaciéon cognitiva. Se usan técnicas

de reminiscencia, orientacion temporo-espacial, orientacion a la
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realidad, mantenimiento de la PS (que muchas veces se abandona
debido a causas psicoldgicas derivadas de la enfermedad).

- Fisioterapeuta, se abordan actividades ocupacionales que implican
aspectos comprometidos de la postura y la marcha. El TO asesora
y adapta estas actividades, asi como busca estrategias para
facilitar la movilidad y la realizaciéon de las transferencias.

Desde la TO se buscara alcanzar o mantener un buen desempefio
ocupacional, no actuando solo desde el area fisica, sino también
mediante estrategias cognitivo-conductuales, y teniéndose en cuenta

aspectos sensoriales que impacten a nivel funcional.

La intervencién comenzard con la evaluacion, donde se analizardn los
posibles compromisos ocupacionales, que permitira marcar los objetivos y
determinar la intervencibn mas adecuada. En dicho proceso, se
emplearan estrategias compensatorias, que permitan la modificacién de
las distintas actividades. De este modo, la persona con EP podra

desempefiarse de manera auténoma (en la medida de lo posible): 32

- Se adaptaran tanto las actividades como las rutinas y el entorno en
el que las distintas ocupaciones se llevan a cabo.
o En el hogar se buscara facilitar la realizacion de las distintas
AVD, asi como facilitar movilidad de la persona. Se creara
un entorno seguro, en el que se minimice el riesgo de sufrir
caidas, ya que cuando estas se producen, conllevan una
merma en la calidad de vida de las personas con EP. ?’
o Se suprimiran las barreras del entorno en la medida que
esto sea posible.
o Se buscaran itinerarios accesibles para que la persona

pueda desempefarse en la comunidad.
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- Se trabajara con el usuario en el empleo de ayudas técnicas.

- Se realizaran tareas de asesoramiento y capacitacion a los
cuidadores.

- Se realizard una practica actual, donde destaca el uso de las
nuevas tecnologias. Un ejemplo de ello es el proyecto de
investigacion activa que es la combinacion de ejercicio fisico con

tecnologias avanzadas. *

Debido a todo esto y entendiendo la importancia que tiene un desempefio
ocupacional satisfactorio para la persona, debemos entender Ia
intervencién desde TO no solo como una necesidad de justicia
ocupacional, sino también una necesidad de justicia social, ya que como
dice el Marco de Trabajo de la Asociacibn Americana de Terapia
Ocupacional (AOTA) 34 las personas y sus ocupaciones deben ser
contempladas en su entorno y en su contexto, ya que es donde la

persona se desenvuelve en su dia a dia.

En la EP los sintomas no motores, al igual que los motores, influyen de

modo negativo en la calidad de vida de las personas.

Existen resultados de mejora en este tipo de sintomatologia mediante el
uso de métodos de medicina alternativa. Si nos fijamos en la intervencion
gue se realiza de la EP en otros paises: en Korea, Japon o en Irlanda, se
trata a un gran porcentaje de personas (60-70%), con este tipo de
meétodos. Estos incluyen: uso de productos naturales, practicas de cuerpo
y mente (no so6lo Tai Chi y Yoga, sino también las terapias fisicas y de
movimiento como la TO y la fisioterapia), y sistemas alternativos como la

medicina china. Desde este abordaje holistico se han encontrado mejoras

25



en algunos sintomas no motores, destacando el papel de las disciplinas
de TO vy fisioterapia. Concretamente, se han recogido beneficios en
sintomatologia depresiva, apatia y ansiedad, consecuentes a la EP *.
Pero hay multiples sintomas no motores que merman la calidad de vida

de la persona con EP, entre los que destacan los TCI.

Los TCI en la EP incluyen hipersexualidad, ludopatia y otras conductas
adictivas, como compulsién para comer y comprar °. Estos
comportamientos se llevan a cabo en exceso, siendo repetitivos y
realizandose de forma compulsiva. Las actividades de las personas con
TCI estan condicionadas a los impulsos que experimentan. Ademas, todo
ello puede conducir a dificultades a nivel personal, psicologico, social,
econoémico y legal, lo cual repercute en el dia a dia de estas personas a

nivel de las distintas actividades que desarrollan. %

De este modo, se establece una relacion directa entre los TCl y la
repercusion que estas conllevan para las personas con EP en la ejecucion
de sus ocupaciones que se muestran alteradas. Esto viene dado porque
el desarrollo de las actividades no es significativo para la persona.
Ademas, interfiere en la relacibn con su entorno, y por tanto, no se
corresponde con unos habitos y rutinas que permitan mantener un
desempeiio ocupacional, un nivel de calidad de vida, y un bienestar

adecuado.

Se ha encontrado evidencia sobre la disminucién de sintomas mediante
intervenciones para el tratamiento del TCI, como ejemplo: resultados
eficaces del uso de terapia cognitivo-conductual del TCI en la EP.
Mediante la terapia, se obtuvieron mejoras en alteraciones
neuropsiquiatricas, disminucion de niveles de depresion, ansiedad y

mejora en la satisfaccién del cuidador. ¥’
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La intervencion de TO en la EP es un area de estudio que aldn esta poco
explorada desde la disciplina. La EP puede cursar con impulsividad, lo
que supone una alteracion de las ocupaciones y de las rutinas de la
persona, no siendo capaz de controlarse y conllevando un mal
desempeiio en las distintas actividades diarias como puede ser la
alimentacion, ingiriendo ingente cantidad de comida, desafios sociales
causados por la hipersexualidad, problemas con la AIVD de compras o de
gestiéon del dinero, con grandes derroches, etc. Por otro lado, en muchas
ocasiones se produce un aislamiento social debido a la sintomatologia, ya
gue las conductas que lleva a cabo la persona con TCI no son bien vistas
a nivel social, como el desarrollo de actividades repetidas continuamente
sin sentido alguno, lo que conlleva el rechazo de la gente del entorno,
repercutiendo en su PS. Por tanto, dado que existe esa alteracion es claro

el papel del terapeuta ocupacional en el abordaje de esas problematicas.
38

Existe evidencia cientifica sobre los beneficios en la EP desde la TO, a
modo de ejemplos tenemos el estudio de Sturkenboom | et al, donde la
TO individualizada en el hogar condujo a una mejora en la autopercepcion
del desempefio de las AVD en pacientes con EP, observandose la mejora
mediante la medida Canadiense del Desempefio Ocupacional 3; el

estudio de Radder D, también afirma lo anterior 2’

El estudio de Rao A, reconoce a la TO como un complemento importante
al tratamiento farmacolégico, y sugiere que hay evidencia de que produce
mejoras a nivel motor y de calidad de vida durante la duracién de la
terapia *°. El estudio de Welsby E et al, demostré que las intervenciones
de TO centradas en actividades significativas mejoran la percepcion
ocupacional del usuario, ademas también afirma que una intervencion
especifica de las extremidades superiores mejoran la funcion de las

mismas a corto plazo, aunque los efectos a largo plazo no estan claros .
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En una investigacion llevada a cabo por Franciotta M et al; concluyeron
que las intervenciones especificas de TO, como parte de una terapia de
rehabilitacion multidisciplinaria, pueden mejorar efectivamente la destreza
de las manos, permitiendo una mejora en el desempefio de las AVD en
personas con EP. Los resultados enfatizan la relevancia de la TO.
Recalcan que la rehabilitacion debe iniciarse cuanto antes, para prevenir

o retrasar posibles complicaciones de la funcién de la mano. **

Por otra parte, la revision realizada por Foster E. R et al, nos muestra que
se han encontrado tres categorias de intervencién desde la TO: (1)
ejercicio o actividad fisica, donde encontraron evidencia de moderada a
fuerte en mejora de rendimiento motor, control postural y equilibrio; (2)
sefiales ambientales, estimulos y objetos para adaptar el entorno,
recogieron evidencia moderada respecto a mejoras en la movilidad
funcional; (3) autogestion y cognitivo-estrategias de comportamiento,
donde concluyen que las actividades tienen efectos positivos sobre el
control motor. Ademas, hay evidencia moderada de que las
intervenciones individualizadas centradas en promover las iniciativas de
bienestar de los pacientes y el control personal mediante las estrategias
cognitivo-conductuales pueden mejorar areas especificas de calidad de

vida. #

En los programas de TO se realiza intervencion a través de la ocupacion
significativa y en la comunidad, fomentando sus rutinas habitos e
intereses, pudiendo estas intervenciones mantener el equilibrio
ocupacional de las personas con EP. Ademas, como el programa de
intervencion incluye PS, esto mejorard la calidad de vida de las personas

con esta enfermedad. *®

Por otro lado, este proyecto resulta relevante porque actualmente no
existe evidencia acerca de la efectividad de la TO en intervenciones
vinculadas a TCI, cuando estos trastornos que presentan las personas
con EP dificultan el desempefio ocupacional, al realizar actividades que

no tienen propdsito o participar en ocupaciones que no permitan mantener
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o fomentar una calidad de vida adecuada. Para ello, se establece la

importancia de la TO, como una disciplina que permite la evaluacion,

asesoramiento e intervencion en las ocupaciones, buscando fomentar un

desemperiio ocupacional lo mas satisfactorio posible.
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seres-humanos/
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- Hipédtesis nula: no existe diferencia en la participacion en
ocupaciones entre las personas con EP y TCI que han recibido la
intervencion de TO, y las que no la han recibido.

- Hipotesis alternativa: las personas con EP y TCI que han recibido
la intervencion de TO presentan una mayor y mas satisfactoria

participacion en ocupaciones que aquellas que no la han recibido.

La EP influye negativamente en la participacion ocupacional de las
personas que la padecen, repercutiendo en ellos a nivel fisico, psicolégico
y social. A pesar de los resultados positivos de las intervenciones no
farmacoldgicas, se evidencia una falta de programas para este fin,
necesitandose mas evidencia y por consiguiente una mayor investigacion

4 Con esta investigacion se pretende demostrar que las personas con
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EP y TCI que han recibido la intervencién de TO, presentan una mayor y
mas satisfactoria participacion en ocupaciones que aquellas que no la han

recibido.

Determinar la eficacia de un disefio de un programa de intervencion para
favorecer el desempefio ocupacional de personas con EP que presentan
TCI.

- Conocer como la EP en general, y concretamente, las alteraciones
de control de impulsos impactan en la vida diaria de las personas y
en sus ocupaciones.

- ldentificar los efectos que este programa tiene sobre la calidad de
vida de las personas con EP.

- Dar a conocer los beneficios y resultados de este programa.

Para realizar la busqueda se emplean las bases de datos PubMed y Web
of Science. Para completar la informacién actualizada sobre las tematicas
y la parte metodoldgica que el proyecto aborda, se emplean otro tipo de

recursos online: Google académico, libros y manuales de referencia.
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Los descriptores empleados son: “occupational therapy”, “parkinson

disease”, “impulsive control disorders”, “impulse control behaviors”. Con

los operadores booleanos: AND y OR.

Criterios de seleccion:

- Ildiomas: inglés, espafiol y portugués.
- Afo de publicacion: ultimos 10 afios (2010-2019).

- Atrticulos disponibles a texto completo.

Se ha empleado el gestor bibliografico Zotero para la eliminacion de

articulos duplicados.

En cada busqueda, para la seleccién de los articulos, inicialmente se ha
realizado una lectura de los titulos y abstract para descartar aquellos que
no eran acordes al presente proyecto de investigacion y, finalmente, se ha
llevado a cabo una lectura completa de los articulos para seleccionar los

adecuados.

En las busquedas se establecen el nimero de resultados obtenidos y
validos, en funcién de los criterios anteriormente establecidos. (Ver en el

apéndice ).

El presente proyecto se realizara en el Complejo Hospitalario Universitario
de A Corufia (CHUAC), concretamente en el servicio de consultas
externas de Neurologia, dedicada a la EP y Trastornos del Movimiento,

situado en el Centro de Especialidades Ventorrillo.
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La investigacion conllevara un periodo de 14 meses: desde septiembre de
2020 hasta octubre de 2021.

La metodologia empleada en el disefio del proyecto es el enfoque
cuantitativo. Esta metodologia se caracteriza por observar todos aquellos
datos susceptibles de cuantificacion, con la recogida y andlisis de datos

realizando posteriormente anélisis estadisticos. *°

Este estudio es un ensayo clinico de grupo control-intervencion. Es
longitudinal, prospectivo y analitico experimental (causa-efecto) . Se
controlard un factor de investigacion en un grupo poblacional especifico,
sera de tipo analitico buscando una relacién causal entre un factor de
exposicion y su posterior efecto. Por otro lado, es prospectivo debido a
que la recogida de datos del estudio se harda a medida que vayan
sucediendo a lo largo del tiempo; y longitudinal en el que se establecera

una secuencia temporal entre las variables estudiadas. *°

Especificamente, se llevara a cabo un ensayo clinico aleatorizado (ECA),
controlado, en paralelo y no enmascarado. Este estudio se caracteriza por

utilizar dos grupos (grupo experimental y grupo control).

El ECA se considera el mejor disefio disponible para evaluar la eficacia de
una intervencion sanitaria, ya que es el que proporciona la evidencia de
mayor calidad acerca de la existencia de una relacion causa-efecto entre

dicha intervencion y la respuesta observada.

La seleccién de la muestra y su asignacién sera realizada de forma

aleatoria, en el que uno de ellos recibe la intervencién del estudio frente al

41



otro. El uso del azar para dividir a las personas en grupos significa que los
grupos serén similares y que los efectos de los tratamientos que reciben
se pueden comparar de forma mas imparcial. Posteriormente, se realizara
un seguimiento de los dos grupos durante un periodo de tiempo

determinado, comparando los resultados observados. *°

Para que los usuarios participen en el estudio, deberan cumplir los

siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

1. Acudir de forma periédica a sesiones de seguimiento en el servicio
de consultas externas de Neurologia en el CHUAC, presentando
un diagndstico de EP.

2. De acuerdo con las puntuaciones establecidas en la escala de
valoracion que muestran alteracion en los items del cuestionario de
trastornos de control de impulsos en EP (QUIP-RS) *, se incluiran
usuarios que respeten las siguientes puntuaciones, en relacion a
los dominios que se valoraran para la presente intervencion:

a) Item juegos de apuestas y azar: puntuacién igual o superior a 6.

b) item compras: puntuacién igual o superior a 8.

c) item participacion en hobbies o actividades vinculadas al
punding: puntuacion igual o superior a 7.

3. Presentar una edad igual o superior a 60 afios.
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Criterios de exclusién:

1. Presentar un estadio superior a lll, en la Clasificacion por Estadios
de Hoehny Yahr. *®

2. Presentar un deterioro cognitivo de moderado a severo con una
puntuacion inferior a 24 puntos en el Mini Examen Cognoscitivo
(MEC).*

3. Rechazar participar en el estudio, o no firmar los consentimientos.

El tipo de muestreo empleado para la seleccion de los participantes sera
el muestreo consecutivo.

Este tipo de muestreo consiste en seleccionar a los usuarios que cumplen
los criterios de seleccion especificados en el protocolo del estudio, a
medida que acuden a la consulta durante un periodo determinado. El
muestreo consecutivo es la técnica mas utilizada en los ensayos clinicos.
45

Para ello, seré& precisa la colaboraciéon de un profesional de referencia del
servicio, en este caso el médico que atienda a los usuarios que acuden a
sesiones de seguimiento del hospital, dentro del servicio de neurologia
especifico de la EP. De esta forma, la investigadora redactard y
proporcionara los criterios de inclusion/exclusiéon al médico, y este los
aplicard en los usuarios, de modo que si cumplen los criterios de
seleccidn los participantes seran informados para participar en el proyecto
a medida que acudan a dichas sesiones. Ademas, este solicitara el

consentimiento informado (Cl) a los usuarios.
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Debido a lo novedoso de la intervencion que se plantea en el presente
proyecto para la disciplina de TO, el célculo del tamafio muestral se
llevard a cabo en base a la literatura cientifica disponible, concretamente
en base a articulos que utilizan las herramientas de valoracion que se
emplearan en este proyecto (QUIP-RS y Lawton y Brody), en poblaciones
con EP. Una vez obtenidos los datos de dichos articulos, se procedera al
calculo del tamafio muestral necesario para la realizacion del proyecto.
Esto se llevara a cabo mediante la comparacion de dos medias, usando el
contraste de hipétesis; dichos datos y calculos, que se desgranan a
continuacion, se realizaran en una aplicacion Excel destinada a la

justificacion del tamafio muestral.

En base a la escala QUIP-RS que evalla las alteraciones conductuales
en personas con EP *° (ver en el apéndice Il), la literatura de Martinez P,

et al **

establece que los dominios de puntos de corte medio en una
muestra de poblacién con EP es de 12.0, con una desviacién estandar
(DE) de 12.28, lo que se convierte en un valor de varianza de 150. Si se
utiliza un planteamiento bilateral, con un nivel de confianza del 95%, un
poder estadistico del 80% y asumiendo que la puntuacion en esta escala
mejorara en 6 puntos tras la intervencion, (de modo similar al articulo
analizado); se obtiene un tamafo muestral de 65 (66) usuarios en cada

grupo: grupo control o intervencion (GC/ Gl) y grupo experimental (GE).

Por otro lado, se analiza el tamafio muestral basado en la literatura,
utilizando la escala de Lawton y Brody, la cual se empleara para este
proyecto en la evaluacion de la intervencion. Siguiendo un articulo que
analiza las AIVD en personas con EP *2, se obtienen los siguientes datos,

especificados en la tabla lll:
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Tabla Ill: Tamafio muestral.

Puntuacién media 13.9 (sobre 16 puntos)

(personas con EP)

DE 2.3
Valor de varianza 5.29
Nivel de confianza 95%
Poder estadistico 80%
Mejoria puntuacion 2 puntos

asumible (precision)
Proporcién esperada de pérdidas 15%

Tamafo muestral obtenido 24

Tras comparar el tamafio muestral obtenido de los dos articulos >

Y
para fomentar la viabilidad del presente proyecto, el tamafio muestral que
se empleard serd el basado en el dltimo estudio. De este modo, la
muestra constara de cuarenta y ocho usuarios en total (veinticuatro en el

GC y veinticuatro en el GE).

Una vez realizada la seleccién de los participantes, se dividiran en los
correspondientes grupos (GC y GE) de forma aleatorizada mediante el
muestreo aleatorio simple, para lo que se empleard el programa
informatico Epidat.

El muestreo aleatorio simple es una técnica por la que se establece la
misma probabilidad para elegir dentro de un marco muestral las diferentes

unidades a estudio. *°
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Una vez obtenido el tamafio muestral, previamente a la fase de

evaluacion, y a modo de contacto inicial de la investigadora con los

usuarios que conforman el proyecto, esta realizara una breve entrevista

con los participantes de ambos grupos, donde se recogeran los datos de

las variables sociodemogréficas previamente expresadas.

Para la evaluacién se emplearan los datos obtenidos en la escala QUIP-

RS (aplicada por el médico en los criterios de inclusion y exclusion), y la

escala de Lawton y Brody.

QUIP-RS: se compone de cuatro preguntas principales cada una
aplicada a los principales sintomas del TCI, asi como a los
trastornos relacionados. Se utiliza una escala Likert de cinco
puntos (puntuacion de 0-4 para cada pregunta) para medir la
frecuencia de los comportamientos. Instruye a las personas
usuarias para responder a preguntas basadas en los
comportamientos que se han producido en las udltimas cuatro
semanas (o0 cualquier periodo de 4 semanas). La puntuacion total
para todos los TCI y los trastornos relacionados con el combinado
variade 0 a 112. '

Lawton y Brody: instrumento de medicién de AIVD mas utilizado.
Se puntia cada area conforme a la descripcion que mejor
corresponda con el sujeto. Por tanto, cada area puntia un maximo

de 1 punto y un minimo de 0 puntos. La maxima dependencia
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estaria marcada por la obtencién de 0 puntos, mientras que una
suma de 8 expresaria una independencia total. Tiempo de
administracion de 5 min.

Esta escala es mas util en mujeres, ya que en muchos varones
nunca han realizado algunas de las actividades que se evaltan *°.

(Ver en apéndice llI).

La aplicacion de la intervencion tendra una duracion de cuatro meses en

los grupos (GE y GC).

Con respecto al GE, los veinticuatro usuarios que lo conforman se
dividiran en cuatro grupos conformados por seis usuarios (Grupo 1, Grupo
2, Grupo 3 y Grupo 4). Cada grupo recibira una sesion semanal durante
los cuatro meses que duren las mismas; de este modo, de lunes a jueves
se intervendra cada dia con un grupo del GE, tal y como se establece a

continuacion:

- Lunes (Grupo 1)

- Martes (Grupo 2)

- Miércoles (Grupo 3)
- Jueves (Grupo 4)

La duracién de las sesiones no serd fija, pero se establece un margen
entre 30 y 45 minutos.

En relacién al GC, durante los cuatro meses de intervencion los usuarios
recibiran los tratamientos y servicios habituales en el recurso de consultas

externas de Neurologia.
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Tras el primer mes de intervencion se realizara una evaluacion intermedia
para realizar los ajustes que resulten pertinentes, para asegurar la calidad

del programa hacia los usuarios.

Clasificacion de las sesiones de intervencion:

Las sesiones con el GE se compondran de las siguientes intervenciones,

divididas en las siguientes categorias:

1. Exposicion sobre el desempefio ocupacional de los usuarios:
Se realizaran debates donde los usuarios expongan su dia a dia,
centrados en sus rutinas, habitos y participacion en ocupaciones,
incluyendo las actividades ligadas a los TCI que limitan un
desempefio ocupacional significativo. De este modo, tanto la
investigadora como esencialmente los usuarios, pondran de

manifiesto las alteraciones ocupacionales que perciben.

2. Asesoramiento, seleccion y entrenamiento de actividades
ocupacionales significativas: En esta categoria, la investigadora
disefiara e implementara pequefias intervenciones donde se lleven
a cabo talleres de AIVD y actividades de ocio significativas para
cada uno de los 6 usuarios. A modo de ejemplo, si algunos
seleccionan actividad de compra, se desarrollaran talleres donde
se realicen actividades vinculadas a esta AIVD, incidiendo en una
practica exitosa de la misma (horarios y habitos adecuados, tareas
gue resulten adecuadas y significativas para los usuarios durante
su ejecucioén, etc.), adaptando o graduando la actividad a cada

usuario.

3. Planificacién de actividades y rutinas: En esta categoria, tras el

entrenamiento en actividades ocupacionales significativas, los
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usuarios, conjuntamente con la investigadora, contaran con
agendas para planificar actividades significativas que puedan
realizar en su rutina diaria y vida cotidiana, incidiendo en los
aspectos mencionados en el punto anterior para que su ejecucion

sea lo mas exitosa posible.

4. Exposicion y feedback sobre el desempefio ocupacional de los
usuarios: Después de generalizar la intervencion en AIVD vy
actividades significativas a su ambito cotidiano, se volveran a
realizar debates, donde los usuarios vuelvan a exponer como es su

participacion en ocupaciones tras el proceso realizado.

Tras la intervencién, se realizard la reevaluacion con las herramientas
empleadas en esta investigacion, para asi, determinar la eficacia de la
intervencion desarrollada y poder desarrollar el posterior analisis

estadistico. Asi como propuestas de mejora continua del programa.

De este modo, la investigadora volvera a administrar la escala Lawton y
Brody. Por otro lado, el médico del servicio administrara de nuevo la
escala QUIP-RS, del mismo modo que llevé a cabo en los criterios de
inclusién y exclusion de los participantes, para analizar la presencia 0 no

de cambios significativos en los items vinculados a los TCI.
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Las variables que se consideraran y se analizaran en el presente estudio
para responder a la hipétesis y objetivos planteados son las siguientes,

divididas en dos grupos:

1. Variables que describen el perfil y entornos social y fisico
vinculados a los participantes del estudio.

- Cuantitativas
o Edad.

- Cualitativas
o Sexo.
o Estado civil: casado/a, soltero/a, divorciado/a, viudo/a.
o Convivencia: vive solo, vive acompafiado.
o Ambito residencial: urbano, rural.
o Nivel educativo: sin estudios, estudios primarios, estudios

secundarios, estudios superiores.

2. Variables cuantitativas relativas a las puntuaciones de las
herramientas que se emplean para responder a los objetivos de
este proyecto; administradas previa y posteriormente a la

intervencion.

o Puntuacién en AIVD (escala Lawton y Brody).

o Puntuaciéon en los items a analizar de la escala QUIP-RS,
referida al trastorno de control de impulsos, establecidos en
los criterios de inclusién: juego de azar, compras, y hobbies

— actividades relacionadas con el punding.
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El procedimiento de andlisis estadistico se llevara a cabo mediante el

programa SPSS version 24.0.

En primer lugar, se realizara un analisis descriptivo de las variables

incluidas en la investigacion, del siguiente modo:

- Variables cuantitativas del estudio: se analizaran las siguientes
medidas de dispersidon (desviacion tipica y rango); ademas de las
medidas de tendencia central (media, mediana y moda).

- Variables cualitativas del estudio: se analizaran como porcentaje y

frecuencia absoluta.

Tras este, se procedera a hacer un analisis bivariante:

- Se empleara el test t- student para comparar las medias entre los
dos grupos, antes y tras la intervencion. Esta prueba se utiliza para
comparar dos medias. >*

- Se empleara el test chi-cuadrado para analizar la asociacion entre
las variables cualitativas. Esta es una de las pruebas mas
utilizadas para determinar la existencia de independencia o no,

entre dos variables. >

Por ultimo, se realizar& el analisis multi-variante:

- Se empleard la regresion lineal multiple para analizar la variable
ligada a la puntuaciéon de los TCI con otras variables en conjunto,
ya que este método permite medir la relacion que podrian guardar
algunas variables independientes dentro de un estudio estadistico.
55

- Se empleara la regresion logistica binaria para analizar la variable
de AIVD con otras variables. Esta prueba permite explicar una

caracteristica o suceso dicotémico. >®
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- Emplear el muestreo consecutivo como método para la seleccion
de la muestra, puesto que se basa en el muestreo no probabilistico
y no depende del azar, por lo que no todos los usuarios tienen las
mismas oportunidades de ser seleccionados.

- La existencia de posibles errores en la recogida y evaluacion de
variables, tanto por parte de informacion administrada por la
investigadora como de la aportada por los propios usuarios.

- Empleo de herramientas que puedan llevar a sesgos en su
respuesta, tanto por falta de sinceridad de los usuarios; como por
la naturaleza de la misma, como en el caso de la escala de Lawton
y Brody, sujeta a una gran influencia del entorno, en la que en gran
mayoria de casos, no realizar alguno de sus items, no implica que

esa ocupacion se muestre alterada.

6. Plan de trabajo
Los procedimientos y plazos en los que se desarrollard el presente

proyecto de investigacion se estableceran en el cronograma especificado
en latabla IV.
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Tabla IV: cronograma. Fuente: elaboracion propia

Sept. | Oct. | Nov. | Dic. Feb., Abr., Ago. | Sept. | Oct.
2020 | 2020 | 2020 | 2020 | Marz. | May., | 2021 | 2021 | 2021
Ene. | 2021 Jun.,

2021 Jul.
2021
Busqueda bibliogréfica. -
Disefio y planificacion de la investigacion. -
Aprobacién comité de ética. -
Seleccion de la muestra y solicitudes de consentimiento
informado. .

Recogida de datos y evaluacion. -

Intervencion. -

Reevaluacion. -
Analisis estadistico. -

Informe final y difusion de resultados. -
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Para realizar este proyecto de investigacion se requerira la aprobacion por
parte del Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de Galicia
(CAEIG), presentando una solicitud de evaluacion del protocolo de
investigacion.

También se tendran en cuenta los principios éticos expuestos en la
Declaracion sobre Bioética y Derechos Humanos, y en la Declaracion de
Helsinki °’. Ademas, se considerara el cédigo de ética de la WFOT, el cual
se centra en las practicas y responsabilidades éticas de los terapeutas

ocupacionales %°.

Todos los documentos usados para este fin son modelos de documentos
de consentimiento para estudios de este tipo, presentes en la Red

Gallega de Comités de Etica de la Investigacion.

Los participantes seran informados acerca del proyecto, en que consiste y
cuales son sus derechos y beneficios (ver en el apéndice IV); ademas,
debera entregar cumplimentado un Cl que previamente les sera facilitado
(ver en el apéndice V). La participacion en el mismo sera de una manera

libre, voluntaria y consciente en todo momento.

Toda la informacién que se obtenga sera confidencial, siguiendo lo
postulado en la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal. *®. Asimismo, se seguira el Reglamento
General de Proteccibn de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del
Parlamento Europeo y del Consejo de la Union Europea, del 27 de abril
de 2016, para el tratamiento, comunicacién y cesién de los datos *°. (Ver

en el apéndice VI).
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8. Plan de difusiéon

Los resultados que se obtengan en la presente investigacion se

publicaran en las siguientes revistas cientificas:

American Journal of Occupational Therapy. Factor de impacto
2018: JCR 1.952 (Q1).

Canadian Journal of Occupational Therapy — Revue Canadienne
d"Ergotherapie. Factor de impacto 2018: JCR 1.098 (Q4).
Psychosocial Intervention. Factor de impacto 2018: JCR 2.614
(Q1).

Cognitive Affective & Behavioral Neuroscience. Factor de impacto
2018: JCR 2.661 (Behavioral Sciences) (Q1).

Occupational Therapy International. Factor de impacto 2018: JCR
0.821 (Q4).

También se publicardn en la Revista de Terapia Ocupacional Galicia

(TOG), pese a no contar con factor de impacto, dado que la misma se

corresponde con el ambito cercano donde se llevo a cabo la investigacion.

Ademas, se daran a conocer dichos resultados en los congresos que se

denominan a continuacion:

18° Congreso mundial de TO Paris 2022, organizado por la
Federacion Mundial de TO.

2° Congreso COTEC-ENOTE 2020. 23-26 Sept. Praga.

6° Congreso Mundial de Parkinson. Barcelona 7-10 junio 2022.
CENTO XXI. Congreso nacional de estudiantes de Terapia
Ocupacional. Marzo 2021 en la universidad de Granada, en la
facultad de ciencias de la salud.

XXII' Congreso SMGG. Sociedad madrilefia de geriatria y
gerontologia. 23-25 noviembre 2020.
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El proyecto trascurrira en su totalidad en las instalaciones del hospital.

Se necesitara un profesional de TO, que actuard como investigador del
proyecto, realizando la entrevista para obtener los datos
sociodemogréficos, pasando la escala de Lawton y Brody tanto en la
evaluacion como en la reevaluacion, también efectuaréa la intervencion de
cuatro meses, ademas de responsabilizarse de llevar a cabo el andlisis de
datos y la divulgaciéon de los mismos. Por otro lado, se precisara la
colaboracion de un médico que sera el encargado del reclutamiento
teniendo en cuenta los criterios de seleccion redactados por la

investigadora, ademas de pasar la escala Quip-Rs en la reevaluacion.

» Gasto de personal

Para este proyecto se contratar4 a un graduado en TO desde diciembre
de 2020 hasta octubre de 2021 (final proyecto), a tiempo completo. El
sueldo mensual sera de 1500€, ascendiendo a un total de 26.278,47€ al

finalizar el contrato.
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= Materiales:

o Material inventariable
Se necesitaran mesas y sillas para que los usuarios puedan prestar
atencion a los talleres de la manera mas comoda posible. Estas seran
proporcionadas por la asociacion de familiares de enfermos de Alzheimer

y otras demencias afines de A Corufia (AFACO).

El material informético que se precisara, exceptuando el ordenador
portatil, el pen drive 64 Gb y la impresora-fotocopiadora, sera del propio
investigador, y se utilizaran los proyectores de AFACO para las sesiones,
ademas de 24 tabletas (157€).

Otros materiales que se necesitaran seran: catalogos de productos de
apoyo gue se obtendran a través de las paginas web de las pertinentes
casas comerciales, y las escalas de valoracion con las que ya cuenta la

investigadora.

Gasto total de 3.768€.

o Material fungible
Se precisaran 24 agendas (2€ agenda), una caja de 5 paquetes de 2500
folios (31,82€ la caja), 1 caja de 5000 grapas (2,99€ la caja), 25 packs de
cartuchos de tinta negra-color para impresora (20€ cada pack), 20 gomas
(1€), 20 lapices (0,10 cent), 5 afilalapices (0,20 cent), 40 boligrafos (0,30
cent).
Fondo para compra de productos significativos segun evaluacion (1000€),
siendo un total de 745,09€.

*» Viajesy dietas
El profesional ird a los cinco congresos para divulgar los resultados finales
de la investigacion, en el que utilizara el avion como transporte, con un

gasto de 500€ por desplazamiento. En todos los lugares, los alojamientos
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escogidos seran hoteles, con un alojamiento de dos noches en cada
congreso a 100€/noche.

A cada congreso al que se asista, se le pagara una dieta de 30€ para
cada dia, con un alojamiento de tres dias en cada congreso.

Gasto total de 4.400€ en transporte, alojamiento y dietas.

= Otros gastos
A lo largo de este estudio existirdn otro tipo de gastos como, por ejemplo,
la realizacion de tripticos, folletos y carteles tanto para dar a conocer el
estudio (500€), como para dar a conocer los resultados a la poblacién
(200€). También hay que tener en cuenta los gastos de auditorias de
realizacion del proyecto (1200€ ano).
Para seguir con la divulgacion de esta investigacion, también se tendran
que llevar a cabo publicaciones en diferentes revistas y participaciones en
congresos. Para las primeras, se emplearan 1200€ y para poder participar
en dichos congresos (Paris, Praga Barcelona, Granada y Madrid), se
debe tener en cuenta el gasto de las pertinentes inscripciones, que
supondran un coste de 430€, 440€, 251,47€, 55€ y 500¢€.
Gasto total de 4.776,47€.

A continuacion, se especifican los recursos disponibles y necesarios, asi

como el gasto total del proyecto en la tabla V.
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Tabla V. Financiacion de la investigaciéon. Fuente: Elaboracién propia.

Infraestructura

Recursos

humanos

Recursos

materiales

Viajes y dietas

Otros gastos

Total

Recursos
disponibles
Instalaciones
hospital

Médico.

Material

inventariable.

Material fungible.

Internet.

Recursos

necesarios

Terapeuta

ocupacional.

Desplazamiento
+
Alojamiento.

Consumo movil.

Suscripciones
congresos

+

divulgacién.

Precio

0 euros

26.278,47 euros

3.768 euros

745,09 euros

4.400 euros

300 euros

4.776,47 euros
40.268,03 euros

" Calculado en la calculadora de contratos de investigacion V1.2. Disponible en:

https://rede.udc.es/calculadoraContratos/CalcularContrato

Existen diferentes programas de ayudas publicas y privadas.

continuacion, se especifican en la tabla VI.

A
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TCI en personas con EP: disefio de una intervencion de TO.

Tabla VI: Posibles fuentes de financiacion. Fuente: Elaboracion propia.

Ministerio de ciencia,
innovacion Y

universidades.

Deputacién de A Corufia.

Ministerio de asuntos
exteriores, unién

europeay cooperacion.

Ministerio de educaciéon

culturay deporte.

Obra social “La Caixa”

Fundacién Mapfre

Becas Colegio Oficial de
Terapeutas

Ocupacionales de
Castilla La Mancha

(COFTO-CLM)

“Europa investigacion”

“Programa Estatal de Fomento de
la Investigacion Cientifica vy

Técnica de Excelencia”

Convocatoria de bolsas de

investigacion para el afio 2020.

Programas de Becas MAEC-
AECID de Arte,

Ciencia y Cultura.

Educacién,

Becas para la formacion y la

investigacion

Proyectos de investigacion en

iniciativas sociales.

“‘Ayudas a la investigacién de
Ignacio H. de Larramendi”

“Beca Primitivo de Vega”

Becas y premios de promocion,
divulgacién y potenciacion de la
figura da terapia ocupacional en

los diferentes ambitos.

Publico

Publico

Publico

Publico.

Privado

Privado

Privado
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Los trastornos conductuales dentro de la Enfermedad de Parkinson tienen
consecuencias directas en la calidad de vida de los que la padecen. Los
efectos son a nivel social, fisico y psicolégico. Ademas, de un importante
impacto a nivel economico, también aumenta la carga del sistema

|60

sanitario y social °°, por lo que podria ser de interés colaborar con el

sistema publico de salud para aplicar estos programas.

En otras patologias donde se da esta sintomatologia.

En primer lugar, me gustaria agradecer a mi tutora Elena por su

colaboracion en el trabajo realizado.

Gracias a todos los compafieros que se han cruzado en mi camino, en
especial a las ya terapeutas ocupacionales Rocio Ferreira por estar
siempre presente; a Beatriz Martinez por apoyarme en todo momento, y al
cuarteto formado por Isa, Uxia, Eva y Salomé por tantas quedadas y su

amistad incondicional.

También queria dar las gracias a todos los profesores, y a todas las
personas que conoci durante las estancias practicas, que han contribuido

a mi aprendizaje como futura terapeuta ocupacional.

Por altimo, gracias a mi familia, concretamente a Jorge y a nuestro retofio

Carla.
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Bdsqueda 1:
Pubmed: "occupational therapy" [tiab] AND "parkinson disease"

[tiab]
Se obtienen 15 resultados. Se incluye 1 articulo valido.
Web of Science: (“occupational therapy” AND “parkinson disease”)

Se obtienen 79 resultados. Se incluyen 6 articulos validos.

Bdsqueda 2:
Pubmed: “parkinson disease” [tiab] AND “impulse control disorders"

[tiab] OR “impulse control behaviors” [tiab]

Se obtienen 32 articulos. Se incluyen 2 articulos validos.

Web of Science: (“parkinson disease” AND “impulse control
disorders” OR “impulse control behaviors”)

Se obtienen 6 articulos. Se incluyen 0 articulos validos.

Budsqueda 3:
Pubmed: “occupational therapy” [tiab] AND “impulse control

disorders” [tiab]

Se obtienen 0 resultados.

Web of Science: (“occupational therapy”) AND (“impulse control
disorders”)

Se obtienen 2 resultados. Se incluyen 0 articulos validos.
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TCl en personas con EP: disefio de una intervencion de TO.

Apéndice Il: Cuestionario de TCl en la EP

Cuestionario de Trastorno por Control de Impulsos en la Enfermedad de Parkinson — Hoja de Puntuacion

(QUIP-RS)
Notificado por: _____ Paciente _____Informante Paciente e Informante
Paciente/Sujeto:
Fecha:

éJuego? Nunca Raramente A veces A menudo Muy a menudo

éCompras? Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

¢Realizar tareas o pasatiempos? Nunca Raramente A veces A menudo Muy a menudo

¢Tomas sus medicamentos para la EP?  Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

¢Juego? Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo

¢Compras? Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

¢Realizar tareas o pasatiempos? Nunca Raramente A veces Amenudo Muy a menudo

éTomas sus medicamentos para la EP?  Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo

éJuego? Nunca Raramente A veces A menudo Muy a menudo

¢Compras? Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

¢Realizar tareas o pasatiempos? Nunca Raramente A veces Amenudo Muy a menudo

¢Tomas sus medicamentos para la EP?  Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo

éluego? Nunca Raramente Aveces A menudo Muy a menudo

¢Compras? Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

éRealizar tareas o pasatiempos? Nunca Raramente Aveces Amenudo Muy a menudo

¢Tomas sus medicamentos para la EP?  Nunca Raramente A veces Amenudo Muy a menudo
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TCl en personas con EP: disefio de una intervencion de TO.

Cuestionario de Trastorno por Control de Impulsos en la Enfermedad de Parkinson - Hoja de Puntuacion

(QuIP-RS)
Paciente/Sujeto:
Fecha:
A. Juego (0-18)
C. Compras (0-16)
E. Realizar tareas o pasatiempos (0-32)

Puntuacion total TC (A-D)
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indice de Lawton y Brody

A. Capacidad para usar el teléfono

1. Utiliza el teléfono por iniciativa propia; busca y marca los numeros, etc

2. Marca unos pocos nimeros bien conocidos

3. Responde las llamadas, pero no marca

4, No usa el teléfono en absoluto
B. Compras
1. Seencarga de hacer todas las compras necesarias sin ayuda

S = —|—

2. Puede hacer las compras pequenas independientemente

3. Necesita compaiiia para hacer cualquier compra

4, Totalmente incapaz de hacer las compras

[ [l Feu [l

C. Preparacion de alimentos
1. Planea, prepara y sirve comidas adecuadas independientemente

2. Prepara comidas adecuadas si se le suministran los ingredientes

3. Calienta, sirve y prepara comidas, o las prepara pero no mantiene una dieta adecuada

4, Necesita que le preparen y le sirvan las comidas

D. Cuidado de la casa
1. Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

2. Realiza las tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

3. Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

4. Necesita ayuda en todas las labores de la casa

5. No participa en ninguna labor de la casa

E. Lavado de la ropa

1. Lava por si solo toda su ropa

2. Lava por si solo pequeiias prendas

3. Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

F. Uso de medios de transporte
1. Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche

2. Escapaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

3. Viaja en transporte publico cuando va acompanado de otra persona

4. Utiliza el taxi o el automovil sélo con ayuda de otros

5. No viaja en absoluto

G. Responsabilidad respecto a su medicacion
1. Es capaz de tomar su medicacion a la hora y dosis correcta

2. Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

3. No es capaz de administrarse su medicacion

H. Manejo de sus asuntos econémicos
1. Seencarga de sus asuntos economicos por si solo

2. Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos

3. Incapaz de manejar dinero

PUNTUCION TOTAL (maximo posible de 8)
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HOJA DE INFORMACION AL/ A LA PARTICIPANTE ADULTO/A

TITULO DEL ESTUDIO: Trastornos del control de impulsos en personas
con enfermedad de Parkinson: disefio de una intervencion desde Terapia

Ocupacional.

INVESTIGADORA: Eva Cancela Acuia.

Este documento tiene por objetivo ofrecerle informacidn sobre un estudio
de investigacion en el que se le invita a participar. Este estudio fue
aprobado por el Comité Autonémico de Etica de la Investigacion de
Galicia (CAEIG).

Si decide participar en el mismo, debe recibir informacién personalizada
de la investigadora, leer antes este documento y hacer todas las
preguntas que necesite para comprender los detalles sobre el mismo. Si
asi lo desea, puede llevar el documento, consultarlo con otras personas, y

tomarse el tiempo necesario para decidir si participar o no.

La participacion en este estudio es completamente voluntaria. Usted
(Ud.) puede decidir no participar o, si acepta hacerlo, cambiar de parecer
retirando el consentimiento en cualquier momento sin obligacion de dar
explicaciones. Le aseguramos que esta decisién no afectara a la relacion

con su médico ni a la asistencia sanitaria a la que Ud. tiene derecho.

¢, Cudl es el propoésito del estudio?

Con este proyecto se pretende estudiar la viabilidad de creacion de un
programa de intervencién para personas de 60 afios o mas, con

trastornos del control de impulsos (TCI) en la enfermedad de Parkinson
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(EP), a través del analisis de las intervenciones a las personas

participantes.

¢Por qué me ofrecen participar a mi?

Ud. es invitado a participar en este estudio porque puede encontrarse
dentro de los criterios de inclusion que se exigen para poder formar parte.

¢En qué consiste mi participacion?

Ud. formaréa parte a lo largo de aproximadamente 12 meses de una
intervencién interdisciplinar, desde que cumpla los criterios de inclusion
en la seleccion de la muestra, hasta la evaluacion final. Esta intervencion
consistira, en un primer momento, en dar respuesta a una serie de
escalas de valoracion para conocer de primera mano sus necesidades y
preocupaciones, para que, en base a las mismas, Ud. pueda recibir una

intervencion (4 meses) lo mas efectiva posible.

Dentro de esta intervencion, Ud. sera beneficiario de una serie de charlas
y debates sobre diferentes temas, asi como planificar actividades y
rutinas, ademas de asesoramiento y entrenamiento de actividades

ocupacionales significativas mediante talleres.

Al final de la intervencion, se le volveran a pasar las mismas escalas, para

conocer los beneficios de esta.

Existe la posibilidad de contactar con el participante con posterioridad
para posibles colaboraciones.

¢, Qué molestias o inconvenientes tiene mi participacion?

Su participacién en el estudio no conlleva ningin inconveniente relevante.
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¢Obtendré algun beneficio por participar?

No se espera que Ud. obtenga algun otro beneficio directo por participar
en el estudio que los que obtenga de las intervenciones prestadas. La
investigacion pretende descubrir los beneficios de wuna posible
intervencién en la calidad de vida de las personas de 60 afios 0 mas con
TCI en la EP. Esta informacién podr4 ser de utilidad en un futuro para

otras personas.

¢Recibiré lainformacién que se obtenga del estudio?

Si Ud. lo desea, se le facilitara un resumen de los resultados del estudio.

¢, Se publicaran los resultados de este estudio?

Los resultados de este estudio serdn remitidos a publicaciones cientificas
para su difusién, pero no se transmitird ninglin dato que pueda llevar a la

identificacion de los participantes.

¢ Como se protegera la confidencialidad de mis datos?

El trato, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a lo
dispuesto por la Ley Organica 15/1999 del 13 de diciembre de Proteccion
de Datos de Caracter Personal; asi como por el Reglamento General de
Proteccion de Datos, Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo
y del Consejo de la Unién Europea, del 27 de abril de 2016.

En todo momento, Ud. podra acceder a sus datos, oponerse, corregirlos o

cancelarlos, solicitdndolo ante la investigadora.

Solo esta tendra acceso a todos los datos recogidos en el estudio. Se
podra transmitir a terceros informaciéon que no pueda ser identificada. En
el caso de que alguna informacion sea transmitida a otros paises, se
realizara con un nivel de proteccion de datos equivalente, como minimo, a

lo exigido por la normativa de nuestro pais.
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Sus datos seran recogidos y conservados hasta acabar el estudio de

modo:

- Codificados, que quiere decir que poseen un cédigo con el que el

equipo investigador podra conocer a quien pertenecen.

La responsable de la custodia de los datos es la investigadora del estudio.
Al acabar el mismo estos seran anonimizados, es decir, que se rompera

todo vinculo que pueda identificar a la persona donante de los datos.

¢ Como contactar con el equipo investigador de este estudio?

Ud. puede contactar con la alumna de grado de Terapia Ocupacional, e
investigadora del estudio Eva Cancela Acufia con DNI................... , en el

teléfono.......c........... 0 correo electronico...................

Muchas gracias por su colaboracion.
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO PARA LA PARTICIPACION EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio: Trastornos del control de impulsos en personas con
enfermedad de Parkinson: disefio de una intervencion desde Terapia

Ocupacional.

Yo Con DNI

- He leido la hoja de informacién al participante del estudio arriba
mencionado que se me entregd, pude conversar con Eva Cancela
Acufia, alumna de grado en Terapia Ocupacional e investigadora, y

hacer todas las preguntas sobre el estudio.

- Comprendo que mi participacion es voluntaria, y que puedo
retirarme del estudio cuando quiera, sin tener que dar

explicaciones, y sin que esto repercuta en mis cuidados médicos.

- Accedo a que se utilicen mis datos en las condiciones detalladas

en la hoja de informacién al participante.

- Presto libremente mi conformidad para participar en este estudio.

Al terminar este estudio acepto que mis datos sean:
[] Eliminados.

[] Conservados anonimizados para usos futuros en otras

investigaciones.
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Fdo.: El/la participante. Fdo.: La investigadora que solicita

el consentimiento.

Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:

Fecha: Fecha:
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AUTORIZACION PROTECCION DE DATOS REGLAMENTO (UE)
2016/679

NOMBRE Y APELLIDOS:

DNI:

Conforme al Reglamento (UE) 2016/679 de Proteccion de Datos les
informamos de que en este estudio realizado por Eva Cancela Acuia se
tratara la informacion que facilite con el fin de prestarle el servicio que se
ofrece con la presente investigacion (detallada en la hoja de informacién).

(Indicar si consiente o no, los siguientes puntos):

e Gestion de contacto, mediante envio de comunicacion por teléfono,
e-mail, correo ordinario o SMS:
CONSIENTO / NO CONSIENTO.
] ]

e Gestion de contacto, mediante envio de comunicaciones por
WhatsApp o cualquier otro medio de mensajeria instantanea:

CONSIENTO/  NO CONSIENTO.
[ [

Los datos proporcionados se conservaran hasta el final de este estudio,
pudiendo prolongarse los afios necesarios para cumplir con las
obligaciones legales. Ud. tiene derecho a obtener confirmacion sobre si se
estan tratando sus datos personales, por tanto, tiene derecho a acceder a
sus datos personales, rectificar los datos inexactos o solicitar su supresion

cuando los datos ya no sean necesarios por correo postal o
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personalmente, mediante aportacion o envio de copia de DNI, en:

Mediante la firma de este documento AUTORIZA a la realizacion de los
puntos consentidos arriba indicados, que deberan respetar la normativa
vigente en materia de proteccion de datos.

En ,a de de

FIRMA:
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