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1. MEMORIA TECNICA
JUSTIFICATIVA

A continuacion se expondra todo lo que se ha desarro-
llado durante este ano, atendiendo a los objetivos fijados
en el proyecto y la planificacion temporal establecida.

El presente proyecto tenia como objetivo general el
desarrollo y validacion de un sistema de auto-registro elec-
trénico para la evaluacion de la ingesta y la actividad fisica
en ninos y adolescentes.

Segun se detalldé en la memoria, los objetivos especi-
ficos planteados en el proyecto eran los siguientes:

1. Disefnar un “Sistema de auto-registro en PDA’s”

para poblacion adulta e infantil con problemas de
obesidad y/o TCA.

2. Someter a prueba en un estudio controlado la efi-
cacia de dicho sistema comparado con el sistema
tradicional de lapiz y papel.

3. Someter a prueba en un estudio controlado la efi-
ciencia, en términos de aceptacion por parte del
paciente, hacia de dicho sistema comparado con
el sistema tradicional de lapiz y papel.

Cumplimiento del plan de trabajo

Todos los objetivos planteados en el plan de trabajo han
sido cubiertos.

2. OBJETIVO 1A. Diseinar un “Sistema
de auto-registro eléctronicos
adaptado a los TCA”

Este objetivo se cubrié en los primeros 4 meses del pro-
yecto.

3. OBJETIVO 1B. Diseiar un “Sistema
de auto-registro electréonicos
adaptado a los niios para medir
ingesta y actividad fisica”

Este objetivo se cubrié en los primeros 4 meses del pro-
yecto.

4. OBJETIVO 2. Someter a prueba
en un estudio controlado la
eficacia de dicho sistema
comparado con el sistema
tradicional de lapiz y papel

Como se ha senalado, el presente proyecto pretende mos-
trar la mayor eficacia, y aceptacion del uso de nuevas
tecnologias para el auto-registro en nifos, comparado con
métodos tradicionales de lapiz y papel, y evaluar la acep-

tabilidad, y manejo adecuando del uso de una PDA para
llevar a cabo auto-registros de ingesta y actividad fisica en
ninos obesos.

La hipdtesis fundamental es que el uso nuevas tecno-
logias, como una PDA, facilitara el auto-registro, la calidad
de éste, el numero de veces que lo hace y la aceptacion
de esta técnica en comparacion con métodos tradiciona-
les de lapiz y papel.

4.1. Objetivo 2a. Validacion de las PDA’s para el
autorregistro de habitos de ingesta y de
Actividad fisica en nifios obesos

La hipétesis fundamental era que el uso nuevas tecnolo-
gias, como una PDA, facilitara el auto-registro de ingesta
y actividad fisica, la calidad de éste, el numero de veces
que lo hace y la aceptacion de esta técnica en compara-
cion con métodos tradicionales de lapiz y papel.

4.1.1. Procedimiento

Se selecciond a 30 nifios usuarios de la Unidad de Pedia-
tria del Hospital General, que pasaron por dos condicio-
nes experimentales, la de Nuevas Tecnologias (PDA) vy la
Tradicional (Lapiz y Papel). De forma aleatorizada pasaron
primero por una o por otra. La duracion fue de una se-
mana para cada condicion.

Se contactod con los nifos tres veces; la primera vez
para darles la primera condicion que les hubiera corres-
pondido, en esta ocasion los padres y el propio nino
tuvieron que firmar un consentimiento informado, y una
declaracion de que les habiamos dejado una PDA una
semana con fines de investigacién. La segunda vez, fue
una semana después para recoger datos de la primera
condicion, donde se daba la segunda condicion, y la
tercera vez para recoger datos de la segunda condi-
cion.

4.1.2. Material
— Una PDA marca THC Touch Diamond II, con el
software de ETIOBE de auto-registros.
— Auto-registros de ingesta y de actividad fisica dise-
fados para esta investigacion.

4.1.3. Evaluacion

— Test de usuario de la PDA: Cuestionario compuesto
por 10 preguntas donde se pregunta al nifio por
las preferencias entre el sistema de PDA y el sis-
tema tradicional o de lapiz y papel.

— Auto-registros en papel de Ingesta y Actividad fi-
sica: Libreto de auto-registros, que permite apuntar
los mismos datos que registra la PDA pero el for-
mato lapiz y papel.

4.1.4. Resultados
Los resultados se han dividido entre resultados de eficacia
del sistema a la hora del registro de ingesta y actividad
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fisica comparando las PDA con el sistema de lapiz y
papel, y resultados de aceptabilidad del software.

Resultados de eficacia a la hora de registrar ingesta

Registros completos: Por registros completos se entiende
los registros que se hacen correctamente, respondiendo a
todas las partes del registro, es decir tipo de comida,
orden, lugar, emocion, compaiiia, en ambos sistemas. Los
resultados indican que no hay diferencias entre los dos
sistemas a la hora de hacer registros completos (t=1.051;
p =.302). Ver Figura 1.

Registros incompletos: Los registros incompletos, son
aquellos que los nifios no registran completamente. En
este caso, la PDA obliga a terminar los registros, con lo
cual el numero de registros incompletos en PDA es igual
a 0. Los resultados de los analisis muestran que hay mas
registros incompletos en el sistema Lapiz y papel, que en
el sistema PDA (t= 6.932; p<.001). Ver Figura 1.

Numero de dias que hacen registros completos: Res-
pecto al nimero de dias que registran correctamente, po-
demos observar como el sistema de PDA es claramente
superior al tradicional (t= 2,830 p =.008). Ver Figura 1.
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registro completos

Figura 1. Gréfica de resultados de eficacia en registro de ingesta.

Resultados de eficacia a la hora de registrar Actividad
Fisica

Registros completos: Por registros completos se entiende
el numero de veces que el paciente hace un registro de
Actividad Fisica en el que incluye todos los componentes
del registro, tipo de actividad, intensidad y minutos de
practica. No hay diferencias significativas de que el mé-
todo tradicional es mejor que el de PDA (t= .046, p =.964)

Registros incompletos: Respecto a los registros incom-
pletos, los resultados de los analisis indican que hay dife-
rencias significativas, siendo el sistema tradicional el que

mas registros incompletos tiene (t=3.903 p =.001). Ver
Figura 2.

Numero de dias que hacen registros completos: Res-
pecto al numero de dias que registran durante la semana,
los resultados de los andlisis indican que la semana que
utilizan el sistema tradicional hay mas dias en los que re-
gistran actividad fisica, comparado con la semana que
reciben las PDA (t=3.348. p=.002).
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Figura 2. Grafica de resultados de eficacia en registro de actividad
fisica.

Resultados sobre preferencias de sistema

Frente a la frase “Prefiero utilizar la PDA antes que el mé-
todo de lapiz y papel para hacer autoregistros”, la mayoria
de sujetos respondieron que preferian la PDA (40%), o
que los dos sistemas son similares (40%).

Preferencias

20 %

W Lapiz y papel
B Las dos por igual

I PDA

Figura 3. Preferencias del sistema.

Después se les preguntd a los nifios por diferentes adjeti-
vos, y ellos tenian que decidir cudl de los dos sistemas
respondia mas a dicho adjetivo. El primer adjetivo o carac-
teristica fue el de “comodidad”. La mayoria de usuarios
encontro los dos sistemas igualmente comodos, después,
para los usuarios lo mas comodo fue el uso de PDA, y por
ultimo el método tradicional de Lapiz y Papel. Ver Figura 4.
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Figura 4. Porcentajes de preferencia de los sistemas.
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Respecto a la rapidez, la mayoria cree que el mé-
todo de lapiz y papel es mas rapido (48,1%), asi como
la facilidad de uso (53,8%), facilidad para aprender a
manejarlo (46,2%). En cambio prefieren la PDA cuando
se habla de facilidad de transporte (80,8%) y de Diver-
sion (80%). Los dos métodos parecen iguales frente a
la Utilidad (48%) y Molestia (57%).

4.1.5. Discusion

Los resultados de eficacia indican que unas de las for-
talezas de las PDA es que dificultan que los registros se
hagan de forma incompleta, facilitando el registro de
informacion, pero sin embargo, parece que es mas facil
y sencillo para los nifos el registro tradicional. Tenemos
que tener en cuenta que muchos de estos nifos, a
pesar de tener moévil, nunca habian utilizado una PDA y
algunos de ellos se mostraron temerosos de perderla o
dafiarla. Ademas, las PDAs tardan en iniciarse cada vez
que se encienden, y el registro, a pesar de hacerse con
un lapiz electrénico puede resultar un poco largo. Todos
estos cambios han sido ya tenidos en cuenta, y se ha
modificado el software para mejorar estos resultados, y
acelerar el registro en la PDA.

A pesar de esto hay que tener en cuenta algunos
beneficios a parte de los aqui mostrados de las PDA,
como por ejemplo que la informacion es recibida por el
clinica diariamente y subida directamente a la Web,
convirtiéndola asi en una tabla de datos para poder ser
analizada.

Modificaciones, cambios y ajustes realizados en el
sistema de PDA

A raiz de los comentarios realizados por los nifos que
participaron en esta validacion se han realizado las si-
guientes mejoras al MMS.

« Eliminar la pantalla de introduccion de fecha y
hora. La aplicacion leera estos datos directa-
mente del sistema.

* Aumentar el botén de todos los tamafios para que
se puedan pulsar con el dedo, sin necesidad de
utilizar el marcador de la PDA.

* Hacer que las imagenes se puedan seleccionar,
en lugar de los textos.

» Eliminar la parte de pensamientos previos del re-
gistro de ingesta.

» Modificar la pantalla de introduccién de alimen-
tos, para que se introduzcan por separado comi-
das y bebidas.

« Poner la actividad fisica en forma de categorias
para que el usuario elija, en lugar de tener que
escribir.

» Seleccionar la intensidad del ejercicio con imagenes.

4.2. Objetivo 2B. Estudio de eficacia con sistema de
PDA para el registro en poblacion diagnosticada
de Trastornos de la Conducta alimentaria

Las Hipotesis de trabajo que se plantearon en el estudio
fueron:

— Las pacientes que cumplimenten los auto-regis-
tros en PDA, comparadas con las que lo hagan
mediante el método tradicional (lapiz y papel),
aportaran un mayor numero de registros diarios.

— Las pacientes que cumplimente los auto-registros
en PDA, comparadas con las que lo hagan me-
diante el método tradicional (lapiz y papel), ofer-
taran registros de mejor calidad; aumentando la
cantidad de informacién registrada, y reduciendo
el numero de registros incompletos.

4.2.1. Procedimiento. Participantes

La muestra global estuvo compuesta por 36 pacientes
diagnosticadas de AN (tipo purgativo, n =12), BN (n=10)
o Trastorno por Atracén (n=14) (de acuerdo a criterios
DSM-IV-TR). Preferiblemente se selecciond a participan-
tes que llevaban un tiempo en tratamiento, y que ya
estaban implicadas en su curacion.

Fue criterio de exclusion la presencia de depresion
mayor, esquizofrenia o cualquier otro trastorno psico-
tico, asi como enfermedad fisica severa.

Todas las participantes entraron en el estudio de
forma voluntaria y antes de formar parte en él firmaran
un consentimiento informado (en el caso de ser meno-
res de edad, el consentimiento sera firmado por sus
padres o tutores) y una declaracion de que han recibido
una PDA. (ver ANEXO).

Figura 5. Sistema PDA.

Duracion

15 o

N
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La media de edad de las participantes fue de 22
afnos, toda la muestra estuvo compuesta por mujeres.
La situacion de las participantes era Ambulatorio (40%),
es decir que pasan el dia en el centro pero van a dormir
a casa, y el resto estaban ingresadas en el centro
PREVI.

4.2.2. Diseio

Se utilizé un disefo intra sujetos balanceado en el que
las pacientes se asignaron al azar a una de las dos
condiciones, compuesta por un N minimo de 15 partici-
pantes en cada una. Un grupo recibidé en un primer
momento una PDA con el software especificamente di-
sefiado para el registro de conductas relacionadas con
los TCA, habitos alimentarios, pensamientos, emocio-
nes, etc. Después de una semana las participantes re-
cibieron auto-registros, con el mismo disefio pero en
formato tradicional, es decir, de lapiz y papel. Mientras,
el otro grupo recibid auto-registros en formato tradicio-
nal en primer lugar, es decir, de lapiz y papel, y tras una
semana una PDA con el software.

Las pacientes cumplimentaron los auto-registros
diariamente, después de cada ingesta. El grado de
aceptacion y usabilidad fue evaluado, tras cada uno de
los dos momentos de evaluaciéon. La muestra fue divi-
dida en 3 grupos de 12 personas (6 TRAD y 6 PDAs).
Cada 2 semanas empez06 un nuevo grupo de 12 perso-
nas. La investigacion tuvo una duracion de 6 semanas.

4.2.3. Evaluacion/Variables: (Ver anexos)

— Cuestionario de aceptacion y usabilidad de la
condicion tradicional (TRAD): Cuestionario de 11
preguntas cerradas, y 4 abiertas que mide la
aceptabilidad y usabilidad del sistema tradicional
de auto-registro de lapiz y papel.

— Cuestionario de aceptacion y usabilidad de la
condicion PDA: Cuestionario de 15 preguntas ce-
rradas, y 4 abiertas que mide la aceptabilidad y
usabilidad del sistema de PDA'’s.

— Cuestionario de comparacion de los métodos:
Cuestionario que compara los dos sistemas.

— Numero de registros y calidad de estos: Se com-
parado el numero de registros realizados por los
dos sistemas, el numero de registros completos,
y cantidad de informacion registrada.

Los cuestionarios de aceptacion y usabilidad de las

dos condiciones coinciden en su mayoria, con el obje-
tivo de que sean comparados.

4.2.4. Resultados

Numero de registros y calidad de éstos

Se compar6 el numero de registros realizados vy la
calidad de éstos, es decir que hayan completado
todas a y cada una de las partes. Para llevar a cabo
estos analisis se realizé una prueba t de medidas re-
petidas.

La media de registros totales fue de 26,8 para el
grupo tradicional, y de 27 para el grupo PDA. No se
observan diferencias significativas entre las medias
(t=,322; p=789).

Respecto a la calidad del registro, ésta se midio
teniendo en cuenta el niumero de registros completos.
El grupo Tradicional registro de forma completa un total
de 26,36 (6,9) veces, mientras que para el grupo que
utilizd la PDA el numero de registros completos fue de
23,9 (8,6) veces. No se observan tampoco diferencias
significativas entre las medias (t=,955;p=322).

Opinion sobre el método tradicional

A través del cuestionario de Valoracion del método tra-
dicional de auto-registro se valor6 la aceptacion del sis-
tema de registro de lapiz y papel.

En la pregunta 1 se valoro el grado de complejidad
de los autoregistros. El 45.5% respondi6 estar en com-
pleto desacuerdo, y el 36,4% bastante en desacuerdo,
es decir que encontraron que el sistema era sencillo.
Cuando se les pregunto por la frase “Pienso que la ma-
yoria de personas aprenderan muy rapidamente a apun-
tar cosas en los autoregistros”, el 63.6% se mostro de
acuerdo, y el 18% bastante de acuerdo.

Respecto a la incomodidad de uso, el 45,5% res-
pondié en desacuerdo, es decir que el sistema era co-
modo de responder. El 63,6% de las participantes infor-
maron que no habian necesitado mucho tiempo para
responder los autoregistros.

El 9,1% de los participantes informaron que apuntar
con un boligrafo en el registro tradicional era bastante
lento, mientras que el 27,3% que era agil. El 63,6% va-
lord el autoregistro tradicional a mitad camino entre la
comodidad y la incomodidad, y un 18,6% la valord
como incomodo. Respecto a la facilidad de aprendizaje,
el 70% lo catalogd como facil.

Al final se les pregunto sobre posibles mejoras en el
meétodo tradicional, como el aumento en el espacio para
escribir. El 9,1% dijo estar en desacuerdo con aumentar
el espacio para escribir, el 45.5% no le importaria, vy el
18,2% se mostrd de acuerdo.

Opinion sobre el método PDA

A través del cuestionario de Valoracion del método de
auto-registro en PDA se valord la aceptacion del sis-
tema de registro electrénico.

En la pregunta 1 se valord el grado de complejidad
de los autoregistros en PDA. El 41.7% respondio estar
en completo desacuerdo, y el 25% bastante en des-
acuerdo, es decir que la mayoria encontro el sistema
sencillo. Cuando se les pregunto por la frase “Pienso
que la mayoria de personas aprenderan muy rapida-
mente a apuntar cosas en los autoregistros”, el 41% se
mostroé bastante de acuerdo y el 16% muy de acuerdo.
Respecto a la necesidad de apoyo de un experto, el
75% de las participantes se mostré en desacuerdo con
ésta necesidad.
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Respecto a la incomodidad de uso, el 41,7% respon-
dio en desacuerdo, es decir que el sistema era comodo
de responder, aunque hubo un 25% de la muestra que
informd que era incomodo de manejar. El 66,7%% de las
participantes informaron que no habian necesitado
mucho tiempo para responder los autoregistros.

Respecto a la usabilidad, es decir la navegacion por
la aplicacion, el 41,7% inform6 de que habia sido facil
encontrar los diferentes componentes, y solo el 16%
comunico alguna dificultad en la navegacion.

El 25% de los participantes informaron que registrar
la informacion en la PDA era lento, y el 33% bastante
lento. El 33,3% valoro el autoregistro tradicional a mitad
camino entre la comodidad y la incomodidad, y un
33,3% la valor6 como bastante comodo. Respecto a la
facilidad de aprendizaje, el 58,3% lo catalog6b como
facil.

Se les pregunt6 sobre la molestia de ser observados
mientras hacen el registro en PDA, y el 55% respondio
que no le generaba ninguna molestia. Al final se les
preguntd sobre posibles mejoras en el método tradicio-
nal, como el aumento en el espacio para escribir. El
25% dijo estar de acuerdo con aumentar el espacio
para escribir, el 41% no le importaria, y el 16% se mos-
tr6 en desacuerdo.

En la valoracion global, la PDA ha sido util para el
66,7% de las participantes, y facil de usar para el 75%.

Comparacion de métodos

Se pregunto a las participantes que comparan los
dos métodos (Tradicional y PDA), a través del cues-

tionario de comparacion de los dos métodos (ver
Anexo).

Se pregunt6 por el método de preferencia para el
autoregistro, y los resultados indican que la mayoria
preferia el sistema de PDA (20%) o con una tendencia
hacia la PDA (31%).

35
30

25
20
15 |

[ Método de
preferencia

10

Lapiz y papel Me da igual PDA

Figura 7. Método de preferencia.

Respecto a la comodidad de uso para el registro, el
58% prefirio la PDA, en comparacion con el 34% que
prefirio el sistema Tradicional. En los resultados sobre
la facilidad de uso, el sistema de lapiz de y papel ob-
tuvo el 50% de apoyo, mientras que el otro 50% le pa-
recen los dos sistemas igual de faciles de utilizar. El
100% opind que el sistema de PDA es mas facil de
transportar. Respecto a la facilidad de manejo, la mayo-
ria (59%) no encontro diferencias entre los sistemas,
mientras que el 33% opind que el sistema de lapiz y
papel es mas facil de manejar.

Comodidad de uso

B Lapiz y papel
B Me da igual

m PDA

Facil de aprender a manejar

W Lapiz y papel
B Me da igual

m PDA

Facilidad de uso

0%

B Lapiz y papel
B Me daigual

m PDA

Facilidad de transporte
0% 0%
W Lapiz y papel
B Me da igual

m PDA

Figura 6. Graficos de preferencias entre sistemas.
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Cuando se pregunto por la rapidez de uso, el 50%
prefirio el sistema de Lapiz y papel, y el 25% prefirio el
sistema de PDA. A la hora de registrar las comidas o
atracones, la mayoria encontro el sistema de lapiz y
papel mas molesto (42%), al 33% le daba igual, y el
25% encontré méas molesto el sistema de PDA.

El 50% de las participantes encontro el sistema de
PDA mas divertido, al 33% le daba igual, mientras que
el 17% encontré mas divertido el sistema de lapiz y
papel. El 50% encontré la PDA como el sistema mas util
para el registro, y el 58% el mas facil de recordar que
tienen que registrar.

Rapidez

B Lapiz y papel
B Me daigual
B PDA

Molestia a la hora de registrar

W Lapiz y papel
B Me da igual

m PDA

Sistema mas divertido

B Lapiz y papel
B Me daigual

m PDA

Sistema mas (util

W Lapiz y papel
B Me da igual

m PDA

El sistema mas facil de recordar

B Lapiz y papel
B Me da igual

H PDA

Figura 8. Graficos de preferencias entre sistemas.

4.2.5. Conclusiones

A partir de los datos obtenidos podemos concluir que
las PDA son una buena herramienta para el registro de
habitos alimentarios en personas diagnosticadas con
TCA. Los resultados respecto a la eficacia no muestran
diferencias significativas, no hay mayor numero de re-
gistros ni mejor calidad de éstos, por tanto la primera
hipotesis no se valida. Aunque hay que tener en cuenta
que el registro a través PDA es mucho mas completo, y
hace falta rellenar mas informacion que el autoregistro
tradicional, y por tanto es mas probable no rellenarlo de
forma completa.

A nivel de comparacion de los dos métodos, aun-
que los dos sistemas muestran buena aceptacion, los
resultados indican que las participantes prefieren el sis-
tema de PDA al método tradicional de lapiz y papel en

términos globales. En algunas dimensiones prefieren el
sistema tradicional como por ejemplo en la rapidez, este
resultado puede ser debido a que la PDA tarda un
tiempo en cargar el software y la informacion necesaria.
También en la facilidad de uso prefieren el sistema de
lapiz y papel, este resultado también hasta cierto punto
normal ya que en el sistema tradicional tan solo tienen
que escribir en una hoja, mientras que en la PDA tienen
que manejar un lapiz electronico. Estos datos van a ser
tenidos en cuenta de cara a plantear mejoras en futuras
versiones de las PDA y el software de registro.

Las ventajas que muestra la PDA sobre el sistema
de lapiz y papel son que es mucho mas facil de transpor-
tar, asi como mas divertido de hacer el registro. Ademas
facilitan el recordar que se tiene que hacer el registro,
aunqgue si atendemos a los datos, esto no repercute sobre
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el numero final de registros. A todas estas mejoras te-
nemos que anadir ademas que las PDA pueden captar
la informacion de forma ecoldgica (en el lugar donde
suceden), permite devolver datos al clinico en el mo-
mento y tiempo real, ademas, en todo momento se sabe
la hora y el dia donde se hace el registro. Ademas, el
hecho de poder descargar los datos directamente en
una base de datos también ha sido de gran ayuda, fa-
cilitando el trabajo investigador.

5. CONCLUSIONES GENERALES
AL PROYECTO

El desarrollo del software, asi como el estudio de
aceptabilidad y eficacia de las PDAs se ha realizado
en el tiempo estipulado en el proyecto. Actualmente
se esta procediendo a la redaccion de la publica-
cion de los datos en una revista internacional de im-
pacto.

Los resultados de este estudio nos hacen pensar
que el sistema de autoregistros en PDA es un buen

sistema para el registro de habitos alimentarios tanto en
TCA como nifios con sobrepeso y obesidad. A largo
plazo se continuaran planteando estudios donde el uso
del software de PDA’s sera fundamental para registro
de informacion, y se continuara estudiando la eficacia y
accesibilidad del sistema. Por tanto, el desarrollo de
este software asi como el uso de las PDA’s que ha sido
financiado en este proyecto seran de gran utilidad en
futuras investigaciones.
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7. ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

NOMBDIe Y APEIIAOS: .. e

MANIFIESTO:

1. Que acepto participar en la investigacion desarrollada en el centro PREVI SL y la Universidad de Valencia. Este
proyecto de investigacion dirigido por las catedraticas Rosa Maria Bafhos Rivera (Catedratica de la Universidad
de Valencia), estéa financiado por la Conselleria de Sanitat (SM | 03/2009) y por el Instituto de Salud Carlos I
(CIBER CB 06/03).

2. Que he sido informado/a suficientemente de lo que tengo que hacer.

3. Que estoy de acuerdo y acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacion, y me comprometo a seguir
las prescripciones y a formalizar los cuestionarios que me indiquen.

4. Que, salvaguardando siempre mi derecho a la intimidad y al anonimato, acepto que los datos que se puedan
derivar del tratamiento puedan ser utilizados para la divulgacion cientifica.

El interesado/a

Castellon,.......... de..oviiii de 200...

CONSENTIMIENTO (EN CASO DE MENOR DE EDAD)

Y O (Nombre) con DNI: oo, doy mi consentimiento para que mi
RIJO/a e (Nombre) participe en este estudio llevado a cabo por PREVI S.L.,
Universitat de Valéencia y Universitat Jaume | (CIBER CB 06/03; Instituto de Salud Carlos Ill) sobre TCA. En este estudio
se salvaguardara siempre el derecho a la intimidad y a la confidencialidad de la informacion que proporcione, y los datos
que se deriven de esta participacion pueden ser publicados en ambitos de divulgacion cientifica.

EnValencia, a......cccoooiiiii i AE o de 2009

Firmado,
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CONSENTIMIENTO (EN CASO DE MAYOR DE EDAD)

Y O (Nombre) con DNI: .............ccecceeeneeeee.. dOy mi consentimiento para
participar en este estudio llevado a cabo por PREVI S.L., Universitat de Valéncia y Universitat Jaume | (CIBER CB 06/03;
Instituto de Salud Carlos lll) sobre TCA. En este estudio se salvaguardara siempre el derecho a la intimidad y a la confi-
dencialidad de la informacion que proporcione, y los datos que se deriven de esta participacion pueden ser publicados
en ambitos de divulgacion cientifica.

EnValencia, a .....cccooviiiii Ade o de 2009
Firmado,
COMPROMISO ACEPTACION PDA
T (Nombre), con DNL.....ooooeviiiiiiii, certifico que he recibido una
PDA marca HTC Touch Diamond I, con el IMEI nUmero............cccoovvvveinnn.n. yelN/S......oooov de la Universitat

de Valéncia por el hecho de participar en una investigacion desarrollada por PREVI S.L., Universitat de Valencia y Univer-
sitat Jaume | (CIBER CB 06/03; Instituto de Salud Carlos lll), sobre TCA. Y me comprometo a devolver esta PDA en el
plazo de una semana.

EnValenciaa,........ccoooviii i A, de 2009
Firmado,
e T (Nombre), con DNL.......cooooiiiiiiinn certifico que mi hijo, de nom-
Ol ,CON DN ha recibido una PDA marca HTC Touch
Diamond II, con el IMEI nUmero...............cocooeve. yelN/S.....oo de la Universitat de Valéncia por el hecho de

participar en una investigacion desarrollada por PREVI S.L., Universitat de Valéncia y Universitat Jaume | (CIBER CB 06/03;
Instituto de Salud Carlos Ill), sobre TCA. Y me comprometo a devolver esta PDA en el plazo de una semana.

EnValenciaa,.........oocooiiiiiiiiii A de 2009

Firmado,
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CUESTIONARIO DE VALORACION DEL METODO TRADICIONAL DE AUTO-REGISTRO

[IN[e 0 g o (=TT Edad....cooooveeeeiiiiii,

Queremos que nos des tu opinidn sobre los auto-registros en “lapiz y papel” que has estado haciendo esta semana.
Nos gustaria que nos dijeras qué opinas sobre las frases que hay a continuacion, para responder, pon una cruz en el
numero que mas se acerque a la respuesta.

Por ejemplo, ante la pregunta “Me ha parecido dificil de manejar”, si pones una cruz en el 5 significa que estas com-
pletamente de acuerdo con esta frase, mientras que si pones una cruz en el 1 significa que estas completamente en
desacuerdo. Si pones una cruz en el 3 significa que no estas ni de acuerdo ni en desacuerdo. Si pones un 4, significa
que estas algo de acuerdo, y si pones un 2, algo en desacuerdo.

Al final hay dos preguntas que hay que responder escribiendo, aqui puedes escribir todo lo que quieras.

1. Creo que los auto-registros son muy complejos

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

2. Pienso que los auto-registros son faciles de utilizar

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

3. Pienso que la mayoria de personas aprenderan muy rapidamente a apuntar cosas en los auto-registros

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

4. Encontré los auto-registros incomodos de manejar

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

5. Me senti muy comodo y seguro rellenando los auto-registros

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

6. Para aprender a manejar los auto-registros he necesitado dedicarle mucho tiempo

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
1 2 3 4 5

7. Apuntar con un boli o lapiz, la informacién de los auto-registros es:

Lento Agil
1 2 3 4 5
Cdémodo Incomodo
1 2 3 4 5
Facil de aprender Dificil de aprender
1 2 3 4 5

8. Me ha molestado llevar los papeles del auto-registro todos los dias conmigo

Muy de Acuerdo Muy en desacuerdo
1 2 3 4 5
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9. Me ha molestado que la gente me viera apuntar cosas en los auto-registros

Muy de Acuerdo

Muy en desacuerdo

1

3 4 5

10. No me importaria volver a hacer auto-registros mas tiempo

En completo desacuerdo

1

Completamente de acuerdo

3 4 5

11. Creo que es necesario aumentar el espacio que hay en los auto-registros para apuntar

En completo desacuerdo

1

Completamente de acuerdo

3 4 5

OBSERVACIONES
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CUESTIONARIO DE VALORACION DE LOS AUTO-REGISTROS EN PDA

Queremos que nos des tu opinién sobre los auto-registros en PDA que has estado haciendo esta semana. Nos gus-
taria que nos dijeras qué opinas sobre las frases que hay a continuacion, para responder, pon una cruz en el numero que

mas se acerque a la respuesta.

Por ejemplo, ante la pregunta “Me ha parecido dificil de manejar”, si pones una cruz en el 5 significa que estas com-
pletamente de acuerdo con esta frase, mientras que si pones una cruz en el 1 significa que estas completamente en
desacuerdo. Si pones una cruz en el 3 significa que no estas ni de acuerdo ni en desacuerdo. Si pones un 4, significa

que estas algo de acuerdo, y si pones un 2, algo en desacuerdo.

Al final hay unas preguntas que hay que responder escribiendo, aqui puedes escribir todo lo que quieras.

Antes de empezar, nos gustaria que contestaras a las siguientes cuestiones:

¢ Dispones de teléfono movil?

Si () No ()

¢ Te gusta jugar con el teléfono movil?

S () No ()

¢, Cuantas veces a la semana utilizas el teléfono movil para mandar mensajes o comunicarte con otras personas?

A diario

Tres dias a la semana

Una vez a la semana

Entre dos y tres veces
al mes

Menos de una vez
al mes

2

3

4

5

A continuacion, con la finalidad de conocer tu opinidon sobre los auto-registros en PDA, marca una cruz en el nimero

gue mas se acerque a tu respuesta.

1. Creo que la PDA es muy compleja

En completo desacuerdo

1

2

Completamente de acuerdo

4

5

2. Pienso que la PDA es facil de utilizar

En completo desacuerdo

1

2

3

Completamente de acuerdo

4

5

3. Creo que se necesita el apoyo de un experto (médico, padre, etc...) para aprender a utilizar la PDA.

En completo desacuerdo

1

2

3

Completamente de acuerdo

4

5

4. Pienso que la mayoria de personas aprenderan muy rapidamente a utilizar la PDA

En completo desacuerdo

1

Completamente de acuerdo

5

2 3 4

5. Encontré la PDA incomoda de manejar

En completo desacuerdo Completamente de acuerdo
2 3 4

1

5
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6. Me senti muy comodo/a y seguro/a rellenando los auto-registros de la PDA

En completo desacuerdo
1 2

Completamente de acuerdo
3 4 5

7. Para aprender a manejar la PDA he necesitado dedicarle mucho tiempo

En completo desacuerdo

Completamente de acuerdo

1 2

3 4 5

8. Los diferentes auto-registros de la PDA han sido

Faciles de encontrar

Dificiles de encontrar

1 2 3 4 5
9. La forma de introducir la informacién en la PDA es:

Lenta Agil
1 2 3 4 5
Comoda Incobmoda
1 2 3 4 5

Facil de aprender

Dificil de aprender

1 2

3 4 5

10. Me ha molestado llevar la PDA todos los dias conmigo

Muy de Acuerdo
1 2

Muy en desacuerdo

3 4 5

11. Me ha molestado que la gente me viera manejar la PDA

Muy de Acuerdo
1 2

Muy en desacuerdo
3 4 5

12. Valorada de forma global,

Muy de Acuerdo
1 2

la PDA ha sido facil de usar

Muy en desacuerdo
3 4 5

13. Valorada de forma global,

Muy de Acuerdo
1 2

he encontrado la PDA (til

Muy en desacuerdo
3 4 5

14. No me importaria volver a utilizar la PDA mas tiempo

En completo desacuerdo
1 2

Completamente de acuerdo
3 4 5

15. Creo que es necesario aumentar el espacio que hay en la PDA para escribir.

En completo desacuerdo
1 2

Completamente de acuerdo
3 4 5

OBSERVACIONES
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CUESTIONARIO DE COMPARACION DE LOS DOS METODOS

Queremos que nos des tu opinion sobre las dos formas de auto-registros que has estado utilizando estas semanas.
Nos gustaria que nos dijeras qué opinas sobre las frases que hay a continuacion, para responder, pon una cruz en la
respuesta que mejor refleje tu opinion.

Al final hay dos preguntas que hay que responder escribiendo, aqui puedes escribir todo lo que quieras.

1. Prefiero utilizar la PDA antes que el método de lapiz y papel para hacer auto-registros

Prefiero Lapiz y papel Me da igual Prefiero PDA
1 2 3 4 5

Pon una cruz en el sistema que tu piensas que es mejor en las siguientes caracteristicas. ¢ Cual es mas...?

Comodo (\)Lapiz y papel (\)Me da igual (_)PDA
Rapido (\)Lapiz y papel (_)Me da igual (_)PDA
Facil de utilizar (\)Lapiz y papel ()Me da igual (_)PDA
Facil de transportar (\)Lapiz y papel (_)Me da igual (_)PDA
Facil de aprender a manejar (\)Lapiz y papel ()Me da igual (_)PDA
Molesto (\)Lapiz y papel (_)Me da igual (_)PDA
Divertido (\)Lapiz y papel ()Me da igual (_)PDA
Util (\)Lapiz y papel ()Me da igual (_)PDA
Mas facil de recordar que tengo que hacerlo (\)Lapiz y papel ()Me da igual ()PDA

INSTRUCCIONES DE MANEJO DE LOS AUTOREGISTROS TRADICIONALES

Los autorregistros son una técnica que te permite anotar de forma clara y ordenada toda la informacion referida a las
ingestas producidas en un dia asi como informacion complementaria como el momento en el que se produce dicha in-
gesta, la emocion que te provoca, las personas que estan contigo en ese momento, entre otras cosas.

Encontraras un autorregistro para el desayuno, para el almuerzo, la comida, la merienda, la cena y otro para anotar
en caso de que consumieras algun tipo de alimento entre comidas.
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De este modo, lo primero que queremos que anotes es el dia y la hora a la que comes, el/los alimento/s que consumes
en el orden en el que los ingieres, y la cantidad que ingieres (p.ej., si es una racion de arroz, 1 vaso de leche, media
pieza de fruta, 2 galletas...), si en ese momento tienes hambre y la intensidad de esa hambre (valorada en una escala de
1 a 10 donde 1 significa nada de hambre y 10 muchisima hambre).

Después te pediremos qué emocion acompafnaba a esa ingesta (tristeza, ira/rabia/enfado, alegria, ansiedad, aburri-
miento, relax...). Es importante que sefiales una sola de estas emociones.

A continuacion queremos que nos indiques si ha sido un atracon o no. En el caso de haber sido un atracon, debes
sefalar el antecedente de dicho atracdn (p.ej., una emocion negativa, el consumo de alcohol o drogas, un hambre exce-
sivo...), el lugar en el que se produjo (si se dio el atracdn en casa, en el bar, en la calle...), quién te acompafiaba en ese
momento (si estabas solo/a, con los padres, desconocidos...) y finalmente, es importante que sefiales en qué grado
sentiste que perdiste el control (valorado en una escala de 1 a 10, donde 1 significa en absoluto perdiste el control y 10
muchisima pérdida de control). Tras esto, debes indicar si realizaste una purga o no.

En caso afirmativo, debes senalar qué tipo de purga fue (si ingeriste algun laxante, diurético, si te produjiste el vomito
o0 si realizaste ejercicio excesivo), la emocién que tenias en ese momento (si estabas triste, aburrido/a, relajado/a...). Por
ultimo, indica qué conducta de seguridad llevaste a cabo (i te pesaste?, jte mediste?, ;contaste calorias?)

Si por el contrario, no fue una purga, debes indicar la emocion presente en ese momento.

En el caso de haber contestado que NO fue un atracén, debes sefialar si llevaste a cabo una purga. En caso afirma-
tivo, debes senalar qué tipo de purga fue (si ingeriste algun laxante, diurético, si te produjiste el vomito o si realizaste
ejercicio excesivo), la emocion que tenias en ese momento (si estabas triste, aburrido/a, relajado/a...). Por ultimo, indica
qué conducta de seguridad llevaste a cabo (i te pesaste?, ite mediste?, jcontaste calorias?)

Si por el contrario, no fue una purga, debes indicar la emocion presente en ese momento.



