Encopreti_LOGIC: Una herramienta basada en LOGICA BORROSA para el control de

las alteraciones conductuales, asociadas a encopresis primaria retentiva, en personas con
discapacidad intelectual y autismo
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INTRODUCCION

El objetivo del trabajo ha sido desarrollar
e implementar una metodologia, basada
en logica borrosa, capaz de estimar el
riesgo de impactacion fecal, asociado
a la encopresis primaria retentiva, con la
finalidad de evitar episodios de

Para ello se ha desarrollado una
herramienta digital (Encopreti_LOGIC),
en entorno Appsheet.

Esta aplicacion, a partir del registro de
las deposiciones (cantidad y
consistencia) , es capaz de estimar el
contenido de materia fecal seca (MFS)

agitacion en personas con discapacidad evacuado diariamente y de ofrecer s
intelectual y trastornos del espectro del informacion, en tiempo real, sobre el s
autismo. RIESGO de IMPACTACION FECAL (RIF) f

v la necesidad de utilizar, con 0,4
Este problema, que puede ser caracter preventivo, un laxante 0
identificado a través del analisis funcional osmotico (polietilenglicol), en '
de la conducta, puede ser muy relevante dosificacion minima, aprovechando las 0

en personas con grandes necesidades de
apoyo.

CASO CLINICO

Para su validacion se ha desarrollado un
estudio piloto de caso unico, con disefo
AB, en el que participd un paciente, de 25
afos, con Sindrome Cornelia de Lange
(5CdL), autismo sindromico y
alteraciones de la conducta.

ventajas de la digitalizacion

El test no parametrico de los rangos
con signo de Wilcoxon fue utilizado
para analizar los resultados obtenidos
durante 12 meses de tratamiento, los
cuales mostraron significacion
estadistica (p<0,05) en |a
disminucion (en porcentaje) de las
puntuaciones asociadas a las
subescalas de agitacion (53%),
estereotipias (32,5%),
hiperactividad (1/,8%) y locuacidad
excesiva (20,2%) de la escala ECA-
ABC Aberrant Behavior Checklist.

La logica borrosa permite combinar variables de tipo linguistico
cualitativo a traves de un lenguaje matematico, mediante funciones
de transformacion asociadas a ellas.

CANTIDAD por REGISTRO (Materia Fecal Seca)
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Figura 1. Funciones de transformacion de las variables "cantidad" y "consistencia" de las heces.
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Figura 2. Puntuaciones subescalas ECA - ABC (como porcentaje respecto a puntuacion maxima de cada subescala).

CONCLUSION

Estos resultados ponen de manifiesto la importancia que la prevencion de los

episodios de impactacion fecal pueden tener sobre |las alteraciones
conductuales, asi como la necesidad de ampliar en el futuro este estudio

sobre mayores muestras de pacientes a través del disefio experimental

Si desea obtener mas informacion sobre como implementar un Programa de Apoyo Activo para abordar la encopresis

primaria en personas con grandes necesidades de apoyo, consulte: https://koynos.org/es/innovacion/encopretika




