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RESUMEN:

Las enfermedades neuroldgicas son un desafio creciente para la salud publica en Espafia y a nivel
mundial. Actualmente se estima que mas del 40% de la poblacién espafiola padece algun tipo de
afeccion neuroldgica, una cifra con tendencia en aumento debido al envejecimiento de la
poblacion, la alta esperanza de vida y a la inversidon de la piramide demografica. Sin embargo, la
evidencia cientifica demuestra que actuar sobre los habitos de vida permite prevenir hasta el 90%
de algunos trastornos neuroldégicos, o al menos, reducir la frecuencia de crisis y mantener las
capacidades funcionales en casos crénicos. Esta posibilidad, unida a la transformacién digital del
sistema sanitario, representa una oportunidad significativa para mejorar la calidad de vida de las
personas afectadas. El sistema sanitario atraviesa una transformacion acelerada, impulsada por
cambios sociodemograficos, tecnolégicos, econémicos y politicos. La pandemia de COVID-19
actud como catalizador de esta evolucidn, acelerando tendencias clave como:

e laconsolidacion de la medicina personalizada y de precisién.

e |a digitalizacion de los servicios sanitarios, con avances en monitorizacién remota,

analisis de datos y modelos asistenciales conectados.

e Elcreciente enfoque en la salud mental y la evaluacién de resultados en salud.

e FEldebate sobre el accesoy la privacidad de la informacion clinica.
En este contexto, el aumento sostenido de las enfermedades neuroldgicas, especialmente en
poblaciones avanzadas, subraya la necesidad de un enfoque integral y multidisciplinar que
relacione la salud cerebral con los hdbitos de vida. La presente investigacion surge de la necesidad
urgente de replantear las estrategias de prevencion y tratamiento desde una perspectiva mas
amplia y proactiva. Las enfermedades del sistema nervioso y periférico no solo afectan
profundamente la calidad de vida de quienes las padecen, sino también suponen un reto para sus
nucleos familiares, sociales y para los sistemas sanitarios y las politicas publicas de salud, que
deben adaptarse para atender una demanda cada vez mayor.
En este trabajo de investigacién se examinara como las estrategias basadas en una mHealth
pueden influir en la calidad de vida de seis perfiles especificos: personas con Parkinson, mayores
de 60 afios con ictus, pacientes con esclerosis multiple, adolescentes con epilepsia, personas con
Alzheimer y jévenes con lesién Medular en base al siguiente articulo: "Asistente de coaching
inteligente para la promocién de habitos saludables en una intervencion multidominio basada en
mHealth para la salud cerebral". Y que se centra en el desarrollo y validacién de un sistema
mHealth disefiado para mejorar la salud cerebral mediante la promociéon de habitos saludables.
Para ello he disefiado unas pildoras saludables des de un enfoque multidominio, abordando
factores como la actividad fisica, la dieta, el suefio, el manejo del estrés, etc.
Este estudio sigue la linea de investigaciones de la BBHI que se puede encontrar en:
https://www.mdpi.com/1660-4601/18/20/10774
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1. ANTECEDENTES - EPIDEMIOLOGIA ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS Y TECNOLOGIAS EMERGENTES

1.1 Panorama actual de las enfermedades neuroldgicas

En las dltimas décadas, las enfermedades neuroldgicas han adquirido un peso creciente en la
salud publica global, y Espafia no es la excepcidon. Segun la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), estas patologias afectan al 43% de la poblacién mundial, con un aumento del 18% en su
incidencia en los ultimos 20 afios. En Espafa, con una poblacién estimada de 48,8 millones en
2024, se estima que entre 21y 23 millones de personas padecen alguna enfermedad neuroldgica,
lo que representa cerca de la mitad de la poblacién.

1.2 Impacto clinico, sanitario y social:

Elimpacto de estas enfermedades va mas alld del ambito clinico. En 2021, se estimaron en Espafia
un millén de afios vividos con discapacidad y medio millén de afios de vida perdidos por causas
neuroldgicas. Aproximadamente entre el 4,8% y el 8% de la poblacion —alrededor de uno de
cada 14 espafioles— requiere atencidén neuroldgica anual. Las enfermedades neuroldgicas
suponen el 5,5% de las hospitalizaciones, con el ictus como principal motivo de ingreso. Las
demencias, especialmente el Alzheimer, lideran en duraciéon media de estancia hospitalaria, con
11,8 dias por ingreso. El gasto sanitario total derivado de las enfermedades del sistema nervioso
supera ya la suma del generado por el cancery las enfermedades cardiovasculares. En términos
de mortalidad, representan el 20% de las muertes en el pais, con un impacto mayor en mujeres
(23,5%) frente a los hombres (14,5%). Destacan las enfermedades cerebrovasculares, cuyas tasas
de mortalidad han descendido gracias a los avances médicos, y las demencias, cuyo impacto ha
aumentado un 38% entre 2011 y 2019, junto con otras patologias como el Parkinson o la ELA.
Esta situacion no solo refleja un incremento en la prevalencia de patologias neurolégicas como el
ictus, la demencia o la enfermedad de Parkinson, sino también una mayor complejidad en su
abordaje clinico y una prolongada necesidad de cuidados y rehabilitacion, que conllevan una
considerable carga social, econémica y emocional tanto para los sistemas sanitarios como para
los cuidadores y familias.

1.3 Causasy prevalencia:

Las enfermedades neuroldgicas tienen causas diversas, incluyendo factores genéticos,
infecciosos, degenerativos, inmunoldgicos, traumaticos, metabdlicos, tumorales, ambientales
y/o por enfermedades de los vasos sanguineos. Las enfermedades neurodegenerativas como la
Enfermedad de Alzheimer y Parkinson, son de las mas habituales. Este fendmeno estd
estrechamente relacionado con el envejecimiento progresivo de la poblacién. Espafia, uno de los
paises con mayor esperanza de vida del mundo, presenta una prevalencia de enfermedades
neuroldgicas un 18% superior a la media global y un 1,7% mas que otros paises de su entorno. Se
proyecta que en 2050, el 30,4% de la poblacién superara los 65 afios, lo que anticipa un aumento
significativo en patologias como el ictus, el Alzheimer, otras demencias y el parkinsonismo.

Entre los factores de riesgo que contribuyen a su aparicién, se encuentran elementos no
modificables —como la edad, el sexo, la genética o la raza—, pero también factores modificables
sobre los que si se puede actuar como: el consumo de alcohol, tabaco, exposicién a téxicos,
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sedentarismo, obesidad, estrés, patologias crénicas como la diabetes o la hipertensién, y habitos
dietéticos poco saludables.

Cabe destacar, que las enfermedades neuroldgicas no afectan exclusivamente a personas
mayores. También impactan a poblacién joven, con condiciones como la migrafia, la esclerosis
multiple o la epilepsia, muchas de ellas altamente incapacitantes e incluso mortales. Ademas,
presentan una mayor prevalencia en mujeres que en hombres.

1.4 Relevancia de promover habitos saludables para reducir el riesgo

La evidencia cientifica es clara al demostrar que una parte significativa de los trastornos
neuroldgicos puede prevenirse mediante la adopcidn de habitos de vida saludables. El control de
factores de riesgo vascular —como la hipertension, la diabetes, el tabaquismo o el
sedentarismo— ha demostrado ser eficaz no solo en la prevencion de enfermedades
cardiovasculares, sino también en la reduccién del riesgo de ictus, deterioro cognitivo y
demencia. A ello se suman otros elementos clave como una alimentacion equilibrada
(especialmente el patrén de dieta mediterranea), la actividad fisica regular, un suefio de calidad
y el mantenimiento de una vida social activa. Estos factores no solo contribuyen a la preservacién
de la funcion cerebral, sino que también fortalecen la resiliencia frente al envejecimiento y al
estrés. Promover estos habitos desde una edad temprana, y a lo largo de toda la vida, es una de
las estrategias mas prometedoras y sostenibles para proteger la salud cerebral de forma efectiva.

1.5 Estrategias y abordaje sanitarias integrales

Espafia enfrenta un reto creciente ante el impacto de las enfermedades neuroldgicas, que
amenaza con intensificarse en los proximos afios. Las enfermedades neuroldgicas representan
uno de los mayores retos de salud publica en Espafia y a nivel global. Su impacto funcional,
emocional, econdmico y social no solo afecta a los pacientes, sino también a sus familias,
cuidadores y al sistema sanitario en su conjunto. En este contexto, la necesidad de estrategias
sanitarias integrales es mas urgente que nunca, especialmente aquellas orientadas a la
prevencidn, el diagndstico precoz, la equidad en el acceso a tratamientos y cuidados, y la mejora

de la calidad de vida. La respuesta debe ser multisectorial y sostenida, con politicas orientadas

en la sostenibilidad, la atencién personalizada y la transformacién digital.

1.6 Transformacion del sistema sanitario

El sistema sanitario global se encuentra en un proceso de transformacion profunda, influido por
factores sociodemograficos, tecnoldgicos, econémicos y politicos. Segun la Organizacidon Mundial
de la Salud (OMS) y la Federacion Mundial de Neurologia, el acceso a la atencion neuroldgica es
desigual, especialmente en paises con bajos recursos o poblacién dispersa, donde la falta de
infraestructura, personal capacitado y financiaciéon limita gravemente el diagndstico vy
tratamiento adecuado de estas patologias. Frente a ello, algunos sistemas de salud han
comenzado a implementar tecnologias como la inteligencia artificial (IA), biomarcadores digitales,
modelos de telemedicina (TM) o la monitorizacién remota, permitiendo un enfoque mas
proactivo, personalizado, mejorando el acceso y la equidad. En Espafia, la pandemia de COVID-
19 actud como un catalizador de estos cambios, acelerando la digitalizacién de los servicios de
salud, promoviendo la medicina personalizada y de precisidn, y destacando la necesidad de cuidar
la salud mental, marcando un valor estratégico de las tecnologias digitales en la salud,
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especialmente las utilizadas a través de moviles como las mHealth (aplicaciones moéviles
orientadas a la salud).

1.7 Desafios presentes y proyecciones futuras

Las enfermedades neuroldgicas representan un desafio creciente que afecta directamente a la
calidad de vida de millones de personas en todo el mundo, el futuro de la neurologia plantea
retos significativos en cuatro ambitos clave:

e Social: el impacto funcional y emocional de las enfermedades neuroldgicas sobre las
personas que lo padecen, sus familias y cuidadores, genera una gran carga asistencial y
socioecondmica, y requiere intervenciones integradas que consideren al paciente y su
entorno.

e Asistencial: se prevé un aumento en la demanda de atencidn especializada, que exigira
mas neurdlogos, equipos interdisciplinares y recursos adaptados a patologias complejas
y cronicas. Sera indispensable una respuesta anticipada y coordinada entre sistemas
sanitarios, profesionales, instituciones cientificas y la sociedad en su conjunto, para
asegurar la sostenibilidad y equidad del cuidado neuroldgico en las préximas décadas.

e Docente: serd necesario adaptar la formacion médica a los avances tecnoldgicos, con
programas mas extensos y especializados.

e Investigador: se deberd reforzar la inversion y coordinacién en estudios que impulsen
una mejor comprension y tratamiento de estas enfermedades.

Sin embargo, también estamos atravesando una etapa de innovacion sin precedentes. Gracias a
los avances en investigacion y tecnologia, la medicina personalizada, la inteligencia artificial, los
biomarcadores digitales, la integracion tecnoldgica, las nuevas tecnologias y técnicas avanzadas
de neuroimagen, y los estudios genéticos, multicéntricos, con cohortes amplios, registros
colaborativos y la big data, abren la puerta a una nueva era de diagndsticos mas precoces, incluso
en fases asintomaticas, asi como la aplicacion de tratamientos y terapias modificadoras de la
enfermedad con mayor eficacia y menor carga invasiva, y una atencion centrada en la personay
su nucleo. Asi pues, podemos decir que se estd desarrollando una nueva forma de entender y
tratar las enfermedades neuroldgicas, que pasaran de un modelo tradicional que se basa en la
aproximacion centrada en la sintomatologia clinica, a otro modelo con un enfoque mas biolédgico
y personalizado. Actualmente, ya podemos ver algunos estragos de este nuevo modelo, con
herramientas como son los sensores de prediccion de las crisis de la epilepsia y/o la evolucion del
Parkinson, las herramientas de rehabilitacion cognitiva personalizada en demencias, las APP
moviles para el seguimiento y monitoreo remoto y continua del estado de salud, o el uso de
biomarcadores, neuroimagen avanzada y genética, para lograr diagndsticos cada vez mas
precoces.

1.8 El nuevo enfoque neuroldgico: El modelo de las 5P
Gracias a los avances, se vislumbra un modelo de neurologia de las 5P: personalizada, predictiva,
preventiva, participativa y de precision.
e Personalizada: con tratamientos adaptados a las caracteristicas Unicas de cada individuo:
su genética, sus biomarcadores, su estilo de vida y su entorno.
e Predictiva: basada en la capacidad de anticipar enfermedades a través de analisis
gendmicos, epigenéticos, tecnologias de neuroimagen y biomarcadores, y big data.
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e Preventiva: orientada a intervenir en fases tempranas y modificar factores de riesgo
antes de la aparicién de sintomas a través de planes de prevencion y deteccién precoz.

e Participativa: con un rol mas activo del paciente como protagonista de tomar las
decisiones su salud.

e De precisién: enfocada en intervenir con terapias y tratamientos dirigidos y especificos.
Figural
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Con estos avances mejoraran no solo la eficacia clinica, sino también la calidad de vida del
paciente vy la eficiencia de los sistemas de salud.

1.9 Transformacion digital y APP mHealth como parte del cambio

El sistema sanitario y de salud publica en Espafia se encuentra en un proceso de transformacién
digital impulsado por el avance de tecnologias En este contexto, la tecnologia movil
(particularmente las aplicaciones mHealth) ha demostrado ser una herramienta estratégica para
mejorar la accesibilidad, personalizacién, sostenibilidad de las intervenciones sanitarias, y la
promocioén de la participacién activa de la persona en su propio proceso de la salud. Estas
aplicaciones suelen actuar como puente entre el/la paciente, sus habitos cotidianos y los avances
tecnoldgicos, reforzando la mejora de la calidad de vida de las personas la salud publica desde un
enfoque preventivo y participativo, y centrado en una atencién mas humana, continua y
digitalmente conectada.

1.10 La aportacion de una mHealth para habitos saludables y salud cerebral
Una aplicacion mHealth orientada a promover habitos de vida saludable y salud cerebral para
personas con enfermedades neuroldgicas representa una herramienta clave dentro del
paradigma actual de salud digital. Este tipo de soluciones tecnoldgicas responde a necesidades
especificas de una poblacién que, con frecuencia, enfrenta limitaciones fisicas, cognitivas, y
geograficas para acceder a servicios de salud convencionales. Una mHealth bien disefiada ayuda:
e Aofrecer recurso de educacion personalizada por ejemplo sobre salud cerebral, estilo de
vida, autocuidado... seguimiento continuo con autoinformes, recordatorios y conexion
con sensores portatiles, formacién de prevencion y promocién de la salud.
e Esaccesible, especialmente Util en entornos rurales o con escasos recursos sanitarios, y
des del propio mévil personal.
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e En la prevencién y empoderamiento de la persona y/o su entorno, facilitando una
deteccién precoz de sefiales de alerta y motivando cambios de comportamiento
sostenibles. Ademas, contribuye también a la prevencién secundaria y rehabilitacion,
aspectos fundamentales en enfermedades neuroldgicas cronicas, donde la intervencion
no termina en el diagndstico, sino que se extiende a lo largo de toda la vida.

e Tiene una buena relacion coste-efectividad: El fomentar habitos de vida saludable y
mejorar-mantener la salud cerebral depende de multiples factores que interactlan de
manera compleja (la actividad fisica, la nutricion, suefio, estrés...) y las tecnologias
mHealth son herramientas complementarias a las terapias habituales para reforzar las
pautas y crear estas mejoras. El enfoque multidominio permite integrar diferentes
dimensiones de la salud de la persona, utilizando herramientas como el coaching
inteligente, la gamificacidn, y la retroalimentacion en tiempo real. Al ser de bajo coste y
facilmente integrables en el sistema sanitario, estas aplicaciones se alinean con la
estrategia de digitalizacién progresiva del sistema de salud espafiol, ofreciendo
soluciones coste-efectivas sin requerir grandes infraestructuras.

e A complementar estas herramientas con otras tecnologias, aplicaciones, dispositivos
wearables... Actla como puente entre el usuario y tecnologias mas avanzadas,
integrando datos auto informados, cuestionarios o registros de actividad provenientes
de sensores, y traduciéndolos en recomendaciones practicas.

e En la reduccién de barreras geograficas y funcionales: Enfrentado los desafios de la
equidad delacceso a recursos/informacion especializada. También resulta especialmente
Util en pacientes neuroldgicos, que pueden presentar limitaciones de movilidad o
dificultades de acceso a servicios presenciales, y permite alcanzar a poblaciones
desatendidas y/o de zonas rurales.

e En la promocién de la neuroplasticidad y el aumento de la reserva cerebral, mediante
habitos saludables que pueden retrasar la progresion y el deterioro cognitivo de las
enfermedades neurodegenerativas

Una mHealth especifica no solo es pertinente, sino también necesaria, como parte de un
ecosistema de salud digital centrado en la prevencion, la equidad y el empoderamiento del
paciente neuroldgico. Invertir en estrategias preventivas mediante mHealth puede ser mas
eficiente que tratar enfermedades avanzadas. Segun estudios, el retraso en la progresion de
enfermedades neurodegenerativas puede reducir significativamente los costos asociados al
cuidado prolongado y hospitalizaciones frecuentes.

1.11 Efectividad y limitaciones de mHealth en Promocidn de habitos saludables

El éxito de las mHealth para promover habitos saludables depende del disefio de la APP, el tipo
de poblacion objetivo vy la integracion con el sistema sanitario. Estudios recientes demuestran
gue las aplicaciones mdviles que incorporan sensores y técnicas de cambio de comportamiento
pueden lograr mejoras significativas en la actividad fisica, especialmente en poblacion sana.
Aplicaciones como MpyFitnessPal, Strava o Google Fit han mostrado eficacia en estudios
controlados, al aumentar la adherencia al ejercicio mediante funciones como establecimiento de
metas, retroalimentacién personalizada y gamificacidn. En pacientes con enfermedades crdnicas
(como diabetes, obesidad o enfermedades cardiovasculares-Ictus), los resultados son mas
modestos, aunque igualmente prometedores, sobre todo si se combinan con seguimiento
profesional. En este sentido, la integraciéon de recordatorios de automonitoreo, mensajes
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personalizados, y apoyo social virtual ha demostrado ser eficaz para mejorar la adherencia a
rutinas saludables. Asimismo, el uso de dispositivos wearables, como pulseras inteligentes,
anillos, parches adhesivos o sensores, ayuda a registrar la actividad fisica, interrupciones del
sedentarios y calidad del suefio de forma continua. En cuanto a herramientas de nutricion y dieta
saludable, el uso de herramienta como Noom o Yazio y el seguimiento con profesionales, reporté
mejoras en habitos alimenticios. También Apps como iPrognosis, NORA, MakeMyDay... han
demostrado ser de utilidad para fomentar el ejercicio terapéutico, una mejor adhesion a estilos
de vida saludables, recordatorios y monitororeo de los sintomas de pacientes neuroldgicos.

Las mHealth mas efectivas comparten ciertas claves: Se fundamentan en modelos tedricos del
comportamiento, como el modelo transtedrico de las etapas de cambio de Prochaska vy
Diclemente (intervenciones personalizadas en funcion de la predisposicién del individuo a actuar
segln la etapa que se encuentra), o la teoria del comportamiento planificado-Azjeb y Madden
(basado en la intencién del cambio y laimportancia del control del comportamiento y sus barreras
reales o percibida). También utilizan técnicas conductuales probadas (como marcarse un nimero
de pasos diarios, ganar puntos, mensajes personalizados, graficos, instrucciones detalladas de la
tarea...) para establecer metas, recordatorios periddicos, gamificacion, mensajes personalizados,
autoevaluacion del comportamiento y apoyo social. Ademas de estar disefiadas centrado en la
persona que lo va a utilizar, para motivar, personalizar y que sea sostenible en el tiempo.

Pese a su potencial, las mHealth aun enfrentan importantes retos que limitan su adopcién y
efectividad a gran escala, los principales obstaculos son la falta de personalizacién e interfaz
accesible, provocando que muchas veces sean abandonadas en tan solo 2 semanas, se ha de
tener en cuenta que si se quiere hacer una mHealth en personas con enfermedad neuroldgica,
las personas que lo van a utilizar seran personas mayores, con discapacidades y/o deterioro
cognitivo, por lo que la accesibilidad (colores, contrastes, tamafios de fuentes, lectura por voz...)
ha de ser tomada en cuenta. Otro desafio es la poca validacién cientifica y regulacion, ya que
existe una gran diversidad de aplicaciones no certificadas ni evaluadas, lo que genera
desconfianza entre profesionales sanitarios. Ademas, la evidencia sobre su efectividad es limitada
y a corto plazo (la mayora de estudios disponibles evalla sus resultados a menos de seis meses).
Tampoco se ha analizado la profundidad de cémo varia la efectividad de estas herramientas segin
edad, género o nivel socioecondmico, por lo que podria generar desigualdades en el impacto.
Otro reto clave es la ciberseguridad y la proteccion de la privacidad, muchas aplicaciones no
cumplen con normativas como el RGPD en Europa o la HIPAA en Estados Unidos u otras leyes
locales pertinentes, y falta un marco normativo claro y homogéneo que garantice la seguridad de
los datos desde el disefio. Las mHealth deben ser actualizadas continuamente para hacer frente
a amenazas emergentes y proteger la informacién de las personas. Por todo ello, se requiere una
mavyor inversion e investigacion rigurosa que evalla la eficacia, seguridad, coste-beneficio y
equidad de estas herramientas.
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1.12 DAFO sobre mHealth de habitos saludables en paciente neuroldgico

DEBILIDADES:

-Barreras técnicas y manejo de la APP en personas
con alteraciones perceptivas, fisicas, cognitivas o
sensitivas

AMENAZAS:

-Problemas de ciberseguridad y privacidad de
datos

-Saturacion del mercado con otras aplicaciones de

-Regulacion: falta de marcos regulatorios L .
g g habitos saludables no certificadas

homogéneos
Falta de evidencia de mHealth a largo plazo -Brecha digital y desigualdades en el acceso a

-Combinacién de la APP + profesionales tecnologia digital

capacitados, ni otras barreras.
DAFO

)

FORTALEZAS ‘ / OPORTUNIDADES:

-Mayor accessibildiad y escalabilidad -Fomentar atencion personalizaday de precisién

-Personalizaciéon y educacion - prevenciéon del

; -Demanda creciente por soluciones de salud digital
cuidado

. L . -Avances en tecnologia y conectividad
-Empoderamiento y participacién activa de Ila glay

personay su entorno -Falta de validacidn cientifica en muchas mHealth
-Apoyo en modelos, uso de la ICA y pruebas | -Mayor concienciacion sobre salud mental y
\validadas autocuidado post-COVID

2. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

2.1 Fundamentacion tedrica: relacion con el studio "Intelligent Coaching Assistant for the
Promotion of Healthy Habits in a Multidomain mHealth-Based Intervention for Brain
Health"

Este trabajo de investigacidon, se basa en el estudio "Intelligent Coaching Assistant for the
Promotion of Healthy Habits in a Multidomain mHealth-Based Intervention for Brain Health",
desarrollado en el marco de la Barcelona Brain Health Initiative (BBHI y el Institut Gutmmann.
Este estudio destaca el potencial de las tecnologias mHealth para promover la salud cerebral en
pacientes neuroldgicos, ofreciendo una solucion accesible, personalizada y centrada la persona
con enfermedades neuroldgicas.

El estudio presenta el desarrollo y la validacién inicial de un Sistema de Soporte a la Decision (DSS)
llamado Intelligent Coaching Assistant (ICA), que se ha implementado en una intervencion
mHealth orientada a promover los habitos saludables en pacientes neurolégicos. El principal
objetivo del estudio fue evaluar la efectividad de una aplicacion mévil que combina contenido
educativo personalizado, seguimiento continuo y retroalimentacién en tiempo real para
fomentar la adopcidon de comportamientos saludables en personas con enfermedades
neuroldgicas. La intervencion se basa en un enfoque multidominio que integra diversas areas de
la salud cerebral. En el marco de la iniciativa Barcelona Brain Health Initiative (BBHI), se
identificaron siete pilares fundamentales para la salud cerebral: ejercicio fisico, suefio, actividad
cognitiva, nutricion, socializacién, plan de vida y salud general. El ICA utiliza datos recopilados a
través de cuestionarios validados que evallan estos pilares, junto con informacién sobre la
percepcién subjetiva de salud, que incluye quejas cognitivas y medidas de calidad de vida.
Basandose en estos datos, el ICA define un perfil inicial del usuario y aplica un algoritmo para
determinar el plan de intervencion personalizado mas adecuado. Este enfoque tiene como
objetivo facilitar el trabajo al proporcionar recomendaciones personalizadas que consideran los




* ® hctit i
Q GUf}mGnﬂ Erika Maria Martinez

EUROREHAB! TFM Neurorehabilitacié
DE NEUROREHABILITACIO
h une mHealth de Habitos Saludables en Pacientes Neuroldgicos

habitos actuales, preferencias individuales y aspectos motivacionales de los usuarios. Para validar
la viabilidad y usabilidad del ICA, se llevd a cabo un estudio piloto con 20 participantes durante
tres semanas. Los resultados indicaron que este tipo de intervencion basada en tecnologia es
factible y aplicable en entornos reales, con una alta aceptabilidad y usabilidad por parte de los
usuarios. Se anticipa que esta intervencién mHealth mejorara la adopcion de habitos saludables
en los pacientes, contribuyendo a la mejora de su salud cerebral y bienestar general. Asimismo,
se espera que la aplicacion facilite el acceso a contenidos educativos y herramientas de
autocuidado, especialmente en entornos con recursos sanitarios limitados.

Inspirado en esta metodologia, el presente trabajo he desarrollado una serie de pildoras sobre
habitos saludables, estructuradas en formato breve, didactico y accesible a través de una
aplicacién mHealth. Estas pildoras han sido disefiadas siguiendo los principios de: adaptabilidad,
personalizacion, multidimensionalidad y enfoque en la mejora continua de los 7 pilares de la salud
cerebral.

2.2 Salud cerebral: Necesidad de una aproximacion integral y preventiva
Tradicionalmente, el abordaje de la salud cerebral se ha centrado en el diagndstico y tratamiento
de enfermedades ya manifestadas. Sin embargo, este modelo resulta insuficiente ante el
aumento global de enfermedades neuroldgicas y la evidencia de que muchos factores de riesgo
son modificables. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la salud cerebral como la
capacidad del cerebro para funcionar de forma éptima en los ambitos cognitivo, emocional,
social, sensorial, motor y conductual, permitiendo a cada persona desarrollar su potencial a lo
largo de la vida, con o sin enfermedad. Esta visidn sitUa la salud cerebral como un componente
esencial del bienestar integral. Esta visidn integradora permite intervenir sobre multiples
dominios que interactlan entre si y que pueden modular el riesgo de deterioro neuroldgico. En
este estudio se ha adoptado este enfoque holistico para generar las diverses pildoras
saludables. En respuesta, se propone un enfoque preventivo, dindmico y multidimensional
basado en estas recomendaciones clave de los 7 pilares de BBHI:

05060 0

Pla vital Salut Socialitzacié
ygnitiu integral

e Entrenamiento cognitivo: Se fomenta el fortalecimiento de la reserva cognitiva mediante
intervenciones tempranas y sostenidas de actividades que estimulan la mente como
aumentar el nivel educativo, leer, realizar actividades manuales, pasatiempos, aprender
nuevos idiomas.... Se incorporan estrategias derivadas de la estimulacién cognitiva, la terapia
cognitivo-conductual, programas de rehabilitacién especificos segln la patologia o el
componente cognitivo que se gustaria mejorar (atencién, memoria...).

e Ejercicio fisico: Potenciar la actividad fisica, movilidad y si se puede, integracién en algun
ejercicio, evitando el evitar el sobrepeso, y realizandolo de forma regular durante al menos
30 minutos diarios, ya sean 150 minutos de actividad aerdbica (correr, nadar, caminar)
moderada o 75 de vigorosa a la semana; combinada con dos dias de ejercicio de fuerza
(pesos, bandas elasticas), y variando el tipo de actividades como entrenamiento de
flexibilidad (yoga, estiramientos), equilibrio, coordinacion (taichi), etc. Empezando de forma
gradual e incrementando la intensidad con el tiempo. Las pildoras recomendadas parten de
la base que es importante encontrar actividades que se disfruten, estén adaptadas al
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momento de vida actual, sean placenteras, y si pueden ser grupales y en el exterior para
mejorar también el drea social y emocional.

e Nutricion: Se promueve una dieta equilibrada, mediterranea y rica en nutrientes esenciales
para la salud cerebral (rica en omega-3, antioxidantes y vitaminas), haciendo hincapié en
alimentos cerebrosaludables, el reforzar la ingesta de verduras y frutas, y evitar alimentos
ricos en azucares, grasas procesadas, y el exceso de grasas animales. También se dan tips de
preparacién planificacidon y organizacién alimentaria. Y se incorporan consejos especificos
por patologia y estrategias practicas de educacion alimentaria.

e Plan vital o propdsito de vida: Se destacan los beneficios de tener metas vitales claras,
promoviendo la autoreflexién, la formulacion de objetivos, y la conexion con valores
personales. Las pildoras ayudan a identificar actividades significativas y fomentar la
autodeterminacion.

e Salud Integral: Se incluye el control y prevencion de factores de riesgo vascular, psiquidtricos,
ambientales u otras comorbilidades. Asi como se da estrategias de autocuidado y gestion de
la salud fisica y médica. Se destacan practicas de proteccidn cerebral y el papel de entorno
en la salud general.

e Relaciones sociales: se pone énfasis en la participacién social de la persona y/o su familia, el
soporte afectivo, las relaciones, los grupos de ayuda o apoyo, el asociacionismo... Las pildoras
buscan combatir el aislamiento y fomentar redes de apoyo, poniendo especial énfasis en la
calidad de las relaciones y no la cantidad. En este apartado también se engloban las diversas
estrategias de bienestar emocional, y afectaciones de la salud mental.

e Suefio: Se promueve el descanso de calidad para conseguir un suefio reparador, con pautas
de higiene del suefio (disminuir pantallas/RRSS, luz natural por la mafiana, entorno tranquilo,
rutinas fijas, pautas conductuales...), técnicas de relajacion, y estrategias para afrontar las
alteraciones frecuentes en este grupo de personas (insomnio, apnea, trastornos motores...).

2.3 Objetivos:

Objetivo principal:

Empoderar a diversos grupos objetivos de personas con enfermedad neuroldgica a mejorar su
salud cerebral, y sus hdbitos de vida mediante el disefio y desarrollo de unas pildoras digitales
basadas en los siete pilares de la salud cerebral propuestos por la iniciativa BBHI.

Objetivos especificos:

e Identificar, a partir de la evidencia cientifica y del enfoque multidominio de la BBHI, los
contenidos clave sobre habitos saludables relevantes para los diversos grupos objetivos
de personas con enfermedades neuroldégicas.

e Disefiar una coleccién de pildoras educativas digitales breves, accesibles y comprensibles,
adaptadas a las caracteristicas y necesidades de esta poblacion.

e Adaptar los contenidos de las pildoras a las caracteristicas cognitivas, emocionales,
funcionales, y sociales de las persones que van a utilizar esta APP y las multiples
situaciones y opciones de vida en las que puede estar la persona.

e Explorarla comprension de las pildoras, la utilidad percibida, las propuestas de mejora, e
identificar necesidades de abordaje y/o de derivacion al profesional con las preguntas
posteriores del contenido de las pildoras por parte de los participantes.
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e Empoderar a las personas en su autocuidado y en la prevencion de sintomatologia clave
para su bienestar, a través del uso de diversos tipos de pildoras como las educativas,
informativas, motivadoras...

e Promocionar la salud cerebral, la neuroplasticidad y la reserva cerebral de este colectivo
a través de habitos y factores determinantes protectores de la salud demostrados por la
evidencia.

e Favorecer el compromiso, autonomia, autocuidado y adherencia al habito, cambio o
mejora que quiere hacer la persona.

2.4 Hipotesis:

Estamos ante un cambio en la forma de entender la salud y bienestar, y en cémo la persona con
enfermedades cronicas pasa a tener una participacion activa sobre las decisiones y cuidados de
su salud. Las personas ya no son receptoras pasivas de cuidados, sino los protagonistas,
informados, tomando decisiones sobre su tratamiento, estilo de vida y seguimiento. La creacién
y adaptacion de contenido y herramientas tecnoldgicas educativas, accesibles, relevantes y Utiles,
permitird mejorar y gestionar su enfermedad desde el conocimiento, y seguir consejos de
autocuidado des de su propio mévil personal.

3. DISENO DE LAS PILDORAS SOBRE HABITOS SALUDABLES

3.1 Metodologia
El presente trabajo corresponde a una revisién bibliografica de caracter descriptivo, basada en la
recopilacion, andlisis y sintesis de informacién proveniente de fuentes secundarias. Se han
consultado articulos cientificos, guias clinicas, documentos institucionales y recursos divulgativos
sobre habitos saludables aplicados a diferentes patologias neuroldgicas (lesiéon medular,
esclerosis multiple, ictus, enfermedad de Alzheimer, enfermedad de Parkinson y epilepsia).
La recoleccién de informacion se realizd a través de la consulta de bases de datos académicas
como PubMed y Google Scholar, donde se seleccionaron articulos cientificos recientes
relacionados con la promocién de habitos saludables en pacientes neuroldgicos. Ademas, se
revisaron guias clinicas, manuales, protocolos y recomendaciones elaboradas por instituciones
oficiales y entidades especializadas, entre ellas:
e Sociedad Espafiola de Neurologia (SEN)
e Ministerio de Sanidad de Espafia
e Canal de Salut y Salut Publica de la Generalitat de Catalunya
e Instituto Nacional de Salud (NIH)
e QOrganizaciones como la OMS, Fundacién Maragall, Discapnet, Brain and Life, AARP,
AESAN
e Centros de referencia como el Institut Guttmann, Hospital Vall d’Hebron, IRENEA
(Instituto de Rehabilitacién Neuroldgica), BBHI (Barcelona Brain Health Initiative)
e Asociaciones y fundaciones especificas por patologia: Parkinson, Alzheimer, epilepsia,
lesidn medular, entre otras
También se ha consultado informacién practica y de promocién de la salud publicada en portales
institucionales locales, como el Ayuntamiento de Barcelona.
La revision se llevé a cabo en las siguientes etapas:
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1. Busqueda y seleccion de fuentes: se utilizaron palabras clave relacionadas con habitos
saludables, ejercicio fisico, salud cerebral y las patologias neuroldgicas mencionadas. Se
priorizaron publicaciones de los ultimos 10 afios, aunque también se incluyeron
documentos clave mds antiguos si eran considerados de referencia.

2. Lectura critica de los documentos: se analizaron las evidencias relacionadas con el
impacto de los habitos saludables (alimentacion, ejercicio fisico, descanso, socializacién,
salud emocional, etc.) en la salud y calidad de vida de los pacientes neurolégicos.

3. Organizacién tematica: se categorizaron los contenidos por tipo de habito saludable y su
aplicabilidad especifica a cada patologia.

4. Sintesis y redaccion: se elabord un documento integrador que resume las principales
recomendaciones y evidencia disponible.

El andlisis realizado fue de tipo cualitativo y temdtico. Se identificaron patrones,
recomendaciones comunes y especificas, asi como vacios en la literatura. No se aplicaron técnicas
estadisticas, ya que el enfoque fue interpretativo y orientado a la integracion de informacion
cientifica y profesional para generar una vision comprensiva sobre los habitos saludables en
personas con patologias neuroldgicas.

3.2 Publico objetivo:
Junto con los tutores del trabajo, y dada las necesidades actuales (demanda) de poblacion target
con el que se podria realizar la prueba en Guttmann Badalona, acordamos iniciar el estudio a los
siguientes perfiles:

e |ctus de mas de 60 afios.

e Esclerosis multiple

e Alzheimer en primeras etapas

e Parkinson.

e Epilepsia infancia/adolescencia

e Lesidén medular adolescencia.
Definidos los grupos de estudio, hice una revision de cada uno de estos perfiles, donde se abordé:
la epidemiologia, etiologia, mecanismos fisiopatoldgicos, principales estrategias diagndsticas y
tratamientos en rehabilitacién, la importancia de la promocion de habitos saludables para los
factores modificables, las limitaciones y recomendaciones para cada pilar de la salud cerebral y
otros factores como el nivel de motivacién que reducen o mejoran la afrontacion de la situacion
de vida/hacia los nuevos habitos a desarrollar. De forma muy resumida:
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Epidemiologia

Factores riesgo
modificables

Etiologia

Mecanismos
fisiopatoldgicos

Estrategias
diagndsticas

Tratamientos
Rehabilitadores

Salud cerebral y
habitos actuales

+/- 330.000 casos Espafia

+/-120.000 casos/afios en Espafia.

1 de 4 persones lo sufriran
Prevalencia edad: 60-65A

" del 27% en incidencia

22 Causa muerte y 12 de discapacidad
(mas supervivencia)

12 causa muerte en 2y 22en &

Estilo de vida + control de factores de
riesgo: HTA, enfermedades
cardiovasculares, diabetes, colesterol,
dislipemia, hébitos tdxicos, tabaquismo,
alcohol, sedentarismo, estrés/depresion,
obesidad abdominal, dieta inadecuada,
etc.

Hasta el 90% de nuevos casos se podrian
evitar con un control adecuado de los
factores de riesgo modificables

Ictus isquémico (80-85%). Hemorragico
(15%).
AlT Transitorio — breve

Una isquemia, hemorragia o una unidad
neurovascular generan acumulo -
amiloide y tau o una muerte-compresion
cerebral.

Secuelas: Pardlisis, disartria, afasia,
disfagia, alteraciones vestibulares,
cognitivas y emocionales

Clinica de sintomas y signos
Neuroimagen: TC, RM, angio-TC
Complementarias: Doppler, ECG, Holter,
analitica (glucosa, lipidos, coagulacion...)

Fase Aguda: Trombdlisis, trombectomia,
estabilizacion clinica.

Subaguda-crénica: RHB intensiva, precoz,
personalizada y duradera, con enfoque
interdisciplinar

Riesgo elevado de recurrencia y
acumulacién de dafio microvascular.
Estilo de vida sedentario, alimentaciéon

+/-68.000 casos Espafia

+/-3000 casos/afio

Prevalencia edad: (2:1 Mujer/hombre) 20-
40A

100cas0s/100.000hab

N del 26,6% en prevalencia

Mejor salud general, grado de discapacidad
y ayudas, pero gran impacto en vida
personal, laboral y familiar.

Factores de riesgo: tabaco, déficit vitamina
D, latitudes altas, mecanismos
relacionados con la obesidad: consumo de
sal, la inflamacion cronica, las respuestas
inmunitarias y los cambios en el microbiota
intestinal y las adipocinas

Sindrome clinico aislado (CIS); EM
recurrente-remitente (EMRR) 85%; EM
primaria progresiva (EMPP); EM secundaria
progresiva (EMSP); Causa desconocida,
multifactorial no comprendido:
antecedentes familiares, o factores
genéticos, infecciosos ambientales

Dafio neurodegenerativo, crénico,
progresivo del SNC y desmielinizacion
irreversible. Secuelas: diversos e invisibles,
con manifestaciones motoras,
somatosensoriales, visuales, disfuncion
cognitiva y urinarios, fatiga, espasticidad,
temblores, sintomas paroxisticos, dolor

Diagndstico por exclusion, largo y
angustiante, y necesidad de diversidad de
pruebas complementarias

Rehabilitacion integral, precoz y
personalizada. Incorporar nuevas
tecnologias: realidad virtual,
neurofeedback. Promover la adherencia a
los tratamientos modificadores.

Pérdida progresiva de reserva neuronal y
cognitiva, e influencia de comorbilidades y
estilo de vida.

+/- 500.000 casos en Espafia

+/- 12.400-22.000 casos/afios en Espafia
+/-125.000 Epilepsia farmacorresistente
Prevalencia &y edad: Infancia 6-14A
Infraregistro y diagndstico tardio con
en la incidencia

Alta tasa de comorbilidad y mortalidad
< 2-10A expectativa de vida

Prevalencia 14,87/1000 hab.
Ambientales o de estilo de vida: estrés,
las alteraciones del suefio, habitos
toxicos (cocaina, el alcohol...), enf.
metabdlicas (obesidad, DM...). Los 3
pilares clave son la dieta, actividad fisica
y suefio.

Hasta el 30% de nuevos casos se podrian
evitar con un control adecuado de los
factores de riesgo modificables

Causa desconocida +/- 40% casos
Mdltiples etiologias: lesiones,
alteraciones metabodlicas, infecciones
SNC, autoinmune

Hiperexcitabilidad neuronal persistente.
Disminucion de inhibicion GABAérgica.
Neuroplasticidad aberrante y dafio
progresivo.

Secuelas: problemas de aprendizaje,
dificultades de memoria, ansiedad,
depresion, cambios de humor, y en
algunos casos, lesiones fisicas debido a
caidas o traumatismos

Diagndstico erréneo en el 26% de los
casos. Variabilidad de sintomas dificulta
su identificacion. Evaluacion clinica
integral (neuroldgica, psiquica y
cognitiva) + uso de EEG y neuroimagen.

Rehabilitacion neuropsicoldgica v fisica.
Educacion terapéutica para familia y
paciente. Incluir terapias como
neurofeedback, estimulacion vagal y
ejercicio adaptado. Tener cuidado con la
alta tasa de epilepsia refractaria y efectos
adversos de los FAEs.

Riesgo de crisis, respuestas
hiperexcitables que producen dafios
neuronales y comorbilidades

+/- 800.000 casos Espafia.

+/- 40.000 casos/afios en Espafia
Prevalencia® + 80 A
Infradiagndstico (30% de casos no
detectados)

En 2020, 3,15% del total de
defunciones en Espafia.

Hasta el 35% de los casos se pueden
atribuir a factores de riesgo
modificables: HTA, DM, dislipidemia,
enf. cardiovascular, el tabaquismo, la
obesidad, la falta de ejercicio, la mala
nutricion, la exposicion de substancias
toxicas y alcohol, la contaminacién
ambiental, la mala calidad del suefio,
los traumatismos craneales graves, la
baja actividad cognitiva y social, y la
pérdida auditiva y/o visual.

Etiologia poco clara y esporadico.
Demencia cortical con localizacién
principal temporoparietal,
caracterizado por un déficit
colinérgico.

Multiples procesos interconectados
(genéticos, alteraciones en la
homeostasis proteica, neuro
inflamacion, metabdlica...)que
produce una pérdida neuronal
progresiva.

Secuelas: deterioro cognitivo de
memoria, lenguaje, orientacion,
capacidad de hacer tareas, pérdida de
olfato, apatia...

Autopsia del tejido cerebral.
Diagndstico clinico, que incluye
métodos clinicos, exploraciones fisicas
y neuroldgicas, pruebas
neuropsicoldgicas y estudios
complementarios con afectacion en 2
dreas de la cognicion de meses o afios
después de los 40...

Enfoque multidisciplinario, e
integradora. Tratamientos
rehabilitadores, entrenamiento
cognitivo, ejercicio fisico regular,
entrenamiento de componentes
motores, neuromusculares,
sensoriales y perceptivos,
intervenciones con las familias, y
psicoeducacion

Deterioro progresivo de las
capacidades cognitivas.

La enfermedad afecta la capacidad de

+/- 160.000 casos Espafia.

+/- 8,2 casos por cada 100,000
habitantes.

1/3 casos no diagnosticados
Prevalenciad+85 A aunque el
70% diagndsticos +de 652

22 enf. Mdas comun con I en la
incidencia

Se estima que el ejercicio
frecuente puede reducir el riesgo
hasta un 34%. Otros factores de
riesgo son los ambientales:
pesticidas, y herbicidas, los
traumatismos craneales de
repeticion, el estrés oxidativo y la
neuroinflamacién y cambios de la
microbiota intestinal.

Desconocida y compleja: posible
interaccion de factores genéticos,
ambientales y neurobioldgicos,
que conducen a la degeneracion
progresiva de las neuronas
dopaminérgicas en la sustancia
negra del cerebro

Enfermedad neurodegenerativa,
crénica del SNC que afecta los
Ganglios Basales,y neuronas
dompaminérgica. Secuelas:
depresion, ansiedad, problemas
cognitivos, habla, trastornos de
conducta, trastornos del suefio
REM, dolor, alteracién del olfato
y vista, estrefiimiento, temblor,
hipotension ortostatica, pbimas
deglucidn, genitourinaria.
Diagndstico “clinico” que
descarta otras patologias.

No hay estudios de laboratorios o
pruebas imagenes especificos
para diagnosticar la enfermedad.
Se puede complementar con TAC,
RM cerebral, imagen de DaTscan
0 analisis de sangre.
Rehabilitacion y ejercicio fisico
regular y moderado (aérobico, de
fuerza, de coordinacidn,
equilibrio), estimulacion
cognitiva, terapia conductual y
otras terapias (como la acupuntu-
ra o la musicoterapia).

Deterioro progresivo de las
capacidades cognitivas, fisicas...
Estilo de vida afectado por fatiga,

+/- 149.000 casos Espafia.
+/- 1000 casos/afios en
Espafia

Mayoria en jévenes @ (15-
19 afios), por accidentes de
trafico/deportes extremos.
Mayor esperanza de vida

Factores de Riesgo previos:
educacion en seguridad.
Factores de riesgo
modificables una vez ya se
tiene LM: alcohol y drogas,
obesidad, tabaquismo, la
falta de ejercicio, y el
control de comorbilidades
como trastornos 6seos y
articulares, lesiones,
infecciones, etc.

LM puede verse afectada
las vértebras, la médula
espinas, los nervios
raquideos o la cola de
caballo Traumatica
(accidentes), no traumatica
(tumores, infecciones) o
congénita (espina bifida).
Dafio primario (interrupcion
médula) y secundario
(isquemia, inflamacién). La
lesion puede ser completa o
incompleta y con afectacion
vias motoras, sensitivas, y/o
auténomas. Secuelas:
depende del nivel de lesion
y vias afectadas: ITU, LPP,
atrofia, espasticidad, pbima
dseos, respiratorios,dolor...
RM/TC o EMG, y estudios
de conduccién nerviosa.
Escala ASIA.

Neurorehabilitacion y
enfoque multidisciplinar,
personalizado, intenso, de
apoyo social, y emocional,
uso de neuromodulacion,
exoesqueletos... Restaurar,
compensar y prevencion de
complicaciones.

Riesgos relacionados con
salud emocional,
complicaciones de salud y



Nivel de
motivacion y
afrontacion a la
enfermedad-
nuevos habitos

desequilibrada (alta en grasas y sodio),
bajo consumo de frutas y verduras, y
escasa actividad fisica planificada.

Mala adherencia terapéutica
irregularidades en la toma de medicacién
y seguimiento de controles clinicos (HTA,
glucosa, lipidos), sobre todo en |, apoyo
social o |, nivel educativo.

Consumo de toxicos y dificultad para
abandonar estos hébitos (lo utilizan para
{ estrés o depresion postictus)

Variabilidad individual segun la
comprension del dafio por parte de la
persona, el apoyo social, y la
personalidad previa.

Factores que la \/: estados depresivos o
apéticos, frustracion por las limitaciones
funcionales, la pérdida del sentido de la
vida o roles, y las barreras (fisicas,
econdmicas, tecnoldgicas...)

Factores que la I: apoyo familiar activo
y positivo, la presencia de objetivos
significativos y metas personalizadas, la
participacion en programas grupales,
terapias con feedback positivo, e
intervenciones que muestran resultados
visibles a corto plazo

Limitaciones: Deterioro memoria,
atencion, funciones ejecutivas, riesgo de
demencia...

Recomendaciones: Terapia,
entrenamiento cognitivo estructurado,
ambientes enriquecidos (leer, interaccion
social) y planes progresivos de
estimulacion

Limitaciones: Secuelas motoras, riesgo
de caidas, fatiga postictus, baja
adherencia

Recomendaciones: Movilidad diaria,
Actividad fisica estructurada y
rehabilitacion guiada, ejercicios suaves
con estiramientos, ejercicio aerdbico, de
fuerza, flexibilidad y equilibrio. Ejercicio
grupal supervisado (taichi, marcha
nordica suave...)

Limitaciones: Riesgo de disfagia,
malnutricion, desregulacion metabdlica
Recomendaciones: Dieta equilibrada,
mediterranea/MIND adaptada, control

Dificultades para mantener un estilo de
vida saludable por los sintomas como la
fatiga, dolor o trastornos cognitivos y
emocionales: actividad insuficiente, baja
movilidad y condicion fisica, diversas
barreras fisicas y psicosociales en la
adherencia de hébitos saludables (como
dieta, suefio, participacion social o manejo
del estrés), falta de informacion, baja
percepcion de la eficacia, gran consumo de
tabaco y alcohol, tendencia al sobrepeso y
obesidad, y falta de cuidado personal
cuando hay deterioro emocional y/o
cognitivo.

Variabilidad individual segun el sentimiento
de independencia, y autoeficacia en su dia
a dia, el soporte social y la motivacion
intrinseca.

Factores que la \: sintomas fisicos como la
fatiga, dolor o debilidad, o la ausencia de
estos que |, la percepcién de necesidad de
cambiar, baja autoeficacia, de
conocimientos, de estigma.

Factores que la I*: Planificacion,
seguimiento y adaptacion personalizada,
educacién y empoderamiento,
retroalimentacion y resultados positivos
percibidos (mas energia o mejor estado de
animo), soporte emocional, profesional, y
social, desempefio ocupacional.

Limitaciones: Afectacion de disfuncion
cognitiva en 50-70% personas, nebulosa
mental, apatia, descenso de la capacidad
de juicio, atencion, alteracion
visuoespacial, funciones ejecutivas, y
subestimacién entorno/persona.
Recomendaciones: Estimulacion cognitiva
estructurada, rehabilitacion, potenciar
reserva cognitiva, actividades estimulantes
y enfoque integral del estilo de vida
Limitaciones: secuelas motoras, riesgo de
caidas, fatiga (60-90%), pérdida de fuerza,
espasticidad, temblores, paraparesias,
vértigo, limitaciones funcionales...
Recomendaciones: Promocion del ejercicio
regular como medida preventiva y de
tratamiento, adaptado, programas
supervisados (hidroterapia, entrenamiento
funcional, equilibrio, estiramientos...),
educacion sobre gestion de la fatiga y
ahorro energético y calor (Uhthoff)

Limitaciones: Desinformacion nutricional, y
relacion dieta-reserva cerebral.
Recomendaciones dieta antiinflamatoria
(estilo mediterranea), reduccion ultra

Estilo de vida sedentario, alimentacién
desequilibrada (alta ingesta de azucares
simples, ultra procesados y alimentos
excitables como chocolate, café, té,
cola...). Autocuidado inadecuado por no
seguir rutinas y trastornos del suefio
frecuentes. estructuradas y mala
adherencia terapéutica y efectos
secundarios de los farmacos (por
ejemplo 6seos o de salud bucal). Alta
probabilidad de consumo de alcohol y
substancias y gran relacion de padecer
comorbilidades psiquidtricas. Dificultades
laborales, escolares i sociales.

El nivel general de motivacion suele ser
moderado o bajo, especialmente en
enfermedades de larga evolucién, mal
controlades o con efectos adversos del
tratamiento.

Factores que la \: Baja autoestima, Falta
de control de la enfermedad, falta de
accesibilidad a terapias no
farmacoldgicas, discriminacién y estigma,
falta de red social y aislamiento,
sopreproteccion

Factores que la I: Redes de
acompafiamiento y apoyo emocional,
terapia cognitivo-conductual, control
parcial o total de las crisis, logros
progresivos visibles, participacion en
grupos de apoyo, educacion en
autonomia y autocuidado

Limitaciones: Deterioro memoria,
atencion, dificultades aprendizaje y
funciones ejecutivas. Déficits escolares.
Recomendaciones: Terapias cognitivas
personalizadas, uso de tecnologia y
estimulacion cognitiva, apoyo
psicopedagogico.

Limitaciones: miedo al ejercicio por
riesgo de crisis, alta tasa de sedentarismo
Recomendaciones: empoderar
actividades fisicas seguras (evitar las de
contacto), adaptacion al ejercicio (efecto
antiepiléptico), supervision segun el
control de las crisis, ejercicio moderado.

Limitaciones: dificil adherencia a dietas
ecogénicas (solo bajo supervision
profesional).

Recomendaciones: Dieta mediterrdnea o

las personas a mantener habitos
saludables debido al deterioro que
experimentan. Las familias y/o
cuidadores deben ayudar a mantener
habitos saludables como una
alimentacion equilibrada, una rutina
diaria estructura, control de suefio y
entrenamiento cognitivo.

Variable segun la afectacion cognitiva-
conductual, y factores emocionales,
aunque al estar en etapas iniciales, la
persona es mas consciente de adoptar
nuevos habitos.

Factores que la \,: progreso del
deterioro, depresion, ansiedad o
apatia, trastornos del suefio,
agotamiento del cuidador, falta de
reconocimiento del problema.
Factores que la *: Apoyo social y
familiar, manejo adecuado de los
sintomas, potenciacién de la
autonomia, intervenciones
psicosociales y de participacion,
aplicacion precoz, y estrategias de
reserva cognitiva y educacion para
mejorar el afrontamiento.
Limitaciones: Deterioro cognitivo,
memoria, atencion y funciones
ejecutivas, desorientacion, lenguaje
Recomendaciones: Entrenamiento
cognitivo estructurado (individual o
grupal), lectura, aprendizaje, juegos
mentales, uso de tecnologias asistidas
(apps, agendas electrénicas), rutinas...

Limitaciones: Pérdida progresiva de
movilidad y fuerza. Sarcopenia y riesgo
elevado de caidas. Fatiga, alteracion
del equilibrio y coordinacion. Miedo a
moverse o dependencia funcional.
Baja adherencia al ejercicio.
Recomendaciones: Programas
estructurados de ejercicio combinado
(aerdbico + fuerza + equilibrio).
Caminatas, natacion suave, taichi,
marcha nérdica. Musica o dindmicas
grupales para aumentar la motivacion.
Educacion en prevencion de caidas y
ahorro de energia.

Limitaciones: Riesgo de desnutricion,
deshidratacion y disfagia. Disminucion
del apetito. Dificultades para seguir
dietas saludables. Desregulacion

dolor, rigidez y dificultades
emocionales.

Malos habitos cardiovasculares,
DM, tendencia al aislamiento,
sedentarismo, mala alimentacién
y trastornos del suefio.

Motivacion variable: puede verse
afectada por la progresion de los
sintomas, la apatia y la depresion.
Factores que la {: baja
autoestima, frustracion, estigma,
dependencia funcional.

Factores que la *:apoyo familiar,
grupos terapéuticos, objetivos
realistas, educacion sobre la
enfermedad y empoderamiento
del paciente.

Limitaciones: Disfuncién
ejecutiva, lentitud mental,
memoria, atencion, alteracion
visuespaciales, riesgo deterioro
cognitivodemencia parkinsoniana
Subestimacion de los sintomas
Recomendaciones: Estimulacion
cognitiva, ejercicio regular,
actividades estimulantes, uso de
apoyos visuales, tecnologia...
Limitaciones: Rigidez, fatiga
crénica, bradicinesia, temblores,
caidas, desequilibrio, pérdida de
movilidad progresiva, freezing.
Barreras ambientales y falta de
programas adaptados.
Recomendaciones: Ejercicio fisico
regular adaptado (caminar,
natacion, bicicleta estética).
Terapias especificas como
fisioterapia, danza, taichi, marcha
nérdica. Entrenamiento de
equilibrio, fuerza y coordinacion.
Sesiones grupales, musicales...
Limitaciones: Disfagia,
estrefiimiento y alteraciones del
gusto-olfato. Pérdida o aumento
de peso. Interferencia de la dieta

mala calidad de vida.
Estilo de vida: estrés
crénico/postraumdtico,
depresion, ansiedad, mala
adherencia al ejercicio
regular, miedo a la
participacion de deportes,
perdida de roles y plan vital,
sobrepeso, presencia de
ITUs y LPP y otros
problemas de salud.

Motivacion suele ser
moderado o bajo, por la
perdida de autonomia,
expectativas personales,
sociales y la edad, ademas
de asociarse con diversas
problematicas de salud
mental.

Factores que la {,: mal
control de esfinteres, dolor,
depresidn/aislamiento.
Factores que la I: apoyo
familiar, autonomia, andar,
terapia cognitivo-
conductual, uso de
tecnologias innovadoras,
participacion social, escolar,
deportiva

Limitaciones: atencion,
memoria, apatia, estrés,
dolor, fatiga mental.
Recomendaciones: Apoyo
emocional, enfoque integral
del estilo de vida, terapia
cognitiva-conductual, de
afrontamiento...

Limitaciones: Pérdida de
movilidad, espasticidad,
dolor, atrofia, fatiga,
problemas respiratorios...
Recomendaciones:
Ejercicios adaptados
(hidroterapia, bicicleta
estatica), actividad fisica
diaria, empoderar
participacion en deportes.

Limitaciones: Riesgo de
obesidad, desnutricion,
estrefiimiento, pérdida de
calcio, Disfagia (lesiones



proteico-caldrico, reduccion sal, peso
adecuado, supervision nutricionista,
hidratacion, y educacion alimentaria
familiar

Limitaciones: Mala calidad de vida,
pérdida del sentido, motivacién y rol
social

Recomendaciones: Establecer objetivos
personales post-ictus, actividades con
proposito, rutinas significativas, inclusion
en actividades comunitarias, promover
autonomia progresiva

Limitaciones: Multicomorbilidad HTA,
DM, FA, EPOC... Pérdida de autonomia en
autocuidados, sobre todo en higiene y
alimentacion, N dependencia de
cuidadores o familiares
Recomendaciones: Coordinacion médica
con especialistas, revision integral de la
salud, prevencién, promocion del
autocuidado, no fumar, alcohol,
marihuana y otros toxicos

Limitaciones: Miedo, inseguridad,
aislamiento, carga del cuidador, falta de
servicios post-alta y variabilidad del
estado.

Recomendaciones: Grupos de apoyo a
pacientes y cuidadores,
acompafiamiento social y profesional,
asociacionismo, redes de voluntariado,
formacion y descanso al cuidador

Limitaciones: Alteraciones frecuentes del
suefio: Insomnio, fragmentacion del
suefio, hipersomnia postictus, que no
siempre son detectadas ni abordadas
clinicamente

Recomendaciones: Higiene del suefio
(rutinas, luz, ruido, horarios), abordar
ansiedad y depresion, evitar
benzodiacepinas crénicas, rutina de
relajacion

procesados, azlcares y carnes rojas,
control de peso saludable, hidratacion
adecuada, rica en antioxidantes y dcidos
grasos omega-3.

Limitaciones: Pérdida de propdsito,
desmotivacidn, impacto emocional de la
cronicidad, dificultades personales,
sociales, laborales

Recomendaciones: Promocion de
autonomia, metas personales,
ocupacionales y soporte para la
planificacion de futuro (laboral, familiar,
cuidados...), intervenciones centradas en e
sentido de vida y roles.

Limitaciones: alta prevalencia de
comorbilidades cardiovasculares y
metabdlicas, falta de enfoque preventivo.
Recomendaciones: Cribado y control de
HTA, obesidad, dislipemia, \, habitos
toxicos

Limitaciones: euforia, labilidad, depresion
(30%), participacion social reducida,
aislamiento social y laboral, sobrecarga de
cuidador y estigma.

Recomendaciones: Integrar redes de apoyo
formal/informal, psicoeducacion persona y
entorno, promocion de la participacion
comunitaria, laboral y ludica

Limitacion: trastornos del suefio frecuentes
(insomnio, piernas inquietas...), no
reparador, empeora los sintomas
cognitivos

Recomendacion: rutinas de higiene del
suefio, terapias complementarias como
melatonina, relajacién, mindfulness,

MIND, dieta equilibrada y con bajo indice
glucémico, mantener-se hidratado,
soportes dietéticos.

Limitaciones: falta de autonomia,
inestabilidad en proyectos de vida por
miedo a crisis, sobreproteccion de la
familia.

Recomendaciones: planificacion
personalizada con metas alcanzables,
educacion en la toma de decisiones
informadas, fomentar el
empoderamiento y autoeficacia.

Control de comorbilidades vasculares, de
depresion, ansiedad y trastornos del
suefio.

Recomendaciones: Abordaje
biopsicosocial, prevencién de
comorbilidades psiquiatricas,
interacciones y efectos de tratamientos.

Limitaciones: Factores bioldgicos,
psicolodgicos y sociales desencadenan
crisis epilépticas. Aislamiento, estigma,
ansiedad y depresion (20%),
antecedentes de trauma, estrés,
comorbilidad psiquiatrica y otros
trastornos del animo, dificultad en als
relaciones, acceso laboral y estabilidad
econdmica, limitacién en la conduccidn.
Recomendaciones: tratamientos
farmacoldgicos y no farmacoldgicos,
terapia cognitiva-conductual, redes de
apoyo y grupos terapéuticos, formacion
de la enfermedad, integracion laboral
Limitaciones: Trastornos frecuentes del
suefio y relacion bidireccional entre
suefio y crisis.

Recomendaciones: Higiene del suefio
estricta, reducir estimulos, mejorar
calidad de suefio y control del estrés,
ambiente fresco, control de sintomas.

metabdlicas, olvidos en la preparacion
o interés en el consumo de alimentos.
Recomendaciones: Comidas sencillas,
visualmente atractivas y faciles de
ingerir.Dieta mediterrdnea. Buena
hidratacién, Educacién nutricional a
cuidadores y seguimiento periddico.

Limitaciones: Pérdida de autonomia en
decisiones personales. Apatia y
pérdida del sentido de propdsito o rol
social. Dificultades para planificar el
futuro. Desinformacién sobre
opciones de cuidados y voluntades
anticipadas.

Recomendaciones: Planificacion
anticipada de decisiones (testamento
vital, poderes notariales), establecer
objetivos vitales realistas, adaptar
rutinas y mantener roles, actividades
con proposito personal. Apoyo
psicologico y orientacion a familias.
Limitaciones: HTA, DM, dislipemia,
depresion, ansiedad, reduccion de la
capacidad de autocuidado e higiene,
polimédicados y riesgo de
interacciones medicamentosas.
Recomendaciones: Control activo de
comorbilidades crénicas, promocion
del autocuidado, apoyo del entorno,
educacion en salud para el/la paciente
y cuidador.

Limitaciones: Aislamiento social y
pérdida de habilidades relacionales.
Sintomas de ansiedad, depresion,
irritabilidad o apatia. Cambios de
personalidad y afecto. Sobrecarga del
cuidador y conflictos familiares.
Estigma o discriminacion.
Recomendaciones: Fomentar
participacion en actividades
comunitarias y sociales adaptadas.
Intervencion emocional. Grupos de
apoyo. Incluir musica, arte y terapias
recreativas. Reforzar la autoestima,
dignidad y relaciones significativas.
Limitaciones: Insomnio, suefio no
reparador. Fragmentacion del suefio.
Somnolencia diurna o inversion del
ciclo suefio-vigilia. Bidireccionalidad
entre suefio y deterioro cognitivo.
Recomendaciones: higiene del suefio:
rutinas fijas, evitar pantallas, ambiente
tranquilo. Exposicion a luz natural.
Terapias no farmacolégicas (relajacion,
musica, melatonina). Evitar
estimulantes y sedantes cronicos.

con la levodopa. Falta de apetito,
Disfagia.

Recomendaciones: Dieta
fraccionada y equilibrada,
mediterranea y con fibra. Separar
ingesta de proteinas-levodopa.
Buena hidratacion, adaptacion de
texturas. Educacién alimentaria.
Limitaciones: Progresiva pérdida
de autonomia en decisiones y
actividades personales. Dificultad
para planificar futuro, ansiedad
relacionada con la evolucion de la
enfermedad.

Recomendaciones: planificacion
anticipada (cuidados, testamento
vital), metas, y rutinas adaptadas,
rol activo, decision mientras
pueda, terapia centrada en la
identidad, el propodsito y el
empoderamiento. Apoyo
psicologico y orientacion familiar.
Limitaciones: HTA, DM, depresion
osteoporosis, polimedicacion,
reduccion del autocuidado,
acceso desigual a terapias
complementarias (fisioterapia,
logopedia, etc.).
Recomendaciones: Control activo
de comorbilidades fisicas y
psiquicas. Educacion-autocuidado
para el paciente y su entorno.
Limitaciones: Aislamiento social
por dificultades motoras o del
habla. Trastornos del animo:
depresidn (muy frecuente),
ansiedad, apatia. Estigma de los
sintomas visibles (temblores,
rigidez). Sobrecarga del entorno
familiar- cuidador.
Recomendaciones: Participacion
en grupos de apoyo y redes
comunitarias. Actividades sociales
adaptadas. Intervencion en SM y
educacion del entorno

Limitaciones:insomnio, pesadillas,
movimientos involuntarios, suefio
fragmentado. Sd. pierna inquieta
somnolencia diurna o inversion
del ritmo suefio-vigilia. Efectos
adversos de medicacion.
Recomendaciones: Rutinas de
higiene del suefio: horarios
estables, luz natural, evitar
pantallas y excitantes. Adaptacion
del entorno

altas),

Recomendaciones:

Dieta rica en fibra y
proteinas. Control de peso,
mediterranea. Hidratacion
constante. Considerar
suplementos vitaminicos

Limitaciones Pérdida de
autonomia. Dificultad para
retomar roles laborales/
académicos. Baja
participacion comunitaria y
social.

Recomendaciones:
establecer objetivos,
promocién autonomia,
Reorientacion vocacional,
Adaptacion de entornos
(trabajo/casa), desempefio
de roles, sentido de vida.

Limitaciones:
Comorbilidades (infecciones
urinarias, Ulceras),
osteoporosis, disreflexia,
polimedicacion
Recomendaciones: revision
integral de la salud,
prevencién, promocion del
autocuidado, no fumar,
alcohol, y habitos toxicos.
Limitaciones: Aislamiento,
depresion, ansiedad, baja
autoestima, miedos de
inclusion, barrerasy
creencias limitantes...
Recomendaciones: Grupos
de apoyo, actividades
sociales adaptadas,
asociacionismo, educacion
sanitaria y de cuidado,
participacion social,
formativa, laboral,
deportiva.

Limitaciones: Insomnio,
dolor nocturno, espasmos,
sd. Piernas inquieras, apnea
del suefio.
Recomendaciones: Posicion
comoda, higiene del suefio
(rutinas, ambiente oscuro),
abordar ansiedad, dolor y
depresion, rutina de
relajacion, evitar sedantes
cronicos.
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3.3 Pildoras

Las pildoras de conocimiento son intervenciones breves, personalizadas y estructuradas,

disefiadas para fomentar habitos saludables que promuevan la salud cerebral en personas con

enfermedades neuroldgicas. El término "pildora" se inspira en el tratamiento que se suele

administrar en dosis especificas. En este caso, el objetivo es “prescribir” conocimiento Util,

aplicable y motivador para generar cambios positivos en el estilo de vida de la persona. La

estructura de las pildoras las he intentado desarrollar como unidades breves y personalizadas con

diversos contenidos, pensadas para ser utilizadas en el aplicativo mdvil. Estas estan organizadas

en el Excel adjuntado con este mismo documento. El indice de las pildoras conforman el Anexo1l.

Estructura

Las estructuras de las pildoras suelen componerse con la siguiente estructura:

Cerebral como: ¢Consideras que realizas los 10

e e

Salud optimizarse a lolargo de |a vida. La OMS |a define  mantener el cerebro saludable?

Grupi ~ Pills Pill title - Pill description - Pregunta cuestionario ~  Material complement: ~ Perfil = Webgrafia consultac ~

La zalud cersbral no es solo "tener un cersbro r
sano o enferma” jes muche mas complejo &

dinamicol

La salud cerebral es un concepto amplio que evita

defimiciones simplistas v busca describir n

; ; Lee este post sobre el estudio
continuo de funcionamiento cerebral que puede ¢Has mirado el decélogo para &=

Cognitivel Salud Cerebral
miesfinvestigaciorren-salud- f

«el estado del funcionamienta del cerebro en los pasos?
cerebral

doririos cogritiva, sensarial, socinemacional,
condutual y motor,
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potencial a o largo de su vids,
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Dominio: si es sobre salud cerebral, actividad fisica (AF)...
Pills: etiqueta de la pildora — por temas de disefio del aplicativo.
Titulo de la pildora
Descripcion de la pildora: compuesta por 3 partes:
= |nicio llamativo (Hook): Con una frase de impacto, pregunta o un mito vs. Realidad
= Contenido clave: Explicacion sobre beneficios, mejoras al adoptar el habito
saludable... de fuentes veraces. Incluyen consejos, recomendaciones, recordatorios
o mini-intervenciones educativas, y abordan aspectos clave del bienestar cerebral de
cada pilar-dominio.
= Accidn practica (Call to Action - CTA): Reto o checklist para motivar el cambio.
Pregunta de auto seguimiento: para ver si ha adoptado el habito saludable, si le ha sido util,
si quiere saber mas sobre temas similares/relacionados, etc. Esto sirve como fomento de la
interaccién de la persona con la pildora y la valoracion de la utilidad de esta.
Material complementario: Sugerencias de links, infografias, videos, otras aplicaciones,
dispositivos, podcast... que podria y otro tipo de informacidn relevante para que la persona
puede saber mas de la temdtica propuesta con estos recursos. Este material permite al
usuario profundizar en los temas tratados, y refuerza el aprendizaje y la adherencia a los
habitos promovidos. El propdsito también era crear una biblioteca de recursos adicionales
vinculados a cada temdtica para que el dispositivo ICA pueda monitorear, realizar un
seguimiento, y retroalimentar con informacién adicional, a la familia/cuidador o persona con
enfermedad neuroldgica, si lo necesita.
Perfil al que va dirigido: que puede ser todos, por género, por edad, o por patologia.
Webgrafia consultada para hacer la descripcién de la pildora y que no hace falta que sea
visible para la persona.

Contenidos

Los contenidos presentados de las pildoras tienen diversos enfoques:

dela salud cerebral httpstnm, sen.esipdi2024lnf
https:#barcslona guttmann. co Todos orme_salud_cersbral_2024.pd
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Pildoras con contenido educativo: (suelen empezar con frases tipo “éSabias que..? o
“Mito/Realidad”). Estas pildoras dan informacién concisa sobre tema relacionados con la
salud cerebral, la importancia de la actividad fisica, la nutricion y pautas alimentarias
adecuadas, el suefio reparador, la calidad de las relaciones sociales, la gestion del estrés,
etc. Son pildoras que ofrecen informacion genérica de habitos saludables validos para
toda la poblacion con afecciones neuroldgicas, y estan pensadas tanto para la persona
que sufre la enfermedad neuroldgica, como para sus familiares y/o cuidador/es.
Pildoras reflexivas (suelen empezar con frases tipo “équé te hace sentir, cdmo harias...?”).
Y buscan concienciar sobre los habitos y rutinas que mantenemos en el dia a dia pero que
quizas no son tan idéneas para el bienestar y salud como uno piensa.

Pildoras con recomendaciones personalizadas: tanto de adaptaciones especificas segun
el tipo de patologia/necesidad (EM, LM...), como por condiciones individuales. Es decir,
se ha intentado abordar en cada uno de los 7 pilares con recomendaciones genéricas y
después con pildoras exclusivas segun su patologia, pero también, otros factores, como
si pueden o no caminar, edad, comorbilidades relacionadas, barreras, etc. Suele venir
tras una pildora genérica (por ejemplo “pautas de actividad fisica”)-> “pautas especificas
de actividad fisica en personas mayores”.

Pildoras con recordatorios y seguimiento, con contenido para profundizar sobre un tema
des de otra perspectiva, para evitar hacer pildoras demasiado extensas y sobrecargadas.
Esto se puede apreciar con pildoras de tematicas similares como: las pildoras sobre la
relacion “ejercicio y suimpacto en el sistema cardiovascular”; o “Beneficios AF y corazéon”
Pildoras motivacionales: con mensajes que refuerzan la autoeficacia y el compromiso de
la persona, utilizando un tono positivo y alentador, y dando diversas opciones de retos o
checklist para empezar o continuar el habito saludable adaptado a la situacion de vida de
la persona. Se intenta que en cada pildora creada, se generen diversas opciones de
ejercicios para personas en diversas situaciones (que deambulan, que van en silla de
ruedas, con hemiplejia...), y promover metas alcanzables: por ejemplo con retos tipo
“aflade 5 minutos mas diarios de actividad adaptada a tu capacidad, mira estos ejercicios
sentados y aumenta un 10% semanal, o intenta disminuir el consumo de alcohol...”. La
intencién es adaptar las actividades a los intereses y capacidades individuales para
aumentar la motivacion intrinseca, establecer metas alcanzables, definir objetivos
realistas que les permitan experimentar éxito o satisfaccion, y refuercen su compromiso.
Pildoras interactivas y gamificadoras: Las enfermedades neuroldgicas afectan multiples
aspectos de la salud, funcién y bienestar cerebral de forma muy variable. A esta
complejidad se le suma los factores ambientales, contextuales y creencias vitales. Por
ello, se utilizan pildoras con enfoques conductuales motivadores, para establecer
objetivos, o retos alcanzables, monitorear y registrar sus habitos con dispositivos
wearables, etc. Estas pildoras suelen utilizar recursos como encuestas, test, informacion
sobre APP, tecnologias, diarios de miccién, de suefio, de alimentacion... o suelen acabar
con frases tipo: “realiza este test del GENCAT para saber si sigues una dieta
mediterrdnea”.
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4. RESULTADOS

En todos los perfiles evaluados, la calidad de vida surgié como un aspecto clave a mejorar, donde
los impactos fisicos, cognitivos y sociales son significativos. En este marco, las herramientas
digitales de salud, como las pildoras digitales mHealth, representan una estrategia innovadora
para promover el bienestar.

Resultados positivos esperados:
e Alta aceptabilidad y usabilidad de las pildoras digitales por su formato breve,
personalizado y adaptable.
e Mayor conciencia sobre habitos saludables y su impacto en la salud cerebral.
e Empoderamiento de los usuarios en el autocuidado y rol activo en su salud.
e Mejor adherencia a rutinas saludables (actividad fisica, suefio, alimentacién).
e Deteccidn temprana de necesidades de intervencion o apoyo.
e Reduccién de barreras motivacionales gracias a un enfoque positivo y personalizado.
e Mayor acceso a contenido educativo en contextos con recursos limitados.
Desafios o posibles efectos negativos:
e Riesgo de fatiga digital o baja adherencia en personas con poca experiencia tecnoldgica.
e Dificultades en perfiles con limitaciones cognitivas, emocionales o motoras avanzadas.
e Brechas de acceso a dispositivos o conectividad.
e Necesidad de complementar la intervencion con seguimiento humano para lograr una
mavyor personalizacion.
Conclusion preliminar:
Las pildoras digitales muestran potencial como herramienta accesible y eficaz para fomentar
habitos saludables en personas con enfermedades neuroldgicas. Su disefio personalizado
favorece la comprension, la motivacion y el compromiso del usuario.

5. DISCUSION:

Comparacion con otros estudios:

Este estudio se alinea con investigaciones previas, como el ICA de la BBHI, al confirmar que las
intervenciones mHealth personalizadas y multimodales son bien aceptadas, especialmente
cuando incluyen seguimiento, retroalimentacion y contenido relevante. No obstante, se refuerza
qgue su efectividad aumenta al combinarse con acompafiamiento humano, sobre todo en
personas con enfermedades crénicas o baja motivacion.

Implicaciones:
e Esta estrategia podria transformar la educacién en salud y la promocion del bienestar
cerebral hacia un modelo mas proactivo y personalizado.
e Puede ayudar a reducir desigualdades en el acceso a informacién sanitaria de calidad.
e Tiene potencial tanto en entornos clinicos como comunitarios o domiciliarios.
Limitaciones:
e AUn no se ha validado empiricamente a gran escala; esta fase se centré en el disefio.
e la diversidad funcional de los usuarios dificulta la estandarizacion sin perder
personalizacion.
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o Posible sesgo de participacion: quienes usan mHealth pueden tener mayor motivacion o
competencias digitales.
o Nose haexplorado la adherencia a largo plazo ni el impacto sostenido en calidad de vida.

Propuestas de mejora:
e Validar la intervencién en estudios piloto con seguimiento a medio plazo.
e Fomentar la co-creacidn con pacientes y cuidadores para una mayor adecuacion cultural
y emocional, o generacion de un espacio tipo foro o comunidades.
e Integrar tecnologias complementarias como wearables, alertas y feedback adaptativo.
e Desarrollar versiones especificas para cuidadores y familiares.

6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las pildoras digitales sobre habitos saludables se perfilan como una herramienta educativa y
motivacional viable, accesible y adaptativa para personas con enfermedades neuroldgicas. Su
formato breve, personalizado y didactico facilita la comprensién y promueve la adherencia a
practicas saludables vinculadas a los siete pilares de la salud cerebral. Este enfoque responde al
nuevo paradigma sanitario que prioriza la prevencién, el autocuidado informado vy el
empoderamiento del paciente como agente activo/a.

Su aplicaciéon resulta especialmente relevante en contextos de rehabilitacion y atencién
domiciliaria, donde las intervenciones mHealth pueden adaptarse a las capacidades fisicas,
cognitivas, perceptivas, sociales, funcionales y motivacionales de cada persona. Se observa una
oportunidad y viabilidad al disefiar una mHealth que impulse y fomente la participacidn activa de
la personay su entorno (familia, amistades, cuidador/a...), que ayudara a una toma de decisiones
y conciencia sobre sus habitos de vida mas cerebrosaludables. Ademas, integrar elementos como
recordatorios, retos progresivos y el apoyo del entorno familiar favorece la sostenibilidad de los
habitos en el tiempo. No obstante, para garantizar su efectividad, es fundamental asegurar el
acceso equitativo a la tecnologia y promover un seguimiento por profesionales cualificados.

En este proceso, el terapeuta ocupacional desempefia un papel central. Su enfoque integral y
centrado en la persona permite detectar oportunidades para incorporar habitos saludables en la
vida cotidiana, mas alld del modelo rehabilitador cldsico. La tecnologia mHealth refuerza esta
labor preventiva y educativa, ampliando el alcance de las intervenciones y promoviendo una
atencién mas accesible, continua y significativa para la persona y su entorno

A futuro, es necesario evaluar el impacto de estas intervenciones en indicadores concretos de
salud cerebral —como el suefio, la actividad fisica o el estado de animo—, asi como su efecto
sostenido en la calidad de vida y la neuroplasticidad. También se propone avanzar en estudios
longitudinales sobre la adherencia y efectos sostenidos del uso de estos aplicativos, y/o hacia un
enfoque de mejora de calidad de vida y/o neuroplasticidad. Con el tiempo, creo que el desarrollo
de sistema inteligentes como IA, recomendaran de forma mas dindmica este tipo de pildoras, e
incluso generaran contenidos personalizados en tiempo real, donde podremos evaluar el impacto
del uso compartido de las personas con enfermedad neuroldgica, los profesionales, las familias
y/lo los cuidador/es.
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ANNEXO 1: iNDICE DE PiLDORAS

COGNITIVO:
Salud Cerebral
e  Salud Cerebral
e Salud Cerebral y deterioro
cognitivo
Reserva Cognitiva
e Reserva cognitiva vs reserva
cerebral
e  Fortalecer la reserva
cognitiva
e Reserva cognitiva vs.
Compensacion
Variables que influyen la reserva
cognitiva:
e Actividades con sentido
e Aprende: Ejercita tus
funciones cognitivas
e Mueve el cuerpo, activa tu
mente
e  Ejercitate: cerebroy
corazon
e  Desafiate cognitivamente
e Retatucerebro
o |lee
e Lee—infantojuvenil
e Toca un instrumento
e Juega regularmente
e Viajar es cognitivamente
estimulante
e  Viajar fuera de Espafia
e Acude a actividades
culturales
e Cultura, arte y salud
e Mantener relaciones
sociales activas
e Sigue estudiando
e  Rutinasy cambios
Factores a evitar
e  Habitos nocivos
e Entorno
e Inteligenciay salud mental
e  Farmacos de larga duracion
Planificacion:
e Cambia tu rutina
e Ponte metes
e  Varia tus entrenamientos
cognitivos
Sube de nivel
Trabaja en bloques de
tiempo
e Analiza tus despistes
Ejercicio & AF
e  Deterioro cognitivo y AF
e Cerebroy beneficios AF
e Danza
e Envejecimientoy AF
e Envejecimiento activo
Memoria

e Toma notas creativas
e Artey creatividad
e  Prueba trucos mentales
para mejorar tu memoria
e  Otros tips de memoria
e Tu estabilidad emocional
mejora tu memoria
Habitos
e Ejemplo de rutina diaria
para tu salud cerebral
e Practica Mindfulness
e Dieta equilibrada
e  Planificacion alimentaria
e Salud Cerebral y Suefio
e Salud Cerebral y Dolor
e Salud Cerebral y
Envejecimiento
e Salud cerebral y salud
cardiovascular
e Salud Cerebral y
polimedicacion
e Salud Cerebral y diversion
e Salud cerebral y musica
e Salud cerebral y demencias
Alteraciones comunes de los
componentes cognitivos-perceptivos
e Desorientacion
e  Déficit atencion
e Alteraciéndela
concentracion
e Alteraciones perceptuales
e Alteraciones de las
funciones ejecutivas
e Alteraciones de la
comunicacion
e Dificultades de
razonamiento
e Dificultades de aprendizaje
e  Praxias
e Bradicinesia
e  Fatiga cognitiva
e Anosognosia
RHB cognitiva
e Fortalecer tu mente frente

al Ictus

e Fortalecer tu mente frente
la Epilepsia

e Fortalecer tu mente frente
al Alzheimer

e Fortalecer tu mente frente
la Esclerosis Multiple

e Fortalecer tu mente frente
el Parkinson

e Fortalecer tu mente frente
la Lesién Medular

e Alteraciones emocionales

e Alteraciones de conducta

e Técnicas de modificacion de
conducta

e Control de impulsos

e Intervenciones cognitivas en
deterioro cognitivo

e Entrenamiento cognitivo

e  Estimulacién cognitiva
tradicional

e Neuroestimulacién

AF - ACTIVIDAD FISICA
Conceptos clave sobre la actividad
fisica
e (Cada paso cuenta
e (Sabes diferenciar actividad
fisica, ejercicioy deporte?
e Beneficios de la actividad
fisica
e Beneficios de la actividad
fisica - Infancia 'y
adolescencia
e Forma o condicidn fisica
e Elgasto energético
e Flexibilidad
e Equilibrio
e laresistencia
cardiovascular
e La Coordinacion
e Lafuerza muscular
e Resistencia muscular
Claves para mantenerse activo/a
e (Consideras que eres una
persona activa?
e Muévete
e Razones para empezar a
moverte mas
e Trucos para ser mas activo
e ¢Vale cualquier cantidad de
actividad fisica?
e Sedentarismo
e  Pausas activas para romper
las conductas sedentarias
e Tiempo Sentados - Adultos
y personas mayores
e Tiempo sentados - Infancia
y adolescencia
e Reducir factores de riesgo
segln tu enfermedad
Pautas de actividad fisica por edad
e Pirdmide de la actividad
fisica adultos
e Pirdmide de la actividad
fisica adultos mayores
e Pirdmide de la actividad
fisica en la infanciay
adolescencia
e ElTest de la Conversacion —
Tu Guia para Entrenar con
la Intensidad Correcta
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Pauta actividad fisica
adultos 18-64 A

Pauta menores que no
andan

Pautas de actividad fisica
para nifios (menores de 5
afios)

Pautas de actividad fisica
para nifios (mayores de 5
afios hasta 17)

Pauta actividad fisica y
adolescencia

Pautas actividad fisica
seniors + 65A

Pauta de actividad fisica en
el fin de semana

Pauta de actividad fisica
fraccionada

Recomendacién neurolégica de

ejercicio

Danza

Danza &
Parkinson/EM/Ictus
Tai-chi & gigong
Ejercicio con Realidad
Virtual

RV Parkinson

RV Epilepsia

RV EM

RV Alzheimer

RV LM

RV Ictus

Yoga

Terapia acuatica
Ejercicio acuatico
Intensidad de ejercicio
segln objetivos
Deportes adaptados o
terapia deportiva adaptada
El buen funcionamiento del
metabolismo

Pautas rehabilitadoras

Entrenamiento de la
resistencia en neuro
Entrenamiento de fuerza en
neuro

Entrenamiento funcional
Ejercicio aerdbico en neuro
Entrenamiento de equilibrio
en neuro

Caidas

Entrenamiento de
flexibilidad en neuro
Rehabilitacién continuada
Ejercicio en Ictus

Ejercicio en Parkinson
Ejercicio en EM

Ejercicio en EA en etapas
tempranas

Ejercicio en Epilepsia
Ejercicio en LM

Enfermedad, secuelas y ejercicio

Espasticidad

Temblores

Rigidez

Distonia

Calambres

Manejo de la fatiga crénica
con ejercicio

Pauta ejercicio con fatiga
cronica

Sobrepeso u obesidad &
ejercicio fisico

Pauta de ejercicio en
obesidad o sobrepeso
Ejercicio e Hipertension
Arterial

Problemas respiratorios
Alteraciones del tono
muscular (hipertonia e
hipotonia)

Alteracion de la marcha
Descoordinacién y prensa
Debilidad/Pérdida muscular
Freezing

Alteraciones de la
propiocepcion
Alteraciones de los reflejos
Alteracion en la funcion
articular

Espasticidad

Bradicinesia

Alteraciones de la posturay
equilibrio

Alteraciones de la
temperatura

Atrofia muscular

Ataxia y movilidad global
Espasmos

Espasmos y convulsiones
Vision

Vértigo

Alteraciones de la
musculatura orofacial
(afectacion de la deglucion)
Disfagia

Sinergias anormales
Pseudoexacerbaciones
Convulsiones tonico-
clénicas

Sintomas paroxisticos
Disartria

DM & ejercicio
Osteoporosis y ejercicios

Movilidad

Camina cada dia
Camina - Senior

Silla de ruedas

Estilo de vida

Da el paso

Ejercicio Seguro

Como empezar

Salud y regularidad
Partes de una sesion de
entrenamiento

Reposo

Cada minuto cuenta
Estilo de vida activo
Trucos para ser mas activos
Encuentra lo que te gusta

Tecnologia y métodos de monitoreo

Medir el ejercicio

APP

Aplicaciones moviles en la
enfermedad de Parkinson
Otra tecnologia de
monitorizacién del ejercicio

Otros consejos generales

Realiza actividad fisica
regularmente

Combina ejercicio aerdbico
y de resistencia

Entrena tu Cerebro -
Duracion, Intensidad y
Novedad

Coordinacién + Cardio
Intenso

Ejercicio con Placer - La
Formula para la Adherencia
Adapta tu dieta

Mantente activo/a
Muévete

Pasos diarios

Socializacién en el deporte y uso de
entornos naturales

Beneficios de la actividad
fisica en grupo

Actividad fisica 'y
conexiones sociales
Recuperacion Activa:
Conéctate con la Naturaleza
Parques naturales

NUTRICION
Habitos Alimenticios Saludables
(Educacion general y rutinas)

Alimentacion Saludable
Principios basicos de
alimentacién saludable
Alimentos imprescindibles
Planifica tu dieta

Aprende a leer las etiquetas
Similitud de productos
Pequefios cambios para
comer mejor

Comer bien a buen precio
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Saltarte una comida, no te
ayudara a conseguir tus
objetivos

Horarios Regulares

Diario alimentario
Hidratacion

Hidratate con versiones
mas saludables

éSueles tomar vino tinto?
Suefio y alimentacién
Raciones

El exceso de peso
Obesidad: Deja que la
comida sea tu medicina, y la
medicina sea tu comida
Control de nutrientes
Energia y nutrientes
Educacion alimentaria
Educacion alimentaria
(infantil y juvenil)
Educacion alimentaria
(Personas mayores)
Prioriza alimentos locales
Sigue una dieta especifica
para tu salud cerebral
Frecuencia de alimentos y
nueva pirdmide saludable
Alimentos para tu cerebroy
corazon

Relacion Salud Cerebral 'y
nutricién

Dietas Terapéuticas Adaptadas
(Personalizacién segun patologia
neurologica)

Dieta MIND

Consejos para la
alimentacién en la
enfermedad de Alzheimer
Consejos Generales de
alimentacion - Parkinson
Consejos Generales de
alimentacién - EM
Consejos Generales de
alimentacion - Epilepsia
Consejos Generales de
alimentacién - LM
Consejos de alimentacion -
Ictus

Otras dietas

Enriquecer la dieta

La importancia de la
microbiota intestinal

Nutrientes Claves para la Salud
Neuroldgica (Microy
Macronutrientes Esenciales)

Macronutrientes: energia
para tu cuerpo y cerebro
Micronutrientes: pequefios,
pero esenciales

Carbohidratos: El
combustible del cerebro -
Epilepsia

Carbohidratos: El
combustible del cerebro
¢Pan blanco o integral?
Modifica los granos
Proteinas: la clave para la
regeneracion del cuerpo
Proteinas vegetales: una
gran opcion

Las proteinas de referencia:
Incluye huevo en tu dieta!
La importancia de la tirosina
en tu alimentacion
Consume pescado azul al
menos 3 veces por semana
Algas

Grasas: esenciales, pero
elige las adecuadas
Ultraprocesados: menos es
mas

Cuidado con las grasas
saturadas

Alimentos a evitar: grasas
trans

Prioriza las grasas
insaturadas/poliinsaturadas
Come nueces o frutos secos
con frecuencia

Consume aceite de oliva
diariamente

Come frutas y verduras al
menos 5 veces al dia
Vitaminas

Toma frutasy verduras de
colores variados
Superalimentos

Seguridad en la frutay
verdura

La importancia de la colina
en la funcion cognitiva

La importancia de las
Vitaminas del grupo A

La importancia de las
Vitaminas del grupo B

La vitamina Cvy las verduras
cruciferas

La importancia de la
Vitamina E en el retraso de
los sintomas

La importancia de la
Vitamina E en el retraso de
los sintomas - Alzheimer

La importancia de la
Vitamina D en el deterioro
cognitivo

Minerales

Fibra

Fibra y estrefiimiento
Suplementacion ési o no?
Evita inhalar/ingerir
aluminio

Minerales: Magnesio y Cinc
Minerales: Magnesio y Cinc
- Epilepsia

Minerales: Cobre
Minerales: Hierro
Minerales: Calcio
Prebidticos y probidticos
Antioxidantes: flavonoides
para el cerebroy la
memoria

Antioxidantesy
Carotenoides

Alimentos a evitar: Alcohol
Alimentos a evitar: Sal
Alimentos a evitar: Sal EA &
Ictus

Alimentos a controlar:
grasas

Alimentos a evitar: AzUcar
Azucar oculto

Alimentos a evitar: Bebidas
energéticas

Alimentos a evitar: Bebidas
azucaradas

Alimentos a reducir: La
Carne roja

Alimentos a controlar:
Cafeina

Alimentos recomendados:
Lacteos

Decisiones: comer fuera
Decisiones: Maquinas
expendedoras

Opta por opciones caseras

Conducta alimentaria

Emociones y habitos a la
hora de comer
Estrategias para superar
barreras alimentarias
Mantén la fruta en un lugar
visible

Feedback continuo
Hambre o apetito
Eleccién del tipo de
alimentos

La socializacion en las
comidas

Graduacion

Falsos mitos

Redes sociales y nutricion
Como el estrésy la
ansiedad afectan la
alimentacién

Mindful eating
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Impacto del entorno social
en la adherencia a la
alimentacién saludable
Adapta las recetas para
hacerlas mas saludables
La pérdida de hambre

Nutricién y farmacos

Farmacos

Farmacos - Epilepsia
Farmacos - Parkinson
Farmacos y cuidado oral

Microbiota intestinal

Equilibrio intestinal en Ictus
Equilibrio intestinal en
Alzheimer

Equilibrio intestinal en
Esclerosis Multiple
Equilibrio intestinal en
Epilepsia

Equilibrio intestinal en LM
Equilibrio intestinal en
Parkinson

Fibra y Antioxidantes
Microbiota Intestinal en
Parkinson

Microbiota Intestinal en
Ictus

Microbiota Intestinal en
Esclerosis Multiple
Microbiota Intestinal en
Epilepsia

Microbiota intestinal en
Alzheimer

Microbiota intestinal en
Lesion Medular

Otras patologias y nutricion

Malnutricion

Disfagia

Diabetes

Alimentacion para
Controlar la Presion Arterial
Nutricién y embarazo
Hiperlipemiasy
enfermedades
cardiovasculares
Hiperuricemias y otras
enfermedades renales
Sindrome del intestino
irritable

Enfermedad diverticular
Alteraciones
gastrointestinales y otros
Osteoporosis

VITAL PLAN — PLAN VITAL
Propdsito de vida

Tener un proposito protege
tu cerebro

Busca un propdsito en la
vida

Desarrollo del plan vital

Plan vital

Beneficios del plan de vida
Que incluye un plan de vida
Como descubrir mi plan
vital

Conocéte

Autoreflexion y
autoexploracién

Establece objetivos que
puedas llevar a cabo
Anota tu proposito

Los cambios del plan vital
Reformular las metas

Pasa a la accion
Redescrubre tu plan vital
Evita las distracciones

Autodeterminacion, Rolesy
actividades gratificantes

Volicion

La Volicion Adultos mayores
Los valoresy creencias
Decisiones de vida
Discapacidad

Mi plan terapéutico

Toma el control de tu salud
No tengas prisas

Pérdidas de roles

Rol laboral

Sexualidad y afecto
Maternidad

Movilidad dentro y fuera de
casa

Derechos
Autodeterminacion
Independencia

Apoyo y Empoderamiento
Actividades gratificantes
Sentimiento de utilidad
Resiliencia

Metas y adaptacion

Bienestar emocional

La atencion plena: mejor
atencion, regulacion
emocional y
autoconsciencia
Bienestar emocional vs
felicidad constante
Salud mental positiva
Gratitud

Autoestima

Habla de ti

Bienestar emocional en
mujeres

Uso de tecnologias

GENERAL HEALTH — SALUT INTEGRAL
Salud y autocuidado

Factores

Salut integral y salud
cerebral

Autocuidado

Sexualidad

Pantallas y RRSS

Salud emocional & AF
Danzay bienestar
emocional

Conexién entre y cuerpoy
mente a través de la danza
de riesgo y comorbilidades
Previene y evita las
comorbilidades

Obesidad

Hipertension arterial
Colesterol

Osteoporosis

Diabetes

Tabaco

Alcohol

Sintomas, condiciones y funciones
corporales alteradas

Visidn

Audicion

Salud bucal
Disreflexia
Hipotensidn ortostatica
Xerostomia

Piel Sana

Caidas

Ulceras vasculares
Ulceras por presion
Incontinencia urinaria
Vejiga hiperreactiva
Vejiga neurogénica
Intestino neurégeno
Masaje abdominal
Dolor y salud
Migrafia y agua
Migrafia, cefaleay AF
Fatiga respiratoria
Disartria

Control de crisis epilépticas

Control de la enfermedad

LM - M3s alla de las pastillas
Ictus - Mas alla de las
pastillas

Epilepsia - Mas alla de las
pastillas

Parkinson —Mas alla de las
pastillas

EM — Mas alld de las
pastillas

Alzheimer — Mas alla de las
pastillas
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e Cuando volver a
rehabilitacién
Aspectos sociales y de contexto de
vida
e Desigualdades sociales
e Envejecimientoy mujer
e Personas mayoresy caidas
e Conducir
e Entorno saludable
Cuidadores y familia
e Cuidadores informales
e Cuidadores Sandwich
e Elduelo del cuidador/a y/o
familiar
SOCIAL
Bienestar social
e  Bienestar emocional y social
e laimportancia de lared de
apoyo
Las claves del soporte social
Cuidar las relaciones
sociales
e  Estrategias para mejorar los
vinculos sociales
Cultiva tu circulo de
confianza
e (Céntrate en las relaciones o
actividades sociales que
mas disfrutes
e Encontrar actividades
sociales
e Abraza
Usa la tecnologia para
permanecer conectado
La calidad de las relaciones
sociales
Aislamiento
La soledad
e Envejecimiento activo
Participacion social y de comunidad
e Ofrécete como voluntario
en la comunidad
e  Programas de inclusion
social
e GAM
e Asociaciones de soporte -
LM
Asociaciones de soporte -
EM
e Asociaciones de soporte -
Ictus
e Asociaciones de soporte -
Epilepsia
Asociaciones de soporte -
Alzheimer
e Asociaciones de soporte -
Parkinson
Atencion Social

Vida Familiar y Apoyo en el Entorno
Cercano
e laimportancia de la familia
e Vida familiar
e Dinamicas tipicas familiares
e lainfluencia familiar
e Decidir
e |aeleccidn de la familia de
cuidar
e lascreencias del cuidador
e Cuidar al cuidador
e EL cuidador en demencias

Salud Mental

e Salud Mental (SM)

e Promocién de la SM

e Factores que influyen en la
SM

e Elimpacto de los trastornos
mentales

e Consejos generales para
mantener una buena salud
mental

Autocuidado y gestion emocional
e Autocuidado
e Actitud de afrontamiento
e LaResiliencia
e la capacidad de adaptacion
e (Crea o prueba cosas nuevas
e Autoregulacién emocional
e Cdémo controlar la angustia
e Control del estrés
e Larespiracion profunda
e Relajacion muscular
progresiva
e Pensamiento positivo
e Planifica tu dia
e LaTerapia de Remediacion
Cognitiva (TRC)
e laasertividad
e Hablar bien es cuidar
e Elhumor
e Atencién plena
e Meditacion
e Tecnologiay aplicaciones
de SM
Ejercicio y bienestar
emocional/social
e Empieza a moverte
e Recomendacion de ejercicio
e Mantenerse activo desde
casa
e |deas de vida activa
adaptados
e Buscador de programas de
salud en Catalufia

e Aprendizaje y Movimiento
para Mayores de 60
e Deportey mujeres
e Naturaleza
e Bafios de bosque o zonas
verdes
e Circuitos Deportivos de
Proximidad - jEjercicio al
Aire Libre!
e 6de Abril dia Mundial de la
actividad fisica
e Jornadas de Deporte
Adaptado en Catalufia
e Red de Entidades
Deportivas en Catalufia
e Danzaterapia o Danza &
Minfulness
e TaiChiy bienestar
emocional en pacientes
neuroldgicos
e Ansiedad y ejercicio fisico
Entorno y Cultura como soporte
social/emocional
e Entornoy SM
e Culturay salud
e Museosy salud
e lecturay salud
SM, trastornosy factores de
prevencion
e Neurologiay problemas de
salud mental
e Adicciones
comportamentales

e Ansiedad
e Depression
e Suicidio

e Pedirayuda
e Alcoholy SM
e Drogasy SM
e DietaySM
e Suefioy SM
e FEldueloySM

SUENO
La importancia del suefio
e Suefio: salud fisica y mental
e FEtapasdel suefio
e La privacién del suefio
e Elsuefio segln la etapa de
vida
e Elsuefio en la etapa
Infantojuvenil
e Higiene del suefio
e Dormir es procesar
informacioén
e lafalta de suefio tiene un
papel en procesos
inflamatorios
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El suefioy la salud
emocional

La dieta y el suefio
Factores clave de la higiene
del suefio

Las enfermedades y el
suefio

Problemas de suefio

Los problemas de suefio
Alteraciones del suefio
frecuentes

Alteraciones del suefio
frecuentes en personas
mayores

Alteraciones del suefio
Infanto-juvenil
Trastornos del suefio:
Insomnio

Trastornos del suefio:
Hipersomnia

Trastornos del suefio:
Sindrome de piernas
inquietas (SPI)
Trastornos del suefio:
Trastorno por movimientos
periddicos de las
extremidades (TMPE)
Trastornos del suefio:
Sindrome del ocaso
Trastornos del suefio:
Pesadillas

Trastornos respiratorios: La
respiracion durante el
suefio

Trastornos respiratorios:
Apnea del suefio
Alteraciones del reloj
interno

Sofocos y sudores
nocturnos

Alteraciones del suefio y
teletrabajo
Enfermedades y mal
descanso

Deterioro cognitivo y suefio
Suefio y Epilepsia

Suefio y Alzheimer
Suefioy LM

Suefio y Ictus

Suefioy EM

Suefio y Parkinson
Circulo Vicioso — Parkinson
Suefio y cuidadores
Farmacos
Benzodiacepinas, ansiedad
y suefio

Mala higiene del suefio
Creencias erroneas del
insomnio

Fundamentos del suefio saludable

Duerme minimo 7 horas
Horarios fijos

El ciclo circadiano
Rutina matutina
Rutina antes de dormir
Conciliar el suefio
Cena ligero

La Siesta

Limita las siestas
Compensar el suefio
perdido

Aumenta tu gasto
energético

Ejercicio y suefio
Evitar estimulantes

Ambiente y Entorno para dormir

mejor
[ ]

Evita las pantallas

Habitos intestinales y de
vejiga

Adapta el entorno

Luz solar

Fototerapia y suefio
Oscuridad total

Mantas con peso para
dormir mejor

Otros gadgets y accesorios

Manejo del Estrés, Ansiedad y
Pensamientos

Estrésy suefio
Reducir la ansiedad
Técnicas de relajacion
Mindfulness

Toma una ducha
Pensamientos y suefio
Yogay suefio

Monitorizacion y Autoconocimiento

Identifica que te provoca no
descansar

Diario de suefio

Monitoreo del suefio

Tratamientos y terapias

Tratamientos
Tratamientos
farmacoldgicos

TCC

Control de estimulos
Restriccion del suefio

Contextos Especiales

Dolor y suefio

Suefio reparador en
infanto-juvenil

iLeer no basta! Activa tus
habitos para dormir mejor
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