
Día Mundial 
del Ictus: la 
importancia de 
la prevención
El 90% de los casos se podrían evitar con la 
prevención de factores de riesgo y vida saludable

PABLO POZA

El 29 de octubre celebra-
mos el Día Internacional 
del Ictus, un día que se uti-
liza para la concienciación 
sobre esta enfermedad que 
puede dejarnos secuelas 
irreversibles y cambiarnos 
la vida, no sólo de quien lo 
padece, si no de quienes lo 
rodean. 

Según los datos recogi-
dos por la Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN), 
aproximadamente el 90% 
de los casos de ictus se 
podrían evitar con una 
adecuada prevención de 
los factores de riesgo y un 
estilo de vida saludable. 

Y es que no sólo quere-
mos vivir más tiempo, si 

las funciones que hemos 
perdido una vez que hemos 
tenido un ictus. 

Lo podemos conseguir 
con la neurorrehabilitación, 
con un trabajo intensivo 
y temprano para reducir 
el impacto que produce al 
principio.

Neurorrehabilitación 
Consiste en el trabajo en 
equipo de neurólogos, 
neuropsicólogos, neurolo-
gopedas, neuroterapeutas 
ocupacionales, neurofisio-
terapeutas y readaptadores 
físicos, donde los objetivos 
se trabajen de manera con-
junta para darle calidad de 
vida a los pacientes inten-
tando mejorar su funcio-
nalidad para llegar a la au-
tonomía e independencia 
máxima que se pueda. 

Hoy en día hay nume-
rosas técnicas y avances 
que fomenta el trabajo de 

no que queremos vivir de 
manera saludable. Nuestros 
hábitos a lo largo de nuestra 
vida pueden prevenir en un 
futuro enfermedades que 
nos generen una incapaci-
dad. 

El ictus es la segunda cau-
sa de muerte en España (la 
primera en mujeres), la pri-
mera causa de discapacidad 
en el adulto y la segunda de 
demencia. 

Se calcula que si no cam-
biamos nuestros hábitos 
de vida, en los próximos 25 
años aumentará la inciden-
cia en un 27%. Es muy im-
portante conocer cuales son 
los principales síntomas de 
ictus para llamar inmedia-
tamente al 1-1-2, puesto que 
es una urgencia, el tiempo 

corre en contra de quienes 
presentan los primeros sín-
tomas.

Prevención ante el Ictus 
Los principales síntomas 
son: pérdida de fuerza de 
la cara, brazo y/o pierna de 
un lado del cuerpo de ini-
cio brusco, trastorno de la 
sensibilidad (hormigueo o 
acolchamiento) de la cara, 
brazo y/o pierna de un lado 
del cuerpo de inicio brusco, 
pérdida súbita de la visión, 
parcial o total en uno o 
ambos ojos, dificultad en 
el habla, para expresarse o 
un lenguaje que no puede 
articular o no comprende,  
dolor intenso de cabeza de 
inicio súbito, sensación de 
vértigo intenso, inestabili-
dad, desequilibrio o caídas 
bruscas inexplicadas que 
se acompañan de cualquier 
síntoma descrito anterior-
mente.  

La Doctora García, di-
rectora médica de Clínica 
Neurodem, nos recuerda 
la importancia de la detec-
ción de síntomas de mane-
ra temprana para poder 
llegar pronto al hospital y 
proceder con las técnicas 
pertinentes evitando así 
que las secuelas puedan 
ser graves. 

Detectar un ictus a tiem-
po puede, además de sal-
varnos la vida, no afectar-
nos en nuestra calidad de 
vida y la de aquellos que nos 
rodean y acompañan. 

 No obstante, nuestro 
cerebro es plástico y pode-
mos trabajarlo para conse-
guir recuperar algunas de 

la neurorrehabilitación, 
como es la Estimulación 
Magnética Transcraneal, 
que se utiliza en numero-
sas afecciones que pueden 
suceder tras un ictus, como 
es la deglución, las secuelas 
en miembro superior, tras-
tornos del lenguaje como la 
afasia, o dolor neuropático. 

La neurorrehabilitación 
depende de muchos facto-
res, y siempre hay que tener 
en cuenta cuales son los ob-
jetivos del paciente y de los 
familiares, desde un acom-
pañamiento clínico que de 
realidad a las expectativas. 
Es un trabajo en equipo, mé-
dicos, terapeutas, paciente 
y familiares remamos hacia 
una misma dirección siem-
pre: conseguir autonomía e 
independencia en el pacien-
te y calidad de vida para la 
unidad familiar. 

En Clínica Neurodem 
llevan más de 18 años tra-
bajando con sus pacientes 
y familiares mano a mano, 
tendiendo los puentes ne-
cesarios para que cada día 
consigan objetivos que al 
principio veían imposibles, 
acompañándolos de cerca 
desde el primer momento.

La Clínica Neurodem se 
encuentra ubicada en la ca-
lle Italia, 23, para más infor-
mación o consultas sobre los 
diferentes tratamientos y 
servicios que realizan, pue-
den contactar llamando al 
teléfono 950 27 89 76 donde 
su equipo multidisciplinar 
de profesionales etar´´a en-
cantado de poder ayudarles 
o, bien visitar su página web 
www.clinicaneurodem.com

En Clínica Neurodem 
llevan más de 18 
años trabajando 
con sus pacientes y 
familiares mano a 
mano

Detectar un ictus 
a tiempo puede, 
además de salvarnos 
la vida, no afectarnos 
en nuestra calidad 
de vida

Neurorrehabilitación: equipo de neurólogos, neuropsicólogos, neurologopedas, neuroterapeutas ocupacionales, neurofisioterapeutas y readaptadores físicos. LA VOZ

La hipertensión, el 
colesterol y la dia-
betes, por ende, se 
aconseja un estilo de 
vida saludable, dieta 
mediterránea, hacer 
ejercicio físico, evitar 
el alcohol y no fumar. 
Han realizado nume-
rosas actividades en 
la ciudad con el fin 
de poder trasladar 
esta información a los 
almerienses y concien-
ciar de la importancia 
de cuidarnos, dándole 
vida a nuestro cerebro.

¿CUÁLES SON 
LOS FACTORES DE 

RIESGOS? 
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Los datos que describen la rea-
lidad del ictus muestran que al-
go está fallando. El 90 % de los 
casos se podrían evitar, según 
la Sociedad Española de Neu-
rología, con una prevención de 
los factores de riesgo adecua-
das. ¿Dónde está el fallo? Va-
lery Feigin, director del Insti-
tuto Nacional de Accidentes Ce-
rebrovasculares y Neurociencia 
de Nueva Zelanda, y Presiden-
te de la Asociación Internacio-
nal de Neurología y Epidemio-
logía, apunta hacia varias razo-
nes, entre ellas, la falta de con-
trol en los grupos con un riesgo 
de bajo a moderado. «Pese a los 
logros conseguidos, como redu-
cir la mortalidad, no hemos vis-
to mejoras ni una reducción de 
su prevalencia», dice. 
—¿Qué problema supone el ic-
tus para la salud pública mun-
dial?
 —Es la segunda causa de muer-
te en el mundo. En los últimos 
30 años, se ha visto un aumen-
to de los casos entre gente jo-
ven y menor de 55 años. 
—Un informe publicado en la 
revista «The Lancet», elabora-
do por una comisión que usted 
copreside, advirtió de que para 
el año 2050, los casos de ictus 
aumentarán un 50 % si no se 
hace nada para evitarlo. ¿Qué 
se podría hacer?
—Así es. En la comisión reco-
mendamos dos ideas con una 
perspectiva general. En primer 
lugar, poner énfasis en las es-
trategias de prevención pobla-
cional, la prevención primaria, 
porque reduce la exposición a 
factores de riesgo y es algo que 
se puede aplicar a toda la socie-
dad en general. Me refiero a re-
ducir el consumo de sal, la con-
taminación del aire, las bebidas 
azucaradas, el alcohol o aumen-
tar la actividad física. Si se con-
trolan estos factores de riesgo, 
se puede reducir la incidencia 
del ictus. Pero es que después 
se encuentran los factores so-
cioeconómicos, como la pobre-
za, que está en la base de la in-
cidencia del ictus, así como en 
la de otras patologías.
—Explican que estas medidas 
apenas existen. 
—Muchos gobiernos reconocen 
el potencial que tendrían, pero 
dicen que no tienen financiación 
para realizarlas. En la comisión, 
una de nuestras recomendacio-
nes, es la de que todos los go-
biernos del mundo establezcan 
impuestos específicos a los pro-
ductos insanos como el tabaco, 
los que sean altos en sal, en azú-

«Cada diez años de edad, el 
riesgo de ictus se duplica»

El doctor Valery Feigin, investigador en materia de ictus.

LUCÍA CANCELA

REDACCIÓN / LA VOZ

VALERY FEIGIN EXPERTO EN NEUROLOGÍA

cares, o al alcohol. De esta for-
ma, no solo se reduciría la inci-
dencia del ictus y de otras enfer-
medades no transmisibles, sino 
que conseguirían una recauda-
ción muy significativa que po-
drían destinar a la salud de la 
gente. Lógicamente, a nadie le 
gusta pagar más impuestos, pero 
si la población supiese que ese 
dinero se destinaría a su salud, 
no le importaría. 
—¿Qué puedo hacer yo a nivel 
individual?
—Necesitas saber qué factores 
de riesgo cumples, y te sorpren-
derías. Eso le pasa mucho a la 
gente joven porque nunca pensó 
que tenía cierto sobrepeso, que 
su actividad física no era sufi-
ciente o que su dieta no es ideal. 
Y ojo, porque si no hacen nada 
para reducirlos, tendrán un efec-
to acumulativo. Es decir, pasado 
el tiempo, provocarán cambios 
irreversibles en las células o en 
el funcionamiento de las neuro-
nas, y todo esto puede llevar a 
un ictus o a una demencia. Por 
eso es tan importante contro-
lar todas estas variables desde 
el comienzo de nuestra vida. La 
salud de la madre tiene influen-
cia en la del bebé. 
—¿Por qué crecen los casos 
entre jóvenes?
—Hay dos razones. En primer 
lugar, que en los últimos diez 
años, las estrategias de preven-
ción se han centrado en los pa-
cientes, cuando en realidad, los 
eventos clínicos cerebrovascula-
res están sucediendo en perso-
nas que tienen un riesgo de bajo 
a moderado, excluidos de la pre-
vención primaria. Por otra par-
te, y es algo que puede relacio-
narse con lo anterior, tenemos 
un aumento de la prevalencia de 
muchos factores de riesgo en la 
población, especialmente, en la 
joven: más sobrepeso, obesidad, 

tensión alta o diabetes. 
—Sitúa el consumo de alcohol 
como un factor de riesgo.
—Sí, porque lo es. Siempre se 
había creído que el alcohol, par-
ticularmente consumido en pe-
queñas dosis y con moderación, 
protegía del ictus. Pues no. La 
industria del vino te dice que es 
mejor el tinto que el blanco, y 
es un error.  Lo único que pue-
do decir es que sí existe una pe-
queña contribución del alcohol 
en nuestros niveles de relaja-
ción y como reductor del estrés. 
—¿El riesgo se incrementa a 
partir de una edad en concreto?
—Sí, se asocia a la edad. Es de 
sobra conocido que cada diez 
años de vida, el riesgo se du-
plica. Pero si miras los núme-
ros absolutos, según la edad, la 
situación que tenemos ahora es 
diferente a la que teníamos ha-
ce 30 años. Tres décadas atrás, 
el 75 % de los casos sucedían 
en gente mayor de 75; ahora, el 
50 % suceden en personas me-
nores de 70. La enfermedad se 
ha vuelto más joven. 
—¿Qué debería saber todo el 
mundo?
—Que el ictus es muy preveni-
ble y evitable en la mayoría de 
casos, pero si sucede, es impor-
tante que reconozcan esos pri-
meros signos de alarma, y acu-
dan al hospital tan pronto como 
sea posible. 
—Dígame los síntomas más y 
menos típicos.
—Los típicos son que se caiga 
una parte de la cara, sensación 
de pesadez en un brazo o pierna, 
que no puedan moverlos; dificul-
tad para hablar o comprender lo 
que le dicen. Uno menos típico 
es el dolor de cabeza, por ejem-
plo. El ictus es repentino. Algu-
nas personas los tienen por la 
mañana, al despertarse, cuando 
se fueron bien a dormir. 
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Tras años de demandas, el 
HULA, el hospital de Lugo, ten-
drá una unidad de ictus. Así lo 
recordó esta semana el conse-
lleiro de Sanidade, Julio García 
Comesaña, que avanzó que tanto 
la ciudad amurallada como Ou-
rense dispondrán en poco tiem-
po de la tecnología que permi-
tirá tratar unas patologías que 
hasta la fecha derivaban a otros 
centros. En el caso de Lugo, los 
pacientes afectados se traslada-
ban a A Coruña. 

Un equipo de neurorradiolo-
gía intervencionista será el que 
permitirá operar los ictus (las 
trombectomías) desde principios 
del próximo año en Lugo. Adqui-
rir los dos equipos (uno para el 
HULA y otro para el hospital de 
Ourense) ha supuesto un desem-
bolso de 2,5 millones de euros a 
la Xunta, que ya ha estado pre-
parando también las salas en las 
que se instalarán. En el caso del 

centro lucense, la adaptación de 
las salas de neurorradiología han 
supuesto otros dos millones de 
euros más. 

Disponer de una sala de neuro-
rrardiología intervencionista es 
una vieja demanda social. Mu-
chas han sido las peticiones que 
los colectivos vecinales han tras-
ladado a la Xunta para disponer 
de este servicio, recordando que, 
según las estadísticas, una de ca-
da cuatro personas sufrirá un ic-
tus a lo largo de su vida, y en el 
2022 la patología le costó la vida 
a 24.000 personas en España, se-
gún datos de la  Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN).

Desde la plataforma vecinal de 
Lugo, muy combativa con esta 
cuestión, demandan desde hace 
tiempo varias cuestiones para la 
llamada unidad de ictus, más allá 
de la aparatología que se incor-
porará ahora. Consideran funda-
mental lo siguiente: un neurólo-
go de guardia 24 horas día, con 

presencia física en el HULA. Un 
neurroradiólogo de guardia 24 
horas día, con presencia física 
para diagnostico y tratamientos. 
Un equipo de enfermería (con un 
ratio de 1 enfermera/o por cada 
4 camas de la unidad las 24 ho-
ras del día. Una unidad de camas 
especificas para ictus. Una dota-
ción de monitorización neuroló-
gica. Un servicio de rehabilita-
ción global especifico, con ayu-
da a la adaptación en el hogar, 
servicios de apoyo a la movili-
dad, sesiones de rehabilitación, 
aportación de servicio de fisiote-
rapia al ictus, ayuda a pacientes 
que precisan de un neuropsicó-
logo, colaboración de logopeda, 
plan de rehabilitación cognitiva, 
ayuda y aportación social en la 
búsqueda de residencias o cen-
tros de día, ayuda social y eco-
nómica a los pacientes que pre-
cisen para su cuidado de un fa-
miliar que puede verse obligado 
a abandonar su trabajo.

El HULA podrá operar ictus, evitando 
así que los pacientes tengan que 
trasladarse a otros centros
LUGO / LA VOZ
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A Tu Salud solo se vende 
con LA RAZÓN

29 de octubre de 2023 -Nº 987

La medicina de precisión se 
acerca a los pacientes con 
cáncer de pulmón P. 8-9

Entrevista: «Las vacunas 
contra la covid y la gripe no 
aumentan el riesgo de ictus» P. 16

DREAMSTIME

El consumo abusivo de estas bebidas en menores de edad 
aumenta el riesgo de insomnio, ansiedad, taquicardias, 
diabetes, hipertensión, trastornos psiquiátricos y 
problemas de desarrollo cognitivo  P. 4-5

Tomar bebidas 
energéticas en la 
infancia daña la 
salud física y mental

El uso de biomarcadores ya 
acorrala a la acromegalia, una 
enfermedad rara endocrina P. 6

El consumo abusivo de estas bebidas en menores de edad 
aumenta el riesgo de insomnio, ansiedad, taquicardias, 
diabetes, hipertensión, trastornos psiquiátricos y 
problemas de desarrollo cognitivo  P. 4-5

Tomar bebidas 
energéticas en la 
infancia daña la 
salud física y mental
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IMPACTO
EN LA SALUD

Taquicardias

Arritmias

Agravamiento de 
enfermedades coronarias

Alteraciones metabólicas

Mayor riesgo de diabetes

Aumento de la tensión arterial

Insomnio

Nerviosismo

Falta de concentración

Irritabilidad

Ansiedad

Un sorbo peligroso para 
el corazón y el cerebro 
de los más jóvenes

►Los expertos alertan de que abusar de las bebidas energéticas puede 
provocar insomnio, taquicardias, ansiedad, fatiga, diabetes, hipertensión, 
obesidad y falta de rendimiento cognitivo en los menores de edad

Raquel Bonilla. MADRID 

un snack, un paquete de cromos o 
una revista. Este fenómeno hace 
que su consumo se esté disparan-
do y que ya sea algo habitual en la 
mitad de los adolescentes», la-
menta Notario. Una circunstancia 
que Martínez-González cataloga 
de «absoluta barbaridad y un gra-
ve peligro. Si esto no se frena pue-
de tener serias consecuencias 
para la salud de nuestros jóvenes 
a medio y largo plazo. Es un pro-
blema de salud pública de primer 
orden», alerta.

Los más vulnerables
Aunque existen otras alternativas 
más saludables –y el agua resulta 
imbatible en esta comparación–, 
tomar una bebida energética de 
forma esporádica no tiene por qué 
suponer un riesgo para la salud. La 
clave está, precisamente, en ese 
matiz de esporádico. «Un consu-
mo aislado de una cantidad muy 
pequeña no tiene por qué producir 
alteraciones», asegura Francisco 
Pita, miembro del Área de Nutri-
ción de la Sociedad Española de 
Endocrinología y Nutrición 
(SEEN). Sin embargo, tal y como 

N
o es un trago cual-
quiera, ni resulta 
inocuo para la sa-
lud. Sobre todo 
cuando se con-

vierte en la bebida de referencia 
de un adolescente y se inicia su 
consumo en plena infancia. Las 
bebidas energéticas no son cosa 
de niños por su elevada presencia 
de cafeína, taurina y azúcares y, sin 
embargo, cada vez es más habitual 
observar a menores con una lla-
mativa lata de este tipo en la mano 
durante el recreo, antes de un exa-
men o después de jugar un partido 
de fútbol entre amigos. 

Y no es una simple percepción, 
ya que los datos resultan contun-
dentes y confi rman la sensación 
de los expertos de que existe un 
abuso del consumo de estas bebi-
das entre los niños y adolescentes. 
Buena prueba de ello es que el úl-
timo informe Estudes, elaborado 
por el Plan Nacional sobre Drogas 
y publicado en 2022, alerta de que 
el 45% de los jóvenes de entre 14 y 
18 años las toman con frecuencia, 
siendo la prevalencia mayor en los 
chicos (50,7%) que en las chicas 
(39%). «Lo más grave es la tenden-
cia», advierte Miguel Ángel Martí-
nez-González, epidemiólogo y 
catedrático de Salud Pública de la 
Universidad de Navarra, quien 
alerta de que «en los datos recogi-
dos se puede apreciar que la pre-
valencia de consumo de bebidas 
energéticas en 2021 es la mayor de 
toda la serie analizada, lo que deja 
claro que estamos ante un proble-
ma que va a más».

Inicio precoz
Una de las mayores preocupacio-
nes que reconocen los especialistas 
consultados por A TU SALUD es la 
edad a la que se inicia el consumo 
de este tipo de bebidas. «Vemos 
que cada vez se empiezan a tomar 
antes, con niños que reconocen 
haberlas consumido con apenas 
ocho o diez años motivados por el 
entorno y porque existe una inade-
cuada percepción de lo que son 
estas bebidas. De hecho, se confun-
den con las isotónicas para depor-
tistas porque patrocinan muchos 
eventos de este tipo y al estar cata-
logadas como energéticas, cuando 
en realidad el califi cativo que de-
bería usarse es el de estimulantes, 
porque solo estimulan y no aportan 
nada de energía», aclara Félix No-
tario, presidente de la Sociedad 
Española de Medicina de la Ado-
lescencia (SEMA). 

A ese inicio precoz se añade que 
son alternativas muy al alcance de 
los menores, pues se venden «en 
las tiendas donde ellos compran 

advierte el especialista, hay perfi -
les más vulnerables a su consumo, 
incluso en esas cantidades reduci-
das: «Habría que tener mucha 
precaución y no sería recomenda-
ble en personas con enfermedades 
psiquiátricas, cardiológicas o me-
tabólicas, como diabetes o hiper-
tensión. Lo más adecuado sería 
intentar evitar el consumo de este 
tipo de bebidas, 
ya que no se ha 
determinado una 
cantidad como 
límite de seguri-
dad a partir de la 
que puedan no 
ser dañinas». 

Y los menores 
de edad no solo 
engrosan la lista de los perfi les más 
vulnerables al efecto perjudicial 
de estas consumiciones, sino que 
la encabezan. «Los motivos son 
numerosos, ya que los niños y ado-
lescentes tienen su cerebro en 
formación. La corteza prefrontal, 
responsable de habilidades como 
planifi car, establecer prioridades 
y el control de los impulsos, es una 
de las últimas en madurar; de he-

cho, suele alcanzarse pasados los 
20 años. Por ello, tomar estas be-
bidas en la infancia y en la adoles-
cencia resulta muy peligroso, por-
que impide el desarrollo adecuado 
de las conexiones neuronales. Ese 
cerebro inmaduro es más proclive 
a la probabilidad de caer en el con-
sumo abusivo y en la adicción, 
porque no está preparado para 

poner los límites», 
explica Gurutz Li-
nazasoro, miem-
bro de la Sociedad 
Española de Neu-
rología (SEN). Por 
ello, «si estas con-
sumiciones deben 
tomarse de forma 
esporádica por los 

adultos, en el caso de los menores 
se debe evitar su ingesta por todos 
los medios», insiste el neurólogo. 

Secuelas físicas y mentales
Ante un consumo abusivo de estas 
bebidas, el cerebro responde, pero 
de una manera perjudicial. «To-
mar una lata de estas, que pueden 
llegar a ser de medio litro, equiva-
le a consumir la cantidad de cafeí-
na de entre dos y tres cafés expre-
sos. ¿Le daríamos eso a un niño de 
12 años?», se pregunta Rosaura 
Leis, presidenta del Comité de Nu-
trición de la Asociación Española 
de Pediatría (AEP). La respuesta 
es obvia, «ya que es como extraer 
todo lo bueno del café, como sus 
antioxidantes, y mezclarlo con 
agua y azúcar. Es de locos», lamen-
ta Martínez-González. De ahí que 
la AEP haya lanzado hace unos 
días un contundente comunicado 
en relación a la venta y consumo 
de este tipo de estimulantes en la 
infancia y en la adolescencia. 

No es para menos, pues el im-
pacto en la salud física y mental de 
los menores de edad que abusan 
de estas bebidas es muy peligroso. 
«Su uso continuado y en grandes 
cantidades puede ser dañino. El 

Por el bajo peso 

corporal de los 

niños, el impacto 

en el organismo 

es más grave

Un paso más hacia su regulación

►El pasado 16 de octubre la 
Xunta de Galicia anunció que 
tramitará una norma para 
limitar el consumo de 
bebidas energéticas en 
menores, un anuncio que ha 
servido de pistoletazo de 
salida para que, al menos, 
otras autonomías también 
se planteen dar el paso. 
Aragón, Baleares, Castilla-
La Mancha, Navarra y el País 
Vasco ya prevén estudiar la 
regulación entre los más 
jóvenes, mientras que la 
Comunidad Valenciana y 
Castilla y León ya han 

comenzado a abordar la 
cuestión de una forma seria. 
«Es una buena noticia que se 
tomen medidas, pero aquí 
deben actuar al unísono 
políticos, pediatras, padres y 
profesores. Hace falta una 
legislación al respecto, pero 
también el apoyo de todos 
esos agentes para hacerla 
cumplir y concienciar a la 
sociedad. Un buen etiqueta-
do nutricional, que deje claro 
el alto contenido en cafeína y 
azúcares y el riesgo que 
tiene para los menores, es 
esencial», exige Leis. 
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UN TRAGO BAJO LA LUPA

INGREDIENTES

Alto contenido en 
azúcares: 

60 gr por lata, el doble de la 
ingesta diaria recomendada 
por la OMS

Cafeína: 

equivalente a cuatro 
cafés

Sacarosa

Glucosa

Taurina

Galicia

P. Vasco
Navarra

Aragón

Baleares

C. Valenciana

C.-La Mancha

C. y León

Un cóctel 
muy peligroso

No está recomendado 
durante el embarazo 

ni la infancia

Aditivos

Colorantes

VALOR NUTRICIONAL

NULO

Mayor riesgo 
de desarrollar 
epilepsia

Aumenta la 
probabilidad de 
esquizofrenia

Trastornos de 
la personalidad

Mayor riesgo de 
infarto o accidente 
cerebrovascular

Mayor riesgo de consumo de sustancias dañinas

Tolerancia cada vez más fuerte a los estimulantes

Adicción. Dependencia física

SECUELAS

COMUNIDADES 
QUE ESTUDIAN 
REGULAR SU VENTA 
Y CONSUMO

Fuente: Aesan, AEP, Ministerio de Sanidad
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aporte de azúcares conlleva el 
riesgo de aumento de peso y al-
teraciones del metabolismo de 
los lípidos e hidratos de carbono. 
Por otro lado, el aporte de cafeína 
y otras sustancias 
e s t i m u l a n t e s 
puede llegar a 
producir altera-
ciones en el pa-
trón del sueño y, 
finalmente, au-
mento de fatiga 
pese a su deno-
minación. En este escenario, 
pueden aparecer trastornos psi-

quiátricos como ansiedad, 
manía y, en casos selec-

cionados, cuadros 
re l a c i o na d o s 

con la esqui-
zofrenia, 

a d e -

más de favorecer la adicción psi-
cológica a este tipo de bebidas, 
siendo en este punto especial-
mente vulnerables los menores», 
alerta el portavoz de la SEEN. 

Y así lo ratifica 
Notario, quien 
añade que «dado 
que los menores 
tienen un peso 
corporal bajo, el 
impacto que tie-
nen la cafeína, la 
taurina y el azúcar 

en ellos resulta más desproporcio-
nado, de ahí que ya estemos vien-
do en las consultas sintomatología 
relacionada con la irritabilidad, la 
ansiedad, el nerviosismo, dolores 
de cabeza e incluso, en los casos 
más graves, hasta convulsiones e 
intoxicaciones». 

Y el corazón también se resien-
te, ya que «a nivel cardíaco, el ex-
ceso de cafeína puede producir 
taquicardias, arritmias o empeo-
ramiento de trastornos del cora-
zón ya previos», apunta Pita. De 
hecho, «estamos observando 

menores con una tensión arte-
rial por encima de lo reco-

mendable, lo que puede 
derivar en una hiperten-
sión aguda y desencade-
nar en un accidente car-
diovascular o en un ictus 
en los casos más extre-
mos. El sistema cardio-
vascular a estas edades 
es más inmaduro y 
sensible a todos los 
tóxicos y además nos 
enfrentamos a dos fe-
nómenos muy peli-
grosos, que son el de 
la tolerancia a estos 
agentes estimulantes 
y el de la dependencia 
de ellos», alerta el pre-
sidente de la SEMA.   

Todos estos riesgos se 
disparan si, en plena 

adolescencia, estas bebi-
das energéticas se mez-

clan con alcohol, una ten-
dencia cada vez más común 

«que multiplica exponencial-
mente el impacto perjudicial 

para la salud de esos compues-
tos adictivos y psicoactivos», ad-
vierte Martínez-González. «Esto 
desencadena estados subjetivos 
alterados que incluye una dismi-
nución de la percepción de intoxi-
cación etílica y que sabemos que 
suele ser la puerta de entrada al 
consumo de otras sustancias tóxi-
cas prohibidas, como el tabaco, el 
cannabis u otras drogas», alerta 
Notario. Por todo ello, los exper-
tos son rotundos: Es el momento 
de tomar cartas en el asunto, con-
cienciar a la sociedad y poner lí-
mites al consumo de bebidas 
energéticas en los menores.

La ingesta debe 

ser nula en 

personas con 

patología mental 

o coronaria

«La mezcla 

con alcohol es 

una bomba»

¿Por qué son tan peligrosas 
las bebidas energéticas para 
los menores de edad?
Su consumo es perjudicial para 
cualquier persona, pero en los 
grupos más vulnerables como 
niños y jóvenes aún más.

¿Hay que limitarlas tanto 
como el consumo de bebidas 
alcohólicas?
Desde luego que sí. Son tóxi-
cos, aunque el alcohol se nor-
malice en nuestra sociedad.

¿Y qué pasa al mezclarlos?
Son bombas. Recordemos que 
el alcohol es un depresor del 
sistema nervioso central y las 
bebidas energéticas son esti-
muladoras de este sistema, por 
lo que el cuerpo no entiende 
los mensajes enviados desde 
el cerebro, ya que son antago-
nistas y, por ello, el riesgo de 
problemas cardiacos está más 
que presente.

¿Ya hay niños y jóvenes adic-
tos a este tipo de bebidas?
Sí, ya que el exceso de azúcar 
es un precursor de la adicción 
y estas bebidas van cargadas.

¿Y adultos?
Ocurre lo mismo, pues su ex-
ceso de consumo puede gene-
rar una adicción, así que no se 
debe fomentar.

Se puede recomendar que no 
se consuman, pero la prohi-
bición solo podría venir del 
Ministerio de Sanidad ¿no?
Así es. Son las autoridades sa-
nitarias las que tienen la últi-
ma palabra sobre este tema.

Marta Robles

Dra. Marta Villarino
Especialista en Nutrición 

pediátrica del Hospital Ruber 

Internacional

El Rincón de
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Tras años de demandas, el HULA, 
el hospital de Lugo, tendrá una 
unidad de ictus. Así lo recordó es-
ta semana el conselleiro de Sani-
dade, Julio García Comesaña, que 
avanzó que tanto la ciudad amu-
rallada como Ourense dispondrán 
en poco tiempo de la tecnología 
que permitirá tratar unas patolo-
gías que hasta la fecha derivaban 
a otros centros. En el caso de Lu-
go, los pacientes afectados se tras-
ladaban a A Coruña. 

Un equipo de neurorradiología 
intervencionista será el que per-
mitirá operar los ictus (las trom-
bectomías) desde principios del 
próximo año en Lugo. Adqui-
rir los dos equipos (uno para el 
HULA y otro para el hospital de 
Ourense) ha supuesto un desem-
bolso de 2,5 millones de euros a la 
Xunta, que ya ha estado preparan-
do también las salas en las que se 

instalarán. En el caso del centro 
lucense, la adaptación de las salas 
de neurorradiología han supuesto 
otros dos millones de euros más. 

Disponer de una sala de neu-
rorrardiología intervencionista 
es una vieja demanda social. Mu-
chas han sido las peticiones que 
los colectivos vecinales han tras-
ladado a la Xunta para disponer 
de este servicio, recordando que, 
según las estadísticas, una de ca-
da cuatro personas sufrirá un ic-
tus a lo largo de su vida, y en el 
2022 la patología le costó la vida 
a 24.000 personas en España, se-
gún datos de la  Sociedad Espa-
ñola de Neurología (SEN).

Desde la plataforma vecinal 
de Lugo, muy combativa con es-
ta cuestión, demandan desde ha-
ce tiempo varias cuestiones para 
la llamada unidad de ictus, más 
allá de la aparatología que se in-
corporará ahora. Consideran fun-

damentalm entre otras cosas, lo 
siguiente: un neurólogo de guar-
dia 24 horas día, con presencia fí-
sica en el HULA, un neurroradió-
logo de guardia 24 horas día, con 
presencia física para diagnosti-
co y tratamientos. Un equipo de 
enfermería (con un ratio de 1 en-
fermera/o por cada 4 camas de la 
unidad las 24 horas del día, una 
unidad de camas especificas pa-
ra ictus, una dotación de monito-
rización neurológica, un servicio 
de rehabilitación global especifi-
co, con ayuda a la adaptación en 
el hogar, servicios de apoyo a la 
movilidad, sesiones de rehabilita-
ción, aportación de servicio de fi-
sioterapia al ictus, ayuda a pacien-
tes que precisan de un neuropsi-
cólogo, colaboración de logopeda, 
plan de rehabilitación cognitiva, 
o la ayuda y aportación social en 
la búsqueda de residencias o cen-
tros de día.

Los pacientes con ictus podrán
ser operados ahora en Lugo, sin 
necesidad de traslados hasta A Coruña
LUGO / LA VOZ
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DÍA MUNDIAL DEL ICTUS

EL PLAN DE RECUPERACIÓN DEBE 
SER A MEDIDA EN CADA PACIENTE

ro explica que «principalmente, se 
trabaja a través de ejercicios orien-
tados a tareas y movimientos re-
petitivos, mediante los cuales el 
paciente puede adquirir y reapren-
der aquellas habilidades que se han 
perdido a causa del daño cerebral. 
Así mismo, es necesario el trabajo 
de motricidad fina, centrado en la 
adquisición de la destreza manual; 
aquí adquiere un papel importan-
te la colaboración conjunta con el 

Roncero asevera que «por lo gene-
ral, hay cierta musculatura que 
presenta un déficit de fuerza más 
evidente. Se trabaja en la activación 
y potenciación de dichos músculos, 
procurando que no haya compensa-
ciones de otras regiones corporales. 
Es importante recuperar fuerza en 
miembros superiores e inferiores, 
pero también en la región del tron-
co. Con un control de tronco ade-
cuado, el paciente puede realizar 
transferencias de manera más au-
tónoma, así como mantenerse de 
pie y comenzar a practicar la mar-
cha. Un equilibrio óptimo ayudará 
también a prosperar en todos estos 
aspectos». 

TRABAJO EN EQUIPO 
La recuperación del paciente tras un 
sufrir un ictus es una tarea comple-
ja, que exige la máxima implicación 
de todos los que intervienen. Así, la 
comunicación entre profesionales 
y familias resulta fundamental. El 
apoyo del entorno más cercano per-
mite sortear mejor los obstáculos 

que se pudieran presentar durante 
el proceso de recuperación. 

El trabajo coordinado de todo el 
equipo es otro de los puntales en el 
proceso de recuperación. Se hace 
«trabajando con objetivos propios 
para cada especialidad, pero siem-
pre bajo un propósito común», ex-
plica Silvia Roncero, quien de nuevo 
pone el acento en la comunicación: 
«Al pasar tanto tiempo con los pa-
cientes, mantenemos una comu-
nicación frecuente acerca de los 
logros y contratatiempos que pue-
den ir surgiendo cada día. Además, 
se realiza una reunión semanal de 
todos los profesionales con el equi-
po médico para analizar la evolu-
ción de cada paciente. Tenemos en 
cuenta cuando esa persona tiene la 
capacidad de seguir consiguiendo 
objetivos, así como cuando existe 
una limitación en el proceso». 

 MÁS INFORMACIÓN:
HOSPITAL RIBERA POLUSA
Teléfono: 982222854
info.polusa@riberacare.com 

Los pacientes 
ingresados en la 
Unidad de Daño 
Cerebral de Polusa 
permanecen en 
esta una media de 
44 días, durante 
los que se ponen 
las bases para su 
recuperación

TEXTO: R.S. 
FOTO: VICTORIA RODRÍGUEZ

Hoy se conmemora el Día Mun-
dial del Ictus, una fecha que 
busca crear conciencia sobre los 
síntomas, factores de riesgo y pre-
vención de una enfermedad que 
constituye una de las principales 
causas de muerte y discapacidad 
en España.

RECUPERACIÓN COMPLEJA
La Sociedad Española de Neurolo-
gía (SEN) estima que cada año se 
producen en España entre 110.000 
y 120.000 nuevos ictus y, según 
datos del Instituto Nacional de 
Estadística (INE), solo el año pa-
sado más de 24.000 personas fa-
llecieron debido a un ictus y más 
de 34.000 desarrollaron una disca-
pacidad por esta causa.

La Unidad de Daño Cerebral del 
Hospital Ribera-Polusa se ocupa de 
la rehabilitación de esos pacientes, 
a los que les realiza un tratamiento 
intensivo, integral e individuali-
zado. Para garantizar la calidad de 
la atención, la unidad integra un 
equipo multidisciplinar de especia-
listas que llegan a todas las áreas 
que pueden estar afectadas: neu-
ropsicología, logopedia, terapia 
ocupacional y fisioterapia. Y, por 
supuesto, con la debida atención 
médica y de enfermería. 

El proceso comienza con la llega-
da del paciente a la unidad, donde 
se realiza una valoración por parte 
de todos los profesionales, se mar-
can los objetivos y se establece un 
plan de trabajo personalizado. La 
duración media de un ingreso en 
la unidad es de unos 44 días, en 
los que los pacientes reciben tra-
tamiento diario de todas las espe-
cialidades. Una vez finalizada la 
estancia, algunas personas conti-
núan la terapia de manera ambu-
latoria, para mantener o mejorar 
lo ya conseguido.

 
EVALUACIÓN 
La fisioterapeuta Silvia Roncero, 
responsable de la Unidad de Daño 
Cerebral del Hospital Ribera-Polu-
sa, conoce mejor que nadie el tra-
bajo que en esta se realiza, y que 
comienza con la valoración inicial 
del paciente: «Cuando un paciente 
llega a la unidad se realiza una eva-
luación inicial del mismo, valoran-
do posibles déficits y/o funciones 
alteradas. En base a eso se estable-
ce un orden de prioridad en el tra-
tamiento para alcanzar el máximo 
rendimiento en su recuperación. 
De manera general se valoran la 
movilidad y la fuerza, las alteracio-
nes de la sensibilidad, el control de 
tronco, el equilibrio, la capacidad 
para realizar transferencias y el 
patrón de marcha si posee dicha 
habilidad. Es importante conocer 
si existen déficits cognitivos que 
puedan interferir en el trabajo de 
fisioterapia». 

MOVILIDAD 
La movilidad es una de las áreas 
que con más frecuencia se ven 
comprometidas tras un accidente 
cerebrovascular. La fisioterapia es 
clave en su recuperación, con ejer-
cicios específicos para las extremi-
dades inferiores y superiores. En el 
caso de las segundas, Silvia Ronce-

departamento de terapia ocupa-
cional». 

En el caso de las extremidades 
inferiores, la responsable de la 
Unidad de Daño Cerebral detalla 
que «en función de las alteraciones 
que presente el paciente tenemos 
en cuenta si existe un patrón con 
bajo tono muscular o con exceso 
del mismo (este aspecto también 
lo analizamos en el miembro supe-
rior). Se procura que sea un trabajo 
activo, ya sea con movimientos es-
pecíficos de cada articulación, con 
patrones globales o practicando 
cada paso en las fases de la mar-
cha. Se incluyen, siempre que sea 
posible, el uso de obstáculos, ram-
pas, escalones, etc. Con todo ello 
conseguimos la mayor amplitud 
articular posible, así como el desa-
rrollo de la agilidad y de la capaci-
dad de coordinación». 

FUERZA Y EQUILIBRIO
Otro de los grandes objetivos de la 
rehabilitación es la recuperación 
de la fuerza y el equilibrio. Silvia 

SECCIÓN:

OTS:

DIFUSIÓN:

FRECUENCIA:

ÁREA:

AVE:

PÁGINAS:

PAÍS:

SALUD

77000

12147

Diario

841 CM² - 76%

5320 €

38

España

29 Octubre, 2023



LP/DLP 
LAS PALMAS DE GRAN CANARIA 

La Consejería de Sanidad del Go-
bierno de Canarias se suma co-
mo cada ano a la conmemora-
ción del Dia Mundial del Ictus 
que tiene lugar este domingo, 
dia 29 de octubre, e insiste en la 
importancia de mantener hàbi-
tos de vida saludable para preve-
nir esta patologia así como de ac-
tuar con inmediatez ante la sos-
pecha de síntomas. En Canarias, 
durante el ano 2022 se registra-
ran un total de 2.382 ingresos 
hospitalarios por Ictus, distribui-
dos de manera homogénea entre 
ambos sexos y con una edad me-
dia de pacientes de 71 anos. 

El ictus es una enfermedad ce-

rebrovascular que afecta a los va-
sos sanguíneos que suministran 
sangre al cerebro, provocando un 
trastorno brusco de la circulación 
cerebral que altera la función de 
una determinada región del cere-
bro. El 85% de los Ictus se produ-
cen por obstrucción vascular y el 
resto por hemorragia. Esta enfer-
medad supone la segunda causa 
de muerte en Espana y la primera 
en mujeres; ademàs, es la prime-
ra causa de discapacidad adquiri-
da en el adulto y la segunda cau-
sa de demencia. 

Según datos de la Sociedad Es-
panola de Neurologia (SEN), cada 
ano unas 130.000 personas su-
fren un ictus en Espana, de los 
cuales un 50% tendràn secuelas 
posteriores que les causan disca-

pacidad con una mortalidad del 
30%. En los últimos 20 anos, la 
mortalidad y discapacidad por ic-
tus ha disminuido, gracias a la 
mejora en la detección precoz y 
el control de los factores de ries-
go. La atención al ictus se en-
cuentra enmarcada dentro del 
Programa de prevención y con-
trol de la enfermedad ateroscle-
rótica de Canarias. El dano cere-
bral que produce un ictus està es-
trechamente relacionado con el 

tiempo que se mantiene la altera-
ción en la vascularización cere-
bral y de la zona que se haya visto 
afectada. 

Por lo tanto, saber identificar 
precozmente síntomas de la en-
fermedad para poner activar el 
sistema de emergencias, puede 
ayudar a mejorar significativa-
mente el pronostico de esta en-
fermedad. En este sentido, el Có-
digo Ictus es un programa plena-
mente instaurado en Canarias. 

Canarias registra 2.382 
ingresos hospitalarios 
por ictus durante 2022 
El SCS dispone del programa Código Ictus que 
define la actuación a seguir ante una alerta 

Zona de afección del ictus. | LP/DLP 
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Los profesionales del HUCA 
atienden al año a una media 
de 1.400 pacientes con ictus 
Los enfermos piden en Oviedo que la sanidad 

pública incluya la rehabilitación neuropsicológica 

F. Vallina 

Los médicos del HUCA atien-
den al año a una media de 1.400 pa-
cientes afectados por un ictus, el 40 
por ciento de los 3.500 casos que se 
registran en la región. Ese fue solo 
uno de los datos que se pusieron 
ayer sobre la mesa durante el primer 
encuentro «Ictus, acercando reali-
dades», una jornada que se desarro-
lló en el Parque de Invierno. 

Durante el encuentro de ayer 
también se expusieron los resulta-
dos de una encuesta realizada en el 
hospital entre pacientes con ictus de 
menos de 65 años. En general, están 
muy contentos con la atención reci-
bida. pero piden, por ejemplo, que la 
sanidad pública incorpore la rehabi-
litación neuropsicológica. No en va-
no, la mitad de ellos dicen tener pro-
blemas cognitivos al año de sufrir el 
ictus. Sergio Calleja, uno de los organizadores, durante el encuentro. | Miki López 
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Redacción 

Brillante y comprometida con la 
ciencia. Así es Josefa Masegosa 
Gallego, doctora en Física e in-
vestigadora científica del CSIC 
en el Instituto de Astrofísica de 
Andalucía, ubicado en Granada, 
a quien el Consejo Social de la 
Universidad de Almería le ha re-
conocido con el Premio al Espíri-
tu Universitario y Valores Huma-
nos. Se ha valorado tanto su es-
pléndida faceta investigadora co-
mo su compromiso para difundir 
el papel de las mujeres en la cien-
cia, centrándose en las astróno-
mas pioneras y contemporáneas. 
En esta línea, fue una de las fun-
dadoras del nodo de la Asocia-
ción de Mujeres Investigadoras y 
Tecnólogas (AMIT) en Andalu-
cía. 

La vocación le viene a Josefa 
Masegosa desde pequeña, cuan-
do en las despejadas noches de 
Oria contemplaba la Vía Lactea. 
Un idilio que continuó con sus es-
tudios universitarios de Física y 
se afianzó gracias a una beca en 
Astronomía en el Reino Unido. “Y 

ahí el amor por la astronomía cre-
ció, porque realmente la astrono-
mía es muy fascinante. En astro-
nomía no puedes modificar el ex-
perimento, pero midiendo la luz 
que viene de las galaxias, puedes 
llegar a conocer cómo surgió el 
universo, cómo evoluciona y có-
mo se forman las estrellas y las 
galaxias”. 

La labor investigadora de la al-
meriense en el Instituto de Astro-
física de Andalucía se ha centrado 
en la evolución de las galaxias, 
con dos etapas. En la primera, es-
tudió galaxias que están forman-
do estrellas de forma muy violen-
ta, “detectamos galaxias con con-
tenido metálico bajo, que es lo 
que se esperaba en las primeras 

galaxias del universo”. Luego 
cambió la línea de trabajo hacia la 
actividad nuclear de las galaxias. 
“Cómo se forman las galaxias que 
tienen un agujero negro central. 
Hoy sabemos que todas las gala-
xias tienen un agujero negro, pe-
ro algunos están activos y otros 
no. Y dado que la energía emitida 
por estas galaxias con agujeros 
negros se debe a procesos físicos 
tremendamente energéticos, 

también hice observaciones en 
Rayos X. El estudio de los Rayos X 
es importante, pues nos permite 
llegar a las zonas más internas de 
las galaxias. Estudiamos cómo 
ocurren estos fenómenos, cómo 
radian estos objetos y cómo se 
acoplan las diferentes bandas del 
espectro en estas zonas tan inter-
nas de las galaxias”. 

La astrónoma reivindica “la im-
portancia del conocimiento por el 

conocimiento. La astronomía nos 
permite responder a la pregunta 
de dónde venimos y cómo es 
nuestro universo. Es la primera 
pregunta que se hizo el ser huma-
no. Cómo el cielo puede influir en 
nosotros y hace avanzar a la hu-
manidad”. Además, muchos de 
los estudios, como el caso de los 
Rayos X, se han aplicado luego a 
otras ciencias como es el caso de 
la medicina.

 

 

  

l La astrónoma y doctora almeriense 
recibe el galardón al Espíritu 
Universitario y Valores Humanos

D. A. 

Josefa Masegosa, investigadora almeriense de Astronomía premiada por el Consejo Social de la Universidad de Almería.

Reconocer los síntomas 
del ictus es clave para 
salvar vidas y riesgos
DÍA MUNDIAL. Este domingo, 29 de 
octubre, se conmemora el Día 
Mundial del Ictus, con el objetivo 
de crear conciencia sobre esta en-
fermedad cerebrovascular, sus 
síntomas, sus factores de riesgo y 
cómo prevenirlos, ya que ictus es 
una de las principales causas de 
muerte y discapacidad en España. 
En España solo un 50% de la po-
blación sabría reconocer los sínto-
mas de esta enfermedad.

Consumo intensifica 
las inspecciones de 
disfraces en comercios
HALLOWEEN. Ante la cercanía 
de la celebración de Ha-
lloween, la Dirección General 
de Consumo de la Junta de 
Andalucía recuerda a los con-
sumidores que deben tener en 
cuenta una serie de aspectos 
esenciales de seguridad a la 
hora de comprar disfraces, ca-
retas, máscaras y similares. Y 
anuncia que se intensifica la 
campaña inspectora.

CONGRESO. El Colegio Oficial 
de Farmacéuticos de Almería 
ha sido sede de la primera de 
las actividades de las prestigio-
sas Jornadas Internacionales 
de Actualización en Vacunas, 
que se desarrollará hasta hoy  y 
que organiza el Instituto Bal-
mis, pero que ha celebrado su 
primera sesión con un taller 
práctico que ha servido para 
informar y actualizar a los pro-

fesionales asistentes sobre las no-
vedades y el calendario de vacu-
nación e inmunización. El congre-
so inició la edición repasando las 
novedades del calendario de in-
munización. Se ha dado una vi-
sión actual de los calendarios, 
analizando diferentes aspectos de 
las últimas vacunas que se han in-
troducido. El portavoz de la AEV 
ha hecho hincapié en varias de 
ellas como el meningococo.

EN BREVE

Los farmacéuticos reciben un 
taller de actualización en vacunas

DIARIO DE ALMERÍA

La astronomía permite 
responder a la pregunta 
de dónde venimos y 
cómo es el universo”

Josefa Masegosa 
Investigadora de CSIC

 

Su formación empezó en el Observatorio de Calar Alto

La astrónoma no tuvo fácil de-
dicarse a esta apasionante pro-
fesión. “Con 10 años no podía 
estudiar matemáticas. Vengo 
de las escuelas segregadas, a 
los niños se les enseñaba ma-
temáticas y a las niñas a coser 
y rezar. Lo consideraba una in-
justicia porque a mí lo que real-
mente me gustaban eran las 
matemáticas. Doy gracias de 
que tenía unos padres que se 
concienciaron de que ésa era 
mi vocación. Así fui avanzando 
y empecé a ser activista del 
movimiento feminista”. Por eso, 

vean reflejadas en alguien que 
ha hecho carrera en el mundo 
de la astronomía”. Por último, 
quiere dar las gracias por el 
premio al Consejo Social de la 
Universidad de Almería. “Es un 
honor y he contraído una deuda 
de gratitud con este organis-
mo. El hecho de ser almeriense 
me ha imprimido carácter, yo 
me formé en Calar Alto, y sa-
ben que siempre estoy disponi-
ble para cualquier evento sobre 
astronomía o ciencia y mujer 
en Almería. Estoy muy agrade-
cida a mi tierra”.

dedica parte de su tiempo a fo-
mentar los estudios de ciencias 
entre las niñas. “Coordino la Co-
misión de Mujeres y Ciencia del 
Instituto de Astrofísica y lo que 
hacemos es intentar llegar a las 
escuelas y explicarles que ellas 
pueden. Porque el mensaje que 
reciben es todo lo contrario, que 
Ingeniería y Robótica es para 
hombres, y las mujeres deben 
dedicarse a los estudios sanita-
rios y de cuidados. Yo les digo 
que si yo he podido, ellas tam-
bién. Es importante para estas 
niñas darles referentes, que se 

Premio a  
la científica 
Josefa 
Masegosa 
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