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Una mujer intenta conciliar el suefio en su cama. OLEG BRESLAVTSEV (GETTY)

——
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Ellas descansan peor que ellos por factores como los cambios
hormonales, la carga mental y la falta de corresponsabilidad

Una mochila invisible roba
el sueno a las mujeres

DIANA OLIVER
Madrid

Las estadisticas del suefio tam-
bién tienen género: las mujeres
duermen peor y reportan mas
cansancio que los varones. Asi lo
senalan estudios como la Encues-
ta Global del Suefio 2025 que, tras
analizar las entrevistas a mas de
30.000 personas en 13 paises, en-
contré que el 38% de las mujeres
tiene dificultades para conciliar el
sueflo mds de tres veces por se-
mana, frente al 29% de los hom-
bres. En Espaiia, estudios cienti-
ficos recientes, como el publicado
en 2023 en el European Journal of
Public Health, también han mos-
trado esta tendencia: las mujeres
tienden a reportar peor calidad
de suefio que los hombres, inclu-
so cuando las horas totales no son

muy distintas, lo que sugiere dife-
rencias en como se duerme y se
percibe el descanso entre sexos.
Casi una de cada cuatro muje-
res experimenta suefio inquieto
de manera recurrente, mientras
que entre los hombres la propor-
ci6én se reduce a uno de cada ocho.

Segtin Maria José Ardstegui,
psicéloga y miembro del grupo
de trabajo de insomnio de la So-
ciedad Espaiiola de Suefio (SES),
estos problemas tienen muchas
veces un origen fisico: “Nuestro
sistema endocrino estd intima-
mente ligado a los centros del sue-
fio en el cerebro. Por eso, los cam-
bios en los niveles de estrégeno y
progesterona son determinantes”.
La neuréloga Ana Fernandez Ar-
cos, de la Sociedad Esparfiola de
Neurologia (SEN), explica que es-
tas alteraciones comienzan desde

la pubertad, cuando el ritmo cir-
cadiano de las nifias se adelanta
respecto al de los nifios. “El ciclo
menstrual provoca variaciones en
la arquitectura del suefio que, en
algunos casos, pueden ser clinica-
mente significativas, con desper-
tares o suefio menos reparador”,
dice. Durante el embarazo ylalac-
tancia, anade, se ve afectado “no
solo por los cambios hormonales,
sino también por el propio estado
de gravidez y la prolactina, que re-
gula el descanso entre tomas”. So-
bre la perimenopausia, la experta
sefiala que “hasta un 60% de las
mujeres experimenta problemas
de suefio clinicamente significati-
vos, como despertares nocturnos
espontaneos o sofocos”.

Ademas, segtin la neurdloga,
las mujeres tienen “mayor sus-
ceptibilidad ala necesidad de dor-

mir tras muchas horas despiertas,
cambios de cortisol al despertary
una mayor frecuencia de ansiedad
o depresién”, todos ellos factores
que contribuyen a que su suefio
sea mas fragmentado y de me-
nor calidad. En palabras de Fer-
nandez Arcos, “el suefio femenino
estd marcado por la interaccion
compleja de hormonas, ritmos
biolégicos y salud mental: muchas
mujeres duermen mds horas, pe-
ro descansan menos”.

El contexto es clave

Mas allé de los factores fisicos, el
contexto es clave en los proble-
mas de suefio, segun la sociloga
y doctora en Salud Publica Amaia
Bacigalupe de la Hera. Las perso-
nas de clases més desfavorecidas
o con trabajos menos cualificados
suelen experimentar mas pro-
blemas de suefio, probablemente
porque enfrentan mas estrés y di-
ficultades asociadas a la vida coti-
diana. El género afade otra capa
a estas desigualdades a través de
los roles sociales que siguen reca-
yendo sobre las mujeres: trabajos
de cuidado, organizacién del ho-
gar, planificacion de redes fami-
liares y sociales, y la carga mental
asociada a sostener relaciones y
responsabilidades invisibles. “Es-
tas tareas, invisibles, no remune-
radas y sin limites claros, pertur-
ban el suefio y afectan significati-
vamente la salud de las mujeres”,
reflexiona Bacigalupe.

El estrés situacional es clave,
segun Maria José Ardstegui: “Las
preocupaciones por el trabajo, la
salud familiar y la economia man-
tienen el cerebro en un estado de
hiperalerta”. Explica la psicéloga
que la carga mental no consiste
solo en hacer cosas, sino en pla-
nificarlas y recordarlas constan-
temente: “Hay estudios que mues-
tran que las mujeres, al asumir el
rol de vigilantes del hogar, man-
tienen esta alerta incluso mien-
tras duermen, lo que fragmenta
sudescanso. Ademas, las mujeres
puntuamos mas alto en escalas de
rumiacién [que miden la tenden-
cia de una persona a darle vuel-
tas a pensamientos negativos]”. La
Encuesta Global del Suefio 2025
confirma que las responsabilida-
des familiares y el equilibrio en-
tre vida laboral y personal afectan
mas a las mujeres.

No es de extrafiar que, como
cuenta Ana Fernandez Arcos,
existan diferencias relacionadas
con el género en la oportunidad
de dormir. Es decir, de tener una
duracién de suefio adecuada sin
interrupciones, en un horario re-
gular y del que resulte una sensa-
cién de descanso reparador es-
tando en condiciones 6ptimas. Es-
te hecho, dice Fernidndez Arcos,
suele ser alterado por factores in-
dividuales y también interperso-
nales como, por ejemplo, el perio-
do de crianza de los hijos. Y, aun-
que pueda parecer anecdoético, la
ciencia lo confirma: las mujeres
duermen peor cuando duermen
acompanadas. Un estudio publi-
cado en European Respiratory
Journalanalizé cémo dormir con
una pareja que ronca afecta la ca-
lidad objetiva del suefio de las mu-

jeres. Las participantes tuvieron
registros del suefio dos noches se-
guidas: una durmiendo con su pa-
reja y otra durmiendo solas, y se
encontroé que, al dormir solas, las
mujeres tenian menos desperta-
res y mas suefio ligero estable, lo
que sugiere que compartir la ca-
ma con una persona que se mueve
oronca puede fragmentar el des-
canso femenino.

Segtin la soci6loga Amaia Ba-
cigalupe de la Hera, el cansancio
crénico de las mujeres no es un
fallo individual, sino el resultado
de un sistema que precariza el tra-
bajo y no ha promovido una co-
rresponsabilidad real en las tareas
domésticas y de cuidado. “El re-
sultado necesariamente tiene que
ser el cansancio crénico”, sefiala,
y anade que la respuesta del siste-
ma ha sido despolitizar el proble-
ma y medicalizarlo: “Cada vez es
mads frecuente que las mujeres pi-
dan ansioliticos o somniferos para
sobrellevar esta carga que les ha
sido asignada”. Bacigalupe desta-
ca que la maternidad intensifica
esta presion, afectando también
a la salud mental y los hébitos de
autocuidado.

El género, ademads, no solo de-
termina la calidad del suefio, sino
también cémo son reconocidas y

Duermen peor
que los hombres
cuando lo hacen
acompainadas

Lamaternidad
intensificala presion
y afecta alos habitos
de autocuidado

tratadas las mujeres en el sistema
sanitario. “El suefio es un proble-
ma de salud ptblica”, afirma Fer-
nandez Arcos, y sefiala que los
problemas de descanso contribu-
yenalaapariciény progresién de
enfermedades como la diabetes,
la obesidad, la enfermedad car-
diovascular, el deterioro cogniti-
vo, el cancer o los trastornos men-
tales. Estudios de la Universidad
de Duke muestran que, aunque
hombres y mujeres pueden te-
ner una calidad de suefio similar,
en ellasla mala calidad se relacio-
na con mayores niveles de estrés
emocional y elevacién de protei-
nas inflamatorias, que aumentan
el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y metabdlicas.

Para mejorar el suefio de las
mujeres Ferndndez Arcos sefiala
que es necesario mejorar las he-
rramientas diagnésticas, que has-
ta ahora se han disefiado de ma-
nera androgénica y pueden pasar
por alto caracteristicas propias
del suefio de la mujer. Pero nada
de lo anterior tendria sentido pa-
ra sin un cambio social y politico.
“El descanso también mejora con
mejores condiciones de vida, y es-
to incluye politicas laborales y de
conciliacién con enfoque de géne-
ro, y medidas que reduzcan la so-
ledad y las desigualdades socioe-
condmicas”, concluye.
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Un especialista analiza imagenes cerebrales de un paciente, en una imagen del CSIC.

Un analisis detecta el alzhéimer
con solo un pinchazo en el dedo

Este método simplifica
el diagndstico precoz
de la principal causa
de demencia

NUNO DOMINGUEZ
Madrid

Cientificos y médicos de Europa
y Norteamérica han perfecciona-
do un nuevo andlisis que detecta
el alzhéimer a partir de una go-
ta de sangre extraida con un pin-
chazo en un dedo de la mano. El
avance, aun preliminar, facilita-
ria la deteccién precoz de esta
enfermedad neurodegenerativa
y supondria un avance respecto
a los métodos actuales. Los nue-
vos métodos de diagndstico en
sangre son fundamentales para
alertar de la enfermedad en fa-
ses tempranasy poder aplicar los
nuevos farmacos disponibles, ca-
paces de retrasar modestamen-
te el avance de esta enfermedad
neurodegenerativa que afecta a
mads de 50 millones de personas
en todo el mundo.

El estudio confirma la cuan-
tificacién de proteinas como
p-tau217, GFAP y NfL en sangre
capilar seca, un método sencillo
en el que gotas de sangre del dedo
se secan en un papel de filtro es-
pecial. Este método permite iden-
tificar la presencia de patologia
amiloide, uno de los principales
indicadores de alzhéimer, con una
precision diagndstica del 86%. La
prueba se ha validado en un gru-
po de 337 pacientes, tanto con sin-
tomas de demencia como asinto-

maticos, reclutados en centros de
tratamiento de Barcelona, Suecia,
Reino Unido e Italia. Los resulta-
dos del trabajo se publicaron ayer
en Nature Medicine.

En la practica clinica actual,
la confirmaci6on de la patolo-
gia amiloide requiere una pun-
cién lumbar o imagen cerebral
PET, procedimientos invasivos
y con un coste considerable pa-
ra aplicarse de forma generali-
zada. Desde hace unos afios se
estan perfeccionando anélisis de
sangre capaces de detectar cier-
tas proteinas como la p-tau217,
que son capaces de detectar el
alzhéimer con una precision de
mads del 90%.

La principal ventaja del mé-
todo publicado ayer es que no
necesita una extracciéon de san-
gre convencional para después
analizar las proteinas presentes
en el plasma, sino solo una gota
de sangre obtenida con un leve
pinchazo en el dedo indice o anu-
lar. Este sistema no requiere un
gran conocimiento técnico ni una
infraestructura complicada pa-
ra refrigerar, conservar y trans-
portar las muestras.

“Podria acelerar la identifi-
cacion de personas en riesgo de
sufrir la enfermedad de Alzhéi-
mer, agilizando su derivacién a
las unidades de memoria espe-
cializadas, donde se realizarian
otras pruebas complementarias
para confirmar el diagnéstico”,
asegura el farmacéutico y neuro-
cientifico Xavier Morat6, director
de ensayos clinicos del Centro de
Alzhéimer Ace, en Barcelona, y
coautor principal del estudio. “El
objetivo es democratizar el acce-

so al diagnéstico precoz”, afiade
en una nota de prensa difundida
por su institucién.

Elalzhéimer es por ahora una
enfermedad incurable, sobre to-
do porque avanza durante afios o
incluso décadas sin mostrar sin-
tomas. Cuando se diagnostica ya
es demasiado tarde para tratarla
con los nuevos farmacos dispo-
nibles, que son capaces de retra-
sar la aparicion de la enfermedad
unos 18 meses si se aplican en fa-
ses tempranas. La Sociedad Es-
panola de Neurologia estima que
mas del 50% de los casos leves es-
tan sin diagnosticar. Con los mé-
todos actuales, el tiempo entre la
llegada de los primeros sintomas
y el diagnéstico oficial es de dos a
tres afios. Esto hace que el diag-
noéstico temprano con métodos
cada vez mas sencillos sea una
pieza fundamental para la apli-
cacion de esos firmacos.

Los responsables del nuevo
estudio consideran que los test de
gota seca como el que proponen
pueden facilitar el acceso al diag-
néstico en zonas rurales o paises
con recursos sanitarios limitados.
“Si se confirma su fiabilidad, esta

Podriaacelerar el
acceso a tratamientos
antes de aparecer

los sintomas

Algunos especialistas
se muestran
escépticos sobre el
alcance del estudio

técnica podria aplicarse en pro-
gramas de cribado poblacional,
estudios epidemiolégicos y segui-
miento longitudinal de pacientes
en ensayos clinicos, democrati-
zando el acceso al diagnéstico
precoz”, asegura Morato6.

Raquel Sanchez Valle, del
Hospital Clinic de Barcelona y
portavoz de la Sociedad Espafio-
la de Neurologia, que no ha par-
ticipado en el ensayo, cree que
este método “simplifica las cosas
en estudios de investigacién ma-
sivos, pero asistencialmente en
este momento no deberia tener
aplicacién”. “La recomendacién
es hacer estas pruebas en un con-
texto de estudio de deterioro cog-
nitivo dentro de un centro asis-
tencial en el que se realice una
evaluacién global y no se reco-
mienda cribado masivo fuera de
un contexto asistencial o prueba
directa al consumidor, por lo que
no tendria uso fuera de la inves-
tigacion”, detalla la especialista.
Séanchez Valle ve un motivo de
alarma ante el posible avance
comercial de estas tecnologias:
“Da un poco de miedo que algu-
na empresa lo comercialice co-
mo directo al consumidor fuera
de supervisiéon médica”.

David Pérez, neurélogo del
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, opina que “los autores pro-
ponen que la prueba descarte
rapidamente a la mayoria de las
personas sanas y solo aquellos
con resultados sospechosos o en
la zona gris, un 30% de los casos,
tendrian que ir al hospital para
pruebas mas complejas. Todo ello
supondria un gran avance en la
democratizacién del acceso al
diagnéstico precoz”. Sin embar-
go, Pérez llama al “realismo” por
las limitaciones técnicas en la re-
coleccién de muestras: “Es nece-
sario perfeccionar la tecnologia
antes de su aplicacion clinica ge-
neralizada”.
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Prueban

una inyeccion
que protege
al cerebro
tras unictus

M. de Andrés MADRID

Un equipo de cientificos de la
Universidad Northwestern, en
EEUU, hadesarrollado un na-
nomaterial regenerativo in-
yectable que podriarevolucio-
nar el tratamiento del ictus
isquémico, el tipo méas comuin
de accidente cerebrovascular.

Unatnicadosisintravenosa
de este compuesto, adminis-
trada justo después de resta-
blecerelflujosanguineoenun
tipo deratas, logr atravesarla
barrera hematoencefalica y
reparar el tejido cerebral dafa-
do, segun refleja el estudio
sobre el hallazgo, publicado en
«Neurotherapeutics». Los re-
sultados evidencian una re-
duccién significativa del dano
cerebral, sin efectos secunda-
rios ni toxicidad.

La terapia se basa en pépti-
dos terapéuticos supramole-
culares, una plataforma desa-
rrollada por Samuel I. Stupp,
queyademostrdsu eficaciaen
lesiones de médula espinal.
Losinvestigadores fueronmds
alld para comprobar que pue-
deadministrarse porviaintra-
venosa, sin cirugfaniinyeccio-
nes directas en el cerebro.

Ayush Batra, autor del estu-
dio y profesor asociado de
neurologia y patologia en la
Facultad de Medicina Fein-
berg, ha explicado que este
tratamiento darespuestaauna
necesidad médicano cubierta,
que es que la avalancha de
sangre que se produce al res-
tablecer el flujo puede desen-
cadenar una segunda ola de
dafo, matando células cere-
bralesy aumentando el riesgo
de discapacidad a largo plazo
para el paciente.

Ademas, la terapia mostré
propiedades proregenerativas
yantiinflamatorias, reducien-
dolainflamaciénylarespues-
tainmunitaria dafina.

Elictus es la primera causa
de discapacidad en Espanay
la segunda de mortalidad (la
primera en mujeres), segtin la
Sociedad Espanola de Neuro-
logia (SEN). Cada afio se pro-
ducen unos 120.000 nuevos
casos. Si no aumenta su pre-
vencion, para 2035 los casos
aumentaran un 35%.
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En Espafia, un89% de la poblacién
masculina y un 99% de la feme-
nina sufre o ha sufrido dolor de
cabeza, segtin datos dela Sociedad
Espafiola de Neurologia (SEN).
Una de las cefaleas mis comunes
es la migrana, que sufre un 12%
dela poblacién y resulta altamen-
te discapacitante. Para despejar
dudas sobre esta enfermedad, el
doctor Julio Pascual, de la Funda-
cién Espaiiola de Cefaleas (Fecef),
impulsada porla SEN, ha elabora-
do un decalogo informativo.

CEFALEA Y MIGRANA, {SON LO Mis-
Mo?

No, no lo son, ya que existen mu-
chos tipos de dolor de cabeza. Por
un lado, estan las cefaleas 'secun-
darias', para las que se va a encon-
trar una causa; y, por otro, las 'pri-
marias', en las que se desconoce
el motivo que origina ese dolor. El
90% de los pacientes que consul-
tan por un dolor de cabeza sufren
cefaleas primariasy, de estos, dos
de cada tres tienen migrana.

¢QUE ES LA MIGRANA?

El sintoma esencial de la migra-
fia es el dolor de cabeza intenso.
Este dolor debe presentarse en
episodios de unas cuatro horas
y, habitualmente, suele durar
un maximo de tres dias. Es fre-
cuente que aparezca en un lado
dela cabeza, con un componente
pulsatil, y empeore conla luz, los
ruidos, los olores y con cualquier
tipo de ejercicio o movimiento.
También es tipico que se acompa-
fie de nduseas o vomitos. En uno
de cada tres o cuatro pacientes, la
migraia se precede de 'aura’, que
consiste en sensacién de borrosi-
dad visual (habitualmente en un
lado), acompanada de lucecitas o
rayas coloreadas. Algunos pacien-
tes tienen, ademas, sensacién de
adormecimiento de un lado de la
cara y de un brazo y, con menor
frecuencia, de dificultad para
hablar. Los sintomas del aura no
duran mas de una hora y no dejan
secuelas.

¢ES FRECUENTE ESTA DOLENCIA?
Si, el 10-15% de la poblacién sufre
migrafa, que es de tres a cuatro
veces mas frecuente en mujeres.
Suele comenzar en la nifiez 0 en
la pubertad y es muy raro que apa-
rezca después de los 30 afios. En
algunos casos, las personas afec-
tadas sufren un empeoramiento
entre los 30-50 afios y sus crisis de
migrana se hacen muy frecuen-
tes (al menos, la mitad de los dias
del mes). Esto es lo que se conoce
como migrafia cronica, una situa-
cién que deteriora enormemente
la calidad de vida.

#COMO SE DIAGNOSTICA?

La migraria se diagnostica por su
sintomatologia, que es muy carac-
teristica, y con una exploracién
neurolégica normal que incluye
el examen del fondo de ojo.

{POR QUE SE PRODUCE?

La migrafa es una enfermedad
genéticamente determinada y
por esoes tan frecuente que los pa-
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SOBRE LA MIGRANA

cientes con migrafa tengan fami-
liares con esta enfermedad. Estos
genes hacen que el cerebro active
en exceso un circuito del que for-
ma parte el nervio trigémino. Este
circuito, al activarse, libera varias
sustancias, sobre todo un péptido
que se conoce como CGRP, en las
cubiertas de la cabeza (las menin-
ges y lamembrana que recubre los
huesos o periostio), que producen
dolor al inducir inflamacién y di-
latacién local de los vasos sangui-
neos.

{LOS GENES LO EXPLICAN TODO?

No, ya que también se sabe que
existen factores no genéticos que
influyen, como por ejemplo los
cambios de las hormonas sexuales
femeninas. Esto explica que las
crisis de migrafa tengan lugaren
muchas mujeres justo antes dela
menstruacién, que desaparezcan

en el embarazo y mejoren con la
menopausia. También influyen
los cambios atmosféricos, el estrés
ola falta o el exceso de suefio.

¢{COMO SE ABORDA?

Al ser una enfermedad genética-
mente determinada, la migrafa
no tiene curacién. Su tratamiento
consiste en medidas generales, en
tratar las crisis de dolor y, a veces,
la administracién de medicacién
preventiva.

{CUALES SON LAS MEDIDAS GENE-
RALES DE TRATAMIENTO?

A pesar de que la migrafa es una
enfermedad genéticamente de-
terminada y que algunos de sus
desencadenantes (cambios at-
mosféricos, hormonales, estrés)
son imposibles de evitar, también
existen una serie de medidas ge-
nerales que pueden mejorar sig-

nificativamentela calidad de vida
de estas personas. Es fundamen-
tal tener una buena higiene del
suefio (ni dormir pocas horas ni
en exceso), hacer ejercicio de for-
ma regular (el mas adecuadoala
edad y forma fisica) y llevar una
alimentacién sana, evitando los
atracones y los ayunos prolonga-
dos. Asimismo, es importante evi-
tar el sobrepeso, ya que hay una
relacién entre obesidad y cronifi-
cacion de la migrafia.

No es preciso dejar de comer
nada, tampoco el gluten, pero si
esaconsejable evitar un alimento
si se percibe que existe una rela-
ci6n clara entre su ingesta y la
aparicion del dolor de cabeza.

¢COMO SE ACTUA ANTE UNA CRISIS
DE DOLOR?

Lamigrafa cursa con un dolor in-
tenso para el que los analgésicos

habituales, tipo paracetamol, son
eficaces. Cuando hay una crisis
de migrana es un error esperar,
ya que lo mas eficaz es tomar el
tratamiento lo antes posible. Este
debe ser un antiinflamatorio de
accién rapida (ibuprofeno, na-
proxeno sodico o dexketoprofeno)
o un triptan. Los triptanes son
farmacos especificos para la mi-
graia (no valen para ningin otro
dolor) y son mas eficaces que los
antiinflamatorios. Actualmente
existen seis triptanes; todos ac-
tdan de la misma forma, pero su
metabolismo es diferente, por lo
que hay personas que responden o
toleran mejor uno que otro. Estan
disponibles en pastillas, para ad-
ministrar por via nasal e incluso
por autoinyeccién subcutinea.
El médico determinara cual es el
mejor en cada caso. Todos estos
farmacos alivian el dolor y los
sintomas asociados (intolerancia
aluz, ruidos, nduseas, etcétera),
pero no existe ninguno que elimi-
neelaura.

Los triptanes se toleran muy
bien y solo estan contraindicados
si existen problemas de corazén,
pero actualmente existen farma-
cos de eficacia similar (rimegepan-
te y lasmiditan) que pueden ser
usados por pacientes cardiacos.

Hay que evitar tratar las crisis
de migrana con analgésicos que
combinan varios farmacos, con
pastillas con ergotamina o deri-
vados y con aquellas con opidceos
y derivados (por ejemplo, trama-
dol), porque crean adicion y croni-
fican la enfermdad. Esto conlleva
el riesgo de llegar a una situacién
de migrafia por abuso de analgési-
cos muy complicada de tratar.

¢CUANDO HAY QUE TOMAR TRATA-
MIENTO DE FORMA PREVENTIVA?
Si se tienen mds de cuatro epi-
sodios al mes y, sobre todo, si
estos episodios no responden al
uso de triptanes, esta indicado el
tratamiento preventivo. Este se
tomara durante un minimo de
seis meses, pero no hay maximo:
hay pacientes que necesitan trata-
miento durante afos para llegar
a conseguir una calidad de vida
razonable. Puede tardar un mes
en comenzar a hacer efecto, por
lo que hay que tener un poco de
paciencia, y no es eficaz si no se
toma todos los dias siguiendo las
indicaciones recibidas y durante
un minimo de seis meses.

El tratamiento preventivo cla-
sico se basa en el uso de betablo-
queantes (metoprolol, por ejem-
plo), topiramato y flunarizina.
Dependiendo de cada paciente,
estd indicado uno u otro. Si no
hay respuesta a estos farmacos
se dispone de opciones modernas
como las infiltraciones de toxina
botulinica alrededor de la cabeza
yel cuello, olos innovadores trata-
mientos que anulan el CCRPy que
son eficaces para pacientes que no
han respondido a los preventivos
clasicos.
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conserjes

El Ayuntamiento de Burria-
nadioayer labienvenidaa
los nuevos conserjes que se
incorporan alos centros
educativos mediante turno
decarrera, pasando a formar
parte de la plantilla munici-
pal destinada alos servicios
educativos. Una delas plazas
hasido cubierta por turno de
discapacidad, facilitando el
acceso al empleo publicoy
avanzando en laigualdad de
oportunidades dentrodela
administracion local.

Pinturarapida

LaVall d’Uix6 acogera el do-
mingo su cuarto concurso de
pintura rapida, unacita cul-
tural consolidada que reuni-
raaartistas de diferentes
edades para pintar en directo
en el entorno de la ciudad. El
sellado de lienzos o soportes
de pintura para la categoria

adulta serealizarade 8.00a
9.30 horas en el Palau de Vi-
vel, mientras que en las mo-
dalidades infantil y juvenil
comenzaraalas9.30.Lains-
cripcién es gratuitaylahora
maxima de entrega de las
obras sera alas 14.30.

Neurologa

Laneurdloga e investigadora
natural de Castelléon Elena
Cortés Vicente ha sido elegi-
davocal del Area de Neuro-
cooperacion, Iberoaméricay
Entorno Internacional dela
juntadirectiva de la Sociedad
Espafiola de Neurologia
(SEN). Como nueva respon-
sable de este area estratégi-
ca, coordinarala politicade
relaciones internacionales
delaSENy ejercera como
delegada de la sociedad ante
organismos de referencia
como laWorld Federation of
Neurology ola European
Academy of Neurology.
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La Sociedad Espaiiola
de Neurologia reelige
vicepresidentaauna
médico de Cruces

E. C.

BILBAO. La especialista vasca
Mar Mendibe Bilbao fue reele-
gida ayer vicepresidenta de
la Junta Directiva de la So-
ciedad Espanola de Neu-
rologia (SEN), sociedad
cientifica constituida por
mas de 4.500 miembros,

gue se mantendra como presi-
denta del Comité Cientifico y co-
ordinara las actividades y el pro-
grama de la Reunion Anual de
la sociedad. También promo-
cionard las actividades y pro-
yectos de investigacion, evalua-
ra las ayudas y las becas, y se
responsabilizara de los Avales
Institucionales Cientificos.
Mendibe Bilbao es neurdloga
del Hospital Universitario de
Cruces, profesora asociada
del Departamento de Neu-
rociencias de la UPV/EHU
e investigadora del area
de Enfermedades Neu-
rodegenerativas del IIS
Biobizkaia. Su nombra-

entre ellos la gran ma-
yoria de los neurélogos
espanoles y otros pro-

Mar
Mendibe Bilbao

miento se ha hecho
efectivo tras la celebra-

fesionales sanitarios interesa-
dos en este campo. Ademas,
Mendibe seguira al frente del
Area Cientifica de la SEN, porlo

cion de la Asamblea General Ex-
traordinaria en la Reunién Anual
de la SEN y la resolucion del pro-
ceso electoral preceptivo.
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Francisco Escamilla.

El granadino
Francisco
Escamilla, nuevo
vicepresidente
de la SEN

R.L.

El neurdlogo granadino
Francisco Escamilla Sevilla
ha sido elegido vicepresi-
dente de la Junta Directiva
de la Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN), una de
las principales sociedades
cientificas del pais, que
agrupa a mas de 4.500 espe-
cialistas y profesionales sa-
nitarios vinculados al &mbi-
to neurolégico. El nombra-
miento se ha hecho efectivo
tras la finalizacién del pro-
ceso electoral celebrado en
el marco de la Asamblea Ge-
neral Extraordinaria de la
SEN, coincidiendo con su
Reunién Anual.

Ademas de asumir la vi-
cepresidencia, el Dr. Esca-
milla serd el responsable
del Area Econémica y de
Organizacion Presupuesta-
ria de la entidad, por lo que
dirigird la Tesoreria y la
Contabilidad de la sociedad
cientifica, supervisando la
elaboracidn, ejecuciéon y
control de los presupuestos,
asi como el cumplimiento
de los objetivos financieros
y de gestion.
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Los talleres grupales contribuyen a mejorar el estado de animo y fomentar las conexiones emocionales.

El teatro mejora los sintomas
emocionales del parkinson

Un estudio pionerorealizado en Catalufia logra reducir la ansiedady la depresion en tres meses

AGENCIAS
BARCELONA
mmm Un equipo de investigacion de
la Universitat Oberta de Catalun-
ya (UOC), en colaboracion con el
Hospital de Sant Pau de Barcelo-
na, ha demostrado que el teatro
puede mejorar el bienestar emo-
cional de personas con enferme-
dad de Parkinson. El estudio ha
evaluado por primera vezlos efec-
tos combinados de la participacion
activay pasiva en actividades tea-
trales sobre la salud emocional y
cognitiva y la calidad de vida de
estos pacientes. Los investigadores
también han contado con el apoyo
del Teatre Lliure.
Enlaintervencion participaron
34 personas con parkinson de en-
tre 50 y 75 anos, divididas en dos
grupos: uno asistié auna progra-
macion teatral de tres meses en
el Teatre Lliure de Barcelona que
incluia funciones, talleres prac-
ticos y una visita guiada; el otro
1levo a cabo ejercicios de estimu-
lacién cognitiva en casa. Ambos
grupos fueron evaluados antes y

después del programa mediante
pruebas neuropsicologicas valida-
dasy cuestionarios sobre estado de
4nimo, calidad de vida y percep-
cién de cambios.

Los resultados son concluyentes
en el plano emocional. Los pacien-
tes que participaron en la inter-
vencion teatral experimentaron
una mejora en su bienestar emo-
cional, medida con el cuestionario
de calidad de vida en la enferme-
dad de Parkinson, conocido como
cuestionario PDQ-39. Estamejora
no se observo en el grupo que hi-
zo estimulacion cognitiva en ca-
sa. Ademas, tanto los participan-
tes del grupo teatral como los del
grupo de estimulacion cognitiva
redujeron sus niveles de depresion
y de ansiedad, lo que sugiere que
ambas actividades contribuyen a
lamejora de la sintomatologia del
estado de animo, aunque por vias
diferentes.

Elimpacto masinmediato se ob-
servd en quienes asistieron alos ta-
lleres teatrales grupales: segtin las
escalasadministradas antesy des-

pués de cada sesion, la carga emo-
cional disminuyd significativamen-
tetras cadataller,lo que refuerzael
valor del teatro como herramienta
para canalizar emociones.

Las conclusiones de la investi-
gacién indican que “las activida-
des grupales pueden ayudar a re-
ducirlasensacion de aislamiento,
fomentar conexiones emociona-
les entre los participantes e incre-
mentarlaempatiaal reconocer que
otras personas comparten expe-
riencias similares al afrontar los
retos de la enfermedad”. En es-
ta misma linea, “la mayoria de
los participantes informé de que
trabajar en grupo aument6 su sen-
sacién de apoyo social como pa-
cientes”.

EXPRESION Y CONCIENCIA

Este estudio clinico aporta nuevas
evidenciasalaliteratura cientifica
sobre los beneficios delas artes en
la salud de las personas con par-
kinson. Hasta ahora, solo dos es-
tudios previos habian analizado
el uso del teatro en personas con

parkinson, que mostraban resulta-
dos prometedores, pero no replica-
dos. Este nuevo trabajo aplicauna
metodologiarigurosay planteali-
neas claras para futuras investiga-
ciones: aumentar la duracién del
programa, integrar medidas mas
ecolbgicas, que evalien como se
desenvuelven las personas en su
vida cotidiana, y estudiar a fondo
los mecanismos subyacentes a es-
tos beneficios. Es decir, se propone
mejorar la evaluacion para captar
cambios sutiles en la cognicion.
Cada afio, unas 10.000 perso-
nas son diagnosticadas en Espafia
dela enfermedad de Parkinson, el
trastorno neurodegenerativo mo-
tor mas frecuente entre la pobla-
cién. Una cifra que, segtn la So-
ciedad Espanola de Neurologia,
crecerd en los proximos afios y lle-
gara a duplicar el nimero de en-
fermos, que actualmente se sitda
entre 120.000 y 150.000 solo en
Espana. Por eso, conocer las cla-
ves para poder mejorar la calidad
de vida de los pacientes es un re-
to para la comunidad cientifica.a
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