
Las estadísticas del sueño tam-
bién tienen género: las mujeres 
duermen peor y reportan más 
cansancio que los varones. Así lo 
señalan estudios como la Encues-
ta Global del Sueño 2025 que, tras 
analizar las entrevistas a más de 
30.000 personas en 13 países, en-
contró que el 38% de las mujeres 
tiene dificultades para conciliar el 
sueño más de tres veces por se-
mana, frente al 29% de los hom-
bres. En España, estudios cientí-
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 sueño que los hombres, inclu-
so cuando las horas totales no son 
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muy distintas, lo que sugiere dife-
rencias en cómo se duerme y se 
percibe el descanso entre sexos. 
Casi una de cada cuatro muje-
res experimenta sueño inquieto 
de manera recurrente, mientras 
que entre los hombres la propor-
ción se reduce a uno de cada ocho. 

Según María José Aróstegui, 
psicóloga y miembro del grupo 
de trabajo de insomnio de la So-
ciedad Española de Sueño (SES), 
estos problemas tienen muchas 
veces un origen físico: “Nuestro 
sistema endocrino está íntima-
mente ligado a los centros del sue-
ño en el cerebro. Por eso, los cam-
bios en los niveles de estrógeno y 
progesterona son determinantes”. 
La neuróloga Ana Fernández Ar-
cos, de la Sociedad Española de 
Neurología (SEN), explica que es-
tas alteraciones comienzan desde 

la pubertad, cuando el ritmo cir-
cadiano de las niñas se adelanta 
respecto al de los niños. “El ciclo 
menstrual provoca variaciones en 
la arquitectura del sueño que, en 
algunos casos, pueden ser clínica-
mente significativas, con desper-
tares o sueño menos reparador”, 
dice. Durante el embarazo y la lac-
tancia, añade, 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 
señala que “hasta un 60% de las 
mujeres experimenta problemas 
de sueño clínicamente significati-
vos, como despertares nocturnos 
espontáneos o sofocos”. 

Además, según la neuróloga, 
las mujeres tienen “mayor sus-
ceptibilidad a la necesidad de dor-

mir tras muchas horas despiertas, 
cambios de cortisol al despertar y 
una mayor frecuencia de ansiedad 
o depresión”, todos ellos factores 
que contribuyen a que su sueño 
sea más fragmentado y de me-
nor calidad. En palabras de Fer-
nández Arcos, “el sueño femenino 
está marcado por la interacción 
compleja de hormonas, ritmos 
biológicos y salud mental: muchas 
mujeres duermen más horas, pe-
ro descansan menos”. 

El contexto es clave

Más allá de los factores físicos, el 
contexto es clave en los proble-
mas de sueño, según la socióloga 
y doctora en Salud Pública Amaia 
Bacigalupe de la Hera. Las perso-
nas de clases más desfavorecidas 
o con trabajos menos cualificados 
suelen experimentar más pro-
blemas de sueño, probablemente 
porque enfrentan más estrés y di-
ficultades asociadas a la vida coti-
diana. El género añade otra capa 
a estas desigualdades a través de 
los roles sociales que siguen reca-
yendo sobre las mujeres: trabajos 
de cuidado, organización del ho-
gar, planificación 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 límites claros, pertur-
ban el sueño y afectan significati-
vamente la salud de las mujeres”, 
reflexiona Bacigalupe. 

El estrés situacional es clave, 
según María José Aróstegui: “Las 
preocupaciones por el trabajo, la 
salud familiar y la economía man-
tienen el cerebro en un estado de 
hiperalerta”. Explica la psicóloga 
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 
su descanso. Además, las mujeres 
puntuamos más alto en escalas de 
rumiación [que miden la tenden-
cia de una persona a darle vuel-
tas a pensamientos negativos]”. La 
Encuesta Global del Sueño 2025 
confirma que las responsabilida-
des familiares y el equilibrio en-
tre vida laboral y personal afectan 
más a las mujeres. 

No es de extrañar que, como 
cuenta Ana Fernández Arcos, 
existan diferencias relacionadas 
con el género en la oportunidad 
de dormir. Es decir, de tener una 
duración de sueño adecuada sin 
interrupciones, en un horario re-
gular y del que resulte una sensa-
ción de descanso reparador es-
tando en condiciones óptimas. Es-
te hecho, dice Fernández 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 anecdótico, la 
ciencia lo confirma: las mujeres 
duermen peor cuando duermen 
acompañadas. Un estudio publi-
cado en European Respiratory 
Journal analizó cómo dormir con 
una pareja que ronca afecta la ca-
lidad objetiva del sueño de las mu-

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

Según la socióloga Amaia Ba-
cigalupe de la Hera, el cansancio 
crónico 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 crónico”, señala, 
y añade que la respuesta del siste-
ma ha sido despolitizar el proble-
ma y medicalizarlo: “Cada vez es 
más frecuente que las mujeres pi-
dan ansiolíticos o somníferos para 
sobrellevar esta carga que les ha 
sido asignada”. Bacigalupe desta-
ca que la maternidad intensifica 
esta presión, afectando también 
a la salud mental y los hábitos de 
autocuidado. 

El género, además, no solo de-
termina la calidad del sueño, sino 
también cómo son reconocidas y 

tratadas las mujeres en el sistema 
sanitario. “El sueño es un proble-
ma de salud pública”, afirma Fer-
nández Arcos, y señala que los 
problemas de descanso contribu-
yen a la aparición y progresión de 
enfermedades como la diabetes, 
la obesidad, la enfermedad car-
diovascular, el deterioro cogniti-
vo, el cáncer o los trastornos men-
tales. Estudios de la Universidad 
de Duke muestran que, aunque 
hombres y mujeres pueden te-
ner una calidad de sueño similar, 
en ellas la mala calidad se relacio-
na con mayores niveles de estrés 
emocional y elevación de proteí-
nas inflamatorias, que aumentan 
el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares y metabólicas. 

Para mejorar el sueño de las 
mujeres Fernández Arcos señala 
que es necesario mejorar las he-
rramientas diagnósticas, que has-
ta ahora se han diseñado de ma-
nera androgénica y pueden pasar 
por alto características propias 
del sueño de la mujer. Pero nada 
de lo anterior tendría sentido pa-
ra sin un cambio social y político. 
“El descanso también mejora con 
mejores condiciones de vida, y es-
to incluye políticas laborales y de 
conciliación con enfoque de géne-
ro, y medidas que reduzcan la so-
ledad y las desigualdades socioe-
conómicas”, concluye. 

Duermen peor 
que los hombres 
cuando lo hacen 
acompañadas

La maternidad 
intensifica la presión 
y afecta a los hábitos 
de autocuidado

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

Una mochila invisible roba  
el sueño a las mujeres 

Ellas descansan peor que ellos por factores como los cambios 
hormonales, la carga mental y la falta de corresponsabilidad
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Un especialista analiza imágenes cerebrales de un paciente, en una imagen del CSIC.

Científicos y médicos de Europa 
y Norteamérica han perfecciona-
do un nuevo análisis que detecta 
el alzhéimer a partir de una go-
ta de sangre extraída con un pin-
chazo en un dedo de la mano. El 
avance, aún preliminar, facilita-
ría la detección precoz de esta 
enfermedad neurodegenerativa 
y supondría un avance respecto 
a los métodos actuales. Los nue-
vos métodos de diagnóstico en 
sangre son fundamentales para 
alertar de la enfermedad en fa-
ses tempranas y poder aplicar los 
nuevos fármacos disponibles, ca-
paces de retrasar modestamen-
te el avance de esta enfermedad 
neurodegenerativa que afecta a 
más de 50 millones de personas 
en todo el mundo.

El estudio confirma la cuan-
tificación de proteínas 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 patología 
amiloide, uno de los principales 
indicadores de alzhéimer, con una 
precisión diagnóstica del 86%. La 
prueba se ha validado en un gru-
po de 337 pacientes, tanto con sín-
tomas de demencia como asinto-

máticos, 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 práctica clínica actual, 
la confirmación de la patolo-
gía amiloide requiere una pun-
ción lumbar o imagen cerebral 
PET, procedimientos invasivos 
y con un coste considerable pa-
ra aplicarse de forma generali-
zada. Desde hace unos años se 
están perfeccionando análisis de 
sangre capaces de detectar cier-
tas proteínas como la p-tau217, 
que son capaces de detectar el 
alzhéimer con una precisión de 
más del 90%.

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

“Podría acelerar la identifi-
cación de personas en riesgo de 
sufrir la enfermedad de Alzhéi-
mer, agilizando su derivación a 
las unidades de memoria espe-
cializadas, donde se realizarían 
otras pruebas complementarias 
para confirmar el diagnóstico”, 
asegura el farmacéutico y neuro-
científico Xavier Morató, director 
de ensayos clínicos del Centro de 
Alzhéimer Ace, en Barcelona, y 
coautor principal del estudio. “El 
objetivo es democratizar el acce-

so al diagnóstico precoz”, añade 
en una nota de prensa difundida 
por su institución.

El alzhéimer es por ahora una 
enfermedad incurable, sobre to-
do porque avanza durante años o 
incluso décadas sin mostrar sín-
tomas. Cuando se diagnostica ya 
es demasiado tarde para tratarla 
con los nuevos fármacos dispo-
nibles, que son capaces de retra-
sar la aparición de la enfermedad 
unos 18 meses si se aplican en fa-
ses tempranas. La Sociedad Es-
pañola de Neurología estima que 
más del 50% de los casos leves es-
tán sin diagnosticar. Con los mé-
todos actuales, el tiempo entre la 
llegada de los primeros síntomas 
y el diagnóstico oficial es de dos a 
tres años. Esto hace que el diag-
nóstico temprano con métodos 
cada vez más sencillos sea una 
pieza fundamental para la apli-
cación de esos fármacos. 

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

técnica podría aplicarse en pro-
gramas de cribado poblacional, 
estudios epidemiológicos y segui-
miento longitudinal de pacientes 
en ensayos clínicos, democrati-
zando el acceso al diagnóstico 
precoz”, asegura Morató.

Raquel Sánchez Valle, del 
Hospital Clínic de Barcelona y 
portavoz de la Sociedad Españo-
la de Neurología, que no ha par-
ticipado en el ensayo, cree que 
este método “simplifica las cosas 
en estudios de investigación ma-
sivos, pero asistencialmente en 
este momento no debería tener 
aplicación”. “La recomendación 
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 
evaluación global y no se reco-
mienda cribado masivo fuera de 
un contexto asistencial o prueba 
directa al consumidor, por lo que 
no tendría uso fuera de la inves-
tigación”, detalla la especialista. 
Sánchez Valle ve un motivo de 
alarma ante el posible avance 
comercial de estas tecnologías: 
“Da un poco de miedo que algu-
na empresa lo comercialice co-
mo directo al consumidor fuera 
de supervisión médica”.

David Pérez, neurólogo del 
Hospital 12 de Octubre de Ma-
drid, opina que “los autores pro-
ponen que la prueba descarte 
rápidamente a la mayoría de las 
personas sanas y solo aquellos 
con resultados sospechosos o en 
la zona gris, un 30% de los casos, 
tendrían que ir al hospital para 
pruebas más complejas. Todo ello 
supondría un gran avance en la 
democratización del acceso al 
diagnóstico precoz”. Sin embar-
go, Pérez llama al “realismo” por 
las limitaciones técnicas en la re-
colección de muestras: “Es nece-
sario perfeccionar la tecnología 
antes de su aplicación clínica ge-
neralizada”.

NUÑO DOMÍNGUEZ
Madrid

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

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

Podría acelerar el 
acceso a tratamientos 
antes de aparecer  
los síntomas

Algunos especialistas 
se muestran 
escépticos sobre el 
alcance del estudio
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Prueban 
una inyección 
que protege 
al cerebro 
tras un ictus

Un equipo de científi cos de la 
Universidad Northwestern, en 
EE UU, ha desarrollado un na-
nomaterial regenerativo in-
yectable que podría revolucio-
nar el tratamiento del ictus 
isquémico, el tipo más común 
de accidente cerebrovascular. 

Una única dosis intravenosa 
de este compuesto, adminis-
trada justo después de resta-
blecer el fl ujo sanguíneo en un 
tipo de ratas, logró atravesar la 
barrera hematoencefálica y 
reparar el tejido cerebral daña-
do, según refleja el estudio 
sobre el hallazgo, publicado en 
«Neurotherapeutics». Los re-
sultados evidencian una re-
ducción signifi cativa del daño 
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, 
que ya demostró su efi cacia en 
lesiones de médula espinal. 
Los investigadores fueron más 
allá para comprobar que pue-
de administrarse por vía intra-
venosa, sin cirugía ni inyeccio-
nes directas en el cerebro. 

Ayush Batra, autor del estu-
dio y profesor asociado de 
neurología y patología en la 
Facultad de Medicina Fein-
berg, ha explicado que este 
tratamiento da respuesta a una 
necesidad médica no cubierta, 
que es que la avalancha de 
sangre que se produce al res-
tablecer el fl ujo  puede desen-
cadenar una segunda ola de 
daño, matando células cere-
brales y aumentando el riesgo 
de discapacidad a largo plazo 
para el paciente. 

Además, la terapia mostró 
propiedades proregenerativas 
y antiinfl amatorias, reducien-
do la infl amación y la respues-
ta inmunitaria dañina.

El ictus es la primera causa 
de discapacidad en España y 
la segunda de mortalidad (la 
primera en mujeres), según la 
Sociedad Española de Neuro-
logía (SEN). Cada año se pro-
ducen unos 120.000 nuevos 
casos. Si no aumenta su pre-
vención, para 2035 los casos 
aumentarán un 35%.

M. de Andrés MADRID
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NEUROLOGÍA

LAS DIEZ PREGUNTAS 
QUE DESPEJAN 
CUALQUIER DUDA 
SOBRE LA MIGRAÑA

cientes con migraña 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 la membrana que recubre los 
huesos o periostio), que producen 
dolor al inducir inflamación y di-
latación local de los vasos sanguí-
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 migraña tengan lugar en 
muchas mujeres justo antes de la 
menstruación, que desaparezcan 

nificativamente la calidad de vida 
de estas personas. Es fundamen-
tal tener una buena higiene del 
sueño (ni dormir pocas horas ni 
en exceso), hacer ejercicio de for-
ma regular (el más adecuado a la 
edad y forma física) y llevar una 
alimentación sana, evitando los 
atracones y los ayunos prolonga-
dos. Asimismo, es importante evi-
tar el sobrepeso, ya que hay una 
relación entre obesidad y cronifi-
cación de la migraña.

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

¿CÓMO SE ACTÚA ANTE UNA CRISIS 
DE DOLOR?
La migraña cursa con un dolor in-
tenso para el que los analgésicos 

habituales, tipo paracetamol, son 
eficaces. Cuando hay una crisis 
de migraña es un error esperar, 
ya que lo más eficaz es tomar el 
tratamiento lo antes posible. Este 
debe ser un antiinflamatorio de 
acción rápida (ibuprofeno, na-
proxeno sódico o dexketoprofeno) 
o un triptán. Los triptanes son 
fármacos específicos para la mi-
graña (no valen para ningún otro 
dolor) y son más eficaces que los 
antiinflamatorios. Actualmente 
existen seis triptanes; todos ac-
túan de la misma forma, pero su 
metabolismo es diferente, por lo 
que hay personas que responden o 
toleran mejor uno que otro. Están 
disponibles en pastillas, para ad-
ministrar por vía nasal e incluso 
por autoinyección subcutánea. 
El médico determinará cuál es el 
mejor en cada caso. Todos estos 
fármacos alivian el dolor y los 
síntomas asociados (intolerancia 
a luz, ruidos, náuseas, etcétera), 
pero no existe ninguno que elimi-
ne el aura. 

Los triptanes se toleran muy 
bien y solo están contraindicados 
si existen problemas de corazón, 
pero actualmente existen fárma-
cos de eficacia similar (rimegepan-
te y lasmiditán) que pueden ser 
usados por pacientes cardíacos.

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

¿CUÁNDO HAY QUE TOMAR TRATA-
MIENTO DE FORMA PREVENTIVA?
Si se tienen más de cuatro epi-
sodios al mes y, sobre todo, si 
estos episodios no responden al 
uso de triptanes, está indicado el 
tratamiento preventivo. Este se 
tomará durante un mínimo de 
seis meses, pero no hay máximo: 
hay pacientes que necesitan trata-
miento durante años 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 días siguiendo las 
indicaciones recibidas y durante 
un mínimo de seis meses. 

El tratamiento preventivo clá-
sico se basa en el uso de betablo-
queantes (metoprolol, por ejem-
plo), topiramato y flunarizina. 
Dependiendo de cada paciente, 
está indicado uno u otro. Si no 
hay respuesta a estos fármacos 
se dispone de opciones modernas 
como las infiltraciones de toxina 
botulínica alrededor de la cabeza 
y el cuello, o los innovadores trata-
mientos que anulan el CGRP y que 
son eficaces para pacientes que no 
han respondido a los preventivos 
clásicos. 

TEXTO: REDACCIÓN 
FOTO: AEP

En España, un 89% de la población 
masculina y un 99% de la feme-
nina sufre o ha sufrido dolor de 
cabeza, según datos de la Sociedad 
Española de Neurología (SEN). 
Una de las cefaleas más comunes 
es la migraña, que sufre un 12% 
de la población y resulta altamen-
te discapacitante. Para despejar 
dudas sobre esta enfermedad, el 
doctor Julio Pascual, de la Funda-
ción Española de Cefaleas (Fecef), 
impulsada por la SEN, ha elabora-
do un decálogo informativo.

CEFALEA Y MIGRAÑA, ¿SON LO MIS-
MO?
No, no lo son, ya que existen mu-
chos tipos de dolor de cabeza. Por 
un lado, están 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 primarias y, de estos, dos 
de cada tres tienen migraña.

¿QUÉ ES LA MIGRAÑA?
El síntoma esencial de la migra-
ña es el dolor de cabeza intenso. 
Este dolor debe presentarse en 
episodios de unas cuatro horas 
y, habitualmente, suele durar 
un máximo de tres días. Es fre-
cuente que aparezca en un lado 
de la cabeza, con un componente 
pulsátil, y empeore con la luz, los 
ruidos, los olores y con cualquier 
tipo de ejercicio o movimiento. 
También es típico que se acompa-
ñe de náuseas o vómitos. En uno 
de cada tres o cuatro pacientes, la 
migraña se precede de 'aura', que 
consiste en sensación de borrosi-
dad visual (habitualmente en un 
lado), acompañada de lucecitas o 
rayas coloreadas. Algunos pacien-
tes tienen, además, sensación de 
adormecimiento de un lado de la 
cara y de un brazo y, con menor 
frecuencia, de dificultad para 
hablar. Los síntomas del aura no 
duran más de una hora y no dejan 
secuelas.

¿ES FRECUENTE ESTA DOLENCIA?
Sí, el 10-15% de la población sufre 
migraña, que es de tres a cuatro 
veces más frecuente en mujeres. 
Suele comenzar en la niñez o en 
la pubertad y es muy raro que apa-
rezca después de los 30 años. En 
algunos casos, las personas afec-
tadas sufren un empeoramiento 
entre los 30-50 años y sus crisis de 
migraña se hacen muy frecuen-
tes (al menos, la mitad de los días 
del mes). Esto es lo que se conoce 
como migraña crónica, una situa-
ción que deteriora enormemente 
la calidad de vida.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA?
La migraña se diagnostica por su 
sintomatología, que es muy carac-
terística, y con una exploración 
neurológica normal que incluye 
el examen del fondo de ojo. 

¿POR QUÉ SE PRODUCE?
La migraña es una enfermedad 
genéticamente determinada y 
por eso es tan frecuente que los pa-

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

¿CÓMO SE ABORDA?
Al ser una enfermedad genética-
mente determinada, la migraña 
no tiene curación. Su tratamiento 
consiste en medidas generales, en 
tratar las crisis de dolor y, a veces, 
la administración de medicación 
preventiva.

¿CUÁLES SON LAS MEDIDAS GENE-
RALES DE TRATAMIENTO?
A pesar de que la migraña 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-
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nnn Un equipo de investigación de 
la Universitat Oberta de Catalun-
ya (UOC), en colaboración 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 vez los efec-
tos combinados de la participación 
activa y 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.

En la intervención participaron 
34 personas con párkinson de en-
tre 50 y 75 años, divididas en dos 
grupos: uno asistió a una progra-
mación teatral de tres meses en 
el Teatre Lliure de Barcelona que 
incluía funciones, talleres prác-
ticos y una visita guiada; el otro 
llevó a cabo ejercicios de estimu-
lación cognitiva en casa. Ambos 
grupos fueron evaluados antes y 

después del programa mediante 
pruebas neuropsicológicas valida-
das y cuestionarios sobre estado de 
ánimo, calidad de vida y percep-
ción de cambios.

Los resultados son concluyentes 
en el plano emocional. Los pacien-
tes que participaron en la inter-
vención 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. Esta mejora 
no se observó en el grupo que hi-
zo estimulación cognitiva en ca-
sa. Además, tanto los participan-
tes del grupo teatral como los del 
grupo de estimulación cognitiva 
redujeron sus niveles de depresión 
y de ansiedad, lo que sugiere que 
ambas actividades contribuyen a 
la mejora de la sintomatología del 
estado de ánimo, aunque por vías 
diferentes.

El impacto más inmediato se ob-
servó en quienes asistieron a los ta-
lleres teatrales grupales: según las 
escalas administradas antes y des-

pués de cada sesión, la carga emo-
cional disminuyó significativamen-
te tras cada taller, lo que refuerza el 
valor del teatro como herramienta 
para canalizar emociones.

Las conclusiones de la investi-
gación indican que “las activida-
des grupales pueden ayudar a re-
ducir la sensación de aislamiento, 
fomentar conexiones emociona-
les entre los participantes e incre-
mentar la empatía al reconocer que 
otras personas comparten expe-
riencias similares al afrontar los 
retos de la enfermedad”. En es-
ta misma línea, “la mayoría de 
los participantes informó de que 
trabajar en grupo aumentó su sen-
sación de apoyo social como pa-
cientes”.
 
EXPRESIÓN Y CONCIENCIA

Este estudio clínico aporta nuevas 
evidencias a la literatura científica 
sobre los beneficios de las artes en 
la salud de las personas con pár-
kinson. Hasta ahora, solo dos es-
tudios previos habían analizado 
el uso del teatro en personas con 

párkinson, que mostraban resulta-
dos prometedores, pero no replica-
dos. Este nuevo trabajo aplica una 
metodología rigurosa y plantea lí-
neas claras para futuras investiga-
ciones: aumentar la duración del 
programa, integrar medidas más 
ecológicas, que evalúen cómo 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 evaluación para captar 
cambios sutiles en la cognición.

Cada año, unas 10.000 perso-
nas son diagnosticadas en España 
de la enfermedad de Parkinson, el 
trastorno neurodegenerativo mo-
tor más frecuente entre la pobla-
ción. Una cifra que, según la So-
ciedad Española de Neurología, 
crecerá en los próximos años y lle-
gará a duplicar el número de en-
fermos, que actualmente se sitúa 
entre 120.000 y 150.000 solo en 
España. Por eso, conocer las cla-
ves para poder mejorar la calidad 
de vida de los pacientes es un re-
to para la comunidad científica.n

AGENCIAS

BARCELONA

El teatro mejora los síntomas 
emocionales del párkinson
Un estudio pionero realizado en Cataluña logra reducir la ansiedad y la depresión en tres meses

Los talleres grupales contribuyen a mejorar el estado de ánimo y fomentar las conexiones emocionales.
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