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Unas 15.000 personas padecen epilepsia en Malaga, segiin la Sociedad Espafiola de Neurologia.

Cercade 15.000 personas
viven con epilepsia en Malaga

Fernando Mendoza, presidente de Amade, subraya la importancia
de visibilizar la enfermedad para romper los estigmas que la rodean

ARANCHATEJERO
Malaga

Laepilepsia es unade las enfer-
medades neuroldgicas mas fre-
cuentesy, peseaello, contintiaro-
deada de un gran estigmay desco-
nocimiento. Segtin datos dela So-
ciedad Espafiola de Neurologia
(SEN), se estima que afectaaunas
15.000 personas de la provincia de
Maélagay amas de 500.000 en to-
da Espafia. «Muchos todavia lo
ocultan, sobre todo en el mundo
laboral», sefiala Fernando Men-
dozaOrtega, presidente de la Aso-
ciacién Malaguefia de Epilepsia
(Amade) y vicepresidente de la
Federacion Espanola de Epilepsia
(FEDE).

Segutn explica el doctor Manuel
Toledo, Coordinador del Grupo de
Estudio de Epilepsia dela SEN, las
crisis epilépticas se generan por
«unaactividad eléctrica anémala
en el cerebro» y pueden clasificar-
seen convulsivas yno convulsivas.

«Las crisis no convulsivas se
caracterizan principalmente por
alteraciones del estado de con-
ciencia o manifestaciones con-
ductuales, mientras que las crisis
convulsivas incluyen episodios de
movimientos involuntarios
abruptos, como rigidez muscular
y sacudidas ritmicas», detallael
especialista, con motivo del Dia
Internacional de la Epilepsia que
se conmemoroé ayer, 9 de febrero.

Por su parte, el presidente de
Amade subraya que se tratade una
patologia crénica que puede afec-
tar a cualquiera, independiente-
mente de la edad. «Todas las per-
sonas son candidatas a tener epi-
lepsia», recalca Mendoza, que
aclara que son muchas las causas
que pueden producir esta patolo-
gla, algunas de ellas todavia des-
conocidas. «Puede producirse por
un dafio neurolégico durante el
nacimiento o enla etapa fetal, pe-
ro también se produce si tienes
una caiday te das enla cabeza, si
tienes un tumor en el cerebro, si
sufres unictus, si tienes Parkin-
son, Alzheimer, etc.», apunta.

Asimismo, destaca que es una
enfermedad que puede controlar-
se en un alto porcentaje de casos.
Aproximadamente el 70% de las
personas consigue controlar las
crisis con medicacién y no sufren
episodios. Sin embargo, en torno
al 30% de los pacientes son far-
macorresistentes, es decir, nores-
ponden adecuadamente alos far-
macos.

«Esas personas necesitan de
otros tipos de tratamientos que en
los Gltimos 20 afios estan avan-
zando mucho, como es la cirugia
de la epilepsia, las corrientes
magnéticas, la electroestimula-
cién oladieta cetogénica», celebra
Mendoza, que insiste en lanecesi-
dad de dar unamayor visibilidad a
la enfermedad, especialmente
desde la Administracién, y acabar

con los estigmas sociales que atin
larodean.

«Sigue siendo muy desconoci-
daytiene muchos problemas tan-
toanivel laboral como anivel de
centros educativos y social», ase-
gura el presidente de Amade, que
lamenta que muchas personas
prefieren no contar que sufren es-
tadolencia, sobre todo en el &mbi-
tolaboral, por miedo a perder el
trabajo. «Sigue estigmatizada»,
remarca.

«El 70% de las personas con
epilepsia hace unavidanormaly
puede hacer un trabajonormaly,
el otro 30%, también, solo que
puede tener una crisis como otra
persona tiene unataque deasmao
un problema de diarrea», incide.

Normalizar la enfermedad

Lafalta de conocimiento conlleva,
seglin Mendoza, un «rechazo»
que, en etapas como laadolescen-
cia, puede derivar en aislamiento
social. «Los chavales se quedan
solos totalmente y pierden a los
amigos», advierte. Por ello, hace
hincapié en que es fundamental
una mayor implicacién de las ad-
ministraciones ptblicas, ya que
las asociaciones no tienen el al-
cance suficiente. «Hacemos mu-
chas campafias, damos charlas en
colegios, damos charlas en em-
presas, pero hace falta que se ha-
gan campafias de visualizacién
mas amplias por parte de la Admi-
nistracién», argumenta. m
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Los mayores, los
menos tristes a
pesar del riesgo
neurologico

AGENCIAS
MADRID

mmn La Sociedad Espaiiola de
Neurologia (SEN) ha puesto el
foco en como el estado emocio-
nal afecta la salud del cerebro,
revelando datos significativos
sobrela poblaciéon mayor de 60
anos. Asi, adiferencia delos j6-
venes, que reportan los niveles
mas altos de tristeza (17%)), los
adultos mayores de 60 afios son
el grupo que manifiesta sentirse
triste con menor frecuencia. So-
loun 6,5% de los mayores afir-
ma sentirse triste siempre o la
mayor parte del tiempo, frente
al 9,5% delos adultos de media-
naedady el elevado porcentaje
de la juventud.

A pesar de su mayor estabi-
lidad emocional, el impacto de
latristezayla depresion en este
grupo de edad es eritico debido
asurelacion directa con enfer-
medades neurodegenerativas.
Segun el Dr. Jestis Porta-Etes-
sam, presidente de la SEN, la

LA DEPRESION NO
ES SOLO UN ESTADO
DE ANIMO, SINO UN
FACTOR DE RIESGO
QUE MULTIPLICA LA
VULNERABILIDAD

tristeza prolongada alterala es-
tructura cerebral, disminuyen-
do la densidad de la sustancia
grisy afectando neurotransmi-
sores clave como la serotonina
yla dopamina.

Para los mayores, la depre-
sién no es solo un estado de
4nimo, sino un factor de ries-
go que multiplicala vulnerabili-
dad ante patologias graves, co-
mo son el alzhéimer, puesto que
la depresion duplica el riesgo
de desarrollar esta demencia;
se estima que el 10% de los ca-
sos anuales de Alzheimer son
atribuibles a cuadros depresi-
vos. También el riesgo de sufrir
un accidente cerebrovascular
aumenta en un 66% si existe
depresion previa. Lo mismo
que en lo referente al parkin-
son, puesto que las personas
con depresién tienen el triple
deriesgo de desarrollar esta en-
fermedad.

Los expertos subrayan que
mantener una actitud positi-
vay cuidar la salud mental es
fundamental para una “buena
salud cerebral” enlavejezy que
la deteccion temprana del des-
animo en los mayores es clave.w
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REDES SOCIALES

Soria, en
defensa dela
‘desconexion
adolescente’

Una pediatra, una psicéloga, una
maestra, una abogada y representan-
tes de Fedampa y Adolescencia Libre
de Mdviles apoyan la prohibicion de
redesamenoresde 16.  PAGS8Y9
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TEMA DEL DiA | MENORES Y REDES SOCIALES

Varios ambitos apoyan
por salud y seguridad la

‘desconexion adolescente’

Una abogada, una pediatra, una maestra, una psicélogay una representante de
Adolescencia Libre de Méviles apoyan la medida pero reclaman mds garantias

AP.L/SORIA

La ‘desconexién adolescente’ de las
redes sociales ya se tramita en el Con-
greso de los Diputados para la satis-
faccion de familias, pediatras, psico-
logos y asociaciones que vigilan la
gestion de los dispositivos digitales. A
nivel provincial, hay acuerdo en la
defensa de esta medida. El movi-
miento Adolescencia Libre de M6vi-
les de Soria, reclama que se acompa-
fie de instrumentos validos de verifi-
cacién de edad y de sanciones
penales a las tecnoldgicas. Para Ara-
celi Fernandez, «es un paso impres-
cindible para generar conciencia en
las familias y asignar ala industria la
responsabilidad que le correspon-
de». Pero las familias deben seguir
haciendo «pedagogia» porque «las
redes sociales son nocivas paralos me-
nores y hay que protegerlos»; asi co-
mo «retrasar al maximo la entrega de
smartphones y cumplir con las reco-
mendaciones de edad de la Asocia-
cién Espaiola de Pediatria, porque
cuanto mds pequenios hay mds per-
juicios que beneficios».

CUIDAR LA SALUD. La pediatra so-
riana Marifa de Pablo que, precisa-
mente, realizé el TFG de mdster so-
bre el abuso de las redes sociales en
la adolescencia, apuesta por un ma-
yor control en el uso y explica que en

EFECTOS | EN LOS JOVENES

la consulta informa a los padres de
los riesgos y pregunta sobre la super-
visién. «Veo que la mayorfa estdn im-
plicados y usan aplicaciones de con-
trol parental para hacer un segui-
miento de contenidos y tiempo de
uso. Otros lo revisan directamente o
limitan los horarios», concreta reco-
mendando «retrasar el uso del pri-
mer mévil lo maximo posible por-
que, amenor edad, mds vulnerables
son y tienen menos autoestima y
control sobre contenidos y riesgos».

Anivel de desarrollo, se estd vien-
do que el abuso de pantallas retrasa
el desarrollo del lenguaje. «Aunque
sean contenidos educativos, no hay
comunicacién bidireccionaly, indica,
yrecuerda que no se recomiendan
en menos de dos anos. Ademds, ha-
bla de que el contenido de internet
favorece laliberacién rdpida de do-
pamina, que hace necesitar ese esti-
mulo, y un juguete no les parece tan
atractivo porque no lo hace. En los
mads mayores, las redes restan, sin du-
da, tiempo de estudio, asegura.

La docente Carolina Villanueva
aboga por reinventar la educacién
para hacer frente a estos riesgos y ad-
vierte de que muchos nifios tienen ya
moviles alos 7-8 afios y, en muchos
casos, redes sociales. A medida que
son mayores, preocupan las graba-
ciones de acoso, amenazas e incluso
pornografia. «Los nifios no son capa-

ces de diferenciar la realidad ylas re-
des, por lo que imitan comporta-
mientos impropios a su edad», sos-
tiene. «Deberfa haber mas control de
familias y profesores en cuanto ala
influencia de las redes», sostiene.

La psicéloga Natalia Briongos, ge-
rente de Asovica, coincide en que
puede que los adolescentes busquen
laforma de saltarse los controles por-
que «lo prohibido puede llamar més»,
de ahf incide en concienciar sobre el
uso responsable para evitar proble-
mas de ansiedad, depresion, trastor-
nos de la alimentacion, autolesiones,
suicidio y otros problemas proble-
mas de salud mental, ademads de la
violencia, «que se estd normalizando
un montén, o el ciberacoso. «Todo
ello va a influir en cémo se desarrolla
quien lo estd viendo. Los mayores in-
tentamos hacer un uso de las redes
de forma mds responsable y de for-
ma mds saludable de las redes socia-
les, porque tenemos un espiritu mas
critico y hemos vivido en otro mo-
mento. Hay quien no lo consigue y se
crea una adiccién que vemos tam-
bién en los jévenes...», explica apos-
tando por cuidar la salud mental con
medidas mds contundentes en un
ambito complicado. Ellimite de 16
anos se fija por «un pensamiento 16-
gico y racional mds desarrollado»,
aunque depende de los individuos
porque no se madura igual.

I ; 6 3 Oansiedad si no contestan

ESTUDIO. El 76,5% de las chicas con 17 afios sufre ansiedad si no contesta de inmediato a los mensajes recibidos por redes so-
ciales, mientras que en chicos de 15y 16 afios el porcentaje es del 57%, segtin el estudio de la Universidad Rey Juan Carlos
(URJQ) y Pontificia Comillas. Es el primer ensayo cientifico de Esparia sobre el usoy el impacto de las redes sociales en menores
de 12 a17 afios, que alerta de que las plataformas analizadas -YouTube, TikTok e Instagram- influyen directamente en la inseguri-
dadyy la ansiedad. La mitad de los encuestados manifiesta sentimientos de inseguridad a los 16 afios cuando se queda sin acce-
so a Internet, mientras que el 98,5% reconoce una necesidad funcional y emocional de permanecer conectado.

FEDAMPA

Una iniciativa
acertada y cursos
para familias

La Fedampa de Soria considera
que la prohibicién de redes socia-
les es una medida «acertada» por
la salud mental de los jévenes,
aunque atin no es una realidad y
la industria «no lo pondra fécil>.
Las familias son «la primera ba-
rrera» ante la exposicion de los
menores a contenidos no apro-
piados o juegos online, a lo que
afiaden que «ahora no hay un
«bloqueo efectivo» por edad. Re-
cuerdan que hay numerosas RRSS
y no todas se prohibirdn e insisten
en los riesgos para la salud men-
tal, de seguridad, de exposi

de su privacidad, de participacion
en challenges virales, de consu-
mo de noticias falsas y problemas
de salud, como insomnio y falta
de concentraci6n. La Fedampa
considera que el problema debe
abordarse desde varios frentes,
con dispositivos fuera de las aulas
y comunicacién centros-familias.
El 26 de febrero habrd una charla
sobre el impacto de la autoestima
eimagen corporal en redes.

NO LAS USAN

3,8

POR CIENTO

Solo un 3,85% de los adolescen-
tes encuestados en el primer en-
sayo cientifico de Espafia sobre el
uso y el impacto de las redes so-
ciales en menores de 12 a 17 afios,
elaborado por la URJC y Pontificia
Comillas, reconoce no usar redes.

Para ella, es muy importante la
educacion en las familias y los cen-
tros, de los que algunos han optado
por incentivar el uso de las nuevas
tecnologfas pero ahora se prohiben
las redes amenores de 16, 1o que con-
sidera algo contradictorio. Son nati-
vos digitales a los que hay que ense-
fiar a convivir con las redes mds que
prohibir, algo complicado y que ofre-
ce «falsa seguridad», las familias de-
ben poner limites y orientar sobre los
temas de interés, vigilando que no
hablen con desconocidos ni accedan
a contenidos inapropiados. Internet
yWhatsApp van a estar abiertos yhay
cuestiones que «quedan en el aire».

La adiccidn, que se puede com-
probar mirando enlos mévileslas ho-
ras de uso, es un gran riesgo tanto en
jévenes como en adultos, que no hay
que olvidar que son sus modelos. «A
veces se esconden detrds otros pro-
blemas como soledad, ansiedad por
likes, perfeccionismo, distorsién de la
realidad... Laleyresponsabilizard mds
alas plataformas, contra manipula-
ciény desinformacién, mensajes de
violencia y odio, sostiene Briongos.

AMPLIAR LA MEDIDA. Por su parte,
la abogada soriana Ana Caballero es
vicepresidenta de la Asociacién Eu-
ropea para la Transicién Digital
(AETD), alerta del slogan de ‘Prohibir
las redes sociales para menores), por-
que «un titular no es una politica pu-
blicay menos cuando hablamos de
infancia, salud mental, seguridad y
un ecosistema digital disefiado, lite-
ralmente, para captar atencion». «Al
menos reabre una agenda que debe-
ria estar mucho mds avanzada», sos-
tiene sobre el ‘baneo’ a menores de
16. Para la experta, «falta ambicién y
profundidad» porque si el objetivo es
proteger de forma real alos menores
en el entorno digital, el foco no debe
estar en vender una prohibicién, sino
actuar en aspectos como arquitectu-
ra de producto, algoritmos, publici-
dad, perfilado, disefios persuasivos y
aplicacién efectiva de la normativa
europea. «En eso, Espaiia tiene debe-
res atrasados», sostiene Caballero re-
firiéndose como principal apoyo ala
hoja de ruta marcada por expertos,
incluidoslos dela AETD.

CONTENIDO QUE LES LLEGA. Co-
mo ejemplo, un joven de 17 afios usua-
rio de una red social en Soria recibe pu-
blicidad de casinos o juegos online que
con aportaciones econémicas se supe-
ran niveles. Hay numerosa publicidad
de servicios y, por efemplo, de coches
o de maguillajes, contenidos que no
son los més indicados para menores.
Son los algoritmos que espian, en cier-
to modo, las preferencias de los usua-
rios a las que, con medidas como la
del Gobierno, ya no se podria tener ac-
ceso.
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Maria de Pablo
Pediatra

«Usan el
movil hasta
dormirse»

PARA LA PEDIATRA
l Maria de Pablo, que in-
@ vestigd sobre redes so-
ciales y adolescentes en
el TFG del méster que realizé, «cual-
quier medida que busque proteger
la salud mental y el desarrollo de los
menores merece ser analizada con
rigors. «Hoy el dia la tecnologfa est4
muy integrada en nuestra vida y tie-
ne una parte positiva, como sociali-
zary la busqueda de informacion,
pero conlleva riesgos asociados», in-
dica explicando que tltimamente el
debate se centra en establecer un li-
mite de edad, con la propuesta aho-
ra de limitar el acceso a menores de
16 affios, como en otros paises. Con-
sidera que esta medida debe acom-
pafiarse de «muy buena educacién
en el dmbito familiar y escolar», asi
como detectar en la consulta los ries-
gos. Ella hace hincapié a las familias
de los riesgos que conlleva el mévil y
las redes sociales, sobre todo recibir
imagenes de contenido inadecuado.
La adiccién es otro gran problemay
en la consulta pregunta sobre el con-
trol parental y si lo usan todo el dia,
sobre todo hasta antes de dormirse,
lo que retrasa las horas de suefioy
causa insomnio.

En la consulta
se les informa
de los riesgos

ydela
supervision de
los padres

CarolinaVillanueva
Maestra

«Afectan a
creatividad
y atencion»

COMO DOCENTE DE

PRIMARIA, Carolina Vi-

2 @ llanueva considera que
en los centros escolares

deben estar alerta ante los riesgos

de las redes sociales para poder rein-

ventar la educacion. «En las aulas se

percibe que los nifios y nifias no tie-

nen tolerancia a la frustracion y re-

quieren ante los problemas una res-

puesta inmediata», lo que se ha nor-

malizado en las redes. Ademds, la

docente ha detectado que los alum-

nos en Primaria «cada vez carecen

més de creatividad y necesitan cons-

tantemente que les aportemos pau-
tas, incluso en actividades ludicas o
creaciones artisticas», lo que tam-
bién «afecta negativamente a su au-

tonomia. De igual forma, tienen di-
ficultades para mantener la atencion,
al no encontrar los estimulos que

tienen en las tablets, «porque mu-
chos ya las manejan en Infantil».
Hay nifios de 7-8 afios que ya tienen

méviles y su tiempo libre lo dedican

a plataformas digitales y al Roblox...

El problema se agrava cuando son

méds mayores, con grupos de difu-

sién en la red, «donde el bullying y el

acoso aparecen de una manera con-

tinuada, dura y real>, cada vez antes.

El problema

se agrava
cuando

son mayores,
con grupos de
difusion en red

Natalia Briongos
Gerente deAsovica

«Esvaliente
pero no
suficiente»

LA PSICOLOGA Nata-

3 lia Briongos, de Asovi-
@ ca sobreelanuncio de

la prohibicién de redes
amenores de 16 afios, indica que
«es una medida valiente, pero no
suficiente». Defiende que las admi-
nistraciones publicas deben impul-
sar estas iniciativas para facilitar la
labor de proteccién a las familias y a
los profesionales de la educacién.
Por ello, aboga por un plan integral
de bienestar digital con m4s facto-
res a tener en cuenta, como la for-
macién y la concienciacién social,
puesto no solo afecta a jévenes, si-
no también a las personas adultas.
En cada familia hay que ser cons-
cientes de los riesgos del entorno
digital, no solo de las redes sociales
sino también de la IA. Aunque hay
cosas positivas, advierte del uso y
abuso en los nifios que todavia es-
tan madurando y desarrolldndose,
especialmente la corteza prefrontal,
con las dreas de estimulacion cogni-
tiva, pensamientos, emociones,
conductas, creacién de personali-
dad... «El entorno mds cercano tie-
ne que trabajar también en ello, las
familias y los colegios, la sociedad
en general», insiste la psicéloga.

Es necesario
un plan
integral de
bienestar
digital con
formacion

Araceli Fernandez
A.Libre de Moéviles

«No han
protegido
amenores»

DESDE ADOLESCEN-
4 CIA LIBRE DE MOVI-
@ LES, movimiento ciuda-
dano con representa-
cién en Soria, inciden en que algunas
tecnoldgicas «no han llevado a cabo
medidas eficaces para proteger a los
menores» y «son las responsables
de la crisis de salud mental y de aten-
cién que el uso de sus productos es-
t4 generando en la poblacién infan-
tojuvenil>. Araceli Fernandez, la por-
tavoz, apunta que «establecer una
edad minima para el acceso a redes
sociales es, mas que una prohibi-
cién dirigida a la infancia y adoles-
cencia, una prohibicién a las plata-
formas de recopilar sus datos, dirigir
publicidad y contenidos inadecua-
dos para su edad, ademds de prote-
gerles frente al contacto con perso-
nas adultas». Reconoce que es «un
problema complejo» establecer la
edad minimay que no resolverd el
problema, ya que «los adolescentes
buscarén alternativas para saltarse la
norma, como con el tabaco o el al-
cohol». Pero incide en que «la regu-
lacién es un paso imprescindible pa-
ra generar conciencia en las familias
y asignar a la industria la responsabi-
lidad que le correspondes».

Algunas
empresas son
responsables
de la crisis de
salud mental
y de atencion

Ana Caballero
Vcpta.de laAETD

«Hay una
hojade
ruta seria»

LA SORIANA Ana Caba-
llero, vicepresidenta de
® laAsociacién Europea
para la Transicion Digi-
tal (AETD), incide en que «el proyec-
to, con medidas diversas, ya se tra-
mita en el Congreso, pero el debate
empuja a prohibir redes». Se vende
el elevar la edad de consentimiento
digital (de 14a16, en linea con el
margen del RGPD) y «poco mds que
sea equiparable a ‘meter en cintura’
alas redes sociales como industria.
Segun la experta, se habla de verifi-
cacién de la edad y se mencionan
contenidos ilicitos, pero el cambio
no es solo «a qué edad entras sino
qué pasa dentro cuando entrass.
Por ello, Caballero insiste en que si
no se regula el modelo de negocio -
perfilado, ads comportamentales,
tracking, empujones algorftmicos,
notificaciones adictivas, patrones os-
Curos...- no se resolverd el problema.
Desde afio y medio, subraya Caba-
llero, «hay una hoja de ruta de pro-
teccion digital seria y articulada por
expertos independientes» y el proce-
so legislativo reconoce su trabajo pa-
ra orientar el camino a seguir, con
seis puntos fundamentales que son
los que expone la AETD.

Hay una hoja
de ruta seria

y articulada
por un grupo
de expertos
independientes

EN OTROS PAISES

AUSTRALIA, PIONERO. Dos meses después de la prohibicién en Australia
del acceso de menores de 16 afios a redes sociales, inspirando propuestas si-
milares en otros paises, se han eliminado o bloqueado por parte de las princi-
pales redes sociales al menos 4,7 millones de cuentas de menores, segtin
eSafety, si bien se cuestiona su efectividad. Este pais se sittia a la vanguardia
de la regulacion digital al imponer a las plataformas la obligacién de verificar la
edad de sus usuarios bajo amenaza de multas que pueden alcanzar los 29
millones de euros. Las autoridades consideran esta cifra como un primer in-
dicio de cumplimiento, aunque advierten de que el impacto real solo podra
evaluarse a medioyy largo plazo. Franciay Portugal han iniciado la regulacion.

4 horas enred

NAVEGANDO. E| Area de Neurotecnologfa e Inteligencia Artificial de la Sociedad Espafiola de Neurologfa (SEN) alerta de que
Esparia es el pais avanzado donde los menores dedican més tiempo a redes sociales, con cuatro horas de media al dia contec-
tados en nifios y jévenes de 4y 18 afios. Los riesgos incluyen cambios en el neurodesarrollo de regiones y redes cerebrales rela-
cionadas con los afectos, la motivacién o en el sistema de recompensa cerebral, e incluso pérdida de sustancia blanca en las
dreas que sustentan el lenguaje y la alfabetizacién. Ademds, se relacionan con el progresivo aumento de las tasas de depresion
y conducta suicida. Segtin Unicef, los nifios pasan en su smartphone una media de 5 horas diarias, que sustituye a juegos y
causa insomnio, falta de concentracién o desconexién de la familia, entre otros. EI 90% del tiempo lo pasan en redes sociales.
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Adolescentes
fuerade cobertura

Familias malaguenas desafian
la presion social y retrasan la
entrega de moviles a sus hijos re
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a cifras hablan por si solas:
L siete de cada diez nifios en

Espaiia de entre 10y 12
anos tienen una red social, a pe-
sar de que la edad legal para ha-
cerse un perfil es de 14, lo que re-
vela el incumplimiento generali-
zado de la normativa. Lo denun-
cia la Sociedad Espanola de Neu-
rologia, que alerta de que esta ex-
posicién tan temprana a los riesgos
digitales tiene unas consecuencias
en el desarrollo neurolédgico y el
bienestar mental del menor. A ella
se suman otras autoridades cien-
tificas y también un movimiento
social (nacié en Barcelona bajo el
nombre Adolescencia Libre de M6-
viles y al que siguieron otros) que
ya hace tres aios dio la voz de alar-
ma: era necesario retrasar la en-
trega de smartphones a los meno-
res hasta los 16 afios 0 mdas y una
regulacion real y efectiva del con-
sumo de tecnologias digitales.

Por eso, en Mélaga, desde la Aso-
ciacion Educacion Digital Respon-
sable no acaban de entender el «re-
vuelo» que se ha montado con el
anuncio realizado por el presiden-
te del Gobierno, Pedro Sanchez,
de ampliar la edad de acceso a re-
des sociales cuando en realidad
ya hay una prohibicién de hacerlo
(el limite estd en los 14 anos) que
no se esta cumpliendo. En cual-
quier caso, valoran que el tema
esté sobre la mesa, que se haya
abierto este debate y confian en
que finalmente no sea un «canto
de sirenas», es decir, que de ver-
dad se obligue a las plataformas
digitales a implementar sistemas
efectivos de verificacién de edad.
«Sabemos que la Agencia Espano-
la de Proteccion de Datos lleva dos
anos trabajando en ello», aposti-
1la su presidenta Maria Vidal.

Neurorradiologa en el Hospital
Regional de Malaga y madre de dos
hijas de 13 y 10 afos, siente de al-
guna forma que el tiempo les ha
dado la razon, aunque siempre
tuvo muy claro que hacia lo correc-
to cuando defendia que dar barra
libre digital a un nino podia aca-
bar en una borrachera con conse-
cuencias impredecibles y que el
efecto pernicioso en el control de
sus emociones pasaba factura. Ha-
bia que trabajar en esa regulacion,
como en su dia se hizo con el al-
cohol, el tabaco o el juego, y se pu-
sieron manos a la obra.

Vidal comprueba ahora que ese
trabajo que iniciaron en 2023,
cuando la tachaban de «excéntri-
ca» 0 «como si estuviera loca», no
ha caido en saco roto y que la de-
nuncia de este movimiento al que
se han sumado ya miles de fami-
lias en el pais y las reuniones con
todas la formaciones politicas para
transmitirles su preocupacion han
servido para algo: «Asi que ahora
que no se pongan medallas».

Desde diciembre de 2023, no
entran moviles en los centros edu-

Adolescentes
fuerade
cobertura

Familias malaguenas
desafianla presionsocial y
acuerdanretrasarlaentregade
unsmartphone asus hijos
adolescentes. «No queremos
que sean zombies digitales»

SUSANA
ZAMORA

cativos andaluces, esta prohibido,
pero segun Vidal, los profesores,
gracias a la mayor concienciacion
que existe, son cada vez menos
«policias». También son mas nu-
merosas las instituciones que cuen-
tan con ellos para que les orien-
ten, porque como advierte, entre
el todo (el smartphone) y la nada
(ningun dispositivo digital o de co-
municacion) hay muchos pasos
intermedios que pueden darse y

que pasan por maviles sin acceso
a Internet (solo para llamar y re-
cibir llamadas y SMS), control pa-
rental en los dispositivos o consul-
tas puntuales de algun grupo de
whatsapp en el movil de los padres
para evitar que el menor se sien-
ta al margen.

En cualquier caso, nadie dijo
que esta cruzada fuera facil en una
etapa, la adolescencia, ya de por
si complicada. Hay estudios que

dicen que para una de cada dos fa-
milias, la gestion del tiempo de
pantalla es el principal problema
de la convivencia, «porque una vez
que el menor tiene smartphone
propio es muy dificil controlarlo y
empieza el conflicto». La comuni-
cacién con el menor y la respon-
sabilidad compartida, para que no
todo recaiga en las familias, son
claves para que el menor no aca-
be siendo un «zombie digital», ren-
dido al scroleo en busca de recom-
pensa inmediata. SUR ha hablado
con tres familias en Malaga que
cuentan por qué decidieron man-
tener a sus hijos libres de redes
sociales.

Blanca Lopez, madre de una joven de
13 aiios

«¢De qué sirve una prohibicién
del Gobierno si los padres no
damos ejemplo?»

Madre de familia numerosa, Blan-
ca Lopez valoré durante un tiem-
po si darle un smartphone a la
mayor de nueve hermanos era lo
que mas le convenia al entrar al
instituto, momento en que el
asunto suele plantearse en las fa-
milias. Ahora tiene 13 afios y cur-
sa segundo de la ESO y, como la
mayoria de los adolescentes de
su entorno, pidié un movil al ini-
ciar la Secundaria. Y lo tuvo, pero
un teléfono sencillo, sin Internet
ni redes sociales. «El yayo movil
lo llaman en clase». Una decisién
muy pensada y basada, sobre
todo, en una pregunta clave: ¢lo
necesita de verdad?

No habia urgencia ninguna en
que se adentrase en un océano di-
gital lleno de riesgos y frente al

En casa de Blanca Lépez, el
Unico teléfono que usa su
hija mayor es el «yayo
movily, sin conexion a
Internet. MARILU BAEZ

‘todo el mundo lo tiene’, optaron
por el andlisis. Y en esa balanza,
los contras pesaron mas que los
argumentos a favor, entre ellos, el
miedo a una sobreexposicion pu-
blica de la menor que la hiciese
vulnerable. «No es tanto el conte-
nido inapropiado como el hecho
de abrir la puerta a cualquiera».
Internet, resume, «es un espacio
sin control para alguien que ain
se esta desarrollando».

En la familia, también sabian de
la capacidad adictiva del disposi-
tivo. Blanca habla desde la expe-
riencia propia. «Yo soy la primera
ala que le cuesta soltar el movil»,
reconoce. Trabajo, familia, cole-
gio, actividades extraescolares...
«todo pasa por ahi». Y si a un adul-
to le cuesta desconectar, «;como
se le va a pedir a una nina de 13
anos que lo gestione mejor?». Blan-
ca entona el ‘mea culpa’, pero tie-
ne claro que «somos las familias
las que tenemos que educar» y se
pregunta: «¢De qué sirve una prohi-
bicion del Gobierno si los padres
no damos ejemplo?».

Por eso en su casa la tecnologia
se consume con supervision: si
hay que utilizar una tablet con co-
nexion a Internet para un trabajo
se hace con herramientas de con-
trol parental (Family link) y siem-
pre en zonas comunes de la casa
y se trabaja la confianza y la co-
municacion con los hijos para lle-
varlos de la mano en el aprendi-
zaje digital, por ejemplo, si hay que
descargarse una aplicacion se con-
sulta previamente y se trabajan
los permisos.

La férmula hasta ahora funcio-
na. Su hija se relaciona con nor-
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Blanca Lopez

«Mi hija es respetada y ese respeto no le
ha venido por un movil, sino por como
es: una buena estudiante y buena amiga»

malidad: queda con sus amigos,
juega en un equipo de baloncesto
y cuando lo necesita llama por te-
1éfono, manda mensajes y usa el
correo electronico para tareas es-
colares. «No estd aislada», insiste
su madre. «Se comunica, solo que
de otra manera». Su entorno sabe
que somos mas restrictivos con
ella, pero lo entiende. «Es respe-
taday ese respeto no le ha venido
por un movil, sino por como es:
una buena estudiante, buena com-
paneray buena amiga».

Pese a todo y a que se ha con-
formado con la decisién, la menor
expresa siempre que puede su de-
seo de tener un movil con acceso
a Internet. Es el precio de la pre-
sién social. «En cuanto se pueda,
¢me lo podéis comprar?», le recla-
ma alos padres, quienes se mues-
tran abiertos a considerarlo de aqui
aun tiempo. La decision, subraya
Blanca, no es definitiva. «No so-
mos talibanes». No hay una edad fi-
jada para el smartphone, pero sa-
ben que esto «es una cuenta atras».
«Los hermanos vienen detrasy to-
man nota». Pero, mientras tanto,
en casa prefieren ir despacio. Se
moveran por necesidades, no por
calendario. «Cuando realmente lo
necesite, lo hablaremos». Por aho-

Jacob Torres

«Mi hijome
pregunta por qué
sus amigos
pueden tener un
movil y él no. A los
12 afios no estan
preparados»

ra, el movil cumple su funcion: lo-
calizacion, seguridad y comunica-
cién basica.

Jacob Torres

«Un iPhone 16 para un nifio de
12 afios no entra en mi cabeza»

Su hijo tiene 12 afios y acaba de
empezar primero de la ESO. Cada
manana coge el autobus para lle-
gar al instituto. En la muiieca lleva
un reloj inteligente con GPS. No es
un capricho ni un anticipo del
smartphone: es el punto interme-
dio al que llegaron sus padres tras
mucho pensarlo. «;Movil propio?
No», aclara su padre. «Ha usado el
mio alguna vez para mirar un re-
sultado de futbol o para enviar un
whatsapp a la madre de algin ami-
go para quedar», aclara Jacob To-

Jacob Torres le ha
proporcionado a su hijo un
reloj inteligente como medio
de comunicacién. fiTo saLAs

rres. El debate, como en otras mu-
chas casas, se abri6 con el salto al
instituto. Mas autonomia, mas tra-
yectos solo, mas necesidad de co-
municaciéon. Pensaron en un
smartphone vigilado con control
parental. Lo descartaron. «Lo veia-
mos demasiado pronto». La alter-
nativa fue un smartwatch con geo-
localizacion y una aplicacién que
solo permite llamadas y mensajes
de contactos autorizados. «Mama,
pap4, los abuelos, algiin familiar.
Nadie mas».

Desde sus propios moviles, los
padres administran el dispositi-
vo: activan o desactivan funciones,
fijan horarios (durante las horas
de clase lo mantienen bloqueado)
y restringen llamadas. La decision,
insiste, no tiene que ver con des-
confianza hacia el menor que, ase-
guran, es buen nifo, sociable y
buen estudiante, sino con los ries-
gos del entorno digital. «El princi-
pal miedo es el contacto con gen-
te externa que él no conoce de
nada», explica. «Que a través de
un juego o una aplicacion alguien
pueda llegar a él con fines dudo-
sos o ilicitos». También le preocu-
pan los contenidos. «Un iPhone 16
para un nifo de 12 anos no entra
en mi cabeza», dice. «<Y aunque

pongas control parental, existen
mil aplicaciones para saltarselo.
Se las saben todas».

Por el momento es lo que hay;
el menor no tiene whatsapp ni esta
en los grupos de clase. «Quiso dar-
le mi numero de movil a sus ami-
gos para meterme en sus grupos
y asi poder estar conectado indi-
rectamente, pero me negué. Le
hice ver que el movil es personal
y que si necesitaba quedar que lo
hiciera en persona». El menor se-
guia preguntandose por qué sus
amigos lo podian tenery él no. «Le
explicamos que no tiene la edad
apropiada, ni esta preparado, ni
tiene la madurez suficiente para
gestionar ni la cantidad ni el tipo
de informacién que le puede lle-
garylo ha aceptado».

En casa las normas digitales em-
pezaron mucho antes. «Desde pe-
queno ha tenido muy poco contac-
to con pantallas». Los videojuegos
también tienen limites: una hora
el viernes, una el sabado y otra el
domingo. Sin juego online con des-
conocidos. «Nada de jugar con un
tio en América que no sabemos
quién es. Si juega al futbol, juego
yo con él».

En casa no temen que el menor
quede descolgado tecnologicamen-
te. «Queremos ver como va madu-
rando. Esto hay que darlo con cuen-
tagotas». Si algun dia llega el
smartphone y no cumple las nor-
mas, tienen claro que daran mar-
cha atras.

Mientras tanto, el tiempo libre
se reparte entre los entrenamien-
tos de futbol dos dias a la semana,
la lectura, manualidadesy disefio
en el ordenador. Y algo que su pa-
dre reivindica casi como una ra-
reza: saber esperar. «<Hemos aguan-
tado lloros en restaurantes y en
aviones sin darle el mévil cuando
era pequeiito. Aprendid a que todo
lleva su tiempo, a desarrollar la pa-
ciencia, sin frustraciones ni exi-
gencias».

Para Jacob, la propuesta del Go-
bierno de retrasar el acceso a re-
des sociales hasta los 16 aios lle-
ga un poco tarde. Cree que el mo-
vil puede ser util; el problema son
las plataformas. «En muchas pa-
ginas solo te preguntan si tienes
mas de 18, aceptas y para dentro.
Deberia haber un control real».

Trabaja en el &mbito sanitario
y observa con preocupacion el au-
mento de problemas de salud men-
tal en jovenes. «No somos cons-
cientes de lo nocivo que puede lle-
gar a ser». Por eso, en su casa de-
cidieron ir despacio y juntos. «Con
esto tenemos que ir a una», dice
sobre el acuerdo con la madre que,
aunque separado de ella, procu-
ran ir al unisono en la educacion
del menor.

Belén Vidal
«Nunca debi darle un mévil a
mi hija con diez afios»

Belén Vidal no olvida el dia en que
decidio quitarle el mévil a su hija de
diez anos. «La hemos liado», pen-
so al leer los mensajes. Lo que ha-
bia empezado como una medida
para ganar tranquilidad (un telé-
fono sencillo con whatsapp y lla-
madas para cuando la nifia baja-

ba sola al supermercado) termino
convirtiéndose en una leccién tem-
pranay dolorosa sobre los riesgos
digitales.

La hija mayor de Belén siempre
fue «<muy madura para su edad».
Por eso, cuando empezd a hacer
pequenios recados sola, sus padres
optaron por darle un mévil basi-
co. «Era el mas malo que habia,
solo para llamarla o hacerle una
videollamada rapida», explica Be-
1én. Al llegar a casa siempre se lo
retiraban; solo lo usaba en salidas
puntuales. Pero un dia, en una re-
unién familiar, un amigo adoles-
cente de un primo le pidié su nu-
mero. Ella se lo dio sin que nadie
lo supiera.

Al tiempo, una madre la llamé
alarmada advirtiéndole de que ese
chico le habia empezado a escri-
bir «cosas muy obscenas» a su hija,
con un tono cada vez mas incomo-
doy propuestas explicitas e irre-
verentes. A su hija le habia escri-
to frases del tipo «eres muy gua-
pa» o «podemos quedar». «Cuan-
do vi la conversacién de la otra nifia
me quedé ojiplatica», relata Belén.
Aunque su hija no llego a leer lo
mas grave, el inicio era el mismo.
«Sabia que aquello iria a mas».

Entonces tomd una decision ra-
dical: retirarle el movil. Pero an-
tes necesitaba que entendiera por
qué. «La llevé al limite», reconoce.
Le explico con crudeza lo que po-
dia esconderse detras de ese tipo
de mensajes. «Imaginate que en
vez de este nifio hubiera sido un
adulto. Imaginate que quiere to-
carte», le expuso. La nifa rompio
allorar: «No quiero, qué asco». Para
Belén fue un momento durisimo,
pero necesario.

El movil desaparecid de su ru-
tina durante anos. La retirada no
fue solo una medida tecnologica,
sino una forma de proteccion emo-
cional. La nifia acudio al psicélo-
goy desarrollo cierta desconfian-
za hacia su entorno.

Con el tiempoy tras mucho dia-
logo y acompanamiento, decidie-
ron devolvérselo en primero de la
ESO. No por conviccién plena, sino
por equilibrio. «No creo que ten-
ga la madurez, pero hablamos mu-
chisimo del tema», aclara. La ex-
periencia previa marco las nor-
mas: control parental exhaustivo,
supervision de conversaciones,
movil en zonas comunes, prohibi-
do en las comidas y antes de dor-
mir y nada de crearse perfiles en
redes sociales. «<En mi casa tene-
mos un ‘aparcamiento de maviles’
en la entrada. Llegas y lo dejas ahi».

Aun asi, el miedo no desapa-
rece. «<Lo que mdas me preocupa
es que alguien que no conoce le
hable y ella entable conversa-
cion». La diferencia ahora es que
lo cuenta. «De momento me lo
dice todo», afirma.

Belén cree que la clave no es
solo prohibir, sino educar. Pero si
pudiera volver atras, lo tiene cla-
ro: retrasaria el movil. «Los ni-
fnos no estan preparados para
gestionar todo lo que hay ahi
dentro». Y aquella retirada tem-
prana, dolorosa y controvertida
fue para ella el primer paso para
comprenderlo.
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Josb Jiménez, f valenciano
e i e o

Jose Jimeénez, el valenciano que ya
recibe el primer farmaco contra la
ELA que ralentiza la enfermedad

Madrid

Los pacientes con esclerosis
lateral amiotréfica (ELA) en
Europa llevaban desde 1996 sin
una nueva terapia contra su
enfermedad hasta que llegé
tofersen. Pese a que la Comision
Europea autorizé su comerciali-
zaciéon en 2024, Sanidad no
aprobd su financiacién hasta el
ano siguiente.

Por ello, su disponibilidad en
la sanidad ptblica comenz6 a
finales de 2025. El Hospital Ger-
mans Trias i Pujol de Badalona
ha sido uno de los primeros en
hacer publico que un paciente
de 44 anos ya recibe esta terapia
génica.

El farmaco, que se comercia-
liza bajo el nombre de Qalsody,
ha demostrado avances impor-
tantes en la ralentizacién de la
enfermedad. Una de las pocas
desventajas que tiene es que no
todos los enfermos de ELA pue-
den beneficiarse de él.

Y es que sdélo estd indicado
para aquellos pacientes que pre-
sentan una mutacién del gen
SOD1. Pese a que supone la
segunda causa més frecuente de
ELA genética (o familiar), repre-
senta un 2% de todos los casos.

En Espana se calcula que hay
unas 4.000 personas afectadas
por la ELA, por lo que al menos
unas 80 podrian recibir tofersen.
El presidente de la Confedera-
cién Nacional de Entidades de
ELA (ConELA), Fernando Mar-
tin, reconoce que por esta limi-
tacion la alegria es “totalmente
contenida” Lo que si que ha pro-
vocado la llegada de este far-
maco pionero en Europa es que
cambie la percepcién que solian
tener los pacientes respecto alos
estudios genéticos.

Muchos de ellos, sobre todo
los que tenian hijos, temian los
resultados. Ahora, en cambio,
“se les abre una puerta de espe-
ranza” en el caso de que apa-
rezca la mutacién del gen SOD1.

Desde los propios centros
también se percibe este cambio:

Desde finales de 2025, a los pacientes con esclerosis lateral
amiotrofica ya se les administra en la sanidad publica tofersen,
la primera terapia autorizada en Europa en 30 anos

QALsoDY

EL FARMACO, QUE SE
COMERCIALIZA BAJO EL
NOMBRE DE QALSODY,
HA DEMOSTRADO
AVANCES IMPORTANTES

“Hay médicos que lo hacen
proactivamente cuando antes
so6lo se hacia si habia alguna sos-
pecha”

En Alemania, debido a la
particularidad de su sistema
sanitario, tofersen se comercia-
liz6 a partir de julio de 2024, ape-
nas un mes después de que se
aprobara en Europa. “Desde ese
momento hicimos todo lo que
pudimos para que fuera unarea-
lidad en Espana’, recuerda Mar-
tin. Su persistencia se funda-
mentaba principalmente en los

JosE JIMENEZ, EN EL CONGRESO DE LOS DIPUTADOS, JU

resultados que se estaban obte-
niendo con los pacientes que
habian podido acceder al far-
maco en régimen de uso compa-
sivo, lo que permite a los hospi-
tales adquirirlo aunque no esté
incluido enla cartera de medica-
mentos financiados.

Era el caso del valenciano
José Jiménez, diagnosticado de
ELAen2016.Aquel afo se enterd
de que a nivel mundial se estaba
realizando un ensayo con tofer-
sen. Junto con sus dos primos
(también diagnosticados de la
enfermedad por aquel enton-
ces), tratd de participar en él.

En un primer momento les
confirmaron que iban a poder
hacerlo, pero terminaron negan-
dole el formar parte del estudio
que dio lugar al ensayo VALOR,
cuyos resultados sirvieron para
que se aprobase en Europa.

José no recibi6 la primera
dosis hasta julio de 2022. Lo

INTO CON UN PACIENTE RECIBIENDO TOFERSEN. E.E.

4.000

EN ESPANA HAY UNAS 4.000
PERSONAS AFECTADAS

POR LAELA, PERO NO
TODAS PUEDEN SER
TRATADAS CON TOFERSEN

recuerda “como si fuera ayer’,
pese a las complicaciones que
tuvo. Tras seis intentos no pudie-
ron realizarle la puncién lumbar
mediante la cual se administra el
farmaco; hasta que al dia
siguiente finalmente lo consi-
guieron.

Su sensacién era que algo
bueno le estaba ocurriendo.
“Por mi cuerpo corre esperanza’,
pensd. Siempre que le adminis-
tran una dosis —ya lleva 48—
confia en que pueda servir para
que se conozca mucho maés

acerca del origen de la enferme-
dad para desarrollar nuevos tra-
tamientos.

La principal mejoria que ha
notado en estos casi cuatro anos
es “la ralentizacién del dete-
rioro” Por la variante de ELA que
tiene la evolucion no es tan
rapida como en otros casos, pero
con el formaco es “mas lento de
lo que era inicialmente” Aun asi,
sigue existiendo deterioro.

A diadehoy, yarecibelatera-
pia en la sanidad publica; en
concreto, en La Fe de Valencia, a
donde acude cada 28 dias. Este
centro es uno de los hospitales
que cuenta con una unidad de
ELA en Espana.

“Estas unidades ya estan
incluyendo a pacientes para
administrarle tofersen’, comenta
Jesus Esteban, miembro del
grupo de estudio de enfermeda-
des neuromusculares de la
Sociedad Espaiiola de Neurolo-
gia. Cree que su uso no deberia
suponer una gran complicacién
para estos equipos. Desde
ConELA tampoco les consta
que, como ocurrié con las ayu-
das, haya habido algtn tipo de
retraso en el acceso.

HACER UN TRATAMIENTO
PRESINTOMATICO

Los nuevos avances con el
farmaco pasan por pacientes en
los que atin no han aparecido los
sintomas. Ya se esta realizando
un estudio, de nombre ATLAS,
que trata de averiguar si es posi-
ble retrasar la enfermedad antes
de que esto ocurra.

En él no s6lo estén partici-
pando personas con una muta-
cién del gen SOD1, sino también
aquellos con niveles elevados de
neurofilamentos en sangre, otro
signo de la presencia de la ELA.

El ensayo se encuentra en
fase III; es decir, la tiltima. Aun-
que, como lamenta Fernando
Martin, muchos de los que se
encuentran en esta fase no ter-
minan avanzando. Actualmente,
hay 11 ensayos internacionales
en fase III. “Ojald alguno de ellos
nos den mejores noticias”.
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Angela Lara. BARCELONA

linforme «Depresién

y Neurologia», reali-

zado porlaSociedad

Espaiiola de Neuro-

logia (SEN), estima
el porcentaje de la poblacién
espanola que se siente triste y
profundiza en la relacién que
existe entre la depresiénylasa-
lud cerebral.

¢Quérelacionexisteentreeles-
tado emocional y la salud cere-
bral? ;:Cémo impacta la triste-
za?

La salud mental esta dentro de la
salud cerebral. Aunque nosotros,
paraentenderlo, estudiarloytratar
a los pacientes dividimos habi-
tualmente la parte cognitiva de la
emocional, realmente, en el ser
humano funciona como un todo.
Se ha visto que la tristeza es un
factor de riesgo para desarrollar
enfermedadesneuroldgicas. Entre
otras cosas, podria ser un sintoma
inicial oinclusounfactor deriesgo
paralas demencias. Porotrolado,
el estado de 4nimo bajo empeora
algunasdelasenfermedadesneu-
rolégicas, como la migrana, pri-
mera causade discapacidad entre

Jesus Porta Presidente de la Sociedad
Espanola de Neurologia

«Latristeza es un
factor de riesgo
para desarrollar
enfermedades
neurologicas»

«Las gente con depresion tienen el triple
de riesgo de tener parkinson, el doble de
sufrir alzhéimer y un 66% mas de ictus»

las mujeres menores de 50 afios.

¢Esos efectos son reversibles
una vez la persona afectada re-
cupera, mejora, su estado de
animo?

Si. Es fundamental cambiar el es-
tado de animo de las personas lo
antes posible, porque si bien es

reversible, si se mantiene mucho
en el tiempo quizé no sea tan po-
sitivo. De aqui que sea tan impor-
tante detectarlo y tener un estado
de animo adecuado, que no signi-
fica ser feliz.

En este contexto, el informe de
laSEN, valorael estadoanimico

delapoblacién espaiiola. ; Cua-
les son los datos mas significa-
tivos?

Unade cada 10 personas sesiente
triste con mucha frecuencia. Es
decir, casi el 10% de la poblacién
tiene sensacion tristeza y esto es
mas frecuente en las mujeres que
en los hombres, llegando hasta el
12%. Y otro dato que creo que es
muy importante es el que apunta
que hasta un 17% de los jévenes
se siente triste siempre o la mayor
parte de las veces. Tenemos una
juventud entre la quela tristeza es
muy frecuente, sostenida y estruc-
turada. Asi pues, tenemos un per-
fil, deldemujerjoven, quetendria
un porcentaje mas alto de tristeza
respecto al resto de la poblacion.
Y esto es muy importante por ese
riesgo que comentdbamos antes
dedesarrollarenfermedad neuro-
légica.

Este documento también se re-
fierealaasociacionentredepre-
sién y trastornos neurolégicos.
¢De qué manera se relacionan?
Son relaciones estadisticas: las
personas que tienen depresion
tiene un riesgo un 66% mayor de
sufrir ictus, el triple de padecer
pérkinsonyeldoblededesarrollar
epilepsia y alzhéimer. Por otro

LA RAZON

lado, el &nimo bajo puede ser
un sintoma inicial de una enfer-
medad de Alzheimer, ladepresién
es un sintoma muy frecuente en
la enfermedad de pérkinson y
los pacientes con epilepsia tam-
bién tienen trastornos del &nimo
asociado, asique esbidireccional.
Se havisto que la depresién es un
factor de riesgo para desarrollar,
por ejemplo, enfermedad de Al-
zheimer porque ensimismahace
quelapersonas esté menossocia-
lizada, menos activa cogniti-
vamentey se produce una disfun-
cién frontal en el funcionamiento
del cerebro. Es decir, que el que
una persona tenga depresién
conllevaqueelrestodelosfactores
quesonfundamentales paratener
una salud cerebral no funcio-
nen adecuadamente, pero ade-
mads, en si misma, esa disfuncién
cerebral esun factor inherente, es
decir que acttia directa e indirec-
tamente.

Asimismo, lasalud mental tam-
bién puede contribuir a agravar
los sintomas neurolégicos

Haceanos, hicimosun estudio con
pacientes con deterioro cognitivo
y en aquellos que de presién ese
deterioro evolucionaba mdsrapi-
do. Es decir que en los pacientes

6o

E110% tiene
sensacion de tristeza,
un porcentaje que
entre los jovenes
llega al 17% »

condemencia, elhechoirestaaso-
ciada auna depresién hace quela
enfermedad vaya mas rapido, por
ejemplo. Enlas personas con mi-
grana, ocurre el mismo fenémeno,
la depresion es un factor de croni-
ficacion.

Esta evidencia, ;qué conclusio-
nes nos permite extraer? ;Qué
acciones nos invita a tomar?
Tenemos que ser capaces de de-
tectar en poblacién sana las alte-
raciones patoldgicas en el estado
de dnimo. Ha aumentado la tasa
desuicidiosjévenesyhay que cui-
dar su salud mental, algo que es
mucho peor que en las personas
mayores. Se necesitan campafas
para mejorar salud mental, sobre
todo en jévenes. Es una relacion
bidireccién que los médicos he-
mos de ser capaces de detectar en
quienes debutan trastornos del
4nimo y puedan padecer enfer-
medad neurolégico.
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SANIDAD | ENFERMEDADES

Los casos de
esclerosis multiple
crecenun 17%

en cuatro anos

La doctora Mulero, referencia europea,
sefiala que no hay evidencias cientificas
para explicar un fenémeno global ricinasiavs
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SANIDAD | ESCLEROSIS MULTIPLE

NUMERO DE DIAGNOSTICADOS
EN VALLADOLID

(El salto entre 2014 y 2020 esta condicionado por la
digitalizacién de historias clinicas. Fuente: Federacién de
Asociaciones de Castillay Ledn de Esclerosis Mdltiple)

1.246

1.060 1.099

579

2014 2020 2022 2024

RECONOCIMIENTO DE
DISCAPACIDAD POR ESCLEROSIS
MULTIPLE EN VALLADOLID

(Fuente: Federacién de Asociaciones de Castillay Leén
de Esclerosis Mdltiple)

540

498

2014 2020 2022 2024 Anilisis de un TAC en la consulta de Neurologia del Hospital Clinico Universitario. / JONATHAN TAJES

PIRAMIDE DE EDAD DE LOS OSCAR FRAILE / VALLADOLID
DIAGNOSTICADOS EN VALLADOLID os ca sos e
(Fuente: Federacion de Asociaciones de CyL de Esclerosis Mdltiple) «En las tltimas dos décadas, el ni-

mero de pacientes con esclerosis

0-4 2 I ® muiltiple se ha duplicado». Esta fra-
se forma parte de un comunicado
5-9 2 esc eros I s difundido el pasado mes de di-
ciembre por la Sociedad Espafiola
10-14 2 ! 4 ® de Neurologia (SEN). Se trata de un
fenémeno global para el que los ex-
1519 . multiple crecen =i
cacién, por mds que haya ciertos
20-24 1 o indicios. De hecho, en el mismo co-
municado, la coordinadora del
25-29 5 u n 1 z /o en Grupo de Estudio de Enfermeda-
30-34 9 des Desmielinizantes de la SEN, Es-

ter Moral, reconocia que «atin se

~y 3 L

35-39 20 desconoce cudl es el origen de la
cua ro a nos enfermedad, por lo tanto resulta

complicado explicar el motivo

40-44 40 exacto de este incrementon.
45-49 66 - Un repunte del que no escapa
Los expertos sefalan que, de momento,  CastillayLeon yValladolid. Segiin
50-54 84 . . . , . los datos de la Federacién de Aso-
no hay evidencias cientificas para explicar ciaciones de Castiliay Le6n de Es-
55-59 99 , clerosis Muiltiple, el nimero de per-
un fenomeno glObal, aunque apu ntan sonas diagnosticadas en la provin-
60-64 88 . . L a cia ha pasado de 579 en el ano 2014
causas como la mejora del diagndstico, 31246 en 2024, El grueso de este
65-69 64 | f‘ H : . . | s repunte se produjo entre 2014 y
a deficiencia de vitamina B, [a exposicion = 5y ul v de 50 4 1.060, pers
70-74 48 ahumo de tabaco en edades tempranas  gpropio informedela Federacion
75-79 31 el Virus E Stein_Barr Causante de |a ponde a la digitalizacién de las his-
y p i ’ . torias clinicas». Es decir, resulta
80-84 19 mononucleosis, entre otros motivos muy complicado determinar en
! qué medida se debe a este factor
85-89 administrativo o a una variacién
delaincidencia. No obstante, en-
90-94 8 (re 2020 y 2024 Ia tendencia ha sido
+95 la misma, aunque de forma mads

contenida. De los 1.060 diagnosti-
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cados que habia en el afio del ini-
cio de la pandemia se ha pasado a
los 1.246 de 2024, un 17,5% mas. Lo
mismo sucede en la Comunidad en
ese periodo: de 3.940 a 4.723 casos,
un 19,8% mds. Siete de cada diez
casos corresponden a mujeres.

Pese ala incertidumbre que to-
daviarodea a este repunte, la SEN
apunta a causas como la mejora de
los métodos diagnésticos, que ha
conseguido que se detecte la enfer-
medad a edades mds tempranas,
aunque también «parece haber fac-
tores ambientales que favorecen la
aparicion de la enfermedad, como
el tabaquismo, el déficit de vitami-
na D, las radiaciones ultravioletas y
el cambio de dieta», entre otros. La
doctora Patricia Mulero, neuréloga
del Clinico, apunta otras dos razo-
nes: el virus de Epstein-Barr (el de
la mononucleosis) y la «higiene ex-
cesiva» que, seglin algunas investi-
gaciones, aumenta el riesgo de pa-
decer enfermedades autoinmunes
al provocar que las defensas del
cuerpo humano no estén ‘educa-
das’ para combatir los patégenos
ambientales. «No hay evidencia
cientifica de todo esto, pero es un
hecho que estd aumentando la in-
cidencia», anade.

Esta tendencia también se deja
notar en las consultas de atencion
primaria. Los pacientes de escle-
rosis multiple concertaron 17.695
en Valladolid en 2024, casi a partes
iguales entre las dreas de salud es-
te'y oeste. Si se tiene en cuenta que
en ese afio hubo 250 dias labora-
les en la capital, la media de con-

sultas diarias supera las 70. A ellas
hay que anadir otras 18.712 con-
sultas en atencion especializada,
9.719 en el Rio Hortega, 8.630 en
el Clinico y 363 en el Hospital de
Medina del Campo. En esos mis-
mos centros se produjeron 84, 210
y diez hospitalizaciones ese afio,
respectivamente, relacionadas
con esta patologia.

INCAPACITANTE. La esclerosis
multiple es una enfermedad neu-
roldgica que afecta al sistema ner-
vioso central, formado por el cere-
bro y lamédula espinal. Se la cono-
ce como la ‘enfermedad de las mil
caras’ por las multiples formas que
tiene de manifestarse y actualmen-
te no hay cura para ella. Y aunque
la medicina ha avanzado mucho
en las dltimas décadas respecto a
su tratamiento, lo cierto es que si-
gue siendo una enfermedad muy
incapacitante para algunos afecta-
dos. No todos. De hecho, segtin los
datos de la Federacién, de los 1.246
diagnosticados que habia en Valla-
dolid en 2024, casi el 48% tenian re-
conocido algtin grado de discapa-
cidad, la mayoria de ellos, entre 50
y 64 anos.

Cada ano se diagnostican unos
1.800 casos de esclerosis multiple
en Espana. El nimero de afectados
ya asciende a unos 47.000 en Espa-
fa, 700.000 en Europa y unos 2,5
millones en todo el mundo. Se tra-
ta de la segunda causa de discapa-
cidad adquirida en jévenes por de-
tras de los accidentes de trafico, se-
gun datos de la propia SEC.
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EL NEUROLOGO DAVID
EZPELETAY EL ABUSO
DELAS PANTALLAS

PAG.26-27




DIARIO DE NAVARRA

PAI[S: Espafia
PAGINAS: 1,26-27

22 Febrero, 2026

AVE: 21081 €
AREA: 3122 CM2-171%

FRECUENCIA: Diario
DIFUSION: 22587
OTS: 119000
SECCION: PORTADA

:I;;\Immd:mlln'\lm

afectaa latenciny ol
e .

lenguaj

“El abuso de pantallas
afecta ala atencion y al
lenguaje de los menores”

David Ezpeleta Vicepresidente Sociedad Espafiola de Neurologia

Nifios inatentos, con peor comprension lectora y peores
notas. Ya existe evidencia cientifica: el mal uso o abuso de la
tecnologia afecta a la salud fisica y mental de nifios y
adolescentes. Sobre estas realidades, el avance de la
Inteligencia Artificial o los nuevos farmacos para patologias
neuroldgicas se refiere este especialista pamplonés

SONSOLES ECHAVARREN Pamplona

David Ezpeleta siempre esta estudiando,
leyendo, forméandose. Al mes conduce
5.000 kilémetros para asistir a su centro
hospitalario en Madrid, congresos y for-
maciones. Asegura que hace tres décadas,
cuando era médico interno residente
(MIR) en el Hospital Gregorio Maraiién de
la capital, resultaba més sencillo ser neu-
rélogo. Hoy, subraya, es més complejo. “La
Inteligencia Artificial ya no es una opcién
sino una obligacién. Surgen muchos nue-
vos farmacos para todas las enfermeda-
des... Y el abuso de las pantallas perjudica
lasalud fisicaymental delos menores”. Pe-
ro él sigue apostando por la tecnologia co-
mo aliada y por la medicina humanista
“que pone a la persona como fin y no como
medio”. David Ezpeleta Echavarri (Pam-
plona, 8 de julio de 1968) acaba de ser re-
elegido vicepresidente de la Sociedad Es-
paiiola de Neurologia (SEN), cargo

que ocupaba desde 2024. Res-
ponsable de las dreas de Neu-
rotecnologia e Inteligencia
Artificial e Historia y Cul-

tura, dirige desde el pasa-

do octubre el Instituto de
Neurociencias Vithas en
Madridy contintia pasan-

do consulta los lunes en el
Hospital San Juan de Dios

de Pamplona. Como vice-
presidente de la SEN, forma
parte, ademas, de la plataforma
‘Control Z’, creada el pasado verano e
integrada por sociedades cientificas y aso-
ciaciones preocupadas por el impacto de
latecnologia en ninos y adolescentes.
Siempre se ha dicho que el abuso de pan-
tallas perjudica a los menores pero ya
existen estudios cientificos que lo eviden-
cian. ¢{Qué concluyen?

Hay varios estudios y algunos con datos
llamativos. En 2000 se hizo un trabajo con
nifos en edad preescolar. Se comparaba
un grupo con alta exposicién a las panta-
llas con otro, con baja exposicién. Y en re-
sonancias magnéticas cerebrales se com-
probd que existen alteraciones estructu-
rales que afectan a la conectividad
neuronal en las dreas del lenguaje, entre
otras. Estos menores puntuaban peor en
pruebas cognitivas apropiadas a su edad.
¢Y como afecta a los adolescentes?

A estas edades, la alta frecuencia de che-
quear el mévil (para ver si les han puesto

ENTREVISTA DE

‘likes’, mirar videos...) se asocia a cambios
sutiles en las dreas cerebrales de los cir-
cuitos de recompensay de control de im-
pulsos. Desde 2012, cuando se generaliza-
ron los teléfonos inteligentes, han subido
las curvas de problemas mentales en ado-
lescentes, sobre todo en mujeres (trastor-
nos de la conducta alimentaria, sintomas
de ansiedad, depresién, desesperanza...)
La problematica es coral y no hay que
echar la culpa solo a las pantallas. Pero lo
cierto es que, segun la fundaciéon ANAR
(Ayuda a Nifios y Adolescentes en Riesgo),
el nimero de llamadas con ideacién suici-
da que han recibido ha crecido un 3.400%
entre 2012y 2022. Han saltado las alarmas
y profesionales y familias nos hemos pues-
to de acuerdo para crear plataformas co-
mo ‘Control Z’ (teclas que se utilizan en el
ordenador para dar marcha atras). Ade-
mds también surgen problemas fisicos.
Como se acuestan mas tarde enganchados
alos méviles, al dia siguiente estan
mas cansados, mas irascibles y
controlan peor sus impulsos.
Son mas sedentarios, hacen
menos ejercicio...
Los adolescentes abusan
de los videos cortos de Tik
Tok. ¢{Qué consecuencias
tienen para el cerebro?
Este tipo de atenci6n tan
corta produce alteraciones
cognitivas relacionadas con
la atencién y que afecta al
aprendizaje a corto y medio plazo,
ala comprensién de mensajes comple-
josy, en suma, ala bajada del rendimiento
escolar. En los ultimos informes PISA, Es-
paiia se sitia por debajo de la media en
comprension lectora, ciencias y matemati-
cas. Muchosno son capaces deleerunano-
vela pausadamente ni de ver una pelicula
deuntirén. Las series parajovenes hanido
acortando la duracion de los capitulos.
Pero la buena noticia es que toda esta si-
tuacion se puede revertir...
En cuanto se deja de abusar de las panta-
llas. Ya lo decia el griego Hipdcrates hace
veinticinco siglos. La salud estd en comer
con moderacion, practicar ejercicio con
moderacion y estar con gente. ; Qué debe-
riamos hacer? Regresar a una vida anal6-
gicay utilizar la tecnologia como un aliado
yno como un enemigo. Volver a jugar a fut-
bol en el patio, practicar otros deportes en
equipo, hacer ejercicio aerébico y de mus-
culacion, leer en papel, escribir amano...

¢Qué ocurre con la Inteligencia Artificial?
¢Coémo se esta utilizando en medicina?
LaIA se basa en unos célculos matemati-
cas, probabilisticos y estadisticos que se
nutren de datos, buscan patrones, estable-
cenrelaciones entre datos y hacen predic-
ciones. Desde hace un tiempo, los pacien-
tes buscaban informacién en Google antes
de venir ala consulta. Ahora, piden segun-
da opinién al ChatGPT. Los profesionales
debemos estar preparados. Si un médico
no sabe hacer bien su trabajo, el ChatGPT
no se lova aresolvery se enfrentara a un
vacio clinico. Quien no sabe lo que busca
no entiende lo que encuentra. Los siste-
mas de IA seran de ayuda a los clinicos
siempre que se tenga una informacién
completa del paciente y se haya orientado
bien el caso desde el comienzo. Cuanto me-
jor sea el médico, mas probable es que la
IA le ayude (para reducir el tiempo de
diagnostico, la eleccién del tratamiento
mas eficaz...)

¢En qué mas puede ayudar la IA en el tra-
tamiento de enfermedades neurolégicas?
Enel pronéstico de patologias,lamonitori-
zacion de los pacientes y la personaliza-
cidn de sus tratamientos. Por ejemplo, ya
hay pacientes con Parkinson monitoriza-
dos (se controlalaapariciénydisminucién
de movimientos). Estos dispositivos pue-
den cuantificar las complicaciones moto-
ras. En salud mental, hay modelos que
pueden predecir si el paciente tiene més
riesgo de suicidio, de sufrir una crisis psi-
cética... Pero los médicos siempre seran
necesarios. De hecho, més que nunca.
¢Los neurélogos mayores también utilizan
la Inteligencia Artificial o son reacios?

No depende de la edad sino del interés de
formarse. En la SEN tenemos un grupo de
neurdlogos jubilados, el ‘Comité de la ex-
periencia’, que utiliza la IA y comenta sus
resultados por e-mail. Nos preocupa espe-
cialmente el proceso de educacién y for-
macioén en este campo de nifios, adolescen-
tesy, claro estd, de los médicos residentes.
Hay que utilizarlaIA de maneravirtuosay
no delegar el pensamiento en ella. Existen
estudios que certifican que utilizar la Inte-
ligencia Artificial sin esfuerzo afecta al
aprendizaje, al recuerdo, la creatividad...

Farmacos parala demencia

¢Qué novedades existen ahora en la neu-
rologia? ¢Cémo se estd avanzando?

Se han aprobado nuevos farmacos contra
la demencia. Son unos anticuerpos mono-
clonales que eliminan parte de la amieloi-
de cerebral (una proteina que estd en la ba-
se del Alzheimer, la principal causa de de-
mencia). En Estados Unidos ya se lleva un
tiempo administrandolos. En Espaiia,
cuentan con la aprobacién de la Agencia
Espaiiola de Medicamentos y Productos
Sanitarios (AEMPS) peroatinno hanllega-
do a los hospitales. Cuando se normalice,

Elneurdlogo David Ezpeleta pasa consulta los lunes

se utilizardn en las fases iniciales de la en-
fermedad y tenemos la esperanza de que
puedan modificar la historia natural de la
patologia.

¢También existen nuevos farmacos para
otras patologfas neurolégicas?

En la migrafa, aparecen firmacos nuevos
précticamente cada afio, al igual que en la
esclerosis multiple. También se esperan
novedades en trastornos del suefio como
la narcolepsia-cataplejia (sueflo que so-
breviene de manera repentina). Existen
farmacos mejor tolerados y una medicina
mads personalizada. Cuando hice la resi-
dencia, hace treinta afios, para la esclero-
sis multiple solo teniamos corticoides.
Ahora, el ‘problema’ es escoger el fairmaco

I
DNI

Ciencia y musica David Ezpeleta Echa-
varri (Pamplona, 1968 “pero de Galli-
pienzo”) es un médico con vocacion pre-
coz. Alumno del colegio Santa Maria la
Real (Maristas) y de la Universidad de
Navarra, se especializé en Neurologia.
Apasionado de la musica, es el mayor de
tres hermanos. Trabaja en la Clinica San
Juan de Dios (Pamplona) y desde octu-
bre de 2025 dirige el Instituto de Neuro-
ciencias Vithas (Madrid)
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mas adecuado y eficaz segin las caracte-
risticas del paciente.

Lo mismo ocurre con los ictus...

Unidades de ictus aparte, existen técnicas
terapéuticas que han mejorada mucho el
prondstico de estos pacientes, como la
trombectomia en los ictus isquémicos (ex-
traccién del codgulo mediante catéter). Es-
tatécnicareduce lamortalidad (incluso en
infartos de gran tamafio) y muchos pacien-
tes alcanzan una independencia funcional.
Nosolo se trata de salvar vidas sino de con-
seguir que los pacientes sean poco o nada
dependientes y con una buena calidad de
vida. Segtinla SEN, latrombectomia puede
aumentar en mas de un 60% la probabili-
dad de recuperacion neuroldgica.

SUS FRASES

“Las redes sociales perjudican la
comprension y el aprendizaje”

“La Inteligencia Artificial en
medicina no puede ser una
opcidn sino una obligacién

“¢Maguinas capaces de leer los
pensamientos? Hay que
preservar la privacidad de datos”

en el Hospital San Juan de Dios de Pamplona. En la foto, en el exterior del centro sanitario, en Beloso.

¢Qué deberiamos hacer para prevenir al-
gunas de estas enfermedades?

Se ha comprobado que los factores de ries-
go de la demencia son muy similares a los
delictus, las enfermedades cardiovascula-
resy el cancer. Hablamos del alcohol, el ta-
baco, dietas no mediterraneas, la soledad,
alteraciones del suefio como las apneas, la
ansiedad, la depresidn... Si consiguiéra-
mos tener una asignatura escolar que ex-
plicase estos factores y como detectarlos,
conseguiriamos eliminarlos en dos gene-
raciones. Losictusy enfermedades cardio-
vasculares se reducirian un 95%; las de-
mencias, un 50%; y los canceres, un tercio.
Enun mundo ideal, claro.

Ademas de los avances en los tratamien-
tos, otrade las novedades en la neurologia
actual es la proteccion de los neurodere-
chos. ¢ A que se refiere exactamente?

La apariciéon de maquinas capaces de leer
los pensamientos, el desarrollo de interfa-
ces cerebro-computador... ponen de mani-
fiesto que resulta necesario velar por los
neuroderechos (el derecho ala privacidad
mental, allibre albedrio, al acceso equitati-
vo a la tecnologia...) Se ha propuesto que
los neuroderechos se recojan como dere-
chos fundamentales en las constituciones
de todos los paises. Ademas, yo afiadiria
uno nuevo: el derecho al desarrollo natu-
raldel cerebro de nifiosy adolescentes aje-
no alainjerenciadelatecnologia.

SERGIO MARTIN

“Los pacientes rurales no
consultan al primer sintoma”

Usted decidi6 dejar la vo-
ragine de Madrid para vol-
ver a Gallipienzo y ser
“mas feliz". Pero desde el
pasado 1 de octubre dirige
el Instituto de Neurocien-
cias Vithas, en la capital.
¢Por qué ese cambio?
Opté por dejar unavidare-
lativamente tranquila por
el reto personal de dirigir
un equipo multidiscipli-
nary serelresponsable de
su trabajo diario y su futu-
ro. Lo més importante es
contratar buenos profe-
sionales y buenas perso-
nas (neurélogos, neurope-
diatras, neuropsicélogos,
psicoélogos clinicos, fisio-
terapeutas...) Mi equipo se
acerca a 30 profesionales
en varios hospitales y cen-
tros en Madrid.

Y ejerce en Pamplona...
Fue una condicién para

aceptar el cargo: mante-
ner mi consulta de los lu-
nes en el Hospital San
Juan de Dios. Tengo un
profundo arraigo emocio-
nal con mi tierray mis pai-
sanosy sé que terminaré
aqui mis dias como neuré-
logo. El paciente neurolé-
gico acostumbra a depen-
der mucho de su clinicoy
no quiere otro. No podia
dejarles.

¢Cémo es el paciente na-
varro? ¢Qué lo diferencia?
Tengo muchos de zonas
rurales de toda Navarra.
Desde el Baztan, la
Aezkoa, la Ribera... En ge-
neral, el paciente de zonas
rurales es distinto al delas
ciudades. Tarda mas en
acudir a la consulta, no
viene con el primer sinto-
may cuando llega, a veces,
las enfermedades estan

avanzadas. Nos divierte
mucho que, con tres pre-
guntas, siempre tenga-
mos algun familiar o ami-
go comun.

¢Descansa algunavez?
Muchos fines de semana
tengo que viajar, asistir a
congresos... Pero cuando
puedo, me encanta estar
en Gallipienzo con mi fa-
milia y amigos. Duermo
cinco o seis horas diarias
pero los fines de semana
recupero.

La musica le acompana...
Utilizo la musica como
concentraciéon. Mi tio
Agustin Ezpeleta es uno
delos pioneros de musico-
terapia de Espanay él me
ensefld a utilizar distintos
tipos de musica para asi-
larme de los ruidos: la cla-
sica no muy conocida,
electrénica, jazz clasico...
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NEUROLOGIA
Aumentan los casos
de encefalitis por
picadura de garrapata

La Sociedad Espaniola de Neu-
rologia ha alertado de que la
encefalitis de cardcter autoin-
muney la causada por picadu-
ra de garrapatas y mosquitos
ha aumentado en los dltimos
afos en Espana, sobre todo en
menores de 40 afos.
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