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Salud ▶ Envejecimiento 

el alcohol favorece 
la aparición de unas 
sesenta dolencias

El alcohol es la causa que provoca 
unas 60 enfermedades y dolencias 
diferentes, tanto físicas como 
mentales, según el estudio ‘El al-
cohol en Europa: una perspectiva 
de salud pública’, elaborado por el 
Instituto para el Estudio del Alco-
hol del Reino Unido, que señala 
que «el alcohol aumenta el riesgo 
de enfermedad de forma geomé-
trica a la dosis». 

la tasa de infección 
quirúrgica se sitúa en 
un cuatro por ciento

La tasa de infecciones quirúrgicas 
en operaciones programadas as-
cendió en 2007 al cuatro por cien-
to, y en urgencias esta cifra es del 
dieciséis por ciento, según el es-
tudio ‘La infección quirúrgica: un 
desafío continuo’, presentado en 
el Congreso Nacional de Cirugía. 
Este estudio, coordinado por José 
Miguel Lera, está realizado sobre 
una muestra de 12.800 pacientes 

operados en los diez últimos años 
en el servicio de cirugía general y 
digestiva del Hospital de Navarra. 
La mayor prevalencia de infeccio-
nes quirúrgicas en operaciones 
de urgencia se debe a que, en mu-
chas ocasiones, el enfermo es de 
edad avanzada y ya cuenta con 
un problema de contaminación 
patógena, como una perforación 
de estómago o una obstrucción 
de intestino, según José Miguel 
Lera. Las tasas de infecciones qui-
rúrgicas varían también según la 
patología.

un estudio avala una 
vacuna contra el 
cáncer de ovario

Especialistas del hospital ‘Virgen 
del Rocío’, de Sevilla, y del ‘Vir-
gen de la Victoria’, en Málaga, 
presentaron un ensayo clínico in-
ternacional que trata de medir la 
eficacia de una nueva vacuna an-
titumoral por su posible capacidad 
para inducir al sistema inmunita-
rio humano a que produzca una 
respuesta de anticuerpos específi-
ca contra el cáncer de ovario.

El fenómeno del envejecimiento 
de la población supone un he-
cho de gran trascendencia en la 
actualidad, tanto en el ámbito 
social como en el económico o sa-
nitario. 

En nuestro país, se estima la 
existencia de más de cuatro millo-
nes de personas mayores, y se pre-
vé que en unos quince años este 
número crezca hasta conformar 
el veinte por ciento de la población 
española.

Si a esto añadimos que el con-
sumo de fármacos aumenta con la 
edad, así como también las enfer-
medades crónicas o las situacio-
nes familiares complicadas, nos 
daremos cuenta de la importancia 
del fenómeno del envejecimiento 
de la población.

Uno de los problemas que 
pueden surgir con los años es la 
incontinencia urinaria. Para evi-
tarla y mantener el vaciamiento 
adecuado de la vejiga es necesaria  
la motivación suficiente para ser 
continente, la capacidad cogniti-
va para percibir el deseo miccional 
e interpretarlo como tal y también 
la conservación de cierta motili-
dad y destreza.

Está demostrado que la facultad 
del músculo vesical de contraerse, 
la capacidad de la vejiga y la habi-
lidad para diferir la micción dis-
minuyen con el paso de los años. 
En el caso de las mujeres, la debi-
lidad del suelo vesical contribuye a 
esta situación; en los hombres es 
la patología de la próstata la que 
más afecta en la dinámica mic-

cional.
Desde el punto de vista pura-

mente conceptual y teórico, cual-
quier pérdida involuntaria de 
orina podría considerarse como 
incontinencia urinaria. No obs-
tante, hay diferentes aspectos 
que caracterizan cada patología, 
como la frecuencia de los escapes, 
el volumen de las pérdidas o la 
duración y las repercusiones que 

produce. 
De forma general, se considera 

que entre un diez y un quince por 
ciento de los mayores de 65 años 
sufren incontinencia, y entre un 
30 o 40 por ciento, en caso de in-
greso hospitalario por un proceso 
agudo.

Desde el punto de vista clínico, 
y basándonos en las característi-
cas que acompañan al escape, po-

demos considerar tres grupos: la 
incontinencia de urgencia, que  se 
da cuando el escape va precedido 
de una urgencia miccional; la in-
continencia de esfuerzo, que apa-
rece con la tos, risa, estornudos o 
movimientos bruscos y la inconti-
nencia mixta, en la que coexisten 
las dos anteriores. Además, en los 
mayores se puede dar una cuarta, 
que es la incontinencia sin percep-

ción del deseo miccional.
Existen casos de pérdidas tran-

sitorias o agudas (más de cuatro 
semanas) que se consideran fun-
cionales, sin que tenga que existir 
una alteración estructural. Estos 
casos estarían desencadenados 
por afecciones neurológicas, en-
docrinopatías, infecciones, uso 
de medicamentos e impactación 
fecal (bastante frecuente en el pa-
ciente geriátrico).

Es importante plantear los ob-
jetivos terapéuticos de manera 
realista, tratando de evitar falsas 
expectativas en el paciente o en 
la familia del paciente, ya que en 

incontinencia urinaria en mayores
la pérdida involuntaria de orina afecta a un diez por ciento de las 
personas que superan los sesenta y cinco años de edad

La incontinencia urinaria es un problema que afecta sobre todo a la población anciana. j. vázquez

francisco javier 
neira pampín
urólogo
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quince de cada cien 
españoles padecen 
depresión

La depresión es un trastorno men-
tal de alta prevalencia que afecta a 
más del quince por ciento de la po-
blación, según el presidente de la 
Sociedad Española de Psiquiatría, 
Julio Vallejo, quien añade que las 
patologías que actualmente están 
incrementando en psiquiatría son 
los trastornos de la conducta ali-
mentaria que aparecen cada vez a 
edades más tempranas.

fármacos y 
cirugía contra la 
incontinencia 
Beatriz Regadío  
Monforte

¿Qué tratamientos eficaces exis-
ten a la hora de tratar la inconti-
nencia urinaria? 
Para el caso de la incontinencia de 
urgencia, existen fármacos que 
pueden prestar una ayuda de gran 
eficacia. Los fármacos anticolinér-
gicos son de gran utilidad y, últi-
mamente, con el nuevo método de 
la toxina botulínica intravesical se 
solucionan bastantes casos. 

Si la incontinencia es de esfuer-
zo, la alternativa es quirúrgica. El 
empleo de mallas que refuerzan el 
suelo pélvico ha creado una menor 
tendencia a padecer incontinen-
cia, y también simplifica el acto 
quirúrgico, cuya recuperación es 
rápida y poco traumática.

En las incontinencias por rebo-
samiento (la pérdida se produce 
porque la vejiga está muy llena), 
el tratamiento variará según la 
causa, pudiendo ser quirúrgica, 
si hay algo que obstruya la sali-
da (enfermedades prostáticas, 
prolapso uterino, estrecheces de 
la uretra...) o farmacológica, si 
hay alteración en la contracción 
vesical. 

Una de las opciones es el catete-
rismo vesical intermitente, dejan-
do el catéter de forma permanen-
te si hay deterioro de la función 
renal.

Respuestas 
de salud

Envíanos todas tus preguntas y dudas sobre 
salud. Puedes hacerlo de dos formas:
▶ Correo postal: El Progreso. Revista  
Salud. C/ Ribadeo 5, 27002 Lugo  
▶ Correo electrónico: extras@elprogreso.es

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

Los adolescentes españoles se es-
trenan en las relaciones sexuales 
sobre los catorce años, como me-
dia general. 

A muchos padres les sorpren-
de esta precocidad, pero en otros  
países como el Reino Unido, 
Francia o Portugal es todavía 
menor la edad en la que los ado-
lescentes comienzan a tener re-
laciones sexuales. 

La ‘edad del pavo’ es el mo-
mento en el que el choque gene-
racional es más espectacular y 
más difícil de comprender para 
los padres, ya que los hijos no 
vienen con libro de instruccio-
nes. Los rasgos infantiles dejan 
paso a la maduración de las gó-
nadas sexuales, lo que trae consi-
go las primeras menstruaciones 
en las chicas y las primeras eya-
culaciones en los chicos. 

Hace treinta años no había 
más que un canal de televisión, 
no existía internet, no se habla-
ban de las ETS (Enfermedades 
de Transmisión Sexual) ni de 
educación sexual alguna. Como 
resultado, el sexo se descubría a 

una edad más tardía, sobre los 
18 o 20 años. 

Descubriendo el sexo. En ese 
paso de niña a mujer o de niño 
a hombre surge la atracción por 
el sexo. Es un descubrimiento 
espectacular que conduce a la 
exploración del placer y, cómo 
no, a la masturbación. Hoy en 
día está más que claro que esta 
práctica no es contraproducente, 
como se pensaba hace años, in-
cluso con advertencias de lo más 
inverosímil, como la de que «te 
quedabas ciego».

La primera vez para los chicos 
supone miedos como no dar la 
talla o no saber ser maduro. A 
las chicas les importa el miedo 
al abandono, al engaño o a no ser 
deseadas. La respuesta ante la 
experiencia también es muy di-
ferente entre géneros; los chicos 
hacen todo lo posible para que se 
sepa, y las chicas todo lo posible 
para que no. Con respecto al sexo 
oral, se da más de chica a chico 
porque es él el que tiene más ga-
nas de hacerlo y ellas, sumisas, 

se lo hacen. 
Las prácticas sexuales suelen 

ser ocasionales, en momentos 
de ocio, en primeros botellones 
donde no hay ni compromiso ni 
prudencia. También los hay que 
prueban cuando tienen pareja 
fija, que cambian cada pocos 
meses.

Descubrir que la orientación 
sexual no es la misma que la pre-
dominante de tu entorno es un 
proceso de aceptación muy duro. 
Ser gay o lesbiana todavía no es 
fácil.

Los adolescentes se hacen 
preguntas acerca de los anticon-
ceptivos, la penetración anal o 
el esperma ‘alien’, es decir, «esté 
dónde esté, ¿puedo quedarme 
embarazada?». También las 
píldoras abortivas o la ‘marcha 
atrás’ son dudas que rondan su 
mente y a las que prestan aten-
ción cuando sale el tema.

cómo ayudar a los hijos.
Muchos padres, al enterarse de 
que sus hijos se iniciaron en el 
sexo, reaccionan de manera ca-
tegórica, prohibiéndoles drásti-
camente las relaciones sexuales. 
Esto provoca que los adolescentes 
sientan culpa a la hora de man-
tenerlas, con la consiguiente dis-
tancia emocional que esto puede 
suponer, dejando de solicitar in-
formación de los padres. 

Además, pueden correr riesgos 
como contraer enfermedades de 
transmisión sexual y embarazos 
no deseados —las cifras de aborto 
juvenil en España despuntan en 
alza con respecto a otros países 
de Europa—.

Se les debe proporcionar in-
formaciones claras y completas 
sobre las relaciones sexuales 
conscientes, responsables, se-
guras y placenteras. También es 
necesario permanecer abiertos 
a la comunicación, escucharles 
con interés, ser flexibles, razona-
bles y educar sobre qué hábitos 
podrían ir en contra de su salud 
o cómo deben cumplir con sus 
responsabilidades estudianti-
les. Y facilitar su emancipación, 
cediéndoles libertad y responsa-
bilidad.

Sepamos conocer y respetar a 
nuestros hijos; así podremos po-
nernos en su pellejo y ayudarles 
mejor. 

el despertar 
de la 
sexualidad
EL COMIENZO DE LAS RELACIONES 
íntimas SE SITÚA EN ESPAÑA en 
torno a LOS catorCE AÑOS

ocasiones habrá que perseguir 
más la disminución de la grave-
dad de la incontinencia que la cu-
ración. Aunque no hay razón que 
impida a una persona que sufra 
incontinencia llevar una vida acti-
va e incorporada en la sociedad.

Las principales medidas gene-
rales serían, por un lado, las hi-
giénica y dietéticas, que tratan de 
reducir el consumo de sustancias 
irritantes (café, alcohol, té...), así 
como corregir el estreñimiento y 
usar una ropa abierta y de cierres 
sencillos.

 También la reducción o cambio 
de fármacos que repercutan en la 
incontinencia (diuréticos, psico-
fármacos...) o la modificación del 
hábitat del anciano, disminuyen-
do barreras arquitectónicas que 
puedan obstaculizarle.

El tracto urinario está com-
puesto por los riñones, encar-
gados de producir la orina; los 
uréteres, unos tubos que llevan 
la orina desde los riñones a la 
vejiga, y la vejiga, un órgano 
muscular y membranoso que 
almacena la orina hasta el 
momento de su expulsión. 

La salud de la vejiga
La vejiga almacena alrededor 
de dos tazas de orina antes de 
que se presente la sensación 
de orinar. El músculo vesical 
debe ser fuerte para expulsar 
toda la orina almacenada. Los 
músculos del cuello de este ór-
gano deben estar en adecuada 
situación para mantener la ori-
na dentro del mismo.El control 
vesical está compuesto por una 
serie compleja de eventos que 
se integran en el cerebro, la mé-
dula espinal, el sistema urinario 
y los tejidos vecinos.

Partes y 
funcionamiento 
del tracto urinario

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


