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Salud ▶ aparato digestivo

EL VEINTE POR CIENTO 
DE DROGODEPENDIENTES 
ES ADICTO AL CANNABIS
Un veinte por ciento de los 
usuarios de los centros de atención 
al drogodependiente reconoce 
tener problemas de adicción al 
cannabis, una sustancia que, 
hasta hace poco, «no suscitaba 
percepción de riesgo». Este cambio 
de mentalidad fue confirmado 
por el subdirector xeral de Saúde 
Mental e Drogodependencias del 
Sergas, Víctor Pedreira. 

uno de cada tres 
mayores de 39 años 
padece incontinencia

Una tercera parte de los españoles 
mayores de 39 años, alrededor de 
seis millones de personas, sufre 
algún tipo de incontinencia uri-
naria. Esta dolencia afecta más 
a las mujeres que a los hombres, 
llegando a padecerla la mitad de 
las españolas de más de 74 años. 
Con todo, un 23 por ciento de estos 
pacientes no consulta sus proble-
mas de incontinencia con ningún 

profesional sanitario, entre otras 
razones porque les resta impor-
tancia, piensa que es un proble-
ma que ocurre con la vejez, tiene 
miedo a que le practiquen pruebas 
molestas o, simplemente, porque 
hacerlo les da vergüenza. La ca-
lidad de vida de estos pacientes 
empeora paulatinamente, depen-
diendo de la frecuencia de los esca-
pes, lo que les impide en muchos 
casos hacer excursiones o viajes, 
esfuerzos intensos como correr o 
actividades de ocio tales como ir al 
cine o salir con los amigos. 

estudio 
DE CADA TRES NIÑOS 
CON cáncer, dos lo 
superan
Dos de cada tres niños y adoles-
centes con cáncer consiguen una 
recuperación completa, aunque 
el 33 por ciento restante presenta 
después secuelas físicas o psíqui-
cas que precisan de rehabilitación. 
Estos son algunos de los resulta-
dos del estudio de la Asociación de 
Padres de Niños con Cáncer de la 
Comunitat Valenciana. 

El carcinoma de colon y recto es 
uno de los tumores malignos más 
frecuentes en los países occiden-
tales, en donde constituye una de 
las primeras causas de muerte por 
cáncer. Al igual que en los cánce-
res de cualquier otra localización, 
la posibilidad de curación depen-
de de conseguir un diagnóstico 
temprano que permita realizar 
un tratamiento curativo, antes 
de que la enfermedad se extienda 
y resulte irreversible. Afortuna-
damente, los tumores malignos 
de esta región son susceptibles 
de poder realizar este diagnósti-
co temprano debido al hecho de 
que se encuentran al alcance de 
técnicas de endoscopia digestiva, 
mediante las cuales es posible la 

visualización directa del interior 
del intestino, identificándose con 
mucha seguridad las lesiones que 
existan en él. Por dicho motivo, 
resulta fundamental que aquellas 
personas que presenten síntomas 
sospechosos de cáncer de colon o 
recto sean sometidos con pronti-
tud a una colonoscopia. Gracias a 
esta técnica —hoy en día muy per-
feccionada, tanto por la calidad 
instrumental, que permite una 
exploración más fácil y una mejor 
calidad de las imágenes; como por 
la sedación con la que se logra que 
el procedimiento no sea doloro-
so— en cualquier hospital puede 
hacerse un diagnóstico precoz de 
este tipo de cáncer. 

Hay que tener en cuenta que la 
gran mayoría de los tumores ma-
lignos del intestino comienzan 
siendo lesiones benignas deno-
minadas pólipos, los cuales tras 

distinguir un CÁNCER DE COLON Y RECTO
LAS TÉCNICAS DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA PERMITEN UN DIAGNÓSTICO TEMPRANO DE ESTA 
ENFERMEDAD, LA CLAVE PARA COMBATIRLA CON ÉXITO 

Leopoldo López 
Rosés 
ESPECIALISTA EN 
APARATO DIGESTIVO

Información facilitada por:

Una de las causas de la apari-
ción de cáncer colorrectal es la 
predisposición genética. Pero 
algunos hábitos poco saludables 
también podrían estar en la causa 
de esta enfermedad, de manera 
que es recomendable seguir los 
siguientes consejos: 

▶ No abusar del alcohol ni del 
tabaco. 

▶ Controlar tanto la obesidad 

como el sobrepeso. 

▶ Mantener una actividad física 
adecuada a la edad. 

▶ En cuanto a la alimentación, 
seguir una dieta equilibrada 
constituye un importante factor 
preventivo. Es aconsejable, por 
tanto, reducir el consumo de 
grasas y que éstas sean monoin-
saturadas (aceite de oliva) y po-
liinsaturadas (aceite de pescado), 
disminuir el consumo de carnes 
rojas y aumentar el de pescado 
y pollo, incorporar a la dieta ali-
mentos ricos en fibra y consumir 
mucha frutas y vegetales.

Algunos consejos 
para prevenir esta 
dolencia
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LOS ESPAÑOLES ESTÁN 
A FAVOR DE INVESTIGAR 
CON EMBRIONES

Los españoles, junto a los suecos, 
daneses y checos, son los europeos 
más abiertos a la investigación con 
embriones para la obtención de 
células madre, según señala el II 
Estudio de la Fundación BBVA so-
bre Biotecnología.La explicación 
que da es que los españoles están 
acostumbrados a los cambios so-
ciales muy rápidos, incluidos los 
de los valores morales.

LA SANGRE DEBE 
ALERTAR, PERO NO 
PREOCUPAR  
Elba Patiño 
Lugo

¿El observar sangre con las heces 
indica que hay un cáncer de co-
lon? 

No. La emisión de sangre con las 
heces es un síntoma común a mu-
chas enfermedades y, en la prác-
tica, la mayor parte de las veces 
se debe a procesos no tumorales, 
tales como hemorroides, fisuras 
de ano, colitis o divertículos, entre 
otras. 

Sin embargo, dado que también 
puede ser la manifestación de un 
tumor intestinal y se dispone de 
métodos muy útiles para su diag-
nóstico y tratamiento, cuando 
aparezca este síntoma —especial-
mente en las personas mayores de 
50 años, pues es a partir de esta 
edad cuando aumenta la inciden-
cia de cáncer colorrectal— es con-
veniente realizar una colonoscopia 
que aclare el origen del sangrado. 
De esta manera se obtendrá un 
diagnóstico preciso, lo que permi-
tirá emplear el tratamiento más 
adecuado, que en ocasiones será 
también endoscópico y se podrá 
realizar incluso durante la misma 
exploración. Me estoy refiriendo 
a la extirpación de pólipos, si los 
hubiera, o también a la coagu-
lación de lesiones sangrantes de 
cualquier tipo.

Respuestas 
de salud

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

Sexo
Por
ana castro liz
psicóloga- 
psicoterapeuta

El mirón u observador (‘voyeur’ 
significa mirar) se caracteriza 
por la contemplación de perso-
nas desnudas o manteniendo 
relaciones sexuales, consiguien-
do así una excitación que puede 
conllevar una práctica sexual 
(masturbación) inmediata o 
posterior recordando dicha esce-
na. El riesgo de ser descubiertos 
actúa, a menudo, como un cata-
lizador de la excitación. Según 
el Manual de Diagnóstico de los 
Trastornos Mentales(DSM-IV), 
tanto el voyeurismo como el ex-
hibicionismo son parafilias.

Los hombres son los que más 
padecen este problema, debido 
a que quizás son los que más 
dependen del sentido de la vista 
para excitarse. En una actividad 
sexual normal, se produce ex-
citación al contemplar el cuer-
po desnudo de la pareja o, en 
cualquier otra situación, como 
respuesta física a un estímulo. 
Pero, en este caso, el voyeurista 
sólo se excita de esta manera.

El problema está cuando esa 
actitud se convierte en adicción. 

O sea: cuando se convierte en la 
actividad más importante para 
él, siempre va a querer más y a 
necesitar más estímulos para 
saciarse. Si esa conducta se in-
terrumpe, la persona comienza 
a estar agitada, deprimida y a 
tener pensamientos obsesivos. 
Este tipo de personas tiene con-
flictos con la gente que los rodea 
y se suelen aislar socialmente.

PERSONALIDAD DEL ‘MIRÓN’.
Suelen ser personas tímidas y re-
servadas en la adolescencia, con 
verdadera dificultad para relacio-
narse y a las que les cuesta ligar. 
Muchas veces, este hecho no les 
importa ya que recurren a la por-
nografía. Tienen, además, una 
baja autoestima. Cuando son 
adultos, la mayoría tiene pa-
reja, a la que le esconden estas 
conductas. A veces encuentran a 
una tercera persona que compar-
te sus ideas y con ella desarrollan 
sus fantasías de forma obsesiva. 
La pareja puede percibirlo en que 
el voyeur puede sentir vergüen-
za, miedo o ansiedad ante el coi-

to, ya que lo único que le produce 
placer es ver. Suele ser cariñoso 
y detallista, le disgusta hacerlo 
a oscuras y adora hacerlo frente 
espejos. 

EL ‘CANDAULISME’. Es cuan-
do el ‘mirón’ observa con placer 
a su pareja mientras mantiene 
relaciones sexuales con otra per-
sona. En este caso, disfruta enor-
memente, ya que cree que quien 
está con su pareja es él mismo. 

CAUSAS Y SÍNTOMAS. Los psi-
coanalistas apuestan por una fi-
jación a una etapa temprana del 
desarrollo como la posible causa 
de esta parafilia, resultando de 
un comportamiento sexual que 
no es maduro. La persona repite 
un hábito sexual ocurrido en una 
etapa temprana de su vida. Una 
persona también puede padecer 
de voyeurismo a raíz de haber te-
nido una educación demasiado 
restringida, en donde el sexo es 
visto como algo sucio y malo.

Otras teorías creen que la 
naturaleza repetitiva de las pa-
rafilias es causada por la inca-
pacidad de borrar un trauma. 
Una historia de abuso sexual o 
haberlo presenciado en la niñez 
se encuentran en el historial de 
personas con este problema.

Algunas causas podrían ser:
-Padres que humillan, casti-

gan o premian a un niño que se 
pavonea desnudo.

-Orientar equivocadamente 
sobre la sexualidad en la infancia 
o adolescencia. 

-Ingesta de alcohol, drogas o 
excitantes a edades tempranas.

-Problemas psicológicos y so-
cioculturales en la familia.

-En ocasiones existen proble-
mas de disfunción sexual.

 
TRATAMIENTO. Muchos de es-
tos casos tienen solución, pero 
quien lo padece no suele consul-
tar y, cuando lo hace, es porque 
lo trae la familia, la policía o la 
orden de un juez por tener al-
guna denuncia. Ellos no suelen 
vivirlo como una enfermedad 
salvo los casos que tengan con-
ductas compulsivas que pongan 
en riesgo su integridad física y 
las de los demás; en esos casos 
se intenta con medicación y con 
psicoterapia.

VOYEURISMO.
EL ARTE DE 
OBSERVAR
LOS ‘MIRONES’, EN SU MAYORÍA 
HOMBRES, SUELEN SER TÍMIDOS Y 
CON UNA BAJA AUTOESTIMA

un período de tiempo cercano a los 
diez años pueden transformarse 
en un tumor maligno. Pues bien, 
mediante la colonoscopia es posi-
ble la extirpación de estos pólipos, 
interrumpiéndose con ello la se-
cuencia pólipo-cáncer y evitando 
así el desarrollo de la enfermedad 
maligna. De hecho hace ya más 
de una década que estudios cientí-
ficos demostraron que la frecuen-
cia de cáncer de colon disminuía 
en las poblaciones sometidas a 
colonoscopia y extirpación de los 
pólipos que se identificaban.

Por otra parte, en los últimos 
años se han desarrollado técnicas 
de ‘colonoscopia virtual’, utilizan-
do TAC o resonancia magnética. 
Con las mismas se consigue la 
reproducción en imágenes mo-
nocromas del interior del intes-
tino sin necesidad de introducir 
endoscopios en el paciente. Estas 
técnicas, todavía pendientes de 
validación definitiva, tienen sin 
embargo el inconveniente de que 
no permiten realizar extirpación 
de pólipos, por lo que probable-
mente su utilidad principal sea 
descartar la presencia de tumores 
en personas sin síntomas. 

En este sentido, y para finali-
zar, es importante seleccionar a 
las personas que deberían ser so-
metidas a una colonoscopia: aqué-
llas con síntomas sospechosos de 
enfermedad colorrectal (emisión 
de sangre con las heces, cambio 
del ritmo intestinal, sensación 
de evacuación incompleta tras 
la defecación, pérdida de peso y 
apetito, etc. ) y las pertenecientes 
a grupos de riesgo de desarrollo de 
un cáncer de colon y recto: perso-
nas que ya han padecido cáncer 
o pólipos, familiares directos de 
enfermos de cáncer de colon y 
recto (sobre todo si éstos fueron 
diagnosticados antes de los 65 
años), pacientes con enfermeda-
des inflamatorias intestinales cró-
nicas como la colitis ulcerosa tras 
muchos años de evolución y las 
que tienen familiares con ciertas 
enfermedades hereditarias poco 
frecuentes.

☝ consultas en
www.tupsicologaanacastroliz.com


