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COMUNICACIONES ORALES

PROMOCION DE LA SALUD DEL ADOLESCENTE EN ATENCION
PRIMARIA: EL MODELO “ALCALA DE HENARES”
PJ. Ruiz Lazaro y D. Bosques Castilla

Centro Salud Manuel Merino. Alcala de Henares. Madrid.

A raiz del proyecto “Promoviendo la adaptacion saludable de
nuestros adolescentes”, que obtuvo en 1998 el primer premio
SEMFYC para proyectos de actividades comunitarias en atencion
primaria (PACAP), hemos desarrollado un modelo de promocion
de la salud del adolescente en atencion primaria, con atencion
individual y grupal, dentro de la jornada de trabajo de los pro-
fesionales, basada en dotar de recursos efectivos a los jovenes
para que sean capaces de aumentar su autoestima y asertividad
y afrontar las inevitables situaciones de riesgo, que relacionadas
con su desarrollo personal y psicosexual, se encuentran en la
adolescencia y se encontrarin con posterioridad. Basindonos en
la conviccion de que aproximarse a los adolescentes con since-
ridad y honestidad, provoca en ellos las mismas cualidades y
que las expectativas, positivas o negativas, de una persona in-
fluyen realmente en la otra persona con la que se relaciona
(efecto Pigmalion) hemos conseguido espacios donde cerca de
300 adolescentes en 3 afios han sido protagonistas de una me-
todologia activa, participativa, bidireccional, partiendo de los
preconceptos y buscando el aprendizaje significativo, intentan-
do favorecer el didlogo entre todos, hacer participes a los demds
de los propios conocimientos y adoptar diferentes puntos de
vista. Se han realizado en el propio centro de salud semanal-
mente talleres de adolescentes de 12 a 14 afios y de 15 a
18 afios, reuniones de coordinacion con otros profesionales, ta-
lleres de padres de adolescentes, consulta de promocién de la
salud del adolescente (espacio 12-16), asesoramiento a otros
profesionales (trabajadores sociales, equipo de orientaciéon edu-
cativa y psicopedagdgica), evaluacion continuada de los ado-
lescentes, reuniones con padres y tutores, y formacion practica a
estudiantes pregrado. En el propio dmbito escolar se ha trabaja-
do una hora y media a la semana, en horario escolar y durante
todo el curso académico, con adolescentes en riesgo psicoso-
cial de ESO de un colegio publico de la zona, un taller de inter-
vencion en el ambito del desarrollo personal. La evaluacion del
modelo por parte de los destinatarios, observadores y expertos
externos ha sido sobresaliente, demostrando la factibilidad y la
utilidad del mismo.

INTERESES Y NECESIDADES DE SALUD EN UN GRUPO
DE ADOLESCENTES SEGUN SEXO Y EDAD
M.C. Bruguera, 1. Asolo, M. Yega y E. Espinoza

C.M.S. Chamberi. Ayuntamiento de Madrid.

Introduccion: Conocer cuiles son los intereses y necesida-
des de salud en los adolescentes nos permitira adecuar nuestra
intervencion dentro del Programa del Adolescente del Ayunta-
miento de Madrid en el ambito educativo y asistencial.

Objetivos: Conocer cOmo se sienten, cudles son los temas
que les interesarian consultar con un profesional, si de manera
individual o en grupo y qué método emplear. Buscando dife-
rencias entre chicos/as y entre las distintas edades.

Material y métodos: Se realiza un estudio descriptivo y ana-
litico en una muestra de 659 adolescentes de edades compren-
didas entre 14 y 19 afios, el 96,1% de la muestra tienen de 14 a
17 anos. El 54% son chicas y el 46% chicos.

Los datos se obtienen se obtienen a través de un cuestionario
anénimo con preguntas cerradas que se realizo en los cursos 12,
22y 32 de BUP de dos colegios, uno publico y otro privado del
Distrito de Chamberi del Municipio de Madrid.

Se utiliz6 el programa estadistico, SPSS 9.0, para la descrip-
cion y el andlisis de los datos.

Resultados y conclusiones: En una escala de 0 a 10 para va-
lorar su estado de salud, las chicas presentan una media de
7,09 con una desviacion tipica de 1,73; los chicos una media
de 7,53 y desviacion tipica de 1,95; la diferencia de las medias es
estadisticamente significativa y se mantiene en todas las edades,
si bien tienen tendencia a igualarse en los chicos y chicas de 32
de BUP (16-17 anos). El 37,2% de los adolescentes de la mues-
tra estan interesados en consultar con un profesional, algtin
tema relacionado con la salud; las chicas presentan mayores
porcentajes que los chicos en todas las edades siendo en 32 de
BUP esta diferencia estadisticamente significativa. Los temas que
presentan mas interés para ser tratados en grupos son: sexuali-
dad 60,10 %, tabaco, alcohol y otras drogas, 50,2%, habitos de
salud en general, 20,5%; no existiendo diferencias significativas
entre los chicos y las chicas, entre las distintas edades. Indivi-
dualmente prefieren tratar los siguientes temas: dificultad de
tipo psiquico y emocional un 31,9 %, nutricion, obesidad y die-
ta 23,1%, existiendo diferencias estadisticamente significativas a
favor del interés de las chicas y ademads este interés aumenta con
la edad, mientras que en los chicos el interés a los 14 anos es
similar al de los 17 afos. Imagen corporal 23,6% no existen di-
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ferencias significativas entre chicos y chicas ni entre las diferen-
tes edades. Los problemas relacionados con la familia y los ami-
gos les interesan mas a las chicas, si bien la diferencia solo es es-
tadisticamente significativa en 22 de BUP (edad 15-16 afios). El
método que prefieren para tratar estos temas en grupo, es el
debate frente a la charla u otros, esta diferencia es estadistica-
mente significativa en 22 de BUP donde claramente prefieren el
debate a la charla.

SIGNOS DE ALERTA EN ADOLESCENTES DE TRASTORNOS
DEL APRENDIZAJE, DE CONDUCTA ALIMENTARIA,
PSICOSOCIALES Y FAMILIARES
H. Paniagua Repetto, S. Garcia Calatayud, G. Castellano Barca,
C. Redondo Figuero y R. Sarralle Serrano

Sociedad de Pediatria Extrahospitalaria y Atencién Primaria
de Cantabria.

Objetivos: La adolescencia es una etapa de la vida en que
pueden aparecer trastornos de aprendizaje, de conducta alimen-
taria, afectivos, familiares y comportamientos agresivos y violen-
tos, que son detectados tardiamente en muchas ocasiones. Se in-
vestigod entre los adolescentes la presencia de signos de alerta de
padecer estos trastornos.

Material y métodos: Estudio transversal descriptivo, median-
te encuesta a 2.178 adolescentes de 12 a 16 afios, representati-
vos de Cantabria. A través de diversos pardmetros encontrados
en la literatura, se definieron diferentes signos de alerta frente a
los trastornos a investigar.

Resultados: El 4,2% de los adolescentes presenta conductas
de rechazo escolar, dificultades de comportamiento en clase y
declinacion académica en los Gltimos 2 afios, por lo que estaria
en riesgo de padecer trastornos primarios del aprendizaje.

Este trastorno es mas frecuente en varones, alumnos de cole-
gios publicos y adolescentes cuyos padres poseen un menor ni-
vel de estudios.

El 4,3% refiere mala imagen corporal y conductas de mante-
nimiento cronico de dietas el Gltimo afo, por lo que deberia
descartarse entre ellos anorexia nerviosa o bulimia. Se observan
diferencias a favor de mujeres y de adolescentes entre 14 y
16 anos.

El 10,2 % tiene humor deprimido o irritable con frecuencia y
ha perdido interés o placer por las actividades cotidianas, por
lo que serian adolescentes en riesgo de padecer trastornos emo-
cionales. Este trastorno predomina en mujeres y adolescentes
entre 14 y 16 afios.

El 8,4% ha llegado a la violencia con amigos o familiares y a
menudo estd envuelto en peleas o rifias, por lo tanto serian sos-
pechosos de tener conductas agresivas y violentas. Este perfil de
riesgo es mds frecuente en varones.

El 2,29% no se siente valorado por su familia, no se encuentra
a gusto con ella y es recriminado frecuentemente en casa, por lo
que habria que descartar entre ellos inadaptacion familiar. Este
trastorno es mis frecuente entre los varones y adolescentes de
14-16 anos.

El riesgo de padecer cualquiera de los cinco trastornos estu-
diados se asocia con un mayor consumo de alcohol, tabaco y
drogas ilegales entre los adolescentes.

Conclusiones: Los adolescentes de 12 a 16 afnos presentan
signos que debieran alertar sobre la posibilidad de padecer tras-
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tornos de inadaptacion familiar, primarios de aprendizaje, de la
conducta alimentaria, de conductas agresivas y violentas, y afec-
tivos, con una frecuencia que oscila entre 2,2 y 10,2%, segin el
trastorno investigado.

Es significativa la asociacion de todos ellos con el consumo de
drogas legales e ilegales. La deteccion precoz de adolescentes
en riesgo permitiria realizar actividades preventivas en esta po-
blacion.

SOSPECHA CLINICA EN EL INICIO DEL ADOLESCENTE
CON DIABETES TIPO 1. VISION DESDE EL HOSPITALARIO.
ESTUDIO COLABORATIVO
M. Oyarziball, M. Chuecal, A. Sola!, M,J. Lopez?,

C. Luzuriaga’, I. Rica*, M. Rodriguez®, G. Echarte! y G. Gonil

Unidades de Endocrinologfa Pediatrica. Hospital Virgen
del Camino. Pamplona. ?Hospital Universitario de Valencia.
3Hospital Marques de Valdecilla. Santander. “Hospital de Cruces. Vizcaia.
SHospital Miguel Servet. Zaragoza.

El inicio en CAD sigue representando un porcentaje impor-
tante al diagnostico, lo que hace pensar que a pesar de los avan-
ces en la atencion del adolescente, la diabetes sigue siendo una
patologia mal conocida.

Objetivos: Valorar la correcta orientacion diagnostica de la
enfermedad en los distintos niveles sanitarios asistenciales y co-
nocer las caracteristicas que rodean al inicio, en Unidades de
Diabetes de referencia para la poblacion pediatrica.

Material y métodos: En el periodo de tiempo 1-1-1995 y
31-12-2000 debutaron 142 pacientes entre 10-16 anos (78 varo-
nes/64 mujeres) en los diferentes hospitales. Analizamos la
orientacion diagnostica (pediatra, médico, familiar o nadie) el
lugar donde se les diagnostica (centro de salud, hospital comar-
cal, unidad de endocrinologia pediatrica [UEP] o urgencias) la
fecha (dia de semana y hora que acudieron a urgencias), y si lo
hacian por voluntad propia o por derivacion sanitaria.

Recogimos también el motivo de consulta y los sintomas cli-
nicos (CAD si/no).

Resultados: 108 pacientes (76 % de los casos) llegan a ur-
gencias por derivacion sanitaria, pero s6lo 63 (44 %) vienen al
hospital con diagnostico cierto.

La obligada remision urgente desde el pediatra/médico fue
tan s6lo en 81 casos y con demora en 17; 35 pacientes acuden
a urgencias pasando por el centro de salud sin haberse sospe-
chado la enfermedad.

El 34 % iniciaron en CAD (n = 34) y otro 19% con evidente
alteracion del estado general (n=19). Los que acuden a urgen-
cias por iniciativa familiar lo hacen en peor estado general, CAD
(n=13) (x>=8,97, p < 0,005).

Predomina la consulta en urgencias en dia laborable (78 %
frente a 22% en festivo o vispera) y en horario de manana.

Motivo de consulta: con sospecha de diabetes (poliuria, poli-
dipsia, nicturia) acuden sélo el 45 %, 24 % con decaimiento y
con otros sintomas (31 %) como vomitos, dolor abdominal, GEA
y dificultad respiratoria el 31 %; siendo de destacar que anali-
zando la clinica que presentaron al inicio, el 86% tenian claros
signos de enfermedad.

Conclusiones: La orientacion diagnostica en el centro de sa-
lud sigue siendo deficiente, lo cual agrava la situacion clinica al
inicio con incidencia de CAD muy elevada, sin apreciarse me-
joria en los Gltimos anos.
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UTILIZACION DE PAROXETINA EN ADOLESCENTES
O. Barbosa Forte

Consultorio Pediatria y Adolescencia. Buenos Aires. Argentina.

La adolescencia para que se convierta en vital necesita de fa-
milia, escuela e instituciones que trabajen en interaccion conti-
nua manteniendo una adecuada identificacion cultural, que no
sea solo a través de objetos idealizados y vendibles.

Al carecer de identificacion cultural y encontrar fracaso en el
proceso de socializacion, algo que es responsabilidad basica de
la familia, aparecen los “suicidios”, a través de la violencia, la
droga, los accidentes, la depresion, etc.

Es fundamental estudiar la unidad de enfoque que es la fami-
lia, en su totalidad, tratando de recuperarla, buscando un nicleo
familiar capaz de normar y nutrir en todos los aspectos para mi-
nimizar los riesgos a los que los adolescentes quieren exponer-
se, buscando asi que sublimen conductas que de otro modo
llevan a trastornos de los cuales es dificil salir solo.

A menudo los problemas de salud del adolescente se en-
cuentran ligados a sus comportamientos. Este periodo de tran-
sicion de la nifiez a la adultez constituye en general una de las
etapas mids hermosas de la vida.

Sin embargo, ocasionalmente puede convertirse en un perio-
do conflictivo que abre camino a la enfermedad o a la muerte.
Las conductas que surgen en la adolescencia determinarin la sa-
lud o la enfermedad cronica durante la etapa adulta, y es aqui
donde cobra importancia la consulta precoz por parte de los pa-
dres o del mismo adolescente (esto Gltimo es mas dificil).

Es necesario conocer las reglas del funcionamiento familiar y
los modelos tedricos que permiten operar sobre ellas, igualmen-
te sobre las instituciones con las que el adolescente y su familia
interaccionan, el grupo de pares, la escuela, el barrio, la televi-
sion, el trabajo, los centros de salud. Atender las conductas de
riesgos de los adolescentes, entendiendo que su pedido no es
un requerimiento individual sino que parte de un contexto de
totalidad que es “El Adolescente” mas su grupo de pertenencia,
fundamentalmente la familia. Esta debe ser por lo tanto la uni-
dad de enfoque, estudiada cientificamente como una totalidad.

En este trabajo se ha efectuado un estudio de 96 pacientes
adolescentes que presentan patrones de conducta y problema-
ticas comunes en la consulta, especificamente depresion y fo-
bias, con el fin de analizar los resultados de la aplicacion de pa-
roxetina, en aquellos casos en que la apatia y el desinterés hacia
imposible trabajar Gnicamente con terapia familiar sistémica en
el abordaje terapéutico.

Este estudio ha permitido evaluar la eficiencia del complemen-
to de la paroxetina con el trabajo de terapia individual y familiar.

POSTERS

CUESTIONARIO PARA PADRES DE ADOLESCENTES
G. Perkal Rug, C. Esporrin Gillego, J. Arenas Vila, F. Bastida
Fenoy, J. Dergham Dergham, P. Adroher Tarrés y A. Lopez Bermejo

Servicio de Pediatria. Hospital Santa Caterina. IAS. Girona.

Creimos interesante elaborar un cuestionario dirigido a pa-
dres de adolescentes, a través del cual se pudieran obtener
datos que permitan brindarles un soporte y orientacion mas
adecuados.

Material y métodos: Se elabord un cuestionario con 6 blo-
ques de preguntas segin el tema a tratar: 7) comunicacion; 2)
vinculo; 3) educacién; 4) salud; 5) sexualidad; 6) miscelaneas.

Resultados:

1. Comunicacion: el 79% de los padres refiere: hablar mas de
una hora diaria con sus hijos; realizar con ellos s6lo una comi-
da al dia (en dias laborables) y compartir una actividad semanal.

Consideran que les falta mas tiempo para comunicarse.

2. Vinculo: el 50% se siente preparado para ser padre de un
adolescente y piensan que los padres pueden ser amigos de
sus hijos. El 80 % querria cambiar aspectos de su relacion con
ellos.

3. Educacion: al 60% le cuesta poner limites aunque se con-
sideran padres exigentes. Este mismo porcentaje de padres con-
sidera que la educacion escolar de sus hijos es adecuada.

4. Salud: el 80% cumple los controles regulares en salud y
manifiestan que la alimentacion y horas de suefio de sus hijos
son adecuados.

5. Sexualidad: el 73 % habla con sus hijos sobre temas de
sexualidad y refieren no tener dificultades en hacerlo.

6. Miscelaneas: el 95% demanda charlas informativas.

Los aspectos de la relacion y/o educacion que mids les preo-
cupan son: “entenderse mejor” y como ayudarlos a madurar;
los cambios y presiones sociales; la sexualidad; las drogas y la
educacion.

Conclusiones: Los padres de nuestros adolescentes tienen
las mismas dudas, dificultades e inquietudes que sus hijos; los
cuestionarios permiten comentar los temas que les preocupan 'y,
a los profesionales, organizar actividades de orientacion e infor-
macion dirigidos a ellos.

CONSUMO DE DROGAS EN ZONA LUDICA DE TARRAGONA
J. Bofarull, M. Olesti, J. Pinol, V. Jiménez, C. Labata,
C. Santos y M2A. Serrano

DAP Reus-Altebrat. CAP St. Pere. Reus. Tarragona.

Objetivos: Determinar el tipo y grado de utilizacion de dro-
gas en la zona ludica mas frecuentada de la ciudad de Tarra-
gona.

Material y métodos: Estudio transversal. Zona ladica de Ta-
rragona (35 bares y pub musicales). Jovenes entre 16 y 23 anos.
Abril de 2000 (fines de semana entre las 23 h p.m. y 4 h a.m.).
Cuestionario de 20 preguntas (datos sociodemogrificos, cono-
cimiento de las drogas, fuentes de informacion, accesibilidad,
inicio, frecuencia y consumo), test de x? y de la t de student.

Resultados: En total respondieron 369 jovenes; 189 (51 %)
chicos y 180 (49%) chicas.

1. Conocimiento sobre las drogas: 32%: sustancia que produ-
ce alucinaciones, con evasion de la realidad y alteracion de los
sentidos. 29%: algo perjudicial para la salud y penado por la ley.
23%: sustancia perjudicial para la salud. 8%: un medicamento;
7%: sustancia que crea una sensacion placentera.

2. Fuentes de informacion sobre las drogas: 40% de la pren-
sa; 18% de los amigos; 5% de los padres; 10% de nadie.

3. Accesibilidad: Para la cocaina: 49 %; cannabis: 69 %; LSD:
45%.

4. Inicio, frecuencia-consumo:

Tabaco: El 71 % (338) consume diariamente (56 %, chicos;
44 %, chicas).

Edad de inicio: 15 anos (£ 1,6 afos).
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Cantidad diaria: entre 11 y 20 cigarrillos/dia (63 % chicos y
36% chicas).

Influencia: padre fumador, 55%; madre fumadora, 44 %.

El 92% han probado el tabaco en alguna ocasion.

Alcohol: Consumidores semanales: 80 %. Ocasionalmente,
14%. Nunca, 6%.

Edad de inicio: 15,1 afos (* 1,8 afios).

Cannabis: Consumo ocasional: 273 (74 %). Consumo sema-
nal: 111 (30%).

Edad de inicio: 16 afos (£ 1,7).

Cocaina: Consumo semana 16 %; ocasional, 30 %; nunca,
57 %.

Edad de inicio: 17,9 afos (+ 1,9).

LSD semanal: 7% (28). Ocasional, 30 %; resto, nunca.

Edad inicio: 16,7 afos (* 1,6).

Anfetaminas: Consumo habitual, 7%; ocasional, 25 %.

Tranquilizantes: Consumo habitual, 7%; ocasional, 19 %.

Conclusiones: La mayoria de los jovenes conocen el efecto
negativo de las drogas sobre la salud. La accesibilidad a ellas es
alta. Las drogas mids consumidas habitualmente son tabaco, al-
cohol y cannabis. El consumo ocasional de cocaina, LSD, anfe-
taminas y tranquilizantes es bastante elevado.

UNA PROPUESTA DE EDUCACION PARA LA SALUD
EN LA PREVENCION DE ACCIDENTES Y PRIMEROS AUXILIOS
T. Benitez, F. Sinchez, J. Madrid, A. Antona y Equipos
del Programa en los CMS

Ayuntamiento de Madrid. Area de Salud y Consumo.
Seccion de Programas.

Introduccion: Los Centros Municipales de Salud del Ayunta-
miento de Madrid tienen una amplia experiencia en el desarro-
llo de programas educativos.

Los accidentes constituyen uno de los principales problemas
de salud publica en todas las edades y son la primera causa de
mortalidad en ninos y jovenes.

A partir de diferentes experiencias con profesores, padres y
madres, adolescentes, etc., surgio la necesidad de disefiar un
programa especifico de EpS.

Objetivos: El Programa de Prevencion de Accidentes y Pri-
meros Auxilios tiene como objetivo general el de contribuir a
disminuir la frecuencia de los accidentes y la gravedad de las
lesiones que pudieran producirse.

Material y métodos: Se dirige a grupos de adultos (padres,
madres, educadores, mediadores juveniles y ciudadanos en ge-
neral).

Lo realizan profesionales sanitarios (médicos, pediatras, en-
fermeras/os, etc.) formados en manejo de grupos y como mo-
nitores de recuperacion cardiopulmonar (RCP) basica y cuentan
con: guia del profesional, diapositivas, guias de accidentes, boti-
quin, maniquies para RCP bdsica (lactante, nifio y adulto), ma-
terial divulgativo, etc.

El trabajo educativo que se desarrolla estd basado en los
principios tedricos de la psicopedagogia activa. Se dirige a to-
dos los ambitos del aprendizaje, es decir, al drea cognitiva (con-
ceptos, hechos), emocional (valores, actitudes) y de las habili-
dades.

El curso se estructura en 2 modulos, uno de prevencion de
accidentes y otro de primeros auxilios con una duracion total de
20 h.
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Resultados: Para la evaluacion se utilizan técnicas cuantitati-
vas y cualitativas (registros de asistencia, de actividades, analisis
de tareas, cuestionarios, etc.).

Formacion de formadores: se han formado 62 profesionales.

Se han realizado 25 cursos en los que han participado
400 personas (266 madres/padres; 79 profesionales; 58 adoles-
centes y 37 personal no docente).

Conclusiones: De la evaluacion de estas intervenciones se
obtienen unos resultados muy satisfactorios comprobando que
los participantes adquieren los conceptos basicos sobre los fac-
tores que favorecen la produccion de accidentes, conocen las
medidas preventivas y demuestran ser capaces de atender ade-
cuadamente lesiones leves y graves.

PERFIL DE LOS ADOLESCENTES QUE ACUDEN
AL PROGRAMA MUNICIPAL DEL ADOLESCENTE
J. Madrid, A. Antona y P. Montejo

Ayuntamiento de Madrid. Area de Salud y Consumo.
Seccion Gestion de Programas.

Introduccion: En la segunda mitad de este siglo se han pro-
ducido cambios demograficos y sociales, que han hecho que el
adolescente se haga visible y se transforme en un “tema” de
preocupacion.

Como el resto de la poblacion, los principales problemas de
salud de las/los adolescentes son el resultado de comporta-
mientos: los accidentes, el consumo de sustancias toxicas, los
trastornos alimentarios y algunas conductas sexuales que pue-
den conducir a embarazos no buscados y enfermedades de
transmision sexual (ETS), incluida la infeccion por el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). La mayoria de estos proble-
mas de salud son evitables. Desde 1995 el Area de Salud y Con-
sumo del Ayuntamiento de Madrid desarrolla a través de sus
centros municipales de salud, el Programa del Adolescente.

Objetivos: El Programa del Adolescente pretende satisfacer
las necesidades de salud de las/los adolescentes y jovenes ma-
drilenos menores de 20 anos a través de una atencion integral.
Para ello desarrolla tres estrategias de intervencion: asistencial,
educativa y participativa. Proporciona a los adolescentes un es-
pacio especifico de asesoria y/o consulta de forma gratuita, con-
fidencial y sin necesidad de documentacion.

Metodologia: Los resultados presentados proceden de dos
fuentes: Memoria del Programa del Adolescente del afio 1999.
De todos los registros realizados durante el afio se hizo un
muestreo aleatorio sistematico selecciondndose 370 casos Estu-
dio de las historias clinicas de los afios 1996 y 1997. Se hizo
una muestra del total de las historias abiertas de 1996 (3.147 his-
torias) y de 1997 (4.311 historias). El muestreo fue aleatorio sim-
ple con un error de muestreo de + 5 y un intervalo de confian-
za del 95%. El total de historias seleccionadas fue 662. Los datos
sobre experiencia coital se refieren a 351 adolescentes de los
que hay recogida informacion.

Resultados: El perfil del adolescente que consulta es: mujer
de 16,68 anios de edad que accede en el 46% de los casos a tra-
vés de amigos y cuyo motivo de consulta tiene que ver en el
70% con temas de salud reproductiva y sexual. El 53% han te-
nido experiencia coital. De éstos: el 70 % de los adolescentes
acuden a nuestras consultas antes de 1 afo tras la primera re-
lacion coital. El método anticonceptivo mis usado por los/las
adolescentes es el preservativo: 83,6%. La primera vez y 92,7 %
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habitualmente. Un 11,7 % no us6 ningn método la primera vez.
El 30% ha usado la anticoncepcion de emergencia.

Conclusiones: Un porcentaje importante de adolescentes in-
curren en numerosos factores de riesgo: consumo de tabaco, al-
cohol u otras drogas; conductas sexuales no protegidas, proble-
mas emocionales de imagen y/o familiares; errores alimentarios.

Este hecho confirma la necesidad de programas integrales de
salud que abarquen el mayor nimero de necesidades de salud
de las/los adolescentes. La poscoital se ha convertido en el mo-
tivo principal de demanda, lo que facilita que los adolescentes
acudan a nuestras consultas antes de que haya pasado 1 afio
desde su primera experiencia coital.

ADOLESCENCIA Y ABORTO
L. Clara i Vila y L. Puy i Rocabruna

Area Bisica Badalona 5. Sant Roc. Barcelona.

Introduccion: Se presenta un estudio descriptivo de una
poblacion de adolescentes de 14 a 18 anos asistidas en el Centro
Ginecologico y de Planificacion Familiar Casanova de Barcelona
a las que se les ha practicado una IVE (interrupcion voluntaria
del embarazo). Dicho centro estd acreditado por el Departament
de Sanitat i Seguretat Social de la Generalitat de Catalunya.

Material y métodos: Se revisan 753 historias de mujeres en-
tre 14 y los 18 anos de edad recogidas desde el 1 de enero de
1997 hasta el 31 de diciembre de 2000.

Se estudian diferentes variables socioeconémicas (nivel de es-
tudios, profesion, trabajo actual, estructura familiar, tiempo de
relacion con la pareja) y diferentes factores de riesgo (controles
ginecologicos previos, método anticonceptivo usado, aborto/s
previo/s, y control ginecologico posterior al aborto).

Discusion: El trabajo pretende describir las variables obteni-
das de nuestra poblacion de estudio. Seria importante obtener
y cruzar datos con otros centros donde se atiende a adolescen-
tes que acuden a abortar para poder obtener resultados mas
significativos. En un alto porcentaje abortan mis las adolescen-
tes con niveles semiecondémicos mas bajos, con menor nivel de
estudios y en las que hay mayor grado de desestructuracion fa-
miliar. A pesar de ello los datos encontrados no dejan de ser,
como en el caso de los habitos toxicos o situacion familiar, muy
alejados de los que se encuentran en la poblacion general para
este grupo de edad. Dado que la etapa de la adolescencia com-
porta un atractivo para las situaciones de riesgo, pensamos que
ya desde las primeras etapas educativas es cuando se tendria
que introducir como materia formativa el cuidado para la salud.

ESTUDIO EVOLUTIVO DEL ESTADO NUTRICIONAL DE UNA
POBLACION ADOLESCENTE (10-14 ANOS)
T. Dura, C. Mauleon y N. Gurpide

C.S. Estella. Servicio Navarro de Salud.

Objetivos: Analizar la evolucion en los Gltimos seis afios del
estado nutricional de la poblacion adolescente actual (10-14 anos)
de nuestra drea asistencial para identificar grupos de riesgo y ela-
borar estrategias terapéuticas especificas.

Material y métodos: En el curso escolar 1999/2000 (afio
2000) se registraron el peso, la talla y el indice de masa corpo-
ral relativo IMC %) a 360 adolescentes sanos, entre 10 y 14 anos
de edad (176 varones y 184 mujeres), mediante muestreo siste-
matico y estratificado, en los exdmenes de salud correspondien-

tes a su edad. Ademas, se registraron el peso, la talla e IMC% de
las revisiones efectuadas a estos mismos pacientes en los 2, 4 y
6 anos precedentes (afios 1998, 1996 y 1994, respectivamente).

Resultados: En el afo 2000 el 17,5y el 16,4% de los jovenes
evaluados tenfan sobrepeso y obesidad, respectivamente. Entre
los anos 1994 y 2000 se ha observado un incremento significati-
vo (p < 0,05) de obesidad (5,9 % frente a 16,4 %). Del total de
jovenes obesos en el ano 2000, el 31,8% ya lo eran 6 afos antes,
el 18,2% eran normales entonces, pero el 50% de los mismos ya
tenian sobrepeso en el afno 1994. No existian diferencias signifi-
cativas entre ambos sexos.

Conclusiones: En el ano 2000 el 33,9% de los adolescentes
(10-14 anos) de nuestra drea asistencial presentan un IMC que
sugiere un exceso de grasa corporal. El sobrepeso en la edad
escolar supondria una situacion de riesgo de obesidad en la
adolescencia, lo que exigiria un seguimiento y una actividad
preventiva mas rigurosa.

INGESTA DE LECHE Y PRODUCTOS LACTEOS
EN ADOLESCENTES
T. Durd y N. Gurpide

C.S. Estella. Servicio Navarro de Salud.

Objetivos: Estudiar el consumo de leche y derivados en una
poblacion adolescente rural y analizar su contribucion energéti-
ca y de nutrientes en la dieta diaria.

Material y métodos: Distribucion aleatoria y estratificada por
cursos de un cuestionario semicuantitativo de frecuencia de con-
sumo de alimentos a 406 alumnos de Educacion Secundaria
Obligatoria: 194 varones y 212 mujeres, con edades comprendi-
das entre 13 y 16 anos.

Resultados: El 77,1 % tomaban leche a diario, el 57,2% toma-
ban 2 o mas vasos al dia y solo el 3,9% no tomaban nunca le-
che. El 44,3 % tomaban yogures diariamente, mientras que el
consumo de postres lacteos y quesos era preferentemente se-
manal. La ingesta media de licteos (549,1 £ 226 g) era superior
(p <0,05) en los varones y el aporte medio de calcio, en ambos
sexos, superaba los 720 mg recomendados (varones: 823 2825
y mujeres: 765,8 £ 255 mg, p < 0,05). Los productos lacteos son
la principal fuente dietética de calcio (71,7%), fosforo (37,7%) y
magnesio (25,6%), y vitaminas D (89,7 %), B2 (65,5%), A (48%)
y riboflavina (37,8%); aportan el 17,7% de la ingesta calorica y
son una fuente importante de proteinas (23,2%), pero aportan
grasas saturadas (25,8%) y colesterol (19,8%). La diversidad en
la ingesta de productos licteos proporciona un mayor aporte
de proteinas, hidratos de carbono, colesterol, calcio, fésforo,
hierro y cinc y vitaminas A, By, niacina y B1z; y un menor apor-
te de lipidos totales y grasas saturadas, magnesio y vitaminas C,
D, E y Bg y folatos.

Conclusiones: El consumo de productos licteos en los ado-
lescentes de nuestro medio es relativamente satisfactorio; apor-
tan gran cantidad de calcio, pero convendria restringir los pos-
tres lacteos e incrementar el consumo de yogures y queso.

TRASTORNOS POR DEFICIT DE ATENCION EN ADOLESCENTE

A. Bonamusa, J. Cornelld y A. Llusent

Unitat d’Atencio als adolescentes i joves. CAP Giiell. ICS Girona.

Introduccion: Los trastornos por déficit de atenciéon consti-
tuyen un problema médico subyacente en muchos adolescentes.
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La comorbilidad asociada puede enmascarar y dificultar el diag-
nostico.

Objetivo: Valorar la frecuencia de presentacion de trastornos
por déficit de atencion en adolescentes y las posibilidades tera-
péuticas.

Material y métodos: Se han estudiado un total de 70 ado-
lescentes de edades comprendidas entre 14 y 21 anos que pre-
sentaban sintomatologia compatible con trastorno por déficit de
atencion. Representan el 17% de las primeras visitas en una con-
sulta privada dedicada exclusivamente a la atencion de la salud
de los adolescentes: la proporcion por sexos era claramente fa-
vorable a los varones (7:1) y la edad de mdxima prevalencia
entre los 14 y 15 anos.

Resultados: Los motivos principales de consulta fueron las
dificultades y el fracaso escolares, seguidos de los trastornos
depresivos. Existia un alto indice de comorbilidad: trastornos de-
presivos, dificultades en el habla, trastorno disocial, conducta
impulsiva, trastorno negativista desafiante y dificultades de
aprendizaje.

El tratamiento es complejo y aborda diferentes perspectivas e
incluye siempre orientacion al adolescente, a la familia y a los
docentes. Los psicofirmacos se han utilizado cuando se ha crei-
do oportuno. Ya que a esta edad no se obtienen respuestas ade-
cuadas con el MFD, se han ensayado la venlafaxina, la asocia-
cion de MFD con fluoxetina y la asociacion de MFD con
risperidona.

Conclusiones: El trastorno por déficit de atencion subyace
en un buen nimero de adolescentes que acuden a la consulta
por otros motivos. La identificacion y la orientacion terapéutica
del mismo constituyen un importante paso en la prevencion de
patologia psicosocial mas grave.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO GENETICO PARA LA HIPERPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA EN ADOLESCENCIA; EXPERIENCIA
NAVARRA
M. Chueca!, M. Oyarzabal!, B. Ezquieta? y E. Aznal!

'Unidad de Endocrinologia Pedidtrica. Hospital Virgen del Camino.
Pamplona. %Servicio de Bioquimica. Hospital La Paz. Madrid.

Introduccion: El conocimiento de las alteraciones genéticas
en enfermedades cuya forma de herencia es A-R (hiperplasia su-
prarrenal congénita) permite hoy en dia informar adecuada-
mente a nuestros adolescentes sanos, portadores de mutacion,
sobre el riesgo de transmision de enfermedades graves, si su pa-
reja presenta también la mutacidn (1/5-50), evitables por otra
parte en las primeras semanas de gestacion con tratamiento ade-
cuado a la madre.

Material y métodos: Andlisis genético molecular de las for-
mas severas, tardias y el diagnostico de portadores de la defi-
ciencia de 21-hidroxilasa en 22 familias (68 padres y herma-
nos); 7 de ellas presentaban la forma cldsica con pérdida salina,
2 con forma virilizante simple y 8 familias con la forma no clési-
ca. Se han estudiado 5 familias con hiperandrogenismo funcio-
nal con niveles de 17-hidroxiprogesterona elevados tras el test
de ACTH, por encontrarse estos pacientes en un riesgo superior
de ser portadores del déficit de 21-OH.

Resultados: El anilisis del gen de la esteroide 21-hidroxilasa
nos ha permitido la caracterizacion de todos los pacientes con
las formas severas de la deficiencia (pierde sal o virilizante sim-
ple). Todos han presentado mutaciones severas en ambos alelos
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paterno y materno, excepto un paciente que presenté la muta-
cién Val281Leu en su alelo materno. Se ha caracterizado una
mutacion nueva no descrita, en un paciente con la forma pier-
de sal. En ninguno de los casos la mutacion encontrada se ha
producido de novo, los progenitores han resultado portadores
en cada uno de los casos. Cuatro de los hermanos de pacientes
han resultado también portadores.

Las formas tardias o leves de la deficiencia han sido caracteri-
zadas parcialmente, 14 de 18 alelos (78 %). Cinco de los pacien-
tes han mostrado mutaciones severas en uno de los cromoso-
mas, con importantes implicaciones para el consejo genético.
Hemos detectado tres formas cripticas de la deficiencia, confir-
madas con el estudio bioquimico.

Conclusiones: La distribucion y frecuencia de mutaciones en
poblacion navarra ha resultado importante y peculiar.

Este estudio permite aportar la mayor informacion posible,
con un diagnostico adecuado, para evitar y prevenir complica-
ciones severas en la descendencia.

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE KLINEFELTER EN LA
PUBERTAD: UNA PATOLOGIA FRECUENTE EXCEPCIONALMENTE
DIAGNOSTICADA EN LA EDAD PEDIATRICA
E. Aznal, M. Oyarzabal, M. Chueca, A. Sola y M. Aizpun

Unidad de Endocrinologia Infantil. Hospital Virgen del Camino. Pamplona.

Introduccion: El sindrome de Klinefelter (XXY) es una alte-
racion cromosoémica frecuente (1 de cada 500 varones) y que
en su mayoria no se diagnostica hasta la edad adulta. Los sinto-
mas son variados y poco expresivos, pudiendo ocurrir rasgos
como micropene, hipospadias o testiculos no descendidos, pro-
blemas en la adquisicion del lenguaje y durante la adolescencia
pueden aparecer talla alta, y caracteres masculinos poco marca-
dos. El defecto constante en el sindrome es la ausencia de con-
ductos seminiferos, lo que se traduce siempre en infertilidad. El
tratamiento es sintomatico en todos los casos.

Caso clinico: Varon de 14 afos de edad controlado en la
consulta de Endocrinologia Infantil desde los 6 anos por hiper-
colesterolemia familiar con cocientes de riesgo lipidico elevados.
No antecedentes de interés salvo la hipercolesterolemia.

Desarrollo estatural bueno con percentiles de talla Pog.g7. Ha-
bito longilineo. Buen rendimiento escolar. Se instaura tratamien-
to con dieta hipolipemiante y resinas. A los 8 afios de edad, pre-
senta crisis epilépticas de tipo sensorial.

A los 12 afos inicia desarrollo puberal con aumento del vo-
lumen testicular y aparicién de vello pubico. A los 13 afos, el
volumen testicular es de 10 cm3, pene 3 y vello pubico 3 (nor-
mal). A los 14 afios, presenta una talla de 174,6 cm (TH: 171 cm)
y llama la atencion la involucidon del volumen testicular
(5-6 cm3) con pene y vello pubico adultos.

Se sospecha sindrome de Klinefelter, por lo que es remitido al
servicio de genética donde se confirma el diagnostico (carioti-
po XXY).

Conclusiones: La inmensa mayoria de los varones afectados
no son diagnosticados hasta que ya en la vida adulta consultan
por infertilidad. El sindrome de Klinefelter es una patologia poco
diagnosticada por lo que creemos obligado un seguimiento pe-
diatrico de la adolescencia que en nuestro caso, ha permitido un
diagnostico temprano, asi como una correcta orientacion para el
futuro. Seria conveniente a nuestro parecer, la introduccion de un
cribado neonatal para el diagnostico de esta patologia.
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LA TERAPIA FAMILIAR SISTEMATICA EN PACIENTE
DE ALTO RIESGO DE ADICCION A DROGAS
O. Barbosa Forte y L. Eyler Garcia

Consultorio Pediatria y Adolescencia. Olavarria. Buenos Aires.
Republica Argentina.

El anilisis de los componentes que inciden en los trastornos
familiares y adiccidn, intenta sostener coincidentemente que la
adiccion no responde a un fenémeno lineal causa-efecto, sino
que la interaccion, conjuncion y retroalimentacion de distintos
factores es el camino que lleva indefectiblemente a la produc-
cion de trastornos en la organizacion y estructura de los miem-
bros de una familia.

En ese sentido, la terapia familiar sistémica aparece como la
via de acceso mas adecuada para la resolucion del problema de
adiccion en los adolescentes, complementando en casos nece-
sarios la internacion en comunidad terapéutica.

En este trabajo se describe una interesante experiencia con un
paciente adolescente adicto, que pertenece a una familia nuclear
cuyo sistema parenteral estd compuesto por padre de 42 afios,
madre de 41 anos, y sistema fraternal: paciente identificado de
20 afos, hermana de 16 anos y hermano de 14 anos.

Intervienen en las sesiones de terapia de familia los miembros
del grupo familiar, el terapeuta y la coterapeuta (en cimara de
Gesell).

El paciente es adicto desde hace 5 afios a psicofirmacos, al-
cohol, cocaina, marihuana, inhalantes y acido lisérgico, utilizan-
do via oral, inhalatoria e intravenosa.

La familia se caracteriza por presentar elementos de escalada
simétrica y complementaria. Progenitor ausente-distante. Madre
complice y en relacion simbidtica con alianzas encubiertas.

A pesar de que los resultados obtenidos durante el primer afo
de tratamiento parecen desalentar la posibilidad de una curacion
a la adiccion, el trabajo permite concluir que el Abordaje Sisté-
mico no ha fracasado, que es probable que el paciente “rotula-
do” debia seguir normatizado como en la comunidad, y que el
resultado en Gltima instancia ha dejado otro camino abierto, con
un encuadre sistematizado, y pautado en forma concreta pero
siempre desde el contexto de la terapia familiar, complemen-
tando la internacion temporal en la comunidad.

PANCREATITIS AGUDA RECURRENTE SECUNDARIA
A HIPERLIPOPROTEINEMIA: DIFICULTAD PARA PREVENIRLA
EN UNA PACIENTE ADOLESCENTE
C. Young, C. Sinchez Garre, S. Uriz, M.J. Lopez Linan
y D. Soriano

Hospital de Terrassa. Barcelona. Espana.

Objetivo: Exponer un caso donde la adolescencia, con su
problemaitica particular, puede favorecer la aparicién de una
complicacién infrecuente en un sujeto predispuesto por su pa-
tologia de base.

Caso clinico: Paciente de 13 afios, perteneciente a familia de-
sestructurada, padres cosanguineos, sin antecedentes patologi-
cos a destacar. Consulta a urgencias por dolor abdominal agudo,
epigdstrico, irradiado en cinturén y acompafado de vomitos en
las Gltimas horas. Ingresa con diagnostico de pancreatitis agu-
da, revelando el estudio etiol6gico una hipertrigliceridemia se-
cundaria a hiperlipoproteinemia familiar tipo IV. La evolucion es
favorable con dieta absoluta, sueroterapia y analgésicos. Inicial-

mente se indica tratamiento dietético y posteriormente farmaco-
logico.

La mala adherencia al mismo, asi como las numerosas ausen-
cias a las visitas programadas, dificultan el buen control metab6-
lico, manteniendo cifras de triglicéridos cercanos a 1.000 mg/dl
(VN: 40-140 mg/dD), con niveles de amilasa en el limite superior
de lo normal.

A los 2 anos presenta segundo episodio de pancreatitis aguda
persistiendo, a pesar de dicha complicacion, con el mal cumpli-
miento de las normas dietéticas y del tratamiento farmacologico.

Conclusiones: La pancreatitis es una causa rara de dolor ab-
dominal agudo en la infancia, aunque probablemente subdiag-
nosticada por la buena evolucion espontinea en la mayoria de
los casos. A diferencia del adulto, la etiologia mis frecuente es la
traumatica, la farmacologica y la infecciosa.

Entre las etiologias descartables ademas de los factores men-
cionados, siempre deben figurar las anomalias congénitas y las
enfermedades metabolico-sistémicas.

La hiperlipoproteinemia tipo IV estd descrita como causa de
pancreatitis aguda recurrente en adultos, habiendo escasa infor-
macion sobre esta relacion en la infancia. Su aparicion disminu-
ye con un buen control del nivel de triglicéridos.

Destacamos la importancia del enfoque multidisciplinario en
la patologia del adolescente como herramienta fundamental
para el buen control y la prevencion de complicaciones.

EL PORQUE DE UNA CONSULTA PARA ADOLESCENTES
(EVALUACION TRAS 3 ANOS DE FUNCIONAMIENTO)
D. Duran Argemi y D. Ortinez Vives

Area Bisica de Salud Igualada Urb4. Barcelona.

Objetivos: A partir de un programa de educacion sexual en
los institutos y escuelas de nuestra ciudad, tanto pablicas como
concertadas, vemos la necesidad de dar continuidad a este pro-
grama, de manera que los jovenes puedan tener un punto de re-
ferencia cuando tengan dudas, necesidades o problemas a lo
largo de su adolescencia y a la vez pueda ayudarles también en
otros problemas de salud en general. Durante los 5 aflos de
funcionamiento de este programa hemos hecho dos tipos de ta-
lleres: sobre métodos anticonceptivos (prevencion ETS, efectivi-
dad, IPC, habilidades en el uso del preservativo, etc.) y sobre
sida. Abarcamos 7 de los 8 centros educativos de nuestra drea.
Han pasado unos 2.000 chicos/as.

Material y métodos: Lo primero, encontrarse dos profesiona-
les, un pediatra y una enfermera, ilusionados por los problemas
de los adolescentes, con muchas ganas de trabajar, con poco
tiempo y pocos recursos, pero con muchas horas laborales o no
dedicadas a preparar estrategias, protocolos, informes, haciendo
cursos, etc. Hemos conseguido, con el permiso de los responsa-
bles del centro de salud, y a cambio de nada, un espacio fisico y
un horario distinto de las consultas de pediatria. Tenemos 2 ho-
ras a la semana, por la tarde, en horas extraescolares.

Informamos de la existencia de nuestra consulta en las charlas
y en las revistas de los institutos. Esta consulta no quita que
siga atendiendo en consulta normal la pediatria a los chicos/as
hasta los 15 afos.

Resultados: En los 3 afios de funcionamiento han pasado por
la consulta 128 jovenes (59, chicos; 69, chicas) con un total de
299 visitas (aqui no contabilizamos las consultas que a veces
estos chicos hacen en la consulta normal de pediatria).
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Por diagndsticos: 28 % revisiones, 18% enfermedades aparato
respiratorio, 17 % problemas psicoldgicos, 6% por problemas
crecimiento, 8% problemas de traumatologia y ortopedia, 6%
por enfermedades dermatologicas, 8% consulta relacionadas
con la sexualidad y 9% problemas varios. Si miramos so6lo pri-
meras visitas vemos que un 70,5% son consultas cuyo principal
motivo es hacerse una revision. Por edades: la edad promedio
de visitas es de 14,64 anos.

Tenemos un 15% de 13 anos, 17% de 14 anos, 24% de 15 anos,
16% de 16 anos, 13% de 17 anos, el resto estin comprendidas
entre los 11 a los 22 afos.

Conclusiones: La atencion al adolescente tiene que hacerse
en el 4mbito del centro de salud. Los jovenes son algo mas que
sexualidad, los motivos de consulta asi nos lo confirman. Nos sor-
prende agradablemente que en primeras visitas el 70% sean por
revisiones. También nos llama la atencion que tengamos el doble
de consultas por problemas psicoldgicos que por problemas
relacionados con la sexualidad. Como proximos objetivos nos
proponemos incorporar las nuevas tecnologias en la consulta pro-
moviendo consultas por correo electrénico y creando una pagina
web. Nos sentimos plenamente recompensados con la respuesta
de los jovenes pero nos gustaria mis apoyo de los responsables
del centro de salud y las autoridades sanitarias en general.

ANALISIS GLUCEMICO DIARIO EN EL AUTOCONTROL
DE LA DIABETES Y DEPRESION/ANSIEDAD EN ADOLESCENTES
DIABETICOS

M. Rodriguez, J. Cocolina, M.C. Boldova, E. Garcia,
T. Martinez y J.I. Labarta

Unidad de Diabetes. Hospital Infantil Miguel Servet. Zaragoza.

Objetivo: Relacionar la cumplimentacion del andlisis domici-
liario de la glucemia y el estado depresivo y de ansiedad de los
adolescentes diabéticos.

Material y métodos: Estudiamos 60 adolescentes de
15,23 £ 1,81 anos de edad y 6,77 £ 3,52 anos de evolucion. Del
sistema CAMIT (que recoge las mediciones glucémicas del pa-
ciente y permite su posterior andlisis mediante un programa in-
formatico) consideramos el nimero de controles por dia en
periodos de 1-3 meses. Se realiz6 encuesta psiquidtrica en ado-
lescentes diabéticos y en no diabéticos (n =59) de edad y en-
torno similar a la muestra de adolescentes diabéticos (familiares
y amigos), para estudiar depresion (CEDI-ID y ansiedad (SYTAIC
hasta 15 afios y STAI para > 16 anos). Se emplearon las pruebas
estadisticas U de Mann-Whitney y x2.

Resultados:

Diabéticos (n = 60) No diabéticos (n = 59)

Depresion 25 %

(8 mujeres, 7 varones)
Ansiedad* 8,3%

(5 mujeres, 0 varones)
Controles/dia en diabéticos
Controles/dia medio

35,6% (14 mujeres, 7 varones)

27,1% (9 mujeres, 7 varones)
25%<238% 2-3y37%>3

en deprimidos 233+1,1
Controles/dia medio
en no deprimidos 2,86+0,9

Incidencia depresion
frente a controles/dia**

Ansiedad frente a
controles/dia

60,0% < 2; 4,4% 2-3; 22,7% = 3
2 casos/< 2; 1 caso/2-3;
2 casos/= 3

*p=0,0072; **p = 0,0005.
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Conclusiones:

1. Mayor incidencia de depresion en pacientes con menor
namero de controles/dia, mas en sexo femenino.

2. Incidencia similar de depresion en poblacion no diabética.

3. En nuestra muestra de adolescentes diabéticos existe me-
nor incidencia de rasgo/estado de ansiedad.

4. No hemos podido relacionar la ansiedad con el nimero de
andlisis diarios.

DESARROLLO DE NUEVAS TECNOLOGIAS PARA EL MANEJO
DE LOS TRASTORNOS DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA:
EL PROYECTO SALUT
J.M. Moreno, L. Oliveros, V. Rodriguez, E. Fernandez, M. Carrillo,
R. de la Viesca y Grupo Salut (J. Palme, T. Lam, M. Rufo,
M. Archinaud, P. Rouget, M. Damoiseau, R. Carron, M.A. Valero,
G. Palme y H. Bergman)

Hospital 12 de Octubre. CINDOC-CSIC, KTH, NetUnion,
La Timone, UCC, KI.

En las dltimas décadas ha crecido la preocupacion puablica
por los trastornos de la conducta alimentaria (TCA). Ademis de
la angustia a la que se enfrentan el paciente y sus familiares, el
gasto sanitario que generan es considerable. Los profesionales
de la salud y los gestores se enfrentan a varios retos: 1. No exis-
te una informacion general sobre los TCA o no esta bien difun-
dida. 2. Es necesario satisfacer la creciente necesidad de servi-
cios de una manera equilibrada y eficaz.

Objetivos: 1. Crear un medio de prevencion y tratamiento
flexible, donde el paciente se sienta a gusto y se respete su inti-
midad. 2. Promover la creacion de un foro de profesionales
para la investigacion y el intercambio de informacion.

Objetivos a desarrollar: @) Desarrollo de herramientas diag-
nosticas y terapéuticas, inicialmente a través de la red y posterior-
mente por medio de servicios de telefonia de tercera generacion
(WAP, WML) o agendas personales (PDA); b) desarrollo de una
red de informacion que facilite la colaboracion entre profesionales
implicados en los TCA (creacion de un portal web); ¢) promover
la difusion de informacién preventiva y habitos saludables. Siste-
mas de “preguntas y respuestas frecuentes” (FAQ). Establecimien-
to de forum de discusion y conversaciones (chat), y d) aplicacion
clinica de las herramientas desarrolladas con el proyecto.

Estado actual: Este proyecto, financiado por la Comision
Europea (SALUT IST-2000-25026) va a ser desarrollado en
3 anos (2000-2003). Hasta la fecha se ha disefiado un portal para
el proyecto (http://salut.nu) con un portal exclusivamente en
espafiol (http://www.salut.nu/es) en la que ademas de infor-
macion sobre el proyecto se establecen conexiones con pagi-
nas de interés y el acceso a guias clinicas.

Se ha realizado un estudio bibliométrico de articulos en es-
panol (1971-2000) encontrando 437 trabajos, de los que el 45%
fueron publicados en Anales de Psiquiatria. La mayoria de los
trabajos (98) fueron publicados por grupos de Madrid, seguidos
de Cataluna (89) y Andalucia (36). Los resultados de una en-
cuesta entre pacientes reflejan que los temas que mis les inte-
resaria ver reflejados serfan (por orden de frecuencia): posibili-
dad de hacer preguntas a expertos; direccién de centros
médicos de referencia; herramientas de autoayuda; descripcion
de la enfermedad y cuestiones personales. El 75% de los en-
cuestados creen interesante disponer de estas posibilidades en
un teléfono moévil.
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Conclusiones: La aplicacion de tecnologias de la informa-
ci6n innovadoras puede resultar de interés en la prevencion, el
diagnostico y el tratamiento de los TCA. La colaboracién de ex-
pertos en tecnologia de sistemas y los investigadores clinicos
puede ayudar a la creacion de nuevas armas terapéuticas. Si esta
cooperacion se enmarca dentro de un ambito como la Union
Europea se abre la posibilidad de hacer un abordaje multicultu-
ral. El proyecto SALUT se integra dentro de esta vision innova-
dora.

EMBARAZO EN LA ADOLESCENCIA

M.C. Molina, A. Gonzilez, E. Pasamon, J. Alonso, R. Delgado
y M. Mayans

Unidad de atencion a la mujer (C.S. Es Viver). Ibiza. Baleares.

Objetivo: Analizar los casos incidentes de embarazos en ado-
lescentes que consultaron al centro de planificacion familiar de
Ibiza.

Material y método: Estudio descriptivo sobre 3.567 historias
clinicas de la consulta especifica de adolescencia, de pacientes
nacidas desde el 1 de enero de 1970 hasta el 31 de diciembre de
1979, y cuya edad del primer embarazo sea menor de 20 afios.

Resultados: 537 historias clinicas cumplieron criterios de in-
clusion: 308 fueron partos (57,35 %; IC 95%: 53-61,6%), desea-
dos 117/48,95% (IC 95 %: 42,5-55,5%), no deseados 122/51 %
(IC 95%: 44,5-57,5%), y 229 interrupcion voluntaria del emba-
razo (IVE) (42,6%; IC 95%: 38,4-46,9%).

Conclusiones: Uno de cada 6 pacientes que consultaron fue
embarazo, el 57% concluyeron en parto y el 43% en aborto.

Tenemos un alto nimero de embarazos en menores de
20 anos, la mayoria no deseados, concluyendo muchos de ellos
en IVE.

Es necesario continuar con programas de educacion sexual en
este grupo de edad.

METODOS ANTICONCEPTIVOS USADOS, DESEADOS
Y RECOMENDADOS EN ADOLESCENTES QUE CONSULTAN
AL CENTRO DE PLANIFICACION FAMILIAR DE IBIZA

M.C. Molina, A. Gonzilez, E. Pasamon, J. Alonso, R. Delgado
y M. Mayans

Unidad de atencion a la mujer. Centro de Planificacion Familiar.
Ibiza. Baleares.

Objetivos: Conocer los métodos anticonceptivos utilizados
por los adolescentes.

Material y método: Se revisaron 681 historias clinicas de pa-
cientes nacidas entre 1980 y 1987.

Estudio descriptivo retrospectivo en la consulta de adoles-
centes del centro de planificacion familiar durante el periodo
comprendido entre enero de 1997 y el 31 de agosto de 2000.

Variables recogidas: edad inferior a 20 afios; que consulten
por primera vez; motivo de consulta; métodos anticonceptivos
usados, deseados y recomendados; edad de inicio de relacio-
nes sexuales.

Resultados: Cumplian criterios de inclusion 674 pacientes, de
las cuales 512 (76 %) consultaron para informacion y seguimien-
to de métodos anticonceptivos y 162 (24 %) por otros motivos.

Consultan mas frecuentemente a los 17 afos (180, 26,7 %),
16 anos (155, 22,9%), 18 anos (129, 19,1%), 15 anos (94,
13,9%).

El motivo de consulta es: peticion de anticonceptivos orales
(AO) 181 (26,8%), informacion sobre métodos anticonceptivos
139 (20,6%), rotura de preservativo, 70 (10,3 %).

Método anticonceptivo en 512: usan preservativo 424 (82,8%),
nada, 36 (7%), AO, 29 (5,6%), coitus interruptus, 20 (3,9 %),
otros, 2 (0,4%), DIU, 1 (0,2%). Deseado, AO, 297 (58%), preser-
vativo, 206 (40,2%), DIU, 5 (0,98%). Recomendado preservativo,
203 (51,3%), AO, 243 (47,4%), DIU, 1 (0,19%).

Edad de inicio de relaciones sexuales: 16 afios, 150 (29,2 %),
17 afios, 133 (25,9%), 15 afos, 116 (22,6 %).

Conclusiones: El método anticonceptivo mas usado es el
preservativo, el deseado los AO y el recomendado el preser-
vativo.

3 QUE CAMBIOS SUPONE EL EMBARAZO
EN LA ADOLESCENCIA?
M.C. Molina, E. Pasamén, J. Alonso, R. Delgado, A. Gonzilez,
M. Mayans y M.E. Jiménez.

COF. Centro de Orientacion Familiar. Ibiza. Baleares.

Objetivo: Repercusion psicosocial del embarazo en la ado-
lescencia.

Meétodo: Estudio descriptivo de 3.567 historias clinicas de mu-
jeres nacidas entre el 01/01/1970 y el 31/12/1979 que tuvieron
un embarazo antes de los 20 anos. Se identificaron 537 embara-
zos de los cuales se recabd informacion por entrevista semies-
tructurada a 104, sobre la repercusion personal, de pareja, fami-
liar y estado actual.

Resultados: Sobre 41 abortos, el 38 % manifestaron repercu-
sion psicoldgica y el 20% no quiere hablar del tema. El 44 %
rompio con su pareja y el 29% contintGa con la misma.

Sobre 63 partos el 54 % sufrio cambios personales, el 27 %
abandon6 los estudios y en el 40 % supuso el inicio de convi-
vencia en pareja y el 73% contindan con la misma.

Conclusiones: 2/5 embarazos concluy6 en aborto afectando
sobre todo a la relacion de pareja y en el embarazo a término
destaca el abandono de estudios y el paso a otra situacion
social.

LA MATERNIDAD ADOLESCENTE
EN NUESTRO MEDIO
J.M. Paricio, B. Beseler, M. Sinchez, L. Santos, M. Ferriol,
M.]J. Benlloch, M. Grieco, R. Perello y F. Sanantonio

Servicio de Pediatria. Hospital Marina Alta. Denia. Alicante.

Objetivo: Estudiar las caracteristicas del embarazo, parto, tipo
de alimentacion y morbimortalidad del recién nacido de madres
adolescentes de nuestra 4rea de salud y compararlo con el resto
de madres de mayor edad.

Métodos: Revision del fichero informatizado de la materni-
dad desde el 01/10/92 al 31/05/01. Variables analizadas, global y
comparado segiin madre adolescente (menor de 20 afios) o no:
gemelaridad, tipo y forma de terminacion del parto, tabaquismo,
prematuridad, sexo, peso, talla y perimetro cefilico, lactancia
deseada inicialmente, lactancia al alta, porcentaje de abandono
inicial de lactancia materna exclusiva (LME), hospitalizacion del
recién nacido y muertes.

Resultados: Se contabilizaron 6.982 partos, de los que
184 (2,6 %) de madre adolescente (85 de 19 afios, 50 de 18,
27 de 17,17 de 16 y 2 de 14-15 anos.)
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Variable ad(l:,lif?sd::n - azic?li:ze‘:::e Significacion
Gemelaridad 0 1,6% 0,03
Parto eutocico 73,2% 65,5% p=3D 0,04
Presentacion cefilica 2.097,8% 94,2% p=3D 0,04
Terminacion. Cesarea 2.013,7% 19,4% p=3D 0,01
Tabaquismo 36,3% 29,4% p=3D 0,04
Sexo mujer 47,8% 47,8% NS
Semanas gestacion 39,6+1,8 39,6+ 1,4 NS
Pesoen g 3.235+510 3.281 £ 500 NS
Talla en cm 49,1£25 49,5122 p=3D 0,02
Perimetro cefalicoen cm 34,4+ 14 347114 p=3D 0,04
LME inicial 87,3% 85,0% NS
20 LME al alta 79,1% 77,7 % NS
Abandono precoz LME 8,9% 9,6% NS
Ingreso neonatal 205,4% 7,9% NS
Muerte neonatal 1,1% (2  0,7% (45) NS

LME: lactancia materna exclusiva; NS: no significativo.

Discusion: Las madres adolescentes, respecto a las mas ma-
yores, fuman en mayor porcentaje y tienen hijos con menor talla
y menor perimetro cefilico (aunque clinicamente poco relevan-
te), pero presentan menos proporcion de distocias. En el resto
de pardmetros analizados se comportaron de manera similar. No
se analizan aqui las innegables repercusiones sociopersonales
del embarazo en la adolescente.

CARACTERISTICAS DE LA DEMANDA ASISTENCIAL
DE MENORES DE 16 ANOS EN UN CENTRO DE SALUD MENTAL
DE PAMPLONA
A. Diaz de Rada, M. Aguinaga, I. Zamora y J.R. Varo

Centro de Salud Mental Ermitagana. Subdireccion de Salud Mental.
Servicio Navarro de Salud

Introduccion: El estudio de la poblacion infantojuvenil aten-
dida en un centro de salud mental publico proporciona impor-
tantes indicadores. Por un lado, el anilisis de la distribucion diag-
nostica de las enfermedades mentales y sus caracteristicas nos
aporta ideas sobre la prevalencia y los factores asociados a la
misma, si bien como es sabido, la relacion entre prevalencia y
demanda asistencial en la comunidad, no es directa. De otro, la
observacion sobre la via de acceso al Centro de Salud Mental, so-
bre los tratamientos ofertados y las derivaciones a otros servicios
o instituciones nos permite hacer una evaluacion del modelo de
asistencia prestada y el uso que la poblacion hace de ella.

Obviamente este tipo de informacion puede acarrear algunos
errores debidos a la propia recogida de datos, o incluso a la fal-
ta de precision en el registro de algunas actividades clinicas. Sin
embargo, consideramos de gran importancia su investigacion
con el fin de corregir y adecuar los servicios a las necesidades
de los usuarios.
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Objetivos: En este trabajo tratamos de:

1. Identificar las caracteristicas sociodemogrificas de los pa-
cientes que acuden al Centro de Salud Mental Ermitagana (sexo,
edad y zona de residencia) y los diagnosticos mas frecuentes.

2. Conocer las vias de acceso que utilizan los pacientes y la
zona de salud de procedencia y las derivaciones con interven-
cion del pediatra o de otras especialidades o servicios médicos,
o bien por indicaciéon de los diferentes recursos sociales o edu-
cativos.

3. Revisar la adhesion al tratamiento de quienes acuden a
consulta segin el diagnostico, asi como la derivacion a unidades
suprasectoriales.

Sujetos y método: Se han estudiado 382 pacientes con eda-
des hasta los 16 anos que solicitaron consulta en el centro de sa-
lud mental durante los afios 1998, 1999 y 2000. Se ha utilizado el
sistema de informacion en salud mental. Se recogen las variables
sociodemograficas (género, edad y zona sanitaria a la que per-
tenece segun lugar de residencia); los diagnosticos; la iniciativa
de la primera consulta (pediatra, familia, centro educativo, servi-
cios sociales y otros servicios médicos); si recibe tratamiento en
el CSM o en otro servicio y la adhesion al tratamiento.

Conclusiones:

1. La demanda de tratamiento en el centro de salud mental es
similar en varones y mujeres. Estas tienden a consultar en el pe-
riodo adolescente (entre los 12 y los 16 afios), mientras que los
varones acuden en etapas mds tempranas del desarrollo
(2-11 anos). Los que tienen edades mas bajas proceden del Cen-
tro de Salud de Zizur y los que tienen mas altas de Baranain.

2. Una tercera parte de los diagnosticos se clasificod segtn la
CIE-10 como factores “Z” (31,7 %). Esta categoria hace referencia
a problemas relacionados con el entorno psicosocial y familiar
(dificultades de adaptacion y/o exclusion social; separacion y/o
ruptura familiar, etc.).

Menor porcentaje presentan los trastornos emocionales
(17,1%); los trastornos de la conducta alimentaria (8,8%) y los
trastornos por déficit de atencion (4,2%).

3. Los trastornos del desarrollo, los hipercinéticos y los emo-
cionales son mis frecuentes en los varones. Las mujeres suelen
padecer principalmente TCA, trastornos neurdticos y trastornos
por estrés.

4. Los Trastornos hipercinéticos y del comportamiento apare-
cen con mas frecuencia en los pacientes de 2 a 6 anos; los del
desarrollo en los pacientes que proceden del Centro de Salud de
Barafain y el trastorno por estrés en los derivados del Centro
de Salud de Tturrama.

5. Para acceder al centro de salud mental la via mas utilizada
fue a través del pediatra (78,2 %). Los residentes en Iturrama
acudieron mas asiduamente que otros centros de salud, por ini-
ciativa de la propia familia (28,1%).

6. Los diagnosticados de trastorno del desarrollo y de tras-
torno hipercinético fueron derivados a las unidades suprasecto-
riales. La adhesion al tratamiento fue mayor en las pacientes que
padecian trastorno de la conducta alimentaria (TCA) y menor en
los pacientes diagnosticados de Trastorno por estrés.



