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y paciente. El trabajo personal que aqui se realiza es comple-
mentario con el trabajo grupal que se hace en los grupos de
autoayuda”.

Conclusiones: Los adolescentes, si se les facilita oportunida-
des para ello, acuden a los centros de salud y consultan otros te-
mas aparte de la sexualidad. El nivel de satisfaccion es muy alto,
especialmente en la escala de “utilidad de la informacion recibi-
da”. Es muy valorada la confianza en el profesional. El trabajo
realizado en la consulta individual resulta complementario al tra-
bajo en las actividades grupales. Los resultados de la experiencia
confirman la utilidad de disponer en atencion primaria de una
consulta de promocion de la salud dirigida a adolescentes, don-
de puedan expresar con confidencialidad sus necesidades, du-
das o temores sobre distintos temas relaciones con su desarro-
llo biopsicosocial y no sélo sobre sexualidad, y a la que puedan
acudir solos 0 acompanados de sus amigos.

PERFILES DE PERSONALIDAD EN LOS TRASTORNOS
DE LA CONDUCTA ALIMENTARIA EN PACIENTES JOVENES
A. Llusent Guillamet y J. Cornella i Canals

Programa “Salut i Escola”. Conselleria de Salut. Generalitat de Catalunya.
Girona. Espana.

Objetivo: Investigar la presencia de sintomatologia referida a
trastornos de la personalidad en pacientes jovenes con trastor-
nos de la conducta alimentaria (TCA) mediante la utilizacion
del inventario de T. Millon, y determinar si existe un perfil de
vulnerabilidad.

Material y método: Andlisis de los pertfiles obtenidos en el
inventario clinico multiaxial de Th. Millon (MCMI II), estable-
ciendo el punto de corte en TB 75, en un total de 200 pacien-
tes, mujeres, afectas de TCA, y de edades comprendidas entre
18 y 26 anos. De ellas, 53 estaban diagnosticadas de anorexia
nerviosa (AN) y 147 de bulimia nerviosas (BN).

El MCMI II valora 13 escalas: esquizoide, fobica (evitativa),
dependiente (sumisa), histrionica, narcisista, antisocial, agresi-
vo-sadica, compulsiva (rigida), pasivo-agresiva, autodestructiva
(masoquista), esquizotipica, limite (borderline) y paranoide.

Resultados: El 90 % de las pacientes presentan, por lo menos,
una escala con puntuacion TB superior a 75. Las escalas con
puntuaciones mds elevadas son: pasivo-agresivo, evitativo, sa-
dico-agresivo, histriénico, masoquista, dependiente, borderline.

Conclusiones: Existe un alto porcentaje de trastornos de la
personalidad y comorbilidad en patologia alimentaria. No se
puede establecer una correlacion premérbida entre un trastor-
no especifico de la personalidad y la patologia alimentaria. Se
abre un interrogante: jes primero, el trastorno o la enfermedad?
En AN hay mayor frecuencia de trastornos del grupo excéntrico
(trastornos esquizoide, esquizotipico y paranoide) que en BN. El
trastorno antisocial es mas frecuente en la BN que en la AN.
En BN hay mayor frecuencia de trastornos de personalidad pa-
sivo-agresivo y sddico agresivo. La utilizacion de este perfil de
personalidad puede ser un instrumento de gran utilidad para de-
tectar los factores de vulnerabilidad para los TCA, con el objeti-
vo de incidir de forma selectiva con programas de prevencion.

PREVENCION DE ACCIDENTES. PRIMEROS AUXILIOS
Y RCP BASICA. EXPERIENCIAS CON ADOLESCENTES

M. Antén Gonzalo, M. Onate Clemente de Diego
y F.A. Pardo Martinez

La primera causa de mortalidad entre las edades de 15 y
24 anos son los accidentes y mis especificamente los produci-
dos por trafico. Se trata por tanto de una verdadera epidemia
que constituye un grave problema de salud publica en nuestro
entorno.

Las unicas medidas de que disponemos desde los distintos
ambitos sanitarios son la prevencion y el adiestramiento para
poder atender al accidente. La rapida aplicacion de los conoci-
mientos y técnicas aprendidas puede contribuir a salvar muchas
vidas y reducir significativamente la gravedad de las lesiones.

El Ayuntamiento de Madrid puso en marcha en el ano
1999 el Programa de Prevencion de Accidentes y Primeros Au-
xilios dirigido a padres con hijos en edad escolar. La buena aco-
gida por parte de los colegios y la sensibilizacion de los profe-
sores derivo en una demanda cada vez mayor hacia los grupos
de edad mads susceptibles de sufrir accidentes como son los
adolescentes.

A partir del afo 2001 hemos realizado numerosos cursos en
Institutos y Escuelas de Formacion Profesional con poblacion
entre 16 y 25 afios de edad, enfocando algunos contenidos de
prevencion hacia habitos y vivencias de su entorno mas proxi-
mo.

El curso tiene una duracion de 20 h y una metodologia activa
y muy participativa. Consta de dos partes igualmente importan-
tes. La primera es de prevencion e intenta hacer reflexionar so-
bre los factores que motivan que se produzca un accidente. La
segunda parte contempla qué hacer una vez ocurrido el suceso;
desde los incidentes mis leves hasta las lesiones mas graves,
donde se instruye acerca de la conducta que hay que seguir
para disminuir la morbimortalidad.

Conclusiones: 7) La demanda de los Colegios hacia este mo-
delo de programas ha ido aumentando a lo largo de los Gltimos
anos. La sensibilizacion ante los accidentes es cada vez mayor.
2) La actitud de los jovenes ha sido muy participativa y las ex-
pectativas que tenian antes de empezar el curso se han cumpli-
do. 3) Los contenidos deben tener una orientacién mas especi-
fica hacia sus intereses (estrategias de prevencion mas
impactantes). 4) El aprendizaje a estas edades es agil y eficien-
te. 5) Este tipo de curso deberia extenderse a toda la poblacién
juvenil antes de llegar a la universidad o a otros ciclos formati-
VOs superiores.

PROMOCION DE LA SALUD EN ADOLESCENTES
DESDE UN STAND EN UNA “EXPO-JOVEN"
N. Agliero Martinez, A. Llusent Guillamet y J. Cornella Canals

Programa “Salut i Escola”. Conselleria de Salut de la Generalitat
de Catalunya. Barcelona. Espana.

Objetivo: La participacion del Departamento de Salud en la
feria “Expo-Joven” se planteé como una oportunidad para acer-
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carse a los adolescente directamente, en un ambiente lddico, e
informarles sobre aspectos preventivos de la salud, tales como la
alimentacion, las relaciones interpersonales (familia, compane-
ros), las drogas, la salud mental, a partir de los profesionales im-
plicados en el Programa “Salut i Escola”.

Material y métodos: El espacio del stand se dispuso en for-
ma de minipista de bdsquet con la finalidad de animar a los
adolescentes a participar en las dos actividades que se lleva-
ban a cabo: el tiro a la canasta desde puntos que indicaban
distintos mensajes positivos de salud y los talleres. Los profe-
sionales sanitarios del programa actuaron como animadores.
Los talleres versaron sobre sexualidad, drogas, alimentacion y
accidentes, y fueron liderados por los propios profesionales
sanitarios.

Resultados: A lo largo de los 4 dias que durd la feria, se
realizaron 0 talleres cada dia de la Expo-Joven, con una parti-
cipacion total de 300 adolescentes quienes, finalizado el taller,
rellenaban una encuesta sobre su percepcion de la salud, lo
que daba derecho a participar en el sorteo de un iPod. Por el
stand pasaron unos 4.000 adolescentes que participaron en las
actividades ldicas y conocieron nuestro programa de preven-
cion.

Conclusiones: La valoracion global es positiva, ya que nues-
tro stand fue uno de los mas visitados durante la feria. La in-
teraccion de los profesionales sanitarios con los jovenes en el
marco de la minipista de basquet ofrecié una importante opor-
tunidad para el acercamiento y la informacion. A la vista de los
resultados, creemos que se pueden mejorar en algunos aspec-
tos: potenciar los talleres y darles mayor difusion, y conseguir
la participacion de un mayor nimero de monitores, dando en-
trada a los jovenes en esta actividad, como promotores en la
prevencion de la salud.

RETENCION DE CALCIO EN ADOLESCENTES: BENEFICIOS
DE LA DIETA MEDITERRANEA
G. Galdo!, 1. Seiquer!, M. Mesias Garcia?, A. Munoz Hoyos!
y M.P. Navarro?

Hospital Universitario San Cecilio. Granada. *Unidad de Nutricion.
CSIC. Granada. Espana.

Objeto: La adolescencia es un periodo critico para la forma-
cion de la masa 6sea, y el calcio depositado en esa época de la
vida determinara el riesgo de osteoporosis y fracturas en la edad
adulta. Actualmente, la mayoria de los adolescentes no satisfa-
cen las necesidades de calcio y, ademads, sus habitos alimenta-
rios se alejan cada vez mas de los patrones saludables de la die-
ta mediterrdnea. En este estudio se pretendi6 valorar los efectos
del consumo de una dieta basada en los patrones de la dieta
mediterranea en la absorcion y retencion de calcio en adoles-
centes, comparando con los resultados obtenidos cuando los su-
jeto consumian su dieta habitual.

Material y métodos: Se seleccionaron 21 adolescentes varo-
nes sanos de 11-14 anos en los que se evalud su dieta habitual
a lo largo de 3 dias. A continuacion, se realizé una intervencion
nutricional (IN) en la que los sujetos consumieron durante 4 se-
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manas una dieta con las caracteristicas de la dieta mediterrinea
(exceptuando el consumo de vino), adaptada a las necesidades
nutricionales de este colectivo. La utilizacion del calcio dietético
se evalué mediante el andlisis del calcio ingerido y la determi-
nacion del excretado en heces y en orina. Se tomaron muestras
de sangre en ayunas antes y después de la IN.

Resultados: Durante la IN aumento6 el consumo de frutas,
verduras, legumbres, cereales y pescado y disminuy6 el de car-
nes y bollerfa. La ingesta de productos lacteos y el consumo de
calcio no variaron de forma significativa, pero la proporcion
de calcio aportada por las distintas fuentes alimentarias fue di-
ferente. Tras la IN se observé un aumento drastico en las cifras
de absorcion y retencion del calcio dietético.

Conclusiones: En épocas con especiales necesidades nutri-
cionales, como la adolescencia, una dieta variada, basada en
los patrones de la dieta mediterranea, favorece notablemente la
utilizacion del calcio e incrementa su almacenamiento 6seo, lo
cual podra contribuir a la prevencion de ciertas enfermedades
degenerativas.

SINDROME DE VOGT-KOYANAGI-HARADA.
UNA ENTIDAD POCO FRECUENTE, A PROPOSITO
DE UN CASO EN UN ADOLESCENTE
E. Caniadell Yetano!, M.S. Uriz Urzainqui', J. Quilis Esquerral,
E. Barrera Segural, J.J. Escobar Barranco?
y D. Soriano Belmonte!

Servicios de 'Pediatria y “Oftalmologia. Hospital de Terrassa.
Barcelona. Espana.

Introduccion: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada o sin-
drome uveomeningitico, es una enfermedad granulomatosa
multisistémica de causa desconocida, que afecta a ojos, oidos,
piel, pelo y sistema nervioso.

Caso clinico: Adolescente, nino, de 14 anos que consulta por
pérdida progresiva de vision del ojo derecho de 4 dias de evo-
lucién, refiriendo como una tela que le impide ver el campo
nasal derecho. A la exploracion se constata una pérdida de vi-
sion en el hemicampo izquierdo del ojo derecho, con una ani-
socoria franca. El fondo de ojo muestra alteraciones en el epite-
lio pigmentario retiniano con puntos exudativos y pliegues
maculares. Sin acomodacion del ojo derecho a la convergencia.
Pérdida de vision de un 0,3. Papilas normales. Resto de explo-
racion fisica normal. Las exploraciones complementarias (in-
cluida la puncion lumbar) orientan el diagnostico hacia sindro-
me de Vogt-Koyanagi-Harada incompleto, por lo que se inicia
tratamiento con corticoides en dosis altas con buena respuesta
y recuperacion de la vision y del fondo de ojo.

Conclusiones: El sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada es una
entidad de afectacion multisistémica, poco frecuente y de etio-
logia desconocida. Afectindose individuos genéticamente sus-
ceptibles. El mecanismo fisiopatoldgico es autoinmunitario, con-
tra antigenos melanociticos. Las manifestaciones clinicas y
oculares dependen de la etapa en que se encuentre la enferme-
dad. Para diagnosticarlo se requiere afectacion ocular, con afec-
tacion auditiva o del sistema nervioso central, excluyendo otras



