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RESUMEN

La adolescencia es el periodo de transicién de la in-
fancia a la adultez, que representa una oportunidad
para la familia, la escuela y, en general, para todos los
involucrados en el crecimiento y desarrollo de un nifio;
representa la mejor propuesta y adquisicién de com-
petencias y habilidades para su adultez. El pediatra,
como profesional responsable de la salud y desarrollo
del adolescente, requiere de una profesionalizacién
en la atencién a este grupo de edad. Los instrumen-
tos que existen para desarrollar una entrevista con el
adolescente simplifican el acercamiento, conocimien-
to y comunicacién. La entrevista con el adolescente
es un proceso de intercambio de informacién, ideas,
pensamientos, emociones, opiniones, sugerencias y

recomendaciones centrados en y para el joven, ba-
sados en los principios de autonomia, beneficencia y
confidencialidad, siempre bajo un proceder ético del
profesional.
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vista, cofidencialidad, ética, evaluacién integral, habi-
lidades.
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ABSTRACTS

Adolescence is a period of transition from childhood
to adulthood, which represents an opportunity for the
family, the school and, in general for all those involved
in the Growth and development of a child, to establish
the best proposal and acquisition of competence and
skills for his adulthood. The pediatrician, as a profes-
sional responsible for the health and development of
adolescents, requires professionalization in the care
of this age group. The interview with the adolescent
is a process of exchanging information, ideas, thou-
ghts, emotions opinions, suggestions and recommen-
dations focused on and for the young person, based
on the principles of autonomy, beneficence and con-
fidentiality, always under the ethical conduct of the
professional.

Keywords: adolescence, competencies interview, con-
fidentiality, ethics, comprehensive evaluation, skills.

INTRODUCCION

La entrevista es un instrumento que provee de una
oportunidad invaluable para acercarse y conocer el
contexto del adolescente. El profesional de la salud re-
quiere compromiso, profesionalismo y otras aptitudes
individuales para obtener la informacion suficiente y
pertinente al caso clinico. Los principios de confiden-
cialidad, beneficencia y autonomia rigen gran parte de
la relacién con el adolescente, en el entendimiento de
sus alcances y derechos. Una entrevista bien plantea-



da permitira elaborar un diagnéstico y plan de trata-
miento especifico, asi como establecer una relacién
satisfactoria con el paciente, permeando el objetivo
principal de favorecer la adquisicion de competencias
para la vida, empoderamiento y resiliencia. 2

La entrevista es un proceso de convivencia e inter-
cambio de informacién entre el adolescente y el pro-
fesional que le asiste. Suele ser en presencia de uno
o los dos padres, un tutor o aun en ausencia de ellos
(en este caso, bajo el acompafiamiento de un testigo
que colabore con el profesional que lleva a cabo la en-
trevista, se recomienda no explorar al joven a menos
que la circunstancia lo exija y siempre grabar el pro-
cedimiento. Debe recordarse lo siguiente: siempre,
siempre, siempre: con la aceptacion y autorizacion
del adolescente).

Los recursos clinicos con los que cuenta el profesio-
nal son amplios y potencialmente productivos respec-
to a la obtencién de informacion sobre el adolescente
y sus contextos. El desarrollo de instrumentos clini-
cos simples, de facil y rapida aplicacion, asi como po-
tencialmente descriptivos del adolescente, en las es-
feras biolégica, emocional y social, se ha centrado en
la creacion de nemotecnias que han tenido un curso
evolutivo que las ha enriquecido y facilitado su uso.
Originalmente el cuestionario HEADS, exploraba:

H (Home environment).

E (Education and employment, eating)

A (Activities peer-related)

D (Drugs, Depression)

S (Sexuality, Suicide, Safety fron injury and violence)

Este instrumento se generalizo, en particular, a princi-
pios de este siglo y se preservé durante dos décadas;
evolucion6 con aportaciones diversas hasta llegarala
mas reciente modificacion, la nemotecnia SSHADESS
(Strenghts, School, Home, Activities, Drugs and subs-
tance use, Emotions, eating and depression, Sexuality,
Safety). Tal modelo tiene como agregados aspectos
de orden psicosocial que se contemplan generalmen-
te durante la entrevista con el adolescente, pero no se
formalizan como procedimiento.34
Visto asi, SSHADESS, como se describe a continua-
cién, presume ser el vehiculo principal de obtencién
de comunicacioén, informacién y reciprocidad de in-
tercambio entre el adolescente y el profesional. En
general, los agregados de SSHADESS muestran las
siguientes precisiones:

a. Fortalezas. Inicia con fortalezas. Trasciende de
ser una nemotecnia en busca de riesgos (como
es el caso de HEADS) y asciende a la pesquisa
de cualidades y atributos que pueden funcionar
como recurso inicial de conocimiento del joven,
de sus recursos positivos en y para su vida, ade-
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mas de representar una oportunidad para conte-
ner la presencia de riesgos en la vida del adoles-
cente. Provee de la capacidad de reaccionar ante
la exposicién de conductas indeseables, minimi-
zandolas ante la fortaleza que el sujeto posee.

b. Escuela. Este punto se inclina a explorar inicial-
mente la escuela y no el hogar, considerando este
ambiente como una asignatura mas segura que
permite una vision general del funcionamiento
del joven. Asume el desempefio en este ambiente
como un indicador claro del bienestar o estrés del
adolescente dentro y fuera de casa, que se refleja
en el escenario académico y hace vislumbrar la
posibilidad de un origen en la familia, la propia es-
cuela y cualquier otro ambiente en el que el ado-
lescente se desenvuelve. Asume también que,
cuando un joven esta en crisis, suele perjudicar el
trabajo escolar y, por lo tanto, puede servir como
marcador de desajustes.

c. Emociones. Agrega una gama mds amplia de eva-
luacién de emociones y no se reduce a detectar
solo depresién o suicidio. Se analizan las emo-
ciones como ansiedad, nerviosismo, ideas, expe-
riencias o ambiciones sexuales, enamoramiento,
inseguridad, temor, entre otras, aspecto que, por
cierto, a la par con la pandemia de COVID-19, ha
mostrado un incremento muy importante entre
los jovenes.®®

A continuacién, se sugieren ejemplos de preguntas
clave que se podria realizar en una evaluacién de SS-
HADESS. Se recomienda, también, que ante respues-
tas positivas 0 sugerentes de sospecha a riesgo, se
desarrolle un nivel mas profundo de cuestionamiento.

Para cada uno de los componentes de la nemotecnia

se recomiendan algunas preguntas:

a. S (Strengths), Fortalezas. Se insta al joven a des-
cribir: ¢cudles son tus gustos? ;Qué cualidades
personales crees tener? ;Cémo te autodescribes?
¢Qué te gusta hacer? ;De qué estas mas orgullo-
s0? ;COmo te describen tus amigos?

b. S (School), Escuela. ;Qué disfrutas de la escue-
la? ;Quién es tu mejor amigo? ;Quién es tu mejor
profesor? ;Tu materia preferida? ;Tus fortalezas
académicas? ;Tus cualidades deportivas? ;Tus
cualidades sociales? ;Tu proyecto académico?

c. H (Home), Hogar. ;Quiénes integran tu familia?
¢Con quién convives mejor? ;Te identificas con tu
familia? ;Qué impresién tienes de tu mama? ;Qué
impresion tienes de tu papa? ;Te gustan los habi-
tos de tu familia? ; Aceptas y te adaptas a las nor-
mas de casa? ;Quién es la persona de tu familia
en la que mas confias?

d. A (Activities), Actividades. Ademas de tus activi-
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dades escolares, ;qué mas haces? ;Te gusta la
musica? ;Te gusta salir con tus amigos? ;Disfru-
tas lo que haces? ;Te gustaria hacer algo mas?
¢Practicas algun deporte? ;Consideras que po-
drias hacer mas cosas ademas de lo que actual-
mente haces?

e. D (Drugs), Drogasy uso de sustancias. ;Alguno de
tus amigos consume cigarro, alcohol u otra sus-
tancia adictiva? ;Qué opinas de los chicos que a
tu edad consumen drogas? ;Tienes la inquietud
por probar alguna droga? ;Esta contemplado en
tu vida el consumo de alguna droga permitida o
no? ¢Has probado alguna droga? ;Consumes al-
gun tipo de droga? ;Te consideras adicto? ;Has
tenido problemas con la familia, amigos o legales
por el consumo de algun tipo de sustancia?

f. E (Emotions), Emociones, alimentacion y depre-
sioén. iTe consideras un chico tranquilo o estre-
sado? ;Te gusta sentir algun tipo de emocion en
particular? ;Vives algun tipo de preocupacién
o0 angustia? ¢Externas tus emociones? ;Vives
motivado por lo que haces o sientes en tu vida?
¢Te sientes desmotivado para hacer las cosas,
incluso para vivir? ;Estas enamorado? ;Tienes
novia(0)? ¢Disfrutas o sufres comer? ;Te gusta tu
cuerpo? ;Te sientes fisicamente bien? ;Has inten-
tado hacerte dafio? ;Sientes el deseo de agredir o
lastimar a alguna persona?

g. S (Sexuality), Sexualidad. ;Tu cuerpo ha tenido
cambios que relaciones con tu desarrollo sexual?
¢Como has interpretado estos cambios? ;Te urge
tener cambios corporales en tus caracteres se-
xuales? ;Has tenido el deseo de convivir sexual-
mente? ;Qué opinas de los chicos que a tu edad
han iniciado vida sexual? ;Has estado embaraza-
da? ;Has embarazado a alguien? ; Disfrutas tu de-
sarrollo y tu vida sexual? ;Tienes algun temor con
tu sexualidad? ;Has definido tus preferencias se-
xuales? ;Las has platicado? ;Utilizas proteccién
durante tu vida sexual? ;Te has infectado de una
enfermedad de transmisién sexual? ;Vives feliz tu
noviazgo y tu vida sexual?

h. S (Safe), Seguridad. {Vives en un lugar que consi-
deras seguro? ;Te transportas por rutas seguras?
¢Te gusta manejar auto o motocicleta? ;Conoces
las normas de vialidad? ;Has conducido un auto
bajo efectos del alcohol u otra droga? ¢Has con-
ducido a exceso de velocidad? ;Utilizas casco
cuando andas en bicicleta o motocicleta? ;Utili-
zas cinturén de seguridad cuando te transportas
en un auto? ;La convivencia entre tus compafie-
ros o amigos es violenta? ;Sientes que tu novio o
novia te respeta?

Como puede observarse, la estrategia SSHADESS ha

ampliado la propuesta HEADS vy, en particular, involu-
cra aspectos de las emociones y fortalezas del joven,
informacidén que seguramente enriquece e integra
mejor lo que es el adolescente, sus sentimientos, sus
recursos y no se cierra solo a la pesquisa de riesgos.

INSTRUMENTOS DE EVALUACION DE MAYOR ESPE-
CIFICIDAD

Si bien los formatos HEADS y ahora SSHADESS han
significado dos instrumentos valiosos de obtencién
de informacién, comunicacién, convivencia, confian-
za y fortaleza de comunicacion entre el profesional y
el joven, existen algunas nemotecnias que en forma
mas especifica abordan los problemas que viven los
adolescentes. Entre ellas se encuentran el CRAFFT,
SCOFF, EAT-26 y otras mas que por espacio no se des-
criben en amplitud, pero se recomienda al lector am-
pliar la informacion aqui vertida. A continuacion y por
la trascendencia que tiene el consumo de drogas en
esta etapa de la vida, se describen las generalidades
de la nemotecnia CRAFFT, que se ha internacionaliza-
do y se adecua a las diferentes regiones y poblacio-
nes del mundo.

CRAFFT. Es una herramienta de deteccidn para el uso
de sustancias en adolescentes que ha sido validada
en entornos médicos para pacientes ambulatorios.
El cuestionario CRAFFT tiene una descripcién nemo-
técnica de letras clave en las preguntas de la prueba:
Coche (Car); Relajarse (Relax); Solo (Alone); Olvidar,
Amigos (Forget, Friends); Problemas (Trouble), de 6
items, es una opcion breve de deteccién del consumo
de sustancias en adolescentes que se utiliza en entor-
nos clinicos. Los estudios han revelado que la sensi-
bilidad del CRAFFT es de 76% a 92%, la especificidad
es de 76% a 94% y la consistencia interna es de 0.68
a0.81.%7

Por otra parte, los trastornos alimentarios afectan
a mas de 30 millones de personas y conllevan una
morbilidad y mortalidad significativas. La deteccién
eficaz de los trastornos alimentarios es fundamental,
ya que estos trastornos suelen estar infradiagnostica-
dosy, por ende, no tratados. El SCOFF de 5 items: En-
fermo (Sick), Control (Control), Uno (One) , obeso (Fat)
y Comida (Food), desarrollado en 1999 por Morgan
y colegas, es la medida de deteccién mas utilizada
para los trastornos alimentarios. Con la inclusién en
el DSM-5 del trastorno por atracén y otros trastornos
alimentarios especificos (es decir, anorexia atipica,
bulimia nerviosa de baja frecuencia o duracién limi-
taday trastorno por atracoén, trastorno de purgas, sin-
drome de alimentacién nocturna), se ha vuelto cada
vez mas importante expandir conocimiento de varios
tipos de patologia alimentaria.7 La nemotecnia SCO-
FF y otras relacionadas, como el test EAT (Eating Atti-



tudes Test) en sus diferentes versiones (EAT-10, EAT-
26, etc.), constituyen un grupo de instrumentos de
diagnédstico con casi cuatro décadas de origen, que
debe conocerse y aplicarse en el caso de enfrentarse
a este tipo de pacientes.®™?

ELEMENTOS CARDINALES EN LA ENTREVISTA AL
ADOLESCENTE

El pediatra interesado en atender adolescentes reque-
rira de las siguientes cualidades: motivacion, sensibi-
lidad, capacidad de comunicaciéon y conocimientos
adecuados de los aspectos biolégicos, psicoldgicos
y sociales que caracterizan esta etapa de la vida, asi
como profundizar en los problemas sociales actua-
les. El profesional requiere de una disposicién perso-
nal que le facilite la comunicacion con los jévenes, lo
que le permitira la obtencion de informacion cierta y
amplia, para asi alcanzar un diagndstico y ofrecer la
mejor propuesta terapéutica.

La entrevista constituye la primera y el mas importan-
te instrumento de conocimiento y acercamiento con
el adolescente. Asciende al perfil evolutivo de esta
etapa, ademas de a la individualidad de cada joven.
Representa una oportunidad de orientar, sugerir, diag-
nosticar, asesorar, interpretar o ayudar a un adoles-
cente antes de que se estructure como adulto. Asi, el
panorama clinico de asistencia al adolescente requie-
re del profesional, un perfil que incluya las siguientes
cualidades y condiciones:

1. Capacitacion

2. Voluntad

3. Disposicion

4. Tiempo

5. Organizacion

6. Tolerancia

7. Motivacién

8. Imparcialidad

9. Adaptabilidad

10. Consejeria

11. Etica

Elementos que presumen la posesion de recursos
profesionales suficientes para encausar un abordaje,
lograr la reciprocidad y el entendimiento mutuo, obte-
ner informacion fidedigna, identificar cualidades, atri-
butos y obstaculos, empoderar y generar resiliencia
en el adolescente.

El objetivo se dirige a establecer una comunicacion
con el adolescente, misma que redituara en la obten-
cion de los mayores recursos posibles para promo-
ver una entrevista productiva, que sea analizada en
forma bidireccional, incluyendo la propia éptica del
joven respecto a las situaciones vertidas, asi como
todos los aspectos bioldgicos y psicosociales y sus
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contextos de vida en una mistica constante, donde la
opinién de ambas partes construye un ambiente de in-
tercambio, negociacion y entendimiento bilateral. De
conformidad con lo anterior, el trabajo del profesional
se orienta a promover los instrumentos personales,
competencias y capacidades suficientes para encau-
sar un perfil de vida, de responsabilidad, respeto, ho-
nestidad, autoestima y productividad, que les provea
de la suficiente resiliencia y entereza para enfrentar
los retos cotidianos, les provea de elementos que los
conduzcan a tomar decisiones sin riesgo, dando ci-
mientos a una adultez sana, saludable y solvente en
todos los aspectos de su persona, familia, profesion

y sociedad.

En la busqueda de este objetivo, en la interaccion con

el adolescente, resulta basico el apego a tres princi-

pios:

1. Autonomia. Que constituye el principio de permi-
so de libertad: el derecho de toda persona a elegir
su propio destino siempre y cuando no afecte a
otras.

2. Beneficencia. Aspecto que sefiala la obligacion
moral de actuar para el beneficio de otros, inclu-
yendo la proteccion de sus derechos, la preven-
cién de dafios y ayudar a aquellos en peligro.

3. Confidencialidad. Las garantias que el médico
ofrezca acerca de la confidencialidad aumentan
la disposicion de los adolescentes a revelar infor-
macion de salud delicada, pero estas garantias se
dan rara vez. El paciente puede decidir en algun
momento si desea contar con la presencia de los
padres o permanecer solo durante la evaluacion.

El rol del pediatra ante el adolescente

La atencion de la salud del adolescente requiere una
actitud dedicada a establecer y mantener una buena
relacién, paciencia y persistencia. Un punto funda-
mental frente al adolescente es mostrar genuino inte-
rés en sus asuntos, asi como el disefio de un espacio
que invite a expresarse abiertamente y sea amigable.
El médico debera valorar, mediante el autoanalisis,
cudl ha de ser su rol frente al adolescente a fin de no
entorpecer, involuntariamente, el éxito de la entrevis-
ta, ya que a pesar de las buenas intenciones, la falta
de autocritica puede llevar al médico a adoptar un pa-
pel incorrecto y a adoptar la posicion de “aliado” del
adolescente o de los padres, una postura moralizante,
o una en la que se anteponen los prejuicios, conviccio-
nes y vivencias propias.

Durante la entrevista

El médico debe tener un trato agradable y ecuanime,
porque una actitud en extremo formal, distante y con-
vencional no favorece el encuentro. Debe usar un len-
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guaje sencillo y directo, lo que no implica tomar acti- the psychometric properties of the Eating Assess-
tudes o lenguaje adolescente. Cabe destacar que los ment Tool (EAT-10) using Rasch analysis. Dyspha-
jévenes pueden utilizar una terminologia muy propiay gia. 2017; 32(2): 250-260. doi: 10.1007/s00455-016-
cambiante, que el profesional debe conocer. 9754-2

El médico debe presentarse amablemente, llamarlo 10. Papini NM, Jung M, Cook A, Lopez NV, Ptomey LT,
por su nombre y preguntarle su edad, ocupacién y Herrmann SD, et al. Psychometric properties of
cémo le gusta que lo llamen. A continuacion, es nece- the 26-item eating attitudes test (EAT-26): an appli-
sario interrogarle de manera directa por el motivo de cation of rasch analysis. J Eat Disord. 2022 May;
la consulta y dedicar atencion al relato. 10(1): 62. doi: 10.1186/s40337-022-00580-3 PMID:

35509106 PMCID: PMC9069796
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