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Entrevista con el adolescente

RESUMEN

La entrevista con el adolescente es una oportunidad invaluable para
conocerlo y acceder a todos sus contextos. El profesional de la salud
requiere compromiso, profesionalismo y otras aptitudes individuales
que le permitan obtener la informacion suficiente y pertinente, que
represente el mejor recurso de comunicacion entre ambas partes. Los
principios de confidencialidad, beneficencia y autonomia, rigen gran
parte de la relacién con el adolescente, en el entendimiento de sus
alcances y derecho. Una entrevista bien planteada permitird elaborar
un diagnéstico y plan de tratamiento especifico en cada caso, asi como
establecer una relacion satisfactoria con el paciente, permeando el
objetivo principal de favorecer la adquisicién de competencias para la
vida, empoderamiento vy resiliencia.
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Adolescent interview

ABSTRACT

The interview is an invaluable opportunity to know the adolescent and
its contexts. The health professional needs commitment, professionalism
and other individual skills that allow it to obtain sufficient and relevant
information, which represents the best resource of communication
between both parties. The principles of confidentiality, beneficence
and autonomy, govern much of the relationship with the teenager in
the understanding of its scopes and rights. A well planned interview is
necessary for diagnosis and specific treatment in each case, also estab-
lish a good relationship with the patient, with the principal objective of
facilitating the acquisition of life skills, empowerment and resilience.
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La adolescencia es la etapa de transicién entre la
infancia y la adultez caracterizada por cambios
bioldgicos (que constituyen la pubertad), psico-
[6gicos y sociales evidentes para el individuo, su
familiay para las personas con las que comparte
en todos los contextos de vida en los que se
desarrolla. Es un periodo de duracién variable y
expresion Unica, lo que permite establecer una
maxima, “hay adolescentes, no adolescencia”.
Acorde con lo anterior, es comprensible aceptar
que en la atencion a la salud y el desarrollo del
adolescente se den diferencias con la otorgada
en otras etapas de la vida de una persona.

La atencion integral para adolescentes es distinta
en muchos aspectos a la pediatrica y, de hecho,
a veces obliga a modificaciones que la sefialan
contraria al modelo de atencién clésico. Las
diferencias pueden radicar en la necesidad de es-
tablecer un nuevo tipo de relacion entre médico y
paciente, orientada a las condiciones emergentes
y rasgos particulares de este grupo etario.'

La transicion de la nifez a la adultez presenta
caracteristicas que le son propias e indepen-
dientes de la sociedad o la época en que éstas
se producen. De tal manera que los cambios
fisicos de la pubertad sélo parecieran estar influi-
dos en su aparicién mds temprana o tardia por
aspectos genéticos, nutricionales y ambientales;
sin embargo, también influye la relacién que
guarda con el medio social y cultural en el cual
se desempena. Aunque su intimidad y transicién
de nifo a adulto (con todo lo que ocurre en su
esquema corporal, sexualidad, socializacién
y en el uso de su libertad) ha sido una relativa
constante a lo largo del tiempo.?

Aunque parece seguir generando polémica de-
terminar quién es el médico que debe atender
a los adolescentes, por definicion, el pediatra es
el profesional de la salud encargado del cuida-
do de la salud del individuo en crecimiento y
desarrollo, lo que en si caracteriza directamente

Volumen 35, Nim. 3, mayo-junio, 2014

al adolescente. Adicionalmente, los sistemas
de salud en el mundo, aunque de forma mas
administrativa que bioldgica, suelen dejar la
atencién de los adolescentes a los pediatras,
ya que éstos son los encargados de asistir a los
individuos hasta los 16 0 18 afos de edad, segln
sea determinado por cada institucion, en la que
la mayoria de los jovenes han alcanzado gran
parte de la expresién corporal de su pubertad e
inician las expresiones de desarrollo psicosocial
que les caracteriza.

El pediatra interesado en atender adolescentes
requerira como cualidades basicas: motiva-
cién, sensibilidad, capacidad de comunicacién
y conocimientos adecuados de los aspectos
biolégicos, psicoldgicos y sociales que carac-
terizan esta etapa de la vida; ademads, debera
profundizar en los problemas sociales actuales.
También, el profesional que asiste al adolescente
requiere de una disposicion personal que le fa-
cilite la comunicacién con los jévenes, lo que
le permitird la obtencién de informacién cierta
y amplia, y asi alcanzar un diagnéstico y ofrecer
una terapia adecuada.

En palabras del doctor Enrique Dulanto el pediatra
necesitard una especial: “disposicion para ser muy
paciente, sin desesperarse ni desmayar la voluntad
en el trato con ellos. Le hard falta saber callar y
saber disimular, estar comprometidos a darles
el mismo apoyo y afecto que autoridad. Le hara
falta estar dispuesto a crear un clima de libertad
en la relacion, permitiéndoles manifestarse y ser,
orientarles hacia la responsabilidad sin imponer-
les valores. Le hara falta fomentar el andlisis y el
encuentro con ellos, sin manipular conciencias,
estando imbuidos (desde la propia madurez) de

"3

un espiritu abierto, sincero y franco”.

La entrevista constituye la primera y mas im-
portante parte de todo acto médico que tiene
como objetivo aproximarse a la salud integral del
adolescente. Debido a las caracteristicas evolu-
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tivas de este grupo de edad muy a menudo este
encuentro representa la Gnica y Gltima oportuni-
dad que tiene el médico para orientar, corregir,
diagnosticar, asesorar, interpretar o ayudar a
la persona en este momento de crecimiento y
desarrollo, antes que se estructure como adulto.

En gran medida, los problemas de salud que
enfrentan los adolescentes estan vinculados a
comportamientos de riesgo en determinados
contextos socio-econémicos y culturales, que
afectan su salud social, sexual, mental y fisica.
Los adolescentes suelen visitar mayormente
a los médicos para quejas agudas menores:
enfermedades respiratorias, de la piel, mus-
culoesqueléticas y otras. Para hacer frente a
esta falta de correspondencia entre la queja y
los factores asociados con la morbilidad en la
adolescencia, se recomienda la evaluacion de
los factores psicosociales para todos los pacien-
tes; una practica que no es muy frecuente. Los
motivos de los médicos para no llevar a cabo
esta recomendacion incluyen: no tener tiempo
suficiente, dificultades que se perciben para la
comunicacién y falta de entrenamiento médico
para el abordaje de estas cuestiones con los
adolescentes. Para el joven el miedo a la falta de
confidencialidad, de claridad sobre el papel del
médico y la propia negacién a divulgar informa-
cion que es personal (que genera sentimientos de
ansiedad o supone estigmatizacién o verglienza),
limitan un mejor abordaje clinico e impiden el
analisis acerca de los factores que inciden en su
salud y bienestar. El planteamiento experimen-
tado e individualizado por parte del profesional
hacia el joven durante la consulta puede aumen-
tar la disposicién de un adolescente a hablar
sobre estos aspectos con el profesional.*®

Principios éticos en la relacion del médico con
los adolescentes

La oportunidad de conocer las expresiones que
caracterizan a la adolescencia permite entender
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que la adquisicion de una capacidad de pensa-
miento abstracto, su necesidad de identidad con
las personas que integran su grupo de edad y el
sentido de pertenencia que requiere desarrollar,
establece un recurso invaluable para el profesio-
nal, de forma que instrumente una estrategia de
asistencia, evaluacion y manejo acorde con cada
adolescente y la forma como vive esta etapa de
su vida. Al respecto, es importante sefialar que
las expresiones de cada individuo dependen de
las habilidades y competencias para la vida que
haya adquirido antes de llegar a la adolescencia,
por lo que el profesional de la salud encargado
de atenderle tiene el siguiente panorama:

a. Eladolescente que ha sido preparado con
habilidades y competencias conformadas
antes de llegar a este periodo de la vida.

b. El adolescente que arriba a esta etapa sin
haber sido encausado.

Asi, el panorama clinico de asistencia al ado-
lescente requiere del profesional un perfil que
incluye las siguientes cualidades:

Capacitacion
Voluntad
Disposicién
Tiempo
Organizacion
Tolerancia
Motivacién
Imparcialidad
Adaptabilidad

. Consejeria

. Etica

— = O O N O Ul WD —

_ O

Elementos que presumen la posesion de recur-
sos profesionales suficientes para encausar un
abordaje, lograr un buen entendimiento mutuo,
obtener informacion fidedigna, identificar cuali-
dades, atributos y obstaculos, empoderary hacer
resiliente al adolescente. El objetivo se dirige a
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establecer una comunicacion con el adolescen-
te, misma que le redituara en la obtencién de los
mayores recursos posibles para promover una en-
trevista productiva, que sea analizada en forma
bidireccional, incluyendo la propia 6ptica del jo-
ven respecto a las situaciones vertidas, asi como
todos los aspectos biolégicos y psicosociales y
sus contextos de vida en una mistica constante,
de que la opinién de ambas partes construye un
ambiente de intercambio, negociacion y entendi-
miento bilateral. De conformidad con lo anterior,
el trabajo del profesional se orienta a promover
los instrumentos personales, competencias y
capacidades, suficientes para encausar un perfil
de vida, de responsabilidad, respeto, honestidad,
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 cimientos 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 principios:

Autonomia. Considerado por diversos autores
desde diferentes perspectivas como el principio
de permiso de libertad: el derecho de toda per-
sona a elegir su propio destino siempre y cuando
no afecte a otras.?

Por autonomia se entiende que la persona res-
ponsable tiene el derecho (y el deber) de actuar
por su propia determinacién, siendo necesario
contar con la libertad para deliberar, formar jui-
cios de valor o de conciencia, decidir y ejecutar
su decision. Esta decision implica la obligacion
para otros de respetar esa autonomia y no for-
zar a retraerse. Para muchos, es el principio
fundamental de la ética médica moderna. En
lo mas basico, implica el derecho del paciente
de rechazar (una evaluacién, una intervencion)
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y la obligacién del médico de respetar esta
negativa.>?

En el caso del nifio es I6gico suponer que son sus
padres, tutores o encargados, quienes detentan
esta accion. Sin embargo, es factible considerar
al nifo en el proceso de toma de decisiones,
respetando y reconociendo su capacidad de
desarrollo para participar en éste, y donde sea
apropiado de asentir.

Este principio se vuelve menos claro en el caso
especifico de los adolescentes que, aunque ge-
neralmente no concedido, se entiende, tienen los
mismos derechos y la capacidad para ejercerlos
que los adultos y es cada vez mas relevante con-
forme el adolescente desarrolla las capacidades
cognitivas, las habilidades y la experiencia nece-
sarias. Involucrar a los adolescentes en la toma
de decisiones con respecto a su propia salud y su
vida reconoce el desarrollo de su autonomia.

Beneficencia. Este principio senala la obliga-
cién moral de actuar para el beneficio de otros,
incluyendo la proteccion de sus derechos, la
prevencién de dafos y ayudar a aquellos en
peligro. En la medicina implica la actuacién
del médico a favor de los mejores intereses del
paciente, sefialando la alternativa en la que sean
mayores los beneficios que los riesgos.

Este principio puede entrar en conflicto con el
de autonomia cuando el paciente se niega a una
intervencion que el médico considera la mejor
opcion, en la que puede intentar convencerlo
pero no realizar nada cuando éste la ha recha-
zado y el resultado pueda ser negativo.”

Confidencialidad. Las garantias que el médico
ofrezca acerca de la confidencialidad aumentan
la disposicion de los adolescentes a revelar infor-
macién de salud delicada, pero estas garantias
se dan rara vez. Los médicos pueden no estar
al tanto de las directrices legales del consenti-
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miento de los adolescentes y preocuparse por
la reaccién de los padres para tales discusio-
nes confidenciales. Afortunadamente, muchos
padres y adolescentes comprenden la impor-
tancia de la asistencia sanitaria confidencial.
El paciente puede decidir en algiin momento si
desea contar con la presencia de los padres o
permanecer solo durante la evaluacion.''2

El deber de confidencialidad correspondiente
a una persona menor de 16 afos, en cualquier
ambito, es el mismo que se debe a cualquier
otra persona; sin embargo, este no es absoluto.
Cuando el profesional asienta y da soporte a la
existencia de un riesgo para la salud, seguridad
o bienestar del adolescente, que sobrepasa el
derecho a la privacidad del/de la joven, debera
seguir los protocolos locales sobre proteccién
de menores. El profesional debe reflexionar las
ventajas que esta decision tiene para el bienestar
del menor y, cuando lo considere conveniente
para el individuo, ofrecer informacién a otras
instancias, incluyendo a las autoridades. Salvo
en la mas excepcional de las circunstancias,
la divulgacion sélo debe efectuarse luego de
consultar con el/la joven y ofrecerle una notifi-
cacioén voluntaria. Es decir, se debe proponer y
apoyar la notificacion a las personas apropiadas,
incluyendo a los padres.’

El rol del pediatra ante el adolescente

La atencién de la salud del adolescente requiere
una actitud dedicada a establecer y mantener
una buena relacion, paciencia y persistencia.
Un punto fundamental frente al adolescente es
mostrar genuino interés en sus asuntos, asi como
el disefio de un espacio que invite y sea amigable
para expresarse abiertamente.®

El buen entendimiento con el adolescente es
fundamental en esta relacion, refiriéndonos a
la “simpatia” y a la “concordancia” (rapport), 1o
que logra crear un ambiente de relajacion para
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disminuir las tensiones que el paciente pueda
tener al saber que sera cuestionado; en pocas
palabras: “romper el hielo”. Suele utilizarse
desde la primera fase de la entrevista y tiene por
objeto crear un ambiente de confianza y coope-
raciébn mutua para entablar una comunicacién
en la que no haya juicios, distorsiones o malos
entendidos, sino una escucha sana. Al lograr
un entendimiento adecuado se conseguira una
comunicacién sin que suene a regafo, juicio,
critica o mala intencion.™

El médico debera valorar, mediante el autoana-
lisis, cual ha de ser su rol frente al adolescente a
fin de no entorpecer, involuntariamente, el éxito
de la entrevista, ya que a pesar de las buenas
intenciones la falta de autocritica puede llevar al
médico a adoptar un papel incorrecto y a adop-
tar la posicion de “aliado” del adolescente o de
los padres, una postura moralizante o una en la
que se anteponen los prejuicios, convicciones
y vivencias propias.'”

Durante la entrevista

El médico debe tener un trato agradable y ecua-
nime, porque una actitud en extremo formal,
distante y convencional no favorece al encuen-
tro. Debe usar un lenguaje sencillo y directo,
lo que no implica tomar actitudes o lenguaje
adolescente. Cabe destacar que los jovenes
pueden utilizar una terminologia muy propia
y cambiante, que el profesional debe conocer.

El médico debe presentarse amablemente,
[lamarlo por su nombre y preguntarle su edad,
ocupacion y céomo le gusta que lo llamen. A
continuacion, es necesario interrogarle direc-
tamente por el motivo de la consulta y dedicar
atencion al relato."

En la consulta se debe identificar al adolescente
como paciente. Puede ser que los padres sean
quienes expongan los motivos de la consulta. A
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menudo, pueden no coincidir con los motivos o
puntos de vista del adolescente, por ello habrd de
informarsele que mas tarde tendra oportunidad
de expresarse o emitir su version de los hechos.

La entrevista personal al adolescente suele ser
prolongaday, por lo tanto, habra que disponer de
tiempo para escuchar las respuestas, a menudo
extensas, del adolescente.

Se debe escuchar atentamente, observar mucho
y escribir poco; sobre todo si aborda en ese
momento un asunto sensible. Se deben evitar
los silencios prolongados, porque pueden dar
lugar a una interpretacion negativa por parte del
joven, por lo que conviene que en la conversa-
cién haya fluidez. Es muy importante garantizar
en todo momento privacidad, respeto y confi-
dencialidad." 1

Las preguntas abiertas son mas recomendables
porque motivan e invitan al paciente a explayar-
se, a ser abierto también para contestar. También
se pueden utilizar “respuestas en espejo” cuando
el joven no es muy explicito, obligando a dar
mayor informacién. Por ejemplo:

—;Coémo te sientes con tus padres?
—Los ignoro, los odio.

—;Los ignoras, los odias?

—Si, porque nunca me escuchan'y...

En algunos casos funciona bien replantear y
resumir lo que se ha dicho, pues esto permite
ver si el joven estd de acuerdo con la interpreta-
cién de sus palabras por el entrevistador; o bien
hacer preguntas que permitan aclarar alguna
informacién: “;Qué quieres decir con eso?”.
Admitir que el profesional no lo sabe todo hace
que el adolescente lo perciba menos perfecto y
mas accesible.
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El apoyo al didlogo suele ser necesario con
algunos adolescentes. La forma tradicional de
hacerlo con empatia: “Te considero, supongo
que caus6 malestar”. No es valido acceder ante
la bldsqueda de aprobacion o reprobacion de
alguna conducta referida; en cambio, el médico
puede y esta obligado a prestar su ayuda a los
pacientes para que valoren conductas propias,
creen autoconcepto y se califiquen a si mis-
mOS.15_17

El lenguaje corporal es mas fuerte y fidedigno
que el verbal, por lo que se debera tener cuida-
do con dichas expresiones e igualmente captar
los mensajes no verbales por parte del chico.
Se deben registrar mentalmente las expresiones
iniciales del adolescente: ropas, gestos, animo;
también hay que observar cémo dicen las cosas,
su tono de voz, el nerviosismo, los silencios,
las pausas, sus expresiones, miradas y posturas;
pueden indicar el motivo oculto de consulta o
posibles conductas o situaciones de riesgo."

Toda entrevista debe abarcar los temas de inte-
rés directo para el consultante, aunque puedan
parecer poco pertinentes para el médico. Es
mejor una pregunta del paciente que varias que
el médico pueda formular.’

Uso de nemotecnias

En gran medida, la morbilidad y la mortalidad de
los adolescentes estan relacionadas con patrones
de comportamiento de riesgo; la prevalencia
de problemas de salud mental y los cambios
en los patrones de las enfermedades crénicas.
Resulta toral la integracién de un panorama lo
mas completo posible en cada caso, que permita
identificar los factores de riesgo a tratar como
oportunidades de prevencion de enfermedades.®

Todo joven con calificacion de riesgo merece
una actitud en particular cuidadosa y atenta. Esta
debe ampliarse a la familia 'y, de ser necesario, a
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la escuela o grupo comunitario correspondiente,
lo cual debe hacerse con inteligencia, tacto y
ética.!

Uno de los retos que los profesionales de la
salud enfrentan es la brevedad del tiempo para
hacer las preguntas mas importantes, en todos
los aspectos de la vida, de una persona joven.
El protocolo para entrevistar a los adolescentes
en centros de salud incluye la discusién sobre
numerosos aspectos de la vida de los ado-
lescentes: el hogar, la escuela, la comida, los
amigos, las drogas, la sexualidad, la depresion
y la seguridad."

El uso de nemotecnias parece facilitar el obje-
tivo de llevar a cabo un abordaje simplificado
del adolescente, suficiente pero amplio, para
conocer las tendencias conductuales, actitudes
y percepcion de contextos por parte del joven.
Por ejemplo, en la evaluacién de primer contacto
el uso de la nemotecnia HE,AD,S, sintetiza la
investigacion completa de un adolescente y se
explica de la siguiente manera:

H (Home). Hogar. Conocer la situacion estruc-
tural y funcional de la familia del adolescente,
la interpretacién que éste hace de la misma, su
sentido de pertenencia y el papel que reconoce
desarrolla dentro de ésta.

E(Education/Emplyment). Educacién/empleo.
Conocer el ambiente educativo escolarizado
que vive el adolescente, su adaptacién, aprove-
chamiento e interpretacién que hace del mismo.
En algunos casos deben investigarse los mismos
pardmetros del ambiente laboral en que ya se
desenvuelve.

A (Activities). Actividades. Permite adentrarse en
las actividades recreativas, deportivas y sociales
en las que participa el adolescente, que repre-
sentan uno o varios factores protectores para su
crecimiento y desarrollo integral. De igual forma,
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facilita la identificacion de conductas de riesgo
para el desarrollo o adquisicion de enfermedades
de diversa indole.

D (Drugs/Depression). Drogas/depresion. Este
factor se refiere al ambiente de riesgo que se
vive durante la adolescencia. Se debe indagar
en forma indirecta o directa (si asi lo permite
la entrevista) acerca de las experiencias sobre
el contacto o consumo de alguna droga licita o
ilicita; un elemento necesario en la evaluacién
del adolescente. De igual manera, deben in-
vestigarse rasgos o presencia de enfermedades
psicoafectivas y sus posibles origenes.

S (Security/Sexuality/Suicide). Seguridad/sexuali-
dad/suicidio. A través de la entrevista se valoran
las conductas de seguridad o riesgo del indivi-
duo en los ambientes en que vive. Se investiga
su tendencia a involucrarse en actos violentos,
delictivos, etcétera; sus conocimientos de la
sexualidad, sus experiencias y su conducta en
este ambito. Finalmente, se evalian los factores
asociados o de riesgo de caracter personal y
también de su entorno, que lo ubican en una
condicion susceptible de ejercer conductas de
autoagresion.?®

Otras escalas que pueden ser de utilidad son:

- SCOFF (Sick/Control/One/Food/Fat). Es
una forma simplificada de abordar los des-
ordenes de la conducta alimentaria. Dada
la prevalencia de las conductas de control
de peso entre los jévenes y la posibilidad
de resultados adversos, es preocupante
que los médicos rara vez preguntan al
joven o realizan una investigacion de
rutina acerca de estos comportamientos.
Esto puede reflejar el desconocimiento
acerca de la propension de estos jovenes
a resultados adversos o que no se tenga
la conciencia de que los jovenes con
sobrepeso y obesidad tienden a usar este
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tipo de estrategias, mas que sus semejantes
con peso normal.®

- CRAFFT (Car/Relax/Alone/Forget/Family/
Friends/Trouble). Esta herramienta es Gtil
para evaluar si el adolescente se ha involu-
crado, en los Gltimos 12 meses, en alguna
conducta de riesgo asociada al consumo
o0 abuso de sustancias.”!

De igual manera, se cuenta con otras estrategias
como SAD o SIGECAPS para la deteccion de los
estados depresivos; ACHES para investigar el uso
de hormonales anticonceptivos y sus efectos
secundarios; FRAMES en la evaluacién de tras-
tornos de adaptacién y cambios de conducta
del adolescente.”

CONCLUSIONES

La atencién integral para adolescentes requiere
un maximo nivel de profesionalismo, en donde la
capacidad y la actitud faciliten identificar y res-
ponder a las necesidades y demandas especificas
y diferenciadas de los adolescentes, acordes con
su edad, cultura, género y contexto; con apertura
para hombres y mujeres, para la familia, para
companeros/as, amigos/as y/o pareja.

A menos que exista una relacion previa con el
adolescente, la comunicacion estard sujeta a
las habilidades del profesional y a la respuesta
del joven a las estrategias de la consulta. Lograr
una comunicacion inmediata, libre, suficiente
y la disposicion para ser explorado fisicamen-
te, podria ser un reto mayusculo, aspecto que
justifica la necesidad de estar preparado pro-
fesionalmente para lograr el objetivo. Incluso,
cuando se trata de un paciente seguido en
consulta durante la infancia, conviene tener
en cuenta que la adolescencia supone un
cambio importante en las relaciones con los
adultos, siendo en ocasiones necesario adaptar
las formas de abordaje habitual, al establecer

Volumen 35, Nim. 3, mayo-junio, 2014

la comunicacién con el joven mediante la
estructuracion de una entrevista dirigida a sus
intereses y preocupaciones.

La adolescencia es un momento importante y
en ocasiones critico para el desarrollo de una
personalidad robusta y resistente; los problemas
de salud fisica y psicosocial, asi como diversos
factores en el ambiente de vida del adolescente,
pueden obstaculizarlo. El profesional de la salud
habra de trabajar con todas sus capacidades
para lograr identificar cualidades del joven y
también conductas de riesgo, aprovechando
toda oportunidad para dar orientacién y consejo,
para involucrar al joven en la responsabilidad
de cuidar su salud, ayudarle a reflexionar y a
considerar la oportunidad de decidir, con o sin
riesgo, cada conducta en su vida.
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