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CARTA AL EDITOR

Uso de HEADSS como herramienta de
tamizaje psicosocial en pacientes adolescentes

Vannya Cecilia Herrera Enriquez’
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Rebagliati, Lima, Pera

Sr. Editor,

Los adolescentes tienen necesidades de atencion de salud diversas y complejas, incluyendo el
crecimiento y desarrollo fisico, cognoscitivo y psicosocial. En el Perd, segtn las estadisticas
actuales de la Encuesta Nacional sobre Relaciones Sociales (ENARES) en el 2020, se evidencia
que 7 de 10 adolescentes atin son victimas de violencia fisica (1). El tamizaje psicosocial tiene
como objetivo ser un instrumento discriminatorio de riesgo en adolescentes. En el mismo
se evaluan diversos problemas como depresion, suicidio, psicosis, ansiedad, pandillaje,
asi como el consumo de alcohol, tabaco y drogas (2). A pesar de su importancia, muchas
veces el tamizaje psicosocial a los adolescentes no es abordado de manera adecuada. En
un estudio retrospectivo en Estados Unidos con pacientes pediatricos hospitalizados, el
tamizaje psicosocial es completado adecuadamente solo en un 5.3 %, evidenciando la poca
importancia que se da a la medicina preventiva (3). Debido a esto, se ha buscado aplicar el
tamizaje psicosocial en otras dreas. En Canada, un estudio prospectivo evidenci6 el potencial
del uso de tamizaje en el departamento de emergencias, mejorando la captacién de pacientes
en riesgo (4).

El personal de salud debe elaborar planes individualizados para cada paciente, estableciendo
la frecuencia de sesiones, asi como su duracion. Esto permite identificar factores de riesgo,
y fortalecer su desarrollo positivo. Segin la norma técnica vigente para la atencion integral
de salud de adolescentes del Ministerio de Salud del Pert, la atencién a adolescentes debe
tener un minimo de tres sesiones con un tiempo de al menos 30 minutos por cada sesién
(2). Sin embargo, actualmente en el Pert no existen suficientes consultorios diferenciados,
ni tampoco el cumplimiento de los criterios minimos para su atencion integral. Una de
las recomendaciones clinicas en la atencién ambulatoria de los adolescentes es el tamizaje
psicosocial mediante el uso del acronimo (HEADSS) que se deriva de las palabras: "Home"
(hogar), "Education” (educacién), "Activities" (actividades), "Drugs" (drogas), "Sex" (sexo) y
"Suicide" (suicidio). Esta fue concebida en 1974, pero se sigue usando hasta la fecha debido
a que es una herramienta répida, gratuita y facil de usar en la entrevista con los pacientes
adolescentes (5). Se han reportado adaptaciones, incluyendo "Eating" (comer) o "Safety”
(seguridad) (6); inclusive, hay adaptaciones para el uso de internet y redes sociales (7,8) (Tabla
1).

Debido a su utilidad e importancia, sugerimos incluir el uso de la herramienta HEADSS para
el abordaje del paciente adolescente en el Instituto Nacional de Salud del Nifio San Borja. Esto
permitira mejorar la entrevista brindada a los pacientes y cumplir con los requerimientos
establecidos en la normativa vigente (2) y la identificacién de pacientes en riesgo. Inclusive,
su uso potencial en otras dreas de atencion adolescente, como ginecologia, endocrinologia o
emergencias.
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Tabla 1. Preguntas frecuentemente utilizadas en el tamizaje psicosocial del paciente adolescente usando la herramienta HEADSS

ACRONIMO POSIBLE PREGUNTAS

H-hogar . X .
9 sientes seguro en tu vecindario?

E-educacion

¢Donde vives? ;Cuanto tiempo has vivido alli? ;Quién vive en casa contigo? ;Tienes mascotas? ;Te sientes seguro en casa? ;Te

;A ddénde vas a la escuela? ;En qué grado estas? ;Qué te gusta o no te gusta de la escuela? ; Cual es tu clase favorita o menos favor-

ita? ;Te sientes seguro en la escuela? ;Cémo son tus calificaciones? ;Qué quieres hacer después de terminar la escuela?

A-actividades

;Qué haces para divertirte? ;Qué hacen tu y tus amigos juntos? ;Tienes un mejor amigo? ;Estas en algun club o equipo? ;Ves

television o usas computadora? ;Tienes trabajo? ;Haces ejercicio?

D-drogas y dieta

S-salud mental y
riesgo de suicidio

S-seguridad .
9 casco? En tu casa o barrio, ;hay armas de fuego?

;Alguno de tus amigos fuma o bebe? ;Has intentado alguna vez? ;Alguna vez has consumido otras drogas? ;Cudntas veces comes
al dia? ;Comes frutas y verduras? ;Estas conforme con tu cuerpo?

¢Alguna vez has estado tan triste que pensaste en lastimarte? ;Has intentado alguna vez? ; Te sientes triste ahora? ;Alguna vez te
has escapado de casa? ;Cémo estas durmiendo por las noches?

;Tienes redes sociales? ;Has conocido personas por internet? Si estas en auto, jusas cinturdn de seguridad? Si usas bicicleta, jusas

¢Alguna vez has salido con alguien? ;Nifos, nifas o ambos? ;Alguna vez has tenido relaciones sexuales? ;Cudntas parejas sexuales

S-sexualidad
que no querias hacer? ;Tienes dudas?

has tenido? ;Qué edad tenias la primera vez? ;Alguna vez alguien te tocé de una manera que no querias o te obligé a hacer algo

Adaptado de Katzenellenbogen (6). HEADDS: the review of systems for adolescents. Virtual mentor y Programa Nacional de Salud de la Infancia

HEADSSS (8)
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