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RESUMEN
Introduccién: La adherencia al tratamiento (AT) es un
comportamiento complejo que se asume en beneficio de la salud, el
bienestar y la calidad de vida, el cual suele presentar dificultades en las
personas con enfermedades cronicas.

Objetivo:Analizar la literatura cientifica publicada en la dltima
década para identificar los principales resultados empiricos vy
las sistematizaciones existentes sobre la AT en adolescentes con
enfermedades cronicas.

Material y métodos: Se desarrollé una revisién narrativa, mediante
la consulta en SciELO, la Biblioteca virtual de salud (BVS) y SAcadémico,
abril a junio de 2024. Se hicieron busquedas avanzadas de articulos
empiricos, de revision y otros disefios, sobre la AT en adolescentes
enfermos crdnicos, publicados en la tltima década, en espaiiol e inglés.
Se seleccionaron finalmente 23 articulos.

Desarrollo: Predominaron los estudios internacionales en idioma
espafiol, los trabajos de revisidn y empiricos. Se identificaron éreas
claves de andlisis en la tematica, estas fueron la manifestacion de
la adherencia, sus factores influyentes, las intervenciones para su
promocidn e investigaciones derivadas.

Conclusiones: Se constatan insuficiencias epistemoldgicas,
metodoldgicas y axioldgicas en el tema, asi como dificultades en
la adherencia de estos adolescentes que varian en funciéon de la
interrelacién de multiples factores influyentes. Para promover la AT
en estos casos son muy valiosas las intervenciones multicomponentes
integradas por acciones educativas, cognitivo-conductuales,
motivacionales y/o otras que empleen dispositivos electrénicos
modernos. Se debe fomentar el apoyo social, asi como la participacion
activa y la autonomia progresiva del adolescente, desde una perspectiva
integral y multidisciplinaria que incluya variables cualitativas.
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ABSTRACT

Introduction: Treatment adherence (TA) is a complex behavior that
is assumed to benefit health, well-being and quality of life, which usually
presents problems in people with chronic diseases.

Objective: To analyze the scientific literature published in the last
decade to identify the main empirical results and systematizations on TA
in adolescents with chronic diseases.

Material and Methods: A narrative review was developed through
consulting SciELO, the Virtual Health Library and Google Scholar between
April and June 2024. Advanced searches of empirical articles, reviews and
other types of designs about TA in adolescents with chronic diseases,
published in the last decade in Spanish and English were carried out. A
total of 23 articles were finally selected.

Development: International studies in Spanish, review and empirical
studies predominated. Key areas of analysis in the subject such as the
manifestation of adherence, its influencing factors, interventions for its
promotion and derived researches were identified.

Conclusions: Epistemological, methodological and axiological
insufficiencies in relation the topic are observed, as well as difficulties
in the adherence of these adolescents that vary depending on the
interrelation of multiple influencing factors. To promote TA in these
cases, multicomponent interventions made up of educational, cognitive-
behavioral, motivational and/or other actions that use modern
electronic devices are very valuable. Social support, as well as the active
participation and progressive autonomy of the adolescent must be
promoted from a comprehensive and multidisciplinary perspective that
includes qualitative variables.

Keywords:
Treatment adherence, chronic disease, adolescence,
narrative review.

@ Este es un articulo de Acceso Abierto distribuido seguiin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 que permite el uso,
distribucion y reproduccién no comerciales y sin restricciones en cualquier medio, siempre que sea deidamente citada la fuente primaria de publicacion.
BY NC


mailto:%20karynac%40infomed.sld.cu?subject=
mailto:ysanchezmaso%40gmail.com?subject=
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5119
http://www.revhabanera.sld.cu/index.php/rhab/article/view/5119

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

INTRODUCCION

os problemas de salud crénicos que afronta la poblacidn mundial adolescente, son cada vez mas diversos

y complejos, situacion que se manifiesta tanto a nivel internacional®?3**5 como nacional.®78%%% Estas
circunstancias exigen la adopcidén de posiciones mas integradoras que las tradicionales, mediante variables que
permitan comprender la dimensién biomédica y la no menos importante dimensién psicosocial de los procesos de
enfermedad, entre ellas la adherencia al tratamiento (AT).*©

Para hacer referencia a dicha variable en la practica asistencial y las investigaciones se emplean diversas
terminologias.*#*1213) Las mas utilizadas son adhesién o apego al tratamiento, cumplimiento del tratamiento y
adherencia terapéutica o adherencia al tratamiento. Estas terminologias se utilizan con similar conceptualizaciéon
u otras veces atribuyéndoseles diferencias en especial a adherencia y cumplimiento del tratamiento, lo que se
relaciona con la carencia de una definicién consensuada y genera constantes confusiones.®44

El presente trabajo privilegia el término adherencia al tratamiento, por considerarse el mas cercano a la
concepcién integral que poseen sus autores y se asume como el comportamiento multidimensional y multifactorial
resultante de un proceso complejo, que implica poner en practica diversos aspectos de un determinado tratamiento
médico o terapéutico, de modo que se trascienda el consumo de farmacos, en tanto la persona enfermay su familia
tienen una participacién activa junto al equipo de salud, en aras de favorecer su salud, bienestar y calidad de vida
(cv).

La no AT se describe como un problema social y de salud publica en los adolescentes con enfermedades
crénicas,®2141516) pyes tiene una frecuencia considerable,”'%'% afecta la economia y otros recursos personales,
familiares y sociales para hacerle frente a la enfermedad; ademads, agudiza los dafos preexistentes en la salud, el
bienestar y el desempefio social.®*#2% En definitiva, se perjudica la CV, variable con la que tiene relacion directa.
(4921) Esta problematica es mas complicada y sensible en la adolescencia.

Por ende, este asunto debe ser atendido con especial prioridad por quienes pueden contribuir a su soluciodn,
entre ellos los investigadores, los profesionales de la salud y los decisores. Sin embargo, esto no ocurre como se
espera y se acostumbra a silenciar su importancia,®*® punto sobre el cual la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS)® afirma "el problema de la no adherencia ha sido muy discutido, pero ha sido relativamente ignorado." En la
produccidn cientifica del tema también se encuentran insuficiencias,!¥421,222324 y3 que es escasa en comparacion
con la desarrollada en adultos, sus resultados se encuentran mezclados con otros grupos etarios, estan poco
sistematizados o se centran en variables biomédicas, disponiéndose de menos informacién sobre los aspectos
psicoldgicos y sociorrelacionales asociados, lo que origina vacios epistemoldgicos y desorientacion respecto a su
manejo acertado en la practica asistencial. Por esta razén esta investigacion tiene como objetivo analizar la literatura
cientifica publicada en la Ultima década para identificar los principales resultados empiricos y las sistematizaciones
existentes sobre la Adherencia al Tratamiento en adolescentes con enfermedades crénicas.

MATERIALY METODOS

Se realizd un articulo de revision narrativa (RN) sobre la AT en adolescentes con enfermedades crdnicas, con un
enfoque cualitativo. Estas investigaciones son menos conocidas que otros tipos de revision bibliografica, pero permiten
obtener de manera rapida informacidn sintetizada sobre determinado tema o drea del conocimiento en distintas
fuentes de informacion, cuyo desarrollo depende en gran medida de la capacidad del investigador para el analisis
critico y su experticia en la tematica la que generalmente posee, adquiere o incrementa durante la investigacién.?>2®

La RN favorece la comprensidn y la actualizacién del tema investigado, a través de la fundamentacién tedrico-
contextual y descripciones de su evolucion en el tiempo que ayudan a identificar vacios en el conocimiento, los que
se pueden convertir en futuras lineas investigativas y devela aspectos valiosos para las intervenciones practicas, tales
como reflexiones, referentes, métodos y técnicas. En esta visién mas profunda que se genera se sustentan otras
publicaciones, tesis y diversos trabajos cientificos. %2

Las desventajas de la RN en contraste con revisiones como las sistematicas, se vinculan con su metodologia menos
explicita y rigurosa, lo que entorpece la replicabilidad a la que debe aspirar toda investigacion. Para atenuar estos
sesgos, se sugiere al menos informar cudles fueron las fuentes consultadas y los criterios generales de busqueda.

Entre abril y junio de 2024 se revisd la base de datos SciELO, la Biblioteca Virtual de Salud Regional (BVS) y Google
Académico, donde se realizaron busquedas avanzadas utilizdndose descriptores con base en el DeCS/MeSH, los que se
combinaron mediante los operadores boleanos AND/OR. Se utilizo la misma sintaxis de busqueda, adaptdndose para
las fuentes consultadas.

En espafiol se formuld del modo siguiente: (adherencia terapéutica OR adherencia al tratamiento OR cumplimiento
del tratamiento) AND (adolescente OR adolescencia) AND enfermedad crénica. En inglés fue: (treatment adherence OR
compliance) AND (adolescent OR teenager OR adolescence) AND chronic disease. También se combinaron, mediante
el operador AND, los descriptores (adolescente OR adolescencia) con las palabras claves siguientes: prevalencia de
la adherencia; factores que influyen en la adherencia OR factores influyentes en la adherencia; intervencién AND
adherencia.
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Se identificaron 291 publicaciones que cumplieron con los criterios de seleccidn establecidos: articulos originales
y empiricos, de revision, sistematicos u otros con informacion sobre la AT, sus factores influyentes y/o intervenciones
derivadas que los autores consideraran relevante; desarrollados en adolescentes con alguna enfermedad crdnica
y publicados en la ultima década, en espafiol o inglés. Se excluyeron aquellos que no fueran de libre acceso y los
repetidos, toda vez que se revisaron sus titulos, resimenes y palabras claves.

Los textos obtenidos se ubicaron en una lista y después se distribuyeron equitativamente entre los autores del
articulo para realizar su lectura integra. Se seleccionaron los trabajos donde existié consenso entre ellos sobre si los
datos recuperados permitieron identificar elementos comunes que dan cuenta de la regularidad en el abordaje de
la categoria AT e ilustrar las principales tendencias en su estudio con base en los criterios siguientes: pais de origen
de la investigacidn, idioma, poblacién y enfermedad representada, disefio del estudio, situacidn existente respecto
a la adherencia, factores influyentes, intervenciones para promoverla y sugerencias para la investigacion.

Cuando existieron dudas sobre la elegibilidad de alglin trabajo, este se revisé por todos los autores quienes
votaron y se decidio su inclusidn si, al menos dos de ellos, estuvieron a favor. Finalmente, se escogieron 23 estudios.

DESARROLLO

De los estudios analizados, 21 fueron de procedencia internacional y 2 nacionales, 5 publicados en inglés y los
demas en espafiol, 11 trabajos de revisidn, 11 empiricos y 1 proyecto de investigacion. Se desarrollaron mayormente
en adolescentes diabéticos®1821,2223.27.2829) y |gs restantes en epilépticos,®**! oncoldgicos,*?? asmaticos,®*3*% enfermos
renales,23) con fibrosis quistica,*® enfermedad cardiaca,®® consumidores de sustancias psicoactivas,™¥ trastornos
depresivos,®” trastorno por déficit de atencidn e hiperactividad (TDAH), trastornos de ansiedad y psicosis,®® diversas
enfermedades crénicas** y discapacidad® (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de las investigaciones analizadas

Autores y afio Pais Idioma Enfermedad Disefio metodolégico
Santana, et al.(2023)* Espaiia Espariol Diversas enfermedades vy discapacidad Tema de revision
o . , o . Investigacidn analitica, transversal,
Castafieda (2019) Peru Espafiol Cancer . R
descriptiva y correlacional
Novales, et al. (2015)° Cuba Espafiol Diabetes Mellitus EStUdlq ex‘ploratorlo‘ descriptivo.
Cualitativo. Estudio de caso
Flérez, et al. (2022)** Colombia Espafiol Consumo de sustancias psicoactivas Articulo de revision
Morales (2019)*? Colombia Espafiol Enfermedad renal Articulo de revision
Robba, et al. (2022)% Brasil Inglés Varias enfermedades Estudio descriptivo observacional,
transversal
Navarro (2021)® Espafia Espafiol Diabetes Mellitus Revision bibliografica
Rodriguez (2014)% Argentina Espafiol Fibrosis Quistica Estudio observaC|9na~I des.crlptlvo
transversal. Disefio mixto
n Varios o . . s
Angulo, et al. (2023) paises Espafiol Diabetes Mellitus Revision de alcance
Matias et al. (2019)* Peru Espafiol Diabetes Mellitus Estudio correlacional, no experimental,
transversal
Spaans et al. (2020)% Holanda Inglés Diabetes Mellitus Estudio empirico
Estudio no experimental, transversal,
Alvarez et al. (2023)¥ Cuba Espafiol Diabetes Mellitus descriptivo y correlacional. Enfoque
cuantitativo
Alvarez (2022)% Argentina Espafiol Diabetes Mellitus Revision blbllograﬁca descriptivo-
correlacional
Lopez (2017)* Espafia Espafiol Diabetes Mellitus Proyecto de investigacion
Tirado (2018)%*° Espafia Espafiol Epilepsia Tema de revisidn
Mateo (2023)3* Espafia Espafiol Epilepsia Revision sistematica
Bellver y Verdet (2015)% Espafia Espafiol Cancer Revision bibliografica
Hisham et al. (2020)* Malasia Inglés Asma Bronquial Estudio transversal aleatorio
Pellegrini y de Arriba (2013)* Espafia Espafiol Asma Bronquial Tema de revision
Quezada et al. (2021)* México Espafiol Enfermedad renal Estudio explorat.orlc.J, descriptivoy
cualitativo
Killian et al. (2022)%* USA Inglés Enfermedad cardiaca/Trasplante Estudio prospectivo de grupo unico
Bedoya, et al. (2022)* Colombia Espariol Trastornos depresivos Revisidn bibliografica
Dikeg et al. (2020)%® Turkey Inglés TDAH, trastornos de ansiedad y psicosis Estudio descriptivo y transversal

Fuente (1,4,9,11,12,15,18,20-23,27-38)

Este es un articulo en Acceso Abierto distribuido segtin los términos de la Licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial 4.0 3


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es

Revista Habanera de Ciencias Médicas ISSN 1729-519X

A continuacion, se analiza en epigrafes independientes, el comportamiento de la AT, sus factores influyentes, las
intervenciones e investigaciones relacionadas.

La adherencia al tratamiento en adolescentes enfermos crénicos

Estudios internacionales identifican dificultades para adherirse a sus tratamientos en adolescentes con diversas
enfermedades, que se ubican en un amplio rango de 30% a 90% de los casos, 2022303338 reflejadndose asi la variabilidad
de este comportamiento. Las investigaciones cubanas se centran en adolescentes diabéticos y coinciden con el
rango anteriormente referido, aunque la distancia entre porcentajes es menor, toda vez que prevalecen los casos
parcialmente adheridos (76,7% a 80%).°?".

Esto confirma el promedio de AT de 58% aportado por Burkhart y Dunbar® en los adolescentes de paises
desarrollados, escenarios donde otros autores®® identifican mejor adherencia que en los menos desarrollados.

Muchas investigaciones consultadas no describen porcentajes especificos, pero si la existencia de problemas en
la AT y solo un estudio® refiere una buena adherencia predominante. A estos adolescentes enfermos les resulta
dificil tomar los farmacos, olvidandolos en reuniones sociales y cuando no los consumen con las comidas, principales
estrategias que emplean para recordarlos.?®” Ademads, tienen conflictos con sus padres por la alimentacion, el consumo
de liquidos y la practica de deportes o actividades fisicas,®® aspectos que conforman el tratamiento de diversas
enfermedades.

La pobre informacion epidemioldgica disponible sobre la AT en la adolescencia, se vincula a que pocas veces estos
datos se encuentran separados de la poblacion general e infantil. Algunos autores refieren que los adolescentes se
adhieren a sus tratamientos de manera similar a los adultos®® y los nifios,*® mientras otros consideran que tienen
peor AT que nifios®?>332 y adultos.®3°

Este comportamiento depende en gran parte del control parental y varia de cdmo se manifiesta en la infancia, ?>?%3?
percibiéndose la adherencia deficiente como una forma de rebelarse ante la supervisidn adulta. Estas dificultades se
asocian con los problemas del adolescente para lidiar con nuevas responsabilidades concernientes a su salud.®?*?”

Ademads, se reconocen obstaculos para evaluar la AT por parte de los profesionales,'*>?® quienes no suelen recibir
capacitacion y tampoco cuentan con protocolos de actuacion para estos casos, por lo que tienden a no realizar dichas
exploraciones, a hacerlo sin los métodos apropiados*® o a delegarlo segln hallazgos de los autores del presente
trabajo al identificar una situacién semejante en un escenario nacional.*#

A los métodos e instrumentos evaluativos empleados, que muchas veces no son especificos para adolescentes, se
les cuestiona su confiabilidad**5232") por el tamafio muestral generalmente pequefio®®*3*49 y su tendencia a evaluar la
AT reduciéndola a la toma de medicamentos u otras indicaciones médicas aisladas, sin explorar aspectos contextuales
ni psicoldgicos, tales como relaciones familiares, autoestima, cogniciones, percepciones y emociones asociadas,?? los
que ayudan a percibir este comportamiento en todas sus dimensiones.

Esto refleja las dificultades para la evaluacién de variables en esencia cualitativas, que son susceptibles a
manipulacion por las personas evaluadas, con riesgo de sobreestimacion de los datos!**? peligro que también
reconoce Herskovic*” o de subestimacion.

Por tanto, la evaluacién de la AT ante enfermedades crdnicas en la adolescencia es un verdadero desafio, para cuyo
enfrentamiento los profesionales que lo encaran deben estar mejor preparados, donde se impone la responsabilidad
de las autoridades sociales e institucionales correspondientes de la mano con la responsabilidad individual, en funcién
de gestionar la capacitacion necesaria.

Factores que influyen en la AT en la adolescencia

Segln la literatura consultada,®22%28 e| comportamiento adherente se relaciona con diversos factores que se
nombran en este articulo aspectos o factores influyentes o asociados a la AT, denominacién mas flexible y adaptable a
los distintos roles que tienen en dicho comportamiento, respecto a su mayor o menor grado de incidencia, a diferencia
del término determinantes con el que también es comun identificarlos, al cual se le asigna una relacion mas categoérica
con las variables a las que se vincula.

Se reconoce la actuacién de factores relacionados con las politicas establecidas*? y socioecondmicos, 2152131
destacandose dentro de estos ultimos -por su potencial incidencia desfavorable- el bajo nivel socioecondmico familiar,
el precio elevado de medicamentos y alimentos requeridos para la dieta saludable y las largas distancias geograficas
entre la residencia y la institucion asistencial. No obstante, se plantea que su actuacion depende del sistema social mas
o menos desarrollado al que se pertenece, lo que repercute en cdmo se organiza la atencién al enfermo y su familia y
los recursos de afrontamiento a la enfermedad.®

Sin embargo, en otro estudio® los adolescentes con bajo nivel de adherencia (66,6%) reportan un nivel
socioeconémico alto, lo que conduce a pensar que participan otros factores en este proceso.

Otro resultado polémico es la mediacién de los aspectos culturales® y educativos®??? individuales y familiares,
sobre lo que se opina que estos factores si participan en dicho proceso, predisponiendo a las personas a favor o en
contra de la adopcion de conductas salutogénicas, a partir de sus experiencias culturales y su nivel de informacion,
aun cuando no siempre intervienen de manera lineal, por lo que deben tenerse muy presentes en evaluaciones e
intervenciones referentes a la AT.
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Otro factor sefialado es el sexo,!***>?? acerca del cual existe mas acuerdo sobre la propensién de las féminas a
ser mas adherentes que los varones,?? resultado que se puede asociar a la tendencia de las muchachas a ser mas
responsables.”! En investigaciones precedentes, la edad también se asocia a la AT, aunque de forma inestable,®
resaltdndose mas bien las particularidades fisicas y psicosociales experimentadas por cada grupo etario, como
factores que facilitan o entorpecen las transgresiones del tratamiento.131419)

Los estudios mas actuales coinciden con esta idea al considerar la adolescencia un periodo de riesgo en
ese sentido,111121821,2327,28303438) an |0 que median la busqueda de independencia creciente y los procesos de
individuacidn que ocurren 122 |as necesidades de autoafirmacion, de pertenencia al grupo de coetdneos y ser
valorado positivamente por ellos.>?%3* Estos cambios originan inseguridades y dificultades para el autocuidado y la
AT,192327.28) peligro que se agudiza cuando los adolescentes no perciben el control parental.

Ademds, inciden las actitudes hacia la enfermedad incluidos su rechazo o negacidn,#1228333538) |3 motivacion,®2®
asimismo los conocimientos y las percepciones existentes, los que se pueden afectar por la desercidn escolar y
desescolarizacion frecuentes perjudicdndose la AT, relacidon que no es necesariamente directa.?%33

Se resalta la actuacién desfavorable de las creencias negativas sobre la salud®''22® y caracteristicas del
tratamiento como la complejidad percibida respecto a la organizacion y los horarios necesarios para su aplicacion o
la presencia de diversos tratamientos simultaneos por la confluencia de diferentes enfermedades; la percepcién de
que estos tratamientos interfieren en sus actividades sociales®® o que tienen efectos secundarios adversos.®?3% Se
afiade la baja autoeficacia percibida,®® |as afectaciones en la percepcidn corporal, autoimagen y autoestima. 18243538

Algunos aspectos que pueden motivar la no AT son el estrés,®?! los estados afectivos negativos,*?*?® tales
como desesperanza, soledad, miedo, ansiedad e ira, la presencia de trastornos depresivos,?®3” las malas relaciones
familiares!*>*) y el apoyo social intrafamiliar ausente o insuficiente!®821283%5 factor relacionado al anterior. Se suman
los habitos de vida desfavorables al curso de la enfermedad, entre ellos la alimentacién no saludable,?*?Y el poco
descanso y el sedentarismo.?V

Se incluye la pobre capacitacion del profesional, lo que afecta su conciencia del problema y la necesidad de
modificarlo®**% y el tipo de relacién comunicativa establecida con pacientes y familias.**3%3437 Otros estudios®*31924
ratifican el papel de factores asociados al profesional, los conocimientos individuales,*® de igual modo que las
creencias y actitudes sobre la enfermedad®***® donde resaltan las familiares, unido al apoyo de cuidadores y amigos
(Figura 1).

Figura 1. Factores influyentes de la adherencia al tratamiento
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MULTIFACTORIALIDAD -DINARMISMO COMPLEJIDAD

Fuente: Elaboracion propia.

Se concluye que la AT se caracteriza por su multifactorialidad, asunto estrechamente vinculado con su naturaleza
compleja, multidimensional y dinamica, desde su connotacion de proceso que evoluciona y se modifica a lo largo de
la dimensidn temporal. Esto explica las interacciones constantes que se suscitan entre estos factores y las variaciones
en la aplicacidn de los tratamientos.

Intervenciones para promover la AT y sugerencias para la investigacion

Distintos estudios151820212834 destacan la importancia de realizar con regularidad mas intervenciones
que promuevan la AT. Este planteamiento se justifica por sus potencialidades para disminuir la demanda de
los servicios de salud, una vez reducidas las complicaciones y hospitalizaciones que llevan a necesitar esos
servicios, consecuentemente, se pueden disminuir los gastos asociados,® estas intervenciones ademas tienden
a ser econdmicas.® También se alude a que, mediante las mismas, se puede mejorar el funcionamiento social, el
desarrollo personal éptimo y la CV.(1221.2835)
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Las intervenciones educativas reciben gran énfasis en este contexto. Estas deben incluir informacion sobre aspectos
importantes de la enfermedad para su comprension y control,*3*51833) tgles como sus caracteristicas, los objetivos del
tratamiento, su utilidad y efectos adversos. Sin embargo, estudios previos®*? alertan que las acciones informativas por
si solas son insuficientes para propiciar cambios conductuales conscientes.

Estos cambios se dirigen a motivar el establecimiento de estilos de vida favorecedores de la salud,*®2°2% ensefiar
a afrontar la depresion y el estrés, asi como a resolver problemas.?? La aspiracidon es incorporar en este trabajo a
todos los miembros del equipo asistencial, la familia*>?3% y los maestros, procurandose que los tres actores estén
capacitados para ello, sean flexibles y dindmicos.®%

Otra accion reconocida es la ensefianza de estrategias de afrontamiento para incrementar los conocimientos
tedrico-practicos sobre las enfermedades, donde se fomente el autocuidado e independencia de los adolescentes y
se les concientice sobre la importancia de la autogestion,**?® como sefialan otros autores.**”) Las intervenciones que
potencian el automanejo ayudan a aliviar sus preocupaciones y aprender a controlar la enfermedad con autonomia
progresiva.l?”2®

En las acciones anteriormente descritas resulta Util el empleo de pizarras, videos cortos y otros medios
complementarios, por ejemplo, medicamentos o diversos componentes del tratamiento, para practicar su uso
correcto.™®

Para fomentar el control de la enfermedad y la participacion activa del adolescente se proponen técnicas
motivacionales y estrategias que recuerden el consumo de farmacos u otros aspectos del tratamiento,*>3%%9 cuya
utilidad respaldan otras investigaciones. 23443

Las opciones interventivas sefaladas ocasionalmente se apoyan de nuevas tecnologias, como son los dispositivos
electrénicos inteligentes (relojes, teléfonos, tablets),121821,2%3640) 3| ser recursos muy aceptados entre los adolescentes
que permiten el acceso a la informacidn de forma atractiva y pueden emplearse aun cuando sujetos de la intervencion
e interventores no coinciden fisicamente en un espacio geografico, facilitindose la comunicacién. Algunas formas de
utilizarlos son propiciar la programacion de alarmas que recuerden el consumo de los farmacos y el envio de mensajes
de texto para estimular la AT e incentivar el autocontrol de la enfermedad.®%49 Asimismo, existen aplicaciones
creadas para generar comportamientos salutogénicos. 543

Los sitios web interactivos y comunidades en linea como los grupos de adolescentes enfermos o padres, resultan
utiles para brindarles informacion, que se apoyen, se comuniquen entre ellos y empoderarlos,*2349 resaltdndose
sus aportes para mejorar las relaciones humanas?3¢37'y |a atencidn a distancia.®” La relevancia de estos recursos en
apoyo a la asistencia en salud, sus potencialidades, ventajas y desventajas se defiende tanto internacionalmente®®
como en Cuba.®

Acerca de su pertinencia para el trabajo con adolescentes depresivos en la modalidad de teleconsulta, Bedoya
et al.®” plantean reservas debido a las limitaciones que su cardcter no presencial supone para que se manifiesten
condiciones ambientales indispensables que favorezcan la interaccidon consultante-consultado, la observacion, el
rapport y la empatia, como antesala de una relacién terapéutica apropiada. Tampoco encuentran evidencias que
respalden su valor para promover la AT, por ende, recomiendan investigar mas sobre los efectos de la telepsicologia en
esta y otras enfermedades e incorporar la atencion personalizada y sistematica de los pacientes. %3¢

En las actuaciones profesionales analizadas es importante tener retroalimentacién sobre la evolucion de la
enfermedad vy las transformaciones obtenidas a partir de la mejora de la AT, *#2%2°38 |o que se debe apoyar en el control
de parametros fisicos y clinicos individuales. Esto confirma los planteamientos de Sanchez et al,*¥ sustentados en la
relacién estrecha entre la AT y el curso de las condiciones cronicas*®202127.2%3031) y de estos con aspectos objetivo-
subjetivos relacionados a la efectividad del tratamiento, la eficacia y la eficiencia de los servicios de salud.*® Existen
medios tecnoldgicos que pueden contribuir a dichos propdsitos y al automonitoreo, el cual siempre se debe acompaniar
y supervisar por la familia y los profesionales, especialistas cuyas funciones no se deben suplantar.

Las intervenciones que combinan diferentes actuaciones profesionales son las ideales,*? dado el caracter complejo
del constructo a modificar y que seria dificil abordar efectivamente con acciones aisladas. Aquellas que contienen
educacion sobre la enfermedad y los programas de automanejo tienen mayor impacto a largo plazo,®® como sefiala
otra investigacién.3)

No obstante, se exhorta a continuar el estudio sobre la perdurabilidad de los efectos en el tiempo,*? asimismo a la
evaluacion rigurosa de los resultados®®*? mediante disefios mixtos con grupos control®® considerdndose indicadores
de efectividad y eficacia por distintos autores.®*>) También se necesita realizar estudios experimentales®®® y trabajar
con muestras grandes para evitar sesgos. 63840

Se alude a la importancia del diagnéstico inicial de las necesidades del contexto y poblacion meta, explorandose
sus puntos de vista®*3% e intereses individuales y colectivos, pero también las necesidades de sus redes de apoyo
fundamentales, que son sus amigos™®3* y familias,®2*?® coincidiéndose en este punto con otras investigaciones.®* El
trabajo con la familia tiene un papel crucial para la AT, vinculado a los cambios que la enfermedad origina en el estilo
de vida de sus miembros, debiéndose potenciar el apoyo necesario al enfermo, su automanejo paulatino y las buenas
relaciones entre ellos.?+?22834 En paralelo, se concuerda con el llamado a propiciar el apoyo de otras fuentes, incluido
el equipo médico.**4
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Las carencias identificadas en la evaluacion y seguimiento de la AT por parte de los profesionales de la
salud,®*+*% fundamentan la importancia de protocolizar estas actividades -cuando no lo estén- para propiciar su
cumplimiento, concibiéndolas a partir del trabajo en equipo multidisciplinario, con el apoyo de las autoridades
sociales e institucionales. 540

Flérez et al.*¥ confirman estos problemas en las actividades interventivas. En ellas es importante facilitar la
transicién de los adolescentes a los servicios de salud para adultos, para que mejore la AT.*>*9 En concordancia
con autores precedentes®!*!4 se considera necesario elevar la concienciacién de dichos profesionales para poder
intencionar sus acciones, ademas de pertrecharlos de recursos para la evaluacién e intervencion relacionada a la AT
y de habilidades comunicativas propicias, para establecer una relacién con los sujetos de la atencidn que favorezca
la realizacién del tratamiento.

Para conseguirlo, se considera imprescindible establecer una comunicacidon abierta con el adolescente y
su familia,***>29 en |a que el profesional debe proteger la confidencialidad, promover la confianza y la empatia,
transmitir aceptacién, comunicarse con claridad, escuchar con atencidn sus preocupaciones y dudas, observarlos
constantemente, animar al adolescente a proponer cambios y tomar decisiones proporcionandoles la informacion
previa necesaria y por escrito siempre que sea posible, para que comprenda mejor lo que se le explica y precaver los
olvidos; ademads, deben reforzarse sus éxitos.

Se insiste en la necesidad de atender con una perspectiva holistica y multidisciplinar el fendémeno de la AT en
estos adolescentes, ya sea en la préctica cientifica o asistencial,®12182122283234) gin olvidar la dimensién psicosocial,®??
desde abordajes diversos que contemplen enfoques y variables cualitativas como las vivencias,'*? para enriquecer
el conocimiento actual y ofrecer propuestas de solucién mas completas a las problematicas identificadas. Tal
como se alerta,® esta perspectiva requiere acciones coordinadas entre profesionales de la salud, investigadores y
responsables de formular politicas de salud y sociocomunitarias, las cuales se deben revisar periddicamente para
que propicien la adherencia.

Las investigaciones futuras tienen que profundizar en el conocimiento de la falta de AT y sus factores
influyentes en la adolescencia,*>2*2%3338 |g que hay que extender al &mbito de los tratamientos de las alteraciones
psiquiatricas*****®y la influencia de la desescolarizacién.?Y Asimismo, se deben desarrollar instrumentos especificos
estandarizados de evaluacidn.®® La modificacién de los factores que resulten adversos en dichos diagndsticos,
representa una oportunidad para -mediante el replanteo de las estrategias interventivas- incrementar el bienestar y
CV de los adolescentes, sus cuidadores y la sociedad.

También quedan por explorar con mayor detenimiento otras aristas referentes a la conceptualizacion de la
AT, su evaluacidn, repercusiones y los aspectos ético-legales relacionados, insuficiencia explicada por la amplitud
y complejidad del campo de estudio revisado, lo que refleja la necesidad de abordar sistematicamente distintas
dimensiones, en especial en el ambito cubano.

Las principales limitaciones del estudio fueron los escasos referentes nacionales encontrados, la prevalencia de
trabajos en idioma espaniol y la consulta de solo tres fuentes de informacion por ser las mas accesibles a los autores.

Este articulo presenta una actualizacién del conocimiento existente sobre el constructo AT en el ambito de la
enfermedad crénica del adolescente, en tanto comportamiento humano donde subyace una linea de investigacion,
cuya relevancia se ratifica con el analisis realizado. Se ofrecen conocimientos utiles, principalmente para el
acercamiento a la realidad contextual, al sistema de factores incidentes en su manifestacién y las principales
formas de actuacion profesional posibles en estos casos, de modo que se contribuye a orientar las investigaciones e
intervenciones venideras respecto a esta problematica.

CONCLUSIONES

Se reflejan insuficiencias epistemoldgicas, metodoldgicas y axioldgicas, en torno a la manifestacion real del
fenédmeno de la AT, su conceptualizacidn, evaluacion e intervencion. A pesar de ello, se identifican dificultades en
la adherencia de los adolescentes con enfermedades crdnicas, que varian en funcién de la incidencia de forma
interrelacionada del sexo, factores socioeconémicos, educativos, culturales, etarios, psicoldgicos, los vinculados a la
familia y al personal de salud, el tipo de enfermedad y tratamiento, entre otros aspectos.

Las intervenciones mejor respaldadas para la promocién de la AT son las multicomponentes que integran acciones
principalmente educativas, cognitivo-conductuales, motivacionales y/o otras que emplean dispositivos electrénicos
modernos, donde es importante establecer una comunicacién abierta ajustada a las necesidades individuales y de
sus redes sociales fundamentales, fomentar su apoyo, ademas de la participacion activa y la autonomia progresiva
del adolescente, desde una perspectiva integral y multidisciplinar.
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