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Resumen

La no adherencia terapéutica en poblacién adolescente con enfermedades
cronicas compone un problema de salud publica altamente prevalente y
multifactorial, en el que la familia desempefa un papel importante. La adolescencia,
como etapa de transicion con cambios bioldgicos, psicologicos y sociales,
incrementa la complejidad del cumplimiento terapéutico, principalmente cuando
coexiste con dinamicas familiares disfuncionales. La presente investigacion tiene
como objetivo analizar la relacion entre la dinamica familiar y la adherencia al
tratamiento terapéutico en adolescentes con enfermedades cronicas, mediante una
revision narrativa de la literatura cientifica. El estudio presenta un disefio no
experimental, se realiz6 una busqueda en las bases de datos como PubMed,
Scopus y Web of Science, de la cual se identificaron 14 estudios, seleccionandose
finalmente 4 investigaciones relevantes que cumplieron los criterios de inclusion.
Los resultados comprueban que una dinamica familiar, caracterizada por apoyo
emocional, cohesién y comunicacion efectiva, se asocia con mayores niveles de
adherencia terapéutica y mejores resultados, mientras que la sobreproteccion, la
falta de apoyo y los conflictos familiares, se relacionan con un menor cumplimiento
del tratamiento. Asimismo, la participacién activa y gradual de la familia en el
proceso terapéutico favorece la autonomia del adolescente. En conclusién, la
evidencia revisada subraya la importancia de considerar a la familia como un
elemento fundamental en el abordaje integral de las enfermedades crénicas durante
la adolescencia y especificamente en el proceso terapéutico, lo que destaca la
necesidad del disefio de intervenciones clinicas basadas en la dinamica familiar

para mejorar la adherencia terapéutica.
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adolescencia; funcionamiento familiar.
Abstract

Therapeutic non-adherence among adolescents with chronic illnesses
constitutes a highly prevalent and multifactorial public health problem in which the
family plays a significant role. Adolescence, as a transitional stage characterized by
biological, psychological, and social changes, increases the complexity of treatment
adherence, particularly when dysfunctional family dynamics are present. The aim of
this study is to analyze the relationship between family dynamics and therapeutic
treatment adherence in adolescents with chronic illnesses through a narrative review
of the scientific literature. The study follows a non-experimental design, and a
literature search was conducted in databases such as PubMed, Scopus, and Web of
Science, identifying a total of 14 studies, of which 4 relevant investigations met the
inclusion criteria. The results confirm that family dynamics characterized by
emotional support, cohesion, and effective communication are associated with
higher levels of therapeutic adherence and better clinical outcomes, whereas
overprotection, lack of support, and family conflicts are related to lower treatment
compliance. Furthermore, the active and gradual involvement of the family in the
therapeutic process promotes adolescent autonomy. In conclusion, the reviewed
evidence underscores the importance of considering the family as a fundamental
element in the comprehensive management of chronic illnesses during adolescence,
particularly in the therapeutic process, highlighting the need to design family-based
clinical interventions to improve therapeutic adherence.

Keywords: Therapeutic adherence; family dynamics; chronic illnesses; adolescence;

family functioning.



Introduccion

La no adherencia terapéutica es altamente prevalente y afecta con especial
intensidad a la poblacion adolescente. Se entiende por adherencia el grado en que
las conductas del paciente se ajustan a las recomendaciones clinicas como la
medicacion, pautas dietéticas y cambios en el estilo de vida, dimension clave para el
manejo efectivo de las enfermedades crénicas, en particular en grupos vulnerables
como los adolescentes (Martinez-Dominguez et al.,, 2016). La adolescencia,
marcada por transformaciones bioldgicas, psicoldgicas y sociales, complejiza el
cumplimiento de los regimenes terapéuticos debido a la busqueda de autonomia, la
influencia de los pares y las exigencias emocionales asociadas a la aceptacion de

un diagndstico cronico (Azar et al., 2024; Fiese & Everhart, 2006).

Asimismo, la no adherencia terapéutica constituye, a escala mundial, un
fendmeno ampliamente documentado y reconocido como uno de los principales
desafios para los sistemas de salud contemporaneos (Slejko et al., 2024). Se trata
de un problema multifactorial que compromete la eficacia de las intervenciones
medicas, eleva los costos sanitarios y deteriora los resultados clinicos. Las tasas
globales de no adherencia se situan entre el 15 % y el 87 %, segun la naturaleza de
la enfermedad, la complejidad del régimen terapéutico y las caracteristicas
individuales de cada paciente (Ahmed y Aslani, 2013; Martinez-Dominguez et al.,
2016). En la poblacién adolescente, los niveles de adherencia suelen ser
considerablemente mas bajos que en otros grupos etarios, situacion que se
intensifica con la transicion gradual de la responsabilidad del tratamiento desde los
padres hacia los propios jovenes, etapa que demanda un equilibrio delicado entre

autonomia, supervision y apoyo familiar (Azar et al., 2024; Fiese & Everhart, 2006).



La dinamica familiar constituye un eje fundamental en la adherencia al
tratamiento, al actuar como mediadora directa entre el adolescente y las demandas
inherentes a un régimen terapéutico cronico (Lasmarias-Ugarte et al., 2023). Una
estructura familiar funcional caracterizada por vinculos cohesionados, comunicacién
fluida y apoyo emocional sostenido, se asocia con mayores niveles de adherencia y
con resultados clinicos significativamente mas favorables (Fiese y Everhart, 2006;
Martinez-Dominguez et al., 2016). En contraposicion, los conflictos persistentes, la
desvinculacién afectiva y las practicas parentales de control excesivo se relacionan
con un menor cumplimiento de las indicaciones terapéuticas y con un deterioro
progresivo de los indicadores de salud durante la adolescencia (Azar et al., 2024;

Fiese & Everhart, 2006).

Dentro del amplio espectro de las enfermedades cronicas que afectan a la
poblacién adolescente, patologias como la diabetes tipo 1, el asma y diversos
trastornos psiquiatricos se erigen como ejemplos paradigmaticos en los que la
interaccidon entre el contexto familiar y las caracteristicas individuales del paciente
resulta decisiva para la eficacia del tratamiento (Fiese y Everhart, 2006; Alba et al.,
2009). En el caso especifico de la diabetes tipo 1, multiples investigaciones han
demostrado que un clima familiar cohesionado y la implementacion de estrategias
de manejo compartido entre padres e hijos se asocian con un control glucémico mas
estable, una adherencia terapéutica sostenida y mejores resultados clinicos. En
cambio, los climas familiares disfuncionales, con falta de comunicacion vy
cooperacién, se asocian con mayor riesgo de hiperglucemia y otras complicaciones

metabdlicas (Alba et al., 2009; Fiese y Everhart, 2006).



En linea con lo anterior, a pesar de los grandes avances en terapias meédicas
y tecnologias para enfermedades cronicas, como los monitores continuos de
glucosa y las bombas de insulina, aun existen barreras que limitan su uso efectivo y
a largo plazo en la vida diaria. Mas alla de los aspectos clinicos, los factores
familiares (estructura, funcionalidad, nivel de apoyo emocional, etc) se configuran
como elementos predictores de buenos resultados en el tratamiento (Hamama-Raz
et al., 2023). En la literatura actual, se sefiala que la sobreproteccién de los padres,
la mala comunicacion y la falta de conocimiento de la dificultad del tratamiento son
factores que favorecen la falta de adherencia en este grupo (Fiese y Everhart, 2006;

Martinez-Dominguez et al., 2016).

Cabe senalar que la influencia de la manera de actuar de los familiares no
solo afecta al adolescente, sino que también tiene su impacto en los
padres/cuidadores, los cuales suelen atravesar niveles altos de estrés, sufrimiento y
carga emocional por la gestion diaria e incesante de la enfermedad cronica
(Psihogios et al., 2018). Los hallazgos de las investigaciones muestran que el apoyo
y la solidaridad de los miembros de la familia, asi como la adecuada distribucién de
las tareas domésticas contribuyen a una mejor salud y adherencia al tratamiento del
adolescente, al mismo tiempo que disminuyen el desgaste fisico y psicolégico de los
cuidadores, y favorecen la convivencia dentro de la familia (Azar et al., 2024; Fiese y

Everhart, 2006).

Este manuscrito tiene como finalidad el estudio de la manera en que la
dinamica de la familia se ve relacionada con el cumplimiento del tratamiento en los
adolescentes que padecen enfermedades crénicas. Anota posibilidades de generar

intervenciones a nivel comunitario y clinico que promuevan el cumplimiento del



tratamiento al tiempo que aporta los ultimos resultados en investigacion. También se
abordan aspectos basicos tales como la importancia de las relaciones familiares, las
relaciones sociales y psicologicas u obstaculos que dificultan las adherencias al
tratamiento y el seguimiento de este (Martinez-Dominguez et al., 2016; Alba et al.,

2009).

Metodologia

Puesto que la idea es proporcionar una descripcidn de las variables mas
importantes relacionadas con el tema de este estudio, con el fin de ofrecer una
informaciéon mas completa sobre el impacto de la dinamica familiar, en la adherencia
al tratamiento de adolescentes con enfermedades crénicas, este trabajo es
considerado como una revision narrativa. La revision narrativa no es mas que la
forma en el que se presenta lo que aparece en los estudios realizados anteriormente
sobre este tema e incorporar los resultados mas relevantes (Baumeister y Leary,
1997).

Para realizar la busqueda de trabajos de investigacién, se utilizaron como
bases de datos, PubMed, Web of Science y Scopus. Para cada una de estas
plataformas, se utilizaron expresiones de busqueda concretas y limitadas
exclusivamente a los encabezados de los articulos, para una busqueda eficaz se
hizo uso de los operadores boleanos: AND, OR, MESH, NOT, TIAB que permitieron
realizar una busqueda con mejores resultados. Posteriormente, la investigadora
llevé a cabo de forma independiente un doble examen en cada una de las bases de
datos puntuadas tras haber validado la estrategia de busqueda.

Posteriormente, se organizé la informacién recabada en una base de datos
utilizando el programa Microsoft Excel, apoyandose en los resultados que fue

obteniendo durante el proceso de busqueda. Dicha herramienta permite que los



estudios seleccionados se cataloguen de manera ordenada y de facil consulta, lo
cual contribuy6 a su posterior evaluacién. Una vez almacenada la informacion, se
realiz6 un analisis pormenorizado de las investigaciones que trataban sobre la
adherencia al tratamiento, las enfermedades cronicas y las variables que
caracterizaban el funcionamiento familiar, tal y como podrian ser los objetivos
primarios o secundarios y los trabajos realizados en poblacién adolescente.

Se incluyeron en el alcance de la revision los siguientes tipos de articulos:
revisiones narrativas, revisiones sistematicas y estudios originales. Se eliminaron los
duplicados y aquellos trabajos que se centraran en nifios o en adultos, asi como
también se eliminaron aquellos trabajos que no tuvieran que ver ni con la resiliencia
ni con las enfermedades cronicas. Para asegurar la calidad de la seleccién, se
definieron criterios de inclusion y exclusion, lo que facilitdé una revision preliminar de
los titulos y resumenes de los articulos. Este proceso resulté en la seleccion de los
estudios mas relevantes, que luego fueron revisados minuciosamente.

Hasta la fecha de corte (marzo de 2025), la busqueda arroj6é un total de 14
estudios: 8 provenientes de Scopus, 4 de PubMed y 2 de Web of Science, a partir
de ello se selecciond 4 estudios. Los criterios de inclusion consideraron estudios de
caracter empirico, publicados en espafiol o inglés y de acceso abierto. Asimismo, se
incluyeron unicamente investigaciones relacionadas con enfermedad cronicas, con
énfasis en la poblacién adolescente; asimismo, se consideraron investigaciones sin
restriccion de antigledad ya que se pudo evidenciar relevancia cientifica, validez
tedrica y metodoldgica. Por su parte, los criterios de exclusion contemplaron
estudios cuyo acceso requeria pago o registro, asi como investigaciones que no
presentaban un enfoque empirico y que no incluian poblacién adolescente con

enfermedades cronicas.



Se realizd una revision por pares, en la que la seleccién final de los articulos
se llevo a cabo mediante un consenso, procedimiento recomendado para reducir
sesgos y aumentar la validez del proceso de seleccion (Grant & Booth, 2009).
Posterior a la seleccién de los articulos, se elaboré el diagrama de flujo en el cual se
detalla las investigaciones incluidas en el presente estudios donde se determina la

seleccion de 4 articulos finales, tal como se ilustra en la Figura 1.

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios
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Resultados
Hasta marzo de 2025, se identificaron un total de 14 estudios: en Pubmed
(4), Scopus (8) y Web of science (2). Tras aplicar los criterios de inclusién y eliminar

los duplicados, se seleccionaron 4 estudios para su analisis final. Del total indicado,



2 fueron revisiones narrativas (de Fiese y Everhart, 2006; de Azar, et al., 2024), 1
fue una revisiéon sistematica (de Ahmed y Aslani, 2013) y 1 fue un estudio
descriptivo-correlacional transversal (de Alba et al.,, 2009). Estas investigaciones
abordaban la dinamica familiar como un elemento de gran relevancia para la
adherencia al tratamiento de adolescentes que padecen una enfermedad cronica, lo
que ofrecia una visibn de cémo las variables familiares habian influido en el
cumplimiento del tratamiento. Las mas significativas de cada una de estas
investigaciones se detallan a continuacion.

Everhart y Fiese (2006), realizaron el analisis narrativo de la literatura
consultada sobre el impacto de la dinamica familiar en la adherencia al tratamiento
de niflos y adolescentes con enfermedades crénicas. Para ello, los autores
revisaron los estudios previos que examinaban variables como la dinamica familiar,
el apoyo y las discrepancias familiares. La muestra incluy6 investigaciones
vinculadas a la diabetes, el asma y la fibrosis quistica, los resultados mas
significativos revelan cémo un clima familiar armonico y modos de resolucion de
conflictos cooperados a la altura familiar favorecen la adherencia al tratamiento,
mientras que el conflicto familiar y la falta de lazos emocionales impiden la
adherencia. Por otra parte, la adherencia parece disminuir durante la adolescencia,
etapa del desarrollo que destaca por la busqueda de mayor autonomia entre los
adolescentes. La investigacion sefala lo fundamental de las intervenciones
familiares para aumentar la adherencia, en particular aquellas que traten las
dificultades emocionales y el ambiente familiar.

En su revision sistematica, Ahmed y Aslani (2013) aplicaron una estrategia de
busqueda de documentos para evaluar articulos publicados entre 2008 y 2013

acerca de la adherencia al tratamiento en pacientes con TDAH. Se analizaron 19



investigaciones anteriores que utilizaron informes de recetas y autoinformes de los
pacientes para evaluar la adherencia. Los resultados mas resaltantes indican que la
adhesion al tratamiento se beneficia del uso de farmacos de accion extendida, la
menor edad y una familia con adecuada funcionalidad. No obstante, la baja
adherencia esta relacionada con efectos negativos, estigmas y la percepcién de
ineficacia del tratamiento, aspectos que llevan a dificultades tempranas del
tratamiento. Estos hallazgos destacan la relevancia de combinar el apoyo familiar
con la optimizacién del tratamiento médico para potenciar la adherencia y los
resultados en el largo plazo.

Siguiendo con la revision de los estudios, Azar et al., (2024), llevaron a cabo
una revision narrativa para investigar los obstaculos a la adherencia al tratamiento
de la diabetes tipo 1 en jévenes. A través de una recopilacion de investigaciones
anteriores, se detectaron elementos clave como los factores psicologicos, la
dinamica familiar y la presion social que tienen efecto en la adherencia al
tratamiento. Mediante el uso de bases de datos académicas como PubMed, Scopus
y EMBASE, la investigacion sefiala que las dificultades en la adherencia abarcan
ansiedad, alteraciones familiares y la transicion hacia la responsabilidad personal,
elementos que complican el manejo de la enfermedad y resultan en un control
inadecuado de la diabetes.

Finalmente, el estudio transversal descriptivo correlacional realizado por Alba
et al., (2009), se enfoc6 en calcular la prevalencia del control glucémico y su
relacion con diferentes factores personales, clinicos y familiares en pacientes que
padecen diabetes tipo 2. Se llevd a cabo este estudio en el Hospital Universitario de
San Ignacio, ubicado en Bogota, Colombia, con un grupo de 150 personas que

fueron diagnosticados con diabetes tipo 2. Se utilizaron diferentes instrumentos para



la recoleccion de datos como el cuestionario APGAR familiar para la funcionalidad
del grupo familiar y el analisis de los niveles de HbA1c para el control glucémico de
los enfermos. Los resultados mostraron que existe una relacion muy estrecha con el
control glucémico, los enfermos con disfuncion familiar grave o moderada tuvieron
un riesgo de mal control muy superior (OR = 7.0).

Dichos hallazgos son significativos porque pone en valor las intervenciones
formuladas por la familia para mejorar la adherencia al tratamiento en adolescentes
con enfermedades cronicas. La interaccion familiar es muy importante, la
funcionalidad, el apoyo emocional y la cohesion de los miembros de la familia son
aspectos que contribuyen a obtener resultados mas favorables en los resultados de
las intervenciones terapéuticas. Estos estudios subrayan que hay que considerar a
la familia como elemento fundamental dentro del disefio de una terapia mas eficaz,
puesto que la familia esta considerada como una de las piezas imprescindibles para
que el tratamiento tenga éxito a largo plazo.

Tabla 1.

Caracteristicas de los estudios seleccionados sobre dinamica familiar en la

adherencia al tratamiento

Tipo de
Autor . s
- articulo/ Objetivo Instrumento Muestra Resultados
(afo) C o
Disefio
Describir Estrategias de manejo
investigaciones familiar basadas en el
recientes que . trabajo en equipo y un
. q Familias con . J . quipoy
examinan los nifios clima familiar
. factores familiares Revisién de y cohesionado favorecen la
Fiesey . . . adolescentes con . )
Revisién  que promueven o estudios previos adherencia. El conflicto
Everhart ) . , enfermedades . .
narrativa  dificultan la y literatura familiar y la desconexién
(2006) . - como asma, e .
adherencia a los académica dificultan la adherencia,

tratamientos
médicos en nifios
con enfermedades
crénicas.

diabetes y fibrosis
quistica.

especialmente durante la
adolescencia, cuando los
adolescentes buscan
mayor autonomia.



Explorar la
prevalencia del
incumplimiento

El uso de medicamentos
de accién prolongada,
edad mas joven y una

. Revision estructura familiar
terapéutico en el S
. bibliografica de adecuada favorecen la
. tratamiento del . . . .
Ahmedy Revision TDAH estudios previos  Nifos, adherencia. Factores
Aslani sistemati com rgnder las sobre adolescentes y como el estigma, efectos
(2013) ca P adherencia al adultos con TDAH adversos y la ineficacia
razones de i L .
. - tratamiento en percibida del tratamiento
interrupcion del . .
. TDAH se asocian con baja
tratamiento, a pesar .
. ) adherencia y
de la persistencia . .
. interrupciones del
de los sintomas .
tratamiento.
La adherencia
insuficiente en
adolescentes con DM1
. se relaciona con barreras
Identificar las L, .
R L psicoldgicas, cambios en
barreras mas Revision de . .
, la dinamica familiar,
comunes para la literatura de . .
L . . . Adolescentes con  presiones sociales y la
Azar et Revisién  adherencia al estudios previos ) . L .
. . diabetes tipo 1 en  transicién hacia la
al. (2024) narrativa  tratamiento de la sobre . . .
. . . diversos estudios  responsabilidad personal.
diabetes tipo 1 adherencia en .
Ademas, los factores
(DM1) en DM1 .
relacionados con la
adolescentes .
terapia, las conductas de
riesgo y los cambios
puberales complican aun
mas la adherencia.
La funcionalidad familiar
es un factor determinante
. Estimar la del control glucémico,
Estudio . . .
fransvers prevalencia de 150 pacientes con mejor control
al control glucémicoy  APGAR familiar, diabéticos tipo 2 observado en pacientes
Alba et descrintiv su asociacion con medicion de del Hospital con mayor funcionalidad
al. (2009) i P factores personales, HbA1c, historia Universitario de familiar. El tipo de
. clinicos y familiares  clinica. San Ignacio, tratamiento y la
correlaci . i . L
en pacientes con Bogota adherencia también
onal. . .
diabetes tipo 2 fueron factores
significativos asociados
con el control glucémico.
Discusion

Los resultados obtenidos de los estudios revisados ponen significativamente

de manifiesto la relevancia de la dinamica familiar en la adherencia del tratamiento

en

los adolescentes aquejados de enfermedades cronicas.

En general, la

bibliografia parece afirmar que los factores familiares son determinantes para la

capacidad de adherencia al tratamiento de los adolescentes, hallandose que hay



estudios que ponen de manifiesto los aspectos positivos de los aspectos familiares
(de los cuales, las sesiones interactivas tienen un peso relevante) y otros estudios

que muestran los aspectos negativos de la dinamica familiar.

La principal conclusiéon que se extrae de los estudios en cuestion es que un
entorno familiar cohesivo y una estructura familiar funcional estan relacionadas con
una mayor y mejor posibilidad de seguir el tratamiento. Estos resultados estan en
consonancia con los de Fiese y Everhart (2006); las autoras esbozaban que la
planificacion en equipo y el trabajo en equipo familiar son esenciales para el
mantenimiento del compromiso del adolescente con el tratamiento. En este sentido,
un entorno familiar cohesivo y una estructura familiar funcional estan relacionadas

con una mayor y mejor posibilidad de seguir el tratamiento.

Por su parte, Ahmed y Aslani (2013) indican que, en relacién al TDAH,
factores tales como la estructura familiar funcional y el uso de medicacion de accion
prolongada favorecen una mejora en la adherencia al tratamiento, pero que la
existencia de factores como el estigma social o los efectos adversos de los
tratamientos son también factores que dificultan dicha adherencia. Esta informacién
apunta a la necesidad de abordar la adherencia desde una perspectiva holistica y

bio-psico-sociales que no solo aborde el ambito médico (Atencio, 2021).

Si continuamos haciendo hincapié en que el factor de adherencia depende
del medicamento, la respuesta de la Iégica anterior sera erronea, ya que, aunque la
atencion farmacolégica mejora el deterioro general de los sintomas, la adquisicion
del concepto de adherencia debe de tener en cuenta la interaccién del entorno
familiar e individual del adolescente y los factores sociales que lo rodean (Angulo-

Landazury et al., 2023).



Los resultados del estudio que llevaron a cabo Azar et al. (2024) sugieren
que la suave transferencia de las responsabilidades de los padres hacia los
adolescentes con diabetes tipo 1 lleva a resultados 6ptimos en la adherencia, siendo
esta ultima una de las principales conclusiones de la investigacion, y enfatizando la
importancia de que en el proceso debe haber un procedimiento gradual en el que el
adolescente sea animado a una toma de decisiones sobre su salud, pero al mismo
tiempo ir recibiendo ayuda emocional que le permita hacer frente a las exigencias
que le plantea el tratamiento. No obstante, este cambio ha de hacerse de forma
planificada, de modo que no se impongan las responsabilidades de forma brusca, ya
que si no se tiene en cuenta podria ser un factor importante en la resistencia al

tratamiento y hacia la adherencia al tratamiento.

Por ultimo, es importante resaltar el hallazgo de Alba et al., (2009), en el que
situan la funcionalidad familiar como uno de los factores cruciales en un adecuado
control en el tratamiento de la diabetes tipo 2, ya que sefalan que una familia
funcional se convierte en un factor de proteccion frente al mal control de la
enfermedad y hace patente la necesidad de insertarle a la familia en el manejo de
las enfermedades crénicas. Los autores del trabajo muestran que la funcionalidad
familiar medida a través del APGAR familiar es un buen indicador de la capacidad
de los pacientes para adherirse al tratamiento, lo que a su vez mejora los resultados

clinicos.

En exploraciones, Ortiz (2004) manifiesta que los hallazgos sugieren que la
dinamica familiar funciona como un proceso psicoldgico transdiagnéstico que influye
directamente en la adherencia terapéutica del adolescente, mas alla del diagndstico

especifico. Este enfoque es consistente con modelos clinicos actuales que priorizan



procesos compartidos y refuerza la necesidad de intervenciones familiares basadas

en evidencia para optimizar los resultados terapéuticos (Ticona Quispe et al., 2025).

Finalmente, y al igual que las investigaciones que apuntan a la condicién
fundamental de la familia, también se evidencia la necesidad de que las
intervenciones sean coherentes con la cultura y con la especificidad contextual de
cada poblacion. Al igual que encontramos distintas configuraciones de la estructura
familiar, distintas maneras de educar a nuestros hijos y distintas formas de
comprender la enfermedad, también las intervenciones que se ponen en practica
para facilitar la adherencia deben ser flexibles y adaptables. Especialmente, en el
caso de las situaciones en América Latina, donde lo que se observa es una familia
con practicas antiguas y en las que las jerarquias son las mas frecuentes, las
intervenciones deben encontrar la necesaria equidad entre la proteccién y la

promocién de la autonomia de los adolescentes.

Limitaciones

Una de las principales debilidades de la investigacion expuesta en este
trabajo se encuentra en que gran parte de la evidencia proceda de estudios
transversales, limitando asi la posibilidad de poder establecer relaciones causales y
de comprender como la adherencia terapéutica puede ser una variable que ha
evolucionado a lo largo del tiempo. De forma paralela, la poblacién que fue objeto de
estudio en los trabajos incluidos fue relativamente homogénea por lo que también se
restringe la posibilidad de generalizar los resultados obtenidos a otros contextos de
indole cultural, social y econémica. En el otro extremo, es facil de observar cierta
heterogeneidad de las técnicas utilizadas de evaluacion de la adherencia que

oscilan entre encuestas de autoinforme y marcadores biomédicos. Esta diversidad



en los métodos de evaluacién de la adherencia puede introducir sesgos en la
calculabilidad y la posibilidad de poder llevar a cabo comparaciones entre los

trabajos analizados.

Otra limitacion a observar viene dada por la escasez de trabajos que aborden
el fenobmeno de intervenciones familiares con un seguimiento alargado, lo cual
restringe la forma en la que se entiende la efectividad de este tipo de intervenciones
cuando se extienden en el tiempo. Y por fin, aunque la estrategia de busqueda
estructurada obtuvo los trabajos de forma exhaustiva, esta fue realizada unicamente
sobre cuatro bases de datos de referencia, lo que puede haber excluido la obtencion
de trabajos publicados en otras bases de datos de menor renombre o en fuentes

mas editoriales.

Conclusiones

El estudio realizado hace énfasis de forma determinante en el hecho de que
la dinamica familiar es una variable clave en la adherencia terapéutica de los
adolescentes con enfermedades cronicas. En este sentido, el ambiente familiar
adecuado y funcional constituye un facilitador del acatamiento de las pautas
terapéuticas. Por otro lado, las disfunciones familiares, como la falta de
comunicacion, constituyen dificultades en el cumplimiento del tratamiento. Las
intervenciones educativas y el uso de tecnologias innovadoras pueden ayudar a
reducir los efectos negativos y mejorar la adherencia al tratamiento. Esto refuerza la
necesidad de un manejo integral de la enfermedad, que no sea solo médico, sino
también familiar y psicosocial, considerando a la familia como un factor clave en el

manejo de enfermedades crdnicas durante la adolescencia.



Recomendaciones

En atencion a las conclusiones de esta revision, se propone que futuros
estudios prospectivos puedan dar lugar a un estudio longitudinal de la adherencia
terapéutica de adolescentes con enfermedades cronicas segun las diferentes fases
y situaciones a lo largo del tiempo, al ser este un modo adecuado de poder leer con
claridad los efectos de las dinamicas familiares en la adherencia terapéutica y los
efectos que conlleva a largo plazo.

Con este proposito se propone aumentar las muestras poblacionales con el
fin de reunir una mayor diversidad geografica, social, econémica, lo que permitira
una mayor generalizacion de los resultados. Es esencial poder llevar a cabo
intervenciones psicoeducativas dirigidas a la familia, que incluyan a
padres/cuidadores, a los adolescentes, y sobre todo incluir los propios indicadores
clinicos y de adherencia para valorar la eficacia de las intervenciones.

Se propone investigar la utilizacion de tecnologias digitales, como por
ejemplo aplicaciones moviles, o sistemas de seguimiento como herramientas
externas que pueden ayudar a las familias con la adherencia a la terapia siempre
que se incluyan de manera adecuada en el plan de tratamiento.

Se recomienda que las intervenciones dirigidas a mejorar la adherencia
terapéutica se sustenten exclusivamente en practicas psicolégicas con respaldo
empirico, evitando abordajes no avalados que pueden afectar la dinamica familiar y
comprometer la eficacia clinica. La evidencia reciente advierte sobre los riesgos
clinicos y sociales asociados a este tipo de practicas, especialmente en poblaciones
adolescentes con enfermedades cronicas (Ticona Quispe et al., 2025).

Finalmente, se les aconseja a los servicios sanitarios que respalden enfoques

comunitarios que favorezcan las redes de apoyo familiar. Una adecuada dinamica



familiar también se muestra como un posible factor de proteccion en la forma en la
que afrontan las enfermedades cronicas los jévenes. Generar estas redes se puede
considerar como relevante para la mejor evolucion a largo plazo, asi como para

disminuir el impacto que la enfermedad tiene en los jévenes.
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Anexo A

Tabla de descriptores

P

Espafiol

“adherencia al tratamiento” OR
“cumplimiento terapéutico" OR
“adherencia en enfermedades
cronicas” OR “cumplimiento
terapéutico” OR “desobediencia
terapéutica” OR “adherencia al
tratamiento médico” OR
“adherencia en pacientes crénicos”
OR “factores que afectan la
adherencia al tratamiento” OR
“motivacion en la adherencia al
tratamiento” OR “intervenciones
para mejorar la adherencia al
tratamiento” OR “adherencia al
tratamiento en diabetes” OR
“barreras para la adherencia al
tratamiento” OR “adherencia al
tratamiento y factores
psicosociales” OR “adherencia al
tratamiento y apoyo social” OR
“educacion para la adherencia al
tratamiento” OR “comportamiento
del paciente y adherencia al
tratamiento” OR” adherencia al
tratamiento y calidad de vida” OR
“medicacion y adherencia al
tratamiento” OR “desemperio en la
adherencia al tratamiento” OR
“monitoreo de la adherencia al
tratamiento” OR “estrategias para
mejorar la adherencia al
tratamiento” OR “tecnologias para
mejorar la adherencia al
tratamiento” OR “adherencia al
tratamiento y factores econémicos”
OR “percepcion del paciente sobre
la adherencia al tratamiento” OR
“adherencia al tratamiento en

enfermedades crénicas complejas”

“dinamica familiar” OR
“relaciones familiares” OR
“interacciones familiares” OR
“estructura familiar” OR
“funcion familiar” OR “
sistemas familiares” OR
“cohesion familiar” OR
“conflictos familiares” OR
“comunicacion familiar” OR
“roles familiares” OR
“dinamica familiar y salud”
OR “dinamica familiar y
bienestar” OR “dinamica
familiar en situaciones
estresantes” OR “dinamica
familiar y salud mental” OR
“dinamica familiar en el
hogar” OR “cambio en la
dinamica familiar” OR
“dinamica familiar y apoyo
emocional” OR “dinamica
familiar y violencia” OR
“dinamica familiar y

resiliencia”

“enfermedad crénica” OR
“enfermedades crénicas” OR
“trastornos cronicos” OR
“enfermedad de largo plazo” OR
“condiciones crénicas” OR
“morbilidad crénica” OR
“enfermedad degenerativa” OR
“sindrome cronico” OR
“enfermedad cardiovascular
cronica” OR “diabetes crénica”
OR “enfermedad renal crénica”
OR “enfermedades respiratorias
cronicas” OR “hipertension
cronica” OR “tratamiento de
enfermedades” OR “gestion de
enfermedades crénicas” OR
“prevencion de enfermedades
cronicas” OR “atencion a
enfermedades crénicas” OR
“‘impacto de enfermedades

cronicas”



“treatment adherence” OR
“therapeutic compliance” OR
“adherence in chronic diseases” OR
“therapeutic compliance” OR
“therapeutic noncompliance” OR
“adherence to medical treatment”
OR “adherence in chronic patients”
OR “factors affecting treatment
adherence” OR “motivation in
treatment adherence” OR
“interventions to improve treatment
adherence” OR “treatment
adherence in diabetes” OR “barriers
to treatment adherence” OR
“treatment adherence and

psychosocial factors” OR “treatment

“family dynamics” OR “family
relationships” OR “family
interactions” OR “family
structure” OR “family
functioning” OR “family
systems” OR “family
cohesion” OR “family
conflicts” OR “family
communication” OR “family
roles” OR “family dynamics
and health” OR “family

“chronic disease” OR “chronic
diseases” OR “chronic
disorders” OR “long-term illness”
OR “chronic conditions” OR
“chronic morbidity” OR
“degenerative disease” OR
“chronic syndrome” OR “chronic

cardiovascular disease” OR

Inglés adherence and social support” OR dynamics and well-being” “chronic diabetes” OR “chronic
“education for treatment adherence” OR “family dynamics in kidney disease” OR “chronic
OR “patient behavior and treatment  stressful situations” OR respiratory diseases” OR
adherence” OR “treatment “family dynamics and mental  “chronic hypertension” OR
adherence and quality of life” OR health” OR “family dynamics  “disease treatment” OR “chronic
“medication and treatment at home” OR “changes in disease management” OR
adherence” OR “performance in family dynamics” OR “family ~ “chronic disease prevention” OR
treatment adherence” OR dynamics and emotional “chronic disease care” OR
“monitoring treatment adherence” support” OR “family “impact of chronic diseases”
OR “strategies to improve treatment  dynamics and violence” OR
adherence” OR “technologies to “family dynamics and
improve treatment adherence” OR resilience”
“treatment adherence and
economic factors” OR “patient
perception of treatment adherence”
OR “treatment adherence in
complex chronic diseases”

Anexo B

Lista de estrategias de busqueda

Base de Estrategia de busqueda Resultados
datos
SCOPUS TITLE-ABS-KEY ( "chronic disease" OR "chronic diseases" 8

OR "chronic disorders" OR "long-term disease" OR "chronic
conditions" OR "chronic morbidity" OR "degenerative
disease" OR "chronic syndrome" OR "chronic cardiovascular




disease" OR "diabetes chronic" OR "chronic kidney disease"
OR "chronic respiratory diseases" OR "chronic hypertension"
OR "treatment of diseases" OR "chronic diseases" OR
"chronic disease management" OR "chronic disease
prevention" OR "chronic disease care" OR "chronic disease
impact" ) AND TITLE-ABS-KEY ( "family dynamics" OR
"family relationships" OR "family interactions" OR "family
structure" OR "family function" OR "family systems" OR
"family cohesion" OR "family conflicts" OR "family
communication" OR "family roles" OR "family dynamics and
health" OR "family dynamics and well-being" OR "family
dynamics in stressful situations” OR "family dynamics and
mental health" OR "family dynamics at home" OR "change in
family dynamics" OR "family dynamics and emotional
support" OR "family dynamics and violence" OR "family
dynamics and resilience" ) AND TITLE-ABS-KEY (
"adherence to treatment” OR "therapeutic compliance" OR
"adherence in chronic diseases" OR "therapeutic compliance"
OR "therapeutic disobedience" OR "adherence to medical
treatment" OR "adherence in chronic patients" OR "factors
that affect adherence to treatment " OR "motivation in
adherence to treatment” OR "interventions to improve
adherence to treatment" OR "adherence to treatment in
diabetes" OR "barrier to adherence to treatment" OR
"adherence to treatment and psychosocial factors" OR
"adherence to treatment and social support" OR "education
for adherence to treatment" OR "patient behavior and
adherence to treatment" OR "adherence to treatment and
quality of life" OR "medication and adherence to treatment"
OR "treatment adherence performance" OR "treatment
adherence monitoring" OR "strategies to improve treatment
adherence" OR "technologies to improve treatment
adherence" OR "treatment adherence and factors economic”
OR "patient perception of adherence to treatment” OR
"adherence to treatment in complex chronic diseases" )

WEB OF
SCIENCE

TI=("chronic disease" OR "chronic diseases" OR "chronic
disorders" OR "long-term disease" OR "chronic conditions" OR
"chronic morbidity" OR "degenerative disease"” OR "chronic
syndrome" OR "chronic cardiovascular disease" OR "diabetes
chronic" OR "chronic kidney disease" OR "chronic respiratory
diseases" OR "chronic hypertension"” OR "treatment of diseases"
OR "chronic diseases" OR ‘"chronic disease management" OR
"chronic disease prevention" OR "chronic disease care" OR
"chronic disease impact" ) OR AB=("chronic disease" OR "chronic
diseases" OR "chronic disorders" OR "long-term disease" OR
"chronic conditions" OR "chronic morbidity" OR "degenerative
disease” OR "chronic syndrome" OR "chronic cardiovascular




disease" OR "diabetes chronic" OR "chronic kidney disease" OR
"chronic respiratory diseases" OR ‘"chronic hypertension" OR
"treatment of diseases" OR "chronic diseases" OR "chronic disease
management" OR "chronic disease prevention" OR "chronic
disease care" OR "chronic disease impact" ) OR AK=("chronic
disease" OR "chronic diseases" OR "chronic disorders" OR "long-
term disease" OR "chronic conditions" OR "chronic morbidity" OR
"degenerative disease”" OR "chronic syndrome" OR "chronic
cardiovascular disease" OR "diabetes chronic" OR "chronic kidney
disease” OR ‘'chronic respiratory diseases" OR ‘'chronic
hypertension" OR "treatment of diseases" OR "chronic diseases"
OR "chronic disease management" OR ‘chronic disease
prevention" OR "chronic disease care" OR "chronic disease impact"
)

(TI=("family dynamics" OR "family relationships" OR
"family interactions" OR "family structure" OR "family function" OR
"family systems" OR "family cohesion" OR "family conflicts" OR
"family communication" OR "family roles" OR "family dynamics
and health" OR "family dynamics and well-being" OR "family
dynamics in stressful situations” OR "family dynamics and mental
health" OR "family dynamics at home" OR "change in family
dynamics" OR "family dynamics and emotional support" OR "family
dynamics and violence" OR "family dynamics and resilience")OR
AB=("family dynamics" OR "family relationships" OR "family
interactions" OR "family structure" OR "family function" OR "family
systems" OR "family cohesion" OR "family conflicts" OR "family
communication" OR "family roles" OR "family dynamics and
health" OR "family dynamics and well-being" OR "family dynamics
in stressful situations" OR "family dynamics and mental health" OR
"family dynamics at home" OR "change in family dynamics" OR
"family dynamics and emotional support" OR "family dynamics and
violence" OR "family dynamics and resilience")OR AK=("family
dynamics" OR "family relationships" OR "family interactions" OR
"family structure" OR "family function" OR "family systems" OR
"family cohesion" OR "family conflicts" OR "family communication"
OR "family roles" OR "family dynamics and health" OR "family
dynamics and well-being" OR "family dynamics in stressful
situations” OR "family dynamics and mental health" OR "family
dynamics at home" OR "change in family dynamics" OR "family
dynamics and emotional support” OR "family dynamics and
violence" OR "family dynamics and resilience"))

(TI=("adherence to treatment" OR '"therapeutic
compliance" OR "adherence in chronic diseases" OR "therapeutic
compliance" OR "therapeutic disobedience" OR "adherence to
medical treatment" OR "adherence in chronic patients" OR




"factors that affect adherence to treatment " OR "motivation in
adherence to treatment" OR "interventions to improve adherence
to treatment" OR "adherence to treatment in diabetes" OR
"barrier to adherence to treatment" OR "adherence to treatment
and psychosocial factors" OR "adherence to treatment and social
support” OR "education for adherence to treatment" OR "patient
behavior and adherence to treatment" OR "adherence to
treatment and quality of life" OR "medication and adherence to
treatment" OR "treatment adherence performance" OR
"treatment adherence monitoring" OR "strategies to improve
treatment adherence" OR "technologies to improve treatment
adherence" OR "treatment adherence and factors economic" OR
"patient perception of adherence to treatment" OR "adherence to
treatment in complex chronic diseases") OR AB=("adherence to
treatment" OR "therapeutic compliance" OR "adherence in chronic
diseases" OR "therapeutic compliance” OR "therapeutic
disobedience” OR "adherence to medical treatment" OR
"adherence in chronic patients" OR "factors that affect adherence
to treatment " OR "motivation in adherence to treatment" OR
"interventions to improve adherence to treatment" OR "adherence
to treatment in diabetes" OR "barrier to adherence to treatment"
OR "adherence to treatment and psychosocial factors" OR
"adherence to treatment and social support" OR "education for
adherence to treatment" OR "patient behavior and adherence to
treatment" OR "adherence to treatment and quality of life" OR
"medication and adherence to treatment" OR "treatment
adherence performance" OR "treatment adherence monitoring"
OR "strategies to improve treatment adherence" OR "technologies
to improve treatment adherence" OR "treatment adherence and
factors economic" OR "patient perception of adherence to
treatment" OR "adherence to treatment in complex chronic
diseases") OR AK=("adherence to treatment" OR "therapeutic
compliance" OR "adherence in chronic diseases" OR "therapeutic
compliance"” OR "therapeutic disobedience" OR "adherence to
medical treatment" OR "adherence in chronic patients" OR
"factors that affect adherence to treatment " OR "motivation in
adherence to treatment" OR "interventions to improve adherence
to treatment" OR "adherence to treatment in diabetes" OR
"barrier to adherence to treatment" OR "adherence to treatment
and psychosocial factors" OR "adherence to treatment and social
support” OR "education for adherence to treatment" OR "patient
behavior and adherence to treatment" OR "adherence to
treatment and quality of life" OR "medication and adherence to
treatment” OR '"treatment adherence performance" OR
"treatment adherence monitoring" OR "strategies to improve




treatment adherence" OR "technologies to improve treatment
adherence" OR "treatment adherence and factors economic" OR
"patient perception of adherence to treatment" OR "adherence to
treatment in complex chronic diseases"))

PubMed

(((("chronic disease"[MESH] OR "chronic diseases"[MESH] OR "chronic
disorders"[MESH] OR ‘"long-term disease"[MESH] OR "chronic
conditions"[MESH] OR “"chronic morbidity"[MESH] OR "degenerative
disease"[MESH] OR  "chronic syndrome"'[MESH] OR  "chronic
cardiovascular disease"[MESH] OR "diabetes chronic"[MESH] OR "chronic
kidney disease"[MESH] OR "chronic respiratory diseases"[MESH] OR
"chronic hypertension"[MESH] OR "treatment of diseases"[MESH] OR
"chronic diseases"[MESH] OR "chronic disease management"'[MESH] OR
"chronic disease prevention"[MESH] OR "chronic disease care"[MESH] OR
"chronic disease impact"'[MESH] OR "chronic disease"[TIAB] OR "chronic
diseases"[TIAB] OR  "chronic disorders"[TIAB] OR "long-term
disease"[TIAB] OR "chronic conditions"[TIAB] OR "chronic morbidity"[TIAB]
OR "degenerative disease"[TIAB] OR "chronic syndrome"[TIAB] OR
"chronic cardiovascular disease"[TIAB] OR "diabetes chronic"[TIAB] OR
"chronic kidney disease"[TIAB] OR "chronic respiratory diseases"[TIAB] OR
"chronic hypertension"[TIAB] OR "treatment of diseases"[TIAB] OR
"chronic diseases"[TIAB] OR "chronic disease management"[TIAB] OR
"chronic disease prevention"[TIAB] OR "chronic disease care"[TIAB] OR
"chronic disease impact"[TIAB])) AND (("family dynamics"[MESH] OR
"family relationships"[MESH] OR "family interactions"[MESH] OR "family
structure"[MESH] OR "family function"[MESH] OR "family systems"[MESH]
OR "family cohesion"[MESH] OR "family conflicts"[MESH] OR "family
communication"[MESH] OR "family roles"[MESH] OR "family dynamics and
health"[MESH] OR "family dynamics and well-being"[MESH] OR "family
dynamics in stressful situations"[MESH] OR "family dynamics and mental
health"[MESH] OR "family dynamics at home"[MESH] OR "change in family
dynamics"[MESH] OR "family dynamics and emotional support"[MESH] OR
"family dynamics and violence"[MESH] OR "family dynamics and
resilience"[MESH] OR "family dynamics"[TIAB] OR "family
relationships"[TIAB] OR "family interactions"[TIAB] OR "family
structure"[TIAB] OR "family function"[TIAB] OR "family systems"[TIAB] OR
"family cohesion"[TIAB] OR "family conflicts"[TIAB] OR "family
communication"[TIAB] OR "family roles"[TIAB] OR "family dynamics and
health"[TIAB] OR "family dynamics and well-being"[TIAB] OR "family
dynamics in stressful situations"[TIAB] OR "family dynamics and mental
health"[TIAB] OR "family dynamics at home"[TIAB] OR "change in family
dynamics"[TIAB] OR "family dynamics and emotional support"[TIAB] OR
"family dynamics and violence"[TIAB] OR "family dynamics and
resilience"[TIAB])))) AND (("adherence to treatment'[MESH] OR

"therapeutic =~ compliance"[MESH] OR  "adherence in chronic




diseases"[MESH] OR "therapeutic compliance"[MESH] OR "therapeutic
disobedience"[MESH] OR "adherence to medical treatment"[MESH] OR
"adherence in chronic patients"[MESH] OR "factors that affect adherence to
treatment"[MESH] OR "motivation in adherence to treatment"[MESH] OR
"interventions to improve adherence to treatment'[MESH] OR "adherence
to treatment in diabetes"[MESH] OR ‘"barrier to adherence to
treatment'[MESH] OR "adherence to treatment and psychosocial
factors"[MESH] OR "adherence to treatment and social support"[MESH]
OR "education for adherence to treatment"'[MESH] OR "patient behavior
and adherence to treatment'[MESH] OR "adherence to treatment and
quality of life"[MESH] OR "medication and adherence to treatment"[MESH]
OR "treatment adherence performance"[MESH] OR "treatment adherence
monitoring"[MESH] OR "strategies to improve treatment
adherence"[MESH] OR  "technologies to improve treatment
adherence"[MESH] OR  "treatment adherence and economic
factors"[MESH] OR "patient perception of adherence to treatment"[MESH]
OR "adherence to treatment in complex chronic diseases"[MESH] OR
"adherence to treatment"[TIAB] OR "therapeutic compliance"[TIAB] OR
"adherence in chronic diseases"[TIAB] OR "therapeutic compliance"[TIAB]
OR "therapeutic disobedience"[TIAB] OR "adherence to medical
treatment"[TIAB] OR "adherence in chronic patients"[TIAB] OR "factors that
affect adherence to treatment"[TIAB] OR "motivation in adherence to
treatment"[TIAB] OR ‘"interventions to improve adherence to
treatment"[TIAB] OR "adherence to treatment in diabetes"[TIAB] OR
"barrier to adherence to treatment"[TIAB] OR "adherence to treatment and
psychosocial factors"[TIAB] OR "adherence to treatment and social
support"[TIAB] OR "education for adherence to treatment"[TIAB] OR
"patient behavior and adherence to treatment"[TIAB] OR "adherence to
treatment and quality of life"[TIAB] OR "medication and adherence to
treatment"[TIAB] OR "treatment adherence performance"[TIAB] OR
"treatment adherence monitoring"[TIAB] OR 'strategies to improve
treatment adherence"[TIAB] OR "technologies to improve treatment
adherence"[TIAB] OR "treatment adherence and economic factors"[TIAB]
OR "patient perception of adherence to treatment"[TIAB] OR "adherence to

treatment in complex chronic diseases"[TIAB]))
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