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Transicion de los adolescentes con enfermedades
cronicas: un reto en nuestra poblacion

Transition of chronically ill adolescents: a challenge in our population
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El término enfermedad crénica se refiere a condiciones
de salud con mas de tres meses de duracién y se pueden
asociar con complicaciones.? Los avances tecnolégicos
han mejorado el prondstico de las enfermedades cré-
nicas en nifos y adolescentes.>* En consecuencia, un
numero sustancial de nifios que viven con enfermeda-
des croénicas reciben medicamentos que mejoran sus
condiciones, permitiéndoles llegar a la edad adulta.

Esto ha condicionado que un grupo considerable de
adolescentes con enfermedades cronicas requiera prepa-
rase para la “transicién”.’ Podemos definir el proceso de
preparacion para la transicion como la adquisicion tanto
de conocimientos especificos acerca de una enfermedad
o condicion de salud, como de las habilidades necesarias
para lograr que los adolescentes reciban de manera
exitosa los servicios de salud cuando son adultos.’

Existe amplia evidencia de la utilidad y necesidad
de incluir a las y los adolescentes con enfermedades
cronicas y otras necesidades de salud especificas en
programas de transicion.

Un estudio piloto realizado en Italia integré a 13
pacientes de entre 13 y 20 afios con infeccidon por virus
de inmunodeficiencia humana (VIH) en un programa
educativo que incluyd simplificacién de la terapia,
grupos de discusién, educaciéon acerca del VIH y apo-
yo psicolégico, durante 12 meses. En el seguimiento
se reportdé mayor apego al tratamiento, aumento en

porcentaje de pacientes con carga viral indetectable,
recuento adecuado de CD4+ y disminucién de la ansie-
dad; los resultados fueron similares seis meses después
de haber sido transferidos a servicios centrados en
adultos.” En 2020, Ravens y colaboradores publicaron
una revision sistematica que tuvo como objetivo iden-
tificar intervenciones especificas sobre el proceso de
transicién y evaluar sus efectos en parametros psico-
sociales, la adherencia al tratamiento y la pérdida de
seguimiento. Se incluyeron 40 estudios con beneficios
reportados en 38.8

La ausencia de datos acerca de la transiciéon de
servicios de salud pediatricos a servicios centrados en
adultos ya ha sido reconocida por el GAMA (Global
Action for Measurement of Adolescent Health) y fue
incluida dentro de la lista de indicadores para los que
aun no existe una forma de medicién estandarizada,
lo cual también la convierte en una prioridad para la
salud global.’

HERRAMIENTAS PARA EVALUAR
LA PREPARACION PARA LA
TRANSICION Y SU UTILIDAD

Al tratarse de un concepto abstracto y que depende
en gran parte de factores individuales para cada
adolescente, se han construido y validado distintos
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instrumentos para medir de forma objetiva el grado de
preparacién para la transicién; hasta el momento el
Transition Readiness Assessment Questionnaire (TRAQ)
se considera como uno de los mejores instrumentos.!?

Evaluar de forma estandarizada la preparacién
para la transicién permite identificar y discutir con la
poblacién adolescente y sus cuidadores las necesidades
de autocuidado, asi como ofrecer educacién y recursos
para la obtencion de las habilidades necesarias para
el 6ptimo cuidado de su salud.!!

PREPARACION PARA LA
TRANSICION EN MEXICO

Existen pocos datos y estudios acerca de la preparacion
para la transicién en poblacién mexicana. En 2021,
Brito-Suarez y colaboradores publicaron un estudio de
intervencién en 17 pacientes jovenes de entre 18 y 30
afios con enfermedad renal crénica y bajo terapia de
sustitucién renal en el que buscaron probar la eficacia
de la version en espafiol del manual A.L.L. Y.O.U.
N.E.E.D.1.S. L.0.V.E., encontrandose incremento sig-
nificativo en el nivel de conocimiento de la enfermedad
y sobre el autocuidado.!?

Toda persona que esté atravesando la adolescencia
tiene derecho a servicios de salud que atiendan todas
sus necesidades y puedan darles informacién relacio-
nada con enfermedades no transmisibles, lesiones,
nutricién, salud mental, toxicomanias, actividad fisica,
apoyos sociales y el cultivo de relaciones personales
sanas; las y los adolescentes con enfermedades cré-
nicas y otros padecimientos de salud también tienen
este derecho.!?

Dentro de la gama de servicios médicos en México
existen los llamados Servicios Amigables para Ado-
lescentes que estan disefiados especialmente para
proporcionar atencién en materia de salud sexual y
reproductiva; se cuenta con 1,116 servicios repartidos
en las 32 entidades federativas y en ellos se otorga
atencién gratuita, confidencial y sensible.™

En el programa de accion especifico para la atencién
ala salud de la adolescencia propuesto por la Secretaria
de Salud no existe alguna estrategia o accion puntual
que tome en cuenta el proceso de transicién o el grado
de preparacion para lograrla de forma exitosa. Incluso
en hospitales pediatricos no suelen existir protocolos
estandarizados para facilitar este proceso, mas alla
del solicitar un resumen clinico a la edad de 18 afios.
Esta situacion ya fue expuesta desde hace mas de una
década por Perea y colaboradores, pero al parecer atun
no ha sido atendida.'®

Un adecuado programa de transicion requiere un
esfuerzo conjunto, y segin las recomendaciones vigen-
tes de la Academia Americana de Pediatria, idealmente
se debe seguir el siguiente proceso:!!

1. Desarrollo de politicas y guias: crear politicas y
guias claras que describan el enfoque de la tran-
sici6on y la edad adecuada para llevarla a cabo.
Esto incluye la educacion del personal médico,
definiendo roles especificos para los adolescentes,
los cuidadores y todo el equipo de atencién. La po-
litica institucional debe ser visible y comunicada de
manera clara a los usuarios para discutir el proceso
de manera regular a partir de los 12-14 anos.

2. Criterios de inclusién: establecer criterios para
identificar a los adolescentes que se integraran al
programa y desarrollar herramientas dentro del
expediente clinico que permitan dar seguimiento
al proceso.

3. Evaluacién y preparacion: evaluar con frecuencia el
grado de preparacion para la transicién a partir de
los 14-16 anos. Proporcionar educacion y recursos
dirigidos al desarrollo de las dreas que requieran
ser fortalecidas.

4. Apoyo en el proceso de transicién: actualizar con
regularidad un plan de atencién que contemple las
metas y necesidades del paciente, acciones priorita-
rias, un resumen médico, un plan de emergencia y
todos los documentos necesarios. Incluir educacién
para pacientes y cuidadores acerca de los cambios
involucrados en la transicién a servicios médicos
centrados en adultos, y planear gradualmente el
momento ideal para hacerlo, en especial si estan
involucradas varias especialidades médicas. El
equipo médico debe apoyar al paciente en encon-
trar el mejor lugar para continuar con su atencion,
siempre trabajando con sensibilidad cultural.

5. Iniciacién del proceso de transferencia: formar
un “paquete de transferencia” que incluya, los
hallazgos de la evaluacién final, el plan de cuida-
dos a futuro con metas y acciones prioritarias, un
resumen médico, un plan de emergencia y todos
los documentos legales necesarios. Confirmar la
fecha de la cita con los servicios para adultos y, si
es posible, establecer comunicacién con el centro.
No se debe dar por concluido el proceso hasta que
se tenga la certeza de que el paciente cuenta con
seguimiento adecuado.

6. Seguimiento posterior a la transferencia: establecer
contacto con el paciente y sus cuidadores entre tres
y seis meses después para confirmar que se haya
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realizado la primera visita con los servicios de salud
de adultos. Confirmar la informacion directamente
con el centro y reiterar el apoyo para cualquier
duda, ya que la colaboracién continua entre ambos
centros es crucial para garantizar una atencién
médica de calidad y el bienestar del paciente.

El pediatra debe estar involucrado en el programa
de transicion de las y los adolescentes con enfermedad
crénica, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de
estos pacientes que se convierten en adultos, ademas de
promover la integracion de grupos de trabajo en cada
hospital que atiende a pacientes con estas caracteris-
ticas, para hacer su transicién mas amigable, como
anteriormente se planteé.

Si bien falta mucho, es importante reflexionar so-
bre la importancia y trascendencia del contar con un
programa de transicién bien establecido, lo cual a largo
plazo mejoraria muchos aspectos enfocados al paciente
y reduciria costos relacionados a las complicaciones
por un mal apego.
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