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INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es un fenédmeno global que plantea grandes desafios para los sistemas sanitarios,
especialmente en el manejo de enfermedades crdnicas y en la promocién de la adherencia terapéutica. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud V), se prevé que el nimero de personas mayores de 60 afios aumente a 2.1 mil
millones para 2050, lo que genera una creciente demanda de atencién médica para tratar diversas condiciones
de salud asociadas con la edad. A pesar de los avances clinicos y las terapias no farmacoldgicas, la adherencia a
los regimenes terapéuticos sigue siendo un problema critico, especialmente en la poblacion adulta mayor @,

La adherencia terapéutica, entendida como el grado en que una persona sigue las recomendaciones del personal
facultativo, tiene un impacto directo en los resultados de salud. Sin embargo, en los adultos mayores, este
comportamiento se ve afectado debido a diversas barreras. Estudios revelan que la adherencia terapéutica en
esta poblacion varia entre el 40% y el 50%, lo que puede ser atribuido a multiples factores como el deterioro
cognitivo, la polifarmacia y las barreras socioecondmicas G-, El deterioro cognitivo, especialmente en pacientes
con demencia o problemas de memoria, ha sido identificado como uno de los factores que mas afecta la
adherencia ©®), De hecho, un buen estado cognitivo se asocia con una mayor adherencia, mientras que las
dificultades cognitivas pueden dificultar el seguimiento de los tratamientos prescriptos ©).

Otro factor relevante en la adherencia terapéutica es la polifarmacia, caracteristica frecuente en los adultos
mayores. La necesidad de tomar mdltiples medicamentos, a menudo para tratar diversas comorbilidades, aumenta
la complejidad del régimen terapéutico y el riesgo de errores en la administracion (19, Ademas, los efectos
secundarios de los medicamentos y las interacciones entre farmacos también pueden ser obstaculos importantes
para la adherencia (™). La evidencia sugiere que, en este contexto, las intervenciones terapéuticas deben ser
adaptadas a las necesidades especificas de cada paciente para garantizar un mayor cumplimiento (12,

Por otro lado, los factores socioecondmicos también juegan un papel crucial en la adherencia a los tratamientos.
Las barreras econdmicas, como la falta de recursos para acceder a medicamentos o servicios de salud, son
comunes en la poblacién mayor y limitan la capacidad de los pacientes para cumplir con los tratamientos (314,
Asimismo, las barreras emocionales y sociales, como la depresioén y el aislamiento, pueden agravar la situacion y
hacer que los pacientes no sigan sus terapias de manera efectiva (1>16),

La falta de adherencia terapéutica también impacta directamente en la efectividad de las intervenciones de terapia
ocupacional. Cuando las personas usuarias no siguen las pautas establecidas en el plan terapéutico —como la
practica constante de actividades funcionales, el uso adecuado de ayudas técnicas o la implementacion de rutinas
adaptadas— se limita significativamente el avance hacia los objetivos de rehabilitacion. Esto obliga a reajustes
frecuentes en la intervencién, reduce la eficacia del proceso terapéutico y, en muchos casos, puede generar
frustracion tanto en el profesional como en el paciente. Ademas, la baja adherencia puede debilitar la relacion
terapéutica y disminuir la participacion activa del usuario, elemento esencial en el enfoque centrado en la persona
que guia la practica ocupacional.

En este contexto, la intervencién de las y los terapeutas ocupacionales tienen un papel clave en mejorar la
adherencia terapéutica. Como sefalan Montenegro et al.(!”), un enfoque colaborativo entre el terapeuta
ocupacional, el paciente y su familia puede ayudar a superar barreras individuales y mejorar la adherencia a los
tratamientos. Ademas, Pagés-Puigdemont y Valverde-Merino(® destacan que las estrategias para mejorar la
adherencia deben ser integrales y abordar tanto los factores médicos como los socioecondmicos y emocionales.
La personalizacion de los tratamientos, la uso de recordatorios y el acompanamiento emocional son intervenciones
que pueden mejorar significativamente el cumplimiento terapéutico.

Autores como Diaz Porto Robles(*?) subraya la necesidad de un apoyo emocional y educativo para abordar las
barreras psicoldgicas que enfrentan los pacientes mayores, dado que la falta de conocimiento o la falta de
confianza en el tratamiento pueden disminuir la adherencia. Los y las terapeutas ocupacionales, por su formacion
y habilidades, estan especialmente capacitados para intervenir de manera holistica y personalizada, ayudando a
los pacientes a superar estos obstaculos.

Para finalizar, destacar que el presente estudio es relevante debido a que investiga la asociacion entre la edad
y/o el deterioro cognitivo y la adherencia terapéutica en poblacion adulta mayor, un aspecto que ha recibido
atencion limitada en la literatura cientifica. La identificacion y comprension de esta relacion es fundamental para
optimizar las intervenciones clinicas, ya que el deterioro cognitivo puede comprometer significativamente la
capacidad del paciente para seguir correctamente los regimenes terapéuticos. Esta investigacion contribuye a
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fundamentar estrategias de intervencion mas especificas y basadas en evidencia, particularmente en el ambito de
la terapia ocupacional, donde la personalizacion y adaptacion de los tratamientos a las capacidades cognitivas
individuales resultan esenciales para mejorar los resultados en salud y la calidad de vida.

Hipdtesis de trabajo
El deterioro cognitivo y la edad avanzada estan negativamente asociados con la adherencia terapéutica, mientras
gue un buen estado cognitivo puede mitigar el impacto de la edad.

Obijetivos
El presente estudio tiene como objetivo analizar la relacion entre la adherencia terapéutica, la edad y el estado
cognitivo en personas mayores no institucionalizadas.

METODOS

Tipo de investigacién y diseno

Se realiz6 un estudio descriptivo, observacional y transversal con personas mayores no institucionalizadas mayores
de 60 afios, que viven en la ciudad de de Salamanca, Espafia. Las personas participantes fueron reclutadas en el
programa de terapia ocupacional, perteneciente al Proyecto de Revitalizacion Geriatrica, organizado por la
Universidad de Salamanca en colaboracién con el Ayuntamiento de Salamanca. Dicho programa esta dirigido a la
prevencion y mantenimiento de autonomia en personas mayores sin deterioro cognitivo mediante una intervencién
cognitiva basada en cognicién cotidiana. La recogida de datos se realizd en el 2023.

Poblacién a estudio

La poblacién diana son personas mayores de 60 afios sin deterioro cognitivo que de manera voluntaria aceptan
participar en el programa de terapia ocupacional. Siendo un total de once centros de mayores donde se
desempeiia dicho programa Los y las participantes recibieron una hoja de informacién explicada en lenguaje
sencillo y firmaron el consentimiento informado antes de realizar la entrevista inicial, en la cual se recogieron los
datos sociodemograficos y se evaluaron la adherencia terapéutica y la funciéon cognitiva. Se han incluido a todos
los y las participantes que cumplian los criterios de inclusion y ninguno de exclusion.

Criterios de seleccidn
Criterios de Inclusion
- Tener una edad igual o mayor de 60 afios.
- Firmar de manera voluntaria el consentimiento informado acerca del proyecto, autorizando su
participacion.
- Realizar la valoracién inicial.

Criterios de exclusion

- No tener conocimientos de lecto-escritura o déficit importante en la comprensién del lenguaje.
- Persona institucionalizada.

- Presentar diagnostico clinico de deterioro cognitivo y/o trastornos psiquiatricos segin el DSM-V.
- No completar valoracion inicial.

Procedimiento

Todas las personas participantes fueron evaluadas por investigadores e investigadoras terapeutas ocupacionales
expertos y expertas en la materia y previamente formados y formadas. Los y las investigadores desconocian el
objetivo del estudio en el momento de la administracion. Las personas participantes también fueron cegadas sobre
la hipotesis y expectativas del estudio. Las personas responsables del analisis estadistico también fueron cegadas,
con el objetivo de aumentar el rigor y la calidad cientifica del estudio, disminuyendo posibles sesgos.

En el presente trabajo tomaremos en cuenta los sub-items contemplados del FIM motor, como se menciond
anteriormente, el total de la escala FIM es de 126 puntos, pero al considerar solo el FIM motor, el total del puntaje
se calcula sobre 91 puntos.
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Variables del estudio
El estudio cuenta con las siguientes variables:

1. Variable dependiente: la adherencia terapéutica, valorada por el cuestionario ARMS-e es una version
adaptada al espafiol del cuestionario ARMS que es adecuada para la medida de la adherencia en
pacientes mayores. Su estructura facilita un abordaje multidimensional de la falta de adherencia
permitiendo individualizar posibles intervenciones en funcién de las barreras detectadas en cada
paciente. Esta escala incluye items que valoran la consistencia en la toma de medicamentos, tales
como seguir la dosis y los horarios indicados, asi como la continuidad en el tratamiento sin
interrupciones. También evalla la adherencia a la adquisicion de medicamentos, considerando la
renovacion puntual de recetas y la capacidad del paciente para acceder a los farmacos, identificando
posibles barreras econdmicas o logisticas. Ademas, el ARMS-e explora aspectos relacionados con el
olvido y la organizacién del tratamiento, incluyendo la dificultad para recordar tomar medicamentos o
la complejidad de manejar regimenes con mdltiples farmacos. La escala también aborda factores que
pueden influir en la adherencia, como efectos secundarios, problemas de comprension de las
indicaciones médicas, y la falta de apoyo social o emocional. Tiene un tiempo de administracion
promedio de 5 a 10 minutos. Presenta propiedades psicométricas solidas, con alta fiabilidad interna
(a > 0.80) y validez demostrada en poblaciones con enfermedades cronicas. Otros estudios destacan
un coeficiente alfa de Cronbach de 0.428, indicando una consistencia interna limitada. La fiabilidad
test-retest mostro un coeficiente kappa de 0.627 (p > 0.001), sugiriendo una concordancia moderada
en las respuestas al cuestionario en diferentes momentos (20).

2. Variables independientes

a. Edad: recogida en la entrevista como variable cuantitativa discreta.

b. La funcidn cognitiva se midié mediante “The Montreal Cognitive Assessment Test (MoCA test).
Esta prueba evalla las diferentes funciones cognitivas basicas (evaluando funciones
ejecutivas, atencion, abstraccion, memoria, lenguaje, capacidades viso-constructivas, calculo
y orientacion), como cribado del deterioro cognitivo leve de la poblacién mayor de 60 afios.
El tiempo de administracién es de 10 minutos. La consistencia interna es buena (a de
Cronbach 0,772), la fiabilidad interevaluador muy buena (coeficiente de correlacion de
Spearman 0,846 [p<0,01]) y la fiabilidad intraevaluador (test-retest) fue 0,922 bilateral
(p<0,001) (21).

3. \Variables intervinientes: género, estado civil y nivel de estudios; recogidos en la entrevista inicial
como variables cualitativas.

Cdlculo del tamaino muestral

El tamano muestral se determind mediante un planteamiento unilateral para poblaciones finitas, considerando un
nivel de confianza del 95% y un margen de error del 10%. Los datos poblacionales se obtuvieron del Instituto
Nacional de Estadistica (INE, 2023), que estim6 una poblacién de aproximadamente 327,120 habitantes en la
provincia de Salamanca, de los cuales el 27.48% tenia 65 afos o mas (alrededor de 89,800 personas). Se asumid
una proporcion esperada (p) de 0.5 para garantizar la maxima variabilidad. Con estos parametros, el tamafio
muestral calculado fue de 96 participantes. El calculo se realizé utilizando el programa Epidat 4.2.

Andlisis de datos

Las caracteristicas de los participantes se describieron segun el tipo de variable. Para las variables cuantitativas
con distribucion normal (p > 0.05), se presentaron la media y la desviacién estandar, mientras que para aquellas
sin distribucién normal (p < 0.05), se utilizaron la mediana y el rango intercuartilico. Las variables cualitativas se
describieron mediante frecuencias absolutas (n) y porcentajes (%).

La prueba de Kolmogorov-Smirnov se empled para verificar la normalidad de las variables cuantitativas (edad,
adherencia terapéutica y funcién cognitiva). La relacidén entre la adherencia terapéutica y las variables edad y
funcidn cognitiva se analizd mediante la correlacion de Spearman si alguna de las variables no presentaba
distribucién normal, y mediante la correlaciéon de Pearson si ambas seguian una distribucion normal. La relacion
entre las variables categoricas (género, nivel educativo y estado civil) y la adherencia terapéutica se evalud
mediante un modelo de regresidn lineal simple, utilizando ANOVA para determinar la significacion del modelo.

Se consideraron estadisticamente significativos los valores de p < 0.05, con un intervalo de confianza del 95%. El
analisis de los datos se realizd con el software IBM SPSS Statistics version 28.0.1. estadistico IBM SPSS Statistics
version 28.0.1.
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Consideraciones éticas

El presente estudio cumple con los aspectos éticos establecidos por la Declaracién de Helsinki, ha sido aprobado
por el comité de Etica de la Investigacidon de la Universidad de Salamanca con el nimero de registro: 902. La
participacion de las personas es voluntaria, tras haber recibido informacion con los objetivos del estudio de manera
detallada y haber firmado el consentimiento informado. Toda la informacion utilizada durante este estudio se
tratard de manera estrictamente confidencial de acuerdo con la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de
Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos digitales y el Reglamento general (UE) 2016/679, de
27 de abril de 2016, de proteccion de datos y normativa complementaria.

RESULTADOS

Resultados descriptivos sociodemogrdficos

La muestra final del estudio asciende a 101 personas mayores (n=101), con una edad media de 77.0 £ 6.0 siendo
un 85,1% mujeres. En la muestra podemos observar que la mayor parte de los participantes tenian completos los
estudios primarios (52,5%) (en Espafia estos estudios obligatorios incluian conocimientos de: lectura, escritura,
matematicas basicas, geografia, historia, higiene y religidn.). Un alto porcentaje (43,6%) corresponde a personas
viudas, continuando por personas casadas (42,6%).

R esu ITG d os d e I ae d a d y I a Tabla 1. Garacteristicas de los participantes del estudio (n=101).

: A Total (n=101) Kolmogorov-Smirnov (p value)
adherencm ’rerapeuhcq Edad, media | 76.98+6.0 0.024

Al relacionar la edad y la adherencia  (+DE)

terapéutica encontramos un Coeficiente ~ Género, n (%)

de correlacién de Pearson de 0,132 (r =  Mujer 86 (85.1%)
R L Hombre 15 (14.9%)

0.132). Debido a que el coeficiente €s  pivel

cercano a 0, la asociacién entre estas  Educacional, n

dos variables es minima. Por ello, el (%)

valor indica una relacién positiva muy 2‘!‘::“_‘;5 23(?;/;)50/)

. .. 1] ri .D7/0
debil entre la edad de los participantes  gocyndarios 13 (12.9%)
y la adherencia terapéutica. Superiores 30 (29.7%)

Estado Civil, n

Por lo que se puede concluir que no se (%)
Soltero 8 (7.8%)

encontré evidencia suficiente para Casado 43 (42.6%)
afirmar que existe una relacion  vijudo 44 (43.6%)
significativa entre la edad de los Divorciado 4 (4%)
participantes y  su  adherencia  Otro - (R2(2)
- MOCA media | 23.1+4,5 .001
terapeutica. (+DE)
ARMS-E media (£ | 15.2+3,4 <.001

Resultados de la funcién _BEL__
ota: Elaboracion propia.
cognitiva y la adherencia

terapéutica ] ,
Al analizar la relacién entre la funcién Lz:giﬂiélﬁzfaon de la adherencia terapéutica con las variables independientes e
cognitiva y la adherencia terapéutica, s¢  “variable Media + Coeficiente  p- Interpretacion
obtuvo un coeficiente de correlacién de DE / n de Pearson valor
Pearson de -0.503 (r = -0.503), _ (%) (r) _ _
evidenciando una correlacion negativa ~ Ed2d (afos) 26628 = (ke el EZEIC'%TJ sigpr‘]’i;'zg’gva i
moderada entre ambas variables. Funcién 231 £ -0.503 <0.001  Relacién negativa
cognitiva 4.5 moderada y significativa;
Este resultado indica que a medida que ~ (MOCA) mejor funcion cognitiva se
aumenta el puntaje en la prueba de :Z%‘gfendacon mayor
funcion cognitiva (MoCA), los puntajes  género '
de adherencia terapéutica tienden a  Femenino 86 0.021  Relacién significativa;
disminuir, reflejando una  mayor (85.1%) mayor adherencia
adherencia. El valor de p < 0.01 zggzc‘?ﬁé% €n un genero
confirma que esta asociacion es  pascuino 15 '
estadisticamente significativa, lo que (14.9%)

sugiere que la relacion observada no se
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debe al azar y que una mejor funcion N;vel
i : educativo
C(;%mtlva. S€ taSOCIa, tc.on una may(t)r Ninguno 5 (5%) 0.232 Relacién no significativa;
adherencia erapeutica en esta el nivel educativo no
muestra. influye claramente en la
adherencia.
R | o Primaria 53
elacion entre otras (52.5%)
. Secundaria 13
variables (12.9%)
H S Superior 30
soaodemograﬁco? y la 29.7%)
adherencia terapéutica Estado civil
El slisis d ion Ii | tré Soltero 8 (7.8%) 0.531 Relacién no significativa;
analisis de regresion lineal mostrd el estado civil no influye
que el modelo general es claramente en la
estadisticamente significativo (F = adherencia.
2.902, p = 0.039), indicando que las  C@sado ?432 I8
variables género, nivel educativo y . an
estado civil explican una proporcion de (43.6%)
la variabilidad en Ila adherencia  Divorciado 4 (4%)
terapéutica mayor que la esperada por 90 2 (2%)
P Si by q | 1? ient P d Adherencia 15.2 + Media general de
azar. _m em argo, €l coe ICI(-En € U€  terapéutica 3.4 adherencia terapéutica en
determinacion (R2 = 0.082) sugiere que  (ARMS-E) la muestra.

Nota: Elaboracién propia.

el modelo explica solo el 8.2% de la
variabilidad total.

Entre las variables predictoras, el género de los y las participantes presentd un efecto significativo (B = 3.638,
Beta = 0.235, p = 0.021), sefalando un impacto moderado en la adherencia terapéutica, con un incremento
promedio de 3.638 puntos en la escala de adherencia asociado a un género especifico. Por otro lado, ni el nivel
educativo (B = -0.682, p = 0.232) ni el estado civil (B = -0.444, p = 0.531) demostraron relaciones significativas
con la adherencia terapéutica, sugiriendo una contribucion poco relevante de estas variables en este contexto.

DISCUSION

Los resultados de este estudio proporcionan una vision relevante sobre los factores que impactan la adherencia
terapéutica en personas mayores no institucionalizadas destacando la funcién cognitiva como un predictor
significativo en la adherencia a tratamientos médicos. La correlacion negativa moderada entre la funcién cognitiva
y la adherencia terapéutica (r = -0.503) sugiere que una mejor funcidon cognitiva esta asociada con una mayor
adherencia a los tratamientos, lo cual es consistente con investigaciones previas. Romero-Ortuno et al. ®
encontraron que los pacientes con mayor puntuacion en evaluaciones cognitivas presentaban mejor adherencia a
sus regimenes terapéuticos, lo que refuerza la idea de que las capacidades cognitivas facilitan la comprension y
el seguimiento de las instrucciones médicas. De manera similar, Uniitzer et al.¥ sefialaron que el deterioro
cognitivo esta estrechamente vinculado a una disminucion en la adherencia a tratamientos cronicos, lo cual sugiere
que el estado cognitivo debe ser evaluado regularmente para optimizar la adherencia.

Nuestro estudio también coincide con los hallazgos de Haynes et al.®) quienes, en una revision sobre adherencia
a tratamientos, indicaron que las personas con mejores capacidades cognitivas tienen mayor probabilidad de
seguir las indicaciones médicas y, por tanto, mejorar los resultados de salud. Ademas, como sefialan Garcia-
Casares et al.®®, los cambios cognitivos que se experimentan con la edad pueden afectar directamente la capacidad
de las personas mayores para cumplir con los tratamientos médicos, por lo que evaluar de forma continua la
funcion cognitiva es esencial para disefiar estrategias efectivas de adherencia.

En cuanto a la relacion entre la edad y la adherencia, nuestros resultados muestran un coeficiente de correlacion
muy débil (r = 0.132), lo que indica que la edad por si sola no es un factor determinante para la adherencia
terapéutica. Esto coincide con estudios previos, como el de Marquez-Gonzalez et al. 12 quienes encontraron que
factores como el apoyo social y el estado de salud percibido tienen un mayor impacto en la adherencia que la
edad cronoldgica en si. Este hallazgo refuerza la idea de que, aunque el envejecimiento conlleva ciertos cambios
fisioldgicos y cognitivos, no todos los adultos mayores enfrentan las mismas dificultades para adherirse a los
tratamientos, dependiendo de factores adicionales, como el apoyo social o la motivacion personal.
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El impacto significativo del género en la adherencia terapéutica, observado en este estudio, también coincide con
investigaciones previas. Angadi et al.(**) documentaron que las mujeres tienden a mostrar una mayor adherencia
terapéutica a los tratamientos, lo que podria estar relacionado con una mayor percepcion de responsabilidad hacia
su salud y un mayor compromiso con el autocuidado. Sin embargo, variables como el nivel educativo y el estado
civil no demostraron una relacion significativa con la adherencia en nuestro estudio, lo que es consistente con los
resultados de Doggrell*!): quien sugirid que el impacto de estas variables podria depender de otros factores
indirectos, como la complejidad del tratamiento o la accesibilidad a servicios de salud.

Limitaciones del estudio

A pesar de los hallazgos importantes, este estudio presenta algunas limitaciones. En primer lugar, al tratarse de
un disefio transversal, no es posible establecer relaciones causales entre las variables estudiadas. Un disefio
longitudinal seria mas adecuado para analizar como el deterioro cognitivo afecta la adherencia terapéutica a lo
largo del tiempo. Ademas, el tamafio muestral relativamente pequefio limita la capacidad de generalizacion de
los resultados.

Futuras lineas de la investigacion

Futuros estudios deberian incluir muestras mas amplias y diversas, lo que permitiria obtener resultados mas
representativos de la poblacion en general. Otro aspecto importante es que, al depender de autoinformes para
evaluar la adherencia terapéutica, existe el riesgo de sesgo en las respuestas, lo que podria afectar la precision
de los resultados. Por lo tanto, seria recomendable incorporar métodos mas objetivos, como el monitoreo
electrénico de la medicacion, en futuras investigaciones.

Aplicabilidad

Los resultados obtenidos tienen importantes implicaciones para la practica de la terapia ocupacional, dado que
evidencian como la funcion cognitiva influye directamente en la adherencia terapéutica. Esto sugiere que los y las
terapeutas ocupacionales deben incorporar evaluaciones cognitivas regulares para identificar posibles barreras
que interfieren en el cumplimiento del tratamiento. Ademas, la intervencion en terapia ocupacional puede
orientarse a disefar estrategias personalizadas que potencien las capacidades cognitivas y funcionales del
paciente, facilitando asi una mayor adherencia. Por ejemplo, la creacion de rutinas adaptadas, uso de
recordatorios, simplificacion de actividades y apoyo en la organizacion de los tratamientos son recursos clave que
pueden mejorar el seguimiento terapéutico. De esta manera, los hallazgos del estudio aportan una base empirica
que refuerza el papel fundamental de la terapia ocupacional no solo como apoyo directo como apoyo directo a la
persona usuaria, sino también como mediadora para optimizar resultados en la adherencia y, por ende, en la
salud integral del adulto mayor.

CONCLUSION

Este estudio aporta una contribucion significativa a la literatura existente al demostrar que la funcion cognitiva
tiene una influencia considerable sobre la adherencia terapéutica en personas mayores no institucionalizadas. Los
resultados sugieren que, en lugar de centrarse Unicamente en la edad, los y las profesionales de la salud deben
priorizar la evaluacion de la funcidn cognitiva como un componente clave para mejorar la adherencia a los
tratamientos médicos. La capacidad cognitiva es un predictor importante, y las intervenciones que promuevan la
estimulacion cognitiva y la adaptacion de los tratamientos a las capacidades cognitivas de los pacientes pueden
ser efectivas para mejorar los resultados de salud en esta poblacion.

Ademas, los hallazgos destacan la importancia de personalizar las intervenciones segun las caracteristicas
cognitivas y sociodemograficas de as personas usuarias, especialmente en un contexto geriatrico. La terapia
ocupacional tiene un papel crucial en este proceso, ya que puede disefar intervenciones que optimicen tanto la
funcion cognitiva como el cumplimiento de los tratamientos, usando herramientas como recordatorios y
estrategias adaptadas al nivel cognitivo del paciente. Las politicas de salud deberian incorporar evaluaciones
cognitivas regulares y programas disenados especificamente para aquellos en riesgo de tener dificultades con la
adherencia, lo que podria mejorar la calidad de vida y los resultados de salud en los adultos mayores.

Este estudio cubre un vacio importante en la literatura al integrar la funcidon cognitiva en la evaluacién de la
adherencia terapéutica, sugiriendo que la evaluacion cognitiva debe ser parte integral de las estrategias para
mejorar el cumplimiento terapéutico. Sin embargo, debido a las limitaciones del disefio transversal y el tamafio
muestral, es necesario continuar investigando este tema a través de estudios longitudinales y con muestras mas

\/s COTOGA
@

JLEGIO OFICIA

\&9 i B TOG (A Corufia) Vol 22. Num 1. May. 2025 ISSN 1885-527X. www.revistatog.com



http://www.revistatog.com/

Original: Aherencia y cognicion en adultos mayores un estudio descriptivo.

amplias, lo que permitirda comprender mejor la influencia de la funcién cognitiva en la adherencia a lo largo del
tiempo.
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