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Introducción
Este trabajo representa los resultados de la discusión del Journal Club de la Coordinación de Investi-
gación del Hospital Ángeles Lindavista, realizado el 19 de marzo de 2025, con la participación de 13 
estudiantes de pregrado de tercero y cuarto año de la licenciatura en Médico Cirujano de la unam, 
bajo la supervisión de los doctores Raúl Sampieri Cabrera, Laura Gómez Virgilio y Luis Gerardo 
Balcázar Ochoa.

El artículo que se presentó y discutió fue “Medication Management Difficulty, Medication No-
nadherence, and Risk of Hospitalization Among Cognitively Impaired Older Americans: A Nationally 
Representative Study” publicado en 2024; en este estudio se analizó cómo el deterioro cognitivo 
se asocia con la dificultad en el manejo de la medicación.1 La investigación se basó en un análisis 
secundario de datos del Estudio de Salud y Jubilación realizado por la Universidad de Michigan, 
en el que se evaluó la función cognitiva mediante pruebas adaptadas de la entrevista telefónica 
para el estado cognitivo.

El trabajo planteó dos objetivos: 1) examinar la asociación entre el grado de deterioro cog-
nitivo, la dificultad para manejar la medicación y la falta de adherencia terapéutica; y 2) analizar 
si la dificultad para manejar el tratamiento y la falta de adherencia se relacionan con el riesgo de 
hospitalización según el nivel de deterioro cognitivo.
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Resumen gráfico
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Figura 1. Estrategias para mejorar el apego al tratamiento 
en personas con deterioro cognitivo

Desarrollo
Los resultados del artículo indican que 
el deterioro cognitivo se relaciona con 
dificultades para manejar el tratamiento 
y la medicación. Además, los pacientes 
con grados más avanzados de deterioro 
cognitivo presentaron un riesgo elevado 
de hospitalización durante el curso de la 
enfermedad. El estudio también identi-
ficó los síntomas depresivos, la fragilidad 
y los costos de atención como factores 
relevantes para comprender el pronóstico 
clínico de estos pacientes.1

El artículo evidenció la necesidad 
de desarrollar estrategias para mejorar el 
manejo de medicamentos en pacientes 
con deterioro cognitivo. Estas estrate-
gias deben incluir educación, recursos y 
servicios que faciliten la administración 
adecuada de los tratamientos prescritos, 
especialmente cuando existe polifarma-
cia. También resulta necesario realizar 
evaluaciones periódicas sobre el cono-
cimiento que los pacientes tienen de sus 
medicamentos, los costos asociados al 
tratamiento y los determinantes socia-
les de la salud que pueden influir en la 
adherencia, debido a que estos factores 
cambian con el tiempo y pueden afectar 
el curso clínico.

En este sentido, un estudio exploró 
una estrategia para mejorar la adher-
encia terapéutica en personas mayores 
mediante el uso de una pantalla que 
indicaba, de forma sencilla, qué medi-
camento tomar, en qué momento y en 
qué dosis. La intervención consideró 
aspectos relevantes de la posología y 
posibles limitaciones visuales, como 
la presbicia u otras alteraciones de la 
visión. Los resultados fueron favorables, 
ya que la estrategia mejoró la adherencia 
al tratamiento y podría representar una 
opción útil para personas que no cuen-
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tan con apoyo constante de un cuidador 
primario, al incorporar educación para 
el automanejo.2

El trabajo discutido mostró algunas 
limitaciones. Por ejemplo, no analizó 
datos sobre el diagnóstico específico de 
los pacientes, la gravedad del deterioro 
cognitivo ni la presencia de demencia 
asociada. Esta información habría per-
mitido interpretar con mayor precisión 
los resultados según el grado de afec-
tación cognitiva y diseñar estrategias más 
adecuadas para las necesidades de cada 
grupo de pacientes.

Al respecto, un estudio evaluó la 
dificultad para gestionar regímenes 
terapéuticos compuestos por múltiples 
medicamentos, considerando el grado 
de deterioro cognitivo, el diagnóstico de 
demencia, su progresión, la presencia de 
comorbilidades y el apoyo de un cuidador 
primario. Los resultados identificaron 
diversas barreras para el manejo adec-
uado de la medicación, entre ellas las 
condiciones de vivienda, la dinámica de 
las relaciones personales, la anosognosia 
o incapacidad para reconocer el propio 
deterioro cognitivo, la complejidad de 
los tratamientos prescritos y la comuni-
cación dentro del sistema de salud.3

Estos hallazgos también muestran 
la importancia del cuidador primario 
y la necesidad de desarrollar estrategias 
de apoyo para mejorar la adherencia 
terapéutica, reducir complicaciones y 
favorecer el pronóstico clínico de estos 
pacientes.

Entre las limitaciones del estudio se 
identificó la imposibilidad de establecer 
causalidad entre las asociaciones ob-
servadas. Por ello, los resultados deben 
interpretarse como relaciones estadísticas 
y no como efectos directos. Además, la 
adherencia a la medicación se relacionó 
con su costo, lo que pudo introducir vari-

aciones atribuibles a factores económicos 
y no necesariamente a la condición 
clínica o a las características del paciente.1

Otra limitación fue el uso de 
encuestas como fuente principal de in-
formación, ya que los datos dependen 
de la percepción y el autorreporte de los 
pacientes. Esto reduce la precisión de los 
hallazgos frente a mediciones objetivas 
y puede limitar su aplicación en otros 
contextos clínicos. En contraste, Wali y 
cols.4 realizaron un estudio cuantitativo 
en adultos mayores con insuficiencia 
cardiaca y acceso a recursos tecnológicos. 
Sus resultados sugirieron que estas herra-
mientas pueden apoyar tanto al paciente 
como al cuidador primario en el manejo 
del tratamiento; además, permiten 
valorar aspectos prácticos como costo, 
mantenimiento y capacitación para el 
uso, elementos relevantes para estimar 
su utilidad en personas mayores y en su 
entorno de cuidado.

Estos hallazgos permiten abordar el 
deterioro cognitivo desde una perspectiva 
integral, al considerar que los adultos 
mayores pueden presentar condiciones 
clínicas, sociales y psicológicas que af-
ectan su independencia y calidad de vida. 
Desde esta perspectiva, las intervenciones 
orientadas a estimular funciones cogni-
tivas y sensoriales adquieren relevancia. 
Un estudio evaluó el uso de terapias mul-
tisensoriales y realidad virtual en adultos 
mayores con deterioro cognitivo y senso-
rial; sus hallazgos mostraron mejoras en 
memoria, precisión, orientación espacial, 
secuenciación temporal, vocabulario 
y fluidez verbal, aspectos que podrían 
favorecer el desempeño cotidiano y el 
manejo del tratamiento.5

Conclusión
La atención de pacientes con deteri-
oro cognitivo requiere un abordaje 
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integral que considere el tratamiento 
farmacológico, las habilidades físicas, el 
funcionamiento psicosocial, la adher-
encia terapéutica y la calidad de vida. 
Aunque varias estrategias revisadas 
provienen de estudios multicéntricos o 
poblacionales y requieren recursos poco 
accesibles en el consultorio, sus prin-
cipios pueden orientar intervenciones 
adaptadas a las posibilidades de cada 
paciente. El uso de estímulos sensoriales, 
apoyo psicosocial, educación terapéutica 
y acompañamiento puede favorecer la 
memoria, el desempeño cotidiano y el 
manejo del tratamiento, con el fin de 
reducir complicaciones y preservar la 
autonomía del paciente.
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