
• El objetivo principal de este trabajo es demostrar como las oficinas de farmacia rurales pueden detectar casos de 
DCL.

• Como objetivo secundario nos planteamos conocer el perfil de las personas con mayor riesgo de sufrir DCL, y con ello 
conocer los factores de mayor prevalencia en esta condición clínica.

• Poder adelantarnos al conocer las características de la población mayor rural con signos de deterioro cognitivo, 
para actuar a tiempo, determinar coḿo prevenirlo y orientar sobre las mejores recomendaciones y ayudas para retrasar 
este proceso.

La población predominante en el ámbito rural es mayor y polimedicada. A

este grupo etario se encuentran asociadas enfermedades relacionadas con

el envejecimiento, como el deterioro cognitive leve (DCL). Además, el

farmacéutico con oficina de farmacia que se encuentran en estos núcleos

rurales habitualmente es el único referente mas de cercano de profesional

sanitario. Por ello, conocer la idiosincrasia y las características del

paciente con DCL y poder realizar un cribado precoz es fundamental para

la calidad de vida de estos paciente.
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• De los sujetos que presentan DCL son mayoritariamente mujeres y de más de 85 años,
lo que nos confirma que el deterioro cognitivo es una patología asociada al
envejecimiento.

• Tener dificultad en la realización de tareas que precisen memoria, perder el
interés en hobbies y/o repetir varias veces lo mismo en una conversación son los
principales síntomas de las personas mayores con DCL en entornos rurales. De los
datos recogidos en este estudio se determina que en el ámbito rural hay componentes
como el tabaco o el alcohol que no tienen mucha relevancia.

• Patologías como el cáncer, la IRC, enfermedades que cursan con inflamación o la
COVID-19 tienen relación con la disminución cognitiva, pero no en personas mayores
que habitan en un medio rural.

• El perfil que mejor representa a las personas con DCL en este ámbito podría ser el
de una persona mayor con bajo nivel educativo que manifiesta poca movilidad siendo
la clínica más frecuente de polimedicados con varias patologías (disfunción
tiroidea, ansiedad, depresión, hipertensión, diabetes…); y por consiguiente suelen
incluir en su tratamiento fármacos ansiolíticos (destacando las benzodiazepinas),
hipotensores y/o antidepresivos.

• Las farmacias que se encuentran en medios rurales son el establecimiento sanitario
más cercano e idóneos donde se pueden llevar a cabo las primeras valoraciones de
síntomas para el cribado temprano de patologías como el DCL.
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Factores de riesgo: 

1º 2º

Número de la comunicación 294

Guadalema de los Quinteros Villaluenga del Rosario

101 personas ≥ 65 años 
108 personas ≥ 65 años 

- Hoja de información al 

paciente 

- Consentimiento informado 

- Cuestionario:  Alzheimer 

Disease 8 

- Recogida de datos 

N = 51 personas 

Criterios de selección: 

- Informador – persona mayor 

 ≥ 5 años

- Persona mayor ≥ 65 años 

- Síntomas DCL  

1.Problemas para emitir juicios y tomar 

decisiones adecuadas. 

2.Pérdida de interés en aficiones y 

actividades. 

3.Repetición de preguntas y comentarios. 

4.Dificultad para aprender a usar nuevas 

herramientas o dispositivos. 

5.Olvido de mes y/o año concreto. 

6.Dificultad para manejar asuntos 

financieros complicados. 

7.Dificultad para recordar citas y 

ocupaciones.

8.Problemas cotidianos de razonamiento y/o 

memoria. 
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