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RESUMEM DEL ESTUDIO
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el envejecimiento,
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___— 101 personas = 65 anos

como el deterioro cognitive leve

FIBER  CONSENTIMIENTO INFORMADO
','..1* el FARMACIA MUFER — GUADALEMA DE LOS QUINTEROS

TFG EXPERIMENTAL: DETECCION PRECOZ EN OFICINA DE
FARMACIA DE AMBITO RURAL DEL DETERIORQ COGNMITIVO LEVE EN MAYORES

la calidad de vida de estos paciente.

Material y métodos

108 personas = 65 anos

[La poblacién predominante en el &mbito rural es mayor y polimedicada.
este grupo etario se encuentran asociadas enfermedades relacionadas con

farmacéutico con oficina de farmacia que se encuentran en estos nucleos
rurales habitualmente es el UGnico referente mas de cercano de profesional
conocer la idiosincrasia y las caracteristicas del

de Farmacia. Universidad
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paciente con DCL y poder realizar un cribado precoz es fundamental para
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El objetivo principal de este trabajo es demostrar como las oficinas de farmacia rurales pueden detectar casos de

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 condicién clinica.

e Poder adelantarnos al conocer las caracteristicas de la poblacidén mayor rural con signos de deterioro cognitivo,
para actuar a tiempo, determinar como prevenirlo y orientar sobre las mejores recomendaciones y ayudas para retrasar
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El AD-8 ez um cuestionario al informadaor utilizado como herramienta de cribado de deterioro cognitiva y

e5td compuesto por & cuestiones de respuesta sifno.

, con documento

de identidad

Za trata de participar en un estudio para el desarrollo de mi Trabajo Fin de Grado: “Deteccidn precoz en
Oficina de Farmacia de Ambito Rural del deterioro cognitivo leve en mayores”, donds se contestaran las
preguntas de un cusstionario scbra salud mental. La persona entrevistada debe tener un familizr/conocide

v

. . - cooperar en todo lo que se
cercano del que tenga sospecha de que podnia estar empezando s desarrollar deterioro cognitivo, pero

/

.

- Hoja de informacion al
paciente

- Consentimiento informado
- Cuestionario: Alzheimer
Disease 8

- Recogida de datos

- Informador — persona mayor
- 2 5 afnos

- Persona mayor = 65 anos

- Sintomas DCL

que no ha sido disgnosticado a0n.

\

Tiempo total sproximado para completar el estudio: 15 minutos. Declaro que:

squellas que estén empezando a tener episodios de deterioro cognitivo leve, 2si como olvidas repentines,
incapacidad para seguir el hilo de una conversacion en algunas ocasiones, problemas de orientacian en

entornas familiares. .
Comprendo gque:
caseo |z persona entrevistada sers la misma que presanta los sintomas citados antericrmeantsa.

Mo podrén participar personas gue hayan sido diagnosticadas de zlguna enfermedad neurcdegenerativa
previamente.

i

los sujetos que presentan_DC
que . nos confirma que el

INSTRUCCIONES PARA LOS PARTICIPANTES - Motenge que dar explics

- Debe firmar el consentimiento informado.

- Debe responder/rellenar la hoja de Recogida de Datos [sobre sus datos v la persona objeto de
estudio]

- Debe responder con veracidad el cuestionario. Fara completar este, debe recordar como lo
respanderiz si le hicieran esas prezuntas sobre |z persona mayor que presenta estos sintomas hace
unos afos y como lo respenderia ahora. Apuntando asi, los cambios que se han ido observando
hzsta diz de hoy.

Me comprometo a:

BEMEFICIO

Mo hay beneficio econdmico por la participecion en este estudio, tampoco directo. Fero debe saber que, al
participar, podriz contribuir 2 mejorar Iz calidad de vida de personas gue estan experimentando fases de

Firma del participante:

repercutira en |z atencién far

- Colabaorar libremente durante

certifico que he sido informadaolz) adecuadaments sobre el

me pregunts.

ma

|:| Acepto participar en el ejercicio.

Ia
- Responder las cuestiones con vera

deterioro cognitivo temprana, 2si come la posible intervencion en el desarrollo de una enfermedad
neurodegenarativa 2 posteriori.

RESULTADO

Este estudio no determina =i 2l paciente tizne un diagnostico positivo relacionado con 2l deterioro
cognitivo ya gque para ello debe ser evaluado previamente por un medico.
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REQUISITOS ¥ PERFIL DEL PARTICIPAMNTE He podido pregun

He leido la Hojz de Informacidn.
Es requizito indizpensable que la persona entrevistada, Is cual va a responder el cuestionario, conozoa y Tenzo la capacidad de tomar decisio
trate desde hace 3l menos 5 afos con una personz mayor de 65 afios. Las personas objeto de estudio seran Realizo el ejercicio de forma voluntaria.

- Mis datos seran tratados con confidencialidad.

céutica proporcicnada.
ciones en &l caso de abandonar el

duracién del estudio.
cidad.

Firma y nombre del farmacéutico:

Fin de Grado, v he sido invitadola) 2 participar en £l librements asumie

ejercicio académico propuesto por la alumna Concha Casas Gragerz para |z realizacion de su Trabajo

ndo la

- Puedo dejar de participar en el estudio libremente, v si asi lo decido, esto no

ejercicio

V& a cumplimentar preguntas acerca de la situacion cognitive, fundonal v conductual del paciente objsto
de estudic em sw situscian actusl, comparandolz con su situacion hace algunas afios, para detactar si el
paciente presenta deterioro cognitivo lewve.

CUESTIONARIO PARA EL INFORMADOR ).|.
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CUADERNO DE RECOGIDA DE DATOS
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»

TFG EXPERIMENTAL: DETECCION PRECOZ EN OFICINA DE FARMACIA DE AMBITO RURAL DEL
DETERIORO COGMNITIVO LEVE EN MAYORES

=» DATOS DEL INFORMADOR/CUIDADOR

responsabilidad de . . , , . - .

Recuerde que sdlo se pueds marcar “5i, ha cambiada” si verdaderamente pienzz gue ha habido cambios

causados por problemas cognitivos. Sefiale con una X el lugar del recuadro que considere cportunao. L EI:!Ed
2. EEnerc Hombre

IMPORTANTE: Este tipo de cusstionario ayuda a evaluar la situacion actusl de un paciente, pero es hujer

necesario el diagnastico de un profesional médico para verificar esta informacicn. 5. Relacion con |z persona mayor (familiar, cényugs, otro...|
4. ¢Desde hace cuanto conoce 3 la persana mayor?

- — - - 5. éviwe con la persona mayor?
CUESTIONARIO AD-8 [validado en Espania) 8, ha Mo, no ha Mo s2
cambiado cambiado

=» DATOS SOBRE LA PERSONA MAYOR

1.

Problemas para emitir juicios y tomar
decisiones adecuadas (p. ., |2
engafian o timan, hace regalos
inapropiados, etc.)

. Edad
. Geners

Hombre
hujer

. Pérdida de interés en sus aficiones y

actividades (p. gj., ha dejado de hacer
actividades que le gustaban)

L& persona mayor vive 5olz o acompanada

estudios)

. Repite las preguntas, los comentarios

0 las cosas gue cuenta

Dificultad para aprender a usar
herramientas, aparatos o dispositivos
(p. g]., video o DVD, ardenadaor,
microondas, mandos a distancia,
teléfono mavil o inalémbrico)

1
2
3.
4. Mivel de estudio {Educacion primariz, E. secundaria, E. universitarios o sin
5
[
7
a

Clvida &l mes o afio correcto

Dificultad para manegjar asuntos
financieros complicados (p. gj., ajustar
cuentas, talones, impuestos, facturas,
recibos, etc)

. Dificultad para recordar las citas y

Co0sas que tiene que hacer

Cuestiones

. Los problemas de razomamiento y,/o

memaoria son cotidianos y no
ocasionales

PUNTUACION:

RESULTADO AD-8 PERSONAS CON DCL
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% Respuesta S|

32
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30 40 50

%

% Respuesta NO

52

. éFuma o ha fumade & lo largo de su vida? 5 Mo B wacas)
Mo s&

. Considera gue corsume mas alcochol de lo normal 5 Mo B wacas)
Mo s&

. Duerme <& horas o =0 horas 2l dia 5 Mo B wacas)
Mo s&

. Padece insuficiencia respiratoriz cronica Hi Ho Mo z&
3. Ha pasado la enfermedad de |z COVID-12 i Mo Mo 58
10. Padecs depresion o ansizdad Hi Mo Mo 56
11. ¢Es hipartenza o ha sufrido episodios de hipatension? =l Mo Mo s&
12. ¢Es diabetica? B No Mo 58
13. Prasents malnutricion o bajos niveles d2 Vitaminz Bo D i Mo Mo s&
14, Presenta obesidad o un bajo indice de masa corporzl 1 Mo Mo 58
15. ¢Tiene disfuncion del tiroides (hiper- o hipotirgidismo)? Hi Mo Mo ze
16. ¢Ha sido sometido 3 abundantes episodios de estras z lo largo de su vida? 1 Mo Mo 58
17. Padece o ha padecido alzun tipo de cancer Hi Ho Mo ze
13. susle tensr problemas en taress que reguIisran mMamoria 1 Mo Mo 58
19, Padsce o ha padecido alguna enfermedad gue curse coninflamacion El Ho Mo 58

{rtritis, psorizsis, enfermedad de Crohn.|
20. Tiene Insuficienciz Cardizca o Fibrilacion auricular Ei Ko Mo z&
21. L& persona mayor no presenta mucha movilidad o suels caerse E Mo M
22. Tiene o ha tenido familiares con demencia o alguna enfermedad B Ko M
neurcdegenerativa [Parkinson, Altheimer, Esclerosis miltiphs, ELA, ictus.)
23. Esta polimedicada {tratamiento con 5 0 mas medicamentos al diz) 5 Mo M
24. Toma algun medicamento d2 este ipo: ansiolticos, benzodiacepinas, B Mo M

antideprasivos, anticonvulsivante, diuréticos, o hipotensores. Safiale el
tipo radeandolo.

Resul tados

CUESTIONARIO AD-8

68
1. Problemas para emitir juicios y tomar
decisiones adecuadas.
| 2.Pérdida de interés en aficiones y
actividades.
3. Repeticion de preguntas y comentarios.
4. Dificultad para aprender a usar nuevas
o herramientas o dispositivos.

5.0lvido de mes y/o ano concreto.

6. Dificultad para manejar asuntos
financieros complicados.

/. Dificultad para recordar citas y
ocupaciones.

8. Problemas cotidianos de razonamiento y/o
memoria.
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