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Detección precoz del deterioro cognitivo leve en mayores de 
oficina de farmacia de ámbito rural

Early detection of mild cognitive impairment in the elderly at a rural pharmacy
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1. Introducción

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 cognitivo 
leve (DCL). Por ello, conocer la idiosincrasia y las 
características del paciente con DCL y poder reali-
zar un cribado precoz es fundamental para la cali-
dad de vida de estos pacientes.

2. Objetivos

El objetivo de este trabajo es aportar evidencia clí-
nica y mostrar que las oficinas de farmacia rurales 
pueden detectar casos de DCL, y así alertar al pa-
ciente si fuera necesario para que solicite atención 
médica lo antes posible. 

Como objetivo secundario determinar el perfil de 
mayor riesgo de sufrir DCL, y con ello conocer los 
factores de mayor prevalencia en los pacientes que 
visitan la farmacia para ofrecer un buen consejo, 
diferenciarse y aportar valor e informar al médico 
de primaria.

3. Materiales y métodos

El estudio es descriptivo y transversal realiza-
do en dos farmacias rurales: Farmacia Casas 
(Villaluenga del Rosario) y Farmacia Mufer (Gua-
dalema de los Quinteros), se recogen los datos a 51 
mayores de 65 años que presentan algún síntoma 
relacionado con el declive cognitivo. 

Se recaban características generales (edad, sexo, 

fumador, nivel de estudio y preguntas relaciona-
das con su patología y tratamiento. 

Se eligió el cuestionario Alzheimer Disease 8 (AD-
8) que informan de las personas que podrían estar 
comenzando a sufrir DCL. También, se recogen 
datos del cuidador/informador para saber la rela-
ción que tiene con la persona mayor.

4. Resultados y discusión

Del total de encuestados 25 han resultado presen-
tar DCL según el test AD-8 con un 49 % total some-
tidos al estudio. 

El 40 % del total de la población era mayor de 85 
años, siendo esta más vulnerable de padecer DCL 
por su mayor esperanza de vida. 

La participación según sexo se reparte al 50 % en-
tre hombres y mujeres, pero los que padecen DCL 
son en su mayoría mujeres con un 55 % del total 
de mujeres frente al de hombres con un 39 % que 
presentan DCL del total de hombres. 

La mayoría de los medicamentos que consumen la 
población con DCL son mayoritariamente benzo-
diazepinas (52 % de los evaluados) y un 32 % tam-
bién reconocen necesitar otros ansiolíticos.

5. Conclusión

La detección y recomendaciones en la farmacia co-
munitaria rural es fundamental y gracias al uso de 
herramientas validadas utilizadas en este estudio 
se ha podido identificar los factores de riesgo que 
predominan en la población mayor de ámbito rural.
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• 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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• DDee llooss ssuujjeettooss qquuee pprreesseennttaann DDCCLL ssoonn mmaayyoorriittaarriiaammeennttee mmuujjeerreess yy ddee mmáss ddee 8855 aañooss,,
lloo qquuee nnooss ccoonnffiirrmmaa qquuee eell ddeetteerriioorroo ccooggnniittiivvoo eess uunnaa ppaattoollooggíaa aassoocciiaaddaa aall
eennvveejjeecciimmiieennttoo..

• TTeenneerr ddiiffiiccuullttaadd eenn llaa rreeaalliizzaacciiónn ddee ttaarreeaass qquuee pprreecciisseenn mmeemmoorriiaa,, ppeerrddeerr eell
iinntteerréss eenn hhoobbbbiieess yy//oo rreeppeettiirr vvaarriiaass vveecceess lloo mmiissmmoo eenn uunnaa ccoonnvveerrssaacciiónn ssoonn llooss
pprriinncciippaalleess ssínnttoommaass ddee llaass ppeerrssoonnaass mmaayyoorreess ccoonn DDCCLL eenn eennttoorrnnooss rruurraalleess.. DDee llooss
ddaattooss rreeccooggiiddooss eenn eessttee eessttuuddiioo ssee ddeetteerrmmiinnaa qquuee eenn eell ámmbbiittoo rruurraall hhaayy ccoommppoonneenntteess
ccoommoo eell ttaabbaaccoo oo eell aallccoohhooll qquuee nnoo ttiieenneenn mmuucchhaa rreelleevvaanncciiaa..

• PPaattoollooggíaass ccoommoo eell ccánncceerr,, llaa IIRRCC,, eennffeerrmmeeddaaddeess qquuee ccuurrssaann ccoonn iinnffllaammaacciiónn oo llaa
CCOOVVIIDD--1199 ttiieenneenn rreellaacciiónn ccoonn llaa ddiissmmiinnuucciiónn ccooggnniittiivvaa,, ppeerroo nnoo eenn ppeerrssoonnaass mmaayyoorreess
qquuee hhaabbiittaann eenn uunn mmeeddiioo rruurraall..

• EEll ppeerrffiill qquuee mmeejjoorr rreepprreesseennttaa aa llaass ppeerrssoonnaass ccoonn DDCCLL eenn eessttee ámmbbiittoo ppooddrríaa sseerr eell
ddee uunnaa ppeerrssoonnaa mmaayyoorr ccoonn bbaajjoo nniivveell eedduuccaattiivvoo qquuee mmaanniiffiieessttaa ppooccaa mmoovviilliiddaadd ssiieennddoo
llaa ccllínniiccaa mmáss ffrreeccuueennttee ddee ppoolliimmeeddiiccaaddooss ccoonn vvaarriiaass ppaattoollooggíaass ((ddiissffuunncciiónn
ttiirrooiiddeeaa,, aannssiieeddaadd,, ddeepprreessiiónn,, hhiippeerrtteennssiiónn,, ddiiaabbeetteess…));; yy ppoorr ccoonnssiigguuiieennttee ssuueelleenn
iinncclluuiirr eenn ssuu ttrraattaammiieennttoo ffárrmmaaccooss aannssiioollíttiiccooss ((ddeessttaaccaannddoo llaass bbeennzzooddiiaazzeeppiinnaass)),,
hhiippootteennssoorreess yy//oo aannttiiddeepprreessiivvooss..

• LLaass ffaarrmmaacciiaass qquuee ssee eennccuueennttrraann eenn mmeeddiiooss rruurraalleess ssoonn eell eessttaabblleecciimmiieennttoo ssaanniittaarriioo
mmáss cceerrccaannoo ee iiddónneeooss ddoonnddee ssee ppuueeddeenn lllleevvaarr aa ccaabboo llaass pprriimmeerraass vvaalloorraacciioonneess ddee
ssínnttoommaass ppaarraa eell ccrriibbaaddoo tteemmpprraannoo ddee ppaattoollooggíaass ccoommoo eell DDCCLL..
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Envejecimiento 
normal 

DETERIORO 
COGNITIVO LEVE 

Demencia

- Alcohol 
- Tabaco
- Ejercicio 
- Estudio

s 

- Edad 
- Solo/ 

Acompañado

- Tensión 
- Diabetes 
- Obesidad
- FA/ IC

- Marcadores 
inflamatorios 

- Gen apoE

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. 

CUESTIONARIO AD-8 


