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JUSTIFICACION

La edad es el factor de riesgo mas importante en el desarrollo de deterioro cognitivo (DC). En Espana, en
municipios de menos de 1000 habitantes, tres de cada diez personas superan los 65 anos. Las poblaciones
rurales se diferencian de las urbanas por estar mas envejecidas debido a la despoblacion. Este hecho implica
qgue el envejecimiento de |las zonas rurales constituya un problema de primer orden, siendo prioridad a distintos
niveles administrativos. La reserva cognitiva (RC) juega un papel fundamental en la prevencion de DC.

La escasez de poblacidon y falta de recursos dificultan el desarrollo de programas y actividades que
Incrementen la RC.

MATERIAL Y METODOS OBJETIVOS

Fstudio observacional-transversal Estudiar la prevgleﬂCiO de deterioro CogﬂiﬂVO \
Mayores de 50 aios / no institucionalizados factores de riesgo asociados en una poblacion
Poblacidn inferior a 400 habitantes rural aislada desde la farmacia comunitaria (FC)
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i emanticd .
screening (MIS) Respuestas CUESTIONARIO RESERVA COGNITIVA
CRIBADO
Short Portable Mental DETERIORO 80~
State Questionnaire /
vt COGNITIVO 70
6,0~
50~
Indice de Masa | _PESO __ kg 40
3. ESTILO DE VIDA Corporal (IMC) | TALLAZ ~— m? '
3.0
CUESTIONARIO RESERVA COGNITIVA 5 FORMACION MUSICAL 20
1. ESCOLARIDAD 0__No toca ningun instrumento 10
0__Sin estudios ni escucha musica frecuentemente '
1__Lee y escribe autodidacta 1__Toca poco (aficionado) 0,0
2__Bdsica (< 6 anos) O escucha musica frecuentemente
3__Primaria (= 6 anos) 2__Formacion musical reglada
4__Secundaria (= 9 anos) 6. IDIOMAS
5__Superior (diplo/licenciatura) 0__ Sélamente el idioma materno
2. ESCOLARIAD DE LOS PADRES 1__Dos idiomas (incluye cataldn,
O__No escolarizados gallego, euskera, castellano)
;—Egé'jr?d% ﬁgrgiggerior QOT?(;’TZEGHS 'ggggg Sjgﬁsﬁ!if”fe El nivel medio de RC en la muestra total fue de 6,3 + 3,4, siendo
3. CURSOS DE FORMACION 5 iEs o dlos ilormes de 4,25 + 3,44 en el grupo en riesgo de DC vy 7,35 + 2,99 en el
?_singundo 7. QCLIVIDAD LECTORA que no. Una puntuacidon menor a 6 indica un nivel bajo de RC.
__Uno o dos __Nunca . C . : :
A mie Ges v Sies 1 Ocasionalmente Puntuaciones entre 7 y 9 indican un nivel bajo-medio.
3__Mas de cinco (incluye diario/un libro al ano) La mayoria de los pacientes
4. OCUPACION LABORAL 2__Entre 2y § libros al ano . ., ..
O__No cuadlificado 3 De5a %/O libros al ano realizan con moderacion acfividad ADHERENCIA DIETA
1__Cudlificado manual 4__Md&s de 10 libros al afio fisica y la adherencia a la dieto MEDITERRANEA
2_ Cuadlificado no manual 8. JUEGOS INTELECTUALES : : : Sy
(incluye secretariado, técnico) O__Nunca o alguna vez mediterranea es infermedia-alto
3__Profesional (estudios superiores) 1__Ocasional (entre 1y 5 al mes) ,
4__Directivo 2__Frecuente (mdas de 5 al mes) ACTIVIDAD FISICA
International Physical Activity MEditerranean Diet Adherence
Questionnaire (IPAQ) Screener (MEDAS-14)
BAJA
Frecuencia y fiempo de: actividades Cuestionario de 14 preguntas que
vigorosas, actividades moderadas, valora mediante hdbitos nutricionales MODERADA
caminar y permanecer sentado la adherencia a la dieta mediterrdnea. B e NTERMEDIA
. s . L. . B ALTA
Se realizo un andlisis estadistico descriptivo ALTA

de los resultados

CONCLUSIONES Los resultados reflejan una tendencia a presentar mayor riesgo de
DC en pacientes con un nivel mas bajo de RC.
Desde la FC se pueden promover intervenciones y actividades de estimulacion cognitiva, sobre
todo en poblaciones rurales aisladas donde con frecuencia el farmacéutico es el unico agente
sanitario en contacto diario con la poblacion.
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