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INTRODUCCIÓN

Envejecimiento de la población :  Aumento en enfermedades asociadas a la

edad ,  especialmente relacionadas con la función cognit iva.

                                        

Deterioro Cognitivo Leve (DCL) :  s índrome frecuente en personas mayores y

puede progresar a demencia.

 Falta de sueño y depresión pueden agravar el  DCL,  afectando la autonomía y

cal idad de vida.

Galicia t iene un 26,3% de mayores de 65 años



JUSTIFICACIÓN

Desde Atención primaria podemos real izar detección temprana  del  DCL.

La estimulación cognit iva:  previene y retrasa el  DC ;  ayuda a mantener

funciones mentales;  mejora el  estado emocional;  potencia la neuroplastic idad

cerebral .  

En nuestra área sanitaria,  los est i los de vida poco saludables,  el  ais lamiento

social  y  la inactividad cognit iva aumentan el riesgo de DC .  



OBJETIVOS

Objetivo principal :

Valorar la efectividad de una intervención grupal de estimulación

cognitiva  en pacientes con deterioro cognit ivo leve.

Objetivos secundarios:

Anal izar la relación entre deterioro cognitivo  y  niveles de depresión .

Anal izar la relación entre deterioro cognitivo  y  hábitos de sueño .

Valorar la satisfacción de los part ic ipantes tras la intervención.



MATERIAL Y MÉTODOS

Diseño :  estudio de intervención pre y post.  Enero-Febrero de 2025.

Ámbito :  Atención Primaria,  centro de salud de Ponteareas.

Participantes :  población ≥  65 años con MOCA menor de 26 puntos (DCL).

Tamaño muestral :  N=27 part ic ipantes.

Captación :  Oportunista en consulta.  A los que aceptaron se les real izó el  test

MOCA, Yesavage,  ISI  y  escalas de dependencia (Barthel  y Lawton-Brody),

previa f irma del  CI .



Variables :

Cual itat ivas:  sexo,  nivel  de estudios,  convivencia.

Cuantitat ivas:  edad, número de sesiones a las que asisten,  mejoría de puntos en el

test MoCA.

Escalas:

Índice de Barthel

Escala de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria de Lawton y Brody

Escala de Depresión Geriátr ica de Yesavage

Índice de Severidad de Insomnio ( ISI )

Montreal  Cognit ive Assessment (MoCA)
MoCA

Más sensible en DCL que
el MEC-35.
Más sensible al  cambio.

MATERIAL Y MÉTODOS



MATERIAL Y MÉTODOS

Intervención :

2 grupos.  Uno de 14 personas y otro de 13 personas.  

Se real izó en el  Auditorio Reveriano Soutul lo de Ponteareas.  

10 Sesiones de 1h 15min de duración.

Ejercicios de

estimulación

cognit iva

45 min

Juegos en equipo

15 min

Sesión inicial

10 min

Orientación

5 min

ESTRUCTURA DE CADA SESIÓN



Sesión 3:

Olvidos,  t ipos

y cómo

prevenir los.

Sesión 4:  

Dieta e

hidratación

correctas.

Sesión 1:

 Presentación

del tal ler.

Sesión 2:  

Qué es la

memoria y

cómo funciona.

Sesión 5:

Importancia del

de ejercicio

f ís ico.

Sesión 8:

Bienestar

emocional  

Sesión 9:

Manejo estrés/

ansiedad.

Relajación y

respiración.

Sesión 6:  Toma

correcta de la

medicación

prescrita.

Sesión 7:

Caídas,  FR y

prevención.  

Sesión 10:

Recapitulación

de lo aprendido

durante todo el

tal ler y

despedida.

MATERIAL Y MÉTODOS



MATERIAL Y MÉTODOS

 Análisis estadístico:

Anális is  descriptivo de las diferentes variables.

Anál is is  del  efecto de las variables edad, sexo, nivel de estudios y convivencia

sobre la mejoría de la puntuación del  test MoCA.

Comparación de los resultados obtenidos pre y post intervención de:  MoCA,

Yesavage e ISI  (T de muestras emparejadas).

Aspectos éticos:  2024/358. Aprobación del  protocolo por parte del  CEIC.



RESULTADOS

Edad: entre 66 y 83 años (media:  74,11 años).

Nivel  de estudios:  79,3% primaria o secundaria.

Convivencia:  81,5% viven acompañados.

Asistencias al  tal ler:  77,8% asist ieron a 7-10 sesiones.

Barthel:  70,4% totalmente independientes.

Lawton y Brody: 88,9% autónomos.

Yesavage: 77,8% sin síntomas de depresión.

ISI:  88,9% sin insomnio.  

ESCALAS



RESULTADOS

Las variables independientes (sexo,  nivel  de estudios,  convivencia)  no tuvieron efecto

sobre la mejoría de puntos en el  test MoCA. (ANOVA)

La edad t iene una correlación negativa con la mejoría en la puntuación del  MoCA

(Correlación de Pearson).  No estadíst icamente signif icativa.

Valoración de la efectividad de la intervención  (comparación pre y post con la prueba

T de student para muestra emparejadas):  

Los resultados para el  ISI  no fueron signif icativos.

Las diferencias fueron estadíst icamente signif icativas para:

MOCA pre -  MOCA post.

Yesavage pre- Yesavage post (aunque no cl ínicamente signif icativo) .



RESULTADOS

 Prueba T para muestras emparejadas



RESULTADOS

Media 

MOCA pre:

21,93 puntos

MEJORÍA: 3,66 PUNTOS 

Media 

MOCA post:

25,59 puntos

Diagrama de cajas de la evolución del MOCA 



  E l  100%  de los part ic ipantes indicaron: 

Docentes estaban preparados para la real ización del  tal ler.

El  tal ler ha sido beneficioso para mejorar su memoria.

Recomendarían el  tal ler a famil iares y amigos.

Repetir ía el  tal ler.

Agi l idad mental  ha mejorado gracias al  tal ler (87,50%).

La duración del  tal ler fue insufic iente (79%).

“Pues quisiera que no

terminara tan pronto,  nos

va bien para todos.  Nos

integramos. Que haya otro

pronto.”

RESULTADOS
ENCUESTA DE SATISFACCIÓN

“Para mi fue muy satisfactorio,

me gustaría repetir lo.  Muchas

gracias a los monitores.”

“Para mi muy bien,  me da

pena, me gustaría que fuera

más días part icularmente,  a

mi me hace falta.”



DISCUSIÓN

Comparación con otros estudios:

Mejoría de la función cognitiva.

Disminución de la sintomatología depresiva.

Buena acogida por parte de la población.



DISCUSIÓN

Acceso a las historias clínicas

que nos permitan eliminar a

aquellos pacientes con demencia.

Pacientes conocidos en nuestras

consultas.

Creación de vínculos con los

profesionales y entre ellos.

Buena acogida y satisfacción por

parte de los participantes.

Fortalezas

Tamaño muestral reducido.

Escaso margen temporal,

imposibilidad de seguimiento a

largo plazo.

Condiciones subóptimas del

espacio utilizado.

Ausencia de grupo control.

Limitaciones



La real ización de una  intervención grupal de estimulación cognitiva es efectiva  para

mejorar la cognición en los pacientes con deterioro cognit ivo leve.

La part ic ipación en el  tal ler se relaciona con una mejora en la sintomatología

depresiva .

Se deben real izar intervenciones más específ icas para mejorar otros parámetros,  como

el insomnio.

Interés para la práctica clínica :

Abordaje de los pacientes que comienzan con deterioro cognit ivo.

CONCLUSIONES



DIFUSIÓN

Cadernos de Atención

Primaria.

Sesión cl ínica para

presentación de

resultados en el  CS

Ponteareas.

Personal del  centro de

salud valora mantener

los tal leres como práctica

habitual .
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