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Resumen: Este articulo presenta los resultados de una intervenciéon comunitaria desarrollada por AFA
Aljarafe en seis Centros de Participacién Activa de la provincia de Sevilla, orientada a la prevencion y
deteccién precoz del deterioro cognitivo leve en personas mayores. El objetivo principal fue identificar
signos tempranos y promover la estimulacién cognitiva mediante un modelo interdisciplinar comuni-
tario coordinado por trabajo social. Como objetivos especificos se plantearon: 1) mejorar o mantener
la capacidad cognitiva de las personas mayores participantes, y 2) reforzar las redes de apoyo familiar
y comunitario.

El disefio del estudio fue longitudinal, con enfoque mixto (cuantitativo y cualitativo). La muestra estuvo
compuesta por 146 personas mayores de 60 afios, de las cuales 124 completaron el seguimiento. Las
variables consideradas incluyeron edad, sexo, continuidad en el programa, evolucién de la capacidad
cognitiva, derivaciones al sistema sanitario, y participacion en sesiones psicoeducativas y de estimula-
cion.

Se utilizaron herramientas de observacion directa, entrevistas semiestructuradas y registros clinicos de
los resultados de las evaluaciones, asi como sesiones grupales de estimulacién cognitiva y psicoeduca-
cion. El 54 % de las personas evaluadas presentaron indicios de deterioro, y un 14,51 % fue derivado
a atencion sanitaria. Ademas, el 85 % mantuvo o mejord su capacidad cognitiva.

Los resultados muestran la eficacia del modelo, el papel estratégico del trabajo social en la esfera comu-
nitaria y la viabilidad de los Centros de Participacion Activa como entornos de intervencién preventiva.
El estudio sugiere que esta estrategia es escalable, sostenible y Gtil para el abordaje temprano de las
demencias en contextos comunitarios.

Palabras clave: deterioro cognitivo leve, trabajo social comunitario, envejecimiento activo, prevencion.
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Abstract: This article presents the results of a community-based intervention developed by AFA Al-
jarafe in six Active Participation Centers in the province of Seville, aimed at the prevention and early
detection of mild cognitive impairment in older adults. The main objective was to identify early signs
and promote cognitive stimulation through a community-based interdisciplinary model coordinated by
social work. The specific objectives were: (1) to improve or maintain the cognitive capacity of participa-
ting older adults, and (2) to strengthen family and community support networks.

The study design was longitudinal, with a mixed-methods approach (quantitative and qualitative). The
sample consisted of 146 individuals over 60 years of age, of whom 124 completed the follow-up. The
variables considered included age, sex, program adherence, evolution of cognitive function, referrals
to the healthcare system, and participation in psychoeducational and cognitive stimulation sessions.
Tools used included direct observation, semi-structured interviews, clinical records from assessments,
and group sessions focused on cognitive stimulation and psychoeducation. A total of 54% of the par-
ticipants showed signs, and 14.51% were referred to healthcare services. Moreover, 85% maintained
or improved their cognitive capacity.

The results demonstrate the effectiveness of the model, the strategic role of social work in the com-
munity sphere, and the feasibility of using Active Participation Centers as settings for preventive inter-
ventions. The study suggests that this strategy is scalable, sustainable, and useful for the early mana-

gement of dementia in community contexts.

Keywords: mild cognitive impairment, community social work, active aging, prevention.

1. FUNDAMENTACION

El envejecimiento poblacional constituye un fenédmeno creciente y de gran relevancia en las sociedades contemporaneas,
con repercusiones de caracter sanitario, social y econémico. Segun la Organizacidon Mundial de la Salud (2021), entre 2020y
2050 la proporcion global de personas mayores de 60 afos se duplicard, alcanzando el 22 % de la poblacién total. En Espafia,
este fendmeno se presenta de manera aln mas aguda, ya que para 2050 se estima que mas del 30 % de la poblacién tendra
mas de 65 afios (Instituto de Estadistica y Cartografia de Andalucia, 2024), posicionando al pais entre los mas envejecidos
del mundo.

Este cambio demogréfico viene acompafado de un notable incremento en la prevalencia de enfermedades crénicas, espe-
cialmente neurodegenerativas como el Alzheimer y otras demencias. El Alzheimer, en particular, se ha convertido en uno de los
mayores desafios para los sistemas publicos de salud, debido a su progresividad, su carga emocional y la elevada dependencia
gue genera en las personas afectadas (Ministerio de Sanidad, 2020; World Health Organization. (2021).

Desde una perspectiva social y comunitaria, el avance de enfermedades neurodegenerativas como el Alzheimer no solo afec-
ta a la persona diagnosticada, sino que transforma profundamente la dindmica familiar y comunitaria (Aleman-Diaz et al., 2020;
Calabuig, et al., 2021; Cerdeno-Macias et al., 2024). Las familias suelen asumir un rol central en los cuidados, lo que conlleva
una carga fisica, emocional y econémica significativa (Cando et al., 2022; Mariezcurrena-Fernandez et al., 2022). El cuidado
prolongado puede generar altos niveles de estrés, ansiedad y sobrecarga en los/as cuidadores/as, quienes en muchos casos son
fundamentalmente mujeres mayores con recursos limitados (Alzate et al., 2024; Velilla et al., 2022). Esta situacién impacta tam-
bién en el entorno comunitario (Casanova-Gonzalez y Martin-Cano, 2018; Gambella et al., 2022; Gonzalez et al., 2020), donde
se hace evidente la necesidad de redes de apoyo formales e informales que faciliten la atencién, reduzcan el aislamiento y favo-
rezcan la calidad de vida tanto de la persona afectada como de su nucleo cercano. En este contexto, la intervencién comunitaria
cobra especial relevancia como estrategia para mitigar el impacto familiar y social de las demencias, fomentando entornos mas
inclusivos, resilientes y preparados para afrontar este desafio creciente (Cerdefio-Macias et al., 2024; Pérez-Rojo et al., 2019).

Ante este panorama, el deterioro cognitivo leve (en adelante, DCL) ha cobrado especial relevancia como categoria diagnos-
tica intermedia entre el envejecimiento normal y la demencia (Jessen et al., 2014). Se caracteriza por una disminucién objetiva
de las capacidades cognitivas, sin que ello implique una pérdida completa de la autonomia funcional (Petersen et al., 2023). La
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deteccion precoz del DCL se considera clave para retrasar la evolucion, facilitar la planificacién de cuidados y mejorar la calidad
de vida de las personas mayores (Albert et al., 2011; Dubois et al., 2016; Garre-Olmo, 2018).

Sin embargo, la identificacion temprana del DCL enfrenta diversas barreras: desconocimiento de sus manifestaciones ini-
ciales, escasa formacion especifica entre profesionales, y limitaciones en la coordinacion sociosanitaria (Ministerio de Sanidad,
2019). Aunque algunas comunidades auténomas han desarrollado planes para su abordaje, estos siguen siendo insuficientes y
fragmentarios. Ademas, no se han establecido protocolos integrales orientados a la detecciéon en poblacién mayor sin diagnés-
tico previo (Ministerio de Sanidad, 2020).

En este contexto, el trabajo social comunitario emerge como un elemento estratégico. Su enfoque integral, centrado en la
persona y en sus redes de apoyo, permite abordar no solo los sintomas clinicos, sino también los determinantes sociales del de-
terioro cognitivo: la soledad, el aislamiento, las dificultades de acceso a servicios, y la falta de participacion (Casanova-Gonzalez
y Martin-Cano, 2018; Cerdefio-Macias et al., 2024). Estudios recientes, como el de Jiménez Rodriguez (2025), evidencian que la
soledad no deseada en personas mayores constituye uno de los principales factores de riesgo psicosociales asociados al deterioro
cognitivo, lo que subraya la importancia de estrategias comunitarias de deteccidn y acompafiamiento.

En este sentido, los Centros de Participacion Activa (en adelante, CPA) representan un recurso clave para la prevencion y pro-
mocién del envejecimiento saludable (Lirio-Castro et al., 2025; Mendizabal, 2024). Estos espacios permiten implementar estra-
tegias comunitarias sostenibles que integran la dimension clinica y social (Amezcua y Sotomayor, 2019). El proyecto desarrollado
por AFA Aljarafe se inscribe en esta l6gica, al disefiar e implementar un protocolo de deteccién precoz del DCL en seis CPA del
area metropolitana de Sevilla, combinando evaluacién cognitiva, estimulacién continuada y orientacion familiar.

Este tipo de intervencion anticipada permite establecer rutas asistenciales mas eficientes, retrasar la progresion de la depen-
denciay aliviar la carga sobre el sistema publico de salud (Mendizabal, 2024; Ruiz-Hernandez et al., 2025; Olazaran et al., 2010).

Organizaciones como la Asociacion de Familiares de personas enfermas de Alzheimer y otras enfermedades neurodegenera-
tivas del Aljarafe (en adelante, AFA Aljarafe) aportan conocimiento territorial, confianza comunitaria y capacidad de innovacion
metodolégica, lo que complementa y amplia la capacidad operativa del sistema publico.

El trabajo social ha jugado un papel vertebrador en esta experiencia, facilitando la conexiéon entre el dmbito clinico y la
comunidad (De Arce, 2022). Desde una loégica centrada en la persona y su red de apoyo, profesionales del trabajo social han
participado en la deteccién temprana, el acompafamiento emocional, la dinamizacion de grupos vy la orientacion familiar (Mar-
tinez-Rivera y Lopez-Torres, 2020). Su actuacion ha sido esencial para identificar factores de riesgo no clinicos, promover la adhe-
rencia a los programas de intervencién y coordinar recursos sociosanitarios locales (Pérez-Rojo et al., 2019; Casanova-Gonzélez
y Martin-Cano, 2018). Se crearon grupos de ayuda mutua y espacios de asesoramiento para personas mayores y sus familias, lo
cual reforzd la dimension comunitaria de la intervencion (Aleman-Diaz et al., 2020).

El enfoque del trabajo social permite integrar estimulacion cognitiva, acompafamiento emocional, participacion comunitaria
y fortalecimiento de redes de apoyo, superando los limites de programas centrados exclusivamente en actividades grupales o
talleres de memoria (Gonzaélez et al., 2020; Lirio-Castro et al., 2025; Mendizabal, 2024; Poudevida et al., 2022). Este enfoque
holistico ha sido validado por experiencias como el Programa de Envejecimiento Activo de la Junta de Andalucia (Consejeria de
Salud y Familias, 2018), el modelo “Radars” en Barcelona (Ajuntament de Barcelona, 2017), o el programa “Activa la mente”
de Castilla-La Mancha (Sanchez-Lépez y Lépez-Gonzélez, 2020), todos los cuales han integrado el trabajo social en estrategias
de prevenciéon cognitiva con resultados positivos.

Estos modelos demuestran que el abordaje del deterioro cognitivo desde una perspectiva comunitaria solo es viable si se
establecen redes estables entre salud publica, trabajo social y participacion ciudadana. Ademas de mejorar la calidad de vida
de las personas mayores, este tipo de intervencién actia como medida de salud publica al retrasar la dependencia, fortalecer la
autonomia personal y reducir la carga asistencial del sistema (WHO, 2021; Gonzélez et al., 2020).

La experiencia de AFA Aljarafe representa, por tanto, un modelo replicable de intervenciéon preventiva y comunitaria frente
al deterioro cognitivo. Su enfoque combina evidencia cientifica, participacion social y compromiso profesional, promoviendo
no solo la deteccién temprana, sino también una cultura comunitaria de cuidado, corresponsabilidad y envejecimiento activo.

Al actuar antes de que los sintomas se agraven, este tipo de programas contribuye a disminuir la carga futura sobre los
sistemas de atencién, mejorar el bienestar de las personas cuidadoras y reducir los costes sociales y econémicos asociados a
las demencias (Calabuig et al., 2021; Lirio-Castro et al., 2024; Martinez-Rivera y Lépez Torres, 2020; Pérez-Rojo 2019). De este
modo, se consolida una estrategia eficaz de intervencion temprana, con beneficios tangibles tanto para las personas mayores
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como para el conjunto del sistema sociosanitario (Casanova-Gonzalez y Martin-Cano, 2024; Martinez Rivera y Lopez-Torres,
2020; Velilla et al., 2022).

2. METODOLOGIA
2.1. Objetivos

La hipotesis de partida es que la implementaciéon de un protocolo de deteccién precoz del DCL en un entorno de participa-
cién comunitaria, como un CPA identificaria con mayor eficacia los casos en fases iniciales de enfermedades neurodegenerativas,
mejorar la capacidad cognitiva de las personas mayores participantes y reforzar las redes de apoyo comunitarias. El presente
proyecto, ha tenido como objetivo general:

OG: Identificar signos tempranos de deterioro cognitivo leve en personas mayores a través de una intervenciéon preventiva
desarrollada en Centros de Participacion Activa, promoviendo la estimulacién cognitiva mediante un modelo interdisciplinar
coordinado por trabajo social.

Y como objetivos especificos: OE1: Favorecer el mantenimiento o mejora de la capacidad cognitiva mediante sesiones gru-
pales e individuales de estimulacién y OE2: Fortalecer las redes de apoyo familiar y comunitario para garantizar una atencién
integral y sostenida.

2.2. Diserio del proyecto

El estudio se desarrollé como una intervencién comunitaria de caracter longitudinal, basada en un enfogque mixto (cuan-
titativo y cualitativo), orientado a la prevencion y deteccién precoz del DCL en personas mayores de 60 afos usuarias de los
CPA. El disefo metodoldgico fue redactado integramente por una profesional del trabajo social, con experiencia en inter-
venciéon gerontoldgica comunitaria y en las recomendaciones procedentes de experiencias previas con poblacion mayor en
contextos similares.

Desde la perspectiva del trabajo social, el disefio integré elementos claves como la participacion activa de las personas usua-
rias, la consideracién de sus trayectorias vitales, la atenciéon a los determinantes sociales de la salud y la implicacién de las redes
de apoyo familiares y profesionales. Esta orientacion responde al modelo de atencion centrada en la persona y a los enfoques
comunitarios propios del trabajo social gerontolégico (Casanova-Gonzélez y Martin-Cano, 2018; Jiménez-Sanchez, 2017). Esta
perspectiva favorecié una mirada holistica que permitié identificar de forma anticipada no solo sintomas compatibles con DCL
sino también factores sociales de riesgo como la soledad no deseada, la fragilidad relacional o la sobrecarga de los cuidadores/
as, elementos que influyen directamente en la evolucion del deterioro y en la calidad de vida de las personas mayores (Jiménez
Rodriguez, 2025; Lopez-Doblas y Torns, 2021; Pérez-Rojo et al., 2019; WHO, 2021).

La intervencién fue estructurada para permitir una actuacion continua, personalizada y adaptada a las caracteristicas de cada
centro y de cada persona participante. Para ello se emplearon herramientas de observacion directa, entrevistas semiestructura-
das, registros clinicos basicos, escalas de cribado cognitivo breve y sesiones grupales de estimulacién cognitiva y psicoeducacion.
Este enfoque permitio recoger datos cuantificables del progreso individual y, al mismo tiempo, registrar informacion cualitativa
sobre el contexto emocional, familiar y comunitario de las personas mayores.

El disefio se apoyd en estudios previos que avalan la eficacia de intervenciones no farmacolégicas en entornos comunitarios,
asi como en el marco tedrico-practico del trabajo social gerontoldgico (Casanova-Gonzélez y Martin-Cano, 2018; Pérez-Rojo et
al., 2019; Ruiz-Hernandez et al., 2025). La metodologia combind, por tanto, la solidez técnica en la recogida de informacion
con la flexibilidad propia del trabajo social para adaptarse a realidades complejas y cambiantes, permitiendo una intervencién
personalizada, ética y sostenible en el tiempo.

2.3. Localizacion

El proyecto se implementé entre abril de 2023 y diciembre de 2024, con actividades planificadas de lunes a viernes en los
turnos de mafiana y tarde, segun la disponibilidad de cada CPA. La intervencion se llevé a cabo en la provincia de Sevilla, en seis
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Centros de Participacion Activa situados en la comarca del Aljarafe y Sevilla Capital. La eleccién de estas localidades respondié a
criterios de representatividad territorial, densidad de poblacién mayor y compromiso institucional.

2.4. Participantes

La muestra total fue de 146 personas mayores de 60 afios, usuarias activas de los CPA. De ellas, 124 mantuvieron una par-
ticipacion igual o superior al 85 % del proyecto, por lo que fueron incluidas en los anélisis principales. También se involucrd de
forma indirecta a sus familiares y cuidadores/as y a 18 profesionales de los centros. La seleccion de participantes fue voluntaria,
mediante convocatoria interna en los CPA, con consentimiento informado.

2.5. Procedimiento

Desde una perspectiva interdisciplinar, se combiné la evaluacién técnica con el acompafiamiento psicosocial. En primer lugar
se realiz6 una 1)Valoracion cognitiva inicial individualizada, aplicada mediante pruebas breves estandarizadas, adaptadas a la
poblacién mayor (Llamas-Velasco et al., 2015). Estas valoraciones fueron implementadas por el equipo de neuropsicologia con la
coordinacién de trabajo social, facilitando una comprension integral del estado cognitivo y del contexto social de cada persona
participante, se realizaron entrevistas semiestructuradas para conocer el entorno social de las personas participantes. Seguida-
mente se desarrollaron las 2)Terapias de estimulacién cognitiva organizadas en sesiones grupales e individuales (Poudevida et al.,
2022; Ruiz-Hernandez et al., 2025). Desde el &rea de trabajo social se participd activamente en la dinamizacién de estos espa-
cios, asegurando la inclusion, la continuidad y la adaptacion de las dindmicas a las capacidades y circunstancias de cada persona
participante. Se desarrollaron 3)Evaluaciones neuropsicolégicas individualizadas, que fueron realizadas a personas previamente
identificadas con sospechas de DCL (Corbett et al., 2015). De manera paralela para las familias, cuidadores/as y personas de
apoyo, con el fin de ofrecer contencién emocional, recursos practicos e informacion clara sobre el DCL se organizaron las 4)
Sesiones grupales de ayuda mutua y orientacion psicosocial (Jiménez-Sanchez, 2017; Poudevida et al., 2022).

El enfoque del trabajo social en este proyecto no se limitd al seguimiento técnico, sino que actué como puente entre los
aspectos clinicos y los determinantes sociales con caracter comunitario, facilitando el acceso, la permanencia y la adherencia
al programa, asi como el disefo de itinerarios personalizados para cada participante y su entorno familiar con un seguimiento
durante todo el proyecto.

2.2. Analisis de datos

Los datos cuantitativos se procesaron mediante estadistica descriptiva (frecuencias, porcentajes, medias), andlisis por
rangos de edad y sexo, y tablas en excel. No se aplicaron pruebas inferenciales por la naturaleza del disefio, aunque se iden-
tificaron tendencias relevantes. La informacion cualitativa se analizd mediante codificacion tematica y analisis de contenido
remitidos por los autoinformes y la observacion, permitiendo captar percepciones, barreras y facilitadores del proceso de
intervencion.

Las variables categorizadas cuantitativamente fueron: edad, sexo, participacion (en % en funcién de las sesiones totales),
derivacion al sistema sanitario, participacion en sesiones grupales de familias y las cualitativas: soledad percibida y red de
apoyo.

Esta combinacion de variables permitié valorar no solo los efectos clinicos, sino también los componentes psicosociales del
DCL, en linea con las recomendaciones mas recientes en gerontologia social (Jiménez Rodriguez, 2025; Chia Salas, 2024).

En cuanto al tratamiento de los datos, el proyecto cumplié rigurosamente con la normativa vigente en materia de proteccion
de datos personales, de conformidad con el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del Consejo (Reglamento
General de Protecciéon de Datos - RGPD) y la Ley Organica 3/2018, de Proteccion de Datos Personales y garantia de los derechos
digitales. Todos los datos fueron anonimizados antes de su andlisis, eliminando cualquier informacién identificativa, y se garan-
tiz6 la confidencialidad tanto en el almacenamiento como en la presentacion de los resultados. Ademas, las personas partici-
pantes fueron informadas debidamente sobre el uso de sus datos mediante un consentimiento informado adaptado al perfil del
colectivo, conforme a los principios de ética profesional y participacién voluntaria.
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TABLA |. DISTRIBUCION DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR LOCALIDAD Y SEXO

Provincia Localidad Hombres Mujeres Total
Sevilla CPA 1 3 17 20
Sevilla CPA2 3 19 22
Sevilla CPA 3 11 18 29
Sevilla CPA4,5y6 12 41 53

Totales 29 95 124

Fuente: Elaboracién propia.

2.7. Financiacion

Este proyecto ha sido financiado en el marco de las Subvenciones dirigidas a entidades del Tercer Sector para la realizacion
de proyectos piloto e innovaciéon en servicios sociales, con cargo a los Fondos Europeos procedentes del Mecanismo para la
Recuperacioén y Resiliencia (Next Generation EU), gestionado por la Junta de Andalucia. El proyecto ha sido desarrollado por AFA
Aljarafe, en colaboracién con diversos Centros de Participacion Activa del &rea metropolitana de Sevilla y la Delegacion Territorial
de Inclusién Social, Juventud, Familias e Igualdad en Sevilla.

3. RESULTADOS

El presente proyecto se ha desarrollado en la provincia de Sevilla. Las localidades fueron seleccionadas estratégicamente con
el objetivo de llegar a una poblacién diversa, mayoritariamente usuaria de los CPA, y garantizar una adecuada representatividad

territorial.

TABLA Il. DISTRIBUCION DE PERSONAS BENEFICIARIAS POR EDAD Y SEXO
Rango de edad Hombres % Hombres Mujeres % Mujeres Total % Total
<60 anos 0 0.00 % 1 0.89 % 1 0.66 %
61-65 anos 0 0.00 % 9 8.04 % 9 592 %
66-70 anos 2 5.88 % 20 17.86 % 22 14.47 %
71-75 anos 6 17.65 % 27 2411 % 33 21.71 %
76-80 anos 8 2353 % 25 2232 % 33 21.71 %
81-85 afos 9 26.47 % 17 15.18 % 26 1711 %
86-90 anos 3 8.82 % 4 3.57 % 7 4.61 %
>90 anos 2 5.88 % 1 0.89 % 3 1.97 %
Datos desconocidos 4 11.76 % 8 7.14 % 12 7.89 %
Totales 34 100 % 112 100 % 146 100 %

Fuente: Elaboracién propia.
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GRAFICO 1. DISTRIBUCION PORCENTUAL POR RANGO DE EDAD Y SEXO

Distribucién de Personas Atendidas por Edad y Sexo
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Fuente: Elaboracién propia.

Durante el periodo de ejecucién del proyecto, se ha intervenido con un total de 124 personas beneficiarias que han mante-
nido un seguimiento continuo (=85 % del tiempo del proyecto), sobre una muestra total inicial de 146 personas. El 15,1 % res-
tante (22 personas) no logrd completar el seguimiento, motivo por el cual no se han incluido en el analisis estadistico principal.

Un alto porcentaje de las personas participantes (84,9 %) ha mantenido una alta continuidad en el programa, entendida
como la asistencia y participacion activa en mas del 85 % de las sesiones programadas. Este dato es especialmente relevante, ya
gue la continuidad es un factor clave para la efectividad de las acciones preventivas y de seguimiento cognitivo.

Se presenta a continuacion el desglose de las 146 personas participantes (incluyendo a quienes no completaron el segui-
miento) por rangos de edad y sexo, lo que permite analizar tendencias asociadas al envejecimiento y su posible relacion con los
factores de riesgo.

De esta distribucion se observa que el grupo de edad con mayor representacion entre los hombres es el de 81-85 afos
(26,47 %), mientras que las mujeres se concentran en los grupos de 76-80 (22,32 %) y 71-75 anos (24,11 %). Este patrén
sugiere que el grupo masculino atendido se encuentra principalmente en edades avanzadas, lo que puede coincidir con una
mayor probabilidad de aparicion de signos de DCL.

La concentracion mas significativa de mujeres se encuentra en el grupo de 76 a 80 afios (25,42 %). La baja representacion
de hombres menores de 70 afios podria asociarse a factores culturales, menor percepciéon del riesgo o escasa participacion en
espacios preventivos. La participacién femenina refleja una tendencia ya documentada en los entornos de envejecimiento activo,
donde las mujeres suelen tener una mayor implicaciéon en actividades comunitarias y preventivas en edades avanzadas.

Este tipo de distribucién etaria refuerza la pertinencia del enfoque preventivo del proyecto, dado que se ha logrado captar
a un colectivo prioritario desde el punto de vista del riesgo neurolégico. Se ha incluido un gréfico complementario (ver Gra-
fico 1) que facilita la visualizacion de la distribucién porcentual por rangos de edad y sexo. Este recurso permite observar de
manera clara las diferencias de participacion entre hombres y mujeres en cada grupo etario, apoyando el analisis cuantitativo
realizado.

El anélisis de género muestra una predominancia clara de mujeres (77,63 %), frente al 22,37 % de hombres, lo que se man-
tiene constante en todos los rangos de edad y localidades. Este patrén refleja no solo la mayor esperanza de vida femenina, sino
también su mayor implicacion en actividades comunitarias.

Los resultados del programa muestran una evolucion positiva en la mayoria de las funciones cognitivas evaluadas, lo que
respalda la eficacia del modelo comunitario e interdisciplinar implementado. A partir del analisis de medias mensuales, se obser-
va que un alto porcentaje de los participantes mantuvo o mejord su rendimiento en areas como gnosis (incremento sostenido
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GRAFICO 2. EVOLUCION MEDIA DE LAS PERSONAS PARTICIPANTES POR AREA COGNITIVA
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recogidos..

desde 7,5 en julio de 2023 hasta valores estables entre 11y 12 durante 2024), praxias (con picos de 12 en abril y julio de 2024)
y lenguaje (que se mantuvo constante en torno a 11-12 puntos). En célculo, tras un inicio mas irregular, se consolidaron puntua-
ciones estables desde enero de 2024, con medias entre 9,5y 12 puntos.

En atencidon y memoria, funciones especialmente sensibles al deterioro cognitivo, se aprecié una recuperacion progresiva tras
los descensos puntuales de invierno, estabilizandose en torno a 11-12 puntos a lo largo del segundo trimestre de 2024. El area
visoespacial mostré un comportamiento estable, sin grandes oscilaciones, mientras que las funciones ejecutivas y la orientacion
reflejaron mejoras mantenidas, con puntuaciones elevadas en los meses de primavera y verano de 2024. Estas cifras reflejan que
el 85 % de las personas participantes lograron mantener o mejorar su capacidad cognitiva a lo largo de los meses, confirmando
el impacto positivo de la intervencién y reforzando la hipotesis del proyecto sobre la eficacia de un enfoque preventivo y comu-
nitario en la atencién al deterioro cognitivo leve.
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4, DISCUSION

Los resultados obtenidos en este proyecto confirman la eficacia de una intervencién comunitaria integral en la deteccién pre-
coz del DCL y en la mejora de la estimulacién cognitiva en personas mayores usuarias de los CPA. La implantacion del protocolo
no solo superd las expectativas iniciales en términos de cobertura —duplicando el nimero previsto de centros participantes—,
sino que también demostré una alta tasa de adherencia por parte de la poblacién usuaria, lo que, valida el enfoque metodolo-
gico centrado en la accesibilidad, la continuidad y la participacion.

El hallazgo de que el 54 % de las personas valoradas presentaban signos compatibles con DCL, y que un 14,51 % fue deriva-
do a servicios sanitarios para diagnostico, destaca la relevancia de intervenir en espacios comunitarios antes de que los sintomas
sean clinicamente manifiestos. Esta tasa de deteccién es significativamente superior a la estimacion inicial del 15 % y sugiere que
los CPA pueden funcionar como nodos efectivos de prevencion, especialmente si cuentan con personal formado, coordinacion
Con servicios sociosanitarios y una estructura metodoldgica clara.

El hecho de que el 85 % de los participantes mantuvieran o mejoraran su capacidad cognitiva evidencia la utilidad de las te-
rapias de estimulacion como herramienta preventiva no farmacolégica, tal como lo respaldan investigaciones previas (Pérez-Rojo
et al., 2019). A su vez, la participacién masiva de mujeres (77,63 %) y su mayor presencia en los tramos etarios mas avanzados
(76-80 afos) reafirman la necesidad de integrar la perspectiva de género en los programas preventivos, adaptando las estrate-
gias a las trayectorias vitales y condiciones diferenciales de hombres y mujeres mayores.

El trabajo social, como eje articulador entre el &ambito comunitario y familiar ha demostrado ser una herramienta indispen-
sable en este modelo. Su rol ha permitido no solo una deteccion mas precisa mediante el conocimiento contextual de las per-
sonas usuarias, sino también la contencién emocional y orientacién a las familias, contribuyendo a una respuesta mas integral
ante el posible desarrollo de enfermedades neurodegenerativas (Martinez-Rivera y Lépez-Torres, 2020; Casanova-Gonzélez y
Martin-Cano, 2018). La intervencién transdisciplinar semanal, la orientaciéon individual y grupal, y la dinamizaciéon de sesiones
preventivas, evidencian cémo el trabajo social puede liderar acciones sostenibles en entornos no clinicos, reforzando el nexo
entre comunidad y sistema de salud.

En conjunto, los resultados permiten concluir que un modelo preventivo, comunitario y psicosocial como el aqui desarrollado
no solo es viable y efectivo, sino necesario. La intervencion precoz desde entornos cotidianos y no medicalizados puede redu-
cir la incidencia de diagnosticos tardios, retrasar el avance de las demencias y mejorar tanto la calidad de vida de las personas
afectadas como la de sus familias. Asf, su replicabilidad en otros CPA del territorio, como esta sucediendo en la actualidad con
la Confederacién Andaluza de Alzheimer, quien lo realiza a nivel Andaluz desde junio de 2025, resulta bastante positiva para ir
estableciendo dindmicas de deteccion precoz y atencién comunitaria integral.

No obstante, el proyecto también identifica algunos retos pendientes. Entre ellos, destacan la escasa participacion de hom-
bres en las franjas de menor edad, la necesidad de una mayor sistematizacion de los instrumentos de cribado, y la urgencia de
establecer rutas asistenciales formales entre CPA y atencién primaria, asi como una atencion especializada desde las propias
Asociaciones de Familiares de Personas Enfermas de Alzheimer y Otras Demencias. Superar estas limitaciones fortaleceria ain
mas el impacto y la sostenibilidad de la estrategia.

5. CONCLUSIONES

El presente proyecto ha demostrado que la implementacién de un protocolo de deteccién precoz del DCL en CPA es una
estrategia eficaz, viable y necesaria para abordar de forma anticipada el impacto de las enfermedades neurodegenerativas en la
poblacién mayor. Los resultados obtenidos, tanto en términos de deteccién como de mantenimiento o mejora de la capacidad
cognitiva, confirman el valor de las intervenciones preventivas, especialmente cuando se desarrollan en contextos comunitarios
accesibles, familiarizados con las personas mayores y con capacidad de generar adherencia sostenida.

La alta tasa de participacion y continuidad (84,9 %) junto con la deteccién de signos de DCL en mas de la mitad de las
personas beneficiarias (54 %), revelan la utilidad del modelo aplicado no solo para mejorar la salud cognitiva individual, sino
también para contribuir a una planificacion asistencial mas eficiente por parte del sistema de salud. Ademas, la derivacion tem-
prana de casos con sospecha de demencia y el acompafamiento a las familias refuerzan la dimensién preventiva y psicosocial
del programa.
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Uno de los elementos diferenciadores del proyecto ha sido el papel del trabajo social, cuya intervencion ha permitido integrar
la dimension comunitaria, relacional y contextual en todas las fases del proceso: desde la elaboracién técnica, seguimiento de
casos, hasta la orientacion a familias y la coordinacién con los recursos sociosanitarios que ha sido clave para garantizar la equi-
dad, la accesibilidad y la sostenibilidad del modelo.

Asimismo, el enfoque de género ha resultado fundamental para interpretar la elevada participacién femenina y adaptar la
intervencion a las caracteristicas especificas de este colectivo, mayoritario en la red de CPA 'y especialmente vulnerable a la sole-
dad no deseada y la dependencia asociada a la edad avanzada.

En este sentido, las Asociaciones de Familiares de Personas con Alzheimer y Otras Demencias (AFAs), como AFA Aljarafe,
juegan un papel estratégico. Su proximidad al territorio, conocimiento especializado y experiencia acumulada en atencién
psicosocial las convierte en actores clave para el seguimiento, acompafiamiento y orientacién a personas diagnosticadas o en
situacion de sospecha. Una atencién especializada desde estas entidades puede complementar eficazmente la labor de los cen-
tros de salud, al tiempo que proporciona un espacio de contencién emocional, asesoramiento legal, formacién a cuidadores y
participacidon comunitaria.

La inclusion formal de estas asociaciones en las rutas asistenciales, bajo convenios de colaboracién o derivacién, permitiria
ampliar la cobertura del sistema, disminuir la sobrecarga de atencién primaria y reforzar un modelo integral de atencién a las
demencias. Esta articulacion no solo es viable, sino urgente, ante el aumento de casos y la necesidad de intervenciones sosteni-
das, transdisciplinares y centradas en la persona.

La experiencia adquirida sienta las bases para la consolidacién de una red de prevencion del deterioro cognitivo en el ambito
comunitario, con potencial para reducir la carga futura sobre el sistema sanitario, mejorar la calidad de vida de las personas
mayores y fortalecer los vinculos entre salud, comunidad y cuidado.
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