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Resumen

Objetivo: Describir la reserva cognitiva y los factores asociados
en una muestra de adultos mayores indigenas pertenecientes a
la comunidad Caméntsa Biyda, del valle de Sibundoy, Putumayo
(Colombia).

Métodos: Estudio corte transversal, en 67 indigenas de 60 afios o
mas. Seevallolareservacognitiva segin caracteristicas demograficas
y la comorbilidad y su correlacién con el Minimental y el Fototest.

Resultados: Sexo femenino (p=0.002), bajo nivel educativo
(p<0.001), antecedente de enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(p=0.025) y sintomas depresivos (p<0.001) se encontraron asociados
a la reserva cognitiva. La reserva cognitiva mostré correlaciones
moderadas con el Minimental (Rho=0.572; p<0.001), y el Fototest
(Rho=0.558; p<0.001).

Conclusiones: El nivel de reserva cognitiva se relaciona con
factores sociodemograficos en funcién de género y nivel educativo.
Asimismo, se determina asociacion con sintomatologia depresivay el
estado cognitivo general.
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Abstract

Objective: To describe cognitive reserve and factors associated
among older Indigenous from Caméntsa Biya community of Sibundoy
valley, Putumayo (Colombia).

Methods: Cross-sectional study in 67 older indigenous participants
aged 60 years and over. Cognitive reserve was described according
to demographic characteristics and comorbidity. We explore relation
between cognitive reserve and demographic and comorbidity
variables and its correlation with Minimental and Fototest.

Results: Female sex (p = 0.002), low educational level (p <0.001),
history of chronic obstructive pulmonary disease (p = 0.025) and
depressive symptoms (p <0.001) were associated with less cognitive
reserve. The cognitive reserve showed moderate correlations with
the Minimental (Rho = 0.572, p <0.001), and Fototest (Rho = 0.558,
p <0.001).

Conclusions: Cognitive reserve among older indigenous is related
to demographic factors according to gender and educational level.
Likewise, an association with depressive symptomatology and the
general cognitive state is determined.
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Introduccion

La reserva cognitiva se conceptualiza como un
constructo hipotético que surgié en el ambito de
las demencias, el cual se planteé como un factor
mediador entre una patologia con implicacion
cerebralysusmanifestacionesclinicasdiferenciales.t
Asimismo, se constituye como un referente tedrico
complejo que no cuenta con medidas directas,
para su proceso de valoracion, lo que supone una
dificultad a la hora de realizar investigaciones
rigurosas, las cuales posibiliten avances respecto
a sus caracteristicas, efectos y posibles relaciones
causales.? Bajo esta ultima perspectiva, este
constructo sélo puede medirse indirectamente a
través de indicadores préximos esto es, variables
indirectas que se conciben como representativas del
constructo original.® Por tanto, unadelas principales
limitaciones en funcion del estudio de esta tematica
consiste enla ausenciade una definicion operacional
detallada de este constructo.

Por esta razén se emplean diferentes mediciones
para su cuantificacion* Para la investigacion
en particular, se consideraron variables como:
caracteristicas sociodemograficas, antecedentes
médicos, nivel cognitivo y estado emocional;> no
obstante, de todos ellos, la educacion se concibe
como la variable mas utilizada de forma consistente
y sistematica,® la cual es reiterativamente analizada
y relacionada a través de indices de actividad o
desempeno cognitivo. En este contexto, también se
considera a la cultura como un factor significativo
que interviene en el desarrollo y potencializacién
de la reserva cognitiva,”’” Lo anterior basicamente
atafe a contextos rurales; al respecto la literatura
menciona que el entorno cultural indigena puede
tener una influencia significativa y diferencial en la
estructuracion de este constructo.?

De esta manera, cuando se aborda el estudio de
reserva cognitiva en adulto mayor indigena se
debe tener en cuenta un factor comun el cual se
relaciona con la presencia de carencias a nivel
de todos los sectores especialmente referidos al
componente social, educativo y de salud. Por todo
ello, las dos categorias etniaindigenay adulto mayor
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son factores multiplicadores que conjuntamente
conllevan a un grado mayor de vulnerabilidad en
este segmento de la poblacion. Por tanto, el objetivo
principal del proyecto fue describir la reserva
cognitiva y los factores asociados en una muestra
de adultos mayores pertenecientes a la comunidad
Caméntsa Biya, del valle de Sibundoy, Putumayo
(Colombia).

Metodos

Serealizéunestudiodescriptivo,decortetransversal
para analizar el efecto de factores demograficos,
condicionesmédicas,estadoemocionalydesemperio
cognitivo, respecto al nivel de reserva cognitiva en
mayores procedentes de la comunidad indigena
Caméntsa Biya, del valle de Sibundoy, Putumayo
(Colombia). La poblacion aproximada es de 5.000
habitantes, de los cuales 300 son adultos mayores.
En la investigacidon se incluyeron adultos mayores
de ambos sexos, con edad mayor o igual a 60 anos,
que pertenecian a la comunidad Indigena y que
aceptaronvoluntariamentesuparticipaciénendicho
estudio y firmaron el consentimiento informado. Se
excluyeron adultos mayores con implicacién visual,
auditiva o cualquier condicién médica que impida
la aplicacion del protocolo. El tipo de muestreo fue
intencional, no probabilistico a partir de una base de
datos la cual contenia informacién respectiva a este
grupo étnico.

La evaluacién fue realizada en el centro de salud del
municipio de Sibundoy Putumayo, entre los meses
de marzo amayo del 2017, los fines de semana. Este
proceso se llevd a cabo por profesionales de la salud
en las areas de enfermeria y psicologia. Se incluyé
informacién de la edad en anos, el género, afiliacion
a salud al Sistema General de Seguridad Social en
Salud (SGSS), nivel de estudios, estado civil, nGmero
de hijos, si recibe subsidio econémico, la situacién
laboral y la dependencia econdmica, ingresos
mensuales, si tiene cuidador y su parentesco.

Se evalué el antecedente de enfermedades
infecciosas, cronicas, respiratorias y mdusculo
esqueléticasapartirdel autoreporte conlasiguiente
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instruccién en el cuestionario: “A continuacién voy
a enumerarle una serie de enfermedades, ;cual de
ellas ha sufrido o tiene actualmente?”. Entre ellas se
evaluo la presencia de hipertension arterial (HTA),
enfermedad cerebrovascular, Diabetes, obesidad,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC),
neumonia, osteoporosis, artritis, cataratas,
fracturas, cancer y demencia. Estos datos fueron
recopilados a partir de un cuestionario estructurado
aplicado por estudiantes de enfermeriay psicologia
noveno semestre. Los factores demograficos vy
antecedentes médicos se evaluaron de acuerdo con
un cuestionario predisefnado, aplicado participante
o algun familiar o cuidador responsable. Este
formato fue validado en la investigacion factores
multidimensionales en adultos mayores de la ciudad
SanJuande Pasto.? Finalmente se realizé un pilotaje
al instrumento incluyendo las escalas de tamizaje.

Para la evaluacion cognitiva se utilizé el Examen
Mini- mental state examination (MMSE), adaptadoy
validado en Colombia.® La puntuacion total maxima
es de 30y los principales pardmetros de normalidad
son la edad y la escolarizacién. En la practica diaria,
una puntuacion menor de 24 sugiere demencia,
entre 23-21 demencia leve, entre 20-11 demencia
moderada y menor de 10 una demencia severa. Se
opto por este instrumento ya que es ampliamente
utilizado y posee un nivel menor de complejidad,
respecto a la valoracion del desempeno cognitivo
global. Asimismo, se aplicé el test de las fotos o
Fototest.!* El cual evalia procesos cognitivos a
nivel de memoria (visual), lenguaje (denominacion
y fluidez verbal) y funciones ejecutivas, presenta
la ventaja de poder ser aplicado a personas
analfabetas. Se conforma de seis items y tiene una
puntuacion abierta en un rango de 45 puntos o mas.

Lasintomatologia depresiva se determind mediante
la escala de depresion geriatrica Yesavage,'? la cual
tiene en cuenta tres categorias de acuerdo con el
puntaje total obtenido a partir de la suma de los 15
items: de O a 5 normal, 6 a 10 depresion moderada
y de 11 a 15 depresion severa, basicamente se
elige este instrumento por su aplicabilidad en
poblaciéon adulto mayor. Finalmente, el nivel de
reserva cognitiva se evalué mediante la aplicaciéon
del cuestionario de reserva cognitiva (CRC).:® se
conforma de ocho items que miden aspectos comola

escolaridad, la realizacién de cursos de formacién, la
ocupacion laboral la formacién musical, escolaridad
de los padres y dominio de idiomas. También indaga
sobre la frecuencia aproximada con que se han
realizado actividades cognitivamente estimulantes
a lo largo de toda la vida, como son la lectura y la
practica de juegos intelectuales, como crucigramas
y ajedrez. Para la obtencién de la puntuacion total
del Cuestionario de Reserva cognitiva, se suman
los resultados de cada item, siendo el maximo de 25
puntos, por lo tanto, las puntuaciones mas elevadas
indican mayor reserva cognitiva

Consideraciones éticas: Segun el Manual de
Bioética (Acuerdo 040 de 2012) de la Universidad
Mariana y la resolucion 008430 de 1993 del
Ministerio de Salud Nacional, se determiné como
investigacion de riesgo minimo, teniendo en cuenta
que su proposito es eminentemente cientifico sin
ninguna finalidad terapéutica frente a los sujetos
de investigacioén. Se aclara que al iniciar el proceso
de evaluacién se les informo a los participantes,
acerca del procedimiento y objetivo del estudio,
los riesgos, beneficios y la confidencialidad de los
resultados, ademas de la libertad de retirarse o
negarse en cualquier momento de la evaluacion.
Esta investigacion fue avalada por el Comité de
Bioética de la Universidad Mariana.

Analisis estadistico: Las caracteristicas
demograficas fueron descritas a partir de la
frecuencia absoluta y el porcentaje. El puntaje en la
escala CRC, el Minimental, Foto test y el Yesavage
fueron descritos usando la mediana y el rango
intercuartil (Percentil75-Percentil25); El puntaje
de la reserva cognitiva fue descrita y comparada
usando la prueba Chi Cuadrado o la prueba U de
Mann-Whitney segln caracteristicas demograficas
y la presencia o ausencia de antecedentes médicos
(Hipertension  arterial, dislipidemia, diabetes
mellitus, Obesidad, enfermedades del corazén, ECV,
EPOC, Artritis, consumo de bebidas alcohdlicasy de
sustancias psicoactivas). Se calculé el coeficiente
de correlacion de Spearman (Rho) para el andlisis
de la correlacion entre el puntaje del CRC con el
Minimental, el Fototest y el Yesavage; como nivel de
significacién estadistico a=0,05. Todos los andlisis
fueron realizados en IBM SPSS version 23.
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Resultados

Las caracteristicas demograficas se presentan en la
Tabla 1. La mayoria (73%) de los participantes fueron
de sexofemenino,de estadocivil casado (43,3) oviudo
(43,28%), casi la mitad alcanzé un nivel de primaria,
y un 35% era analfabeta y en mayor proporcién
dependen econdmicamente de su familia (56,7%). De
igual manera se encontrd una asociacion estadistica
con el puntaje de reserva cognitiva de acuerdo con el
sexo (p=0.002) y nivel educativo (p<0.001).
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La Tabla 2 presenta los resultados segln presencia
de antecedentes médicos y su asociacion con el
cuestionario de reserva cognitiva. Solo el EPOC
mostré asociacion estadisticamente significativa
con el puntaje en el cuestionario de reserva
cognitiva (p=0.025). Por otro lado, se encontraron
correlaciones significativas entre el puntaje del
cuestionario de reserva cognitiva y Minimental
(Rho=0.572; p<0.001), Fototest (Rho=0.558;
p<0.001) y con Yesavage (Rho=0.583; p<0,001).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y resultado promedio en el puntaje de la escala de reserva cognitiva en
adultos mayores de la comunidad indigena Caméntsa Biya del Municipio de Sibundoy-Putumayo.

Muestra total Escala de reserva cognitiva Estadistico;
n=67 valor p
Frecuencia % Media DE Mediana RI
Sexo Z=3.1; p=0.002
Femenino 49 73.1 7.5 2.6 8,0 3.0
Masculino 18 26.9 103 34 100 40
Edad, anos Z=0.9; p=0.386
60-72 34 50.7 8.7 34 8,0 43
72a88 33 49.3 7.7 2.3 8,0 3,0
Estado Civil X?=5.5; p=0.065
Casado/a 29 43.3 9.1 2.3 9,0 40
Viudo/a 29 43.3 7.2 2.7 8,0 3,5
Soltero/divorciado/
Unién libre 9 134 8.7 5.3 8,0 40
Estudios Realizados X?=15.7,
No sabe
leer/escribir 6 9.0 4.6 1.8 45 2,8
Aprendié aleerya
escribir 24 35.8 7.5 2.9 7,5 3,0
Primaria 37 55.2 9.3 2.8 8,0 3,0
Tipo de afiliacion p<0.001
Beneficiario 10 14.9 10.9 42 100 40
Subsidiado 57 85.7 7.8 2.6 8,0 3,5
Dependencia
economica de su 7=0.17; p=0.869
familia
Si 38 56.7 8.1 3.8 8,0 3,0
No 29 43.3 8.6 3.8 8,0 5,0

DE: Desviacion estandar, Rl: Rango intercuartil

Z: Estadistico z con aproximacioén asintética de la Prueba U de Mann-Whitney.
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Tabla 2. Resultado en la escala de reserva cognitiva segtin presencia o ausencia de antecedentes médicos.

Ausente Presente Estadistico; valor p
Antecedente, n (%) Media DE Mediana RI Media DE Mediana RI
Hipertension 8.4 8.5 8,0 45 7.9 2.3 7,0 2,0 Z=0.9; p=0.386
Arterial, n=23 (34,3)
Dislipidemia, 8.3 3.1 8,0 3,3 8.2 1.9 8,0 3,5 Z=0.02; p=0.991
n=5(7,5)
Diabetes mellitus, 8.3 3.1 8,0 3,0 8.0 3.1 7,0 4,5 Z=0.5; p=0.592
n=12(17,9)
Obesidad, n=3 (4,5) 8.3 3.1 8,0 3,1 7.3 1.5 7,0 - -
ECV,n=6(7,5) 8.4 3.0 8,0 3,0 6.2 3.8 6,0 6,5 Z=1.6;p=0.115
EPOC,n=9(13,4) 8.6 3.1 8,0 3,3 6.4 24 7,0 3,0 Z=2.2;p=0.025
Artritis, n=33 (49,3) 8.4 34 8,0 3,5 8.2 2.6 8,0 3,5 Z=0.01; p=0.955
Consumo de 10.3 45 9,0 45 7.9 2.8 8,0 4,0 Z=1.4:p=0.153
bebidas alcohdlicas,
n=9(13,4)
Consumo de 9.3 3.9 8,0 3,9 7.8 2.5 8,0 4,0 Z=1.2;p=0.216
sustancias

psicoactivas
(Incluido Yagé),
n=47(70,1)

DE: Desviacién estandar; RIl: Rango intercuartil;

Z: Estadistico z con aproximacioén asintética de la Prueba U de Mann-Whitney.

Discusion

El envejecimiento en contexto indigena debe
ser abordado teniendo en cuenta los factores
socioculturales que lo definen. Al respecto, se
presenta la prevalencia del género femenino en la
muestra evaluada, fendmeno evidenciado de igual
forma en el diagnéstico de adulto mayor en Colombia
debido al proceso de feminizacién de la vejez durante
los ultimos cincuenta anos, donde el indice de
masculinidad ha disminuido y la esperanza de vida
para las mujeres se ha incrementado en 5.9 afos
mas que los hombres, independiente de la etnia a la
que pertenecen, situacion que no difiere en el grupo
etareo evaluado.** Asimismo, en funcion del nivel
educativo se encuentra un mayor porcentaje de la
poblacion con formacion basica primariay en el peor
de los casos se ubica en la categoria de analfabeta.

Lo anterior se explica por factores como: dificultad
para acceder al sistema educativo, infraestructura
no adecuada, procesos de escolarizacion no acordes
con las caracteristicas étnicas, patrones culturales
entre otras. De igual manera el nivel de escolaridad
evidenciado se corrobora con el estudio SABE
Colombia (2015) donde en promedio la poblacién
adulta mayor alcanzé 5 afos de escolaridad,
correspondiente a nivel escolar primario.t®

En correspondencia con el estado civil en la muestra
evaluada, los datos evidencian un porcentaje
significativo de adultos mayores en la categorias de
casados/as y viudos/as, los participantes refieren de
que la prevalencia del estado civil de viudez se debe al
conflicto armado de la época que dejo principalmente
avictimas de género masculino, relacionandolo con el
diagnostico sociodemografico de los adultos mayores
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indigenas,!¢ se observa que, en promedio, el 64.6%
de ellos esta unido o casado y de los seis grupos
etnolingliisticos evaluados mas del 50%, de estos
sujetos, viven en esta misma condicion. Lo anterior se
constituye en un factor protector, porque evidencia
las redes de apoyo primaria, pues con una pareja
mejora la percepcion de respaldo y proteccion, en
cuestiones relacionadas a la estabilidad emocional y
econdmica.

En funcién con los factores demograficos, en el
proyecto se determiné una asociacién de la variable
educacion con la CRC. (p<0.001). Al respecto el
proceso de escolarizacién hasido el componente mas
referenciado por la literatura como predictor de este
constructo, no solo a nivel cognitivo sino también
cerebral.’” De esta manera, el nivel de estudios, son
factores que explican el mayor porcentaje de la
varianza en sindromes como deterioro cognitivo y
demencia. Por tanto, esta variable parece promover
la formacion e incremento de conexiones neuronales
y un mayor grosor regional de la corteza cerebral .8

En estalinea, de analisis la categoria género, también
fue significativa para la CRC. (p<0.002); sin embargo,
los referentes bibliograficos son divergentes entorno
a este tema;'? en este sentido tradicionalmente, se
plantea la existencia de un perfil diferencial no solo
a nivel cognitivo sino también de orden cultural y
funcional. No obstante, la literatura existente no
siempre ha podido demostrar tales diferencias,
todo lo contrario, los resultados al respecto parecen
ser contradictorios.?® Por tanto, el estudio de la
homogeneidad o heterogeneidad entre hombres y
mujeres aun es reciente. Al respecto, varios autores
refieren que el desempeno cognitivo por genero
muestra diferencias significativas en los grupos de
sujetos analfabetas, a favor de los hombres.2

Respecto a los antecedentes médicos, la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica, se correlaciond con el
nivel de CRC. (p=0.025), en este contexto él EPOC
es una enfermedad progresiva, cuya prevalencia
aumenta con la edad, se caracteriza por su elevado
numero de comorbilidades, entre ellas el deterioro
cognitivo.?2 Lo anterior se explica a partir de la
hipoxemia observada en algunos pacientes con EPOC
parece ser el factor mas significativo paralaincidencia
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de deterioro cognitivo, ya que afecta las enzimas
dependientes del oxigeno que son importantes en la
sintesis de neurotransmisores como la acetilcolina.
Al respecto, varios estudios han demostrado que el
deterioro cognitivo tiene una prevalencia de 77% en
pacientes con esta implicacion e hipoxemia.?®

A nivel del componente emocional, se presentd
correlacion  significativa entre sintomatologia
depresiva y CRC. (Rho=0.583; p<0,001). En este
sentido su diagndstico es tan importante que el
solo hecho de padecerla, representa un criterio de
fragilidad,tambiéneslacausaprincipal de sufrimiento
y mala calidad de vida durante la vejez.2* Ahora bien,
respecto a la poblacion evaluada un alto porcentaje
de adultos mayores viven en situacion de desventaja
social, dadas las condiciones socio-econdmicas
no favorables en las que la mayoria de ellos se han
desarrollado, situacién estd que contribuye adn
mas en la presencia de sintomatologia depresiva.?s
Finalmente, en términos de salud mental y desde esta
perspectiva, el anterior argumento, cobra sentido
si se plantea la relacién entre reserva cognitiva y
componente emocional.

Asi mismo también se ha referenciado la relacién
existente entre el nivel de CRC y desempefo
cognitivo.26 Particularmente en el estudio se
determind esta asociacion a partir de la aplicacion
de las escalas de rastreo Minimental (Rho=0.572;
p<0.001) y Fototest (Rho=0.558; p<0.001). Al
respecto laliteraturaevidenciala utilidad y capacidad
predictiva de estas pruebas de cribado, las cuales
pueden utilizarse para evaluar sistematicamente
el estado mental e identificar deterioro cognitivo.?’
No obstante, cuando se analiza el componente de
RC se debe considerar la importancia de factores
como la educacién ya que el nivel cognitivo general
no es capaz de explicar por si solo el indice mayor de
reserva cognitiva.

Encuanto alas limitaciones del proyecto se menciona
en primer lugar el caracter no probabilistico de la
seleccion de la muestra de estudio. Por otro lado,
el tamano muestral fue pequeno lo que generd
limitaciones en la potencia para la evaluacion de la
asociacién con otros factores y la RC reportados
previamente; ademas, el tipo de estudio transversal
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no da cuenta de la antecedencia temporal para un
proposito de causalidad. De igual manera no se tomd
la escolaridad en afos. Lo anterior limito explicar con
modelos estadisticos apropiados la relacion con el
tema de estudio. A pesar de ello, el trabajo hace un
aporte a la comprensién de la reserva cognitiva en
comunidades indigenas, siendo el primer estudio en
realizarse en nuestro contexto nacional.

Conclusion

El nivel de reserva cognitiva se relaciona con factores sociodemograficos en funcién
de género y nivel educativo. Asimismo, se determina asociacién con la enfermedad
obstructiva pulmonar, sintomatologia depresivay el estado cognitivo general.
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