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Presentacion comunidad indigena Caméntsa.

Resumen

Introduccién. La reserva cognitiva es un constructo relevante
por la influencia que tiene en la vida de los individuos, pues
le permite a la persona desempefiarse de forma adaptativa
dentro de su contexto, por esta razon, se hizo necesario conocer
las caracteristicas que la integran, especialmente dentro de
contextosétnicos,dondenohayestudiosreferentesalatematica.
Objetivo. Describir las caracteristicas sociodemograficas,
médicas, desempefio cognitivo y nivel de reserva cognitiva de un
grupo de adultos mayores de la comunidad indigena Caméntsa
del municipio de Sibundoy, Putumayo. Método. La técnica
utilizada para evaluar los caracteristicas sociodemograficas
y médicas, fue la encuesta que lleva la misma denominacion;
para medir el desempefio cognitivo se empled la escala de
rastreo Minimental (MMSE) y para medir el constructo de
reserva cognitiva, se aplicé el Cuestionario de Reserva Cognitiva
(CRC). La muestra poblacional estuvo integrada por 67 adultos
mayores de la comunidad indigena Caméntsa. Resultados. Las
caracteristicas sociodemograficas destacadas fueron mayor
porcentaje del género femenino (73,13%), rango de edad
predominante 75 a 79 afios y estado civil casados (43,28%),
y viudos (43,28%). Su nivel educativo prevalente primaria
(52,23%) y el 44,78% de la muestra tiene como actividad laboral
la agricultura. En lo que respecta a la dimensién enfermedad,
predomina la artritis y artrosis con un 49,25%, y las cataratas
(44,78%) y sintomas como dificultad para dormir: 53,73%,
sensacion de vértigo y mareo: 43,28%, y pérdida de memoria
un 43,28%. Un mayor porcentaje de la poblacién evaluada no

presenta deterioro cognitivo (65,67%), sin
embargo el 34,33% evidencia deterioro
cognitivo. En cuanto al nivel de reserva
cognitiva, se evidencia que el 70,15% de los
adultos mayores indigenas evaluados tiene
un nivel medio-bajo. Conclusiones. Las
caracteristicas sociodemograficas conducen
a una dependencia econdmicayy, la presencia
de enfermedades crénicas que podrian
explicar el nivel medio-bajo en la reserva
cognitiva en aumento en los adultos mayores
de la comunidad indigena Caméntsa del
municipio de Sibundoy, Putumayo.
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Introduccion

La reserva cognitiva es un constructo

relevante por la influencia que tiene en
la vida de los individuos, es definida por Carnero-
Pardo (2000) como un mecanismo protector ante
una patologia neurodegenerativa y le permite a la
persona desempefiarse de forma adaptativa dentro
de su contexto; de igual forma, se conceptualiza
como el conjunto de actividades intelectuales,
experiencia laboral y de escolarizacién realizadas en
etapas anteriores a la vejez y que pueden ser utilizadas
cuando se llegue a esta.

Seglin Reyes (2012) en contextos indigenas, el
envejecimiento que se ha evidenciado en ambientes
rurales de bajos recursos y de alta vulnerabilidad, se
experimenta de manera diferencial que en el resto del
pais; resulté de gran importancia el estudio, puesto
gue la mayoria de investigaciones se han desarrollado
con poblaciones diferentes, ademas existen diversas
condiciones ambientales y genéticas que predisponen
aln mas la prevalencia de determinadas patologias en
estas comunidades, las condiciones de salud, nutricion
y enfermedades crdnicas se dan en tasas altas.

Por lo anterior, autores como Reyes (2011) refieren
que se evidencia baja cobertura educativa, desempleo,
alcoholismo, debilitamiento de la identidad cultural
e incluso vinculacién a actividades ilicitas, que en
muchas ocasiones son producto de la desesperanzay la
necesidad, las cuales repercuten significativamente en




la reserva cognitiva de los adultos mayores de estas comunidades,
estos indicadores demuestran que las condiciones para hacer
frente al proceso de envejecimiento de esta poblacion no son las
mejores, pues se conjugan varios factores adversos, por tanto,
las dos categorias, etnia indigena y adulto mayor, son factores
que producen un alto grado de vulnerabilidad, potencial en este
segmento de la poblacion estudiada. El estudio abordado fue el
comienzo de un diagndstico frente a las condiciones de los adultos
mayores de la comunidad indigena Caméntsa del municipio de
Sibundoy, Putumayo, donde se describen las caracteristicas
sociodemograficas y médicas, el desempefio cognitivo y el nivel
de reserva cognitiva.

Metodologia
Diseiio del estudio. Estudio observacional con un disefo descriptivo.

Contexto. La investigacion se desarrollé en la comunidad indigena
Cameéntsa del municipio de Sibundoy, Putumayo, al sur de Colombia.

Participantes. Se incluyeron adultos mayores de 60 afios, que
aceptaron voluntariamente participar en la investigacion, a
través de la firma del consentimiento informado. Se excluyen
participantes con sospecha de alteraciones cognoscitivas o
condicion médica que impidiera la aplicacion del protocolo.

Variables. Se midieron variables de tipo sociodemograficas,
como sexo, edad en afios, estado civil, escolaridad en afios,
personas con quien convive, situacién laboral, ingresos en
pesos colombianos, dependencia econdmica, entre otras. La
medicion de las variables se realizé a partir de un cuestionario
estructurado que fue aplicado a los adultos mayores por parte de
la investigadora. El cuestionario también incluyé preguntas sobre
el estado de salud, prevalencia de enfermedades, sintomatologia,
consumo de medicamentos y sustancias psicoactivas.

Para la evaluacién del desempeiio cognitivo se utilizé el Mini-
Mental (MMSE) donde el puntaje total es de 30 puntos; el punto
de corte empleado para la investigacion fue de 24 aunque debe
considerarse el contexto de la poblacion clinica evaluada. En
cuanto al nivel de reserva cognitiva se utilizé el Cuestionario de
Reserva Cognitiva (CRC) conformado por ocho items que miden
aspectos intelectuales del sujeto como: escolaridad, realizacion
de cursos de formacion, ocupacién laboral, formacidon musical,
escolaridad de los padres y dominio de idiomas (Rami et al., 2011),
siendo el maximo de 25 puntos, las puntuaciones mas elevadas
indican mayor reserva cognitiva.

Muestra. La poblacidn estuvo constituida por un grupo de adultos
mayores de 60 afios pertenecientes a la comunidad indigena
Caméntsa, para el tamafio de la muestra se considerd la base de
datos de la Alcaldia Municipal, teniendo en cuenta la poblacion
tanto de la cabecera como de la zona rural, lo cual correspondio a
97 personas, este valor se ajustod debido al criterio de exclusién y
la firma del consentimiento informado, obteniéndose 67 sujetos,
el tipo de muestreo fue no probabilistico.

Consideraciones éticas. El proyecto y consentimiento informado
fueron revisados por el Comité de Bioética de la Universidad
Mariana de San Juan de Pasto.

Analisis Estadistico. Para el procesamiento y analisis estadistico
de los datos, se utilizd la aplicacién informatica Microsoft Excel
2013. Las caracteristicas demograficas y médicas fueron descritas
utilizando la frecuencia absoluta y relativa (%) para las variables
cualitativas. Laedady el estatus cognitivo medido por el MMSE fue
descrito utilizando la media y la desviacion estandar (DE). Se utilizé
un modelo de regresion logistica binaria simple y multivariado de
la siguiente manera: sexo (masculino=0, femenino=1); edad (se
crearon 2 variables dummy donde la categoria de referencia fue
el grupo menor a 65 afios); escolaridad (se formularon 3 variables
dummy donde la categoria de referencia fue estudios superiores);
estrato socioecondémico (bajo=0; medio/alto=1); estado civil
(la categoria de referencia fue “casado/union libre”); estatus
laboral (la categoria de referencia fue empleado/independiente);
ingresos (se establecieron 2 variables dummy donde la categoria
de referencia fue mas de 1SMMLV), dependencia econémica (si =
1; no = 0), tipo de afiliacién a salud (3 variables dummy donde la
categoria de referencia fue cotizante).

Resultados

Las caracteristicas presentes en el adulto mayor de la comunidad
indigena Caméntsa, fueron prevalencia del género femenino en
la muestra evaluada (73,3%), fendmeno evidenciado de igual
forma en el estudio de adulto mayor en Colombia (2014), debido
a la feminizacién de la vejez durante los ultimos cincuenta afios,
donde el indice de masculinidad ha disminuido y la esperanza
de vida para las mujeres ha aumentado en 5.9 afios mas que los
hombres, independiente de la etnia a la que pertenecen, lo cual
no es diferencial en el contexto indigena de esta region.

Respecto ala categoria socioecondmica, la totalidad de lamuestra
evaluada pertenece al estrato cero, segun el Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica (DANE, 2010), la poblacion
indigena es reconocida por su condicidn étnica en la Constitucion
Politica de Colombia, debido al manejo de instituciones legales
y sociopoliticas especiales, con normas propias; ademas,
se caracterizan sin estratificacion por las condiciones como
analfabetismo, desescolarizaciéon y poco acceso a la salud que
acompafan sus territorios.

En este orden de ideas, haciendo alusién al nivel educativo, se
encuentra que el 78% de ancianos cuentan con formacién basica
primaria, debido al poco acceso a la educacion en la época, lo
anterior es corroborado por el estudio de Waters y Gallegos
(2012), donde los adultos mayores indigenas presentaron bajo
nivel educativo formal, particularmente en mujeres. Asimismo,
Fonseca y Espejo (2006) demostraron en su estudio que el 41,7%
de este grupo etario completd la primaria, el 25% de la poblacién




no la termind y, el 33,3% de los indigenas no asistié a educacion
formal, el nivel de escolaridad encontrado se contrasta con el
estudio SABE Colombia 2015 (Ministerio de Salud y Proteccién
Social y Colciencias, 2016), donde en promedio, la poblacion
adulta mayor alcanzé 5,5 afios de escolaridad, correspondiente
a nivel escolar primario.

Teniendo en cuenta el rango de edad que prevalece en la
muestra (75-79 afios) y la media (71,58), se establece que es
semejante con los datos de la investigacién de Guerrero y Yépez
(2015) con adultos mayores de diferentes regiones de Narifio,
donde la media fue de 72 afos, similar a las cifras del estudio
SABE Colombia 2015 (Ministerio de Salud y Proteccion Social y
Colciencias, 2016), donde fue de 69 afios. En correspondencia
con la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social, se
encontré que mas de la mitad de la muestra evaluada (85,07%),
pertenece al régimen subsidiado en concordancia con las cifras
de la Encuesta Nacional de Demografia y Salud (2010), donde
alrededor del 93,9% de las personas mayores de la poblacion
rural y urbana, se encuentran registradas en el mismo régimen,
por consiguiente, en este grupo de adultos mayores, se
evidencia la falta de dinero y atencidén precaria, lo cual influye
en la continuidad y calidad de los tratamientos.

En correspondencia con el estado civil en la muestra evaluada,
los datos evidencian que el 43,28% son casados(as) y el mismo
porcentaje son viudos(as); los participantes refieren que la
prevalencia del estado civil de viudez se debe al conflicto armado
de la época, que dejé principalmente a victimas de género
masculino, relacionandolo con el diagndstico sociodemografico
de los adultos mayores indigenas de Villasana y Reyes (2006), se
observa que, en promedio, el 64,6% de ellos esta unido o casado,
y de los seis grupos etnolinglisticos evaluados, mas del 50% vive
en esta misma condicidn. Lo anterior se constituye en un factor
protector, porque evidencia las redes de apoyo primaria, pues
con una pareja mejora la percepcién de respaldo y proteccidn, en
cuestiones relacionadas a la estabilidad emocional y econdmica,
previene de igual manera, la apariciéon de patologias, lo cual
conlleva a que la persona aumente su capacidad cognitiva, tenga
mejores habilidadesde afrontamiento, module suafecto, aumente
su calidad de vida y, por ende, su autonomia; por consiguiente,
trae como consecuencia el aumento del nivel de movilidad, de
independencia, y el mejoramiento del autoconcepto del adulto
mayor (Caceres, 2004).

En cuanto alingreso econdmico, se determind que la gran mayoria
de los sujetos evaluados recibe menos de un salario minimo, lo
cual en correspondencia con la investigacion de Villasana y Reyes
(2006), el 46,8% de los adultos mayores indigenas en México;
estos ingresos monetarios dan una idea de la dificil situacion
econdmica en la que vive la poblacion adulta indigena durante el
ultimo ciclo de vida, problema que se agudiza si consideramos su
salud precariay las profundas desigualdades sociales que afronta.
Respecto a los demas ingresos econdmicos en esta poblacién, los
autores mencionados encontraron que el 19,8% gana de uno a
menos de dos salarios minimos, donde el menor porcentaje de
ganancia lo tienen las mujeres.

En este orden de ideas, respecto a la percepcidon de las
condiciones de salud, el 49,25% de los adultos mayores indigenas
consideraron que es regular; los adultos de lacomunidad indigena

Cameéntsa refieren que esta condicion se debe al envejecimiento
y bajo acceso a salud. Lo anterior se puede corroborar en la
investigacién de Waters y Gallegos (2012), donde se refiere
que la mayoria de la poblacion siente que sus condiciones de
salud decrecen y presentan signos de senilidad, decrepitud y
enfermedad crénica.

En funcién de las enfermedades de mayor prevalencia se
encontraron la artritis-artrosis (49,25%), las cataratas (44,78%)
y la hipertension arterial (34,33%), estos datos son significativos
teniendo en cuenta el estudio SABE Colombia 2015 (Ministerio de
Salud y Proteccién Social y Colciencias, 2016), donde se evidencié
que el 60,7% de los sujetos de estratos econdmicos bajos
presentaban hipertension arterial y artritis-artrosis en un 25,8%,
siendo esta la segunda condicién crénica mas frecuentemente
encontrada en el estudio; en cuanto a la condicién visual, los
antecedentes refieren que el 67,0% de los adultos mayores
evaluados, reporté el uso de anteojos para mejorar su vision
cercanay lejana, sin hacer referencia en la presencia de cataratas.
La investigacion realizada por Cardona y Llanes (2013), dio como
resultado la presencia de hipertension arterial en el 33,8% de la
poblacién indigena Embera-Chami.

En cuanto a la sintomatologia, en esta poblacidn se observa
mayor implicacién en la conducta onirica (53,73%) y pérdida
de memoria (43,28%), de forma frecuente se encontré que
el malestar o dolor en las coyunturas o espalda (44,78%) es el
principal sintoma que los aqueja, los participantes mencionan
que algunos de estos malestares son causados por la extension
de las jornadas de trabajo en el campo; en este sentido, frente a
la informaciéon mencionada, los antecedentes son escasos, uno
de los autores que menciona las dolencias en esta poblacién es
Reyes (2012), para quien la discapacidad mas importante que
sufren los adultos mayores indigenas es la motriz, expresada en
la dificultad de desplazamiento auténomo, debido a la dolencia
de articulaciones; otro antecedente que aborda y corrobora los
datos encontrados, es el estudio SABE Colombia 2015 (Ministerio
de Salud y Proteccién Social y Colciencias, 2016), donde las
mujeres evaluadas refieren sintomas de malestar o dolor articular
o de espalda (57%), cansancio o debilidad (52%) y dificultad para
dormir (36%) a diferencia de los hombres, quienes reportan los
sintomas en menores proporciones.

Teniendo en cuenta los medicamentos que mas consume el
grupo evaluado, se encuentran los analgésicos, tanto formulados
(68,66%) como no prescritos (41,79%); segun la investigacion de
Castro-Rodriguez, Orozco-Hernandez y Marin-Medina (2015),
durante el proceso de formulacion de un farmaco a los pacientes
ancianos, existe riesgo en la dosis y en la toxicidad, debido a
los cambios en la farmacocinética (absorcion, distribucidn,
metabolismo y excrecion) y la farmacodinamia (los efectos
fisiolégicos de la droga) relacionados con la edad, pues pueden
causar dependencia y con ella el uso de varios farmacos,
polifarmacia, fendmeno que se observa en los resultados de la
investigacion. Respecto al consumo de sustancias psicoactivas, el
98,51% de los sujetos no consumen cigarrillo, este antecedente
es diferencial en la investigacion de Cardona y Llanes (2013),
donde el 54,5% de los indigenas Embera-Chami no consumen
este tipo de sustancia; de igual forma, el estudio SABE Colombia
2015 (Ministerio de Salud y Proteccién Social y Colciencias,
2016) destaca que solo el 12% de los adultos mayores consumio



cigarrillo o tabaco y, su frecuencia es mayor en hombres. Frente a
otras sustancias no se encontrd datos significativos.

En correspondencia con el nivel de desempefio cognitivo de los
adultos mayores indigenas a partir de la Escala Minimental, se
evidencio que el 34,33% tiene deterioro cognitivo; esto se corrobora
con la investigacion de Rivera, Méndez y Molero (2012), donde el
37% de la poblacidon evidencid algln grado de deterioro cognitivo
y las puntuaciones mas bajas se determinaron en las subpruebas
de orientacién temporal, memoria diferida y comprensidn escrita;
lo anterior se encontrd relacionado con la edad avanzada y el nivel
de escolaridad. Es importante destacar que Bertolucci et al., 1994
(citado por Ardila, 2000), observaron que el punto de corte para
los sujetos analfabetos del Minimental se situaba en 13/30 puntos,
por tanto, este promedio se considera como significativamente
anormal para cualquier sujeto escolarizado. El mismo autor explica
que las bajas puntuaciones observadas en sujetos analfabetos
pueden deberse a diferencias en oportunidades de aprendizaje y,
al hecho de que los sujetos analfabetos no estan acostumbrados a
ser evaluados en situaciones formales.

Conclusiones

Los adultos mayores de la comunidad indigena Caméntsa
tienen una edad promedio de 72 afos, el sexo predominante
es el femenino, en su mayoria se encuentran casados y viudos,
pertenecen al estrato cero por su condicion étnica y, el nivel de
escolaridad es de primaria; en lo referente a la red de apoyo,
se destaca que la mayoria cuenta con un cuidador de género
femenino. De igual manera, prevalece la ocupacidn a nivel de
agricultura y los ingresos son menores a un salario minimo.

En relacidn con las caracteristicas médicas, se determind
prevalencia de artritis, artrosis y cataratas y de sintomas
como dificultad para conciliar el suelo y pérdida de memoria.
Es importante mencionar que los adultos mayores indigenas
consumen medicamentos de tipo analgésico en mayor proporcion,
y que el consumo de sustancias psicoactivas se presentd en un
bajo porcentaje.

Los factores anteriormente mencionados se relacionan con el
desempeiio cognitivo de los adultos mayores, donde se determind
deterioro cognitivo en un tercio de la muestra. De forma similar,
en funcidn del nivel de reserva cognitiva, la poblacion se ubicé en
el rango medio-bajo.
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