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Resumen

Introduccion: El envejecimiento es un fenomeno global asociado a un aumento en enfermedades
neurodegenerativas como el deterioro cognitivo, que afectan la autonomia y calidad de vida de los
adultos mayores. En este contexto, la reserva cognitiva adquiere relevancia al permitir al cerebro
mantener su funcionalidad ante patologias, gracias a la adaptabilidad de sus redes neuronales.
Enfermeria juega un papel clave en la deteccion oportuna del deterioro cognitivo en el primer nivel
de atencion, mediante valoraciones geridtricas integrales y promocion de actividades que
fortalezcan la reserva cognitiva, como el ejercicio, el ocio o la dieta saludable. Objetivo: Analizar
la relacion entre la reserva cognitiva y el desarrollo de deterioro cognitivo en adultos mayores de
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San Jerénimo Yahuiche, Oaxaca, México. Metodologia: Estudio descriptivo, correlacional en 51
adultos mayores a 60 afios, residentes del lugar, que hablaban espafiol, quienes firmaron
consentimiento informado, se aplico Evaluacion Cognitiva de Montreal y Escala de Reserva
Cognitiva, se realizaron pruebas Chi cuadrada, ANOVA, y U de Mann-Whitney. Resultados: La
mayoria fueron mujeres, edad promedio 65.6 afios; 31.4 % bilingiies, casados, con nivel educativo
bajo. 52.9 % presentd baja reserva cognitiva y 45.1 % deterioro leve. No hubo asociacion
estadistica significativa entre variables demogréficas, reserva y deterioro cognitivo (p> 0.05).
Conclusiones: Aunque no se encontr6 una relacion directa entre reserva y deterioro cognitivo,
ciertos factores podrian influir en la construccidon de reserva cognitiva en adultos mayores sin
factores protectores. Se requieren mas estudios para profundizar en esta relacion y su impacto en
la prevencion de enfermedades neurocognitivas.

Palabras clave: Adulto mayor; Reserva cognitiva; Deterioro cognitivo; Demencia (DeCS).

Abstract

Introduction: Aging is a global phenomenon associated with an increase in neurodegenerative
diseases such as cognitive impairment. These diseases affect the autonomy and quality of life of
older adults. In this context, cognitive reserve is important because it enables the brain to maintain
its functionality despite pathologies thanks to the adaptability of its neural networks. The role of
nursing plays a key part in the early detection of cognitive impairment at the first level of care,
through the use of comprehensive geriatric assessments, as well as the promotion of activities that
strengthen cognitive reserve, such as exercise, leisure activities, and a healthy diet. Objective: To
analyze the relationship between cognitive reserve and the development of cognitive impairment
in older adults living in San Jeronimo Yahuiche, Oaxaca, Mexico. Methodology: A descriptive-
correlational study was carried out with 51 Spanish-speaking adults aged over 60 years and living
in the local area, who had signed an informed consent form. The Montreal Cognitive Assessment
and the Cognitive Reserve Scale were administered, and Chi-square, ANOVA and Mann—Whitney
U tests were performed. Results: Most of the participants were women with an average age of 65.6
years. Of these, 31.4% were bilingual, married and had a low level of education. 52.9% had low
cognitive reserve, while 45.1% had mild cognitive impairment. No significant statistical
association was found between demographic variables, cognitive reserve and cognitive impairment
(p > 0.05). Conclusions: Although we did not find a direct relationship between cognitive reserve
and impairment, certain factors could influence its development in older adults lacking protective
factors. More studies are required to delve deeper into this relationship and its impact on the
prevention of neurocognitive diseases.

Keywords: Older adults; Cognitive reserve; Cognitive impairment; Dementia (DeCS).

Abstrato

Introducdo: O envelhecimento ¢ um fendmeno global associado ao aumento de doencas
neurodegenerativas, como o declinio cognitivo, que afetam a autonomia e a qualidade de vida dos
idosos. Neste contexto, a reserva cognitiva torna-se relevante por permitir ao cérebro manter a sua
funcionalidade perante patologias, gracas a adaptabilidade das suas redes neuronais. A enfermagem
desempenha um papel fundamental na detecdo atempada do declinio cognitivo ao nivel dos
cuidados primarios, através de avaliagdes geriatricas abrangentes e da promocao de atividades que
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reforcem a reserva cognitiva, como o exercicio, o lazer ou a alimentagcdo saudavel. Objectivo:
Analisar a relacdo entre a reserva cognitiva € o desenvolvimento do declinio cognitivo em idosos
de San Jeronimo Yahuiche, Oaxaca, México. Metodologia: Foi realizado um estudo descritivo e
correlacional em 51 adultos de lingua espanhola com mais de 60 anos, residentes na area, que
assinaram o consentimento informado, foram aplicadas a Avaliagdo Cognitiva de Montreal e a
Escala de Reserva Cognitiva foram realizados os testes do qui-quadrado, ANOVA e U de Mann-
Whitney. Resultados: A maioria eram mulheres, com uma média de idades de 65,6 anos; 31,4 %
eram bilingues, casados e tinham um baixo nivel educacional. 52,9 % apresentavam baixa reserva
cognitiva e 45,1% apresentavam comprometimento ligeiro. Nao se verificou associacdo
estatisticamente significativa entre as variaveis democraticas, a reserva ¢ o défice cognitivo (p>
0,05). Conclusdes: Embora ndo tenha sido encontrada uma relagao direta entre a reserva ¢ o défice
cognitivo, certos fatores podem influenciar o desenvolvimento da reserva cognitiva em idosos sem
fatores de protecdo. Mais estudos sdo necessarios para investigar esta relacdo e o seu impacto na
prevengdo de perturbagdes neurocognitivas.

Palavras-chave: Idosos; Reserva cognitiva; Comprometimento cognitivo; Deméncia (DeCS).

Introduccion

El envejecimiento poblacional avanza rapidamente debido al aumento en la esperanza de vida y la
disminucion de la fecundidad, incrementando la proporcion de personas mayores de 60 afios en
casi todos los paises (V). Con la edad, el riesgo de presentar alteraciones cognitivas como pérdida
de memoria, razonamiento y lenguaje se incrementa, dando lugar a trastornos neurocognitivos
(TNC) que afectan la calidad de vida y la autonomia del adulto mayor. Los TNC se caracterizan
por un deterioro adquirido de la funcidn cognitiva, no presente desde el nacimiento. El TNC leve
se denomina deterioro cognitivo (DC) y el TNC mayor, demencia . Este estudio se enfoca en el
DC por ser una categoria mas reconocida y de diagnostico temprano. La prevalencia del DC
aumenta con la edad y frecuentemente coexiste con enfermedades cronicas como diabetes mellitus
(DM), hipertension arterial (HTA) o depresion, lo que puede dificultar su deteccion oportuna. A
menudo, sus manifestaciones se confunden con signos normales del envejecimiento, retrasando el
diagnostico e impidiendo intervenciones tempranas que podrian mitigar el avance del deterioro.
El curso que sigue un DC puede variar considerablemente de un individuo a otro, muchas personas

llegan a edades avanzadas completamente autonomas aun en presencia de dafio cerebral y
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patologias cerebrales significativas mientras que otras no lo logran. Mltiples investigaciones )
demuestran que las personas con mayor reserva cognitiva (RC) pueden manejar mejor los cambios
cerebrales degenerativos asociados con la demencia u otras enfermedades cerebrales.

En 2021, la Organizacion Mundial de la Salud estimé que mas de 55 millones de personas vivian
con demencia a nivel mundial, con una mayor prevalencia en mujeres mayores de 65 afios. En la
Region de las Américas se reportaron 10.3 millones de casos ). En México, aproximadamente 1.3
millones de personas padecen Alzheimer, representando entre el 60 y 70 % de los casos de
demencia, afectando principalmente a mayores de 65 afios . En Oaxaca, la incidencia es de 1.2
casos por cada mil adultos mayores de 60 afios ©.

La RC se define como la capacidad del cerebro para resistir los efectos de patologias neuroldgicas
asociadas a los TNC, retrasando la aparicién de sintomas clinicos ). Este concepto es relevante
por su papel como factor protector ante enfermedades neurodegenerativas, las cuales afectan no
solo la autonomia del paciente, sino también la calidad de vida de sus cuidadores.

Investigaciones en paises desarrollados han demostrado que la RC se construye a lo largo de la
vida a través de factores protectores como educacion, actividad fisica, participacion social y dieta
saludable @, Sin embargo, comunidades con condiciones socioecondémicas desfavorables, como
San Jeronimo Yahuiche en Oaxaca, México, enfrentan limitaciones estructurales que dificultan el
acceso a estos recursos, lo que podria afectar negativamente su capacidad para desarrollar una RC
solida. Esta comunidad presenta bajos niveles educativos, alta marginacion y acceso limitado a
servicios de salud, lo que la priva de factores clave para prevenir el TNC. Este contexto plantea la
necesidad de investigar como estas condiciones influyen en la RC y en el desarrollo de DC, y si
existen otros factores protectores menos convencionales adaptados a su realidad. En consecuencia,
se plantea la pregunta de investigacion: ;Existe una relacion entre la RC y el desarrollo de DC en

adultos mayores de San Jeronimo Yahuiche entre julio de 2021 y julio de 2022?
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Por otra parte, la enfermeria juega un rol fundamental como primer contacto en la atencion de
adultos mayores, facilitando la deteccion oportuna del DC mediante instrumentos de valoracion
geriatrica y la promocion de héabitos que fortalecen la RC. Este estudio busca ofrecer un panorama
sobre el estado cognitivo de una poblacion vulnerable y apoyar la planificacion de estrategias de
intervencion especificas. El objetivo principal fue analizar la relacion entre la RC y el desarrollo
de DC en adultos mayores de San Jeréonimo Yahuiche, en Oaxaca, México.

Metodologia

Estudio de tipo cuantitativo, con disefio transversal y no experimental, orientado a un alcance
exploratorio, descriptivo y correlacional. La poblacion de estudio fueron 58 adultos mayores de
San Jerénimo Yahuiche, una agencia municipal ubicada en Santa Maria Atzompa, en Oaxaca,
México. Para el calculo de la muestra se utilizé la formula para poblaciones finitas. con un nivel
de confianza del 95 % , un margen de error del 5 % y una proporcién esperada de la poblacion del
50 %, considerando maxima variabilidad, determinando una muestra representativa de 51 adultos
mayores, empleando muestreo aleatorio simple para la seleccion.

Los criterios de inclusion fueron: Personas mayores de 60 anos que residian en la comunidad y
hablaran espafiol. Se excluyeron personas con discapacidad que dificultara la comunicacién, y
aquellos que se negaron a participar en la encuesta o a firmar el consentimiento informado.

Las principales variables utilizadas en este trabajo de investigacion fueron datos sociodemograficos
y generales, DC y RC.

El instrumento de recoleccion de informacion incluyd una ficha de identificacion para recopilar
datos sociodemograficos (edad, sexo, escolaridad, ocupacion, estado civil, entre otros). Para
evaluar el estado cognitivo, se aplicé la version en espafiol de la Evaluacion Cognitiva de Montreal
(Montreal Cognitive Assessment, [MoCA]) ®, validada en poblacion mexicana , con una

confiabilidad de 0.89 (Alfa de Cronbach). Este test explora seis dominios cognitivos (atencion y
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concentracion, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, habilidades visuoconstructivas/
visuoespaciales y orientacion), tiene una duracioén aproximada de 10 minutos y se considera normal
un puntaje igual o mayor a 26.

Para la medicion de la RC, se utiliz6 la Escala de Reserva Cognitiva desarrollada por Leon, et al.
(19 la cual consta de 24 items organizados en cuatro dimensiones: actividades de la vida diaria,
formacidn/informacion, hobbies/aficiones y vida social (o de Cronbach= 0.77). La escala evalua
tres etapas vitales: juventud (18 a35 afios), adultez (36 a 64 afnos) y madurez (65 afos en adelante),
mediante una escala tipo Likert de cinco opciones. La puntuacion total se obtiene por suma directa,
donde una menor puntuacion indica mayor nivel de RC. Con autorizacion del autor, se ajustaron
los rangos de edad para incluir a personas mayores desde los 60 afios, conforme al criterio
mexicano, a diferencia del instrumento original validado en Espafia. La version adaptada mostrd
una adecuada confiabilidad (o de Cronbach= 0.82).

En consideraciones éticas, de acuerdo con el Reglamento de la ley general de salud en materia de
investigacion para la salud se obtuvo autorizacion del Comité de Etica en Investigacion de la
Universidad (CEI-017A/2020), asimismo se contd con los permisos necesarios por parte de la
comunidad de San Jeronimo Yahuiche. Se garantiz6 la privacidad de los datos recabados a través
del consentimiento informado.

El andlisis descriptivo de los datos, se llevd a cabo utilizando las herramientas estadisticas de
Microsoft Excel, y JASP version 0.16.3.0, con distribucion de frecuencias y calculo de porcentajes.
Para el analisis correlacional se aplicé la prueba de Chi cuadrada para examinar la asociacion entre
variables categoricas, y las pruebas ANOVA, U de Mann-Whitney y Shapiro Wilk en funcion de

la naturaleza de las variables y el cumplimiento de los supuestos estadisticos.
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Resultados

Del total de participantes, el 66 % correspondi6 al sexo femenino. En relacion con la edad, 1a moda
fue de 64 anos, lo que representd el 21.5 % de la muestra. La edad minima registrada fue de 60
afios y la maxima de 76, con una media de 65.6 afios. Asimismo, el 54.9 % de los sujetos eran
adultos mayores de 65 anos. Por otro lado, el 31.4 % declard hablar una lengua indigena, mientras
que el 96 % indico6 estar casado. Finalmente, un 64.7 % presentd nivel educativo bajo.

En la distribucion de la RC por género, se observé que el 66 % de los participantes correspondia al
sexo femenino. Sin embargo, la dispersion en la puntuacion de RC fue mayor en el grupo
masculino, con un rango intercuartilico (RIC) de 28.0, lo que sugiere una mayor variabilidad en
los niveles de RC dentro de este grupo.

En cuanto al nivel educativo, se detecté una mayor dispersion en el grupo con educacidon media,

con RIC de 30.0, lo que indicé que este grupo presentd la mayor variabilidad en los niveles de RC,

(Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas demograficas y su asociacion con RC, 2021-2022 (n=51)
Variables F % Media DE Mediana RIC
Sexo
Femenino 34 66.7 153.6 22.1 145.0 22.0
Masculino 17 333 150.8 21.6 146.0 28.0
Edad
Adulto 23 45.0 156.6 22.8 152.0 235
Adulto mayor 28 54.9 149.4 20.7 142.0 26.0
Lengua materna/bilingiiismo
Si 16 314 161.8 19.0 157.50 21.0
No 35 68.6 148.5 21.9 141.0 24.0
Estado civil
Casado/a 49 96.1 151.2 20.8 144.0 23.0
Viudo/a 2 3.9 188.0 15.6 188.0 11.0
Nivel educativo
Bajo (<6 afios) 33 64.7 151.1 20.3 144.0 24.0
Medio (6-12 afios) 9 17.7 161.4 24.1 152.0 30.0
Alto (> 12 afios) 9 17.5 149.4 24.9 141.0 19.0

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto al DC, se observo que el 45.1 % de los adultos mayores presentaba un deterioro leve,

mientras que el 54.9 % se encontraba dentro de los rangos normales de funcion cognitiva.
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La tabla 2, presenta los resultados del MoCA, se observd que la mayor dispersion en los puntajes
de DC se encontrd en el grupo con nivel educativo alto. No obstante, las medianas de los puntajes
por nivel educativo no mostraron cambios significativos, lo que indica que, en promedio, el nivel
educativo no tiene un impacto fuerte en los resultados del MoCA.

Por otro lado, al comparar el estado civil, se observd que los adultos casados presentaron una
diferencia de mas de 2 puntos en el MoCA en comparacion con aquellos que no tienen pareja
sentimental. En cuanto a la variable sexo, no se detectaron diferencias significativas en las medias
de los puntajes del MoCA entre hombres y mujeres, lo que indica que el DC no vari6
sustancialmente entre los géneros en esta muestra. Sin embargo, si se observo una diferencia
notable en funcion de la edad: el grupo de adultos (60 a 64 afios) obtuvo un puntaje promedio mas
alto en comparacion con los adultos mayores (65 afios 0 mas). No se encontraron asociaciones
estadisticas significativas entre las variables demograficas y las medias de los puntajes de la RCy
DC.

Tabla 2. Caracteristicas demograficas y su asociacion con DC, 2021-2022 (n=51)

Variables - MoCA -

f % Media DE Mediana RIC
Sexo
Femenino 34 66.7 253 2.9 26.0 3.0
Masculino 17 33.3 25.5 1.9 26.0 3.0
Edad
Adulto 23 45.1 26.4 1.5 26.0 2.0
Adulto mayor 28 54.9 24.5 3.0 25.0 4.2
Lengua materna/bilingiiismo
Si 16 314 26.4 1.5 27.0 3.0
No 35 68.6 24.9 2.9 26.0 3.0
Estado civil
Casado/a 48 96.1 25.4 2.6 26.0 3.0
Viudo/a 2 3.9 24.0 4.2 24.0 3.0
Nivel educativo
Bajo 33 64.7 24.8 2.9 26.0 3.0
Medio 9 17.6 26.1 1.1 26.0 2.0
Alto 9 17.5 26.7 2.2 28.0 3.0

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 3, se presentan los resultados de la prueba de independencia para analizar la relacion entre

los antecedentes médicos y los niveles de RC, los resultados indicaron que no se encontro6 evidencia
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estadistica suficiente para concluir que existia una relacion significativa entre ambas variables.
Ademas, se observo que la mediana de la RC no presentd cambios relevantes entre los diferentes
grupos de antecedentes médicos, lo que refuerza la idea de que estas condiciones no afectan
considerablemente el nivel de RC de los participantes.

En cuanto a la dispersion de los datos, se identifico que el grupo con mayor variabilidad fue el de
aquellos que reportaron problemas visuales, con un RIC de 36, lo que indic6 una mayor
heterogeneidad en los niveles de RC dentro de este grupo. En contraste, el grupo con menor
dispersion fue el de aquellos que reportaron artritis, lo que sugiere una mayor homogeneidad en
los niveles de RC entre los participantes con esta condicion.

Tabla 3. Antecedentes médicos y su asociacion con RC, 2021-2022 (n=51)

Antecedente Ausente Presente Estadistico
n (%) Media DE  Mediana RIC Media DE  Mediana  RIC valor p

Hipertension _
arterial 1485 192 1440 170 1547 229 1475 270 W;204§f40
n=34 (66.7) p=0.
Diabetes mellitus W=233.50
he10 (196 137 218 1460 240 1485 220 1425 195 e
Artritis W: 277.50
=12 (23.5) Is46 233 1470 255 1463 145 1420 170 0
Problemas -
auditivos 1531 224 1460 243 1488 160 1410 180 20
=5 (9.8) p=0.
Problemas -
visuales 1504 200 1450 235 1630 271 1570 360 o>
n=9 (15.8) p=0.

Fuente: Elaboracion propia

En tabla 4, se observan los resultados del analisis estadistico orientado a evaluar la relacion entre
los antecedentes médicos y el DC. Se destaca que la DM mostrd una asociacion estadisticamente
significativa (p= 0.003), lo que sugiere que esta condicion médica podria estar relacionada con un
mayor riesgo de DC en la poblacién estudiada. En cuanto a la dispersion de los puntajes del MoCA
segun los antecedentes médicos, se observé que, en el grupo presente con DC, la HTA presento la
mayor variabilidad, con un rango intercuartilico (RIC) de 3.5, lo cual indic6 una mayor

heterogeneidad en los puntajes. Por su parte, en el grupo ausente DC, la artritis mostr6é la mayor



Munoz-Ortiz E, Martinez-Martinez G, Jarillo-Silva A, Pérez-Estudillo C

dispersion con un RIC de 3.5. En contraste, la DM present6 la menor dispersion (RIC= 1.750), lo
que sugiere mayor homogeneidad en los puntajes entre quienes padecen esta condicion.

Tabla 4. Antecedentes médicos y su asociacion con DC, 2021-2022 (n=51)

Antecedente n Ausente Presente Estadistico:
(%) Media DE Mediana RIC Media DE Mediana RIC valor p
Hipertension W=202.500
arterial n=34 24.5 2.9 25.0 2.0 25.8 2.4 26.0 3.5 p=0.112
Diabetes W=338.000
mellitus n=10 25.8 2.6 26.0 3.0 23.5 1.7 23.5 1.8 p=0.003
Artritis n=12 25.3 2.9 26.0 3.5 25.6 1.7 25.5 2.2 W;j(;l%OIOO
Problemas W=82.000
auditivos n=5 25.2 2.7 26.0 3.0 26.6 1.9 26.0 2.0 p=0.266
Problemas 252 2.6 26.0 30 260 25 260 30 Wo155300
visuales n=9 p=0.419

Fuente: Elaboracion propia

Para evaluar si existian diferencias significativas en las medias de la RC y el puntaje del MoCA en
funcion del nivel educativo, se aplico prueba ANOVA de un factor, los resultados arrojaron un
valor p= 0.409 para la RC y p= 0.1 para el MoCA. Estos valores indicaron que no se encontrd
evidencia estadistica suficiente al nivel de significancia del 5 % para concluir que existian
diferencias significativas en los puntajes de RC y DC entre los grupos de nivel educativo.

Se realiz6 un analisis para evaluar si existia una diferencia significativa en el puntaje total del test
de RC entre los grupos de participantes bilingiies y no bilingiies, los resultados mostraron una
diferencia significativa entre los grupos, con valor p= 0.005, lo que indic6 que, con un nivel de
significancia de 0.05, las medias de los puntajes de RC difieren entre los participantes bilingiies y
no bilingiies. Ademads, se observd que el grupo de participantes no bilingiies tuvo una media
significativamente menor en comparacion con el grupo bilingiie (p= 0.002). El analisis arrojo un
valor de Chi cuadrada= 2.534, p= 0.111, no existiendo asociacion estadisticamente significativa

entre la RC y el DC en la poblacion de esta comunidad.
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Discusion

En cuanto al sexo, esta investigacion no encontrd una relacion estadisticamente significativa entre
las variables sexo y el desarrollo de una patologia neurodegenerativa, sin embargo, contrario a este
resultado la Organizacion Panamericana de la Salud ha reportado que de las personas que son
afectadas por la demencia en su mayoria son mujeres . Otros investigadores 1? contemplaron
que el sexo femenino tenia una expectativa de vida mayor en comparacion con el sexo masculino
esto sumado a una mayor comorbilidad y a altos niveles de discapacidad. Las mujeres fueron
afectadas significativamente por sintomas propios de la patologia y poseen menor acceso a los
servicios de salud debido al rol de cuidado que desempenan en el ambito familiar. Esto coincide
con lo reportado por un investigador ¥ quien mencion6 que en los casos de demencia existid
predominio del sexo femenino, al respecto se ha evidenciado que los factores reproductivos de las
mujeres estan asociados al riesgo de padecer demencia, sin embargo, los datos siguen siendo
inciertos 4. Por parte del sexo femenino se han reportado déficits cognitivos en la memoria de
trabajo y atencion, la velocidad de procesamiento se ve reducida y la memoria verbal ha sido
afectada durante la transicion a la menopausia, por lo tanto, aumentaria el riesgo natural de la mujer
para desarrollar demencia. Nuestro resultado podria estar relacionado con las actividades rutinarias
llevadas a cabo por las mujeres de San Jeronimo Yahuiche, como la elaboracion de artesanias con
barro negro, tejido de palma, uso de telar, jardineria y preparacion de alimentos. Se especula que
estas actividades podrian contribuir al desarrollo de la RC; sin embargo, atin no existen evidencias
cientificas que respalden esta afirmacion.

Al analizar la RC no se encontraron datos representativos que establezcan la relacion entre las
variables RC y sexo, contrario a lo que diversos autores !® descubrieron que la prevalencia del
dafio cognitivo que presentaron los adultos mayores fue mayor en mujeres, las cuales presentaban

una menor RC y que progresaron rapidamente a un estadio avanzado de demencia. En contraste
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con el sexo masculino, ellos poseian un volumen cerebral mayor, una mayor RC y sobre todo un
menor grado de severidad de demencia V. Como se discuti6 anteriormente las mujeres de la
poblacion estan realizando actividades que, aunque atin no han sido registradas cientificamente, les
pueden generar RC.

La HTA y la DM son patologias comtnmente presentes durante el envejecimiento ¥, Como lo
report6 un estudio 19, las enfermedades cronico-degenerativas actian como factores de riesgo que
determinan crucialmente la trayectoria de la demencia en el individuo. Demostrando que la tasa de
evolucion hacia la demencia es mas alta en los adultos mayores con DC y con antecedentes de
sufrir HTA, DM vy dislipidemias ®. Asi mismos investigadores !”) mencionaron que, aunque atn
no se tiene claro el mecanismo mediante el cual las enfermedades antes mencionadas aumentan el
riesgo de padecer DC o demencia ya se tiene clara una estrecha relacion entre las variables.
Diversos investigadores %! recalcaron que la HTA sistémica podria afectar el curso de
patologias asociadas al declive cognitivo como el DC y la demencia.

Los resultados demuestran que en esta poblacion, la DM si mostrd una clara asociacion con el DC
(pero no la HTA) confirmando resultados de otros autores ?%. Donde se determind que la
prevalencia de patologias cronicas no transmisibles como la DM y la demencia estaban relacionada
con la edad, siendo mas frecuente durante la vejez %2V,

Las personas con DM poseen un mayor riesgo de presentar un TNC a causa del dafio neurolégico
generado por los productos de glicacién avanzada y por la unién que provocan con su receptor. Asi
pues, la demencia podria estar condicionada a la resistencia cerebral de la insulina debido a una
mala regulacion de la enzima degradante de la insulina y acumulacion de la proteina beta amiloide
29 De igual manera existen hallazgos que han demostrado que la DM es considerada un factor de

riesgo para la enfermedad de Alzheimer ).
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Respecto a la artritis reumatoide existe poca evidencia que asocie a la patologia con el DC. Se
plantea un incremento en la prevalencia de DC en pacientes adultos mayores con artritis reumatoide
(19 "aunque por el momento se desconoce el proceso exacto por el cual se desarrolla la enfermedad
se cree que la neuro inflamacion es la principal causa. Se contempla que la disminucion de la
irrigacion sanguinea en presencia de inflamacion crénica limita la llegada de un flujo sanguineo
adecuado a nivel cerebral ®®. En contraparte, la disminucion del riesgo para padecer demencia se
explica posiblemente por la reduccion de la inflamacion a través de farmacos dirigidos a pacientes
que padecian artritis reumatoide ¥, Los resultados arrojados en esta investigacion no encontraron
una asociacion significativa, cabe resaltar que no se indagé sobre el tiempo de evolucion y el
tratamiento farmacéutico para la atencion de la artritis reumatoide, que podria influir en el resultado
obtenido.

Las discapacidades son un fenémeno incapacitante que disminuyen la calidad de vida de las
personas adultas mayores y poseen una mayor frecuencia de patologias adyacentes, sobre todo si
prevalece la discapacidad visual y auditiva ®>. De acuerdo con el Instituto Nacional para Ciegos,
la discapacidad visual en los adultos mayores es resultado de patologias concomitantes a la edad,
de un estilo de vida deficiente y a causa natural del envejecimiento >, Algunos autores mencionan
que la discapacidad visual podria incrementar el riesgo de desarrollar demencia como reasignacion
de recursos cognitivos para el aumento de demandas para el adulto mayor %,

Los casos de discapacidad auditiva reportan una mayor incidencia de desarrollar demencia y de
otros problemas neurologicos ®>. En un estudio ” realizado en adultos mayores que presentaron
problemas auditivos, mostraron un mayor riesgo para padecer DC y en un futuro posiblemente
demencia. En dicha investigacion se logré demostrar una asociacion de la patologia y el posible
desarrollo de problemas cognitivos ?7). Pese a que la evidencia plantea la relacion entre los déficits

visual y auditivo con el DC en esta investigacion no se encontrd asociacion estadisticamente

13



Munoz-Ortiz E, Martinez-Martinez G, Jarillo-Silva A, Pérez-Estudillo C

significativa, es posible que esto pudiese estar influenciado por el nimero reducido de casos con
presencia de estas discapacidades y en la confirmacién mediante valoraciones médicas la
presencia/ausencia del padecimiento.

Existe evidencia cientifica que determina que el nivel educativo generado a lo largo de la vida
proporciona a la persona una mayor tolerancia a los procesos patologicos cerebrales que se puedan
presentar durante la vejez, se ha demostrado que el bajo nivel educativo es considerado como un
factor de riesgo para el desarrollo de patologias que encaminan al adulto mayor al declive cognitivo
28 Un nivel educativo mas alto se asocia generalmente a un mejor rendimiento cerebral y asi
alcanzar el bienestar intelectual que desempefia un papel importante como protector de la salud
cognitiva en la vejez ).

La constante estimulacion de las redes neuronales en el cerebro como resultado de la educacion
provoca la generacion de RC en el individuo, la cual funge como factor para retrasar y aminorar
los sintomas de disfuncién cognitiva ante patologias cerebrales ?®. Se encontrd literatura sobre la
correlacion de un alto nivel de escolaridad académico y poseer una alta RC, y como esté influia en
el engrosamiento cortical ayudando a retrasar sintomas especificos del declive cognitivo ©?. Los
mayores niveles de RC en el cerebro implican el uso de estrategias y recursos cognitivos para lograr
un rendimiento cerebral mas eficiente. Es por ello, que la utilizacion de dos lenguajes de manera
cotidiana provoca que la estructura y funcionalidad cerebral se encuentren activas ante las
necesidades del entorno ©®V. Contrario a estas afirmaciones en esta investigacion no se encontrd
asociacion entre el nivel educativo con DC y RC, sin embargo, a pesar de tener bajos niveles
educativos los resultados no presentaron un alto DC y una baja RC, esto puede estar asociado a
actividades propias de la poblacion (culturales, econdmicas, gastronémicas, entre otras) que

pueden estar generando RC a pesar del bajo nivel educativo.
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El bilingiiismo es considerado como un factor que propicia la RC y por ende funge un papel de
factor protector en la prevencion de la demencia, también sobresale como un elemento de retraso
en la aparicion de sintomas en el adulto mayor V. En la poblacién oaxaquefia los adultos mayores
hablan su lengua nativa o materna y el espafiol, por lo que son considerados bilingiies, los
resultados obtenidos confirman que el bilingliismo tiene una estrecha relacion con el desarrollo de
un DC. Es posible que el dominio de dos lenguas podria estar subsanando el bajo nivel educativo
de la poblacion.

Para dar respuesta a la pregunta de investigacion, aunque existe evidencia que respalda el papel de
la RC en la prevencion del deterioro de las funciones neurocognitivas en la vejez, como lo sefialan
algunos autores >33, esta investigacion no encontré una asociacion entre la variable RC y DC.
Es importante destacar que el instrumento utilizado para evaluar la RC en este estudio no considera
las actividades especificas de la comunidad que se especula podrian contribuir a la RC y que atn
no han sido objeto de estudio. En cambio, se centra en actividades que pueden diferir de las
realizadas por esta comunidad, como reservar hoteles, poner la lavadora, contestar el teléfono,
realizar cursos o talleres, leer el periddico, navegar por internet, leer libros o revistas, escribir
poesia, realizar excursiones, asistir al teatro o cine, entre otras.

Dentro de las restricciones que se encontraron durante la presente investigacion se considerd que
la amplitud de la muestra, aunque fue representativa de la poblacion estudiada, es un numero
reducido de participantes. Por lo que es necesario realizar investigacion en poblaciones con un
mayor nimero de habitantes de este grupo etario. Otra limitante fue la falta de instrumentos
mexicanos que evaluen la RC, por lo que se hizo uso de un instrumento de origen espafiol que,
aunque no diferia en su lenguaje y fue validado, no considera actividades cotidianas que realiza la

poblacion estudiada. Se recomienda la creacidon de un instrumento que permita realmente
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identificar el nivel de RC que posee la poblacion mexicana de acuerdo con sus actividades
rutinarias.

Conclusiones

Los resultados evidencian que la mayoria de los participantes eran mujeres, adultos mayores y con
un bajo nivel educativo, lo cual puede influir significativamente en su desempefio cognitivo y en
la forma en que enfrentan el envejecimiento. Ademas, la alta proporcidon de personas casadas y la
presencia de hablantes de lenguas indigenas subrayan la necesidad de considerar factores
socioculturales y contextuales al evaluar el estado cognitivo en poblaciones adultas mayores. Estos
hallazgos resaltan la importancia de disefiar intervenciones culturalmente pertinentes y adaptadas
al perfil demografico de la poblacion.

Por otra parte, se concluye que no se encontrd una asociacion significativa entre la reserva la RC y
el DC. Sin embargo, los resultados sugieren que, en esta poblacion, la DM podria estar relacionada
con el desarrollo del DC. Asimismo, se observé que, a mayor edad, menor fue el puntaje obtenido
en el test MoCA, lo cual podria indicar una tendencia al DC asociada al envejecimiento.
Finalmente, los hallazgos también sugieren que el bilingiiismo podria actuar como un factor
protector y estimulante de la RC.

Seglin la evidencia cientifica, los individuos que residen en comunidades rurales como San
Jeronimo Yahuiche, suelen tener menos estimulacion cognitiva debido a la falta de actividades que
promuevan la RC. Sin embargo, a pesar de esta falta de estimulacion, se observa que estos
individuos mantienen un estado cognitivo dentro de la normalidad. Esto resalta la necesidad de
explorar otras variables que puedan contribuir a la RC y que aun no han sido cientificamente
investigadas, como la elaboracion de platillos tipicos complejos como el mole, la participacion en
bailes culturales desde la infancia, y la elaboracion y venta de artesanias, entre otras posibilidades.

Una vez identificadas y caracterizadas estas actividades, se podra desarrollar un instrumento de
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evaluacion adecuado para esta poblacion, lo que permitird una evaluacidbn mads precisa de la
presencia o ausencia de RC.

La investigacion no debe limitarse Unicamente a paises desarrollados o a areas urbanas con
condiciones de vida favorables, como acceso a la educacidn, servicios de salud y niveles
econdmicos medios-altos, asi como actividades de ocio. El proceso de envejecimiento no es
exclusivo de estos entornos, y caracterizar a poblaciones especificas en estas areas no aborda
adecuadamente el desafio del envejecimiento poblacional ni favorece el desarrollo de politicas
publicas para abordar este problema de salud.

El Estado de Oaxaca, se distingue por su riqueza cultural, y son los adultos mayores quienes son
poseedores naturales de esta riqueza. A pesar de no tener niveles educativos elevados, han
transmitido esta riqueza de generacion en generacion. Es comun ver en las calles a los adultos
mayores de Oaxaca que siguen activos laboralmente. Dado que, segun la literatura, no poseen los
factores protectores para desarrollar DC, surge la pregunta: ;Qué actividades o circunstancias estan
generando su RC? Este interrogante invita a una reflexion profunda sobre las actividades y
experiencias de vida de esta poblacion y puede abrir nuevas lineas de investigacion para
comprender mejor la RC en contextos diversos.

La presente investigacion pone en evidencia la necesidad realizar investigaciones en contextos
culturales particulares, que permitan desarrollar instrumentos adaptados a la riqueza cultural de
cada poblacion. Esto traerd consigo la adecuacion de intervenciones de salud en pro de las
comunidades que muchas veces son invisibilizadas.
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