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No existen instrumentos de evaluacién cognitiva libres de sesgo edu-
cacional, para pesquisar funciones ejecutivas en personas mayores
[PM] con bajo nivel educativo. Frente a esto, el objetivo del presente
estudio fue determinar la validez de un nuevo test para evaluar las fun-
ciones ejecutivas (TELE] de PM, libre de sesgo por escolaridad. Para
esto, se llevd a cabo un estudio no experimental, transversal e instru-
mental, en una muestra compuesta por un total de 90 participantes,
de nacionalidad chilena, de los cuales, 74 fueron personas mayores
cognitivamente sanas (grupo control] y 16 con diagnéstico de tras-
torno neurocognitivo mayor leve (TNCM). Se utilizé el Addenbrook’s
Cognitive Assessment Ill (ACE Ill]) y el Trail Making Tests (TMT) parte
A'y B, como pruebas cognitivas de comparacion y la escala Activities
of Daily Living Questionnaire (T-ADLQ) para evaluar el deterioro fun-
cional. Posteriormente, un evaluador ciego a los resultados de estas
pruebasy al diagndstico de los participantes, aplicé el TELE. Se esta-
blecieron tres grupos de comparacién, control cognitivamente sano
de baja escolaridad (2 a 8 afos), escolaridad media (9 a 12 afios) y un
grupo clinico con diagnéstico de TNCM. Utilizando la prueba ANOVA
con post hoc de Tukey, se encontrd que a diferencia de TMT y ACE IlI,
TELE totaly TELE tiempo, no presenté diferencias significativas en-
tre los grupos controles de distinto nivel de escolaridad, pero si con
el grupo TNCM. TELE tiempo y total, mostraron correlacion positiva
de nivel moderado a alto con TMT y ACE Ill, y correlacién negativa
con T-ADLQ. De todos los test cognitivos aplicados, solo TELE no fue
afectado por los anos de escolaridad, segun lo reportado por el ana-
lisis de covarianza ANCOVA (TELE total: p=.570, TELE tiempo: p=.273).
Conclusién: TELE es un test para evaluar FE, capaz de diferenciar PM
cognitivamente sanas, de personas mayores con trastorno neurocog-
nitivo mayor leve, cuenta con validez convergente y no se encuentra
afectado por los anos de escolaridad.

Palabras claves: Test cognitivo, Personas mayores, Bajo nivel educa-
tivo, Funciones ejecutivas, Demencia.

There are no cognitive assessment instruments free of educational
bias to investigate executive functions in older adults (El] with low
educational level. In view of this, the aim of the present study was
to determine the validity of a new test to assess executive functions
(TELE) in the elderly, free of educational bias. For this purpose, a
non-experimental, cross-sectional and instrumental study was ca-
rried out in a sample composed of a total of 90 participants, of Chilean
nationality, of which 74 were cognitively healthy elderly people (control
group) and 16 with a diagnosis of mild major neurocognitive disorder
(MND). The Addenbrook’s Cognitive Assessment Ill [ACE 1) and the
Trail Making Tests (TMT) part A and B were used as cognitive compa-
rison tests and the Activities of Daily Living Questionnaire (T-ADLQ)
scale to assess functional impairment. Subsequently, an evaluator
blinded to the results of these tests and to the participants’ diagnosis,
applied the TELE. Three comparison groups were established, cogniti-
vely healthy control with low schooling (2 to 8 years), middle schooling
(9 to 12 years) and a clinical group with a diagnosis of NCCD. Using the
ANOVA test with Tukey's post hoc, it was found that, unlike TMT and
ACE Ill, TELE total and TELE time did not show significant differences
between the control groups with different levels of schooling, but did
show significant differences with the TNCM group. TELE time and
total showed a moderate to high positive correlation with TMT and
ACE Ill, and a negative correlation with T-ADLQ. Of all the cognitive
tests applied, only TELE was not affected by years of schooling, as
reported by the ANCOVA analysis of covariance (TELE total: p=.570,
TELE time: p=.273). Conclusion: TELE is a test to assess EF, able to
differentiate cognitively healthy PM from older people with mild major
neurocognitive disorder, has convergent validity and is not affected by
years of schooling.

Key words: Cognitive test, Elderly, Low educational level, Executive
functions, Dementia.
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INTRODUCCION
Las funciones ejecutivas (FE) son procesos cognitivos de
alto nivel que incluyen iniciacion, planificacion, flexibilidad,
supervision e inhibicion de conductas (Diamond, 2013). Si
bien existen ciertas discrepancias en cuanto a su defini-
cion (Ardila, 2018; Goldstein et al., 2014, se sabe que los
cambios estructurales y funcionales a nivel prefrontal du-
rante el envejecimiento (Gunning-Dixon y Raz, 2003; Maillet
y Rajah, 2013) se asocian a un declive de las FE, afectando
procesos como la memoria de trabajo, planificacion, fle-
xibilidad cognitiva e inhibicién (Ferguson et al., 2021). Las
FE, pueden manifestar alteraciones en presencia de diver-
sas patologias psiquiatricas y neuroldgicas. Por ejemplo, en
personas mayores depresivas, existe una disfuncidn fron-
to-estriatal que provoca manifestaciones de un sindrome
disejecutivo (Alexopoulos et al., 2005; Monteiro et al., 2016;
Pantzar et al., 2014). En estos pacientes, una mayor alte-
racion de las FE, puede aumentar el deterioro funcional
(Ramos-Henderson et al., 2021) o por el contrario, predecir
respuesta favorable al tratamiento, en caso de contar con
FE en mejor estado (Morimoto et al., 2016).

Por otro lado, la fuerte relacion entre alteraciones di-
sejecutivas y pérdida de la funcionalidad en personas
mayores (Lahav y Katz, 2020; Marshall et al., 2011), le otor-
ga al deterioro de las FE, un valor predictivo para anticipar
la transicion desde el deterioro cognitivo leve a la demen-
cia (Garcia-Garcia-Patino et al., 2020; Junquera et al., 2020;
Putcha y Tremont, 2016). En esta linea, ademas de las ma-
nifestaciones conductuales y disejecutivas caracteristicas
de las demencias frontotemporales (Moheb et al., 2017;
Tartaglia et al., 2012}, también se han descrito alteracion de
las FE en la enfermedad de Alzheimer (Fogarty et al., 2017;
Guarino et al., 2019), Parkinson (Dirnberger y Jahanshabhi,
2013), enfermedad por cuerpos de Lewy (Firbank et al., 2016)
y demencias vasculares (Sudo et al., 2017), manifestandose
incluso en fases prodrémicas de estas (Blanco Martin et al.,
2016; Clark et al., 2012).

Desde este marco, resulta fundamental contar con
pruebas que permitan evaluar las FE de forma adecuaday
oportuna. En esta linea, una completa revision sistematica
(Faria et al., 2015), determind que las pruebas mas utilizados
para evaluar FE en personas mayores son: el Trail Making
Test parte B (TMT BJ, Test de fluencia fonoldgica (FAS), test
de Stroop y el Test del reloj (TR). Salvo este Ultimo, todos
los test mencionados, poseen normalizaciones chilenas,
ajustadas por edad y nivel educativo (Arango-Lasprilla et
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al., 2015; Olabarrieta-Landa et al., 2015; Rivera et al., 2015).
Especificamente, para el tamizaje de las FE, solo se cuenta
con el Frontal Assessment Batery (FAB) (Dubois et al., 2000;
Grandi et al., 2022), el INECO Frontal Screening (IFS] (Ihnen
et al., 2013) y el Montreal Cognitive Assessment (MoCA).
Este Ultimo, a pesar de ser un test de eficiencia cognitiva
global, posee un énfasis en las FE (Nasreddine et al., 2005).

A pesar de la existencia de estas pruebas, un par de revi-
siones sistematicas (Pellicer-Espinosa y Diaz-Orueta, 2021;
Tavares-Junior et al., 2019}, analizaron de forma critica los
test cognitivos breves para personas mayores de bajo nivel
educativo. Estas revisiones, reportaron que existen escasos
estudios de validacion para sujetos con menos de 4 anos de
educacion. A su vez, se encontrd elevado sesgo por nivel
educativo en los test que involucran lectura, escritura, cal-
culo, dibujos, praxias y visoconstruccion (Pellicer-Espinosa
y Diaz-Orueta, 2021). Otra revision sistematica (Custodio
et al., 2020), se enfocé en la utilidad diagndstica de test
cognitivos breves en Latinoamérica, encontrando que los
participantes evaluados tenian en promedio 10 anos de
educacion. Solo uno de los estudios revisados, contaba con
personas mayores con menos de 5 anos de escolarizacion,
en quienes solo se evalud el proceso de memoria episddica
(Custodio et al., 2017). A su vez, si bien el MoCA es uno de los
test mas utilizados en la region, este se encuentra signifi-
cativamente influenciado por el nivel educativo, ocurriendo
lo mismo con los test abocados a la funcién ejecutiva como
el caso del IFS (Custodio et al., 2020).

Esto es importante, considerando que los datos de 146
paises indican que el 14% de las personas en el mundo,
no reciben ningun tipo de educacion formaly que un 40%
solo asistieron a la escuela primaria (Barro y Lee, 2013).
En Chile, 49,4% de las personas mayores no completo su
ensefanza basica (CASEN, 2017). Asi mismo, el bajo ni-
vel educativo se ha reportado como un determinante de
sub-diagnéstico de demencia (Savva y Arthur, 2015), el cual
se estima en un 61,7% a nivel mundial (Lang et al., 2017).

La mayoria de las pruebas cognitivas utilizadas, requie-
ren de lectura, escritura o uso de lapiz y papel (Paddick et
al., 2017). Por ejemplo el test mas utilizado para evaluar FE
en personas mayores es el TMT B (Faria et al., 2015), sin
embargo, requiere un conocimiento perfecto del orden al-
fabético (Kim et al., 2014). En otro test muy utilizado, el FAS,
se ha reportado que los anos de escolaridad explican casi
el 30% de la varianza en su rendimiento (Olabarrieta-Landa
et al,, 2015; Zimmermann et al., 2014). En el caso del TR, se
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requiere lapiz, papel y habilidad visuoconstructiva, siendo
este ultimo un aspectos muy sensible al sesgo por nivel
educativo (Kimy Chey, 2010; Lourenco et al., 2008)

Existen otras pruebas para evaluar las FE basadas en el
paradigma Stroop (Scarpina y Tagini, 2017; Stroop, 1935). El
aspecto central de estas, radica en el retraso en el tiempo de
reaccion ante el procesamiento automatico, para lo cual, es
necesario un tipo de control ejecutivo denominado “inhibicion”
(Persad et al., 2002). Para esto, es importante la capacidad
resistir la tendencia a emitir la respuesta automaticay man-
tener activamente las metas a realizar (Kane y Engle, 2003;
Morey et al., 2012). Esta capacidad muestra un claro correlato
con activacion de regiones prefrontales y corteza cingulada
del cerebro (Song y Hakoda, 2015; Yun et al., 2011). Sin embar-
go, el test de Stroop (Stroop, 1935) basado en el paradigma,
tiene como principal limitacion la necesidad de contar con ca-
pacidad lectora (Protopapas et al., 2007). Por otro lado, se ha
reportado que el uso de colores y el tamano de los estimulos
pueden desde el punto de vista visual, interferir con su apli-
caciény resultados (van Boxtel et al., 2001). Igualmente, se ha
reportado que algunas personas utilizan estrategias para dis-
minuir el efecto Stroop, enturbiando la vista mientras desvian
los ojos de los estimulos presentados al centro (Irwin, 1978;
Raz et al., 2003). Por el contrario, en personas mayores con
niveles educativos mas altos, las tareas basadas en paradig-
ma Stroop, han demostrado ser mas Utiles que otras pruebas
de FE, para discriminar personas mayores cognitivamente
sanas, de quienes presentan enfermedades neurodegenera-
tivas en fases tempranas del deterioro cognitivo (Guarino et
al., 2019; Hutchison et al., 2010).

En virtud de los escases de pruebas de FE disenadas
para personas mayores de bajo nivel educativo, el objetivo
general del presente estudio es, determinar la validez de un
nuevo test para evaluar las funciones ejecutivas (TELE) de
personas mayores, libre de sesgo por escolaridad. Para la
consecucion del objetivo general, los objetivos especificos
son: 1) Determinar las caracteristicas sociodemograficas,
despeno cognitivo y deterioro funcional de los participantes.
2) Analizar el nivel de validez discriminante y convergente
del TELE. 3) Evaluar la influencia de variables sociodemo-
graficas (edad y escolaridad) en el desempefio del TELE.

En congruencia con los objetivos, las hipotesis del es-
tudio son: 1) No existiran diferencias significativas en el
desempeno de TELE entre personas mayores de bajoy al-
to nivel educativo, 2] Existiran diferencias significativas en
el desempeno de TELE, entre los participantes del grupo
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control sin deterioro cognitivo y aquellos que pertenecen
al grupo clinico, 3) TELE obtendra correlacion significativa
y positiva con el resto de los test cognitivos, y a su vez, co-
rrelacidn significativa y negativa con deterioro funcional,
4) Los anélisis de covarianza (ANCOVA], revelaran que la
edad y los anos de escolaridad no influyen en el desem-
peno del TELE.

MATERIALES Y METODO

Diseno y Participantes
El presente es un estudio no experimental, transversal e
instrumental, llevado a cabo en una muestra compuesta
por un total de 90 participantes, de nacionalidad chilena,
de los cuales, 74 fueron personas mayores cognitivamente
sanas (grupo control) y 16 con diagndstico de trastorno neu-
rocognitivo mayor leve. En el caso del grupo control, estos
fueron convocados desde la comunidad y debian cumplir
con los criterios de inclusidn: a) tener 55 o mas anos; b)
escolaridad inferior a 13 afnos. c) no presentar deterioro
funcional significativo confirmado con un puntaje < 29 pts
en la escala Activities of daily living questionnaire (T-ADLQ)
(Muhoz-Neira et al., 2012); d) ausencia de deterioro cognitivo
compatible con demencia expresado en un puntaje >66 en
el Addensbrooke ‘s Cognitive Examination Il (ACE I11) (Véliz
Garcia et al., 2020). Fueron excluidos del grupo control su-
jetos con diagnodstico de depresion, trastorno de ansiedad,
consumo de drogas o que hayan tenido enfermedades neu-
rolégicas como accidente cerebrovascular y/o demencia.
Igualmente, quienes presentaban déficit sensorial como
hipoacusia severa o pérdida de vision, quedaban excluidos
del estudio. El reclutamiento se llevd a cabo desde centros
comunitarios, juntas de vecinos y casas recreacionales para
personas mayores de la ciudad de Antofagasta. El estudio
fue aprobado por el Comité de Etica de Universidad Santo
Tomas y todos los participantes firmaron un consentimien-
to informado por escrito.

La muestra clinica se obtuvo desde la Unidad de
Neuropsicologia Clinica de Universidad Santo Tomas, se-
de Antofagasta, asociada al Centro de Investigacion e
Innovacidn en Gerontologia Aplicada CIGAP. A esta uni-
dad, son derivadas personas mayores desde el Servicio de
Neurologia del Hospital Regional de Antofagasta con sospe-
cha de demencia. El diagndstico de trastorno neurocognitivo
mayor leve (TNCM) fue realizado por médico neurélogo
basado en los criterios DSM Vy por evaluacion neuropsico-
légica para confirmar deterioro cognitivo y funcional.
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INSTRUMENTOS

Test de funciones ejecutivas libre de sesgo por escolari-

dad (TELE].

EL TELE, consisten en una tarea en donde el evaluado se
enfrenta a una serie de cinco filas de entre catorce a quin-
ce puntos negros de tamano chico y grande, distribuido a
lo largo de una hoja horizontal (figura 1). En el menor tiem-
po posible, el evaluado debe tocar en orden de izquierda a
derecha, cada uno de los puntos y verbalizar el tamano con-
trario. Es decir, si toca un punto grande debe decir “chico”y
si toca un punto chico debe decir “grande”. Para evitar que
se “salte” alguno de los puntos, se le pide que los vaya to-
cando mientras verbaliza la respuesta. A su vez, esto facilita
el conteo de errores por parte del evaluador.

La tarea, tiene como componente central el control inhibi-
torio (Diamond, 2013), dado que se debe evitar una respuesta
automatica previamente aprendida (tamano de los circulos),
por una respuesta alternativa (tamafo contrario), emulando
los principios del paradigma Stroop (Scarpina y Tagini, 2017;
Stroop, 1935). Adicionalmente, se requiere energizacion pa-
ra iniciar la conducta dirigida al propdsito (Henri-Bhargava
et al., 2018), y atencion sostenida parar mantenerse de for-
ma estable hasta el final de la tarea, similar a lo requerido en
el TMT parte A (Arango-Lasprilla et al., 2015). Por otro lado,
mantener la consigna respecto del propdsito, para dirigir la
conducta al objetivo senalado, sugieren que la memoria de
trabajo verbal (Chai et al., 2018), tendria igualmente un rol en
la ejecucion del TELE. Finalmente, la consideracién del tiem-
po empleado en su ejecucidn, entrega una medida adicional
e independiente, de velocidad de procesamiento cognitivo
(Ebaid et al., 2017).

Antes de iniciar la tarea, existe un item de ejemplo, en
donde se explica el procedimiento y se practica hasta que el
evaluado logre sequir la instruccion. La prueba inicia con un
maximo de 12 puntos (TELE total], y se va descontando un
punto por cada error cometido, sin detener al evaluado fren-
te alos errores. En paralelo, se toma el tiempo que demora
en tocar todos los puntos (TELE tiempo). Si el evaluado co-
mete 12 errores, obtiene 0 pts. en TELE total. Siguiendo el
criterio de correccion del TMT B (Arango-Lasprilla et al.,
2015) se le asignan 300 segundos en TELE tiempo, si no
puede finalizar la tarea, o si obtiene 0 pts. en TELE total. Su
aplicacion completa, toma en promedio 2 minutos.

El anexo descrito en la figura 1y su protocolo de aplica-
cion, puede encontrarse en el material suplementario del
presente articulo (Apéndice 1).
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Figura 1. Anexo de aplicacion TELE.

ELTELE fue sometido a una fase de validacidn por crite-
rio de expertos. Para esto, se disef6 un formulario Google
form, el cual contenia el test y una definicion conceptualy
operacional de control inhibitorio como faceta de las FE. A
su vez, el formulario contenia las instrucciones de aplica-
ciony los criterios de correccidon de puntajes y un espacio
para comentarios u observaciones. Se realizaron cua-
tro preguntas especificas con respuesta dicotémica (Si/
NoJ: ; El test permite evaluar funciones ejecutivas?, ; El
test permite evaluar control inhibitorio?, ;Las instruccio-
nes estan redactadas de forma clara?, ;Considera que
la puntuacion es apropiada para el test?. Este formula-
rio se envio a cinco expertos con formacion de post grado
en neuropsicologia y experiencia de al menos tres anos
en el campo de la neuropsicologia clinica con personas
mayores. Todos los expertos coincidieron en que el TELE
permite medir funciones ejecutivas, control inhibitorio y
que sus instrucciones y sistema de puntacion resultan
apropiados.

Otros test cognitivos.
Para la evaluacion de la eficiencia cognitiva global, se aplicd
la version chilena del ACE IlI, el cual es una prueba cogniti-
va heteroaplicada, que se compone de 81items distribuidos
en cinco sub-escalas: atencion, memoria, fluencias verba-
les, lenguaje y habilidades visoespaciales. Tiene un puntaje
maximo de 100 pts y presenta una adecuada fiabilidad (a =
0,87) (Bruno et al., 2020). Un estudio mas reciente, determi-
no un puntaje de corte de 66 pts para identificar demencia
con una sensibilidad de 0.97 y especificidad de 0.81 en per-
sonas de la ciudad de Antofagasta (Véliz Garcia et al., 2020).
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La evaluacion de FE con prueba cognitiva “estandar
de oro”, se realizé con el TMT versién chilena (Arango-
Lasprilla et al., 2015). Esta se divide en una parte A, que
consiste en unir con una linea, 25 nimeros en orden, distri-
buidos en una hoja, y una parte B, que consisten en unir en
orden alternante, nimeros y letras (1-A-2-B...). La primera
parte permite evaluar atencidn, busqueda visual y velocidad
psicomotriz, mientras que la segunda, evalua flexibilidad
cognitiva y control ejecutivo.

Valoracion funcional.

Para la valoracion funcional se utilizé el T-ADLQ (Mufoz-
Neira et al., 2012), el cual se aplicé a un familiar de cada
participante. Esta escala considera el punto de vista de un
familiar quien debe evaluar seis dominios de actividades
basicas, instrumentales y avanzadas de la vida diaria. Con
una puntacidén >29 pts., presenta una sensibilidad y espe-
cificidad de 0.81y 0.90, para detectar deterioro funcional
compatible con demencia.

Procedimiento

Posterior a la fase de validacion de expertos, todos los
participantes reclutados fueron evaluados por psicélo-
gos entrenados en aplicacién de pruebas cognitivas, con la
version chilena del ACE Ill, TMT y T-ADLQ. Finalmente, un
segundo psicoélogo entrenado, ciego a los diagndsticosy re-
sultados de los test cognitivos y funcionales, aplicé el TELE
a los participantes. Todas las evaluaciones, fueron realiza-
das entre junio de 2018 a enero de 2019.

Analisis estadisticos
Todos los analisis se realizaron con el paquete estadisti-
co SPSS 25 para Windows. Se establecieron tres grupos
de comparacion, controles cognitivamente sanos de baja
escolaridad (2 a 8 afnos), escolaridad media (9 a 12 anos) y
grupo clinico (TNCM).

El analisis de datos sociodemograficos y la compara-
cion de test cognitivos entre los grupos para determinar
validez discriminante, se realizé con la prueba ANOVA y
post hoc de Tukey. Para obtener evidencia de validez con-
vergente, basada en asociacion positiva entre TELE total
y el resto de las pruebas cognitivas (ACE Ill, TMT Ay B), y
asociacion negativa con deterioro funcional (T-ADLQ), se
utilizé correlacion de Pearson.

Finalmente, para determinar la influencia y tama-
no del efecto de la edad, escolaridad y diagnostico, sobre
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las pruebas cognitivas, se utilizd un analisis de covarianza
ANCOVAYy eta al cuadrado respectivamente. Para todas las
pruebas estadisticas, se utilizé un nivel de significancia mi-
nima de p<0.05.

RESULTADOS

Variables sociodemograficas y rendimiento cognitivo.
La muestra total, presenté un rango de edad que va de los
55 a los 91 anos, con una media de 69.94 y una desviacion
estandar de 8.54. Por su parte, la escolaridad presento
una media total de 8.62 afnos con una desviacion estandar
de 3.03. No se observaron diferencias significativas en la
distribucidn por sexo entre los grupos. Considerando los
grupos de control, la media en TELE total fue de 9.55 con
una desviacion estandar de 1.80. En el caso de TELE tiempo,
la media fue 85.09 y una desviacion estandar de 45.03. En
relacion con la edad, el grupo TCNM es significativamente
mayor que los grupos de control. En cuanto a la escolari-
dad, el grupo TCNM es homogéneo con el grupo control
menos escolarizado (p=0,904). Respecto del desempefio en
los test cognitivos, se observaron diferencias significativas
entre los grupos de control y el grupo clinico, en los test
ACE Ill y TMT B, siendo el grupo de control mas escolariza-
do el de mejor desempeno. En ambos test, el grupo TCNM,
presento el rendimiento mas bajo al compararse con los
grupos de control. No se observo diferencias en el desem-
peno de TMT A, TELE total, TELE tiempo y T-ADLQ, entre
los grupos de control, pero si con el grupo TNCM, el cual
presentd un menor desempeno en los test cognitivos y un
mayor nivel de deterioro funcional (Tabla 1).

En congruencia con la hipétesis 1, se encontré que TELE
no presentd diferencias significativas entre personas ma-
yores cognitivamente sanas, de diferente nivel educativo.

Validez discriminante y convergente.
Se observaron diferencias significativas entre los grupos
de controly el grupo TNCM en el rendimiento de TELE to-
tal y TELE tiempo (Tabla 1), obteniéndose un tamano de
efecto alto en ambos casos (n2=0.39 y n2=0.11, respectiva-
mente). Esto confirma la validez discriminante del TELE.
Respecto de la validez convergente (Tabla 2), TELE totaly
TELE tiempo, mostraron correlacion significativa y modera-
da con el test de funciones ejecutivas estandar de oro (TMT
BJ. Adicionalmente, se encontré correlacion significativa con
TMT Ay con el nivel de eficiencia cognitiva global ACE IlI,
evidenciando ausencia de validez divergente. Finalmente, se
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encontro una correlacion negativay significativa entre el nivel
de deterioro funcional (T-ADLQ), TELE totaly TELE tiempo.

Influencia de variables sociodemograficas

en el desempeno del TELE.
El andlisis de covarianza (tabla 3], muestra que la edad
no influyé en el desempeno de TELE total y TELE tiempo.
Igualmente, a diferencia de ACE lll, TMT Ay TMT B, los anos
de escolaridad tampoco afectaron la varianza de TELE total
ni TELE tiempo. Por el contrario, la mayor parte de la varia-
bilidad de TELE total y tiempo, se debieron a la presencia
de TCNM. Estos resultados confirman que TELE no esta in-
fluenciado por variables sociodemograficas, pero si por la
presencia de deterioro cognitivo.

DISCUSION
Con el propdsito de entregar una herramienta sencilla para
evaluar la FE de personas mayores, exenta de la influen-
cia del nivel educativo, nos propusimos disenar una nueva
prueba breve, el TELE. Tal como esperabamos, al igual que
las pruebas “estandar de oro”, el TELE pudo diferenciar en-
tre personas mayores cognitivamente sanas y con TNCM,
confirmando validez discriminante. lgualmente, a partir
de su buen nivel de correlacidn con otro test de funciones
ejecutivas, confirmo validez convergente. Si bien, no se con-
firmd validez divergente del TELE, dado que correlacion6
con test cognitivos que no miden directamente funciones
ejecutivas, esto se ha observado previamente en todas las
baterias disefiadas para evaluar este dominio (Dubois et al.,
2000; Grandi et al., 2022; lhnen et al., 2013). Esto, se pue-
de explicar en el hecho de que los dominios cognitivos no
son independientes entre si, y el funcionamiento ejecutivo
ejerce control sobre la utilizacion del resto de procesos cog-
nitivos (Diamond, 2013; Harvey, 2019).

Adiferencia del resto de las pruebas cognitivas utilizadas,
el TELE no se vio afectado por los anos de escolaridad de los
participantes. En el caso del ACE Ill, existe evidencia consis-
tente de que el nivel educativo interfiere de forma significativa
en su desempefio (Bruno y Schurmann Vignaga, 2019; Nieto
et al., 2016) afectando su utilidad clinica en sujetos poco es-
colarizados. Por su parte, el TMT Ay B se vieron igualmente
afectados por el nivel educativo de los participantes de nues-
tro estudio, siendo consistente con lo reportado previamente
(Arango-Lasprilla et al., 2015; de Azeredo Passos et al., 2015).
Esto, parece reafirmar laidea de que el uso de tareas que in-
volucren célculo, lecturay escritura, como en el caso del ACE
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1, explican estas limitaciones (Paddick et al., 2017). Asi mis-
mo, el requerimiento de conocimiento alfabético y el uso de
lapiz y papel, como es el caso del TMT Ay B (Carnero-Pardo,
2014; Kim et al., 2014), parecieran explicar el sesgo educa-
cional en estos test. En el caso del TELE, no se requiere de
ninguna de estas capacidades asociadas a la escolarizacion,
por lo cual, se vuelve apropiada para personas mayores de
bajo nivel educativo que suelen tener dificultades en los test
tradicionales (Tavares-Janior et al., 2019).

Asimismo, hemos demostrado que conservando la esencia
del paradigma Stroop, y retirando el uso de colores similares
que pueden resultar confusos para personas con limitacion
visual (van Boxtel et al., 2001), asi como la necesidad de utili-
zar lectura (Protopapas et al., 2007), ha sido posible contar con
una prueba cognitiva breve, que rescate los beneficios de este
paradigmay que ademas resulte inclusiva para personas poco
escolarizadas, evitando el “sesgo educacional”.

A pesar de estos resultados, el presente estudio no es-
ta exento de limitaciones. La primera, dice relacién con el
tamano de la muestra y la ausencia de personas mayo-
res analfabetas y de procedencia rural. Por otro lado, no
se incluyé medidas de neuroimagen que corroboraran los
correlatos de activacion cerebral reportados en otros es-
tudios (Song y Hakoda, 2015; Yun et al., 2011). Ilgualmente,
la muestra clinica no especificd diagndsticos neuroldgicos
como enfermedad de Alzheimer, Parkinson o Demencia
fronto-temporal. Tampoco se incluyeron personas mayo-
res con deterioro cognitivo leve, ni se utilizaron, ademas del
TMT B, otras medidas cognitivas de FE, como el mismo test
de Stroop original o el Frontal Assessment Batery, que ya
cuenta con ajustes por nivel educativo (Grandi et al., 2022).
En este sentido, futuras investigaciones deberan considerar
muestras mas extensas, personas analfabetas cognitiva-
mente sanas y participantes que vivan entornos rurales.
Igualmente, se debe probar la utilidad diagndstica del TELE
para diferencias distintos tipos de enfermedades neurode-
generativas que afecten las FE de forma primaria.

Teniendo en consideracidn estas limitaciones, nuestros
resultados sugieren que el TELE, es un test para FE capaz
de diferenciar personas mayores cognitivamente sanas de
personas mayores con trastorno neurocognitivo mayor leve,
cuenta con validez convergente y no se encuentra afectado
por los anos de escolaridad.

Esta nueva herramienta tiene multiples implicancias en
el @mbito clinico, siendo aplicable en contextos de aten-
cidn primaria por su corta duracion y sencillez. Asi mismo,
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Tabla 1. Aspectos sociodemograficos y rendimiento cognitivo de los grupos.

Controles por educacion Clinico

2 a 8aiios 9 a12anos TNC Mayor

N=35 N=39 N=16

M = DE M DE M DE F p
Edad 68.31+7.62 67.41+6.82 79.68 +7.70 17.48 .000**ac
Escolaridad 6.54 +1.52 11.43 +0.88 6.31+3.34 86.05 .000**bd
TELE total 9.08 + 1.81 9.97 +1.70 4.00 + 4.36 35.87 .000**ac
TELE tiempo 100.91 + 45.35 70.89 + 40.22 190.31 £ 116.44 21.08 .000**ac
ACE Il 80.47 £ 9.43 86.53+ 6.13 57.13 + 14.60 54,68 .000**abc
TMTA 54.20+ 21.14 42.35+17.69 128.75 + 31.74 91.08 .000**ac
TMT B 142.25 + 54.40 101.38 £ 52.09 278.06 + 47.35 65.33 .000**abc
T-ADLQ 413 +6.39 5.10 + 6.82 51.87 + 17.30 166.9 .000**ac

N (%) N (%) N (%) X2 P
Hombres 10 (28.57) 14 (35.89) 8 (50.00) 2.204 .332
Mujeres 25 (71.42) 25 (64.10) 8 (50.00

p<0.05%; p<0.01**; TELE: Test ejecutivo libre de escolaridad, ACE Ill:

Addensbrook “s Cognitive Examination IlI, TMT: Trail

Making test; T-ADLQ: Technology - Activities Daily Living Questionaire; TNC Mayor: Trastorno Neurocognitivo Mayor; a=

2 a 8anos < TNC Mayor; b=2a 8 anos < 9a 12 anos; c= 9 a 12 anos < TNC Mayor; d= TNC Mayor < 9 a 12 anos

Tabla 2. Correlacion Pearson de pruebas cognitivas

ACE 1lI TMTA T™MTB T-ADLQ TELE tiempo
TELE total .607** -.586** -.607** -.537** -.748**
TELE tiempo -.436** 517** .648** .450**

p<0.05%; p<0.01**.

TELE: Test ejecutivo libre de escolaridad, ACE Ill: Addensbrook “s Cognitive Examination III, TMT:
Trail Making test. T-ADLQ: Technology - Activities Daily Living Questionaire.
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Tabla 3. ANCOVA: Efecto de la edad y escolaridad en las pruebas cognitivas
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F p n? a
TELE total 0.032 .858 .000 .054
TELE tiempo 0.049 .826 .001 .055
TMT A 6.013 .016* .067 679
Edad
TMTB 8.280 .005* .090 .812
ACE Il 1.559 215 .018 .235
T-ADLQ 0.527 470 .006 A1
TELE total 0.325 .570 .004 .087
TELE tiempo 1.219 273 .014 194
TMT A 5.364 .023* .060 .629
Escolaridad
TMTB 8.116 .006* .088 .804
ACE Il 5.053 .027* .057 .603
T-ADLQ 4.805 .031* .054 .582
TELE total 48.968 .000** .368 1.000
TELE tiempo 26.641 .000** 241 0.999
TMT A 78.952 .000** .285 1.000
TNC Mayor
TMTB 45.221 .000** .350 1.000
ACE Il 47.995 .000** 364 1.000
T-ADLQ 228.782 .000** 731 1.000

p<0.05%; p<0.01**.

TELE: Test ejecutivo libre de escolaridad, ACE Ill: Addensbrook s Cognitive Examination Ill, TMT: Trail Making
test. T-ADLQ: Technology - Activities Daily Living Questionaire. TNC Mayor: Trastorno Neurocognitivo Mayor.

puede utilizarse en contextos de investigacion en donde se
requiera evaluar funciones ejecutivas personas mayores

con bajo educativo.
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