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Resumen

Introduccién. Dado que el CERAD es
ampliamente utllizado para detectar
deterioro cognitivo en el adulto mayor, el
objetivo de este estudio fue determinar el
efecto de la edad, la escolaridad y el sexo en
el desempefio del CERAD en poblacion
mexicana de 60 afios y mas de edad.
Hipotetizamos un efecto directo de la
escolaridad e inverso de la edad en la
ejecucion de esta bateria, una interacciéon
edad/escolaridad esperando que el grupo de
mayor edad y menor escolaridad seria el que
presentaria un menor desempefio en
algunas tareas, asi como un efecto marginal
del sexo. Método. Se aplicé una adaptacion
de la version colombiana del CERAD a 229
adultos mayores, repartidos en dos grupos
de edad: jovenes (60-69 afios) y mayores
(70 y mas afios) y tres de escolaridad: basica
(1- 6 afios), media (7 a 12 afios) y alta (13 y
mas afios). Resultados. El grupo de mayor
edad present6 menores puntuaciones, en
tanto que el grupo con mas escolaridad
obtuvo mayores puntuaciones comparado
con los otros dos grupos. Las mujeres se
desempefiaron mejor que los hombres en
dos tareas de memoria. La combinacion de
mayor edad y baja escolaridad resulté en un
menor puntaje en el MMSE y en la prueba de
denominacién. Conclusiones. Dado que la
edad, la escolaridad y el sexo influyen en las
puntuaciones obtenidas en la bateria
CERAD es inminente su estandarizacion
antes de ser utilizada con fines clinicos en la
poblacién objetivo para detectar personas
con demencia.

Palabras clave: demencia, envejecimiento,
CERAD, edad, escolaridad, sexo.
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Schooling, more than Age, Affect CERAD
Neuropsychological Battery Performance
in Mexican Population Aged 60 Years and
Over

Abstract

Introduction. Given that CERAD is widely
used to detect cognitive impairment in
elderly, the current study aimed to detect the
effect of age, schooling, and sex on CERAD
performance in a Mexican population aged
60 years and older. We hypothesized a direct
effect of schooling and an inverse effect of
age on the performance of this battery, as
well as an age/schooling interaction in the
sense that the group with higher age and
lower schooling would present the lowest
performance in some tasks. We expected the
effect of sex to be marginal. Methods.An
adaptation of the Colombian version of the
CERAD was administered to 229 older
adults, divided into two age groups: young
(60-69 years) and old (70 years and older),
and three schooling groups: basic (1-6
years), middle (7-12 years) and high (13
years and older) education. Results.
Indicated that age and schooling influenced
performance on all tasks. The older group
presented lower scores, and the group with
more schooling obtained higher scores
compared to the other age groups. Females
performed better on two memory tasks. The
combination of older age and lower schooling
result in lower scores on MMSE and Naming
tasks. Conclusions. Given that age,
schooling, and sex influence the CERAD
scores it is imminent to standardize this test
before being used for clinical purposes in the
target population to detect people with
dementia.

Key words: dementia, performance, CERAD,
age, schooling, sex.

Introduccion

Existe un cumulo creciente de evidencia de
gue variables sociodemograficas impactan
sobre las puntuaciones obtenidas en la
ejecucion de pruebas neuropsicoldgicas
(Acevedo et al., 2007; Guerrero-Berroa et al.,
2014; Medina et al.,, 2021; Pineda et al.,
2000). Dado lo anterior, se sugiere que antes
de utilizar una prueba especifica, es
pertinente conocer el comportamiento de
ésta en la poblacién objetivo (Fillenbaum et
al., 2007). Las pruebas disefiadas para la
deteccién de deterioro cognitivo en adultos
mayores no son la excepcion (Acevedo et
al., 2007; Ardila, 1996; Ardila et al., 1989;
Ostrosky-Solis et al., 1985). De hecho,
Wajman et al. (2015) sefialan que la
educacién y la cultura, afectan mas que la
edad, el desempefio en estas pruebas.

La importancia de realizar un analisis previo

al uso clinico y estandarizacion de estas
pruebas estriba en que uno de los criterios
clinicos para establecer el diagnostico de la
demencia tipo Alzheimer (DTA) es que el
deterioro cognitivo del paciente sea
establecido de manera objetiva (McKhann et
al., 2011). Para ello es posible disefar
pruebas especificas para cada cultura, pero
su uso limitaria las comparaciones entre
poblaciones; en cambio, el uso de un mismo
instrumento, con normas especificas para
cada cultura o pais, facilita los estudios
transculturales.

El impacto que variables sociodemograficas
sobre las puntuaciones de pruebas
destinadas a detectar el deterioro cognitivo
en adultos mayores, se ha documentado en
Examen Minimo del Estado Mental (MMSE)
(Folstein et al.,, 1975; Mitchel, 2009;
Ostrosky-Solis et al.,1985), la Escala
Cognitiva de la Evaluacién de la Enfermedad
de Alzheimer (ADAS-Cog) (Petersen et al.,

42 Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias



2017; Rosen et al., 1984) y la Evaluacién
Cognitiva de Montreal (MOCA) (Horton et al.,
2015; Nasreddine et al., 2005).

Con relacion a la edad, se ha encontrado
gue, en adultos mayores, el desempefio en
estas pruebas disminuye conforme la edad
avanza (Henao-Arboleda et al., 2010;
Salthouse, 2009) y su efecto es mas notable
en tareas de memoria a partir de la edad de
60 afios (Blasco & Meléndez, 2006). El nivel
de escolaridad es la variable cultural con
mayor impacto en la ejecucion de pruebas
neuropsicologica en adultos (Ardila et al.,
2010). Se haidentificado una relacion directa
ya que, a mayor nivel educativo, mayor es el
puntaje que se obtiene en estas pruebas
(Acevedo et al., 2007; Beeri et al., 2006;
Fillenbaum et al., 2007). Uno de los primeros
trabajos sobre la influencia del nivel de
escolaridad en el desempefio en pruebas
neuropsicoldgicas en poblaciéon mexicana es
el de Ostrosky-Solis et al. (1985); en este
estudio utilizaron una version adaptada de la
bateria de evaluacion neuropsicolégica de
Luria, participaron estudiantes y
profesionistas con un promedio de edad de
25 afios divididos en dos grupos de acuerdo
con el nivel sociocultural (alto y bajo). El
grupo de personas con nivel sociocultural
alto obtuvo puntuaciones altas en todas las
pruebas en contraste con el grupo con nivel
sociocultural bajo. Ademas, se encontré que
las variables mas sensibles al nivel
sociocultural fueron las relacionadas con
aspectos complejos del lenguaje (manejo de
construcciones pasivas, construccion de
oraciones, completar oraciones y uso de
antonimos), lectura (lectura de palabras de
baja frecuencia, reconocimiento de letras
invertidas y comprension) y calculo. Mas
aln. Scarmeas et al. (2006) otorgan un valor
primordial a la educacion en la normalizacion
de pruebas neuropsicologicas dado que se
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ha asociado un mayor nivel educativo con el
retraso de la aparicion de la demencia.

Con relacion a las variables edad vy
escolaridad, la segunda tiene un efecto
mayor en la sensibilidad y especificidad del
MMSE (Ostrosky-Solis et al., 2000); por
ejemplo, en este estudio, el puntaje que
obtuvieron las personas mexicanas sin
escolaridad fue semejante al desempefio de
pacientes con demencia severa, mientras
que en los individuos con 1 a 4 afios de
escolaridad fue equivalente al de pacientes
con demencia leve.

Es conocido que existen diversos
instrumentos para determinar la presencia
de deterioro cognitivo en adultos mayores, el
CERAD (Consorcio para el Establecimiento
de un Registro de la Enfermedad de
Alzheimer) (Mathews et al., 2013; Morris et.
al., 1989) destaca entre ellos, por su
frecuencia y amplitud geografica de uso. El
Instituto Nacional de Envejecimiento de los
EE. UU, creo el CERAD en 1986, para el
estudio sistematizado y homogéneo de la
DTA (Bertolucci et al., 2001; Rossetti et al.,
2010). Esta bateria se utiliza ampliamente de
manera internacional (Wolfsgruber et al.,
2013) para apoyar el diagnéstico de la DTA
y monitorear su progresion (Seo et al., 2010).
Entre sus bondades destacan un alto
acuerdo entre evaluadores, alta confiabilidad
test/re-test, que es mas completa que una
bateria de tamizaje, es capaz de detectar
demencia en etapas iniciales, es facil de
aplicar y el tiempo de aplicacion es breve
(Bertolucci et al., 2001).

Respecto al efecto de la escolaridad y la
edad en este instrumento, se reporta a
través de estudios en diversos paises,
efectos més consistentes de la escolaridad
gque de la edad en los procesos cognitivos de
memoria, atencion, funciones ejecutivas,

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 43



Ventura Castro et al.

entre otros. Asi, en poblacién finlandesa
(Karrasch & Laine, 2003), nigeriana (Guruje
et al.,, 1995), coreana (Lee et al.,, 2004) y
estadounidense (Beeri et al., 2006; Ganguli
et al.,, 1991; Unverzagt et al., 1996) se
reporta este efecto siempre a favor de la
poblacion de mayor escolaridad. En
especifico, Unverzagt et al. (1996) sefiala
gue una escolaridad = 12 afios esta asociada
con un mejor desempefio en todas las
tareas.

En cuanto a la edad, los resultados son
inconsistentes; mientras que Karrasch y
Laine (2003) en Finlandia, y Guruje et al.
(1995) en Nigeria no encuentra efecto de la
edad, Lee et al. (2004) en Corea, sefialan
que el grupo de 85-90 afios presenta un
desempefio mas bajo en comparacién con el
grupo de 60-64 afios. En poblacién
estadounidense un efecto similar observa
Ganguli et al. (1991) al comparar un grupo
de participantes de 75-84 afios contra otro
de 65-74 afios, asi como Beeri et al. (2006)
entre un grupo de 85-90 afios y otro de mas
de 90 afios de edad, siempre a favor de los
mas jovenes.

En algunos estudios en los que se agrega el
sexo como factor, también se han
encontrado resultados inconsistentes; con
mayor frecuencia los reportes son favor de
las mujeres en este instrumento del CERAD
(Beeri et al., 2006; Ganguli et al., 1991; Lee
et al., 2004; Unverzagt et al., 1996);
especificamente, las mujeres obtienen
mayores puntuaciones en las tareas de tipo
verbal incluidas en este instrumento; por
ejemplo, Ganguli et al. (1991) reporta este
hallazgo en las tareas de Fluidez Verbal y
Recuerdo de una Lista de Palabras, aunque
no exclusivamente, ya que en este mismo
estudio las mujeres exceden a los hombres
en la Parte A del Trail Making Test, la cual es
unatarea no verbal. Con relacion a la ventaja

del sexo masculino, se reporta mayor
desempefio de los hombres en comparacion
con las mujeres en las tareas de Copia y
Evocacion de las Praxias Construccionales
de esta bateria (Lee et al., 2004). Reportes
inconsistentes se relacionan con la ejecucion
del MMSE y de la tarea de Denominacién, ya
que Lee et al. (2004) reportan una ventaja
del sexo masculino en el MMSE, mientras
que Ganguli et al. (1991) y Beeri et al. (2006)
lo reportan en el sexo femenino, en tanto que
en la tarea de Denominacion los resultados
de Lee etal. (1991) favorecen a los hombres,
y que en los de Ganguli et al. (1991) a las
mujeres.

Las interacciones encontradas favorecen a
los hombres con mayor escolaridad en las
tareas de Denominacion, Praxias
Contruccionales (Lee et al., 2004; Tensil et
al., 2017), MMSE y Evocacion de las figuras
(Tensil et al., 2017), a los hombres mas
jovenes en la Copia de Figuras, (Lee et al.,
2004; Tensil et al., 2017) y al grupo de menor
edad con mayor escolaridad en las tareas de
Cadificacion y la Evocacién de la Lista de
Palabras (Unverzagt et al., 1996).

En Latinoamérica, Bertolucci et al. (2001)
encontraron en poblacion brasilefia, solo
efecto de la escolaridad en el desempefio de
la bateria CERAD no asi de la edad y no
reportan el efecto del sexo. Sosa et al.
(2009) reportaron en poblacién tipica de
Cuba, Republica Dominicana, Venezuela,
Perd y México, que la edad avanzada y la
baja educacion corresponden a un
desempefio mas bajo en las tareas del
CERAD de Fluidez Verbal, Recuerdo
Inmediato de la Lista de Palabras vy
Evocacion de la Lista de Palabras, mientras
gue la variable sexo tiene un efecto tan débil
que no justifica la necesidad de ser
considerado al establecer puntuaciones
normativas.
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Asi, segun los resultados descritos hasta
aqui, la escolaridad es la variable con mayor
efecto en el desempefio de la bateria
CERAD, sea para todas las tareas
(Unverzagt et al.,, 1996; Bertolucci et al.,
2001), o para la mayoria de ellas (Lee et al.,
2004).

Los resultados anteriores son para tener en
cuenta ya que estas variables pueden
sesgar las puntuaciones cuando se pretende
detectar DTA en poblaciéon mexicana, debido
a la distribucion de la escolaridad en adultos
mayores en México. En el Ultimo censo del
Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI, 2014) se reporta que el grupo de 60
a 64 afos de edad tiene un promedio de 5.8
afnos de escolaridad; el promedio de afios de
escolaridad en el grupo de 65 a 84 afios es
de 4.1 y en el de mas de 84 afios es de tan
solo 2.7 afios de escolaridad; es decir, los
adultos del primer grupo no llegan a
completar la educacion primaria y aun asi, la
media corresponde al doble de grados
escolares cursados en comparacion con la
de los mexicanos con una edad de 85 afios
y més. Por ello, conocer el efecto de la edad
y la escolaridad en la ejecucion de la bateria
CERAD, al igual que para cualquier otro
instrumento de deteccion de DTA en los
adultos mayores mexicanos es ineludible, ya
que el bajo nivel de escolaridad seria una
variable que ocasiona confusién cuando se
busca utilizar esta bateria para detectar
deterioro cognitivo.

Dado lo anterior el objetivo de este trabajo es
determinar el efecto de la edad, la
escolaridad y el sexo en el desempefio del
CERAD en poblacion mexicana de 60 afios
y mas de edad. Hipotetizamos que existiria
un efecto directo del nivel de escolaridad — a
mayor escolaridad mayor desempefio —, un
efecto inverso de la edad — a menor edad
mayores puntuaciones — asi como una
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interaccion entre edad y nivel de escolaridad
— a mayor edad y menor escolaridad las
puntuaciones serian mas bajas. Estos
efectos no serian en todas las tareas.
Considerar la edad y el nivel de escolaridad
conlleva a un conocimiento preciso del
comportamiento del CERAD en poblacién
mexicana. Lo anterior resulta crucial para
detectar personas con demencia en esta
poblacidn, sobre todo en etapas iniciales, en
las que la emisién de un diagndstico es mas
dificil (Bertolucci et al., 2001).

Método

Participantes

Se evaluaron 229 adultos mayores
provenientes de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, Jalisco. Los criterios de
inclusion para este estudio fueron:
aceptacion voluntaria, edad igual o mayor a
60 afios, sin reporte de enfermedad
neurolégica o0 psiquiatrica, socialmente
activos, sin deficiencia visual o auditiva que
limitara su desempefio en la prueba. Para el
factor edad, se conformaron dos grupos; el
grupo de jovenes con 117 participantes (70
mujeres) de 60 a 69 afios (M = 64.9; DE =
2.7 anos) y el grupo de mayores, compuesto
por 112 participantes (59 mujeres) de 70
afios y mas, (M = 75.4; DE = 5.1 afos). Para
el factor escolaridad se configuraron tres
grupos gque corresponden a los niveles del
sistema educativo mexicano, escolaridad
basica (de 1 a 6 afos), escolaridad media
(de 7 a 12 afos) y escolaridad alta (de 13
afios y mas que equivale a carrera técnica o
estudios universitarios) lo que hace un total
de seis grupos (Tabla 1).

El grupo de jovenes presenté una media de
escolaridad méas alta (M = 10.1; DE = 5.5
afios) que el grupo de mayores (M = 8.3; DE
= 5.3 afios) (z =-2.59, p = .009).
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Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas por cada Grupo

Grupo de edad

Jovenes Mayores
60-69 afios 270 afios
Sexo Sexo
Total
Nivel de escolaridad M F Total M F Total
Basica (1-6 afios) 15 22 37 21 29 50 87
Media  (7-12 afos) 19 23 42 12 17 29 71
Alta (=13 afios) 17 21 38 18 15 33 71
Total 51 66 117 51 61 191 229
Material puntuacion no se incluyen intrusiones

Se utilizé la version adaptada a la poblacién
colombiana (CERAD-col) (Tensil etal., 2017)
de la Bateria de evaluacion neuropsicolégica
CERAD (Fillenbaum et al., 2007), ya que se
consider6 que las afinidades socioculturales
entre las poblaciones de Colombia y México
facilitarian el uso de los mismos estimulos.
Esta bateria incluye ocho pruebas que
evallan los principales sintomas cognitivos
de la DTA.

1. Examen Minimo del Estado Mental
(MMSE): es una prueba que evalta de
forma breve el funcionamiento cognitivo
en las areas de atencion, orientacion,
memoria verbal, lenguaje, calculo y
praxias construccionales, la calificaciéon
maxima es de 30 puntos.

2. Fluidez Verbal Seméntica (categoria de
animales): se solicita la generacién
maxima posible de nombres de
animales en un minuto, sin incluir
derivados (p ej. chiva y chivo). La
puntuacion es el numero total de
nombres de animales mencionados en
un minuto de manera correcta. Para la

3.

(palabras que no sean nombres de
animales) ni perseveraciones (nombres
repetidos de animales).

Test de Denominacion de Boston
(version  abreviada): consiste en
denominar 15 imagenes que
representan palabras de frecuencia alta,
media y baja. La puntuacion es el total
de imagenes denominadas
correctamente. La puntuacion maxima
es 15.

. Codificacion de la Lista de Palabras: se

solicita al evaluado la lectura en voz alta
una lista de 10 palabras, se realizan tres
ensayos, al final de cada ensayo, debe
decir las palabras que recuerde. La
puntuacion es la suma de las palabras
recordadas en los tres ensayos. La
puntuacion maxima es 30.

. Praxias Construccionales Copia: se

solicita la copia de cuatro figuras
geométricas (circulo, rombo, dos
rectdngulos sobrepuestos y un cubo).
Para la puntuacion se evalla cada figura
por separado y se considera el cierre, la
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superposicion, el tazo vy la
tridimensionalidad. La  puntuacion
méxima es 11.

6. Evocacion de la Lista de Palabras: se
solicita el recuerdo de las palabras
incluidas en la tarea de Codificacion de
la Lista de Palabras, esta se lleva a cabo
posterior a que se realiza la tarea de
Praxias Construccionales Copia. La
puntuacion total es el ndamero de
palabras recordadas. La puntuacion
méxima es 10.

7. Reconocimiento de la Lista de Palabras:
posterior a la tarea de Evocacion de la
Lista de Palabras, se muestra al
participante una lista de 20 palabras
escritas en la que se incluyen
intercaladas las 10 palabras que se
presentaron en la tarea de Codificacion
de la Lista de Palabras, se le pide que
identifigue si es una palabra que
memorizé antes y conteste SI o NO.
Para obtener la puntuacion total de 10,
se suman las respuestas Sl y las
respuestas NO y se le resta 10.

8. Praxias Construccionales Evocacion:
transcurridos 2 a 2.5 minutos de la copia
de las figuras geométricas que se le
presentaron en la tarea de Praxias
Construccionales Copia, se solicita al
evaluado que recuerde las figuras y las
dibuje nuevamente, estando estas fuera
del alcance de su vista. La puntuacion
maxima es de 11, considerando las
caracteristicas ya descritas en la tarea
de copia de figuras.

Procedimiento

Se contactaron a los participantes
principalmente a traves de instituciones
publicas que ofrecen programas de
asistencia al adulto mayor. La bateria
CERAD se administr6 a quienes

CERAD en Poblaciéon Mexicana de 60 Afios y Mas

previamente  firmaron la hoja de
consentimiento informado conforme a los
procedimientos aprobados por el comité de
ética del Instituto de Neurociencias de la
Universidad de Guadalajara, acorde con las
normas éticas, y con la Declaracion de
Helsinki de 1975 y sus enmiendas, asi como
los cobdigos y normas Internacionales
vigentes para las buenas practicas en la
investigacion clinica. Ademas, los
participantes contestaron un cuestionario
sobre datos demograficos, historia médica
en la que se incluyen enfermedades del
sistema nervioso central, depresion y abuso
de sustancias. Los evaluadores fueron
estudiantes de posgrado en Neuropsicologia
Clinica y de la licenciatura en Psicologia con
entrenamiento especifico para la evaluaciéon
del adulto mayor.

Andlisis estadistico

Las pruebas de normalidad de Kolmogorov
Smirnov indicaron que las variables no se
distribuyeron normalmente, por lo que se
utilizé6 estadistica no paramétrica. El
desemperio en cada una de las tareas de la
bateria CERAD se comparé a través de U de
Mann Whitney entre dos grupos de edad:
jévenes de 60 a 69 afios (n =117) y mayores
de 70 afios en adelante (n = 112) y dos
grupos de sexo (hombres y mujeres) (valor
corregido de p = 0.025). Para esta prueba se
determiné el tamafio del efecto mediante la
r2 de acuerdo con Fritz et al. (2012) y se
considerd el tamafo del efecto: pequefio =
.1; mediano = .3y grande = .5. La prueba de
Kruskal Wallis se utiliz6 para contrastar el
desempefio en las tareas entre los tres
grupos de escolaridad basica (n = 87), media
(n =71) y alta (n = 71) y determinamos el
tamano del efecto de épsilon al cuadrado de
acuerdo con lo referido por Ventura-Leon
(2019), el cual es pequefo (.56), mediano
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(.64) y grande (.71). Dado que las diferencias
mayores se observaron en los grupos
extremos de escolaridad, basica (1 a 6 afios,
n = 87), y alta (13 y mas afios, n = 71), se
eligieron estos grupos y los dos grupos de
edad: jovenes (60 a 69 afios) y mayores (70
y mas afios) con el fin de conocer las
interacciones entre la edad y la escolaridad
en el desempefio en las tareas de la prueba.
Para evitar incrementar el error de tipo I, en
las comparaciones post-hoc se utilizé la
prueba U de Mann Whitney con la p ajustada
para cada comparacion. El total de
participantes incluidos en este Ultimo analisis
fue de 158.

Tabla 2

Para la estadistica no paramétrica,
calculamos el tamafno del efecto con g de
Heges. Donde un valor g = 0.2 efecto
pequefio, g = 0.5 efecto mediado y g = 0.8
efecto grande (Cohen, 1980).

Resultados
Efecto de la edad
El grupo de menor edad obtuvo

puntuaciones significativamente mas altas
que el grupo de mayor edad, excepto en
MMSE, con un tamafio del efecto pequefio
en todas las tareas (Tabla 2).

Medianas (rangos), Significancia y Tamaio del Efecto en las Tareas del CERAD por Grupos de

Edad

Grupo de edad

Tarea (puntuacién 60-69 afios 270 afios U p r2
méxima) (n=117) (n=112)

MMSE (30) 29 (21-30) 28 (17-30) 5.588 .030 0.033
Fluidez Verbal Animales 18 (8-33) 15.5 (6-31) 4.967 .001* 0.069
Denominacion (15) 14 (7-15) 14 (6-15) 5.262 .005* 0.043
Codificacion de la Lista de 18 (7-28) 14.5 (6-28) 4519 .001* 0.081
Palabras (30)

Evocacion de la Lista de 6 (0-10) 5 (0-10) 4.822 .001* 0.069
Palabras (10)

Reconocimiento de la Lista 10 (1-10) 9 (3-10) 5.218 .002* 0.056
de palabras (10)

Praxias Construccionales 9 (0-11) 7 (2-11) 5.426 .013* 0.024
(11)

Praxias Construccionales, 7 (0-11) 6 (0-11) 4.841 .001* 0.060

Evocacion (11)

Nota. MMSE = Mini-mental State Examination; (r?) tamafio del efecto: pequefio= .1; mediano= .3y

grande=.5. *p<0.025
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Efecto de la escolaridad

La escolaridad tuvo un efecto en todas las
tareas y este fue pequefio (Tabla 3). El
analisis poshoc muestra que el Grupo de
Escolaridad Basica obtuvo puntuaciones
menores que los del grupo de escolaridad
media en seis de las ocho tareas: MMSE (U
= 2265.50, p = .002), Fluidez verbal
(animales) (U = 2397.0, p = .009),
Denominacién (U = 2348.5, p = .005),
Codificacion de la Lista de Palabras (U =
1990.5, p < .001), Evocacion de la Lista de
Palabras (U = 2021.0, p = .000, r =0.30) y
Evocacion de las Praxias Construccionales
(U=2270.0, p =.002). Las tareas en las que
no observamos efecto de la escolaridad son
el Reconocimiento de la Lista de Palabras (U
= 2738.0, p = .121) y las Praxias
Construccionales Copia (U = 2847.5, p
=.275).

A su vez, el grupo de escolaridad media
obtuvo puntuaciones mas bajas comparado
con el de escolaridad alta en seis tareas:
Fluidez Verbal (animales) (U = 1732.5, p =
.006), Denominacién (U = 1940.0, p = .044),

Tabla 3

Cadificacion de la Lista de Palabras (U =
1995.0, p =.098), Reconocimiento de la Lista
de Palabras (U = 19575, p = .038),
Evocacion de la Lista de Palabras (U =
1823.0, p = .018), Praxias Construccionales
Copia (U=1794.5, p=.011) y Evocacién de
las Praxias Construccionales (U = 1641.5, p
=.002). La tarea en las que no se observd
efecto de grupo fue MMSE (U = 2355.5, p =
.919).

Al comparar el grupo de escolaridad basica
con el de escolaridad alta, se encontré que
el grupo de escolaridad béasica obtuvo
menores puntuaciones en todas las tareas
de la bateria, MMSE (U = 2072.0, p < .001),
Fluidez Verbal (animales) (U = 1226.5, p <
.001), Denominacién (U = 1731.5, p < .001),
Cadificacion de la Lista de Palabras (U =
1528.0, p < .001), Evocacion de la Lista de
Palabras (U = 1348.0, p < .001),
Reconocimiento de la Lista de Palabras (U =
2118.0, p < .000), Praxias Construccionales
Copia (U =2030.5, p<.001), y Evocacién de
las Praxias Construccionales (U = 1427.5, p
<.001).

Medianas, (rangos), Significancia y Tamafio del Efecto en las Tareas del CERAD por Nivel de

Escolaridad

Grupos de Escolaridad

Tarea (puntaje Bésica Media Alta H p € Diferencias

maximo)

MMSE (30) 28 29 29 14,643  .001* 0.064 B<M; B<A
(17-30) (22-30)  (24-30)

Fluidez Verbal 15 17 20 36,669 .001* 0.160 B<M; M<A; B<A

(animales) (10-23) (6-33) (11-31)

Denominacién 14 14 15 22,506 .001* 0.090 B<M; M<A; B<A

(15) (6-15) (10-15)  (12-15)

Codificacion de 14 17 19 35,754  .001* 0.156 B<M; M<A; B<A

la Lista de (6-25) (9-26) (8-28)

Palabras (30)
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continuacion

Evocacion de la 4
Lista de (0-9)
Palabras (10)
Reconocimiento 9
de la Lista de (3-10)
palabras (10)

Praxias 7
Construccionales  (1-11)
(11)

Praxias 55
Construccionales  (0-11)

Evocacion (11)

6
(0-10)

10
(1-10)

8
(0-11)

7
(0-11)

7 32,273
(1-9)

10 12,167
(5-10)

9 12,994
(3-11)

9 34,272
(0-11)

.001*

.001*

.001*

.001*

0.154

0.053

0.056

0.150

B<M; B<A

B<A; M<A

B<A; M<A

B<M; M<A; B<A

Nota. MMSE = Minimental State Examination; €2 tamafio del efecto: pequefio= .56, mediano= .64 y grande=

.71. *p<0.05.

Interacciones entre la edad y la escolaridad en los grupos de escolaridad extrema
El analisis de las interacciones entre edad y escolaridad (basica y alta) arrojé una interaccion
entre edad y escolaridad en el MMSE y otra en la tarea de Denominacion; en ambos casos, el
grupo de mayor edad (70 y mas afios), de escolaridad béasica (1 a 6 afios) obtuvo menores

puntuaciones (Figura 1).

Figura 1

Interacciones de los Factores Edad y Escolaridad

MMSE

Puntaje toral
-

T T
60-69 afios >70 aiios
Grupo de edad

=
1

Puntaje total

Denominacion

Escolaridad
= =16 ailos (Basica)

—>13 aiios (Alta)

T T
60-69 ailos 270 aiios

Grupo de edad

Nota. Se muestra las interacciones de los factores edad y escolaridad entre dos grupos de
edad (60 a 69 afios y 70 y més afios) y dos niveles de escolaridad, (Basica: 1 a 6 afios y,
Alta: 13 y mas afios) en dos tareas del CERAD.
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Efecto del sexo comparacion con el de hombres, con un
Con respecto al sexo, encontramos que el tamafno del efecto pequefio para las dos
grupo de mujeres obtuvo mayores tareas). En el resto de las tareas no se
puntuaciones en las tareas de Codificacion y identificaron diferencias significativas. (Tabla
Evocacién de la Lista de Palabras en 4).

Tabla 4

Medianas (rangos), Significancia y Tamafio del Efecto en las Tareas del CERAD por Sexo

Sexo

Tarea (puntaje maximo) Masculino Femenino U p r2
(n =102) (n =126)

MMSE (30) 29 (22-30) 29 (17-30) 6427,0 .962 0.000
Fluidez Verbal (animales) 17 (8-33) 17 (6-31) 6448,5 .998 0.000
Denominacion (15) 14 (9-15) 14 (6-15) 6019,5 420 0.003
Codificacion de la Lista de 15 (6-26) 17 (9-28) 5266,5 .021* 0.023
Palabras (30)

Evocacion de la Lista de 5 (0-9) 6 (0-10) 5123,0 .007* 0.032
Palabras (10)

Reconocimiento de la Lista 10 (1-10) 10 (3-10) 6303,5 .745 0.000
de Palabras (10)

Praxias Construccionales 8.5 (0-11) 9 (1-11) 6344,0 .828 0.000
(11)

Praxias Construccionales 7 (0-11) 7 (0-11) 6437,0 .979 0.000

Evocacion (11)

Nota. MMSE = Minimental State Examination; r2 = tamafio del efecto: pequefio= .1; mediano= .3y
grande=.5; *p<0.05

Discusion puntuaciones, y ademas una interaccion
El objetivo de este trabajo fue determinar el entre edad y escolaridad en la que a mayor
efecto de la edad, la escolaridad y el sexo en edad y menor escolaridad las puntuaciones
el desempefio de la bateria CERAD en serian mas bajas. Estos efectos serian
poblacién mexicana de 60 y mas afios y de variarian de acuerdo con las tareas.
diferentes niveles educativos. Hipotetizamos Respecto al sexo esperabamos un efecto
gue existiria un efecto directo de la marginal.

escolaridad en el que a mayor escolaridad Los resultados encontrados muestran
mayor desempefio, un efecto inverso de la efectos claros, aunque diversos de la edad
edad, en el que, a menor edad, mayores (Tabla 2) y la escolaridad (Tabla 3) sobre las
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puntuaciones obtenidas en cada una de las
tareas que conforman la bateria CERAD,
mientras que, el sexo de los participantes
solo mostré en las tareas de Codificacion y
Evocacion de la Lista de Palabras un efecto
reducido a favor del grupo de mujeres (Tabla
4).

Efecto de la edad

El grupo de participantes jévenes (de 60 a 69
afios) obtuvo puntuaciones mas altas que su
homologo con participantes cuyas edades se
ubicaban entre los 70 y 83 afios en todas las
tareas excepto el MMSE. Estudios que
incluyen un rango de edad semejante
encuentran que los grupos menores de 70-
75 afos de edad obtienen mayores
puntuaciones en comparacién con los de
mayor edad en todas las tareas incluidas en
el CERAD, en poblacion coreana (Lee et. al.,
2004), en la mayoria de ellas, en una
comunidad rural estadounidense
(Codificacion de la lista de palabras, Fluidez
verbal, Evocacion de una historia,
Denominacién, Praxias y Orientacion
temporal) (Ganguli et al., 1991) o en tareas
con componente verbal, por ejemplo,
Unverzagt et al. (1996) lo reportan en las
tareas de memoria de la lista de palabras en
poblacion afroamericana; en tanto que
Herndndez et al. (2007) en las de
Denominaciéon y Fluidez Verbal Semantica
en poblacion colombiana. El Unico reporte en
el que se sefala un efecto de la edad en
tareas de tipo no verbal es el de Fillenbaum
et al. (2011) en la de Praxias
Construccionales Evocacion en poblacién
estadounidense de origen europeo.

Este efecto en algunas tareas del CERAD,
Beeri et al. (2006) lo reporta aun en una
muestra de adultos muy mayores (+84 afios)
de seguimiento hospitalario en Estados
Unidos y corresponde a tareas relacionadas

con la memoria verbal (Ensayo 1, Ensayo 2
y Total de Ensayos 1-3 de la Lista de
Palabras, Reconocimiento de la Lista de
Palabras), la denominaciéon y el
funcionamiento ejecutivo (Trail Makin Test A

y B).

Aun cuando el efecto de la edad es evidente,
Sosa et al. (2009) en una muestra de adultos
mayores de 65 a 285 afios de diferentes
paises latinoamericanos, China e India y
encontraron que ésta explicaba la varianza
en menor proporcién que el pais y la
educacion.

Si bien los estudios hasta aqui reportados
encuentran que, en muestras de adultos
mayores, la edad tiene un efecto
principalmente en tareas con componente
verbal, esto no siempre es el caso (Ganguli
et al., 1991 en Estado Unidos, Guruje et al.,
1995 en Nigeria, y Karrasch & Laine, 2003
en Finlandia). Efecto de la edad en
interaccion con el nivel educativo y sexo se
ha descrito por ejemplo para la prueba
visoconstruccional de la Figura Compleja de
Rey-Osterrieth (Rosselli & Ardila, 1991).

En resumen, nuestros resultados son
coincidentes con muchos de los reportes de
la literatura y muestran que adn en el adulto
mayor, a menor edad mayor desempefio. No
obstante, nosotros encontramos este efecto
en todas las tareas, excepto en MMSE, y no
solo en aquellas con componente verbal.
Como lo sefialamos arriba, Sosa et al. (2009)
encuentran que el pais de residencia es el
factor con mas fuerza para explicar la
varianza de los resultados obtenidos en el
CERAD. Dado gue los estudios analizados
provienen de diferentes paises, las
diferencias en los resultados obtenidos en
estos estudios pudieran estar relacionadas
con la cultura analizada a través del lugar de
residencia, de ahi que, nuestros resultados
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en conjunto con los aqui analizados invitan a
que el uso clinico del CERAD debe tener
como referencia la poblacion obijetivo.

Efecto de la escolaridad

Respecto a la escolaridad, el Grupo con
Escolaridad Basica (1 a 6 afos) obtuvo
menores puntuaciones comparado con el
Grupo con Escolaridad Media (7 a 12 afios)
en todas las tareas de la prueba CERAD
excepto en las tareas Reconocimiento de la
Lista de Palabras y Praxias
Construccionales. A su vez, el Grupo de
Escolaridad Basica obtuvo puntuaciones
mas bajas en todas las tareas del CERAD en
comparacion con el Grupo con Escolaridad
Alta (= 13 afos). Finalmente, el Grupo con
Escolaridad Media obtuvo  menores
puntuaciones en todas las tareas del CERAD
comparado con el Grupo de Escolaridad Alta
excepto en el MMSE vy en la tarea Recuerdo
de la Lista de Palabras.

El efecto de la escolaridad en el adulto
mayor de diversos paises es evidente en
tareas relacionadas con el lenguaje, como
son las de fluidez verbal (Beeri et al., 2006;
Ganguli et al., 1991; Kosmidis et al., 2006;
Unverzagt et al., 1996), denominacion
visoverbal (Beeri et al., 2006; Le Dorze &
Duroche, 1992; Unverzagt et al., 1996) y
memoria verbal (Ardila, 1996; Beeri et al.,
2006; Ganguli et al., 1991; Nitrini et al., 2004;
Unverzagt et al., 1996). Si bien es claro que
la escolaridad afecta aquellas tareas
mediadas por el lenguaje debido a que en la
escuela se propicia el desarrollo de las
habilidades verbales a través de la lectura,
se espera que a mayor escolaridad mayor
desempeiio lector, y del uso de una didactica
en la que predomina un proceso de
ensefianza- aprendizaje de tipo verbal,
reportes mas recientes encuentran este
efecto en tareas con componente

CERAD en Poblaciéon Mexicana de 60 Afios y Mas

visoespaciales (Ardila, 1996; Ganguli et al.,
1991; Unverzagt et al., 1996) y en el MMSE
que contiene tareas de tipo verbal como no
verbal (Beeri et al., 2006; Bertolucci et al.,
1994; Crum et al., 1993; Ganguli et al., 1991,
Ostrosky-Solis et al., 2000; Unverzagt et al.,
1996) aun con mayor consistencia que el
relacionado con la edad (Guruje et al., 1995;
Karrasch & Laine, 2003).

Incluso, se menciona que las personas que
cuentan con algun grado de escolaridad que
asistieron por lo menos un afio a la escuela
se diferencian de los que no tiene
escolaridad, probablemente debido a que la
escolaridad modifica habilidades cognitivas
como la memoria verbal y visual (Nitrini et al.,
2004), conciencia fonologica (Montiel &
Matute, 2006) y habilidades
visoperceptuales (Bramao et al., 2007).

El considerar un amplio rango de afos
escolares cursados y conformar nuestros
grupos de acuerdo con los niveles propios
del sistema educativo mexicano, facilitd la
deteccion del efecto de la escolaridad en el
adulto mayor. Estudios que incluyen un
rango de escolaridad reducido fallan en
encontrarlo; tal es el caso del reporte de
Guerrero-Berroa et al. (2014), el cual no
resulté sensible a este efecto en personas de
edad avanzada (90-102 afios) y solo con
baja escolaridad (0-6 afos).

En general, se reporta que asistir a la
universidad facilita el desempefio en tareas
neuropsicoldgicas. Por ejemplo, las praxias
construccionales se evaltan en el CERAD a
través de tareas de lapiz y papel y es bien
sabido que, las habilidades graficas son
altamente estimuladas en el ambiente
escolar (Matute et al., 2006). De hecho, el
hallazgo que obtuvimos en nuestro estudio,
en el sentido de que en la tarea Praxias
Construccionales (copia de figuras) no hay
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diferencia entre el Grupo de Escolaridad
Baja y el Grupo de Escolaridad Media pero
si la hay en comparacién con el Grupo de
Escolaridad Alta, sugiere que se requiere un
gran nuamero de afios escolares para
dominar esta tarea.

Son escasos los estudios realizados en
adultos mayores que no reportan este
efecto, (Welsh et al., 1994). No obstante,
como vya lo sefialamos con anterioridad, el
pais de residencia pudiera jugar un papel
importante adicional, lo que sugiere que
estudios de metaandlisis o bien estudios que
contrasten poblaciones de diferentes paises
pudieran mostrar la interaccién entre pais de
residencia y escolaridad.

Encontramos efectos especificos de la
escolaridad que consideramos pertinente
mencionar. En las tareas Evocacién vy
Reconocimiento de la Lista de Palabras la
diferencia intergrupal es evidente sélo en el
contaste de grupos discontinuos
(Escolaridad Baja vs. Escolaridad Alta), a
favor del grupo de escolaridad alta, lo que
sugiere que la didactica escolar facilita el
recuerdo y reconocimiento de palabras que
se proporcionaron en un listado minutos
antes, sin cometer intrusiones, pero que esta
facilitacion es lenta y gradual y es hasta el
nivel universitario que se llega a dominar.
Esta misma situacion es evidente en el
MMSE; Ostrosky-Solis et al. (2000)
encuentran en poblacion mexicana, que la
sensibilidad y especificidad el MMSE varia
con relacion de la escolaridad de los grupos
estudiados por lo que nuestros resultados
sugieren que el uso del MMSE debe ser con
cautela en personas con baja escolaridad y
con normas en las que se considere la
escolaridad. La educacion se relaciona con
multiples factores, entre los que se destacan
mayor participacion en actividades que
estimulan cognitivamente, asi como con

mejores cuidados de salud y nutricién por lo
que resulta complejo interpretar el efecto que
tiene esta sobre la ejecucibn en tareas
neuropsicolégicas (Gatz, 2005).

Interaccion entre edad y escolaridad
Encontramos una interaccion entre la edad y
la escolaridad en el MMSE y en la tarea
Denominacion; a mayor edad y menor
escolaridad menor puntuacion. Existen
diversos reportes de interacciones
semejantes en otras tareas del CERAD; por
ejemplo, Unverzagt et al. (1996), reportan
esta interaccion en la tarea de Evocacion de
la Lista de Palabras, Fillenbaum et al. (2011)
en la tarea de Evocacion de Praxias
Construccionales, Beeri et al. (2006) en el
MMSE, en la Evocacion de la Lista de
Palabras, Fluidez Verbal, Copia de Praxias
Construccionales y Denominacion.

Dado que el MMSE constituye el estandar de
referencia para el diagndstico del estado
cognitivo en la practica médica neuroldgica y
neuropsicolégica, la interaccion
edad/escolaridad que encontramos en esta
tarea invita a que el MMSE sea utilizado s6lo
cuando se cuenta con puntuaciones
normalizadas en la poblacién de referencia,
y que en el proceso de estandarizacion se
considere como factor la escolaridad, para
con ello evitar sesgos hacia falsos positivos.

Otra interaccion edad/escolaridad que
encontramos fue en la tarea de
Denominacion, Lopez-Higes et al. (2013)
encontraron una interacciéon semejante en
poblacién espafiola y Radanovic et al. (2004)
en poblacién brasilefia. Ya que un alto
desempeiio lector se relaciona con un mayor
vocabulario (Chamorro et al.,, 2017), es
probable que no son los afios escolares, sino
el desempefio lector lo que subyace en esta
interaccion. De hecho, no solo el nivel
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educativo medido en afios de escolaridad,
sino la calidad de la educacion, medida a
través del desempefo lector tiene un efecto
en el perfil neuropsicolégico (Chamorro et
al., 2017). Ademas, se ha reportado que el
reconocimiento de imagenes trazadas con
lineas se ve afectado por la baja escolaridad
y el analfabetismo (Matute, 1986).

Efecto del sexo

Se encontr6 que el sexo influye en el
desempefio de dos tareas de memoria
verbal, en Codificacion de la Lista de
Palabras y en la Evocacién de la Lista de
Palabras, las mujeres mostraron mayores
puntuaciones comparadas con los hombres.
Esta ventaja de mayor desempefio en tareas
de memoria verbal es concordante con los
hallazgos de la literatura en diferentes
paises (Beeri et al., 2006; Ganguli et al.,
1991; Guerrero-Berroa et al., 2014; Lee et
al., 2004; Unverzagt et al., 1996). Mas aun,
esta ventaja del sexo femenino también ha
sido reportada en otras tareas de tipo verbal,
Denominacién, Fluidez Verbal (letra p, frutas
y animales), Recuerdo de una Historia
(inmediato y diferido), (Ganguli et al., 1991).
Es probable que los estimulos utilizados en
esta bateria CERAD tengan una orientacion
gue proporcione ventaja a las mujeres.
Ademas, se ha reportado, puntuaciones mas
altas de las mujeres en tareas verbales
comparadas con los hombres, en poblacion
de jovenes (Burton et al., 2005), adultos
(Capitani et al., 1999) y adultos mayores (De
Frias et al., 2006).

Limitaciones

Una de las limitaciones es que este estudio
se realizd en una sola ciudad del pais.
México es socialmente heterogéneo por lo
gue los resultados obtenidos a través de
nuestra muestra no necesariamente
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representan las puntuaciones obtenidas a
través de una muestra nacional. No
obstante, la similitud de los resultados
obtenidos con estudios realizados en otros
paises brinda confianza de su pertinencia.
Los resultados presentados aqui son
especificos de la poblacion de estudio.
Estudios longitudinales pudieran aportar
datos mas precisos sobre el curso del
declive cognitivo normal y la apariciéon del
deterioro cognitivo (Scarmeas, et al., 2006).

Otra limitacibn es que consideramos la
escolaridad como grados  escolares
cursados y recientemente (Manly et al.,
2003, 2004) se ha incluido la calidad de la
educacion, tomada ésta de acuerdo con el
nivel de lectura. Sugerimos que estudios
posteriores incluyan estas dos variables para
conocer el efecto que tiene cada una de ellas
en la ejecucion de pruebas
neuropsicoldgicas.

Finalmente, es probable que se considere
que el corte de edad utilizado para formar
dos grupos de edad sea arbitrario. Por lo
general, los grupos de edad se conforman
por décadas, no obstante, para este estudio
fue dificil encontrar un nimero considerable
de adultos de mas de 80 afios por lo que se
conformaron s6lo dos grupos. Una
alternativa para futuros estudios es
considerar la edad como variable continua.

Conclusiones

En el presente estudio, la escolaridad mostro
un efecto dominante en las tareas del
CERAD; una alta escolaridad fue asociada
con un mejor desempefio en todas las
tareas. La edad también influyé6 en el
desempefio de todas las tareas, el grupo
mas joven (60 a 69 afios) presentdé mayores
puntuaciones comparado con el de mayor

Revista Neuropsicologia, Neuropsiquiatria y Neurociencias 55



Ventura Castro et al.

edad (70 y mas afos). Las mujeres
obtuvieron mayores puntuaciones en dos
tareas de memoria verbal, Codificacion de la
Lista de Palabras y Evocacion de la Lista de
Palabras. Consideramos, a partir de los
resultados obtenidos que para evaluar el
desempefio en tareas neuropsicolégicas de
adultos mayores mexicanos de 60 afios y
mas, debe considerarse principalmente, la
escolaridad, pero también la edad como
factores que afectan los resultados.

La interaccién de mayor edad (70 afios y
mas) y baja escolaridad (1 a 6 afos)
encontrada en el MMSE y en la tarea de
Denominacién, la consideramos como
indicativo de que la escolaridad tiene mayor
peso en el desempefio de estas tareas en
individuos de mayor edad.

Estos resultados sugieren que estudios de
este tipo son un paso previo obligado antes
de la obtencibn de normas. Ademas, nos
orientan a considerar que la inexistencia de
normas de referencia conlleva a falsos
positivos, ya que los bajos puntuaciones
obtenidas ante una baja escolaridad pudiera
ser considerada como reflejo de un deterioro
cognitivo, al igual que personas afosas
serian mas proclives a recibir el diagnéstico
de edades tardias declive cognitivo
patolégico. Asi, la normalizacion de las
puntuaciones  facilitaria la  precision
diagnéstica de la demencia tipo Alzheimer
en poblacién mexicana.
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