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Impacto del Aprendizaje del Inglés Sobre los Procesos Cognitivos
en Adultos Mayores. Un Estudio Preliminar en Cuenca
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Resumen

Se realiza un estudio exploratorio descriptivo antes y después de un curso de seis meses de aprendizaje de inglés para adultos
mayores, con el objetivo de evaluar el efecto del aprendizaje de otro idioma sobre la esfera cognitiva en este grupo de edad en la
ciudad de Cuenca.

Material y Método: Se incluyeron 80 adultos de edad promedio 70.48 + 4.9 afios (31 hombres, 19 mujeres); quienes fueron
sometidos a evaluacion neurolégica y neuropsicologica al inicio, seis y doce meses después del curso, incluyendo pruebas para
funcionalidad ejecutiva (memoria de trabajo y procesos atencionales).

Resultados: Se encuentran datos de asociacion estadistica entre alteracion de la percepcion olfatoria con relacion a la edad.
Las pruebas neuropsicologicas muestran datos interesantes en relacion con mantenimiento cognitivo e incluso mejoria en el rendi-
miento de las pruebas de series directas e inversas (WAIS III) y en el test de simbolos (SMDT) seis y doce meses luego de haber
iniciado un curso de aprendizaje de inglés.

Conclusion: El estudio sugiere que el aprendizaje de inglés, incluso sin objetivo funcional del manejo de una nueva lengua,
puede tener un efecto protector en las funciones ejecutivas, cuyas alteraciones constituyen los primeros hallazgos en pacientes con
deterioro cognitivo. Se propone un seguimiento a largo plazo en la busqueda de asociacion estadistica importante.
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Abstract

A descriptive exploratory study, before and after a six-month english learning course for seniors is conducted to evaluate the
cognitive effect of learning another language in this age group in the city of Cuenca.

Materials and Methods: 80 adults of average age 70.48 + 4.9 years (31 men, 19 women) were included; who underwent
neurological and neuropsychological evaluation at baseline, six and twelve months after the course; including tests for executive
function (working memory and attention processes).

Results: Data show significant statistical association between impaired olfactory perception related to age. Neuropsychologi-
cal tests show interesting data relating cognitive maintenance and even improvement in the Performance Testing Direct and inverse
series (Wais I1I) and Symbol Digital Modality Test (SMDT) six and twelve months after initiating a learning course of English.

Conclusion: The study suggests that learning English, even without functional objective of a new language, may have protec-
tive effect on the executive functions and neuronal brain networks are claimed the first findings in patients with cognitive impair-
ment. We suggest perform this follow up long term in time to find strongest evidence, related to international bibliography.
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Introduccién

De acuerdo al ultimo censo nacional realizado por
el INEC en 2010, en Ecuador con una poblacion de alre-
dedor de 14 millones de habitantes, cerca de un millon
de ellos (986,294) son adultos de 60 o mas afios de edad.
De esta poblacion el 57,9% constan en el grupo de 65 a
74 afios y el 42,1% tiene entre 75 y 100 afios de edad. El
INEC proyecta que el numero de adultos mayores aumen-

tard a 1,310,297 contando con 62,1% entre 65 y 74 afos
y 38% entre 75 a 100 para el 2020. En este contexto es
importante para el Ecuador frente al aumento del riesgo
de afecciones de caracter neuroldgico en una poblacion
envejecida, establecer programas de proteccion y de pre-
vencion de las mismas; entre las mas importantes, por
supuesto estan las demencias, que en conjunto son un
abanico grande de enfermedades degenerativas que com-
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prometen las funciones mentales superiores, por lo cual,
se transforman ademas en patologias del ambito neuro-
lo6gico con gran impacto en la calidad de vida de quienes
las sufren asi como de gran impacto en la sociedad misma.
Tomando en cuenta los reportes internacionales y en com-
paracion con los locales, encontramos que tanto la enfer-
medad de Alzheimer como la demencia vascular son los
subtipos de mayor frecuencia;' mucho mas si conside-
ramos que en muchos grupos poblacionales, la superpo-
sicion de las dos enfermedades es importante conside-
rando que una y otra pueden coexistir teniendo en cuenta
la edad como el factor de riesgo crucial, asociada ademas
con las patologias concomitantes cronicas (diabetes,
hipertension arterial, etc.) como factores coadyuvantes?3
En este ambito, llama también la atencidn los resultados
de algunos estudios locales que muestran cifras de preva-
lencia de demencia mas altas que las reportadas en paises
desarrollados en donde ademas se encontré6 como factor
de riesgo asociado la baja escolaridad de las personas
afectadas? En este marco, es pues importante el trabajar
en el desarrollo de programas preventivos que incluyan la
consideracion de varios factores de riesgo relacionados
como los vasculares, los relacionados con el estilo de vida
(ejercicio, dieta, actividad intelectual)? Independiente-
mente de estas relaciones establecidas con la ayuda de la
estadistica, tenemos también claro que la demencia de los
adultos mayores inicia como proceso en edades medias
y que el trabajo a largo plazo modificando los factores
de riesgo asociados, podria claramente tener un impacto
positivo en el desenlace de estas enfermedades® La rela-
cion causal con el analfabetismo y el pobre nivel educa-
tivo se establecid con bastante claridad en varios estu-
dios europeos, basandose en hallazgos tales como: las
condiciones de vida, las limitaciones de acceso a educa-
cion vista en ese continente durante el siglo pasado, y por
supuesto a los demas factores relacionados con el enve-
jecimiento y las enfermedades crénicas! Visto el mapa
de esta forma, pareceria que la prevencion al menos en
relacion con los niveles educacionales deberia iniciar en
etapas intermedias de la vida, pero estudios recientes han
mostrado que incluso en la edad adulta, los programas
de educacion pueden tener efectos positivos en la preven-
cion de la demencia®® Datos indirectos apuntan a favor
de una mirada positiva hacia planes preventivos que
incluyan estrategias generales a favor de la salud y la edu-
cacion desde la infancia pero sin olvidar la adultez, pues
al parecer podrian incluso ser factores que retrasan la apa-
ricion de demencia en varios afios!®!12 En el 4mbito de
la educacion, desde los afios noventa del siglo pasado,
varios reportes y multiples estudios han explorado la posi-
bilidad de que el uso y aprendizaje de una segunda lengua
pudiese tener efectos neuroprotectores sobre la demencia.
Estos estudios han sustentado la teorizacion de este efecto
protector en varios mecanismos, a saber: la comparacion

del desempefo neuropsicoldgico en sujetos que utilizan
uno o dos lenguajes, revisando las bases de datos de las
clinicas de memoria comparando la edad de inicio de la
demencia entre estos dos grupos y el uso de estudios de
neuroimagen para sustentar la base neuroanatémica de la
generacion de nuevas redes y sinapsis. Estos resultados
han mostrado eficacia incluso en edades avanzadas.® En
varios estudios también se ha mostrado la efectividad de
la aproximacion multipreventiva, tomando en cuenta fac-
tores como la educacion, el ejercicio, el desarrollo de acti-
vidades artisticas y por supuesto el mantenimiento de la
red social en cuanto a mejorar la ya bien conocida reserva
cognitiva; estos hallazgos se relacionaron entonces con
retraso de la aparicion de demencia'*'>® En estudios
publicados se ha reportado en el ambito del acceso a
programas de educacion para adultos mayores, que las
motivaciones son multiples, incluyendo la conviccion de
mejoria cuando hay estimulacion intelectual, el manteni-
miento y ampliacion de las redes sociales y por supuesto
el fortalecimiento de habilidades (como el arte).”'8

Metodologia

Se trata de un estudio de tipo exploratorio que se rea-
liz6 a un grupo de adultos mayores que tomaron un curso
estandarizado para el aprendizaje de inglés de seis meses
de duracion ofertado por la Universidad de Cuenca.® Los
participantes fueron evaluados al inicio del curso, al final
del mismo, y seis meses luego de haberlo terminado. El
objetivo fue medir el impacto que pueda tener el aprendi-
zaje del inglés sobre los procesos cognitivos. El estudio
incluy6 80 adultos de edades comprendidas entre 65 y 85
afios (Media = 70.48 + 4.9 afios; 31 hombres, 19 mujeres)
divididos en 2 grupos < a 75 afos, y los >de 75 afios. Al
grupo de estudio se aplicaron tres pruebas neuropsicolo-
gicas a fin de evaluar alteraciones en la memoria opera-
tiva, memoria de trabajo, atencion sostenida y velocidad
de procesamiento de informacién. Segin nuestra expe-
riencia parecen ser tests muy sensibles y podrian mostrar
los efectos del aprendizaje de un nuevo idioma. Ademas
de estas pruebas todos los participantes se sometieron a
un examen neuroldgico general. Las pruebas neuropsi-
cologicas utilizadas fueron: Letter Number Sequencing
(LNS-WAIS-III): permite evaluar la memoria operativa o
de trabajo, y los procesos atencionales poniendo énfasis
en el ejecutivo central. Se realizan 3 ensayos por item en
un total de 7 items (21 ensayos), por lo que cada item
se puntué de 0 a 3 (un punto por ensayo correcto) y la
puntuacion total estuvo comprendida entre 0 (minima,
ningln ensayo correcto) y 21 (maxima, todos los ensayos
correctos). De acuerdo a datos de referencia, la media se
ubica en 10 puntos con una desviacion tipica de 2202!

Series directas e inversas (WAIS III): permite eva-
luar memoria de trabajo y atencion sostenida. La prueba
consiste de 2 ensayos por item en un total de 7 items por
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seccion (directa e inversa), con un total de 28 ensayos. De
cada item correcto (sea uno o dos ensayos correctos), se
puntiia con 1, dando un total maximo de 17 puntos entre
las dos secciones. La puntuacion equivale al numero de
bloques de la secuencia mas larga repetida correctamente
al menos una vez: maximo 9 en directos y 8 en los blo-
ques inversos2*?! Symbol Digital Modality Test (SDMT):
permite evaluar atencion sostenida y velocidad de pro-
cesamiento de informacion. La tarea consiste en rellenar
unas casillas vacias, escribiendo qué niimero se corres-
ponde con cada simbolo segun la clave que aparece en la
parte superior de la prueba. Las primeras casillas son de
practica. La prueba comienza a partir de la doble linea y
se toma el tiempo de 90 segundos para que el sujeto com-
plete el mayor numero de casillas posibles. La puntuacion
es el numero de sustituciones correctamente realizadas.
La media se ubica en 28 puntos, con una desviacion tipica
de 17 de acuerdo a este grupo poblacional?® En los tres
tests, puntuaciones por debajo de la media, se categori-
zaron como bajo, puntuaciones entre la media y el desvio
estandar como medio y por encima de ella como alto. La
evaluacion neuropsicologica se la realizo en 3 momentos:
a) antes de iniciar el curso de inglés (pretest), b) al con-
cluir el curso (post test) y ¢) 6 meses después de haber
culminado el curso (ultima evaluacion - 12 meses). Una
vez recolectados los datos se ingresaron en la base dise-
fiada para el efecto en el software estadistico SPSS V.21,
para su elaboracion, tabulacion y presentacion en tablas.
Se utiliz6 el analisis estadistico descriptivo para varia-
bles cualitativas (frecuencias absolutas y relativas —por-
centaje-) y para las variables cuantitativas media y desvio
estandar. A fin de determinar asociacion se utiliz6 Chi2
(variables categoricas 2x2), Tau-b de Kendall (variables
ordinales) y eta (variables nominales por intervalo). A fin
de determinar cambios luego del proceso de aprendizaje
se utilizo la prueba de McNemar.

Resultados

En el grupo de estudio participaron 80 personas
adultas (38.75% hombres y 61,25% mujeres) en edades
comprendidas entre 65 y 85 afios (media = 70.48 £ 4.9
afos; 31 hombres, 19 mujeres) divididos en 2 grupos: <
a 75 afios (82.5%) y > de 75 afos (17.5%). El examen
neuroldgico mostro los siguientes hallazgos anormales:
4 casos (5%) con hiposmia, 6 casos con dismetria y tem-
blor fino postural de miembros superiores (7.5%), que
fue mas frecuente en los hombres. Se encontré rigidez
en 6 casos (7.5%), siendo mas frecuente en las mujeres.
Existe asociacion estadisticamente significativa entre el
examen motriz dedo-nariz y sexo (p < 0.05). (Tabla 1)

Por grupos etdreos se encontré que la hiposmia
(4.55%) y el temblor postural se presentd mas en los <=
75 (6.06 %); mientras que la rigidez del tono muscular
fue del 4.55 % para los <=75 y del 21.43 % enlos>a 75
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Tabla 1. Adultos participantes seguiin examen neuroldgico y sexo.
Cuenca 2016.

Examen Neurolégico Sexo M Sexo F Total
n=31) % n=49) % n=80) %
Movimientos | Normal 31 100,00 49 100,00 80 100,00
oculares
Sensitivo Normal 31 100,00 49 100,00 80 100,00
Olfatorio Normal 30 96,77 46 93,88 76 95,00
Hiposmia 1 3,23 3 6,12 4 5,00
Ex.Motriz Normal 26 83,87 48 97,96 74 92,50
dedo- nariz | Dismetria 1 3,23 0 0,00 1 1,25
Temblor
postural 4 12,90 1 2,04 5 6,25
manos
E.M. tono Normal 30 96,77 44 8980 74 92,50
Rigidez 1 323 5 10,20 6 7,50

Tabla 2. Adultos participantes segun examen neurolégico y edad.
Cuenca 2016.

Edad Edad

Examen Neurolégico =75 >75 Total
(n=66) % n=14) % n=80) %

Movimientos | Normal 66 100,00 14 100,00 80 100,00
oculares
Olfatorio Normal 63 9545 13 92,86 76 95,00
Hiposmia 3 4,55 1 714 4 5,00

Sensitivo Normal 66 100,00 14 100,00 80 100,00
E.M. tono Normal 63 9545 11 78,57 74 92,50

Rigidez 3 4,55 3 2143 6 7,50
E.M. Normal 62 93,94 12 8571 74 92,50
dedo-nariz Dismetria 0 0,00 1 714 1 1,25
Temblor 4 6,06 1 7,14 5 6,25
esencial

Tabla 3. Adultos participantes segun prueba de Letter Number
Sequencing (LNS-WAIS-III) pre y pos intervencion. Cuenca 2016.

Secuencia de Secuencia de Numeros y letras

NiUmeros y letras  pre intervencion %
pos intervencion Bajo %  Medio %

6 meses | Bajo 0 59,26 9 4500 | 0 0,00 25 52,08

Medio | 10 37,04 | 11 55,00
Alto 1370 0 0,00
Total 27 100,00 | 20 100,00
12 meses | Bajo 3 30,00 0 0,00

Medio | 7 70,00 3 100,00
Total 10 100,00 | 3 100,00

0,00 21 4375
100,00 | 2 417
100,00 | 48* 100,00

0 3 2143

100 11 7857

100 | 14* 100,00

aflos (tabla 2). Existe asociacion estadisticamente signi-
ficativa entre el examen neuroldgico del par craneal olfa-
torio y la edad (p < 0.05) (Tabla 2).

Al evaluar la memoria operativa o de trabajo y los
procesos atencionales con énfasis en el ejecutivo cen-
tral mediante secuencia de numeros y letras, se deter-
min6 que luego del proceso de intervencion, a los seis
meses, hubo una disminucién del porcentaje de bajos
del 56.25% al 52,08%; se incrementaron los medios del
41.67% al 43.75% y los altos del 2.08% al 4.17%. No se
encontr6 asociacion estadisticamente significativa. Para
el caso de los 12 meses las pérdidas fueron demasiado
importantes que no permite hacer un analisis estadistico
adecuado (tabla 3).

Al evaluar memoria de trabajo y atencion sostenida,
se determind que luego del proceso de intervencion, a



Tabla 4. Adultos participantes segin prueba Series directas e inver-
sas (WAIS lll) pre y pos intervencion. Cuenca 2016.

Prueba Inversas  Prueba Inversas y directas
pre intervencion

y directas pos
intervencion Bajo %  Medio % Alto %

6 meses | Bajo 1 14,29 1 2,78 0 0,00 2 417
Medio | 6 8571 26 72,22 4 80,00 | 36 75,00

Alto 0 0,00 9 2500 1 20,00 | 10 20,83
Total 7 100,00 | 36 100,00 | 5 100,00 | 48 100,00
12 meses | Bajo 1 100,00 | 5 41,67 0 0,00 6 42,86
Medio | 0 0,00 7 5833 1 10000| 8 57,14
Total 1 100,00 | 12 100,00 | 1 100,00 | 14 100,00

Tabla 5. Adultos participantes segun prueba de Symbol Digital
Modality Test (SDMT) pre y pos intervencién. Cuenca 2016

Secuencia Secuencia pre intervencion
pos intervencion Bajo %  Medio % Alto % Total %

6meses | Medio | 1 100,00 | 40 93,02 4 100,00 | 45 93,75
Alto 0 0,00 3 698 0 0,00 3 625
Total 1 100,00 | 43 100,00 | 4 100,00 | 48 100,00

los seis meses, hubo una disminucion del porcentaje de
bajos del 17.58% al 4.17%; los del nivel medio se mantu-
vieron en el 75% y los altos se incrementaron del 10.42%
al 20.83%. No se encontrd asociacion estadisticamente
significativa (p > 0.05%) (Tabla 4).

Una vez evaluadas la atencion sostenida y velo-
cidad de procesamiento de informacion, se encontrd que
luego de los seis meses de intervencion, existio una dis-
minucién del porcentaje de bajos del 2.08% a cero; los
del nivel medio se incrementaron del 89.59% al 93.75%
y los altos disminuyeron del 8.33% al 6.25%. No se
encontré asociacion estadisticamente significativa (p >
0.05%) (Tabla 5).

Discusion y Conclusiones

Como se puede observar, los hallazgos muestran
relevancia de varios datos recolectados. El examen neu-
rolégico muestra un cambio en las funciones relacio-
nadas con la olfacidon y cambios en el tono muscular; con
los antecedentes epidemioldgicos conocidos, nos parece
importante la asociacion especial con la edad, pues a
pesar que conocemos que la hiposmia es frecuente en
el adulto mayor, nos parece interesante un seguimiento
a largo plazo de estos pacientes pues conocemos que
algunos de estos hallazgos pueden ser factores predic-
tores en el tiempo relacionados con enfermedades neuro-
degenerativas como la enfermedad de Parkinson?*?* En
relacion con la prueba relacionada con la memoria ope-
rativa, utilizando el Letter Number Sequencing encon-
tramos datos que sugieren mantenimiento cognitivo a
los 6 meses, claramente los sujetos clasificados como en
estrato medio y alto (aunque sin poder de asociacion esta-
distica). No pudo realizarse analisis a los 12 meses por el
importante nimero de pérdida de sujetos. En cuanto a los
resultados equiparables de la prueba de series directas e

inversas (digitos), se observa un aumento de los sujetos
en nivel alto (casi se duplicaron) asi como se observo una
importante reduccion del nimero de sujetos en el nivel
bajo (reduccion del 76%), los sujetos en el nivel medio
mantuvieron su numero; estos hallazgos, al igual que en
la anterior prueba, a pesar de no mostrar asociacion esta-
disticamente significativa claramente nos muestran una
tendencia hacia el mantenimiento cognitivo y reduccion
de niveles bajos de rendimiento en las funciones de aten-
cion sostenida. Finalmente, un porcentaje cercano de
participantes (89.59% pre-test vs 93.75% post-test), per-
manecen en la media, hallazgo que nos permite percibir
que estos pacientes mantienen la velocidad de procesa-
miento de informacion y atencion sostenida. Estos resul-
tados preliminares que como grupo de investigacion de la
Universidad de Cuenca (Grupo Neurociencia-Synapsis)
mostramos, nos permite concluir que los sujetos que par-
ticiparon en este estudio piloto parecen mostrar mante-
nimiento de las funciones ejecutivas relacionadas con
el fortalecimiento de la reserva cognitiva, por medio de
fortalecer y proteger los circuitos del control ejecutivo
mas que aquellos relacionados con la memoria como lo
sugiere Gold?* A pesar de las dificultades metodolégicas,
propias de toda investigacion con pacientes de campo,
creemos importante resaltar los resultados obtenidos en
este estudio, brindando una ventana de continuidad al
estudio de este tipo de poblacidn, y el necesario empeiio
de brindar espacios en los que los adultos mayores
puedan mantenerse activos mentalmente y de esa manera
reforzar su reserva cognitiva con el fin de prevenir posi-
bles cuadro neurodegenerativos. Como grupo de investi-
gacion de la Universidad de Cuenca, también planteamos
la necesidad de mantener programas de este tipo que
ademas de permitirnos ver la realidad de la salud pobla-
cional, nos permita -por acciones de vinculacion con la
colectividad- hacer un aporte en beneficio de la salud y
bienestar. A nivel neurobiolégico existe un factor funda-
mental a la hora de justificar la importancia de imple-
mentar programas de prevencion del deterioro cognitivo;
esta es la llamada plasticidad cerebral. Dicho fenomeno
explica que todo cerebro adulto es capaz de adaptarse a
las exigencias externas e internas? Aunque sabemos que
dicha plasticidad disminuye con la edad, es evidente su
existencia en todo el proceso vital; es mas, se describe
claramente que los sujetos adultos mayores poseen capa-
cidades plasticas que permiten al sistema nervioso cen-
tral la adquisicion de aprendizaje?® Con los resultados
obtenidos estariamos respondiendo a nuestra hipotesis
que sugiere el impacto que podria tener el aprendizaje de
un segundo idioma sobre los procesos cognitivos en per-
sonas adultas mayores. Para préximas investigaciones se
espera aumentar la muestra de estudio y tener datos con-
tundentes que sustenten el trabajo de los programas de
atencion primaria en esta poblacion.
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