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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo caracterizar el dominio de idiomas
extranjeros en una muestra de personas mayores sanas, con Trastorno Neurocognitivo leve y
mayor tipo Alzheimer en la region de Valparaiso, Chile. A través de un enfoque cuantitativo,
se llevo a cabo un estudio descriptivo con el fin de analizar diversos factores que influyen en
el dominio de lenguas, tales como el nivel educacional, la salud cognitiva y variables asociadas

al aprendizaje y uso de idiomas extranjeros.

Los resultados mostraron que el 75% de los participantes con escolaridad alta
dominaban al menos dos idiomas, en comparacion con solo el 30% de aquellos con escolaridad
baja. Ademas, se observo que el 60% de los individuos sanos presentaban una mayor
disposicion para el aprendizaje de idiomas. Los hallazgos destacan la relacion positiva entre
laeducacion y el dominio de idiomas, sugiriendo que la escolaridad y el aprendizaje de idiomas
pueden actuar como un factor protector contra el deterioro cognitivo, alinedndose con

investigaciones previas.

Sin embargo, se identificaron limitaciones relacionadas con el tamafio reducido de la
muestra y la falta de diversidad en la misma, lo que podria afectar la generalizacion de los
resultados. En conclusién, esta investigacion aporta evidencia sobre la importancia del
aprendizaje de idiomas en la salud cognitiva de los adultos mayores, sugiriendo que programas

educativos especificos podrian ser beneficiosos para esta poblacion.

Palabras clave: bilingliismo, personas mayores, reserva cognitiva.



INTRODUCCION

El dominio de idiomas extranjeros se ha convertido en una habilidad esencial, no sélo
para facilitar la comunicacion y el entendimiento entre diferentes culturas, sino que también
para el desarrollo cognitivo. De hecho, la salud cerebral en personas mayores se puede
beneficiar, debido a que el bilingliismo retrasa la aparicion de sintomas de deterioro asociado
al envejecimiento, preservando habilidades cognitivas y de esta forma, elevando la calidad de
vida de los individuos. En consideracion a dicha premisa, la presente investigacion se enfoca
en describir el dominio de lenguas extranjeras en sujetos mayores sanos, con Trastorno

Neurocognitivo Leve y Mayor de la region de Valparaiso.

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno ineludible, y junto con él, aumenta la
incidencia de enfermedades no transmisibles, como lo son los trastornos neurocognitivos.
Diversos estudios han sugerido que el aprendizaje y uso de una segunda lengua puede tener
efectos positivos, sin embargo, la mayoria de las investigaciones se han realizado en contextos
angloparlantes, lo cual deja un vacio en la comprension especifica de como el bilinglismo y
la reserva cognitiva puede variar en individuos chilenos. Por este motivo, la presente
investigacion propone enfocarse en este vacio de conocimiento y proporcionar una base
empirica, que sienta las bases para futuras investigaciones, asi como también centrarse en la
prevencion de patologias neurocognitivas y la promocion de un envejecimiento saludable.
Ademas, es fundamental considerar estas aristas para evidenciar la necesidad de generar
futuras politicas publicas, programas de salud y educacion para jovenes, adultos y personas

mayores.

El propdsito central de la presente investigacion es comprender como el bilinglismo
puede influir en el envejecimiento saludable de las personas mayores. Por lo tanto, se busca
explorar los posibles beneficios del manejo y uso de diferentes idiomas, asi como identificar
otros factores protectores que eventualmente podrian retrasar los efectos del deterioro

cognitivo, como en el caso de los Trastornos Neurocognitivo Leve o Trastorno Neurocognitivo



Mayor tipo Alzheimer. Al mismo tiempo, se plantea como objetivo general: Caracterizar el
dominio de idiomas extranjeros en una muestra de personas mayores sanas, con TNC leve y
TNC mayor tipo Alzheimer de la region de Valparaiso. A partir de este objetivo se formulé la
siguiente pregunta de investigacion: ;Como se caracteriza el dominio de idiomas extranjeros
en una muestra de personas mayores sanas, con Trastorno Neurocognitivo leve y Trastorno

Neurocognitivo mayor de la Region de Valparaiso?

La presente investigacion estd organizada de manera que refleja el proceso de ejecucion
de manera ldgica y detallada. En el primer apartado se presenta el planteamiento del problema
y su fundamentacion, junto con la formulacién de la pregunta de investigacion. Asimismo, se
definen los objetivos generales y especificos del estudio, y se analiza su viabilidad. El segundo
apartado desarrolla el marco tedrico centrado en dos temas principales: el envejecimiento, que
aborda tanto el declive propio del mismo como el declive asociado a patologias
neurocognitivas y la reserva cognitiva considerando sus factores protectores. En el tercer
apartado, se describe el marco metodologico, detallando el disefio, alcance y enfoque de la
investigacion. Ademas, se especifican la poblacion y muestra seleccionadas, los criterios de
inclusion y exclusion, la operacionalizacion de las variables y los instrumentos empleados para
la recoleccion de datos. El cuarto apartado presenta los resultados obtenidos, los cuales se
desarrollan en la discusion en relacion con la literatura previa y los objetivos planteados. Por
altimo, el estudio concluye con el quinto apartado, donde se sintetizan las principales
conclusiones referentes a los hallazgos obtenidos.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION

1.1 Fundamentacion del problema de investigacion
El envejecimiento es un proceso natural, heterogéneo y universal, el cual conlleva un

descenso paulatino de las capacidades fisicas, como también mentales, asociadas al paso de la
edad (Alvarado & Salazar, 2014). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre
2015 y 2050, se espera que el porcentaje de habitantes mayores de 60 afios aumentara casi al
doble, pasando del 12% al 22% a nivel mundial (2022). Asi mismo, en Chile se estima que
para el afio 2050 la cifra de personas mayores pasaré a constituir un 28,2% de la poblacion,
debido a la disminucion de la tasa de natalidad y mortalidad, lo que ha incrementado

exponencialmente la esperanza de vida (Cardemil et al., 2016).

Uno de los factores a estudiar en la presente investigacion, es el declive cognitivo
asociado al envejecimiento. Este se caracteriza por la pérdida de funciones cognitivas
relacionadas con cambios estructurales, bioquimicos y circulatorios del cerebro (Benavides-
Caro, 2017). Una de las enfermedades neurodegenerativas mas estudiadas es el Trastorno
Neurocognitivo Leve (TNC leve; American Psychiatric Association, 2014) o fase prodromica,
la que en personas mayores de 65 afios presenta una prevalencia de hasta un 20% a nivel pais
(Olivares-Tirado, 2020).

El TNC leve, que afecta en su mayoria al dominio cognitivo de la memoria, suele
evolucionar a Trastorno Neurocognitivo Mayor en aproximadamente un tercio de los casos
posterior a los 2 o0 3 afos de ser declarado su diagnéstico (Geslani et al., 2005). De igual
forma, la caracteristica clinica que determina el paso de TNC leve a TNC mayor es la alteracion
de la funcionalidad, lo que se entiende como la presencia de dificultades importantes para
llevar a cabo las actividades de la vida cotidiana de manera auténoma (Fuentes, 2008).
Adicional a esto, también se le suman sensaciones de malestar, tristeza, lo que incluso puede

llevar al aislamiento social (Tello-Rodriguez et al., 2016).
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El proceso de envejecimiento en personas mayores sanas esta directamente relacionado
con la variabilidad del desempefio linglistico, reflejado en aspectos como el acceso al Iéxico,
la fluidez verbal, entre otros. Asimismo, a causa de un enlentecimiento del procesamiento
verbal, puede haber una disminucion de la comprension y produccion del lenguaje (Pereiro et
al., 2006). No obstante, en este grupo etario el vocabulario puede mantenerse e incluso
aumentar al estar expuestos a mayor conocimiento y experiencias, lo que influye directamente

en la organizacion semantica (Juesas Cebrian, 2018).

Es sabido que la reserva cognitiva funciona como mecanismo protector ante diversas
patologias y trastornos neurocognitivos, debido a que cumple una funcién compensatoria ante
el deterioro neuronal (Toloza & Martella, 2019). De esta manera, uno de los factores que
contribuye al aumento de la reserva cognitiva, es el bilingtismo. Segiin Mukadam et al. (2017),

el dominio de una segunda lengua retrasa el deterioro cognitivo causado por el envejecimiento.

Tener dominio de un segundo idioma impacta de manera positiva a la capacidad
cognitiva, mejorando el desarrollo intelectual, fortaleciendo la memoria, como también,
promoviendo la regeneracién neuronal (Garcia, 2022). De igual forma, se evidencia que el
bilingtiismo contribuye ventajosamente al desarrollo cerebral durante todo el curso de vida.
Fortalece habilidades como la flexibilidad cognitiva y la atencion durante actividades que

requieren una alta demanda de estas funciones cognitivas (Bialystok, 2001).
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Uno de los profesionales que participan en el area de la neuro cognicién es el
fonoaudiologo. Su rol principal es contribuir de manera importante a la evaluacién del lenguaje
y las funciones cognitivas alteradas en personas mayores (Salazar-Martinez & béafiez Avila,
2023). Del mismo modo, colaboran interdisciplinariamente en la promocién y prevencion de
dichas funciones mediante estrategias de estimulacion cognitiva, lo cual a su vez promueve la
autoestima, el bienestar social y la calidad de vida de las personas mayores (Carvajal Polanco
etal., 2019).

Mediante lo sefialado anteriormente, esta investigacion contribuye al conocimiento sobre
el dominio de una segunda lengua y su influencia en la reserva cognitiva de personas mayores
sanas, con Trastorno Neurocognitivo Leve y Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer.
Igualmente, es relevante destacar que a nivel nacional existen escasos estudios sobre el tema,
por ende, los resultados obtenidos pueden servir para investigaciones futuras ligadas al campo
de la salud y la neurociencia, como también, a la intervencién fonoaudioldgica del lenguaje y
neuro cognicion en personas mayores con envejecimiento patoldgico. En conclusion, mediante
este estudio, tanto la poblacion examinada como generaciones venideras pueden verse
beneficiadas al conocer la relevancia y el impacto que puede tener el dominio de una lengua

extranjera en el retraso de alteraciones cognitivas asociadas al envejecimiento.
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1.2 Pregunta de investigacion:
¢Como se caracteriza el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de personas

mayores sanas, con Trastorno Neurocognitivo leve y Trastorno Neurocognitivo mayor de la

region de Valparaiso?

1.3 Formulacion de objetivos general y especificos

1.3.1 Objetivo general

Caracterizar el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de personas mayores

sanas, con TNC leve y TNC mayor de la region de Valparaiso.

1.3.2 Objetivos especificos

e Describir la frecuencia y porcentaje de personas que dominan algun idioma extranjero

en una muestra de sujetos mayores sanos, con TNC leve y TNC mayor.

e Describir la cantidad de idiomas extranjeros que dominan las personas en una muestra

de sujetos mayores sanos, con TNC leve y TNC mayor.

e Describir el nivel de dominio de idiomas extranjeros en una muestra de sujetos mayores

sanos, con TNC leve y TNC mayor.

e Describir el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de sujetos mayores sanos,
con TNC leve y TNC mayor, de acuerdo con variables sociodemogréaficas tales como,

sexo, nivel de escolaridad y rango etario.



13

e Describir el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de sujetos mayores sanos,
con TNC leve y TNC mayor, de acuerdo con variables asociadas al dominio tales como,

nivel de comprension, nivel de lectura y escritura, entre otros.

e Estudiar la existencia de asociacién entre el dominio de idiomas y la reserva cognitiva

en el grupo de sujetos mayores sanos.

1.4 Formulacién de hipdtesis
Hol: La frecuencia/porcentaje de personas mayores que dominen al menos un idioma

extranjero sera entre moderada a alta.
H:1: La frecuencia de personas mayores que dominen al menos un idioma extranjero seré

moderada a baja.

Ho2: Existird un alto porcentaje de personas mayores que dominen uno o mas idiomas

extranjeros.

H:2: Existira un moderado a bajo porcentaje de personas mayores que dominen uno 0 mas

idiomas extranjeros.

Ho3: Existird un alto porcentaje de personas mayores que tengan un nivel de dominio de un

idioma extranjero entre intermedio a avanzado.

H13: Existira un moderado a bajo porcentaje de personas mayores que tengan un nivel de

dominio de un idioma extranjero entre intermedio a avanzado.

Ho4: EXxistira un bajo a moderado porcentaje de personas mayores que dominen al menos un

idioma extranjero entre aquellos que tengan alta escolaridad.
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H:4: Existira un alto porcentaje de personas mayores que dominen al menos un idioma

extranjero entre aquellos que tengan alta escolaridad.

Ho5: No existird asociacion entre el dominio de idiomas extranjeros y el nivel de escolaridad

en el grupo de sujetos mayores sanos.

H15: Existira una asociacion directa entre el dominio de idiomas extranjeros y el nivel de

escolaridad en el grupo de sujetos mayores sanos.

1.5 Viabilidad
La investigacion es viable gracias a una serie de herramientas y recursos de apoyo. En

primer lugar, la base de datos proviene del proyecto FONIS SA20i0095 realizado en el afio
2022. Por otro lado, se tuvo acceso a valiosas fuentes como la direccién de la Biblioteca de

Recursos y Aprendizaje (DIBRA) de la Universidad de Valparaiso.

Del mismo modo, se contd con la infraestructura necesaria para llevar a cabo las
asesorias y andlisis de la investigacion, especificamente el Laboratorio de Neurorrehabilitacion
Cognitiva, perteneciente al edificio R3 de la Universidad de Valparaiso, como también el
Centro de Investigacion del Desarrollo en Cognicién y Lenguaje (CIDCL). La disponibilidad
de internet y computadores fue esencial para la recopilacion de informacion, analisis de datos
y redaccién del estudio. Finalmente, mediante el acompafiamiento y la orientacion del profesor
guia y otros asesores académicos de la Universidad, permitieron la elaboracion de la

metodologia y la redaccion de un estudio mucho mas amplio y coherente.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

En el siguiente capitulo, se exponen los fundamentos tedricos que sustentan esta
investigacion, cuyo propoésito es describir el dominio de idiomas extranjeros en la reserva en
tres poblaciones de adultos mayores chilenos: sanos, con Trastorno Neurocognitivo Leve y
Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer. En primer lugar, se expondra el concepto de
envejecimiento y los cambios que se producen, como también los antecedentes demograficos
de esta poblacion. En segundo lugar, se definiran los conceptos de deterioro cognitivo durante
el envejecimiento y las afecciones asociadas. Por Gltimo, se aludira a la reserva cognitiva como
factor protector ante las patologias neurocognitivas y, a su vez, se profundizard en el

bilingtiismo como un factor que favorece el desarrollo de la reserva cognitiva.

1. Envejecimiento
El envejecimiento es un proceso gradual, dindmico e inevitable que toda persona

experimenta como consecuencia natural del paso del tiempo (Coutifio- Rodriguez et al., 2020).
Durante esta etapa del ciclo vital, ocurren diversos cambios que interfieren en la vida social,
econdmica y psicoldgica del individuo (Coutifio- Rodriguez et al., 2020). De esta manera, el
desarrollo del envejecimiento impacta de forma multidimensional, afectando los niveles

bioquimico, fisioldgico, morfoldgico y funcional (Alvarado y Salazar, 2014).

Aquellas caracteristicas asociadas al envejecimiento, tales como las capacidades fisicas

y mentales, pueden variar entre individuos, como también limitar o permitir un envejecimiento
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Optimo. Asimismo, los factores ambientales influyen en la calidad de vida del individuo, es
decir, el hogar, relaciones sociales, comunidad, politica, entre otras. Es por esto que se ha
intentado promover un buen estado fisico y mental integral para permitir un envejecimiento
saludable. A este concepto se le denomina “envejecimiento activo”, el cual busca promover la
participacion, seguridad y oportunidades de la persona mayor, con el fin de mantener la

capacidad funcional del individuo (Limén Mendizabal, 2018).

No obstante, en algunas ocasiones, el envejecimiento puede estar asociado a un aumento
de la dependencia en actividades con distintos niveles de demanda fisica o cognitiva. Por dicha
razon, tener acceso a redes de apoyo es un factor determinante para elevar la calidad de vida
de la persona mayor. Ademas, esto puede repercutir en el acceso a la salud, lo cual se ve
influenciado por diversos factores, tales como la ubicacion geogréfica, costos o aspectos
culturales, de tal forma que se convierten en barreras para ciertas personas (Wallace y
Gutiérrez, 2005; Levesque et al., 2013).

1.1 Cambios durante el envejecimiento

Algunos de los cambios mas relevantes que ocurren durante el proceso del
envejecimiento estan relacionados con la morfologia y el funcionamiento de diversos sistemas.
A nivel morfoldgico, el cuerpo experimenta cambios notables, como la pérdida progresiva de
masa y fuerza muscular, mientras que la grasa corporal tiende a incrementar, llegando incluso
a duplicarse alrededor de los 75 afios. Los huesos se vuelven menos densos, lo que puede
desencadenar patologias, como la osteopenia u osteoporosis, aumentando asi la probabilidad
de fracturas (Stefanacci, 2022). La debilidad muscular, por su parte, es uno de los principales
factores de riesgo para caidas y, a su vez, tiene un impacto significativo en la funcionalidad
del individuo, limitando su capacidad para llevar a cabo actividades de la vida diaria (Saa &
Garcia, 2016).
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A nivel cerebral, ocurre una pérdida neuronal variable, disminuyen las conexiones
dendriticas, como también el flujo sanguineo. Esto provoca una representacion cerebral mas
difusa, disminucidn en la velocidad de procesamiento y, ademas, pueden ocurrir alteraciones
cognitivas con diverso nivel de compromiso (Salech et al., 2012). El declive en dominios
cognitivos, como la memoria, habilidades visoespaciales y atencion depende de diversos
factores, tales como, género, edad, estilo de vida, factores demograficos, entre otros (Pudas et
al., 2013).

En cuanto al funcionamiento de los demas sistemas del cuerpo humano, se pueden
producir cambios a nivel cardiovascular afectando al sistema circulatorio, De esta forma, se
evidenciaria mayor rigidez, disfuncién endotelial y, a su vez, un elevado riesgo de padecer
arritmias. Mientras que, a nivel renal, se pueden presentar dificultades, como una menor
capacidad para concentrar orina, lo cual se debe al adelgazamiento de la corteza renal (Salech
etal., 2012).

Con respecto a la salud mental, las personas mayores pueden experimentar cambios en
su estado de animo, como también, en su autoestima, lo cual puede desencadenar depresion.
Se estima que este tipo de trastorno psiquiatrico es la cuarta causa de discapacidad en esta
poblacion. En cuanto a su origen, se identifican diversos factores de riesgo, como el contexto
laboral, la muerte de seres queridos, la presencia de enfermedades crénicas y la soledad, como
estado predisponente a la depresion (Zambrano-Calozuma y Estrada-Cherre, 2020). Sin
embargo, durante esta etapa, se puede notar un aumento de la resiliencia, capacidad que le
permite abordar circunstancias con mayor sabiduria y eficacia, por ende, seria un posible factor

protector ante psicopatologias como la depresion (Jiménez Ambriz, 2011).
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1.2 Aumento demogréfico global y nacional del envejecimiento

El envejecimiento esta experimentando una transformacion demografica acelerada. Se
estima que para el afio 2050 la cantidad de personas mayores de 60 afios sera de 2.000 millones,
lo que equivale al 25% de la poblacién a nivel mundial (Zambrano-Calozuma y Estrada-
Cherre, 2020). Este aumento puede ocurrir con mayor rapidez en paises desarrollados, en
donde se espera que este grupo etario se multiplique por cuatro en las préximas cinco décadas
(Alvarado y Salazar, 2014).

De igual manera, en Chile, para el afio 2022, la poblacion adulta mayor alcanz6 un 18,1%
del total de individuos del pais. Debido al aumento de la esperanza de vida, como también, la
disminucion de la tasa de natalidad, la proyeccion es de un 32,1% para el afio 2050 (Instituto
Nacional de Estadistica [INE], 2022). A nivel regional, la tasa estimada para el afio 2024 es de
100.000 personas mayores, lo cual equivale a 0,05% de la poblacion, y para el afio 2035 se
prevé un aumento que alcanzard el 22,2% de los habitantes pertenecientes a la region de
Valparaiso (INE, 2019).

Tanto el aumento demografico de esta poblacion, como las patologias asociadas al
envejecimiento, requieren de planes y programas de salud pablica enfocados en la promocion
de un envejecimiento saludable. En otras palabras, es necesaria la incorporacién de la
poblacion adulta mayor en programas de educacion, tamizajes con fines preventivos en salud,
fomento de la actividad fisica, u otras. De este modo, no solo se beneficia el individuo, sino
también se refuerzan los recursos sociales y comunitarios (Zambrano-Calozuma y Estrada-
Cherre, 2020).
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2. Declive Cognitivo en el envejecimiento
El deterioro cognitivo en las personas mayores implica la disminucion progresiva de

diversas funciones cognitivas. Entre estas, destacan la percepcidn, orientacion, lenguaje, y
memoria, las cuales son particularmente vulnerables a los cambios asociados al proceso de
envejecimiento. Uno de los sintomas mas evidentes de este declive, es la pérdida de memoria,
que puede variar en intensidad, desde olvidos ocasionales, hasta manifestaciones mas graves

gue impactan significativamente la calidad de vida (Amavir, 2024).

La memoria seméntica permanece relativamente estable durante el envejecimiento, es
decir, continda almacenando hechos y conceptos acerca del mundo. Asimismo, se preserva la
memoria de procedimiento, encargada de guardar informacion respecto a habitos y
capacidades adquiridas durante el curso de la vida. Sin embargo, tanto la memoria de trabajo,
como la memoria episédica y la prospectiva se ven notablemente afectadas a medida que el
individuo avanza en edad, repercutiendo en procesos, como la integracion de la informacion,

aprendizaje verbal, entre otros (Custodio et al., 2012).

La memoria de trabajo es un sistema cognitivo complejo, encargado de almacenar,
mantener y manipular informacién especifica de manera temporal. Este sistema resulta
fundamental para el desempefio de diversas tareas cognitivas, como la comprension del
lenguaje, la resolucion de problemas y la planificacion de acciones (Gontier, 2004; Lepe-
Martinez, 2020). Sin embargo, producto del proceso de envejecimiento, esta habilidad
cognitiva tiende a deteriorarse, principalmente debido al desgaste de areas cerebrales, como la
corteza prefrontal, afectando la capacidad de llevar a cabo procesos cognitivos de manera
eficiente (Gontier, 2004).

La velocidad de procesamiento influye significativamente en habilidades como la lectura
y la comprension del habla rapida. De igual forma, cuando se presenta informacion de manera
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simultanea, el individuo puede experimentar dificultades para filtrar estimulos irrelevantes, lo
que genera interferencias y desorientacion. Estas dificultades estan relacionadas con fallas en
los procesos inhibitorios que son fundamentales para gestionar la informacién, generar
representaciones mentales coherentes y establecer asociaciones relevantes. Cuando estos
procesos se ven comprometidos, disminuyen tanto la capacidad de recuerdo como el acceso

eficiente a la memoria de trabajo (Véliz et al., 2010).

2.1 Factores que inciden en el declive cognitivo

Diversos factores contribuyen a la aparicién del declive cognitivo, entre ellos la edad, el
nivel educacional y la presencia de episodios depresivos (Campbell et al., 2013). El nivel
educativo, en particular, ha sido identificado como un factor de riesgo relevante. Segun
Meléndez-Moral et al. (2012) concluy6 que las personas de mayor rango etario y con menor
cantidad de afios de escolaridad son méas propensas a padecer un deterioro mas prematuro y
acelerado. Esto se atribuye, en parte, a que una mayor educacion podria atenuar los efectos del
estrés oxidativo al incrementar el suministro de glucosa y oxigeno en el cerebro (Dickerson et
al., 2005).

Un estudio reciente de Concha-Cisternas et al. (2022) investigo la relacion entre el nivel
educativo y el riesgo de procesos neurodegenerativos en una muestra con una edad promedio
de 72.2 afios. Los resultados revelaron que las personas con mas de 12 afios de escolaridad
presentaron una menor prevalencia de deterioro cognitivo, con reducciones del 7,2%y 4,6%
en hombre y mujeres respectivamente. Esto sugiere que un nivel educativo mas alto puede
actuar como un factor protector frente al deterioro cognitivo, mientras que poseer una menor

escolaridad aumenta el riesgo de desarrollar un deterioro significativo.
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2.2 Trastorno Neurocognitivo Leve

El estado intermedio entre la cognicién normal y la demencia se conoce como Trastorno
Neurocognitivo Leve (TNCL). Este se distingue por una alteracién de la memoria, tanto
objetiva como subjetiva, cuyo estado no coincide con la edad del individuo (Tang et al, 2015).
Segun el Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 5% edicién, el
diagnostico comienza con la queja del paciente en cuanto al deterioro del funcionamiento
cognitivo (American Psychiatric Association [APA], 2014). Este déficit debe ser corroborado
mediante evaluaciones neuropsicoldgicas formales, las que, principalmente, evalian memoria,
lenguaje, percepcion visuoespacial y funciones ejecutivas. Uno de los criterios diagnosticos
mas caracteristicos es que la funcionalidad de la persona debe estar preservada (Custodio et
al., 2012).

El TNCL se origina por la confluencia de diversos factores, entre estos se encuentran un
bajo nivel de escolaridad, presencia de enfermedades cardiovasculares, infartos, diabetes y
depresion. Con respecto a este ultimo factor, en un 50% de los pacientes se evidencia la
existencia de, por lo menos, un sintoma neuropsiquiatrico (Pose y Manes, 2010). De esta
manera, el cuadro clinico de usuarios con TNCL se caracteriza frecuentemente, por la
presencia de sintomas psicoldgicos y conductuales, tales como, depresion, irritabilidad,

ansiedad o la agresividad (Custodio et al., 2012).

A lo largo de los afios se ha investigado la clasificacién del TNCL segin dominio
cognitivo alterado. Asi, el TNCL subtipo amnesico evidencia un deterioro unicamente de la
memoria, el cual no supera los limites para ser considerado demencia. El subtipo no amnésico
de un dominio se distingue por afectar el lenguaje, habilidades visoespaciales o funciones
ejecutivas, excluyendo la memoria. Por altimo, el subtipo multidominio engloba tanto
memoria, habilidades visoespaciales, como también, el lenguaje y funciones ejecutivas
(Custodio et al., 2012; Tang et al., 2015).
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El TNCL puede ser considerado un estadio previo a la demencia, es decir, el individuo
con deterioro cognitivo leve tiene mas probabilidades de desarrollar un Trastorno
Neurocognitivo Mayor, como la Enfermedad de Alzheimer (EA). Se estima que el subtipo
amnésico presenta alto riesgo de progresion a EA, al tener un deterioro notable en el dominio
de la memoria. Asimismo, la presencia de sintomas psicoldgicos, tales como el estrés y la
ansiedad, aumentan la probabilidad de progresion a EA (Custodio et al., 2012). Mediante el
uso de nuevas tendencias tecnoldgicas en neuroimagen y el estudio de marcadores bioldgicos
presentes en el TNCL, se puede identificar qué individuos estan mas propensos a desencadenar

EA, lo que permite establecer lineas terapéuticas en ciertos casos (Pose y Manes, 2010).

2.3 Trastorno Neurocognitivo Mayor

También conocida como demencia, el Trastorno Neurocognitivo Mayor (TNCM) se
genera como consecuencia de diversas alteraciones que afectan distintas estructuras del
cerebro. Esto provoca una disminucion progresiva de la funcién cognitiva o la capacidad de
procesamiento, generalmente, en poblacion de edad avanzada (OMS, 2023). La principal
diferencia entre el TNCM y el TNCL es la alteracion de la capacidad para realizar actividades
de la vida diaria a causa de las afecciones cognitivas, es decir, la funcionalidad, la que en el

TNCL se mantiene conservada (Tello-Rodriguez et al., 2016).

Los criterios diagnosticos para el Trastorno Neurocognitivo Mayor segin DSM-5,
establecen que debe evidenciarse un declive cognitivo significativo en comparacion con el
nivel previo del rendimiento en uno o mas dominios cognitivos incluyendo la atencién
compleja, funciones ejecutivas, memoria, lenguaje, entre otros (APA, 2014). Asimismo, tanto
la persona afectada como un familiar deben declarar un declive en alguna funcion cognitiva,
siendo confirmado mediante una prueba neuropsicolégica estandarizada u otra evaluacion

cuantitativa. Ademas, es esencial que el deterioro interfiera de manera significativa en la
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autonomia de la persona en las actividades de la vida diaria. Es relevante considerar que estos
déficits no deben ocurrir exclusivamente en contexto de delirium, como también no deben

explicarse mejor por otro trastorno mental, como la depresion o esquizofrenia.

La prevalencia del TNCM en la poblacion mayor de 65 afios ha incrementado a nivel
mundial. Aquello se debe a que demograficamente este rango etario es el mas predominante
respecto a la poblacion general (Castellanos Pinedo et al., 2011). Por consiguiente, se calcula
que la cifra de personas mayores con demencia se duplicara cada veinte afios. Este aumento
conlleva una alta carga social, como también la presencia de esta patologia repercute

significativamente en la calidad de vida del individuo (Tello-Rodriguez et al., 2016).

Uno de los principales dominios cognitivos afectados en los trastornos neurocognitivos
es la memoria. La pérdida de esta es el primer signo de los cambios cerebrales, cuyos primeros
indicios son la dificultad para recordar donde dejaron algun objeto, para recordar nombres,
entre otros (Clemente et al., 2015; Huang, 2023). Asimismo, la atencién compleja disminuye,
afectando la capacidad de desenvolverse en entornos con multiples estimulos. Esto significa
que, cuando hay varias situaciones ocurriendo alrededor, la persona se distrae facilmente.
Debido a esto, evidencian dificultades significativas para retener informacidn nueva o realizar
calculos mentales. Por ejemplo, pueden encontrar complejo recordar nimeros telefonicos o

direcciones que acaban de recibir (APA, 2014).

La alteracién de las funciones ejecutivas (FE) se relacionan con una menor capacidad
para planificar, organizar, regular y evaluar nuestros comportamientos y acciones con el fin de
alcanzar metas y resolver problemas de manera eficiente (Lepe-Martinez, 2020). Con el paso
de los afos, existe un aumento de esfuerzo para realizar las actividades mentales antes

mencionadas, y de forma adicional, un enlentecimiento en el procesamiento de la informacion
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(Veéliz y Riffo, 2010). En el caso de las personas que con TNCM, demuestran un rendimiento
deficitario en tareas complejas y descenso en la capacidad para tomar decisiones, por ejemplo,
en la comprensién de riesgos de seguridad, planificar actividades o administrar finanzas
(McKhann et al., 2011).

Las funciones del lenguaje, que incluyen hablar, leer, y escribir, pueden estar afectadas
en individuos con deterioro cognitivo severo. Los sintomas tipicos incluyen dificultades para
encontrar palabras comunes durante una conversacion y vacilaciones frecuentes. En el caso de
las personas con TNCM, se observan alteraciones del lenguaje, tanto a nivel expresivo como
receptivo. Esto significa que, habilidades linguisticas como la fluidez verbal, morfologia y
sintaxis estan descendidas (McKhann et al., 2011). También, se manifiestan errores
gramaticales, estereotipias del habla o ecolalia, es decir, repeticion automatica de palabras o
frases y, eventualmente, puede preceder al mutismo. Estos sintomas reflejan un deterioro
significativo en la capacidad de comunicacion, afectando la comprension y la expresion del
lenguaje (APA, 2014).

2.3.1 Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer

La demencia asociada a la Enfermedad de Alzheimer (EA) es la etapa en la que los
sintomas cognitivos son lo suficientemente severos como para interferir significativamente en
la vida social y actividades cotidianas de la persona. Esta enfermedad neurodegenerativa
progresiva se caracteriza por una serie de rasgos clinicos y patologicos que pueden variar
considerablemente entre los individuos. Desde una perspectiva fisiopatologica, se identifica la
presencia de placas amiloides y ovillos neurofibrilares en el cerebro. Estas estructuras
anormales se acumulan, causando la muerte de neuronas y la interrupcion de conexiones entre

ellas (Pefia-Casanova, 1999).
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Entre las principales manifestaciones clinicas de la EA, se encuentra un avanzado
deterioro cognitivo en dominios como la memoria, produccion y comprension del lenguaje,
capacidad visuoespacial y funciones ejecutivas. A lo anterior, se suma el deterioro funcional
que se presenta como consecuencia del déficit cognitivo. Inicialmente, la persona tendra
dificultades para realizar actividades mas complejas, como recordar citas, tareas pendientes,
situaciones o conversaciones recientes. A medida que la enfermedad progresa, se afectaran
capacidades basicas, como el autocuidado, mantencion de la higiene personal y vestirse por si
solo. Eventualmente, la persona se volverd completamente dependiente para realizar las
actividades de la vida diaria tanto basicas como instrumentales (Navarro et al., 2015). Desde
la perspectiva psicologica, el individuo puede manifestar alteraciones de la conducta, como
cambios en la personalidad, el estado de animo, y experimentar, también, psicosis, inquietud

constante y problemas para conciliar o mantener el suefio (Schachter & Davis, 2000).

De acuerdo al DSM-5 (APA, 2014), el TNCM tipo Alzheimer es identificado por

distintos criterios diagnosticos:

1. Evidencias de una mutacién genética causante de la enfermedad de Alzheimer en los
antecedentes familiares o en pruebas genéticas.
2. Aparecen los tres siguientes:
a. Evidencias claras de un declive de la memoria y del aprendizaje, y
por lo menos de otro dominio cognitivo (basada en una anamnesis detallada
0 en pruebas neuropsicoldgicas seriadas).
b. Declive progresivo, gradual y constante de la capacidad cognitiva

sin mesetas prolongadas.
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c. Sin evidencias de una etiologia mixta (es decir, ausencia de
cualquier otra enfermedad neurodegenerativa o cerebrovascular, otra
enfermedad neurolégica, mental o sistémica, o cualquier otra afeccién con

probabilidades de contribuir al declive cognitivo). (p. 611)

Segun datos proporcionados por la OMS en el afio 2021, existen mas de 55 millones de
personas que padecen demencia tipo Alzheimer a nivel mundial. Las proyecciones indican que
para el afio 2050 este numero podria aumentar a 139 millones, con mas del 60% en paises con
ingresos medianos y bajos. En Chile, 1.06% de la poblacion, equivalente a 180.000 personas,
padece Alzheimer u otra demencia. Para el afio 2050, se espera que el 3,10% de la poblacion,
es decir, 626.000 personas, presenten EA u otra demencia (Corporacién Profesional de
Alzheimer y Otras Demencias [COPRAD], 2018).

3. Reserva Cognitiva y factores protectores

La reserva cognitiva (RC) se refiere a la capacidad del cerebro para compensar el dafio
neuronal causado por el envejecimiento y para tolerar los sintomas clinicos de patologias
neurodegenerativas, como la demencia. Este mecanismo funciona como principal factor
protector frente a enfermedades como el Alzheimer. Segin Diaz-Orueta et al. (2010), los
efectos caracteristicos de esta patologia suelen manifestarse una vez que los recursos de la
reserva cognitiva se han agotado. Ademas, diversos autores sostienen que la RC explica las
diferencias en la gravedad de los sintomas entre pacientes que presentan lesiones cerebrales

similares (Cuesta et al., 2019).
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Este mecanismo se va complejizando a lo largo de la vida, siendo influenciado por
diversos factores que protegen y nutren la RC (Cancino et al., 2018). Uno de los principales
factores es el nivel educacional, el cual promueve la produccion de oxigeno y flujo sanguineo,
facilitando una adecuada conectividad entre neuronas, mientras que favorece el rendimiento
cognitivo (Soto-Afari et al., 2013; Liranzo, 2017). Asimismo, se relaciona tener un nivel
educativo alto con una mejor capacidad de tolerar los efectos de la demencia y en consecuencia

presentar menos pérdida cognitiva (Diaz-Orueta et al., 2010).

Otro de los factores promotores de la reserva cognitiva es la realizacion de actividad
fisica, la cual esta relacionada con diversos procesos cerebrales. De esta forma, mediante la
actividad fisica aumenta la materia gris y el Factor Neurotrofico Derivado del Cerebro
(BDNF), como también, permite la neurogénesis y un mayor suministro de nutrientes. Lo
anterior es esencial para el aprendizaje y el rendimiento cognitivo, puesto que favorece la

atencion, velocidad de procesamiento y el funcionamiento ejecutivo (Diaz-Orueta et al., 2010).

De igual forma, para mantener la funcionalidad cognitiva, se requiere la participacion
de la persona mayor en actividades de ocio, ya que favorece la calidad de vida, potencia las
relaciones sociales, incrementa la autoestima y otorgan la oportunidad de adquirir habilidades
nuevas, como tejer, practicar yoga, entre otras (Badia y Longo, 2009). Ademas, se asocia con
un menor riesgo de presentar deterioro cognitivo, lo que permite enfrentar de mejor manera la
EA en sujetos con esta patologia. No obstante, no todas las actividades de ocio son
consideradas como un factor protector ante el declive cognitivo, debido a que implican

diversos grados de complejidad cerebral (Alonso-Sanchez, 2016).
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Otro factor que se constituye como protector ante el deterioro de las funciones
cognitivas es el dominio de un segundo idioma o bilinguismo (Bialystok, 2001). Este puede
retrasar los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer (EA), interviniendo en el desarrollo
cerebral e impulsando a que la reserva cognitiva compense de mejor manera el dafio neuronal
(Schweitzer et al., 2011; Costa et al., 2009). Esto puede tener mayor incidencia si se adquiere

en edades tempranas y se practica de forma constante (Alvarez, 2022).

El bilingliismo se define como la capacidad de usar regularmente dos 0 mas idiomas,
es decir, el idioma nativo el cual se denomina L1 y un idioma adquirido a lo largo de la vida
denominado L2. El perfil linguistico del segundo idioma est& determinado por factores como
el nivel de dominio, la frecuencia de uso y la edad de adquisicion, lo cual influye en la
configuracién neurocognitiva. De esta manera, las personas bilingiies contribuyen de manera
significativa a su RC, debido a que el lenguaje es la actividad cognitiva mas utilizada en el
diario vivir. Mediante la activacion conjunta de dos idiomas el individuo es capaz de
monitorear y seleccionar el idioma de preferencia para la produccidn lingtistica lo que requiere

la activacion de casi todo el cerebro (Kampf, 2024)

En la investigacion llevada a cabo por Luk et al. (2011), se estudié la conservacién de la
sustancia blanca en una poblacion de personas mayores bilinglies mediante la “Anisotropia
Fraccional”. Se evidenci6 que el manejo de idiomas promueve una buena gestion de tareas
mediante las FE y el control cognitivo, como también, una mayor conectividad en reposo del
I6bulo frontal respecto a las personas que utilizan un solo idioma. Del mismo modo, en la
revision sistematica de Mukadam et al. (2017) se hall6 que en personas bilingues los sintomas
del deterioro cognitivo provocado por el envejecimiento se desarrollan en edades mas

avanzadas con respecto a personas monolingtes.
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Los individuos que dominan uno o mas idiomas extranjeros evidencian mayor
conciencia y habilidades metalinglisticas, lo que permite un adecuado control sobre los
propios procesos cognitivos. Lo anterior, se asocia a un mejor manejo en factores como
memoria de trabajo, lenguaje, resolucion de problemas y atencion. A su vez, desarrollan:
mayores estrategias de aprendizaje, pensamiento creativo y divergente, flexibilidad cognitiva,
y mejor representacion simbdlica y pensamiento abstracto que los monolingies (Adesope et
al., 2010).

El estudio de Perquin et al. (2013) concluyé que hablar multiples idiomas desde una edad
temprana y aprenderlos de manera rapida se asocia con una proteccion significativa contra el
deterioro cognitivo sin demencia (TNCL). Este mecanismo de proteccion se debe a la mejora
de la reserva cognitiva y la plasticidad cerebral, lo que ayuda a mantener las funciones
cognitivas durante el envejecimiento. Los resultados indican que la probabilidad de evitar un
trastorno neurocognitivo aumenta con el numero de idiomas hablados. De igual manera, los
participantes del estudio sin TNCL realizaban mas actividades de ocio y tenian un mayor nivel
educativo, lo cual apoya la idea de que la reserva cognitiva se construye a través de multiples
factores, incluyendo el multilingtiismo. A pesar de que el estudio tiene limitaciones como el
tamafo de la muestra y falta de participantes monolingies, proporciona evidencia de que el

aprendizaje temprano de varios idiomas ofrece beneficios cognitivos protectores.

Las evidencias recién presentadas permiten considerar al manejo de idiomas como un
factor relevante de ser estudiado en la poblacion de personas mayores por su posible asociacion
con la conservacion del estado cognitivo. Veremos que la caracterizacion del manejo de
idiomas en la poblacién mayor chilena podra dar luces respecto de la situacion actual en esta
materia, dado que, hasta la fecha, no existen publicaciones o estudios sobre esta temética en

nuestro pais (Perquin et al. (2013)).
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CAPITULO IIl: MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio

3.1.1 Enfoque

Un enfoque cuantitativo comienza seleccionando una idea que se convierte en una o
varias preguntas de investigacion. A partir de estas preguntas, se derivan hipotesis y se definen
las variables a estudiar. Se desarrolla un plan para probar las hipétesis y se procede a medir las
variables en un contexto especifico. Posteriormente, se analizan los datos obtenidos de manera
estadistica y se llega a una serie de conclusiones con respecto a las hipétesis planteadas. Los
resultados suelen presentarse en informes que utilizan graficos para su mejor interpretacion
(Gbémez, 2006).

En este estudio, se analiza una base de datos de forma cuantitativa. A través de esto, se
espera comprender como se caracteriza el dominio de idiomas extranjeros en un grupo de
personas mayores. Ademas, se describe el dominio de idiomas en dimensiones como la
cantidad de idiomas, nivel de dominio alcanzado, los afios de practica entre otros. Finalmente,
se estudiara la existencia de asociacion entre el desempefio cognitivo global y el dominio de

idiomas extranjeros de la persona mayor.

3.1.2 Alcance

Segun Hernandez et al. (2010) el disefio, los procedimientos y otros componentes del
proceso seran distintos en estudios con alcance exploratorio, descriptivo, correlacional o
explicativo. Pero en la practica, cualquier investigacion puede incluir elementos de mas de uno
de estos cuatro alcances. Asi, de acuerdo con Hernidndez et al., “es posible que una

investigacion se inicie como exploratoria, después puede ser descriptiva y correlacional, y
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terminar como explicativa” (2010, pp. 78). Desde esta perspectiva nuestro estudio tiene un
alcance descriptivo y correlacional. Para llevar a cabo este tipo de estudio, el investigador debe
ser capaz de definir o al menos visualizar claramente que se va a medir y sobre quienes se
recopilaran los datos (Hernandez et al., 2010). Por otro lado, el que sea un estudio correlacional
implica que tiene como objetivo establecer una relacion entre dos variables o mas, lo cual nos
permite predecir su conducta o comportamiento, esta se debe sostener de las hipotesis

planteadas y deben ponerse a prueba para verificar su relacion (Hernandez et al., 2010).

3.1.3 Disefio

Dentro del enfoque cuantitativo, se utilizan disefios para analizar la exactitud de las
hipdtesis planteadas dentro de un contexto dado; este corresponde al plan para obtener la
informacion deseada y poder responder al planteamiento del problema. Esta investigacion es
de tipo no experimental, la cual tiene como propdsito la busqueda empirica y sistematica en la
que el cientifico no posee control directo de las variables independientes, debido a que sus
manifestaciones ya han ocurrido o son inherentemente no manipulables. Asimismo, se hacen
inferencias sobre las relaciones entre las variables, sin intervencion directa, de la variacion
concomitante de las variables (Kerlinger y Lee, 2002). En este plano, la investigacion surge
desde el proyecto FONIS-SA20i0095, en el cual no se realizaron manipulaciones directas para
poder estudiarla; utilizaremos los datos correspondientes al desempefio cognitivo global vy el

dominio de idiomas extranjeros de los sujetos.

Ademas, el disefio es de corte transversal y, segun Rodriguez y Mendivelso (2018), estos
disefios suelen estudiar las variables en un momento determinado (medicion simultanea) y sin
realizar ningun tipo de intervencion. En cuanto a la presente investigacion, se recogieron datos
del proyecto anteriormente mencionado, de una poblacion en un periodo determinado,

obteniendo resultados y relaciones entre las variables de manera simultanea.
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3.2 Poblacion
La poblacion en estudio estuvo conformada por personas mayores sanas, con Trastorno

Neurocognitivo Leve (TNCL) y Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer (TNCM)
que formaron parte del proyecto FONIS-SA20i0095.

3.3 Muestra
La muestra de este estudio estuvo conformada por personas mayores sanas, con

Trastorno Neurocognitivo Leve (TNCL) y Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo Alzheimer
(TNCM) que formaron parte del proyecto FONIS-SA20i0095 y que cumplieran lo criterios de

inclusion.

3.3.1 Tipo de muestreo y disefio de la muestra

La técnica de muestreo empleada es de tipo no probabilistico, dado que no puede
calcularse mediante métodos estadisticos y, por lo tanto, no requiere de estimacion de
probabilidades, ni tampoco se pueden generalizar los resultados que se deriven de ella
(Hernandez et al., 2010). Dentro de los muestreos no probabilisticos, encontramos el tipo de
muestreo intencionado, en que los participantes en estudio deben cumplir criterios de inclusion
especificos para ser considerados en la muestra (Reales-Chacén et al., 2022). En nuestro caso,
los participantes fueron reclutados en el contexto del proyecto antes mencionado y provienen
principalmente del “Programa de Estimulacion Cognitiva UV (PEC-UV)” que se realiza en la
Facultad de Medicina de la UV. Por otra parte, los participantes de los grupos TNC leve y
TNC mayor fueron derivados desde los Departamentos de Neurologia de los hospitales Dr.
Gustavo Fricke de Vifia del Mar y Carlos Van Buren de Valparaiso, entidades asociadas al

proyecto.
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3.3.2 Tamano de la muestra

El tamafio muestral definitivo fue de 176 personas adultas mayores, cuyas edades
flucttan entre 60 y 87 afios con un promedio de 71.8 afios clasificAndose en 3 grupos:

a) personas mayores sanas,

b) personas con TNC levey;

c) personas con TNC mayor tipo Alzheimer.

El nimero de participantes en cada categoria es diferente:
a) Sanas o controles: 145 personas.
b) TNC leve: 16 personas.
¢) TNC mayor: 15 personas.

Asi mismo, se planted otra distribucion para los participantes. Por sexo, nivel de
escolaridad y otras variables relevantes, la cual sera descrita en la seccion resultados del

presente estudio.

3.3.3 Criterios de seleccién de la muestra

Criterios de inclusién

a) Personas de ambos sexos cuya edad sea de 60 afios y mas;
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b) Que independiente de su nivel de escolaridad o instruccion formal (e.g., baja: 0 — 12
afios, alta: 12 afios 0 mas) sean capaces de leer, escribir y comprender instrucciones, y;

c) Que puedan ser clasificados clinicamente en uno de los tres grupos antes descritos.

La asignacién de las personas a los diversos grupos (i.e., adultos mayores sanos, con
TNC leve y TNC mayor) se realizd6 mediante el uso de tres instrumentos de screening
cognitivos, mas la corroboracion clinica hecha por dos médicos neurélogos pertenecientes a
los departamentos de Neurologia de los Hospitales Gustavo Fricke (HGF, Vifia del Mar)
Carlos Van Buren (HCVB, Valparaiso), respectivamente. El Screening “Montreal Cognitive
Assessment” (MoCA), recientemente validado para la poblacion chilena (Bello et al., 2020)
como resultado del proyecto “FONIS Regular SA1610162 "Normalizacioén de instrumentos de
evaluacion cognitiva en Adultos Mayores”, se uso para conocer el estado cognitivo general de
los participantes. Las personas que obtuvieron 20 puntos 0 mas conformaron el grupo de
personas mayores sanas, aquellos entre 19y 17 puntos al grupo TNC leve y quienes obtuvieron
un puntaje menor a 17 puntos al grupo TNC mayor. Lo anterior, no obstante, fue corroborado

clinicamente por un neurélogo especialista.

Finalmente, para conformar los grupos TNC leve y TNC mayor se aplicé el instrumento
“Technology-Activities of Daily Living Questionnaire” (Mufioz-Neira et al., 2012), validado
en Chile, para evaluar la funcionalidad de los pacientes, criterio clinico central para diferenciar
entre ambos grupos. Un puntaje de corte superior a 29,25% permite determinar alteraciones
significativas de la funcionalidad y que también fue corroborado clinicamente por los
especialistas en neurologia.

Criterios de exclusién

Quedaran excluidos de participar en el estudio aquellos participantes que:
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a) Presenten comorbilidades neuropsiquiatricas severas (e.g., Epilepsia, cuadros
psicoticos, alteraciones del estado del &nimo (depresion), trastornos de la comprensién
y el habla, etc.),

b) Quienes tengan alteraciones sensoriales severas, tanto visuales, como auditivas y
propioceptivas (principalmente en el tren inferior),

¢) Quienes presenten alteraciones motoras y/o condiciones que afecten el balance,
equilibrio, marcha y/o orientacion espacial, y

d) Laausencia de un familiar o cuidador responsable.

3.4 Operacionalizacion de variables

Dimension 1: Variables sociodemograficas

Indicador Definicion conceptual Operacionalizacion

Edad en afios Corresponde al tiempo | La edad de la persona se
transcurrido  posterior al [mide en una escala

nacimiento contabilizado en | categérica numérica discreta.

afnos.
Rango etario Equivale a un grupo de|El rango etario al cual
personas los cuales | pertenece la persona se

comparten una condicion | organiza en quinquenios y se
establecida, en este caso, su| mide en una escala
edad. categorica ordinal de 5
niveles (a) 60 a 64 afios (b)
65 a 69 afios (c ) 70 a 74 afios
(d) 75 a 79 afios (e) 80 0 mas

afos.
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Sexo

Son las caracteristicas
bioldgicas que categorizan a

una persona en femenino o

El sexo al cual pertenece la
persona se mide en una

escala categorica ordinal de 2

masculino. niveles (a) Femenino (b)
Masculino.
Grupo de pertenencia Corresponde a la [ EI grupo al cual pertenece la

clasificacion entre personas
que compartan  mismas
caracteristicas, en este caso,
que sean personas sanas, otro
grupo que padezca TNCL y

otro grupo con TNCM.

persona se mide en una
escala categorica ordinal de 3
niveles (a) Control (b) TNC
leve (¢) TNC mayor.

Nivel de escolaridad

Quiere decir la preparacion
que ha tenido la persona en

cuanto a sus estudios.

El nivel de escolaridad se
mide en una escala
categorica ordinal de 2
niveles (a) 0 a 12 afios de
escolaridad (b) 13 0 mas afios

de escolaridad.

Dimensién 2: ldiomas extranjeros

Indicador

Definicion conceptual

Operacionalizacion
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Comprension o Dominio de

Idioma Extranjero

Habilidad de una persona

para comprender o dominar

La comprensién o dominio

de un idioma extranjero se

un idioma adicional a su|mide en wuna escala
lengua materna. categorica nominal de 2
niveles (a) Si (b) No.
Cantidad de idiomas | Equivale al numero de|La Cantidad de idiomas

extranjeros Dominados

idiomas adicionales a su
lengua materna que una
persona puede comprender o

dominar

extranjeros dominados se

mide en una escala

numeérica discreta.

Tipo de Formacién

Se refiere a la manera en que

la persona adquiri6 un

segundo idioma.

El tipo de formacién se

mide en una escala
categérica nominal de 5
niveles (a) familiar/colonia
extranjera (b) autodidacta
(c) viajando (d) viviendo

en otro pais (e) otra.

Nivel de Dominio de Idioma

Extranjero

Nivel de dominio de una
lengua extranjera, entendido
aca como la capacidad de un
sujeto

para comprender,

expresar 'y, en definitiva,
comunicarse en un idioma

diferente al espafiol de Chile.

El nivel de dominio de un
idioma extranjero se mide
en una escala categorica
ordinal de 4 niveles: (a)
basico (b) intermedio (c)
avanzado (d) certificacion

oficial.

Autopercepcion de dominio

en comprension del idioma

Se refiere al nivel de

comprensién del dominio del

La de

dominio en comprension

autopercepcion




39

extranjero

idioma  extranjero  auto

percibido por la persona.

del idioma extranjero se
escala
categorica ordinal de 4
(@) basico (b)
intermedio (c) avanzado

mide en una
niveles:

(d) profesional.

Autopercepciéon de dominio
en comunicacién del idioma

extranjero

Se de

idioma

nivel
del
extranjero auto percibido por

refiere al

comunicacioén

la persona.

de

la

La autopercepcion

dominio en
comunicacion del idioma
extranjero se mide en una
escala categorica ordinal
de 4 niveles: (a) basico (b)
intermedio (c) avanzado

(d) profesional.

Autopercepcion de dominio

en lectura del idioma

extranjero

Se refiere al nivel de lectura
del idioma extranjero auto

percibido por la persona.

La de

dominio en la lectura del

autopercepcion

idioma extranjero se mide
en una escala categorica
ordinal de 4 niveles: (a)
basico (b) intermedio (c)

avanzado (d) profesional.

Autopercepciéon de dominio
en escritura del idioma

extranjero

Se refiere al nivel de escritura
del idioma extranjero auto

percibido por la persona.

La de

dominio en la escritura del

autopercepcion

idioma extranjero se mide
en una escala categorica
ordinal de 4 niveles: (a)

basico (b) intermedio (c)
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avanzado (d) profesional.

ARos de Dominio de idioma

extranjero

Equivale a la cantidad de
afios en que la persona esta
familiarizada o practica un

idioma extranjero.

Los Afos de Dominio de
idioma extranjero se miden
en una escala categorica
ordinal de 4 niveles: (a)
hace menos de un afio (b)
entre 1 a 5 afos (c) entre 5
a 10 afios (d) hace mas de

10 afios.

Frecuencia de wuso de

Idioma extranjero

Equivale a la cantidad de dias
a la semana en que la persona
practica o utiliza el idioma

extranjero.

La frecuencia de uso de
Idioma extranjero se mide
en una escala numeérica
discreta que va en una

escaladela?’.

Uso cotidiano de idioma

extranjero

Equivale a la frecuencia de
uso cotidiano que la persona

hace del idioma extranjero.

El uso cotidiano de idioma
extranjero se mide en una
escala categorica nominal
de 4 niveles: (a) Si (b) No
(c)

necesario (d) otro.

Solo cuando es

3.5 Instrumentos

3.5.1 Instrumentos para la seleccion de la muestra

Para la obtencion de informacion, se aplicaron 2 baterias estandarizadas: MoCA y T-

ADLQ.
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3.5.1.1 Montreal Cognitive Assessment (Version Chilena).

El MoCA es una herramienta de cribado cognitivo de 10 minutos desarrollada para
ayudar a los clinicos en la deteccion de enfermedades cronicas no transmisibles (ECNT) leves.
Consta de 7 escalas dirigidas a diferentes dominios cognitivos: (a) Visuoespacial-ejecutivo,
(b) Nomenclatura, (c) Memoria (es decir, recuerdo retardado), (d) Atencion, (e) Lenguaje, (f)
Abstraccion y (g) Orientacion. EI MoCA tiene una puntuacién total maxima de 30 puntos. El
estudio de validacion de Bello-Lepe et al. (2020) incluyé un total de 226 participantes
(Controles sanos, TNC leve y TNC mayor) de la zona Norte (Iquique), centro (Valparaiso) y
sur (Concepcion) de Chile. La clasificacion diagnoéstica global y los puntos de corte se
obtuvieron mediante curvas ROC. La puntuacion de corte del MoCA para TNC leve vs
controles fue de 20 puntos, con una sensibilidad del 82,8% y una especificidad del 84,1%. El
punto de corte del MoCA para controles sanos vs. TNC leve y mayor sutil fue de 19, con una
sensibilidad de 85,6% y una especificidad del 90,3%. Finalmente, la puntuacion de corte del
MoCA para controles sanos vs TNC mayor fue de 17 puntos, con una sensibilidad del 97,9%
y una especificidad del 93,8%" (Bello-Lepe et al., 2020).

3.5.1.2 Cuestionario de actividades de la vida diaria (T-ADLQ)

El cuestionario T-ADLQ, validado en Chile, incluye items para las actividades de la vida
diaria (AVD) basicas e instrumentales, evaluando el desempefio en seis areas (autocuidado,
actividades en el hogar, trabajo, recreacion, manejo de dinero, viajes y comunicacion y
tecnologias de la informacion). EI T-ADLQ se construyé a partir del ADLQ afadiendo un
dominio de tecnologia. La puntuacién de corte del T-ADLQ para controles sanos vs TNC
mayor fue un indice de deterioro funcional (IDF) mayor a 29,25%, con una sensibilidad del
82% y una especificidad del 90%, respectivamente (ldidquez et al., 2017).
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3.5.2 Instrumentos para lograr el objetivo de la investigacion

Cuestionario de Idiomas. Para efectos de la evaluacion del dominio de idiomas se
elaboro6 una entrevista hetero aplicada (ver anexo 1) para los fines vinculados a la investigacion
de proyecto FONIS SA20i0095 “Validacion de un screening de memoria basado en realidad

virtual para el diagndstico de trastornos neurocognitivos en adultos mayores chilenos”.

3.6 Técnicas de obtencion de informacion
Inicialmente, a todas las personas que participaron en el estudio FONIS SA20i0095 se

les aplicd un cuestionario cuantitativo llamado “Cuestionario de conocimiento de lengua
extranjera” (CLE), el cual contiene 14 preguntas referentes al dominio de algun idioma
extranjero, para poder determinar el nivel de manejo, o conocimiento que tiene respecto a él.
Las primeras interrogantes apuntan a la comprension, el dominio, formacion y tipo de estudio
que tuvo para adquirir el idioma. Adicionalmente a esto se le permite al sujeto evaluar el nivel
de comunicacion, lectura, escritura de la misma lengua. Posteriormente, los datos recabados
se subieron a una hoja de Excel para poder visualizar de mejor manera la cantidad de idiomas
de cada persona.
3.7 Procedimientos

Para el desarrollo de esta investigacion el profesor guia presento el tema a estudiar y
posteriormente explico las diversas variables que lo componen, a través de una base de datos
obtenida del proyecto FONIS-SA20i0095. Posteriormente, para la formulacion de la pregunta
de investigacion se establecio, en primer lugar, el propdsito de este estudio, el cual es
caracterizar el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de personas mayores sanas, con
Trastorno Neurocognitivo leve y Trastorno Neurocognitivo mayor. En segundo lugar, se
investigo el estado del arte a nivel nacional e internacional, con el fin de conocer publicaciones

recientes sobre el tema.
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Para la redaccion del marco tedrico se realiz6 una revision bibliogréafica de los diversos
conceptos que involucran este estudio. Para ello, los principales buscadores utilizados fueron
SciELO, Google Académico, Elsevier y Dialnet. En cuanto a la redaccién del marco
metodoldgico, se realiz6 en base a los datos y las caracteristicas de nuestra investigacion, la

cual corresponde a una investigacion cuantitativa.

La base de datos anteriormente mencionada fue sistematizada por un ingeniero en
informatica quien extrajo los datos necesarios para realizar esta investigacion, los cuales
corresponden a la edad, sexo, dominio de idiomas extranjeros, nivel de escolarizacion y
desempefio cognitivo global de los participantes. Posterior a esto, se corrobor6 la informacion
vinculada a las variables anteriormente mencionadas, verificando que los datos de los usuarios
tuvieran la informacién pertinente para la realizacion de este estudio. Estos datos fueron
almacenados a través del Software Jamovi (version 1.6), resguardado en el computador
personal del investigador principal de este estudio, manteniendo siempre el anonimato de los

pacientes y siguiendo los criterios éticos correspondientes.

El anélisis de los datos cuantitativos nos permitié en primera instancia, describir los
hallazgos respecto al dominio de idiomas extranjeros de la muestra, nivel de escolarizacion y
el desempefio cognitivo global de los participantes, mediante tablas de frecuencia, estadisticas
de tendencia central, posicion y variacion. Ademas, para facilitar la visualizacion de los datos

se utilizaron tablas, graficos de barra y circulares.

Finalmente se realiz6 un analisis de asociacion entre el dominio de idiomas extranjeros

y las variables nivel de escolarizacion, desempefio cognitivo global, entre otros. Todos estos
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pasos tuvieron el fin de obtener una caracterizacion del dominio de idiomas extranjeros en una
muestra de personas mayores chilenas sanas, con Trastorno Neurocognitivo Leve y Trastorno

Neurocognitivo Mayor, en funcién del cumplimiento de los propositos de la investigacion.

3.8 Materiales
Para la realizacion de la investigacion, se requirieron diversos materiales para recabar

informacion, entre ellos estan:
- Jamovi
- Computadores
- Excel de Office 365
- Insumos de oficina como lapices y hojas
- T-ADLQ
- MoCA
- CLE
- Plataforma Mendeley

- OneDrive
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CAPITULO IV: RESULTADOS

En el presente apartado se expondran e interpretaran los principales resultados relativos
al estudio desarrollado. En una primera seccion, se presentaran los estadisticos descriptivos
sobre aspectos demograficos de la muestra total y aquella que posee dominio de idiomas
extranjeros. En una segunda seccion, se caracterizan aquellas variables vinculadas al dominio
de idiomas en términos generales y luego estratificadas por variables de interés, en particular,
por el nivel de escolaridad y la condicion de los participantes. La tercera seccion expondra la
existencia de asociacion entre algunas variables relativas al manejo de idiomas y otras de tipo
demogréficas como, por ejemplo, el nivel de escolaridad que se vincula al concepto de reserva
cognitiva. Finalmente, se planteara una sintesis de los hallazgos fundamentales del estudio que

sustentaran la discusion respectiva.

4.1 Caracterizacién Demografica de la muestra total del estudio

La caracterizacion demografica de los participantes de la presente investigacion se
analizé mediante el instrumento estadistico Jamovi. Asi, se identific6 edad, nivel de dominio
de idiomas extranjeros, condicion neurocognitiva, formacién académica o escolar y otras
variables de acuerdo con el Cuestionario de Lenguas Extranjeras (CLE), el cual se encuentra

en el anexo 1.
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4.1.1 Variable Edad

En relacion con la variable edad, la Tabla 1 y Figura 1 respectivas, evidencian la
tendencia y dispersion del rango etario de los participantes. La amplitud de edad es de 28 afios,
con un minimo de 59 y un maximo de 87. El valor méas representativo de la edad del grupo es

cercano a los 72 afios, con una dispersion que se aproxima a los 6 afios.

Tabla 1
Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Variable Edad de la
Muestra Total
N Media DE Minimo  Maximo
Edad 176 71.8 5.96 59 87
Figura 1

Diagrama de Caja de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersién
para la Variable Edad de la Muestra Total

804

Edad

704

60 4 0
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4.1.2 Variable Sexo

La Tabla 2 y la Figura 2 muestran la distribucion de frecuencias y porcentajes de la
variable sexo de la poblacion estudiada. Segun dichos datos, el 70.5% de la muestra
corresponde a mujeres, mientras que el 29.5% restante estd compuesto por hombres. Esta
diferencia en la distribucion de sexo podria tener un impacto en los resultados obtenidos, dado
que la mayoria de ellos provienen del sexo femenino. Al analizar los resultados, es crucial
tener en cuenta este porcentaje, ya que podria influir en las conclusiones, dependiendo de las

variables de interés estudiadas.

Tabla 2
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Sexo de la Muestra Total

Sexo rabs Facum % abs % acum
Mujer 124 124 70.5 % 70.5%
Hombre 52 176 29.5% 100.0 %

Nota: fus=frecuencia absoluta; Faum= frecuencia acumulada; %sass= porcentaje absoluto;
%6acm=porcentaje acumulado.

Figura 2
Grdfico de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la

Variable Sexo de la Muestra Total
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4.1.3 Variable Escolaridad

En la Tabla 3 y Figura 3, respectivamente, se analiza el nivel de escolaridad de la
muestra. En ellas, se observa que un mayor porcentaje de personas (71%) cuentan con
educacioén superior. En cambio, un porcentaje menor (29%) de la muestra cumple con estudios

equivalentes a ensefianza media o inferior.

Tabla 3

Frecuencias y Porcentajes para la Variable Escolaridad de la Muestra Total
Escolaridad fabs Facum Y0abs % Acam

13 0 més 125 125 71.0% 71.0%

lal2 51 176 29.0% 100.0%

Nota: fu=frecuencia absoluta; Foom=frecuencia acumulada; %g.s; =porcentaje absoluto; Yoqum =porcentaje
acumulado.

Figura 3
Grdfico de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la

Variable Escolaridad de la Muestra Total
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4.1.4 Variable Condicion

La variable Condicion de la poblacién estudiada, relativa a su estado neurocognitivo
(i.e., personas mayores sanas, DCLa y EA), se sefiala en las Tabla 4 y Figura 4. En estas se
evidencia que, 1 de cada 5 personas de la muestra total presenta algun grado de deterioro
cognitivo. En tanto, un porcentaje considerable (82.4%) de la muestra total son personas
mayores sanas. Este porcentaje no necesariamente refleja la estadistica a nivel nacional o
regional, pero si cumple los requisitos de tamafio muestral para estudios de sensibilidad y
especificidad, objetivo central del proyecto FONIS SA20i0095 en el que se enmarca la

presente investigacion.

Tabla 4
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Condicién de la Muestra Total
Condicion fabs Facum % abs % acum
PMS 145 145 82.4% 82.4%
DCLa 16 161 9.1% 91.5%
EA 15 176 8.5% 100.0 %

Nota: fuss=frecuencia absoluta; Fucwm= frecuencia acumulada; %.s:= porcentaje absoluto; %6aum=porcentaje
acumulado.

Figura 4
Grdfico de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajespara la
Variable Condicion de la Muestra Total
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4.1.5 Variable NUmero de Idiomas

Se observa en la Tabla 5y Figura 5 la proporcion de personas que dominan al menos
un idioma. Al respecto, cabe destacar que el porcentaje de personas que hablan otro idioma es
similar al de quienes s6lo usan su lengua materna (36.9% y 35.2%, respectivamente). Sin
embargo, se observa una disminucion progresiva en el nimero de individuos a medida que
aumenta la cantidad de idiomas que dominan. Aproximadamente 28% de la muestra declara
manejar entre 2 a 3 idiomas, vinculado al nivel educacional de la muestra. No obstante, el

porcentaje de personas que declaran dominar 3 idiomas es baja (5.1%).

Tabla 5
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cudntos Idiomas Cree
Dominar? de la Muestra Total

N¢ idiomas fabs Facum %0 abs %0 acum
0 62 62 352% 35.2%
1 65 127 36.9% 72.2%
2 40 167 22.7% 94.9 %
3 9 176 5.1% 100.0 %

Nota: fus=frecuencia absoluta; Fzum= frecuencia acumulada; %qp.= porcentaje absoluto; %gum=porcentaje
acumulado.

Figura 5
Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
¢ Cudntos idiomas cree dominar? de la Muestra Total
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4.2 Caracterizacion de variables demogréficas y vinculadas a la muestra

de participantes que dominan al menos un idioma extranjero

4.2.1 Variable edad

Con respecto a la variable edad de los participantes que dominan al menos un idioma,
se observa en la Tabla 6 y Figura 6 que sus edades flucttan entre 60 y 85 afios, cuyo rango
equivale a 25 afios. El valor que mejor representa la edad de la muestra es de 71 afios, mientras
que la dispersion de las edades, medida a través de la desviacion estandar, es aproximadamente

de 6 afios.

Tabla 6
Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Variable Edad de la
Muestra de Participantes que Dominan al menos 1 Idioma

N Media DE Minimo Maximo

Edad 114 71.4 5.74 60 85

Figura 6
Diagrama de Caja de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la
Variable Edad de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.2 VVariable Sexo
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Los datos reportados en la Tabla 7 y Figura 7 dan a conocer la distribucion, frecuencias

y porcentajes de personas que dominan al menos un idioma, respecto del sexo de la poblacion

en estudio. Estos sefialan que el 71.1% de la muestra, equivalente a cerca de tres cuartas partes

de ésta, esta compuesta por mujeres, mientras que el tercio restante corresponde a hombres.

Tabla 7

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Sexo de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

Sexo fabs Facum %0 ans % acum
Mujer 81 81 71.1% 71.1%
Hombre 33 114 28.9% 100.0 %

Nota:  faws=frecuencia absoluta; Faw= frecuencia acumulada;

Ybarum=porcentaje acumulado.

Figura 7

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable
Sexo de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.3 Variable escolaridad

En la Tabla 8 y Figura 8 se aprecian la distribucion y porcentajes segun la escolaridad
de la poblacidon de estudio. Los datos evidencian que el 80.7% de los participantes que dominan
al menos un idioma adicional al nativo poseen un nivel educativo equivalente o superior a la
ensefianza media. Esto demuestra que solo 1 de cada 5 personas que manejan un idioma
diferente al materno tienen un nivel de escolaridad de entre 1y 12 afios. Lo anterior sugiere la

posible existencia de una relacion entre el dominio de idiomas y el nivel educativo.

Tabla 8
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Escolaridad de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

Escolaridad fabs Facum 004bs 20acum
13 o mas 92 92 80.7 % 80.7 %
lal2 22 114 19.3 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Fawn= frecuencia acumulada; %aes= porcentaje absoluto; Yaum=porcentaje
acumulado.

Figura 8
Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable
Escolaridad de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

80.7%
75 1

50 -

frecuencias

”s 19.3 %

13 o mas 1ait2

Escolaridad



4.2.4 Variable condicién cognitiva
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Se describe en la Tabla 9 y Figura 9 la distribucién de los sujetos en estudio respecto

de la variable condicion cognitiva de la poblacion estudiada. Se constata que el 13.1% de las

personas que dominan al menos un idioma distinto a su lengua nativa presentan algin grado

de trastorno cognitivo, ya sea leve o mayor (tipo Enfermedad de Alzheimer), representando

una minoria. Por el contrario, la mayor parte de la muestra, equivalente al 86.8%, corresponde

a personas mayores sin trastornos cognitivos. Estos datos tienen un determinante en cuanto a

estadistica nacional o incluso regional, sin embargo, se podria establecer una asociacion

tomando en consideracion otras variables relevantes.

Tabla 9
Distribucion de Frecuencias v Porcentajes para la Variable Condicion de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

Grupo fans Facum %0 abs % acum

PMS 99 99 86.8 % 86.8%
DCLa 8 107 7.0 % 93.9%
EA 7 114 6.1 % 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Faum= frecuencia acumulada; Y6s:= porcentaje absoluto; Ybaeum=porcentaje
acumulado.

Figura 9
Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable
Condicion de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.5 Variable NUmero de Idiomas

Los datos evidencian la frecuencia y distribucion de los participantes del estudio frente
a la cantidad de idiomas que creen dominar. Esto, se observa en la Tabla 10 y Figura 10, en
donde se evidencia que la distribucion de individuos disminuye progresivamente conforme
aumenta la cantidad de idiomas dominados. En contraste, la mayor concentracion se encuentra
en guienes manejan Unicamente un idioma adicional, representando al menos la mitad de los
individuos (57%). Por su parte, el grupo que domina tres idiomas representa un porcentaje
menor en comparacion con el anterior (7.9%). Sin embargo, la presencia de este dato sigue
siendo relevante para los resultados y analisis finales, ya que aporta informacion significativa
al estudio.

Tabla 10
Distribucién de Frecuencias v Porcentajes para la Pregunta | Cudntos Idiomas Cree
Dominar? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

N? idiomas fabs Facum %0 abs % acum
1 65 65 57.0% 537.0%
2 40 105 35.1% 92.1%
3 9 114 7.9% 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Faeun= frecuencia acumulada; %as:= porcentaje absoluto; Yeaum=porcentdje
acumulado.



Figura 10

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
¢ Cudantos Idiomas Cree Dominar? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma
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4.2.6 Variable Afios de Préactica

Segun se describe en la Tabla 11 y Figura 11, se aprecian datos estadisticos de
tendencia central y de dispersién referentes a los afios de practica que poseen los participantes
que declaran manejar al menos un idioma adicional. Se aprecia una amplia variacién en el
tiempo dedicado a su practica, abarcando un rango de 79 afios, extendiéndose desde 1 a 80
afios. A partir de los datos, se determina que el valor que mejor representa el tiempo de préactica
de ese idioma en la presente muestra es de aproximadamente 41 afos, lo que sugiere que, en
general, los participantes cuentan con una experiencia considerable en cuanto al dominio de
un segundo idioma. No obstante, la dispersion de los datos, medida a través de la desviacion

estandar, es aproximadamente de 21 afios, lo que refleja una alta variabilidad.

Tabla 11
Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Pregunta ;Cudntos afios en
Total Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1

Idioma

N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo
Aflos 114 40.8 48.5 60.0 21.1 | 80
Figura 11

Diagrama de Caja de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la
Pregunta ;Cudntos afios en Total Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.7 Variable Dias a la Semana
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Se evidencian en la Tabla 12 y Figura 12 datos estadisticos y de dispersion referentes

a la media y desviacion estandar relativas a cuantos dias a la semana practican o practicaban

los participantes que dominan al menos un segundo idioma ademas de su lengua nativa. Los

resultados indican que los sujetos practican el idioma en promedio 4 dias a la semana, lo que

representa el valor que mejor describe el comportamiento del grupo. Sin embargo, se observa

una desviacion estandar que sefiala una variabilidad de hasta 2 dias por semana, lo cual sugiere

que, si bien la mayoria se concentra alrededor de la media, existen diferencias individuales en

la préctica del idioma.

Tabla 12

Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Pregunta ;Cudntos Dias a la
Semana practica/practicd Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan
al menos 1 Idioma

N Media Mediana DE Minimo Maximo

Diasala
semana

114 4.04 4.00 240 | 7

Figura 12

Diagrama de Caja de los Estadisticos de Tendencia Central y de
Dispersion para la Pregunta ¢ Cuantos Dias a la Semana Practica/Practicd
Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1
Idinma
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4.2.8 Variable Tipo de Formacion

En la Tabla 13 y Figura 13 se aprecia la distribucion de personas que manejan un
segundo idioma, de acuerdo a si cuentan o no con algln tipo de formacion para adquirir la
lengua adicional. Los datos revelan que aproximadamente tres cuartas partes de los
participantes, efectivamente, recibieron formacion en ese idioma. Esto resulta un hallazgo
predecible, ya que, al considerar la distribucion previamente analizada respecto del nivel
educacional, refleja una posible asociacion entre el nivel de educacién y la adquisicion de una

segunda lengua.

Tabla 13

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Tuvo Ud. algiin Tipo de
Formacién en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma

Formacion fabs Facum q/l)abs %acum
No 31 31 272 % 272 %
Si 83 114 72.8 % 100.0 %

Nota: fus=frecuencia absoluta; Fuum= frecuencia acumulada; %q:= porcentaje absoluto; %eaum=porcentaje
acumulado.

Figura 13

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
JTuvo Ud. algun Tipo Formacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.9 Variable Forma de Aprendizaje

La Tabla 14 y Figura 14 presentan la distribucion de los participantes que dominan al
menos un segundo idioma segun su forma de aprendizaje. Cerca de un tercio de los
encuestados adquirieron este conocimiento a través de viajes o viviendo en el extranjero.
Asimismo, la categoria “Otra”, que probablemente representa el aprendizaje mediante estudios
formales, concentra el mayor porcentaje de individuos, mientras que aquellos que aprendieron
el idioma de manera autodidacta constituyen un 21.9% del total. En contraste, solo el 7% de
los sujetos adquirio el idioma adicional mediante influencia familiar, representando el

porcentaje mas bajo.

Tabla 14

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;De qué Forma Logré
Aprender el Idioma que mds Domina? de la Muestra de Participantes que Dominan al
menos 1 Idioma

Forma de fans Facum %0 abs % acum
Aprendizaje

Familia 8 8 7.0% 7.0 %
Autodidacta 25 33 21.9% 28.9%
Viajes 18 51 15.8% 44.7 %
Vivir fuera 19 70 16.7 % 61.4%
Otra 44 114 38.6% 100.0 %

Nota: fa-=frecuencia absoluta; Faum= frecuencia acumulada; Yeas:= porecentaje absoluto; Ytawm=porcentaje
acumulado.

Figura 14

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
¢(De qué Forma Logro Aprender el Idioma que mas Domina? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.10 Variable Nivel de Formacioén

EnlaTabla 15y Figura 15, se presenta la distribucion de los participantes que dominan
al menos una segunda lengua, segun el nivel de formacion en el idioma que mejor manejan.
Se observa que 22.8% de las personas adquirio formacién en el idioma durante la ensefianza
media. En tanto, el 42.1% reportd haber recibido formaciéon en instituto de idiomas
destacandose como la categoria predominante en esta variable. En contraste, una minoria
recibi6 formacion a través de clases particulares, lo que corresponde al 7.9% de la muestra

total.

Tabla 15
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Qué Nivel de Formacién
Tiene en el Idioma que Mejor Maneja? entre los Participantes que Dominan al Menos 1

Idioma
Nivel de. - fabs Facum % abs % acum
Formacion
NA 31 31 272 % 27.2%
Ens. Media 26 57 22.8 % 50.0%
Inst. Idioma 48 105 42.1% 92.1%
Particular 9 114 7.9% 100.0%

Nota: fass=frecuencia absoluta; Faewn= frecuencia acumulada; %am.= porcentaje absoluto; Y%am=porcentaje
acumulado.



Figura 15

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
;Qué Nivel de Formacion Tiene en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de
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4.2.11 Variable Nivel de Dominio

Se presenta la distribucion de los sujetos que dominan al menos un idioma extranjero
y su autoevaluacion del nivel de dominio en el idioma que mejor manejan. Los datos mostrados
en la Tabla 16 y Figura 16 indican que la mayoria de los participantes se clasifican en un nivel
basico, seguido por un 24.6% que reporta dominar el idioma en un nivel intermedio. En
contraste, un 14% de los sujetos declara un nivel avanzado, mientras que s6lo 5.3% cuenta con

certificacion en el idioma.

Tabla 16
Frecuencias y Porceniajes para la Pregunta ;Coémo Evaluaria su Nivel Dominio en el
Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes qite Dontinan al Menos 1 Idioma

Nivel de Dominio fabs Facum %oabs %0acum
Basico 64 64 56.1 % 56.1 %
Intermedio 28 92 24.6 % 80.7 %
Avanzado 16 108 14.0 % 94.7 %
Certificado 6 114 53% 100.0 %

Nota: faus=frecuencia absoluta; Foum= frecuencia acumulada; %qn= porcentaje absoluto; %qcm=porcentaje
acumulado.

Figura 16

Grdfica de Barras para la Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo
Evaluaria su Nivel de Dominio en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes
que Dominan al Menos I Idioma
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4.2.12 Variable Nivel de Comprensién

En la Tabla 17 y Figura 17 se presenta la percepcion del grado de comprension de los
sujetos que dominan al menos una lengua adicional, clasificado por niveles. La mayor parte
de los participantes reporta un nivel de comprension basico (48.2%). Asimismo, una cantidad
considerable declara un nivel intermedio, correspondiente al 31.6%, en cambio, un tercio cree
tener una comprension avanzada, mientras que solo un 3.5% sefiala poseer un nivel

profesional.

Tabla 17

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel
de Comprension en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes quie
Dominan al menos I Idioma

Nivel de fabs Facum %0 abs % acum
Comprension

Basico 55 55 482 % 482 %
Intermedio 36 91 31.6% 79.8 %
Avanzado 19 110 16.7 % 96.5 %
Profesional 4 114 35% 100.0 %

Nota: fars=frecuencia absoluta; Faum= frecuencia acumulada; %ass= porcentaje absoluto; %acum=porcentaje
acumulado.

Figura 17

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo
Evaluaria su Nivel de Comprensién en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.13 Variable Nivel de Comunicacion

Se evidencia la distribucién de personas que dominan al menos un idioma aparte del
nativo, respecto de cémo ellos evaluarian su nivel de comunicacion en el idioma. Los
resultados en la Tabla 18 y Figura 18 describen que mas de la mitad, correspondiente a un
55.3%, consideran que su capacidad de comunicacion es basica, reflejando un nivel inicial de
habilidad para interactuar en el idioma. Por otro lado, el 27.2% de la poblacion manifiestan
que su nivel de comunicacion se puede catalogar como intermedio. En cuanto a quienes
manifiestan poseer una comunicacion avanzada, constituyen a un 14% de la muestra, mientras
que aquellos que declaran poseer una calidad de comunicacién en un nivel profesional,
equivale al 3.5%, representando a la minoria. Lo anterior es un dato esperable, ya que, para
alcanzar un nivel profesional de dominio de cualquier idioma extranjero, se necesita de

habilidades comunicativas complejas.

Tabla 18

Distribucion de Frecuerncias v Porcentajes para la Pregunta ;Cémo Evaluaria su Nivel de
Comunicacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que
Dominan al Menos I Idioma

Bisico 63 63 553 % 55.3%
Intermedio 31 94 27.2% 82.5%
Avanzado 16 110 14.0 % 96.5 %
Profesional 4 114 3.5% 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Facon= frecuencia acumulada; Y6.e.= porcentaje absoluto; Yacwm=porcentdje
acumulade.



Figura 18

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo
Evaluaria su Nivel de Comunicacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.14 Variable Nivel de Lectura

En la Tabla 19 y Figura 19, se presenta la distribucion de personas que dominan al
menos un idioma, respecto a su autoevaluacion del nivel de lectura en el idioma que mejor
manejan. Los resultados muestran que el 50% de los participantes califican su lectura en nivel
basico. Mientras que la otra mitad se divide entre los que refieren poseer un nivel intermedio
(28.1%), avanzado (19.3%) y un pequefio porcentaje considera tener un nivel de lectura

profesional (2.6%).

Tabla 19

Distribucidn de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo Evaluaria su Nivel de
Lectura en Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma

Nivel de Lectura Fabs Facum Yoabs Yoacum
Basico 57 57 50.0 % 50.0 %
Intermedio 32 89 28.1 % 78.1 %
Avanzado 22 111 19.3 % 97.4 %
Profesional 3 114 2.6 % 100.0 %

Faps= Frecuencia absoluta; Facum— Frecuencia acumulada; %o.ss= Porcentaje absoluto; Ysacum= Porcentaje
acumudado.

Figura 19

Grdfica de Barras para la Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo
Evaluaria su Nivel de Lectura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes
que Dominan al Menos I Idioma
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4.2.15 VVariable Nivel de Escritura
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En la Tabla 20 y Figura 20, se describe la distribucion de sujetos que dominan al menos

un idioma respecto de cdmo evaltan su nivel de escritura. Los datos muestran que casi un poco

méas de la mitad de los participantes consideran que su nivel de escritura es basico. Por

consiguiente, la proporcién restante, se distribuyen en los niveles intermedio, avanzado y

profesional, con un 29.8%, 12.3% y 2.6% respectivamente.

Tabla 20

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Como Evaluaria su Nivel
de Escritura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que

Dominan al menos 1 Idioma

Nivel de Escritura fabs Facum % abe %% acum
Basico 63 63 35.3% 55.3%
Intermedio 34 97 29.8% 85.1%
Avanzado 14 111 12.3% 97.4%
Profesional 3 114 26% 100.0%
Nota: fa=frecuencia absoluta; Faun= frecuencia acumulada; %as:= porcentaje absoluto; Yacum=porcentaje
acumulado.
Figura 20

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo
Evaluaria su Nivel de Escritura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes

que Dominan al Menos 1 Idioma
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4.2.16 Variable Uso Cotidiano

En la Tabla 21 y Figura 21 respectivamente, se presenta la distribucion de los sujetos
que manejan al menos un idioma, segun su uso cotidiano de esa segunda lengua Se observa
que aproximadamente casi dos tercios de los participantes utilizan el idioma extranjero solo
cuando es estrictamente necesario. En contraste, solo el 11.4% de los individuos refieren usar
cotidianamente la segunda lengua, lo que representa un porcentaje bajo respecto de lo
reportado por los mismos participantes en otras dimensiones evaluadas. Por ultimo, algo mas

de un cuarto de la muestra declara que no emplea el idioma de manera cotidiana.

Tabla 21
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Usa cotidianamente ese
Segundo Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma

Uso cotidiano fabs Facum 90 abs 90 scum
Si 13 13 11.4% 11.4%
No 30 43 26.3 % 37.7 %
Solo si es necesario 71 114 62.3% 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Faeon= frecuencia acumulada; %6as.= porcentaje absoluto; acum=porcentdje
acumulado.

Figura 21

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Usa
Cotidianamente ese Segundo Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1
Idioma

62.3 %
60 -

40
26.3%

frecuencias

21 11.4%

Si No  Solo si es necesario

Uso Cotidiano



71

4.3 Caracterizacion de variables demogréaficas y vinculadas a la muestra de
participantes que dominan al menos un idioma extranjero estratificadas por variables de

interés

4.3.1 Variable Edad estratificado por Sexo

Se evidencia en la Tabla 22 y Figura 22 el rango de edad de los participantes siendo
estratificado por sexo. La amplitud de edad para las mujeres es de 25 afios, con un minimo de
60 y un maximo de 85 afios, siendo el valor mas representativo alrededor de los 71 afios. Por
otro lado, la amplitud de edad para los hombres es de 18 afios, con un minimo de 63 y un

méaximo de 81 afios, siendo el valor mas representativo también de 71 afos.

Tabla 22

Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Variable Edad de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Sexo

Sexo N Media DE Minimo Maximo
Edad Mujer 81 71.4 6.12 60 85
Hombre 33 71.4 4.79 63 81

Figura 22
Diagrama de Caja de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Variable
Edad de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Sexo
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4.3.2 Variable Escolaridad estratificado por Sexo

En la Tabla 23 y Figura 23, se muestra la distribucion de sujetos que dominan al menos
un idioma, segun su nivel de escolaridad y estratificada por sexo. Los datos revelan que un
mayor porcentaje de mujeres presenta alta escolaridad en comparacién con los hombres
(53.5% y 27.2% respectivamente). En cuanto a la baja escolaridad, se observa que las mujeres
con baja escolaridad son aproximadamente 10 veces mas que los hombres. Estos datos podrian

explicarse por el fendmeno de la feminizacion de la vejez.

Tabla 23
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Escolaridad de la Muestra de
Participantes que Dominan al menos 1 Idioma estratificado por Sexo

Escolaridad Sexo fabs Facum 00 abs %0 zeum
13 o mas Mujer 61 61 53.5% 53.5%
Hombre 31 92 27.2% 80.7 %
lal2 Mujer 20 112 17.5% 98.2%
Hombre 2 114 1.8% 100.0 %

Nota: fas:=frecuencia absoluta; Faun= frecuencia acumulada; Y%= porcentaje absoluto; Y%aum=porcentaje
acumulado.



Figura 23

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias v Porcentajes para la Variable
Escolaridad de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Sexo
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4.3.3 Variable Condicién neurocognitiva estratificada por Sexo

En la Tabla 24 y la Figura 24 respectivamente se expone la distribucion y porcentaje
de individuos que dominan al menos un idioma, segun la variable condicién, estratificado por
sexo. Al analizar los datos, se observa que, en los tres grupos (personas mayores sanas, con
deterioro cognitivo leve y Trastorno Neurocognitivo mayor tipo enfermedad de Alzheimer) la

mayoria son mujeres, representando el 71.1% de la muestra total.

Tabla 24
Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Variable Condicion de la
Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por

Sexo
Condicion Sexo fabs Facum %0abs Yoacum

PMS Mujer 69 69 60.5 % 60.5 %
Hombre 30 99 26.3 % 86.8 %

DCLa Mujer 6 105 5.3 % 92.1 %
Hombre 2 107 1.8 % 93.9 %

EA Mujer 6 113 53% 99.1 %
Hombre 1 114 0.9 % 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Faun= frecuencia acumulada; %bq.s:= porcentdje absoluto; %oqum=porcentaje

acumulado.

Figura 24

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Variable
Condicién de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado
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4.3.4 Variable Cuantos Idiomas cree dominar estratificado por Escolaridad

La Tabla 25 y Figura 25 presentan la distribucién de personas que dominan al menos
un idioma de acuerdo a la cantidad de idiomas que declaran manejar, estratificada por nivel de
escolaridad. Se evidencia que aquellos con mayor nivel educativo dominan un idioma con mas
frecuencia (43%) en comparacion con quienes tienen menor escolaridad (14%). De manera
similar, 29.8% de las personas con alta escolaridad dominan dos idiomas, y 7.9% manejan tres.
En contraste, entre las personas con baja escolaridad, s6lo 5.3% habla dos idiomas, y ninguna
reporta manejar tres. Este patron puede verse influido por factores socioeconémicos, como la
falta de oportunidades educativas para el aprendizaje de lenguas. No obstante, estos aspectos

seran abordados con mayor detalle en el capitulo de discusion.

Tabla 25

Distribucidn de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cudntos Idiomas Cree
Dominar? para la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Escolaridad

cCuantos Escolaridad fabs Facum %0 abs %0acum

idiomas cree

dominar?

1 13 0o mas 49 49 43.0% 43.0%
lal2 16 65 14.0% 57.0%

2 13 o mas 34 99 29.8% 86.8 %
lal2 6 105 5.3% 92.1%

3 13 0 mas 9 114 7.9% 100.0 %
lal2 0 114 0.0% 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Facwn=frecuencia acumulada; %6as =porcentaje absoluto; %bacum =porcentaje
acumulado.



Figura 25
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Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para Dispersion para la
Pregunta ;Cudntos Idiomas Cree Dominar? para la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad
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4.3.5 Variable Afios estratificado por Escolaridad

Segun la Tabla 26 y Figura 26 el grupo con mayor escolaridad tiene en promedio, casi
18 afios mas de practica de idioma extranjero que el grupo con menor escolaridad. Asi mismo
el grupo con mayor escolaridad presenta una mayor media, media aritmética, mediana y moda,
indicando mayor tiempo promedio de practica del idioma extranjero. En cuanto al grupo con
menos afos de escolaridad tiene una dispersion mas alta lo que sugeriria que existen mas
diferencias individuales en este grupo respecto al tiempo de préctica. En cuanto al rango, en
ambos grupos se aprecia una gran amplitud, pero el grupo de mayor escolaridad alcanza un

méaximo mayor (80 frente a 70 afos).

Tabla 26

Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersién para la Pregunta ; Cudntos Afios en Total
Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Escolaridad

Escolaridad N Media Mediana Moda DE Minimoe Maximo

Afos 13 o mas 92 443 50.0 50.0 19.4 2 30
lal2 22 206.5 23.5 30.0 21.9 1 70




Figura 26

Diagrama de Caja de los Estadisticos de tendencia Central y de Dispersion para la
Pregunta ;jCudntos Aiios en Total Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad
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4.3.6 Variable Dias a la Semana estratificado por Escolaridad

En la Tabla 27 y Figura 27, se exponen datos estadisticos y de dispersion referentes a
cuantos dias a la semana practican el idioma adicional los participantes de la muestra. Se
observa que quienes tienen mas afios de escolaridad practican con mayor frecuencia promedio
(i.e., media = 4.12 dias) y muestran una mayor concentracion en la mediana (4 dias a la
semana), lo que sugeriria un habito mas establecido y consistente. Mientras, los participantes
con menos afios de escolaridad presentan una menor frecuencia promedio (i.e., media= 3.68
dias) y una mediana considerablemente mas baja (2.5 dias a la semana), lo que indica que en
este grupo los individuos efectian una practica frecuente. En cuanto a la dispersién, no existe
mayor diferencia, lo que refleja que se da una variabilidad individual en la frecuencia semanal
de practica, es decir, coexisten participantes con habitos regulares y otros con practicas muy
ocasionales. En tanto, el rango se presenta de igual forma en ambos grupos (1 a 7 dias), pero
la distribucién de este rango difiere significativamente. Esto indica que el grupo de mayor
escolaridad parece tener un mayor nimero de individuos practicando un segundo idioma de

manera regular.

Tabla 27
Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Pregunta ; Cudntos Dias a la
Semana Practica/Practicé Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Escolaridad N  Media Mediana DE  Minimo Miximo

Diasala 13 0omas 92 4.12 4.00 2.34 | 7
Semana
lal2 22 3.68 2.50 2.66 | 7




Figura 27

Diagrama de Caja de los Estadisticos de tendencia Central y de Dispersion para la
Pregunta ; Cudntos Dias a la Semana Practica/Practicé Ud. ese Idioma? de la Muestra
de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad
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4.3.7 Variable Tipo de Formacion estratificado por Escolaridad

Se plantea en la Tabla 28 y Figura 28 la distribucion de los individuos en estudio segun
si disponen o no de alguna formacién en el idioma que mejor dominan, siendo, ademas,
estratificado/relacionado por su nivel de escolaridad. Se evidencia que el grupo de personas
con escolaridad alta y que declaran no tener algun tipo de formacién corresponden al 15.8%,
mientras que se obtiene un 11.4% para aquellos con escolaridad entre 1 a 12 afios, es decir, la
minoria de la muestra. Ademas, se muestra que 64.9% engloba a individuos que declaran tener
formacion en el idioma que mejor manejan, complementandose con una escolaridad igual o
superior a 13 afios, representando la mayoria del grupo, mientras que solo 7.9% corresponde

a personas con escolaridad baja (1 a 12 afos).

Tabla 28

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Tuvo Algun Tipo de
Formacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Formacién Escolaridad fabs Facum % abs % acum

No 13 0 mas 18 18 15.8% 15.8%
lal2 13 31 11.4 % 27.2%

Si 13 0 mas 74 105 64.9 % 92.1%
lal2 9 114 7.9% 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Fowm= frecuencia acumulada; %qs:= porcentaje absoluto, Y%qcum=porcentaje
acumulado.
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Figura 28

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
¢ Tuvo Algtin Tipo de Formacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad
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4.3.8 Variable Forma de Aprendizaje estratificado por Escolaridad

En la Tabla 29 y Figura 29, se expone la distribucion de sujetos que dominan al menos
un idioma, segun la forma en que logroé aprender el idioma que mejor maneja, estratificado por
la variable escolaridad. Se evidencia en los datos recabados que la “influencia familiar” es
limitada en personas con escolaridad bajay alta, sin embargo, es ligeramente mas representada
por el grupo con escolaridad alta. En la misma linea, la forma de aprendizaje “autodidacta” es
méas comun en el grupo de mayor escolaridad, no obstante, un 8.8% del grupo con menor
escolaridad también aprendid de tal forma. En cuanto a las formas de aprendizaje “mediante
viajes” y “vivir fuera”, son mas frecuentes en el grupo de alta escolaridad (12.3% y 14%,
respectivamente) que en el grupo de menor escolaridad (3.5% y 2.6%, respectivamente). Por
ultimo, el aprendizaje mediante “Otra” forma es la mas frecuente en el grupo de mas afios de
escolaridad (35.1%), posiblemente, indicando el acceso a clases formales o programas

estructurados; en contraste, es menos frecuente en el grupo con menor escolaridad (3.5%).

Tabla 29

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;De qué Forma Logird
Aprender el Idioma que mdas Domina? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Forma de Aprendizaje Escolaridad fabs Facum Yoans %0acum
Familia 13 o mas 7 7 6.1% 6.1 %
lal2 1 8 0.9 % 7.0 %
Autodidacta 13 o mas 15 23 13.2% 202 %
lal2 10 33 8.8 % 28.9 %
Viajes 13 o mas 14 47 12.3 % 41.2%
lal2 4 51 3.5% 44.7 %
Vivir fuera 13 o mas 16 67 14.0% 58.8 %
lal2 3 70 2.6 % 61.4 %
Otra 13 o mas 40 110 351 % 96.5 %
lal2 4 114 3.5% 100.0 %

Nota: fars=frecuencia absoluta; Facum=frecuencia acumulada,; %ap: =porcentaje absoluto; %acum =porcentaje
acumulado.



Figura 29

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunia
;De qué Forma Logré Aprender el Idioma que mdas Domina? de la Muestra de
Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad
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4.3.9 Variable Nivel de Formacion estratificado por Escolaridad

La Tabla 30 y Figura 30 muestran la distribucién de sujetos que dominan al menos un
idioma respecto del nivel de formacién en el idioma que mas domina, estratificado por
escolaridad. El porcentaje de personas con 1 a 12 afios de escolaridad y que se encuentran
clasificados en la opcidon “no aplican” un nivel de formacidn, son ligeramente menores en
comparacién al grupo con escolaridad alta. Ademas, la formacidn en ensefianza media es
mucho mas frecuente en el grupo con 13 o mas afios de escolaridad (i.e.,20.2% vs 2.6%).
Seguido de este, el “instituto de idioma”, corresponde a la categoria dominante en el grupo de
mayor escolaridad (i.e.,38.6%) frente al grupo con 1 a 12 afios de escolaridad (i.e., 3.5%). En
cuanto a las “clases particulares”, representan la minoria para ambos grupos, pero en el grupo
de 13 o mas afios de escolaridad su porcentaje es significativamente mayor que en el grupo

con 1a12 afios (i.e., 6.1% y 1.8%, respectivamente).

Tabla 30

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes de la Pregunta ;Qué Nivel de Formacion Tiene en
el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1
Idioma estratificado por Escolaridad

Nivel de Formacion Escolaridad fips  Facum %o abs % acum
NA 13 o mas 18 18 15.8% 158%
lal2 13 31 11.4% 272%
Ens Media 13 o mas 23 54 20.2% 47.4%
lal2 3 57 2.6% 50.0%
Instituto Idioma 13 o méas 44 101 38.6% 88.6%
lal2 4 105 3.5% 92.1%
Clase Particular 13 o mas 7 112 6.1% 98.2%
lal2 2 114 1.8% 100.0 %

Nota: fu:=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada; %.p; =porcentaje absoluto, % qoum =porcentaje
acumulado.



Figura 30

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
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4.3.10 Variable Nivel de Dominio estratificado por Escolaridad

La distribucion de las personas mayores que declaran manejar al menos un idioma
respecto de como evalla su nivel de dominio en el mejor idioma, ademas estratificada por el
nivel de escolaridad, se ve reflejada en la Tabla 31 y Figura 31. El grupo con 13 0 més afios
de escolaridad definen su dominio como “basico”, lo cual corresponde a un porcentaje mayor
(40.4%) frente al grupo de 1 a 12 afios, lo que podria indicar que, a pesar de tener mayor
escolaridad, hay una autopercepcién de dominio basico del idioma extranjero. Asimismo, el
porcentaje de personas con un nivel intermedio y avanzado también en su mayoria se ve
representado por el grupo con mayor nivel de escolaridad (i.e., 21.9% y 13.2%,
respectivamente) en contraste con el grupo de 1 a 12 afios (i.e., 2.6% y 0.9%). Ningln
participante en el grupo con escolaridad inferior considera que poseen un nivel certificado,

mientras que un pequefio porcentaje en el grupo de 13 o0 mas afios, si lo considera (5.3%).

Tabla 31

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunia ;Cémo Evaluaria su Nivel de
Dominio en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Nivel de dominio Escolaridad fabs Facum %0 abs % acum
Basico 13 o mas 46 46 40.4 % 40.4 %
lal2 18 64 15.8% 56.1%
Intermedio 13 o mas 25 89 21.9% 78.1 %
lal2 3 92 2.6% 80.7 %
Avanzado 13 o mas 15 107 13.2 % 93.9 %
lal2 1 108 0.9 % 94.7 %
Certificado 13 o mas 6 114 53% 100.0 %
lal2 0 114 0.0 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Faewm= frecuencia acumulada; %6qs.= porcentaje absoluto; Yoqcum—porcentaje
acumulado.



Figura 31

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
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4.3.11 Variable Nivel de Comprensién estratificado por Escolaridad

La Tabla 32 y Figura 32 representan la distribucién de sujetos que dominan al menos
un idioma extranjero, segin como evalGa su nivel de comprensién en el idioma que mejor
maneja, estratificado por escolaridad. En ambos grupos, el “nivel basico” es el mas frecuente,
siendo mas prevalente en el grupo con 13 o mas afios de escolaridad (i.e., 35.1% frente a
13.2%). Asimismo, el “nivel intermedio” representa un 27.2% en el grupo de mayor
escolaridad frente al 4.4% del grupo de menor escolaridad. En tanto, el grupo con mas afios de
escolaridad tiene un mayor porcentaje de participantes evaluados como “avanzado” (i.e.,
14.9%) frente al grupo de 1 a 12 afios (i.e., 1.8%). Por ultimo, el “nivel profesional” es
representado en una proporcion menor en el grupo con 13 o mas afos (i.e., 3.5%), mientras
que es inexistente en el grupo de 1 a 12 afios. Esto demuestra que, a pesar de la escolaridad, la
mayoria se considera con un nivel basico de comprensién del idioma. Sin embargo, aquellos
con mas escolaridad tienden a reportar niveles mas altos de comprension, como intermedio y

avanzado.

Tabla 32

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel de
Comprension en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos
I Idioma estratificado por Escolaridad

Nivel de Comprensién _ Escolaridad fabs Facum Y0abs Y% acum
Basico 13 0 mas 40 40 351 % 35.1 %
lal2 15 55 13.2 % 48.2 %
Intermedio 13 0 mas 31 86 272 % 754 %
lal2 5 91 44 % 79.8 %
Avanzado 13 o mas 17 108 14.9% 94.7 %
lal2 2 110 1.8% 96.5 %
Profesional 13 0 mas 4 114 35% 100.0 %
lal2 0 114 0.0 % 100.0 %

Nota: fus=frecuencia absoluta; Foem=frecuencia acumulada; %o =porcentaje absoluto; %qcm =porcentaje
acumulado.



Figura 32
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Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
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4.3.12 Variable Nivel de Comunicacion estratificado por Escolaridad

Segun la Tabla 33 y Figura 33 se demuestra la distribucion de sujetos que dominan al
menos un idioma extranjero, de acuerdo a como evalla su nivel de comunicacion en el idioma
gue mejor maneja, estratificado por los afios de escolaridad. Por consiguiente, el porcentaje
de personas con escolaridad alta que evaltia su nivel de comunicacion como “bésico” es casi
dos cuartos del grupo total, mientras que el grupo con escolaridad baja es casi un cuarto (i.e.,
39.5% vs. 15.8%). En el nivel intermedio y avanzado, la cantidad de participantes de
escolaridad alta es significativamente mayor (i.e., 25.4% y 12.3%, respectivamente) en
contraste con los de escolaridad baja (i.e., 1.8% en ambos niveles). Por ultimo, un menor
porcentaje de participantes evalla su comunicacion en el idioma como “profesional” (i.e.,
3.5%), los cuales pertenecen a quienes poseen un nivel de escolaridad alto, mientras que no

hay ninguno en el grupo de escolaridad baja.

Tabla 33

Distribucién de Frecuencias vy Porcentajes para la Pregunta ; Cémo Evaluaria su Nivel
de Comunicacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que
Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Ni‘r’(‘l de ESCO]al‘i(’lﬂd fahs Facum 0/0 abs % acum

Comunicacion

Basico 13 o mas 45 45 39.5% 39.5%
lal2 18 63 15.8% 553%

Intermedio 13 o mas 29 92 25.4% 80.7 %
lal2 2 94 1.8% 82.5%

Avanzado 13 o mas 14 108 12.3% 94.7 %
lal2 2 110 1.8% 96.5 %

Profesional 13 omas 4 114 3.5% 100.0 %
lal2 0 114 0.0 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Fecom=frecuencia acumulada; %ass =porcentaje absoluto; %acun =porcentaje

acumulado.
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4.3.13 Variable Nivel de Lectura estratificado por Escolaridad

En esta seccion, se presenta la distribucion de sujetos que dominan al menos un idioma
extranjero, de acuerdo con como evalta su nivel de lectura en el idioma que mejor maneja,
estratificado por escolaridad. En la Tabla 34 y Figura 34, se observa que la mayoria de los
participantes evalia su nivel de lectura como “bésico”, sin embargo, es mas representada en
el grupo con mayor escolaridad (i.e., 36% frente a 14%). En cuanto a los niveles “intermedio”,
“avanzado” y “profesional”, la tendencia sigue siendo positiva para el grupo con mayor nivel
de escolaridad, reflejando una mejor preparacion académica en el idioma 0 acceso a recursos
de aprendizaje. Muy pocos participantes alcanzan niveles intermedio o avanzado en los
participantes con baja escolaridad (i.e., 2.6%) mientras que ninguno se evalla como

profesional en la lectura del idioma que mejor maneja.

Tabla 34

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo Evaluaria su Nivel de
Lectura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Escolaridad

Nivel de lectura Escolaridad Tabs Facum %0 abs % acum
Basico 13 o mas 41 41 36.0% 40.4 %
lal2 16 57 14.0 % 50.0 %
Intermedio 13 o mas 29 86 254 % 75.4 %
lal2 3 89 2.6% 78.1 %
Avanzado 13 o mas 19 108 16.7 % 94.7 %
lal2 3 111 2.6% 97.4 %
Profesional 13 o mas 3 114 2.6% 100.0 %
lal2 0 114 0.0 % 100.0 %

Nota: faps=frecuencia absoluta; Facum= frecuencia acumulada, %6ai:= porcentaje absoluto; %acum=porcentaje
acumulado.
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4.3.14 Variable Nivel de Escritura estratificado por Escolaridad

La Tabla 35y Figura 35 presentan la distribucion de sujetos que dominan al menos un
idioma extranjero, segun la pregunta ;Como evaluaria su nivel de escritura en el idioma que
mejor maneja?, estratificado por escolaridad. Los datos obtenidos evidencian una tendencia a
que los participantes con 13 o mas afios de escolaridad reportan niveles mas altos de
competencia en la escritura en comparacion con aquellos de 1 a 12 afios de escolaridad. La
mayoria de los participantes del primer grupo antes mencionado evalUa su nivel de escritura
como bésico e intermedio (i.e., 39.5% y 26.3%, respectivamente), mientras que en el segundo
grupo solo 15.8% y 3.5% evalda su nivel de escritura como bésico e intermedio. Los niveles

profesional y avanzado son alcanzados exclusivamente por participantes con alta escolaridad.

Tabla 35

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel de Escritura
en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado vor Escolaridad

Nivel de Escritura Escolaridad fabs Facum %0abs % Acum
Basico 13 o mas 45 45 39.5 % 39.5%
lal2 18 63 15.8% 55.3%
Intermedio 13 o mas 30 93 26.3 % 81.6 %
lal2 4 97 35% 85.1 %
Avanzado 13 0 mas 14 111 12.3 % 97.4 %
lal2 0 111 0.0 % 97.4 %
Profesional 13 0 mas 3 114 2.6% 100.0%
lal2 0 114 0.0% 100.0 %

Nota: fus= frecuencia absoluta; Facwm= Frecuencia acumulada; %qs.= Porcentaje absoiuto; %acum=
Porcentaje acumulado.
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4.3.15 Variable Uso Cotidiano estratificado por Escolaridad

A continuacion, se describe la distribucidn de frecuencias y porcentajes de la Tabla 36
y Figura 36 segln si usa cotidianamente ese segundo idioma de la muestra de participantes
gue dominan al menos un idioma, estratificado por escolaridad. Los resultados evidencian que
el grupo con mayor escolaridad usan el idioma diariamente, aungque, de manera global, la
proporcion sigue siendo relativamente baja (i.e., 10.5%). Sin embargo, solo un 1% de los
participantes con menor escolaridad usa de manera cotidiana el idioma extranjero. Una parte
significativa de los participantes con escolaridad alta no usa el idioma de manera cotidiana
(i.e., 17.5%). Se observa lo mismo para el grupo de baja escolaridad (i.e., 8.8%). En cuanto al
uso del segundo idioma solo si es necesario, el grupo de escolaridad alta presenta una alta
prevalencia (i.e., 52.6%). De igual forma, el grupo de menor escolaridad se representa en su

mayoria dentro de esta categoria, lo que sugiere que usan el idioma en situaciones especificas.

Tabla 36

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Usa Cotidianamente ese
Segundo Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos I Idioma
estratificado por Escolaridad

Uso cotidiano Escolaridad fabs Facum % abs % acum
Si 13 0 mas 12 12 10.5% 10.5%
lal2 1 13 0.9% 11.4%
No 13 0 més 20 33 17.5% 28.9%
lal2 10 43 8.8% 37.7%
Solo si es necesario 13 0 mas 60 103 52.6% 90.4 %
1al2 11 114 9.6% 100.0 %

Nota: far:=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada; %ass =porcentaje absoluto; %acum =porcentaje
acumulado.
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4.3.16 Variable Numero de Idiomas estratificado por Condicién Cognitiva

Se describe la distribucion de frecuencias y porcentajes de la Tabla 37 y Figura 37 de
los participantes que declaran dominar idiomas extranjeros segun cuéntos idiomas cree
dominar, esta vez estratificado por condicion. Se evidencia que el grupo de personas mayores
sanas tiene la mayor representacion en el dominio de un solo idioma (i.e., 49.1%), mientras
que el grupo con DCLa representa una proporcion muy baja en el dominio de un solo idioma
(3.5%). En cuanto al grupo con trastorno neurocognitivo mayor (tipo Enfermedad de
Alzheimer; EA), solo 4.4% refiere dominar un solo idioma. De igual forma, en el dominio de
2 y 3 idiomas, el grupo de personas sanas representa a la mayoria (i.e., 31.6% y 6.1%), al
contrario de los individuos con DCLa y EA quienes representan un bajo porcentaje en el
dominio de 2 a 3 idiomas, llegando a ser minima en el segundo grupo (0.9% y 0%,
respectivamente). En general, la percepcion de dominar tres idiomas es casi exclusiva de las
personas mayores sanas. En tanto, los grupos con DCLa y EA tienen una representacion

notablemente menor en todas las categorias, especialmente en el dominio de més de 1 idioma.

Tabla 37

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cudntos Idiomas Cree
Dominar? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado
por Condicion

¢, Cuantos

Idiomas Cree Condicion fabs Facum % abs %0 acum

Dominar?

1 PMS 56 56 49.1 % 49.1 %
DCLa 4 60 3.5% 52.6%
EA 5 65 4.4% 57.0%

2 PMS 36 101 31.6% 88.6 %
DCLa 3 104 2.6% 91.2%
EA 1 105 0.9% 92.1%

3 PMS 7 112 6.1 % 98.2 %
DCLa 1 113 0.9% 99.1 %
EA 1 114 0.9% 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada; %as: =porcentaje absoluto,; %sacum
=porcentaje acumulado.
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Figura 37

Grdfica de Barras para la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta
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4.3.17 Variable afios de practica del idioma estratificado por Condicion Cognitiva

Se presentan datos estadisticos y de tendencia central en la Tabla 38 y Figura 38, los
cuales refieren a cuantos afios en total practican el segundo idioma los individuos
pertenecientes a la muestra, estratificado por condicion. Se evidencia que las personas sin
alteraciones o trastornos neurolégicos presentan una amplitud de 79 afios de préctica, en
comparacion con individuos que poseen DCLa o0 EA, quienes poseen una amplitud de 55y 56
afios, respectivamente. Si bien esta amplitud es diferente para las tres categorias, los valores
gue mejor representan a cada una (media) son bastante similares, siendo 41 afios para sujetos

sanos, 43 afos para personas con DCLa, y 35 afios en participantes con EA.

Tabla 38

Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Pregunta ; Cudntos Aios en Total
Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Condicion

Condicion N Media Mediana Moda DE Minimo Maximo

Aflos PMS 99 411 50 50.0 208 1 80
DCLa 8 428 45.0 60.0 20.7 15 70
EA 7 353 45 60.0 26.8 ) 60

Nota: faps=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada, %as: =porcentaje absoluto; %acum =porcentaje
acumulado.
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Figura 38

Diagrama de Cajas de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la
Pregunta ;Cudntos Afios en Total Practica Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes
que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Condicion
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4.3.18 Variable dias de préactica a la semana estratificado por Condicién Cognitiva

En la Tabla 39 y Figura 39, se exponen datos estadisticos y de tendencia central, los
cuales corresponden a cuantos dias a la semana practican el segundo idioma los individuos
pertenecientes a la muestra, estratificado por condicion. Se evidencia que las personas mayores
sanas, en conjunto con los individuos que presentan EA, refieren un uso frecuente de 4 dias
durante la semana; por el contrario, las personas que presentan un declive cognitivo leve tipo
amnésico usan el idioma con menos frecuencia, representado alrededor de 3 dias a la semana.
Por lo tanto, si se compara la media de los tres grupos, es posible suponer que la frecuencia
con la cual se usa el idioma pareciera no ser muy diferente cuando se observa en los tres grupos

de personas agrupadas segun su estado cognitivo.

Tabla 39

Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersion para la Pregunta ; Cudantos Dias a la Semana
Practica/Practicé Ud. ese Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1
Idioma estratificado por Condicidn

Condicion N Media Mediana DE Minime Maximo

Diasala PMS 99 413 4 2.45 1 7
semana
DCLa 8 250 200 1.41 1 5
EA 7 443 5 2.15 2 7
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Figura 39

Diagrama de Cajas de los Estadisticos de Tendencia Central y de Dispersidn para la Pregunta
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4.3.19 Variable Formacion en el idioma estratificado por Condicion Cognitiva

En la Tabla 40 y Figura 40, se presenta la distribucién de frecuencias y porcentajes
segun si el participante tuvo algun tipo de formacion en el idioma que mejor maneja,
estratificado por condicion. El grupo de personas mayores sanas representa un porcentaje
significativo de individuos que no recibieron formacion en el segundo idioma (i.e., 25.4%),
mientras que tanto el grupo con DCLa como el grupo con trastorno neurocognitivo mayor tipo
EA reflejan una minima proporcion, ambas con un 0.9%, evidenciandose asi que no recibieron
formacién en la lengua extranjera. Por el contrario, la formacion en el idioma que mejor
manejan es mas prevalente en el grupo de personas mayores sanas, representando un 61.5%.
Tanto el grupo con DCLa como el de trastorno neurocognitivo mayor tipo EA, recibieron

formacién, pero en menor proporcion que el grupo de personas sanas (i.e., 6.1% y 5.3%).

Tabla 40

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Tuvo Algiin Tipo de
Formacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Condicion

Fol'ma(fii'}]] Cl]]l(li(fi(]]l rahs Facum % abs 0/0 acum
No PMS 29 29 254 % 254%
DCLa | 30 0.9% 263%
EA | 31 0.9 % 272%
Si PMS 70 101 61.5% 88.6%
DCLa 7 108 6.1% 94.7%
EA 6 114 53% 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada, %ass =porcentaje absoluto; %acun
=porcentaje acumulado.
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Grdfica de Barras de la Distribucidn de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Tuvo
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4.3.20 Variable Forma de aprendizaje del idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

La Tabla 41 y Figura 41 presentan la distribucién de personas que dominan al menos
un idioma adicional, clasificadas segin su forma de aprendizaje y su condicion cognitiva. Se
observa que el 7% de los individuos adquirieron un segundo idioma en el contexto familiar,
mientras que aproximadamente el 20% lo aprendieron de forma autodidacta. En cuanto a
quienes aprendieron un idioma viajando o viviendo fuera del pais, se aprecia una proporcion
similar entre las personas mayores cognitivamente sanas. En contraste, los sujetos con DCLa
solo reportan haber aprendido un segundo idioma a través de viajes, de manera autodidacta o

mediante otras formas, siendo esta Gltima categoria la méas representada por los participantes.

Tabla 41

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;De qué Forma Logro
Aprender el Idioma que mds Domina? de la Muestra de Participantes gue Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Condicidn

Aprendizaje Condicion fabs Facum %0 abs %% acum
Familia PMS 8 8 7.0 % 7.0 %
DCLa 0 8 0.0 % 7.0%
EA 0 8 0.0 % 7.0%
Autodidacta PMS 22 30 19.3 % 26.3 %
DCLa 2 32 1.8% 28.1%
EA 1 33 0.9% 28.9%
Viajes PMS 15 48 13.2% 42.1%
DCLa 3 51 2.6% 44.7 %
EA 0 51 0.0 % 44.7 %
WVivir Fuera PMS 18 69 15.8 % 60.5 %
DCLa 0 69 0.0 % 60.5 %
EA 1 70 0.9 % 61.4%
Otra PMS 36 106 31.6 % 93.0 %
DCLa 3 109 2.6 % 95.6 %
EA 5 114 4.4% 100.0%

Nota: faps=frecuencia absoluta; Fanm=frecuencia acumulada; %, =porcentaje absolufo; %eacum
=porcentaje acumudado.
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4.3.21 Variable Nivel de Formacion en el idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

La distribucién de los sujetos que dominan al menos un idioma extranjero segln su
nivel de formacidn, estratificado por la condicidn cognitiva, se observa en la Tabla 42 y Figura
42. Se evidencia en ellas que la mayor parte de esta muestra se encuentra clasificada en la
formacion mediante algun instituto de idiomas, correspondiendo a un 42% aproximadamente.
En contraste, solo 9 individuos indemnes neurolégicamente (equivalente a 7.9%) se formaron
de manera particular. También existe un porcentaje medianamente bajo, que corresponde a las
personas que tienen sélo formacién del idioma otorgada durante ensefianza media; el reparto
restante lo integran sujetos a quienes no se les adjudica algun tipo de formacion para aprender

la segunda lengua.

Tabla 42

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunia ;Qué Nivel de Formacion
Tiene en el Idioma que Mds Domina? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Condicion

Nivel de Condicién fabs Facum % abs % acum

Formacion

NA PMS 29 29 25.4% 25.4%
DCLa 1 30 0.9 % 26.3 %
EA 1 31 0.9 % 27.2%

Ens Media PMS 21 52 18.4% 45.6 %
DCLa 2 54 1.8% 47.4 %
EA 3 57 2.6% 50.0 %

Instituto PMS 40 97 35.1% 85.1%
DCLa 5 102 4.4% 89.5 %
EA 3 105 2.6% 92.1%

Particular PMS 9 114 7.9 % 100.0%
DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %
EA 0 0 0.9 % 100.0%

Nota: fass=frecuencia absoluta; Fawm=frecuencia acumulada; %6ass =porcentaje absoluto; %eacum =povcentaje
acumulado.
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Figura 42

Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Qué Nivel
de Formacion Tiene en el Idioma que Mds Domina? de la Muestra de Participantes que
Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Condicicn
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4.3.22 Variable Nivel de dominio en el idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

La Tabla 43 y Figura 43 exponen la distribucion de frecuencias y porcentajes segtn el
nivel de dominio que refieren en el idioma que mejor manejan, estratificado por condicion.
Asi, 48% del grupo de personas mayores sanas refiere tener un nivel “basico” de dominio,
mientras que la proporcion va disminuyendo en los grupos con DCLa y trastorno
neurocognitivo mayor tipo Alzheimer (i.e., 5.3% y 2.6%, respectivamente). En cuanto al nivel
“intermedio”, una quinta parte del grupo de personas mayores sanas (20.3%) percibe su
dominio en esta categoria, lo que podria reflejar un nivel de practica o experiencia “moderada”.
Los grupos con DCLa y trastorno neurocognitivo mayor tipo EA presentan proporciones bajas
en el nivel anteriormente mencionado (i.e., 0.9% y 3.5%). El grupo de personas mayores sanas
representa el inico con un porcentaje importante en los niveles “avanzado” y “certificado”,
con un 13.2% y un 5.3%, respectivamente, mientras que el grupo con DCLa tiene una
proporcion minima en el nivel “avanzado” (0.9%) y sin formacion en el nivel “certificado”.
Ningun participante en el grupo de trastorno neurocognitivo mayor tipo EA se clasifica en los

dos niveles descritos previamente.



Tabla 43
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Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Cémo Evaluaria su Nivel de
Dominio en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Condicicn

Nivel de

. Condicion fabs Facum 290 ahs %% acum
Dominio

Basico PMS 55 55 48.2 % 48.2 %

DCLa 6 61 53 % 53.5%

EA 3 64 26 % 56.1%

Intermedio PMS 23 87 20.3% 76.3 %

DCLa 1 88 0.9 % T7.2%

EA 4 92 3.5% 80.7 %

Avanzado PMS 15 107 13.2% 93.9%

DCLa 1 108 0.9% 94.7 %

EA 0 108 0.0 % 94.7 Y%

Certificado PMS 6 114 53 % 100.0%

DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %

EA 0 0 0.0 % 100.0 %

Nota: fap=frecuencia absoluta; Fayum=fFecuencia acumulada; Y. =porcentaje absoluto, %gnm —porcentdgje

acumulado.

Figura 43

Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta jCdmo

Evaluarta su Nivel de Dominio en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes
que Dominan al Menos 1 Idioma estratificado por Condicion
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4.3.23 Variable Nivel de comprension en el idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

En la Tabla 44 y Figura 44, se observa la distribucién de los sujetos que dominan al
menos un idioma extranjero segun el nivel de comprension declarado y estratificado por la
condicion cognitiva. Se evidencia en ellas que la mayor parte de esta muestra se encuentra
organizada en un nivel de comprension basico de esa lengua, la cual corresponde a 48%
aproximadamente. En contraste, solo 4 individuos (3.5%) poseen una comprension catalogada
como “profesional”, quienes ademas pertenecen al grupo de personas mayores sanas. El
porcentaje que puede tener una proporcion parecida a esta categoria es la de los participantes
que refieren un grado “intermedio” de comprension, correspondiente a un 30% de la muestra;
el grupo restante de sujetos a los cuales se les adjudica un tipo de entendimiento “avanzado”
corresponde al 16% aproximadamente. Estos resultados permiten sefialar que predominan en

todas las categorias las personas mayores que no poseen algiin compromiso cognitivo.
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Tabla 44

Distribucicn de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel de
Comprension en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Condicicn

Nivel de
icio 0, 0,
Comprension Condicién fans Facum %0 abs % acum
Basico PMS 46 46 40.4 % 40.4 %
DCLa 6 52 53% 45.6 %
EA 3 55 2.6 % 48.2 %
Intermedio PMS 31 86 27.2% 75.4%
DCLa 1 87 09% 76.3 %
EA 4 91 3.5% 79.8 %
Avanzado PMS 18 109 15.8% 95.6 %
DCLa 1 110 0.9 % 96.5 %
EA 0 110 0.0 % 96.5 %
Profesional PMS 4 114 3.5% 100.0 %
DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %
EA 0 0 0.0 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Facum=frecuencia acumulada; %as: =poreentaje absoluto; %acum =porcentaje
acumulado.

Figura 44

Grdfica de Barras de la Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta [Como Evaluaria
su Nivel de Comprensicn en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes gue Dominan
al Menos 1 Idioma estratificado por Condicicn
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4.3.24 Variable Nivel de comunicacién en el idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

En la Tabla 45 y Figura 45, se observa la distribucion de los sujetos que dominan al
menos un idioma extranjero segn su nivel de comunicacion, estratificado por la variable
condicion. Se evidencia en ellas que la mayor parte de esta muestra se encuentra clasificada
en un nivel de comprension “basico” de esa lengua, la cual corresponde aproximadamente a
55%. En contraste, se observa que solo 4 individuos (3.5%) poseen un nivel de comunicacion
declarado como “profesional”, quienes pertenecen al grupo de personas mayores sanas, es
decir, indemnes cognitivamente. Los sujetos que declaran poseer un nivel “intermedio” en
cuanto a su comunicacion presentan personas distribuidas en cada condicion neurocognitiva
(21.9%, 1.8% y 3.5%), pero predominando siempre las personas mayores sanas (21.9%). El
grupo restante de individuos a los cuales se les adjudica una comunicacién “avanzada”
corresponde al 14% aproximadamente. Se puede observar que, a medida que aumenta el nivel
de comunicacion en la segunda lengua, disminuye la cantidad de personas en cada grupo de

acuerdo a su estado cognitivo.



Tabla 45

Distribucicn de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo Evaluaria su Nivel de
Comunicacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan

al Menos 1 Idioma estratificado por Condicion

Nivelde  — condicion fans Facum %o abs %0 acum
Comunicaciéon
Basico PMS 55 55 48.2 % 48.2 %
DCLa 60 4.4 % 52.6%
EA 63 2.6 % 55.3%
Intermedio PMS 25 88 21.9% 77.2%
DCLa 2 90 1.8 % 78.9 %
EA 4 94 35% 82.5%
Avanzado PMS 15 109 13.2% 95.6 %
DCLa 110 0.9 % 96.5 %
EA 0 110 0.0 % 96.5 %
Profesional PMS 4 114 35% 100.0%
DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %
EA 0 0 0.0 % 100.0 %
Nota: fass=frecuencia absoluta; Faum=frecuencia acumulada,; %as: =porcentaje absoluto; %6acum =porcentaje
acumulado.
Figura 45

Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta jCémo Evaluaria su Nivel
de Comunicacion en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muesira de Participantes que Dominan al Menos 1

Idioma estratificado por Condicion
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4.3.25 Variable Nivel de lectura en el idioma estratificado por Condicion
Cognitiva

Se expone en la Tabla 46 y Figura 46 la distribucion de los sujetos que dominan al
menos un idioma extranjero segun el nivel de lectura de este, estratificado por la variable
condicion cognitiva. Se evidencia que la mayor parte de esta muestra se encuentra clasificada
en el grado de lectura de nivel “basico” el que corresponde a la mitad del total de participantes
(50%). En contraste, se observa que so6lo 3 individuos poseen un nivel de lectura “profesional”
(2.6%). Los sujetos con un nivel de lectura “intermedio” (28%) muestran una mayor
distribucion entre las diferentes condiciones, predominando las personas mayores sanas. El
grupo restante corresponde a individuos sanos con un nivel de lectura catalogado como
avanzado, los cuales representan el 19,3%.

Tabla 46
Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Cémo Evaluaria su Nivel de

Lectura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al
Menos 1 Idioma estratificado por Condicion

Nivel de

icCio 0, 0,
Lectura Condicion fabs Facum Y0 abs %0 acum
Basico PMS 49 49 43.0 % 43.0 %
DCLa 5 54 4.4 % 47.4 %
EA 3 57 2.6 % 50.0 %
Intermedio PMS 25 82 21.9% 71.9%
DCLa 3 85 2.6% 74.6 %
EA 4 89 3.5% 78.1%
Avanzado PMS 22 111 19.3% 97.4%
DCLa 0 111 0.0 % 97.4%
EA 0 111 0.0 % 97.4 %
Profesional PMS 3 114 2.6 % 100.0%
DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %
EA 0 0 0.0 % 100.0 %

Nota: fas=frecuencia absoluta; Facum=frecuencia acumulada; %ass =porcentaje absoluto; bacum
=porcentaje acumulado.
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Figura 46

Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel
de Lectura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Condicion
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4.3.26 Variable Nivel de escritura en el idioma estratificado por Condicion

Cognitiva

En la Tabla 47 y Figura 47, se presenta la distribucién de frecuencias y porcentajes
segun el nivel de escritura en el idioma que mejor maneja, estratificado por condicion. El grupo
de personas mayores sanas representa el 46.5% en este nivel, indicando que casi la mitad de
ellas evaltian su escritura como “basica”. Para el grupo con deterioro cognitivo leve y mayor
tipo Alzheimer, el porcentaje es reducido en este nivel (i.e., 5.3% y 3.5%, respectivamente).
Para el nivel “intermedio”, las personas mayores sanas representan un cuarto de la muestra
total de este grupo (26.3%), lo que indica un avance notable en las habilidades escritas. Solo
0.9% y 2.6% del grupo con DCLa y trastorno neurocognitivo mayor tipo EA indican poseer
un nivel “intermedio” en cuanto a escritura en una segunda lengua. Un menor porcentaje de
personas mayores sanas evalua su nivel de escritura como “avanzado” y “profesional” (i.e.,
11.4% y 2.6%). Mientras, no se observan participantes en el nivel “avanzado” o “profesional”

que pertenezcan a los grupos DCLa y trastorno neurocognitivo mayor tipo EA.



Tabla 47

Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Como Evaluaria su Nivel de
Escritura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan al

Menos 1 Idioma estratificade por Condicion

Nivel d sl

E;:fi tuf'a Condicion fabs Facum % abs % acum

Basico PMS 53 53 46.5 % 46.5 %
DCLa 6 59 5.3% 51.8%
EA 63 3.5% 55.3%

Intermedio PMS 30 93 26.3 % 81.6%
DCLa 1 94 0.9% 82.5%
EA 3 97 2.6% 85.1%

Avanzado PMS 13 110 11.4% 96.5 %
DCLa 1 111 0.9 % 97.4 %
EA 0 111 0.0 % 97.4 %

Profesional PMS 3 114 2.6 % 100.0%
DCLa 0 0 0.0 % 100.0 %
EA 0 0 0.0 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia abseluta,; Faoum=frecuencia acumulada; %6as: =porcentaje absoluto; %6acum =porcentaje

acumulado.

Figura 47

Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ; Cémo Evaluaria
su Nivel de Escritura en el Idioma que Mejor Maneja? de la Muestra de Participantes que Dominan

al Menos 1 Idioma estratificado por Condicion
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4.3.27 Variable Uso cotidiano del idioma estratificado por Condicién Cognitiva

En la Tabla 48 y Figura 48, se presenta la distribucion de frecuencias y porcentajes
segun el nivel de escritura en el idioma que mejor maneja, estratificado por condicion
cognitiva. Una minoria de las personas mayores sanas usa el idioma cotidianamente (8.8%).
En el caso de las personas con DCLa y Trastorno Neurocognitivo Mayor tipo EA, el uso
cotidiano del idioma es todavia menor alcanzando, es decir, el 1.8% y 0.9%, respectivamente.
No obstante, una proporcion notable de personas mayores cognitivamente sanas tampoco
utiliza el idioma de manera cotidiana, siendo mayoritaria la cantidad de quienes utilizan el
idioma solo si es necesario (58.8%). El uso ocasional es poco frecuente en personas con DCLa

y trastorno neurocognitivo mayor tipo EA (i.e., ambos un 1.8%).

Tabla 48

Distribucién de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta ;Usa Cotidianamente ese
Segundo Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1 Idioma
estratificado por Condicién

Uso Cotidiano Condicion s Facum % abs % acum
Si PMS 10 10 8.8 % 8.8%
DCLa 2 12 1.8 % 10.5%
EA 1 13 0.9 % 11.4%
No PMS 22 35 19.3% 30.7%
DCLa 4 39 35% 34.2%
EA 4 43 35% 37.7%
Solo si es necesario PMS 67 110 58.8% 96.5 %
DCLa 2 112 1.8% 98.2 %
EA 2 114 1.8 % 100.0 %

Nota: fass=frecuencia absoluta; Facum=frecuencia acumulada; %ass =porcentaje absoluto; %acum =porcentaje
acumulado.
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Grdfica de Barras de la Distribucion de Frecuencias y Porcentajes para la Pregunta jUsa
Cotidianamente ese Segundo Idioma? de la Muestra de Participantes que Dominan al Menos 1
Idioma estratificado por Condicicn
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4.4. Analisis de la relacidn entre variables
4.4.1 Variable Dominio Idioméatico asociado con variable escolaridad

Nuestro estudio evalu6 la asociacion entre el manejo de idiomas y el nivel de
escolaridad, cuyos resultados se reflejan en la Tabla 49. El analisis mediante la prueba de y?
confirma la existencia de asociacion entre estas variables (y? = 14,7; g.1.=1; p < .001). Esto
sugiere que hay una mayor proporcién de personas con alta escolaridad que dominan
idiomas, en comparacion con aquellas de baja escolaridad. Otro fenémeno apreciable y que
se puede relacionar con el anlisis realizado en la Tabla 25 y Figura 25, es que a medida que
aumenta el nivel de dominio en algun idioma, disminuye la proporcion de personas en ambos

niveles de escolaridad.

Tabla 49
Frecuencias observadas para Dominio Idiomatico y Nivel de Escolaridad
Escolaridad
Dominio Idiomatico 13 o mas lal2 Total
Ninguno 33 29 62
Al menos 1 92 22 114
Total 125 51 176
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4.4.1 Variable escolaridad asociada por tiempo de préactica del segundo idioma

El andlisis en la Tabla 50 muestra la prueba de asociacion mediante ¥ entre el nivel
de escolaridad y el tiempo de practica en ese segundo idioma (3?=9,39; g.1.=3; p=.025). Esto
indica que las personas con alta escolaridad tienen mas tiempo de practica en un segundo
idioma, mientras que aquellos con menor escolaridad enfrentan menos oportunidades de

aprendizaje y practica.

Tabla 50
Frecuencias observadas vara Nivel de Escolaridad Y Tiempo de Préactica de un
ChrmiinAdA TAIAn~A
tHace cuanto tiempo que practica ese idioma?
. . 1a5 N
Escolaridad < 1 afio = 6a10 > 10 afios Total
afios
13 0 mas 0 3 6 83 92
1Tail2 1 3 0 18 22
Total 1 6 6 101 114

El anélisis mediante la prueba de y* no permite establecer la existencia de tal relacion
entre el nivel de escolaridad y el nivel de dominio en uno o mas idiomas (¥>=7,71; g.1.=3;
p=.052, n.s.), ni para el nivel de comprension (x>=4,82; g.1.=3; p=.186, n.s.), lectura (x>=6,01;
g.1.=3; p=.111, n.s.). No obstante, en cuanto al nivel de comunicacion la asociacion es
significativa (y>=14,7; g..=1; p <.001) estableciendo que el nivel de dominio disminuye
conforme aumenta el nivel de manejo en ese idioma. Pese a la relacion observada, es necesario
interpretar con mucha cautela este resultado dado que, las habilidades comunicativas requieren
de otras herramientas adicionales y no inicamente el conocimiento del idioma en cuestion. En
definitiva, esta relacion puede estar mediada por otros factores adicionales al nivel de dominio

del idioma.
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4.5. Sintesis de Resultados

En este capitulo se presenta un resumen de los hallazgos mas relevantes obtenidos en
el estudio, considerando los diferentes niveles de escolaridad y condiciones cognitivas. La
escolaridad emerge como un factor determinante en el acceso, la practica y la autopercepcion
de habilidades en un idioma extranjero. De esta forma, las personas mayores sanas con un
nivel de escolaridad alto representan la frecuencia dominante en cuanto al dominio de al menos
un idioma distinto al nativo. Sin embargo, para todas las condiciones, el idioma fue percibido
mayoritariamente como basico, lo cual podria reflejar que el acceso al aprendizaje de idiomas
extranjeros en personas mayores fue mas limitado, lo que junto a la falta de practica podria

explicar este resultado.

En cuanto a las variables asociadas al dominio, tales como lectura, escritura y
comunicacion, el nivel educativo continda siendo un factor critico, ya que las personas con 13
0 mas afios de escolaridad mostraron mayor frecuencia en estas habilidades. Esto puede estar
asociado a factores como acceso a oportunidades de aprendizaje, exposicion cultural y

linglistica, recursos econémicos, y a su vez, motivacion y proposito.
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DISCUSION

Este capitulo analiza los hallazgos obtenidos en el presente estudio, cuyo objetivo es
caracterizar el dominio de idiomas extranjeros en una muestra de personas mayores sanas, con
TNC leve y TNC mayor tipo Alzheimer de la region de Valparaiso. Ademas, tiene como
finalidad profundizar nuestro conocimiento respecto del manejo de idiomas en personas
mayores como un elemento que contribuye a la reserva cognitiva. Ademas, busca relacionar
nuestros hallazgos con aquellos de investigaciones previas y, a partir de ello, discutir sus
implicancias teoricas y practicas. Finalmente se plantean las limitaciones del estudio y

lineamientos para futuras investigaciones.

Un aspecto destacado que hemos observado es la diferencia en cuanto a la distribucion
de los participantes por sexo. En particular, observamos que la mayor parte de la muestra esta
constituida por mujeres, fenémeno conocido como la “feminizacion del envejecimiento”
(Ortega-Gonzalez, 2018). La feminizacion de este segmento etario obedece a que, en
promedio, las mujeres tienden a vivir mas afios que los hombres. En ese sentido, la

composicion de nuestra muestra refleja, al menos parcialmente, el fendmeno descrito.

Otro hecho importante es que el nivel de escolaridad observado en el grupo de
personas mayores sanas de la muestra estudiada equivale, en mayor proporcion, a estudios de
segundo ciclo en adelante (i.e., Cuarto afio de ensefianza media 0 mas), lo que podria estar
relacionado con una mayor capacidad cognitiva y por ende, una mayor reserva cognitiva en
comparacion con otros grupos (Meng & D’Arcy, 2012). Un estudio reciente ligado a la
escolaridad en personas mayores chilenas, revela que el segmento etario de 60 afios y mas ha
duplicado la cantidad de personas con escolaridad media y superior en los ultimos 30 afios
(Observatorio del Envejecimiento, 2022). Por ejemplo, en 1990, sélo el 26,9% de las personas

mayores tenian 12 o mas afios de educacién, mientras que en 2020 ese porcentaje alcanzé el
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54,7%. Asimismo, el porcentaje de mayores con 8 0 menos afios de educacion paso del 73%
al 45,2%. En la Regién de Valparaiso, la proporcion de personas mayores con al menos 12
afios de educacion alcanzé el 49%, con un aumento del 108,6% entre 2018 y 2020. Entonces,
es probable que este cambio demografico sobre los niveles de educacion del segmento 60+ se
vea reflejado en la composicion de nuestra muestra (Observatorio del Envejecimiento, 2022).
Simultdneamente, el mismo estudio sefiala que la proporcion de personas con escolaridad de
nivel primario y/o sin estudios formales ha disminuido en un 10% en el mismo periodo de
tiempo. Entonces, estos cambios demograficos ocurridos desde 1990 a la fecha, podrian verse
reflejados en el nivel de escolaridad observado en los participantes de nuestro estudio v,

ademas, estar relacionado con el manejo de idiomas.

En relacion con lo planteado en el parrafo anterior, los resultados obtenidos nos
permiten corroborar que, entre aquellas personas con alta escolaridad, existe un alto porcentaje
de participantes que dominan al menos un idioma extranjero, tal como fue hipotetizado. Esto
nos permite sostener la idea de que un alto nivel educativo, facilita la adquisicion de
habilidades linguisticas. Una explicacion posible a este hecho seria que la exposicion a
contextos educativos, culturales y sociales, promueven y facilitan el aprendizaje de otros
idiomas. Nuestros hallazgos son consistentes con estudios previos que vinculan altos niveles
de escolaridad con la capacidad de aprender nuevos idiomas, lo que estaria relacionado ademas
con la generacion de una mayor reserva cognitiva y una mejor proteccion ante un eventual
deterioro cognitivo (Bialystok, 2001; Stern, 2002; Meléndez-Moral et al., 2012).

En cuanto al dominio de idiomas propiamente tal, nuestro estudio nos revela que la
mayor proporcion de personas maneja solo un idioma adicional, en su mayoria el inglés. Este
hallazgo coincide con lo planteado en nuestra hipdtesis de trabajo referente a la proporcion de

personas mayores que dominan uno 0 mas idiomas extranjeros. No obstante, se observa
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ademas que este fendmeno ocurre en mayor medida en aquellas personas con alta escolaridad.
Asi, la baja proporcion de personas que dominan al menos un idioma extranjero entre aquellos
con baja escolaridad podria entenderse, en parte, por factores de indole socio educativo,
socioecondémico y culturales, los que dificultarian el acceso a oportunidades para el
aprendizaje de lengua extranjera en este segmento. En concreto, este tipo de barreras ejercen
un impacto potencial en el acceso a herramientas educativas que promuevan el aprendizaje de
otras lenguas. En concordancia con lo anterior, un estudio reciente de Méndez y Hernandez
(2022) reveld que la motivacion, la situacion econdmica y el entorno cultural juegan roles

clave en la efectividad del aprendizaje de un idioma.

Del mismo modo, la menor frecuencia del dominio de idiomas en los grupos con TNCL
y TNCM se alinea con investigaciones que sugieren que el deterioro cognitivo afecta
habilidades relacionadas con el aprendizaje y mantenimiento de nuevas competencias
(Custodio et al., 2012). Esto destaca la relevancia del dominio de idiomas como un recurso
adquirido en etapas previas de la vida, capaz de mitigar en cierta medida el impacto del
deterioro neurocognitivo. Sin embargo, aunque manejar un segundo idioma contribuye a
compensar el declive cognitivo, esto no garantiza que una persona esté exenta de desarrollar
un trastorno neurocognitivo, ya que factores como predisposicion genética y otras condiciones
asociadas también desempefian un papel determinante en su aparicion y progresion (Cancino
y Rehbein, 2016).

En cuanto al analisis descriptivo del nivel de escolaridad y el tipo de formacion, se ha
demostrado que las personas con mayor nivel educativo tienen mas oportunidades de
formacién en idiomas, lo que se traduce en una mayor proporcion de participantes que alcanzan

niveles avanzados y profesionales de dominio en un segundo idioma. En contraste, los
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participantes con menor nivel educativo presentan un dominio limitado de idiomas extranjeros,
mostrando una baja incidencia de aprendizaje formal en idiomas, lo que podria reflejar

menores oportunidades educativas a lo largo de su vida.

En términos de uso cotidiano, se observa que tanto las personas con alta como con baja
escolaridad utilizan el idioma extranjero de manera poco frecuente, siendo mas prevalente el
uso ocasional segun las necesidades especificas. Segun diversos estudios, el uso regular de un
idioma extranjero estd fuertemente asociado a entornos laborales internacionales, educativos
o0 culturales, donde el idioma adicional es requerido. Sin embargo, en comunidades donde
predomina un Unico idioma, la practica cotidiana de un segundo idioma puede ser limitada
(Grosjean, 2012). De esta manera, la exposicion constante es esencial para mantener activa
una segunda lengua, lo que requiere interaccion social, medios de comunicacion y actividades
educativas o laborales (Bialystok & Craik, 2010).

El nivel de dominio, comunicacion, comprension, lectura y escritura de un idioma
extranjero fue evaluado en su mayoria como basico por los participantes de nuestra muestra,
lo que puede interpretarse a la luz de diversos factores previamente descritos. Ademas, la
percepcion de las propias habilidades en el dominio de un idioma, puede estar influido por una
falta de confianza en el uso y un aprendizaje inicial de la lengua, lo que, junto a la poca
frecuencia del uso, limita la capacidad de los participantes para alcanzar niveles mas avanzados

en las distintas competencias declaradas.

La menor frecuencia del dominio de idiomas en los grupos con TNCL y TNCM se
alinea con investigaciones que sugieren que el deterioro cognitivo afecta habilidades
relacionadas con el aprendizaje y mantenimiento de nuevas competencias (Custodio et al.,

2012). Esto destaca la relevancia del dominio de idiomas como un recurso adquirido en etapas
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previas de la vida, capaz de mitigar en cierta medida el impacto del deterioro neurocognitivo.
Sin embargo, aunque manejar un segundo idioma contribuye a compensar el declive cognitivo,
esto no garantiza que una persona esté exenta de desarrollar un trastorno neurocognitivo, ya
que factores como predisposicion genética y otras condiciones asociadas también desempefian

un papel determinante en su aparicién y progresion (Cancino y Rehbein, 2016).

Adicional a lo antes mencionado, se evidencid una asociacion directa entre las personas
mayores sanas que dominan entre uno o mas idiomas extranjeros, con tener una escolaridad
alta. Esto puede verse justificado por la ventaja cognitiva que brinda tener un mayor nivel de
estudios, aminorando la aparicién precipitada de sintomas clinicos de patologias
neurodegenerativas, no asi la posibilidad de padecerlos (Concha-Cisternas et. al (2022); Diaz-
Orueta et. al (2010)). En contraste y tal como plantea Amavir en el 2024, la pérdida de
funciones cognitivas como la memoria, lenguaje, etc, podria verse promovida si la poblacion
de personas mayores si no existe una exposicion a contextos donde se promueva el aprendizaje
de lenguas extranjeras. Por esto mismo se establece que la mayoria de las personas mayores
chilenas sanas pertenecientes a la muestra, tienen una predisposicion mucho mayor al

enlentecimiento del deterioro cognitivo debido a su nivel de escolaridad.
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CONCLUSION

Esta investigacion se propuso caracterizar el dominio de idiomas extranjeros en una
muestra de personas mayores sanas, con Trastorno Neurocognitivo leve y mayor tipo
Alzheimer en la region de Valparaiso. A traves de un analisis exhaustivo, se logro responder
a los objetivos planteados, evidenciando que la mayoria de los participantes con escolaridad
alta presentan un mejor dominio de lenguas extranjeras. Estos hallazgos se alinean con la
literatura existente, que sugiere que el nivel educativo es un factor determinante en la

capacidad de aprender y mantener nuevas lenguas en la vejez.

Los resultados indican que la escolaridad alta no solo esta asociada con un mayor
dominio de idiomas extranjeros, sino que también puede contribuir a la salud cognitiva de las
personas mayores. Este estudio resalta la importancia del aprendizaje continuo como
herramienta para mitigar el deterioro cognitivo. Ademas, se observo que las personas mayores
sanas tienen una disposicion y capacidad para el aprendizaje de idiomas, lo que sugiere que el

entorno educativo y social puede desempefar un papel crucial en este proceso.

Asi como los resultados fueron multiples, los aportes de la investigacion también lo
fueron. Por un lado, se contribuye al conocimiento respecto al impacto que otorga el
bilingtiismo y el multilingismo en la salud cognitiva de las personas mayores, un tema que
ha sido poco estudiado por autores/as chilenos. Lo anterior permite crear nuevas lineas de
investigacion relacionadas con el aprendizaje de lenguas durante la vejez y su impacto a nivel
cognitivo. Ademas, la relacion existente entre educacion y habilidades lingiisticas en adultos
mayores sugiere que sumar el aprendizaje de idiomas extranjeros a los programas educativos
dirigidos a esta poblacion, podria ser beneficioso no solo para el desarrollo cognitivo e
intelectual, sino también para mejorar la calidad de vida y mantener la salud mental en

personas mayores, especialmente aquellas con enfermedades neurodegenerativas.
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En cuanto a las limitaciones del estudio, el tamafio reducido de la muestra de personas
con trastornos neurocognitivos limita la generalizacion de los resultados. Asimismo, la falta
de diversidad en el diagnostico y los factores socioecondmicos no considerados pueden influir
en los hallazgos. Complementando las barreras mencionadas, se resalta el disefio transversal
de la investigacion, ya que, los datos se recopilaron en un inico momento en el tiempo, lo que
permite identificar asociaciones entre variables analizadas, mas no permite establecer
relaciones causales. Referente a la evaluacion del dominio de idiomas, se basé en
autoinformes, por ende, se encuentra sujeta a la percepcion subjetiva de los participantes
respecto de sus propias habilidades linglisticas, lo que podria incluir sesgos en ella, por
ejemplo, algunos individuos podrian subestimar o sobreestimar su nivel de dominio en el

idioma extranjero.

Finalmente, aunque esta investigacion proporciona una base so6lida, también ha
identificado &reas que requieren mayor exploracion. Seria relevante realizar investigaciones
longitudinales que examinen cémo el aprendizaje de idiomas impacta a largo plazo en la salud
cognitiva de los adultos mayores con TNC. A su vez, esto permitiria observar cémo la
intensidad y el contexto del uso del segundo idioma influye en el mantenimiento de habilidades
cognitivas. Por otro lado, investigar el efecto de diferentes métodos educativos y contextos
culturales podria enriquecer aun mas nuestra comprension sobre el aprendizaje de lenguajes
en esta poblacion. Por altimo, analizar la interaccion del dominio de idiomas con otros factores
protectores como la actividad fisica o la participacion social podria ayudar a disefiar
intervenciones que no solo mejoren la calidad de vida de las personas mayores de manera

integral, sino que también contribuyan a retrasar la aparicién de trastornos neurocognitivos.



133

REFERENCIAS

Adesope, O., Lavin, T., Thompson, T.., & Ungerleider, C. (2010). A systematic review
and meta-analysis of the cognitive correlates of bilingualism. Review of
Educational Research, 80(2). 10.3102/0034654310368803

Alonso-Sanchez, M. F. (2016). Caracterizacion de las actividades de ocio como factor
de Reserva Cognitiva: Una revision sistematica. Medicina Naturista, 11(2), 62-
68. https://I1ng.com/tiiel

Alvarado Garcia, A. M. & Salazar Maya, A. M. (2014). Analisis del concepto de
envejecimiento. Gerokomos, 25(2), 57-62.
https://doi.org/https://dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002

Alvarez Caal, J. A. (2022). Reserva cognitiva: estudio comparativo entre poblacion

bilingtie y monolingie. Revista de Investigacion Proyeccién Cientifica [RIPC],
4(1). DOIL: https://doi.org/10.56785/ripc.v3il.6

Amavir. (2024, April 24). Qué es el deterioro cognitivo: tipos y sintomas.
https://goo.su/96fJL

American Psychiatric Association [APA]. (2014). Manual diagndstico y estadistico de

los trastornos mentales [DSM-5]. Editorial Médica Panamericana.

https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-

manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf

Badia Corbella, M., & Araujo de Melo, E. L. (2009). El ocio en las personas con
discapacidad intelectual: participacion y calidad de vida a través de las
actividades de ocio. Revista Espariola sobre Discapacidad Intelectual, 40(3),
30-44. https://I1ng.com/mPHG;]

Bello-Lepe, S., Alonso-Sanchez, M. F., Ortega, A., Gaete, M., Veliz, M., Lira, J., &

Perez Salas, C. P. (2020). Montreal Cognitive Assessment as Screening

Measure for Mild and Major Neurocognitive Disorder in a Chilean Population.
Dementia and Geriatric Cognitive Disorders Extra, 10(3), 105-114.
https://doi.org/10.1159/000506280



https://l1nq.com/tiie1
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002
https://doi.org/https:/dx.doi.org/10.4321/S1134-928X2014000200002
https://doi.org/10.56785/ripc.v3i1.6
https://goo.su/96fJL
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://www.federaciocatalanatdah.org/wp-content/uploads/2018/12/dsm5-manualdiagnsticoyestadisticodelostrastornosmentales-161006005112.pdf
https://l1nq.com/mPHGj
https://doi.org/10.1159/000506280

134

Benavides-Caro, C. A. (2017). Deterioro cognitivo en el adulto mayor. Revista

Mexicana de Anestesiologia, 40(2), 107-112. https://www.medigraphic.com/cqi-
bin/new/resumen.cqi?IDARTICULO=72641

Bermudez, E. R., & Lozano Mendoza, A. 1. (2010). Adquisicion de las habilidades
linglisticas y cognitivas, relevancia para el aprendizaje del lenguaje
escrito. Umbral Cientifico, (16), 8-12.
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30418644002

Bialystok, E. (2001). BILINGUALISM IN DEVELOPMENT Language, Literacy, and

Cognition. https://www.cambridge.org

Bialystok, E., & Viswanathan, M. (2009). Components of executive control with
advantages for bilingual children in two cultures. National Library of Medicine
[NIH], 112(3), 494-500. doi: 10.1016/j.cognition.2009.06.014

Bialystok, E., & Craik, F. I. M. (2010). Cognitive and linguistic processing in the
bilingual mind. Current Directions in Psychological Science, 19(1), 19-23.
https://doi.org/10.1177/0963721409358571

Cancino, M., Rehbein Felmer, L., & Ortiz, M. S. (2018). Funcionamiento cognitivo en

adultos mayores: rol de la reserva cognitiva, apoyo social y depresion. Articulo
de Investigacion Rev Med Chile, 146, 315-322.

Campbell, N. L., Unverzagt, F., LaMantia, M. A., Khan, B. A., & Boustani, M. A.
(2013). Risk factors for the progression of mild cognitive impairment to
dementia. In  Clinics in Geriatric Medicine, 29(4), 873-893.
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.009

Cardemil, F., Muiioz, D. & Fuentes. E. (2016). Hipoacusia asociada al envejecimiento

en Chile: ¢En qué aspectos se podria avanzar? Revista de otorrinolaringologia
y cirugia de cabeza y cuello, 76(1), 127-135. https://dx.doi.org/10.4067/S0718-
48162016000100018

Carvajal Polanco, C. V., Lagos Duarte, C. P., & Ramos Laguna, I. N. (2019).

Conocimiento de los profesionales de centros de atencion primaria de salud en

base al rol e importancia del fonoaudiélogo en alzheimer y esquizofrenia en


https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=72641
https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=72641
https://www.redalyc.org/articulo.oa?id=30418644002
http://www.cambridge.org/
https://www.cambridge.org/core/books/bilingualism-in-development/F4B33562B852B2DAF6A4F7BBE7E7DD2E
https://doi.org/10.1177/0963721409358571
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.009
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.009
https://doi.org/10.1016/j.cger.2013.07.009
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162016000100018.
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162016000100018
https://dx.doi.org/10.4067/S0718-48162016000100018

135

Santiago RM-Chile. [ Tesis de grado, Universidad Cat6lica Silva Henriquez].
Repositorio Institucional-Universidad Catdlica Silva Henriquez.

Castellanos Pinedo, F., Cid Gala, M., Duque San Juan, P., & Zurdo, M. (2011).
Abordaje integral de la demencia. Informacion Terapéutica del sistema

nacional de salud, 35(2). https://acesse.dev/DgzZU

Clemente, Y., Garcia-Sevilla, J., & Méndez, 1. (2015). Memoria, funciones ejecutivas
y deterioro cognitivo en poblacion anciana. European Journal of Investigation
in Health, Psychology and Education, 5(2), 153-163. https://encr.pw/xEp9u

Concha-Cisternas, Y., Castro-Pifiero, J., Petermann-Rocha, F., Troncoso-Pantoja, C.,
Diaz, X., Cigarroa, |., & Martorell, M. (n.d.). Asociacion entre nivel
educacional y sospecha de deterioro cognitivo en personas mayores chilenas:
resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017.

Costa, A., Hernandez, M., Costa-Faidella, J., & Sebastian-Gallés, N. (2009). On the
bilingual advantage in conflict processing: Now you see it, now you don’t.
Cognition, 113(2), 135-149. https://doi.org/10.1016/j.cognition.2009.08.001

Coutifio-Rodriguez, E. M2 del Rocio., Arroyo-Helguera, O. E & Herbert-Doctor, L. A.

(2020). Envejecimiento bioldgico: Una revision biologica, evolutiva y
energética. Revista Fesahanccal, 6(2), 20-31. https://encr.pw/2SHoV

Crosby, R., & Prescod, R. (2009). Effects Of Bilingualism on Cognitive Abilities.
ResearchGate. https://I1ng.com/VDoRM

Cuesta, C., Cossini, F. C., & Politis, D. G. (2019). Reserva Cognitiva: revision de su

conceptualizacién y relacion con la Enfermedad de Alzheimer Cognitive
Reserve: a revision of its conceptualization and its relation with Alzheimer’s
Disease. Revista Subjetividad y Procesos Cognitivos, 23(2).

Custodio, N., Herrera, E., Lira, D., Montesinos, R., Linares, J., & Bendez(, L. (2012).
Deterioro cognitivo leve: ;donde termina el envejecimiento normal y empieza
la demencia? In An Fac med, 73(4).

Diaz-Orueta, U., Buiza-Bueno, C., & Yanguas-Lezaun, J. (2010). Reserva cognitiva:

evidencias, limitaciones y lineas de investigacion futura. In Revista Espafiola


https://acesse.dev/DgzZU
https://encr.pw/xEp9u
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2009.08.001
https://doi.org/10.1016/j.cognition.2009.08.001
https://encr.pw/2SHoV
https://l1nq.com/VDoRM

136

de Geriatria y Gerontologia (\Vol. 45(3), pp. 150-155). Ediciones Doyma, S.L.
https://doi.org/10.1016/j.reqg.2009.12.007

Dickerson, B., Salat, D., Greve, D., Chua, E., Rand-Giovannetti, E., Rentz, D.,
Bertram, L., Mullin, K., Tanzi, R., Blacker, D., Albert, M. & Sperling, R.
(2005). Increased hippocampal activation in mild cognitive impairment

compared to normal aging and AD. Neurology, 65(3), 404-411.
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000171450.97464.49

Fuentes, P. (2008). Funcionalidad y demencia. Revista Hospital Clinico Universidad
de Chile, 19, 324-329.

Garcia, L. (2022, August 29). Beneficios de aprender idiomas en personas mayores.

Cuidum. https://www.cuidum.com/blog/beneficios-de-aprender-idiomas-en-

personas-mayores/
Geslani, D. M., Tierney, M. C., Herrmann, N., & Szalai, J. P. (2005). Mild cognitive

impairment: an operational definition and its conversion rate to Alzheimer’s
disease. Dementia and Geriatric Cognitive Disorders, 19(5-6), 383-389.
https://doi.org/10.1159/000084709

Gontier, B. J. (2004). Memoria de Trabajo y Envejecimiento. Revista Psicologia,
13(2). https://goo.su/Xwq2

Gbémez, M. M. (2006). Introduccién a la metodologia de la investigacion cientifica.

Editorial brujas.https://acortar.link/eijvaG
Grosjean, F. (2012). Bilingualism: A short introduction. In F. Grosjean & P. Li (Eds.),

The psycholinguistics of bilingualism (pp. 5-25). Hoboken, NJ: John Wiley &
Sons. DOI:10.1177/0963721409358571
Guzman-Veléz, E., & Tranel, D. (2015). Does Bilingualism Contribute to Cognitive

Reserve? Cognitive and Neural Perspectives. Neuropsychology, 29(1), 139-
150. DOI: 10.1037/neu0000105

Hernandez R, Fernandez C, Baptista P. (2014). Metodologia de la investigacién (6a.
ed.). México D.F: McGraw-Hill; 2014.

Hernandez, R., Fernandez, C., & Baptista, M. (2010). Metodologia de la Investigacion


https://doi.org/10.1016/j.regg.2009.12.007
https://doi.org/10.1016/j.regg.2009.12.007
https://doi.org/10.1016/j.regg.2009.12.007
https://doi.org/10.1212/01.wnl.0000171450.97464.49
https://www.cuidum.com/blog/beneficios-de-aprender-idiomas-en-personas-mayores/
https://www.cuidum.com/blog/beneficios-de-aprender-idiomas-en-personas-mayores/
https://doi.org/10.1159/000084709
https://goo.su/Xwq2
https://acortar.link/eijvaG
http://dx.doi.org/10.1177/0963721409358571
https://doi.org/10.1037/neu0000105

137

(5ta ed). México D.F: McGraw-Hill. https://acortar.link/YgFEe4

Huang, J. (2023). Demencia. Manual MSD Versién para profesionales.

https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-

neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia#Signos-y-s%C3%ADn
tomas v1036675 es

Idiaquez, J., Torres, F., Madrid, E., Vega, J., & Slachevsky, A. (2017). Cuestionario de
actividades de la vida diaria (T-ADLQ): utilidad en pacientes con accidente
cerebrovascular menor. Revista Medica de Chile, 145(2), 188-193.
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000200006

Instituto Nacional de Estadisticas. (2019). Estimaciones y proyecciones de la poblacién

de Chile 2002-2035 totales regionales, poblacion urbana y rural. Instituto
Nacional de Estadisticas. https://goo.su/BHeGqgH

Instituto Nacional de Estadisticas. (2022). Cerca de un tercio de la poblacion de Chile
en 2050 estaria compuesta por personas mayores. Instituto Nacional de
Estadisticas. https://goo.su/WRU1H57

Jiménez Ambriz, M. G. (2011). La resiliencia, el tesoro de las personas mayores.
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia, 46(2), 59-60.
https://doi.org/10.1016/j.reqg.2010.12.002

Juesas Cebrian, C. M. (2018). El lenguaje en el envejecimiento: sintaxis y discurso

[Tesis del grado, Universidad de Valladolid]
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/39759

Kampf, A. (2024). The impact and limitations of bilingualism as a generalized

protective factor against neurodegenerative diseases on the basis of
Alzheimer’s disease. Regensburg Papers in Linguistics 29 10.5283/epub.55479
Lee, H. B., & Kerlinger, F. (2002). Investigacion del comportamiento: métodos de
investigacion en ciencias sociales. México D.F: Mc Graw Hill.
Lepe-Martinez, N., Cancino-Duran, F., Tapia-Valdés, F., Zambrano-Flores, P.,
Munoz-Veloso, P., Gonzalez-San Martinez, ., Ramos-Galarza, C. (2020).

Desempeino en Funciones Ejecutivas de Adultos Mayores: Relacion Con su


https://acortar.link/YgFEe4
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia#Signos-y-s%C3%ADntomas_v1036675_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia#Signos-y-s%C3%ADntomas_v1036675_es
https://www.msdmanuals.com/es/professional/trastornos-neurol%C3%B3gicos/delirio-y-demencia/demencia#Signos-y-s%C3%ADntomas_v1036675_es
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872017000200006
https://goo.su/BHeGqH
https://goo.su/WRU1H57
https://doi.org/10.1016/j.regg.2010.12.002
https://doi.org/10.1016/j.regg.2010.12.002
https://doi.org/10.1016/j.regg.2010.12.002
http://uvadoc.uva.es/handle/10324/39759

138

Autonomia y Calidad de Vida. Revista Ecuatoriana de Neurologia, 29(1).
DOI:10.46997/revecuatneurol29100092
Levesque, J. F., Harris, M. F., & Russell, G. (2013). Patient-centred access to health

care: Conceptualising access at the interface of health systems and populations.
International Journal for Equity in Health, 12(1).
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18

Limén Mendizabal, M2, R. (2018). Envejecimiento activo: un cambio de paradigma

sobre el envejecimiento y la vejez. Universidad de Oviedo, 47(1), 45-54.
https://doi.org/10.17811/rifie.47.1.2018.45-54
Liranzo, A. I. (2017). Papel del nivel educativo en la reserva cognitiva.

https://siidon.quttmann.com/files/tfm ana isabel liranzo.pdf

Liu, H. N., & Grasso. L. (2020). Ser multilingle: aculturacion y trayectoria de
envejecimiento de adultos mayores chinos. https://encr.pw/|]SHC]j

Luk, G., Bialystok, E., Craik, F. I. M., & Grady, C. L. (2011). Lifelong Bilingualism
Maintains White Matter Integrity in Older Adults. The Journal of
Neuroscience, 31(46), 16808- 16813. 10.1523/JNEUROSCI.4563-11.2011

McKhann, G. M., Knopman, D. S., Chertkow, H., Hyman, B. T., Jack Jr, M. D., Kawas,
C. H., Klunk, W. E., Koroshertz, W. J., Manly, J. J., Mayeux, R., Mohs, R. C.,
Morris, J. C., Rossor, M. N., Scheltens, P., Carrillo, M. C., Thies, B.,
Weintraub, S., & Phelps, C. H. (2011). The diagnosis of dementia due to

Alzheimer’s disease: Recommendations from the National Institute on Aging-
Alzheimer’s Association workgroups on diagnostic guidelines for Alzheimer’s
disease. National Library of Medicine [NIH], 7(3), 263-269. doi:
10.1016/}.jalz.2011.03.005

Meléndez-Moral, J. C., Sanz-Alvarez, T., & Navarro-Pardo, E. (2012). Deterioro

cognitivo leve: Metodo y procedimiento de clasificacion. Anales de Psicologia,
28(2), 604-610. https://doi.org/10.6018/analesps.28.2.148891
Mukadam, N., Sommerlad, A., & Livingston, G. (2017). The Relationship of

Bilingualism Compared to Monolingualism to the Risk of Cognitive Decline or



https://doi.org/10.46997/revecuatneurol29100092
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
https://doi.org/10.1186/1475-9276-12-18
https://doi.org/10.17811/rifie.47.1.2018.45-54
https://siidon.guttmann.com/files/tfm_ana_isabel_liranzo.pdf
https://encr.pw/jSHCj
https://doi.org/10.1523/jneurosci.4563-11.2011
https://doi.org/10.1016%2Fj.jalz.2011.03.005
https://doi.org/10.6018/analesps.28.2.148891
https://doi.org/10.6018/analesps.28.2.148891

139

Dementia: A Systematic Review and Meta-Analysis. Journal of Alzheimer’s
Disease, 58(1), 45-54.https://doi.org/10.3233/JAD-170131

Mufoz-Neira, C., Lépez, O. L., Riveros, R., Nufiez-Huasaf, J., Flores, P., &
Slachevsky, A. (2012). The Technology—Activities of Daily Living

Questionnaire: a version with a technology-related subscale. Dementia and
Geriatric Cognitive Disorders, 33(6), 361-371.
https://doi.org/10.1159/000338606

Navarro, E., Conde, M. y Villanueva, J. (2015). Enfermedad de Alzheimer. Medicine,
11(72), 4306-15.

Observatorio del Envejecimiento (2022). Educacion Permanente y Personas Mayores.

Centro de Estudios de Vejez y Envejecimiento de la Pontificia Universidad
Catolica de Chile 'y Compafila de  Seguros  Confuturo.

https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-

content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-

mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf

Olivares-Tirado, P. (2020). Deterioro Cognitivo y Trastornos Metabolicos en Adultos
Mayores. Superintendencia de Salud.
https://www.superdesalud.gob.cl/documentacion/666/articles-

19659 recurso_1.pdf

Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2023). Demencia. Organizacion Mundial
de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (2021). Dementia. Organizacion Mundial

de la Salud. https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/dementia
Organizacién Mundial de la Salud [OMS]. (2022, October 1). Envejecimiento y salud.

Organizacién Mundial de La Salud. https://www.who.int/es/news-room/fact-

sheets/detail/ageing-and-health

Pefia-Casanova, J. (1999). Enfermedad de Alzheimer: del diagndstico a la terapia:

conceptos y hechos. (1 ed.) (Activemos la mente).


https://doi.org/10.3233/JAD-170131
https://doi.org/10.1159/000338606
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf
https://observatorioenvejecimiento.uc.cl/wp-content/uploads/2022/12/Reporte-Educaci%C3%B3n-permanente-y-personas-mayores-Observatorio-UC-Confuturo.pdf
https://www.superdesalud.gob.cl/documentacion/666/articles-19659_recurso_1.pdf
https://www.superdesalud.gob.cl/documentacion/666/articles-19659_recurso_1.pdf
https://www.superdesalud.gob.cl/documentacion/666/articles-19659_recurso_1.pdf
https://www.superdesalud.gob.cl/documentacion/666/articles-19659_recurso_1.pdf
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/dementia
https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/dementia
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/ageing-and-health

140

https://portalrecerca.uab.cat/en/publications/enfermedad-de-alzheimer-del-

diagn%C3%B3stico-a-la-terapia-conceptos-y--4
Pereiro, A. X., Juncos-Rabadan, O., Facal, D., & Alvarez, M. (2006). Variabilidad en

el acceso al léxico en el envejecimiento normal. Revista de Logopedia,
Foniatria y Audiologia, 26(3), 132-138. https://doi.org/10.1016/S0214-
4603(06)70205-4

Perquin M, Vaillant M, Schuller A-M, Pastore J, Dartigues J-F, et al. (2013). Lifelong

Exposure to Multilingualism: New Evidence to Support Cognitive Reserve
Hypothesis. PLOS ONE 8(4): €62030.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062030

Plan Nacional de Alzheimer y otras Demencias [COPRAD]. (2018). Enfermedad de

Alzheimer y otras Demencias en Chile. https://www.coprad.cl/wp-

content/uploads/2018/01/pasos coprad alzheimer chile.pdf

Pose, M., & Manes, F. (2010). Deterioro cognitivo leve Mild cognitive impairment
Mariangeles Pose, Facundo Manes.

Pudas, S., Persson, J., Josefsson, M., de Luna, X., Nilsson, L. G., & Nyberg, L. (2013).
Brain characteristics of individuals resisting age-related cognitive decline over
two decades. Journal of Neuroscience, 33(20), 8668-8677.
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2900-12.2013

Reales- Chacon, L. J., Robalino Morales, G. E., Pefiafiel Luna, A. C., Cérdenas
Medina, J. H., & Cantufia-Vallejo, P. F. (2022). EI Muestreo Intencional No
Probabilistico como herramienta de la investigacion cientifica en carreras de
Ciencias de la Salud. Universidad y Sociedad, 14(S5), 681-691.
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3338

Rodriguez, M., & Mendivelso, F. (2018). Disefio de investigacion de corte transversal.
Revista médica sanitas, 21(3), 141-146. https://doi.org/10.26852/01234250.20

Saa, P. A. C., & Garcia, M. A. C. (2016). Cambios fisiolégicos de la aptitud fisica en
el envejecimiento. Revista Investigacion En Salud Universidad de Boyaca,
3(2), 176-194. https://doi.org/10.24267/23897325.178



https://portalrecerca.uab.cat/en/publications/enfermedad-de-alzheimer-del-diagn%C3%B3stico-a-la-terapia-conceptos-y--4
https://portalrecerca.uab.cat/en/publications/enfermedad-de-alzheimer-del-diagn%C3%B3stico-a-la-terapia-conceptos-y--4
https://doi.org/10.1016/S0214-4603(06)70205-4
https://doi.org/10.1016/S0214-4603(06)70205-4
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0062030
https://www.coprad.cl/wp-content/uploads/2018/01/pasos_coprad_alzheimer_chile.pdf
https://www.coprad.cl/wp-content/uploads/2018/01/pasos_coprad_alzheimer_chile.pdf
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2900-12.2013
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2900-12.2013
https://doi.org/10.1523/JNEUROSCI.2900-12.2013
https://rus.ucf.edu.cu/index.php/rus/article/view/3338
https://doi.org/10.26852/01234250.20
https://doi.org/10.24267/23897325.178

141

Salazar-Martinez, R., & Ibafiez Avila, G. (2023). Envejecimiento cognitivo y
Fonoaudiologia: perspectivas en el quehacer terapéutico desde la evidencia.
Ciencia Latina Revista Cientifica Multidisciplinar, 7(5).

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i5.8295

Salech, M. F., Jara, L. R., & Michea, A. L. (2012). Cambios fisiol6gicos asociados al

envejecimiento. Revista Meédica Clinica las Condes, 23(1), 19-29.
https://doi.org/10.1016/s0716-8640(12)70269-9

Schachter, A. S., & Davis, K. L. (2000). Alzheimer’s discase. Dialogues in Clinical
Neuroscience, 2(2), 91-100.
https://doi.org/10.31887/DCNS.2000.2.2/asschachter

Schweizer, T. A., Ware, J., Fisher, C. E., Craik, F. I. M., & Bialystok, E.
(2011).Bilingualism as a contributor to cognitive reserve: Evidence from brain
atrophy in  Alzheimer's  disease.  Elsevier,  48(8), 991-996.

https://doi.org/10.1016/j.cortex.2011.04.009
Soto-Afari, M., Flores-Valdivia, G., & Ferndndez-Guinea, S. (2013). Level of reading

skills as a measure of cognitive reserve in elderly adults. Revista de Neurologia,
56(2), 79-85. https://www.researchgate.net/publication/234105431

Stefanacci, R. G. (2022). Cambios corporales relacionados con el envejecimiento.
Manual MSD. https://goo.su/eGeKar

Tang, Y., Brayne, C., Albanese, E., & Stephan, C. (2015). Mild Cognitive Impairment
Definitions: More Evolution than Revolution. Neurodegenerative Disease
Management, 5(1), 11-17. https://doi.org/10.2217/nmt.14.42

Tello-Rodriguez, T., Alarcon, R. D., & Vizcarra-Escobar, D. (2016). Mental health in
older adults: Major neurocognitive, affective, and sleep disorders. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, 33(2), 342-350.
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2211

The jamovi project (2022). jamovi. (Version 2.3) [Computer Software]. Retrieved from
https://www.jamovi.org.



https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v7i5.8295
https://doi.org/10.1016/s0716-8640(12)70269-9
https://doi.org/10.31887/DCNS.2000.2.2/asschachter
https://doi.org/10.1016/j.cortex.2011.04.009
https://www.researchgate.net/publication/234105431
https://www.researchgate.net/publication/234105431
https://goo.su/eGeKgr
https://doi.org/10.2217/nmt.14.42
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2211
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2211
https://doi.org/10.17843/rpmesp.2016.332.2211
https://www.jamovi.org/
https://www.jamovi.org/
https://www.jamovi.org/

142

Toloza Ramirez, D., & Martella, D. (2019). Reserva cognitiva y demencias:
Limitaciones del efecto protector en el envejecimiento y el deterioro cognitivo.
Rev Med Chile, 147(1). 1594-1612.http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872019001201594

Véliz, M., Riffo, B., & Arancibia, B. (2010). Envejecimiento cognitivo y

procesamiento del lenguaje cuestiones relevantes. RLA. Revista de Linguistica
Teoricay Aplicada, 48(1). https://doi.org/10.4067/s0718-48832010000100005
Wallace, S. P., Gutiérrez, V. F., & Wal-Lace, S. P. (2005). Equity of access to health
care for older adults in four major Latin American cities. In Rev Panam Salud
Publica/Pan Am J Public Health, 17(5).
Zambrano-Calozuma, P. A., & Estrada-Cherre, J. P. (2020). Salud mental en el adulto

mayor. Polo del Conocimiento: Revista Cientifico - Profesional, 5(2), 3-21.
https://doi.org/10.23857/pc.v5i2.1246



http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019001201594
http://dx.doi.org/10.4067/S0034-98872019001201594
https://doi.org/10.4067/s0718-48832010000100005
https://doi.org/10.23857/pc.v5i2.1246

143

ANEXO 1

Cuestionario de conocimiento de lengua extranjera CLE -

1. ¢Entiende o domina algun segundo idioma fuera de su lengua materna?
Si__ No___(saltar al final)

2. ¢(Cuantos idiomas cree dominar? N°__

Inglés Francés Italiano Portugués Aleman otro (que registre
orden)

3. ¢ Tuvo algun tipo de formacién formal en el idioma que mejor maneja?
Si (pasara4) No (Saltar a 5)
4. ¢ Qué nivel de formacion formal tiene en el idioma que mejor maneja?

Escolar Béasico Escolar Medio Instituto de Idiomas Profesor Particular

5. ¢De qué forma logré aprender el idioma que mas domina?
familiar/colonia extranjera  autodidacta  viajando vivi en otro pais otra
6. ¢ Como evaluaria su nivel de manejo general en el idioma que mas domina?

Basico: Intermedio: Avanzado: Certificacion oficial (Cambridge,
TOEFL, otra)

7. ¢ Como evaluaria su nivel de comprension en ese idioma?
Basico: Intermedio: Avanzado: Profesional:
8. ¢ Como evaluaria su nivel de comunicacion en ese idioma?
Basico: Intermedio: Avanzado: Profesional:
9. ¢Cémo evaluaria su nivel de lectura en ese idioma?

Basico: Intermedio: Avanzado: Profesional:



10. ¢ Como evaluaria su nivel de escritura en ese idioma?

Basico: Intermedio: Avanzado: Profesional:

11. ¢ Hace cuanto tiempo que practica ese idioma?

Hace menos de un afio Entre 1 a 5 afios Entre 5a 10 afios
de 10 afos

12 ¢ Cuéntos afios en total diria Ud que lleva practicando ese idioma?

13. ¢ Cuantos dias a la semana practica/practicé Ud. ese idioma?
1 2 3 4 56 7
14. ¢ Usa cotidianamente ese segundo idioma?

Sl No solo cuando es necesario otro
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