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“Conocimientos de Alzheimer y demencia en estudiantes de practicas
preprofesionales de enfermeria.”
Anahi Daniela Castillo Gonzalez!, Monserrath Viviana Patifio Quizhpit, Dr. Andrés
Alexis Ramirez Coronel, Mgs®.
lUniversidad Catdlica de Cuenca, anahi.castillo@est.ucacue.edu.ec
Universidad Catélica de Cuenca, monserrath.patino@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN
La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad de compleja patogenia, hereditaria,
que se ha caracterizado por la pérdida de neuronas y sinapsis, la presencia de placas
seniles y de degeneracion neurofibrilar. Objetivo: Determinar los Conocimientos de
Alzheimer y demencia en estudiantes de practicas preprofesionales de enfermeria con la
finalidad de generar programas de intervencion que ayuden a mejorar los conocimientos
en los estudiantes Método: Se realiz6 una investigacion con un enfoque cuantitativo no
experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra
estara constituida por 186 estudiantes de la carrera de enfermeria. Se aplicé dos escalas
ADKS y DKAS-S para evaluar los conocimientos Resultados: Se sefiala que existe un
bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer y la demencia,
especialmente entre estudiantes universitarios. Esto se refleja en el alto porcentaje de
respuestas incorrectas y la falta de conocimientos en areas clave relacionadas con la
enfermedad. Esta situacion resalta la necesidad de mejorar la educacién y concienciacion
sobre el tema, especialmente entre los estudiantes del area de la salud, para garantizar una
mejor comprension y abordaje adecuado de esta importante problematica de salud.
Conclusion: Las escalas de ADKS y DKAS-S fueron instrumentos validos y confiables
tanto en su totalidad como en items individuales para detectar los conocimientos en los

estudiantes de préacticas pre profesionales

Palabras clave: Conocimientos, enfermedad de Alzheimer, estudiantes de précticas pre

profesionales
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""Knowledge Of Alzheimer's Disease and Dementia in Pre-Professional Nursing
Internship Students™
Anahi Daniela Castillo Gonzalez!, Monserrath Viviana Patifio Quizhpil. Andrés Alexis
Ramirez Coronel, Mgs*. M.D
ICatholic University of Cuenca, anahi.castillo@est.ucacue.edu.ec
ICatholic University of Cuenca, monserrath.patino@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a hereditary pathogenesis characterized by loss of neurons
and synapses, senile plagues, and neurofibrillary degeneration. Objective: To determine
the knowledge of Alzheimer's disease and dementia in pre-professional nursing internship
students to develop intervention programs to help improve knowledge in students.
Method: The research was conducted with a non-experimental quantitative, descriptive
correlational, prospective, and cross-sectional approach. The sample comprised 186
nursing students. Two scales, ADKS and DKAS-S, were applied to assess knowledge.
Results: It is noted that there is a low level of knowledge about Alzheimer's disease and
dementia, especially among university students. This fact is reflected in the high
percentage of incorrect answers and unawareness in critical areas related to the disease.
This situation highlights the need to improve education and consciousness on the subject,
especially among health students, to ensure a better comprehension and an adequate
approach to this health condition. Conclusion: The ADKS and DKAS-S scales were valid
and reliable instruments both as a whole and as individual items to detect knowledge in
pre-professional internship students.

Keywords: Knowledge, Alzheimer's disease, pre-professional internship students
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Introduccion

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Alzheimer se considera como una
forma de demencia, se define como un conjunto de sintomas que incluyen el deterioro de
la memoria, la funcion cognitiva, el comportamiento y la capacidad para llevar a cabo
tareas cotidianas, esta condicion constituye una de las principales razones detras de la
discapacidad y la dependencia en personas mayores. A nivel global, mas de 55 millones
de personas conviven con esta enfermedad. En el 2015 la OMS informé que
aproximadamente 47,5 millones de personas fueron afectadas por esta condicion en todo
el mundo, entre el 60% y 70% de estos casos corresponden al Alzheimer, siendo esta la
causa mas prevalente. Se proyecta que la cantidad de personas con demencia aumentara
de 75,6 millones en 2030 a 135,5 millones en 2050, segln las estimaciones de la OMS.
Sin embargo, en Australia, en el afio 2018, la demencia y la enfermedad de Alzheimer
(EA) ocuparon el noveno puesto como causa principal en hombres de edad avanzada, y
el tercer puesto en mujeres.

La Enfermedad de Alzheimer (EA) se posiciona como uno de los desafios de salud mas
complejos y pertinentes que impacta a la poblacion de edad avanzada; una de las
dificultades asociadas con el Alzheimer radica en proporcionar conocimientos tanto a los
afectados como a sus cuidadores, familiares y al pablico en general. En la actualidad en
Espafia, la expectativa de vida después de recibir un diagndstico ronda los 10 afios,

mientras que en Ecuador viven entre 3 y 11 afios después del diagnéstico, pero algunas
viven 20 afios o mas. Hasta la fecha, no existe un tratamiento definitivo, solo

medicamentos Unicamente capaces de enlentecer el proceso.

En Ecuador, no hay datos disponibles sobre la incidencia, prevalencia y factores de riesgo
relacionados con la demencia, ademas de carecer de pautas para su evaluacion,
diagnostico y tratamiento. En el ambito de las personas de edad avanzada, la EA emerge
como la forma mas habitual de demencia. En un estudio dirigido por Espinosa que
involucré a 402 participantes, se detectd que el 36.3% (146 personas) presentaba sefiales
compatibles con deterioro cognitivo/demencia, y dentro de este grupo, un 85.6% tenia
una educacién escolar de menos de seis afios, estos hallazgos demostraron ser
estadisticamente significativos en comparacion con individuos sin deterioro cognitivo; no

se identificaron diferencias estadisticas en cuanto al género, etnicidad y localizacion



geografica dentro de la poblacion analizada; entre las enfermedades neurodegenerativas,
se encuentran aquellas que desencadenan en demencia.

La relevancia de esta investigacion radica en que actualmente no hay estudios a nivel
nacional. EI Cadigo Organico Integral Penal protege la dignidad de los ancianos y por
extension de las personas con alzhéimer, imponiendo sanciones severas a quienes
maltraten a los ancianos.

En la actualidad, méas de 55 millones de individuos sufren de demencia a nivel mundial,
mas del 60% de estos casos se encuentran en naciones con ingresos economicos limitados,
cada afio se registran cerca de diez millones de nuevos casos. La demencia es una
condicion que se origina a raiz de diversas enfermedades y lesiones que impactan el
funcionamiento del cerebro. La enfermedad de Alzheimer, que representa entre el 60% y
70% de los casos, es la variante més frecuente de esta condicion.

En la actualidad, la demencia ocupa el séptimo lugar como causa de fallecimiento y
constituye una de las principales razones de discapacidad y dependencia en la poblacion
de edad avanzada a nivel global.

Ademas, en el afio 2019 los costos asociados a la demencia ascendieron a 1,3 billones de
ddlares en economias alrededor del mundo, cerca del 50% de esta cifra se atribuye al
cuidado brindado por cuidadores no profesionales, como familiares y amigos cercanos;
estos cuidadores dedican aproximadamente cinco horas diarias en promedio a tareas de
atencion y supervision.

De manera similar, las mujeres son impactadas de forma desproporcionada por la
demencia, tanto en términos directos como indirectos, ellas muestran tasas mas altas de
afios de vida afectados por discapacidad y de mortalidad debido a la demencia, son
responsables de proporcionar el 70% del tiempo de cuidado a las personas que padecen
esta condicion.

Se esta utilizando la Escala de Conocimiento sobre Alzheimer y Demencia (ADKS) para
evaluar el nivel de conocimientos, esta escala consta de 30 afirmaciones verdadero/falso
gue exploran creencias relacionadas con la enfermedad de Alzheimer basadas en el
conocimiento cientifico actual, abarca diversos temas como factores de riesgo, evaluacién
y diagndstico, sintomas, progresion de la enfermedad, impacto en el bienestar, cuidado y
tratamiento. Se recomienda su empleo para mejorar las camparias de informacion pablica
y detectar concepciones erroneas sobre la enfermedad en el pablico en general, en lugar

de en expertos en la materia (42—44).



En esta investigacion, se utilizara la escala ADKS con dos objetivos principales: primero,
para identificar las ideas erroneas mas comunes sobre la enfermedad de Alzheimer en la
poblacion critica (fase 1); y segundo, para desarrollar los segmentos refutatorios en los
textos experimentales (fase 2), ya que cada item de la escala incluye referencias
respaldadas. La version original de la ADKS ha demostrado tener una fiabilidad adecuada
(correlacion test-retest = 0,81; Alfa=0,71) y validez en términos de contenido, predictiva,
concurrente y convergente, se encuentra disponible en la pagina de la Alzheimer's
Association como un recurso, dado que esta escala aun no ha sido validada en Ecuador,
se tiene previsto realizar una adaptacion linguistico-cultural inicial, que sera sometida a
la revision de expertos en la materia, junto con el andlisis de la consistencia interna
(coeficiente KR-20) de la version adaptada.

En otras palabras, es significativo que los estudiantes universitarios adquieran
conocimientos sélidos sobre la enfermedad de Alzheimer, ya que en el futuro podrian
desempefiar roles como cuidadores de pacientes y asi poder contribuir a la planificacion

de atencidn avanzada.

No obstante, resulta fundamental identificar el nivel de conocimiento que los cuidadores
poseen acerca de la enfermedad de Alzheimer, esto se debe a que ellos son quienes
dedican la mayor parte del tiempo a estar junto a los pacientes, supervisando su conducta
diaria, ademas de encargarse de la dispensacidén de medicamentos, la nutricion y el estado

de bienestar global del paciente.

A través de diversas investigaciones, se identifico que entre las comunidades étnicas y
raciales minoritarias existia una carencia notable de conocimiento, siendo el nivel méas
reducido; sin embargo, ciertos estudios demostraron que este fendmeno no estaba
directamente vinculado a la etnia, sino méas bien a factores como el nivel educativo y la
experiencia acumulada a lo largo del tiempo.

En nuestro pais el Ecuador ain no se han evidenciado estudios sobre los conocimientos
de la EA para tener mayor evidencia nacional.

En otro sentido, el propdsito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento acerca
de la enfermedad de Alzheimer y la Demencia en estudiantes que estan realizando
practicas pre profesionales en la carrera de enfermeria, durante estas practicas, se
recopilaran datos para determinar si existen disparidades en los conocimientos sobre

ambas enfermedades. Esto permitira desarrollar ideas bien consideradas con el proposito
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de beneficiar tanto a los pacientes como a los cuidadores, al mismo tiempo que se plantean

procedimientos de atencién y tratamientos completos y oportunos.

En relacion a todo lo expuesto previamente, el objetivo general consiste en determinar
los conocimientos sobre Alzheimer y demencia en estudiantes de préacticas pre
profesionales en enfermeria con el fin de establecer programas de intervencion que
ayuden a mejorar los conocimientos en los estudiantes. Los objetivos especificos son: a)
validar las propiedades psicométricas de las escalas de conocimientos de Alzheimer y
Demencia en estudiantes de la carrera de enfermeria, b) identificar los conocimientos en
Demencia y Alzheimer en los estudiantes de précticas pre profesionales de enfermeria, y
c) verificar las diferencias de los Conocimientos de Alzheimer y demencia en estudiantes

de précticas preprofesionales de enfermeria.

Metodologia

Tipo de estudio

Es un enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de

corte transversal (Hernandez Sampieri et al., 2018).

Poblacion

Se realiz6 el estudio en los estudiantes que realizan préacticas pre-profesionales de la
carrera de enfermeria en la cual se evalu6 alrededor de 200 estudiantes, de los cuales 63

son de sexo masculino y 123 son de sexo femenino.

Muestra

La muestra estuvo constituida por estudiantes universitarios de las practicas pre-
profesionales de la carrera de enfermeria, fue seleccionada por medio de un muestreo no
probabilistico por conveniencia, la misma que fue constituida por 186 estudiantes
universitarios, de acuerdo con la formula Sierra Bravo (1988), el error (5%) que
cometemos de estimacién del tamafio de la muestra, partiendo de un nivel de confianza
del 98% seguiria la siguiente formula, tomando Z=2,33, p (0.5), q (0.5), e (0.05) y
N=1520:



e’(N-1)+Z:*p*q
Figura 1. Formula de Sierra Bravo.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:

- Estudiantes matriculados en octavo y noveno ciclo, cursando practicas pre
profesionales en &rea comunitaria y hospitalaria.

- Estudiantes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado.
Criterios de exclusion

- Participantes que estén bajos sustancias psicotropicas.

Variables e instrumentos

En primera instancia se aplicaron a los participantes un cuestionario con las variables de
perfil sociodemografico como: Edad, sexo al nacer, estado civil, etnia, nivel de
instruccion, zona (rural o urbana), ocupacion.

En segunda instancia se aplicaron las escalas de:

La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) es una escala de 30 items
verdadero/falso que examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento cientifico
actual. La escala cubre diferentes temas (factores de riesgo, evaluacion y diagndstico,
sintomas, curso de la enfermedad, impacto en el bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso
estd recomendado para mejorar campafias de informacién publica e identificar ideas
erroneas sobre la enfermedad en pablico general, mas que en poblacion experta. En la
presente investigacion, este instrumento se utilizara: a) para identificar las ideas erroneas
sobre la EA mas frecuentes en la poblacion critica (fase 1); y b) para construir los
segmentos refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada item de la escala
incluye referencias de respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad
(correlacion test-retest = .81; Alfa =.71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente

y convergente) y se incluye dentro de los recursos disponibles en la pagina de la
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Alzheimer’s Association. Como el instrumento no ha sido validado ain en Ecuador, se
prevé una adaptacion linguistico-cultural inicial (con revision de pares expertos) y el

andlisis de la consistencia interna (KR-20) de la prueba adaptada.

Procedimiento

Se procedi6 a la identificacion y eleccion del tema, seguido de la realizacion del protocolo
y exposicion del mismo para la aprobacion de acuerdo con las pautas éticas
internacionales para la investigacion relacionada con la salud con seres humanos, se
presentd el protocolo ante CEISH-UCACUE para evaluacion, posteriormente nos

facilitaron el codigo de ética para la realizacion de la investigacion (2022-011EO-IE).

A continuacion, realizamos el consentimiento informado para poder aplicar las encuestas
a los estudiantes de las practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria, se socializo
los objetivos planteados sobre la investigacion a realizarse, el instrumento se aplicé de
manera virtual, ya que estos seran subidos a la plataforma Google Forms la cual tiene una

duracién de aproximadamente 10 a 15 minutos.

Finalmente se realizo el plan de tabulacién y analisis de los datos de interés seran
separados utilizando la ficha de registro elaborada para el efecto en el programa Microsoft
Excel ®, luego se realizard la tabulacién buscando obtener frecuencias y medidas de

tendencia central, mismas que seran presentadas en tablas o graficos.

Consideraciones bioéticas

Dentro de los aspectos éticos del estudio se respeto el principio del secreto médico en la
investigacion cientifica y no se realizé un manejo inadecuado de la informacién. Al
tratarse de una investigacion sin interaccion con los participantes, se catalogo sin riesgo
y se apega a las Pautas éticas internacionales para la investigacion relacionada con la
salud en seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de
las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); también se adhirid a lo establecido en la declaracion de Helsinki y en el informe
Belmont, por lo que se dispenso la firma de un consentimiento informado, sin embargo,
este protocolo se sometio a evaluacion del CEISH-UCACUE.

Por otra parte, los autores declararon NO tener conflicto de interés.



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas de las variables sociodemogréaficas.

Caracteristicas n (%)
Sexo bioldgico
Hombre 63 (34%)
Mujer 123 (66%)
Estado civil
Casado 5 (2.7%)
Soltero 173 (93%)
Union Libre 8 (4.3%)
Residencia
Rural 29 (16%)
Urbana 157 (84%)
Etnia
Blanca 2 (1.1%)
Indigena 3 (1.6%)
Mestiza 181 (97%)

Tiene contacto con personas con
demencia

No 171 (92%)
Si 15 (8.1%)
Antecedentes familiares con deterioro
cognitivo
No 157 (84%)
Si 29 (16%)
Vive con algan familia con demencia
No 180 (97%)
Si 6 (3.2%)
Edad 21 (21, 22)1*

*Median (IQR)

Se observa en la tabla 1 que el sexo que predominé fue el sexo femenino con el 66%
(n=123), de estado civil soltero 93% (n=173), de residencia urbana 84%(n=157), de etnia

mestiza 97%(n=181).

La participacion fue voluntaria y serd presentada como una actividad no obligatoria en el

marco de las actividades académicas durante el ciclo lectivo. Se estimd una muestra de

186 universitarios para el estudio.




Tabla 2. Validar las propiedades psicométricas de las escalas de Conocimientos de
Alzheimer y demencia en estudiantes de la carrera de enfermeria.

Estadisticas de Fiabilidad de ADKS
Si se descarta el elemento
Media DE Glemento con Alfa de w de McDonald
otros Cronbach

Al 0.226 0.418 0.827 0.975 0.975
A2 0.219 0.414 0.810 0.975 0.975
A3 0.175 0.381 0.711 0.975 0.975
A4 0.231 0.422 0.823 0.975 0.975
A5 0.224 0.417 0.823 0.975 0.975
A6 0.273 0.446 0.916 0.974 0.974
A7 0.205 0.404 0.774 0.975 0.975
A8 0.115 0.320 0.530 0.976 0.976
A9 0.242 0.429 0.855 0.975 0.974
A10 0.205 0.404 0.755 0.975 0.975
All 0.161 0.368 0.675 0.976 0.975
Al12 0.195 0.396 0.769 0.975 0.975
A13 0.148 0.355 0.625 0.976 0.976
Al4 0.214 0.411 0.811 0.975 0.975
Al15 0.146 0.353 0.645 0.976 0.976
Al16 0.229 0.420 0.826 0.975 0.975
Al7 0.232 0.423 0.830 0.975 0.975
Al18 0.110 0.314 0.551 0.976 0.976
A19 0.143 0.350 0.622 0.976 0.976
A20 0.167 0.373 0.703 0.975 0.975
A21 0.245 0.431 0.859 0.975 0.974
A22 0.229 0.420 0.827 0.975 0.975
A23 0.200 0.400 0.765 0.975 0.975
A24 0.149 0.357 0.649 0.976 0.975
A25 0.136 0.343 0.612 0.976 0.976
A26 0.140 0.347 0.616 0.976 0.976
A27 0.200 0.400 0.762 0.975 0.975
A28 0.229 0.420 0.827 0.975 0.975
A29 0.250 0.433 0.870 0.975 0.974
A30 0.153 0.360 0.662 0.976 0.975
Escala 0.193 0.301 0.976 0.976

En la tabla 2 se observa que el Alfa'y omega en la totalidad de la escala fue de mayor que
.7 lo que indica que el instrumento es valido y confiable tanto en la totalidad como en los
30 items. Todos los items correlacionales entre débil y moderado en la prueba de Pearson.



Gréfica 1. Factores de la Escala.

Valor Propio
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En la gréfica 1 observamos que la escala de Conocimientos de Alzheimer tiene un solo
factor que mide los conocimientos generales sobre el Alzhermer en la poblacion no
experta o de estudiantes universitarios.

Tabla 3. Estadisticas de fiabilidad de elemento de Demencia.

Estadisticas de Fiabilidad de Elemento de DEMENCIA
Si se descarta el elemento
Medi Correlacion del Alfa de

edia DE elemoetr:(t)cé con Cronbach w de McDonald
D1 0.117 0.322 0.587 0.969 0.968
D2 0.231 0.422 0.838 0.967 0.966
D3 0.144 0.352 0.626 0.968 0.968
D4 0.115 0.320 0.545 0.969 0.969
D5 0.146 0.353 0.655 0.968 0.968
D6 0.135 0.342 0.626 0.968 0.968
D7 0.161 0.368 0.662 0.968 0.968
D8 0.167 0.373 0.685 0.968 0.968
D9 0.162 0.369 0.672 0.968 0.968
D10 0.183 0.387 0.705 0.968 0.967
D11 0.242 0.429 0.839 0.967 0.966
D12 0.136 0.343 0.634 0.968 0.968
D13 0.237 0.426 0.832 0.967 0.966
D14 0.190 0.393 0.729 0.968 0.967
D15 0.200 0.400 0.773 0.967 0.967
D16 0.157 0.365 0.658 0.968 0.968
D17 0.187 0.390 0.725 0.968 0.967
D18 0.201 0.401 0.765 0.967 0.967
D19 0.205 0.404 0.763 0.967 0.967
D20 0.125 0.331 0.590 0.969 0.968
D21 0.239 0.427 0.834 0.967 0.966
D22 0.250 0.433 0.868 0.966 0.966
D23 0.250 0.433 0.846 0.966 0.966
D24 0.231 0.422 0.825 0.967 0.966
D25 0.268 0.443 0.901 0.966 0.966
Escala 0.187 0.293 0.969 0.968




Grafica 2. Factores de la escala
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Observamos que cuando el alfa de Cronbach esta por encima de 0.7 quiere decir que es
fiable, en este caso tenemos 0.9, todas las correlaciones estan entre moderadas y fuertes,
y la media de respuesta varia entre 0 y 1.

Tabla 4. Identificar los conocimientos en demencia y Alzheimer de estudiantes de

précticas pre profesionales de la carrera de enfermeria.

ADKS

Factores de riesgo

Puntaje

%

431

70.0%

20

3.2%

44

7.1%

45

7.3%

39

6.3%

30

4.9%

OO |WIN|IFL|O

1.1%

Impacto vita

%

o

439

71.3%

=

63

10.2%

N

114

18.5%

Curso de la
enfermedad

%

434

70.5%

33

5.4%

52

8.4%

71

11.5%

AlwW|N|R|O

26

4.2%

Evaluacion y
diagnostico

%

432

70.1%

16

2.6%

43

7.0%

80

13.0%

AlwIN|R|O

45

7.3%

Tratamiento

%

432

70.1%

18

2.9%
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44

7.1%

w

79

12.8%

I

43

7.0%

Cuidados

%

430

69.8%

1.1%

21

3.4%

55

8.9%

66

10.7%

Gl |WIN|FP|O

37

6.0%

Sintomas

%

437

70.9%

22

3.6%

74

12.0%

56

9.1%

Al |O

27

4.4%

DEMENCIA

Causas y
caracteristicas

%

430

69.8%

0.8%

1.9%

1.9%

5.4%

5.0%

4.2%

O|lo|N|o|O|D|W|O

4.1%

=
o

3.1%

=
=

1.9%

-
N

0.6%

[N
w

0.6%

[EEY
IS

0.5%

Riesgo para la
salud y promocion

%

70.0%

0.3%

1.9%

5.0%

5.4%

5.5%

5.2%

3.2%

2.1%

OO |IN|OO|O|R|WIN|FL|O

1.3%

Consideraciones
sobre el cuidado

%

430

69.8%

0.3%
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4 7 1.1%

51 10 | 1.6%

6 24 | 3.9%

71 39 | 6.3%

8| 41 | 6.7%

91 35 | 5.7%

10( 21 | 3.4%

11 7 1.1%

R n |%

0f 430 | 69.8%

11 1 0.2%

21 4 0.6%

o 3 12 | 1.9%
Comunlcac_lon y 2l 27 | 2.4%

comportamiento

5( 45 | 7.3%

6 33 | 54%

7 41 | 6.7%

8 17 | 2.8%

9|1 6 1.0%

Se observa en la tabla 4 que el mayor porcentaje de conocimiento sobre Alzheimer y

demencia fue en 0 lo que corresponde que los estudiantes universitarios tienen

conocimientos errdneos el 70% (n=431)

Tabla 5. Verificar las diferencias de los Conocimientos de Alzheimer y demencia en los

estudiantes de préacticas pre profesionales de la carrera de enfermeria.

sobre el cuidado

F gl1 gl2 P
Impacto vital 1.306.991 1 57.4 <.001
Factores de riesgo 0.48377 1 37.6 0.491
Curso de a 211.028 1 39.1 0.154
enfermedad
E_valuamo_n y 0.84079 1 43.3 0.364
di8agnostico
Cuidados 0.02565 1 36.2 0.874
Tratamiento 203.519 1 38.2 0.162
Sintomas 0.98367 1 35.0 0.328
Causasy 0.40546 1 38.1 0.528
caracteristicas
Riesgo para la
salud y promocién 0.16701 1 394 0.685
Comunicacion y
comportamiento 0.00134 1 40.6 0.971
Consideraciones 0.01090 1 44.7 0.917
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Tenemos que en la prueba de diferencias de medias mediante la prueba t para muestras
independientes se evidencio diferencias en el impacto vital (t=1.306; p < .001), veéase en la

tabla 4. A favor de estudiantes con antecedentes familiares (M=1,83), véase en la tabla 5.

Tabla 6. Medias de las dimensiones de Alzheimer y Demencia en funcion a los antecedentes

Antecedentes N Media DE EE
familiares

Impacto vital No 157 1.52 0.606 0.0483

Si 29 1.83 0.384 0.0714
Factores de riesgo | No 157 3.20 1.372 0.1095

Si 29 3.00 1.464 0.2718
Curso de la No 157 2.39 1.005 0.0802
enfermedad

Si 29 2.69 1.004 0.1864
Evaluacion y No 157 2.77 0.980 0.0782
diagnostico

Si 29 2.93 0.842 0.1564
Cuidados No 157 3.55 1.053 0.0840

Si 29 3.59 1211 0.2248
Tratamiento No 157 271 0.961 0.0767

Si 29 3.00 1.000 0.1857
Sintomas No 157 2.35 0.973 0.0777

Si 29 2.59 1211 0.2248
causasy No 157 7.74 2.431 0.1941
caracteristicas

Si 29 7.41 2.543 0.4722
Riesgo para la 3 No 157 4.99 1.958 0.1563
salud y promocion

Si 29 4.83 1.929 0.3581
Comunlcac,on y No 157 5.64 1.691 0.1349
comportamiento

Si 29 5.66 1.587 0.2948
Consideraciones | 157 7.66 1.863 0.1487
sobre el cuidado

Si 29 7.69 1.538 0.2855

Grafico 3. Diferencias de las dimensiones del Alzheimer y Demencia en funcion a los

antecedentes familiares.
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Se evidencio en cuanto a las diferencias de dimensiones que los estudiantes con
antecedente familiares tienen mas conocimientos en los temas de impacto vital, curso de

la enfermedad y tratamiento.

Discusion
Como objetivo general tenemos: Determinar los Conocimientos de Alzheimery
demencia en estudiantes de practicas preprofesionales de enfermeria con la finalidad de
generar programas de intervencién que ayuden a mejorar los conocimientos en los

estudiantes,

En relacion al nivel de conocimientos sobre Alzheimer y Demencia, se observé que el
porcentaje mas alto de respuestas fue 0, lo que indica que los estudiantes universitarios

tienen un 70% de conocimientos erréneos; ademas, se evidencid que los estudiantes
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tienen un bajo nivel de conocimiento en temas relacionados con la enfermedad de
Alzheimer y la Demencia, especialmente en areas como factores de riesgo, evolucion de
la enfermedad, evaluacion y diagndstico, y cuidado. Lo contrario, sucede en un estudio
realizado en China en 2019, en el cual estudiantes de cuatro universidades participaron
en una investigacion sobre demencia, usando tres instrumentos validados: ADKS, DCAS
y ADCQ. Hubo 526 estudiantes de medicina y 467 de enfermeria en la muestra. Los
estudiantes de medicina mostraron mas conocimiento, pero actitudes menos favorables.
En general, los participantes no mostraron disposicion para adoptar un enfoque de

atencion centrado en la persona (53).

En el 2021, un estudio realizado en la Universidad de Oxford Brookes evalud el
conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer en un grupo de 35 estudiantes de
enfermeria de tercer afio. Los resultados revelaron un nivel mas elevado de conocimiento
en areas como el tratamiento, manejo, impacto en la vida de los pacientes, cuidado,
evaluacion y diagnostico de la demencia. No obstante, se encontr6 un nivel menor de
conocimiento en aspectos relacionados con los factores de riesgo, la evolucion de la

enfermedad y los sintomas (54).

En el contexto ecuatoriano, en Guayaquil, en 2021, se llevo a cabo un estudio con el
objetivo de describir los indices de evaluacion utilizados para medir el conocimiento
sobre demencia, se realiz6 una revision sistematica que revel6 la falta de instrumentos
validados adecuadamente para evaluar el conocimiento sobre demencia, destacando la
necesidad de adaptar y validar escalas de evaluacion especificas para el contexto de cada
pais (57).

En el mismo contexto y afio, se realizé un estudio con 64 estudiantes de medicina de la
Universidad Técnica de Ambato, se disefié una estrategia educativa para la prevencion de
la demencia en la atencion primaria de salud. Los estudiantes, a punto de comenzar su
internado, realizaron un test basado en la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad
de Alzheimer. Los resultados mostraron un conocimiento limitado de conceptos basicos
sobre demencia y una falta de habilidades para el diagndstico y reconocimiento de
factores de riesgo. Ademas, se evidencié confusion en el uso de instrumentos de
evaluacion y falta de experiencia en el manejo de casos relacionados con la demencia, lo
que llevO a expresar que no se sentian preparados para poner en practica sus

conocimientos y habilidades (58).
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Por ultimo, se sefiala que existe un bajo nivel de conocimiento sobre la enfermedad de
Alzheimer y la demencia, especialmente entre estudiantes universitarios. Esto se refleja
en el alto porcentaje de respuestas incorrectas y la falta de conocimientos en areas clave
relacionadas con la enfermedad. Esta situacion resalta la necesidad de mejorar la
educacion y concienciacion sobre el tema, especialmente entre los estudiantes y
profesionales de la salud, para garantizar una mejor comprension y abordaje adecuado de
esta importante problemaética de salud. Una mayor sensibilizacion y capacitacion en este
campo puede tener un impacto positivo en la atencion y el cuidado de las personas que

padecen esta enfermedad y sus familias.

Conclusion

Segun los resultados obtenidos, podemos concluir que:

Los hallazgos del estudio revelaron que tanto el coeficiente Alfa como el coeficiente
Omega obtuvieron valores superiores a 0.7 en las escalas ADKS y DKAS-S. Esta
observacion sugiere que tanto los instrumentos en su conjunto como los items

individuales son tanto validos como confiables.

También se evidencio gque los estudiantes tienen un bajo nivel de conocimiento en temas
relacionados con la enfermedad de Alzheimer y la Demencia, principalmente en temas
como: factores de riesgo, evolucion de la enfermedad, evaluacion y diagndstico, asi como

en el cuidado de los pacientes.

Los resultados indicaron la existencia de diferencias estadisticamente significativas en el
impacto vital, a favor de los estudiantes con antecedentes familiares, cuya media alcanzé
el valor de 1.83. Ademas, se constaté que estas diferencias se extienden a varias
dimensiones, ya que los estudiantes con antecedentes familiares demostraron un nivel de
conocimiento superior en areas como el impacto vital, el curso de la enfermedad y el

tratamiento.
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RESUMEN ESTRUCTURADO
La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad de compleja patogenia, hereditaria, que se ha

caracterizado por la pérdida de neuronas y sinapsis, la presencia de placas seniles y de degeneracion
neurofibrilar. El objetivo principal es determinar los Conocimientos de Alzheimer y demencia en
estudiantes de practicas preprofesionales de enfermeria. Se plante6 una investigacion con un enfoque
cuantitativo no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra
estard constituida por estudiantes universitarios de las practicas pre-profesionales de la carrera de
enfermeria. La muestra seré seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La muestra serd constituida por estudiantes 186 universitarios. Los resultados esperados en los
conocimientos de Alzheimer y de demencia sera del 8,4%.

Palabras Clave: Conocimientos, estudiantes de practicas pre profesionales, Enfermedad de Alzheimer.

INTRODUCCION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) el Alzheimer es considerado como una demencia, la
misma que es determinada como un sindrome que involucra el deterioro de la memoria, el intelecto,
comportamiento y la capacidad para ejecutar actividades diarias.

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas mayores.
En todo el mundo, més de 55 millones de personas viven con demencia, lo que supuso un coste anual
de $1 billdn de dblares. Demencia es un término general para varias enfermedades que son de naturaleza
cronica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la capacidad para realizar
las actividades de la vida diaria.

Segln la OMS, en el afio 2015 existen en el mundo cerca de 47,5 millones de personas que enfrentan
demencia. Entre el 60% Yy el 70% de estos casos posee Alzheimer, 18 que es la causa de demencia mas

comun. La entidad prevé que el nimero de personas con demencia en el mundo pase de 75,6 millones
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en 2030 a 135,5 millones en 2050. También podemos decir que segun el Informe Mundial sobre el
Alzheimer 2015, se estima que mas de 9,9 millones de casos nuevos de demencia cada afio en todo el
mundo, es decir, un caso nuevo cada 3,2 segundos. Estos calculos son casi un 30% maés altos que la
cifra anual de casos nuevos calculada para 2010 en el informe de la OMS/ADI de 2012 (7,7 millones
de casos nuevos, uno cada 4,2 segundos). Sin embargo, en Australia la demencia y la enfermedad de
Alzheimer (EA), fue la novena causa principal en adultos mayores de género masculino y el tercer lugar
en mujeres. La EA representa una de las condiciones de salud mas desafiantes y relevantes que afectan
a la poblacion adulta mayor. Uno de los desafios de la enfermedad de Alzheimer es brindar educacion
a quienes la padecen, a sus cuidadores y familiares, y a la comunidad en general. Esto es importante
porque los pacientes y los cuidadores pueden estar en mejores condiciones. Por lo tanto, en Espafia
actualmente la esperanza de vida post diagndstico ronda los 10 afios. EI Alzheimer es la causa mas
frecuente de demencia, representando entre el 60 y el 80%. Hasta la fecha no existe una cura para esta
enfermedad, los tratamientos existentes Unicamente retrasan el proceso, los conocimientos en la
poblacion general, familiar y estudiantil del area de salud aun no se desarrolla con gran impacto social,
lo cual genera una falta de conocimientos por parte de la misma. De la misma manera en Ecuador,
actualmente no existen datos acerca de la incidencia, prevalencia y factores de riesgo de la demencia;
tampoco existen guias acerca de su evaluacion, diagnéstico y tratamiento. La enfermedad de Alzheimer
(EA) es la forma méas comun de demencia en los adultos mayores. Un estudio realizado por Espinosa
en 402 participantes, un 146 (36.3%) tuvieron un resultado positivo compatible con deterioro
cognoscitivo/demencia y una educacion escolar menor a seis afios un 85.6% fueron hallazgos
estadisticamente significativos respecto a las personas sin el deterioro cognoscitivo. El género, etnicidad
y localidad no fueron diferentes estadisticamente en la poblacién que fue investigada. También
podemos decir que, dentro de estas enfermedades neurodegenerativas, estan aquellas que conllevan a
la demencia.

La importancia de esta investigacion radica en gue en la actualidad no existe estudios a nivel de nuestro
pais y constituye un aporte investigativo el cual sea de beneficio tanto para el grupo de estudio y
principalmente a la poblacién. El Cddigo Organico Integral Penal salvaguarda la dignidad y el contexto
de los ancianos y por légica de las personas con alzhéimer, ya que sanciona fuertemente a quien atente
contra un anciano.

La finalidad de este estudio es determinar los conocimientos de la enfermedad de la EA y demencia en
estudiantes de las practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria en los cuales se tomaran datos
que nos permitiran verificar si existen diferencias entre los conocimientos de la enfermedad de

Alzheimer y demencia. En la actualidad se conoce que las demencias son precedidas por cuadros como
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el deterioro cognitivo leve en adultos mayores, convirtiendo este grupo en un objetivo claro para el
desarrollo de programas de prevencién primaria y nuevos tratamientos farmacoldgicos efectivos. Los
resultados obtenidos en este estudio seran utilizados para brindar conocimientos y ofrecer nuevas pautas
a futuros estudios e intervenciones, por el hecho que a nivel de Ecuador la poblacién en general tiene
poca informacién relacionada al Alzheimer y demencia. Los beneficiados seran los estudiantes de

practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria.

Como instrumentos de conocimiento en Alzheimer y Demencia se esta aplicando la escala de
Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS), es una escala de 30 items verdadero/falso
que examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento cientifico actual. La escala cubre diferentes
temas (factores de riesgo, evaluacion y diagndstico, sintomas, curso de la enfermedad, impacto en el
bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso esta recomendado para mejorar campafias de informacion
publica e identificar ideas erroneas sobre la enfermedad en publico general, mas que en poblacion
experta (42—44). En la presente investigacion, este instrumento se utilizara: a) para identificar las ideas
erroneas sobre la EA mas frecuentes en la poblacion critica (fase 1); y b) para construir los segmentos
refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada item de la escala incluye referencias de
respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad (correlacion test-retest = .81; Alfa =
.71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente y convergente) y se incluye dentro de los recursos
disponibles en la pagina de la Alzheimer’s Association. Como el instrumento no ha sido validado aun
en Ecuador, se prevé una adaptacion linguistico-cultural inicial (con revision de pares expertos) y el

andlisis de la consistencia interna (KR-20) de la prueba adaptada.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Segun la organizacion mundial de la salud (OMS) el Alzheimer es considerado como una demencia,
la misma que es determinada como un sindrome que involucra el deterioro de la memoria, el intelecto,
comportamiento y la capacidad para ejecutar actividades diarias (1).

La demencia es una de las principales causas de discapacidad y dependencia entre las personas
mayores. En todo el mundo, mas de 55 millones de personas viven con demencia, 10 que supuso un
coste anual de $1 billon de dolares. Demencia es un término general para varias enfermedades que son
de naturaleza cronica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la capacidad

para realizar las actividades de la vida diaria.
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Segun la OMS, en el afio 2015 existen en el mundo cerca de 47,5 millones de personas que enfrentan
demencia. Entre el 60% Yy el 70% de estos casos posee Alzheimer, 18 que es la causa de demencia méas
comun. La entidad prevé que el nimero de personas con demencia en el mundo pase de 75,6 millones
en 2030 a 135,5 millones en 2050 (2). También podemos decir que segun el Informe Mundial sobre el
Alzheimer 2015, se estima que mas de 9,9 millones de casos nuevos de demencia cada afio en todo el
mundo, es decir, un caso nuevo cada 3,2 segundos. Estos calculos son casi un 30% mas altos que la
cifra anual de casos nuevos calculada para 2010 en el informe de la OMS/ADI de 2012 (7,7 millones
de casos nuevos, uno cada 4,2 segundos) (3). Sin embargo, en Australia la demencia y la enfermedad
de Alzheimer (EA), fue la novena causa principal en adultos mayores de género masculino y el tercer
lugar en mujeres. La EA representa una de las condiciones de salud mas desafiantes y relevantes que
afectan a la poblacién adulta mayor. Uno de los desafios de la enfermedad de Alzheimer es brindar
educacidn a quienes la padecen, a sus cuidadores y familiares, y a la comunidad en general. Esto es
importante porque los pacientes y los cuidadores pueden estar en mejores condiciones (4). Por lo tanto,
en Espafia actualmente la esperanza de vida post diagnostico ronda los 10 afios. EI Alzheimer es la
causa mas frecuente de demencia, representando entre el 60 y el 80%. Hasta la fecha no existe una
cura para esta enfermedad, los tratamientos existentes Unicamente retrasan el proceso, los
conocimientos en la poblacion general, familiar y estudiantil del &rea de salud aun no se desarrolla con
gran impacto social, lo cual genera una falta de conocimientos por parte de la misma (3). De la misma
manera en Ecuador, actualmente no existen datos acerca de la incidencia, prevalencia y factores de
riesgo de la demencia; tampoco existen guias acerca de su evaluacion, diagndstico y tratamiento. La
enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma més comin de demencia en los adultos mayores. Un
estudio realizado por Espinosa en 402 participantes, un 146 (36.3%) tuvieron un resultado positivo
compatible con deterioro cognoscitivo/demencia y una educacion escolar menor a seis afios un 85.6%
fueron hallazgos estadisticamente significativos respecto a las personas sin el deterioro cognoscitivo.
El género, etnicidad y localidad no fueron diferentes estadisticamente en la poblacion que fue
investigada (5). También podemos decir que, dentro de estas enfermedades neurodegenerativas, estan
aquellas que conllevan a la demencia. EI Alzheimer es caracterizado por una declinacion progresiva
de la memoria y de las funciones de la cognicion a la vez es asociada a sintomas conductuales, que
repercuten en el desenvolvimiento del individuo tanto en el medio familiar como en la sociedad. Por
altimo, en la actualidad no se han evidenciado estudios que nos permitan tener un mayor conocimiento
sobre el tema ya expuesto en especial en el Ecuador, por lo cual la informacién adquirida en este

espacio es de vital importancia para un correcto conocimiento y apertura para nuevas fuentes de
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investigacion, que permitan abordar el tema con mayor seguridad y un mejor manejo de la nueva

informacion alcanzada y asi evidenciar la diferencia en los conocimientos.

JUSTIFICACION

Los conocimientos de la Enfermedad de Alzheimer generan una falible en los estudiantes

universitarios, creando asi ideas incorrectas y el mal uso de este puede generar desinformacion
resultado de esta mala practica al cuidado del paciente. La importancia de esta investigacion radica en
que en la actualidad no existe estudios a nivel de nuestro pais y constituye un aporte investigativo el
cual sea de beneficio tanto para el grupo de estudio y principalmente a la poblacion.

Segun la ley de La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, elaboré un plan de accién internacional
bajo las politicas y leyes, se aprob6 las medidas que se deben tomar para garantizar los derechos de las
personas de tercera edad, en este proceso el plan de accion internacional de Madrid se enfoc6 de manera
especial en paises en vias de desarrollo. Como enfoque principal se indica los siguientes: garantia a los
derechos econdmicos, sociales y culturales, asi como los derechos civiles y politicos, y la eliminacion
de todas formas de violencia y discriminacion entre ella la discriminacion a personas con enfermedades
seniles tales como Alzheimer.

Segun la ley ecuatoriana basada en el plan de accién internacional sobre el envejecimiento el cual se
redacto en | afio 2007 en la declaracion de Brasilia, con la finalidad de influir en el bienestar del adulto
mayor, permitiendo asi disminuir la discriminacion al ser grupo vulnerable, de la misma manera se
busca recalcar el valor de promocionar la dignidad y el respeto, en definitiva por lo ya mencionado la
ley de la constitucion surgen distintas leyes que incluyen de manera integral e inclusiva el derecho de
los ancianos. Por otra parte, EI Cddigo Organico Integral Penal salvaguarda la dignidad y el contexto
de los ancianos y por lIdgica de las personas con alzhéimer, ya que sanciona fuertemente a quien atente
contra un anciano (9).

La finalidad de este estudio es determinar los conocimientos de la enfermedad de la EA y demencia
en estudiantes de las practicas pre profesionales de la carrera de enfermeria en los cuales se tomaran
datos que nos permitiran verificar si existen diferencias entre los conocimientos de la enfermedad de
Alzheimer y demencia. En la actualidad se conoce que las demencias son precedidas por cuadros como
el deterioro cognitivo leve en adultos mayores, convirtiendo este grupo en un objetivo claro para el
desarrollo de programas de prevencion primaria y nuevos tratamientos farmacoldgicos efectivos. Los
resultados obtenidos en este estudio seran utilizados para brindar conocimientos y ofrecer nuevas

pautas a futuros estudios e intervenciones, por el hecho que a nivel de Ecuador la poblacion en general
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tiene poca informacion relacionada al Alzheimer y demencia. Los beneficiados seran los estudiantes

de précticas pre profesionales de la carrera de enfermeria.

MARCO TEORICO

Enfermedad de Alzheimer

La Enfermedad de Alzheimer se origina a partir de alteraciones neuropatologicas degenerativas que
avanzan gradualmente, provocando un declive global en las capacidades cognitivas, la memoria
afectada, manifestaciones de agresividad y delirios. Esta afeccion es reconocida como una enfermedad
devastadora, marcada por el deterioro progresivo en quienes la experimentan y su profundo impacto

en la dinamica familiar.
Prevalencia a nivel internacional, nacional y locales

En la actualidad, mas de 55 millones de individuos padecen demencia a nivel global, y méas del 60%
de ellos residen en naciones con ingresos medianos y bajos. Anualmente, se registran casi diez millones
de nuevos casos de esta condicion. La demencia surge debido a distintas enfermedades y lesiones que
impactan el funcionamiento del cerebro. La variante mas comun de demencia es la enfermedad de

Alzheimer, la cual comprende entre el 60% y el 70% de los casos.

La demencia se posiciona actualmente como la séptima principal causa de fallecimiento, y es una de
las principales responsables de la discapacidad y dependencia en la poblacion de edad avanzada
alrededor del mundo. En el afio 2019, los costos relacionados con la demencia ascendieron a US$ 1,3
billones a nivel global. Aproximadamente la mitad de esta cifra se atribuye a la labor brindada por
cuidadores no profesionales, como familiares y amigos cercanos, quienes en promedio dedican

alrededor de cinco horas diarias para tareas de atencion y supervision.

La demencia afecta de manera desproporcionada a las mujeres, tanto en términos directos como

indirectos. Ellas presentan indices mas altos de afios de vida ajustados por discapacidad y mortalidad

29



relacionada con la demencia. Ademas, son responsables de aproximadamente el 70% del tiempo de

cuidado brindado a personas que viven con demencia.

Factores de riesgo de Alzheimer y Demencia

e Traumatismo craneoencefalico

e Uso de antiinflamatorios no esteroideos

e Hipertension arterial

e Hipercolesterolemia

e Hipercolesterolemia

e Hiperhomocisteinemia, vitamina B12 y folato
e Obesidad

e Tabaquismo

Instrumentos de conocimiento en Alzheimer y Demencia
Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS).

La Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) (41) es un cuestionario que
consta de 30 afirmaciones verdaderas/falsas, disefiado para evaluar las creencias acerca de la EA a
partir de los conocimientos cientificos actuales. Esta escala abarca diversos temas como factores de
riesgo, evaluacion y diagnoéstico, sintomas, evolucién de la enfermedad, impacto en el bienestar,
cuidado y tratamiento. Su aplicacidn se recomienda para mejorar camparias de divulgacion pablica y
detectar concepciones erréneas sobre la enfermedad en la poblacion en general, en lugar de en expertos
(42-44).

En el presente estudio, se empleara este instrumento con dos objetivos: a) identificar las concepciones
equivocadas mas comunes acerca de la EA en la poblacion critica (fase 1); y b) desarrollar los
contenidos refutativos de los textos experimentales (fase 2), dado que cada item del cuestionario
incluye referencias respaldatorias. La version original del ADKS ha demostrado ser fiable (correlacién
test-retest = 0.81; Alfa = 0.71) y valida (en términos de contenido, predictiva, concurrente y

convergente), y esta disponible en la pagina web de la Asociacion de Alzheimer (45).
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Dado que este instrumento aun no ha sido validado en Ecuador, se tiene prevista una adaptacion inicial
desde el punto de vista lingtistico y cultural (con revision por parte de expertos) y se realizara un

andlisis de la coherencia interna (mediante el coeficiente KR-20) de la version adaptada.
Estudios previos de conocimiento en Alzheimer y Demencia

El entendimiento que los estudiantes de pregrado posean acerca de la Enfermedad de Alzheimer (EA)
tiene una relevancia considerable. Esto se debe a que en sus futuras carreras podrian desempefiar roles
como cuidadores de pacientes afectados por esta enfermedad, o incluso podrian enfrentarla
personalmente en un momento posterior de sus vidas. Por lo tanto, resulta esencial contar con

informacion precisa para respaldar estrategias de atencién avanzada (17).

Por esta razon, diversos estudios han sefialado el potencial de la educacion formal para mejorar la
comprension de la EA. Esto implica una destacada labor en la difusion de conceptos fundamentales
sobre esta patologia. La idea subyacente es que a medida que los conocimientos aumentan, también se
incrementan las posibilidades de buscar asistencia en caso de encontrarse en una situacion relacionada
con la EA (16). Se ha constatado que el nivel de conciencia dentro de la comunidad respecto a esta
enfermedad, su aparicién y sus causas, puede tener un impacto significativo en el progreso de

investigaciones orientadas a métodos de diagndéstico y futuros tratamientos (18).

Sin embargo, asi mismo es sustancial comprender el conocimiento actual de los cuidadores sobre la
EA, ya que son ellos quienes mayoritariamente pasan la mayor parte del tiempo con los pacientes
influyendo y monitorizando el comportamiento diario, a mas de la administracion de medicamentos,

la alimentacion y el bienestar general del paciente.

A traveés de diversos estudios, se encontré que los grupos étnicos y raciales minoritarios presentaban
generalmente el nivel més bajo de comprensién. Sin embargo, algunos de estos estudios indicaron que
no era la etnia en si, sino mas bien el nivel educativo y la experiencia acumulada lo que influenciaba
(23).

En otro estudio que se llevo a cabo, se observd que el género estaba relacionado con el nivel de
conocimiento. Se encontrd que las mujeres solian tener un mayor grado de informacion acerca de la
Enfermedad de Alzheimer (24). Por otro lado, de una reciente publicacion se desprendieron
percepciones comunes, como la creencia erronea de que la EA era contagiosa. Ademas, se demostro

que en comparacion con los individuos blancos, los negros y latinos tendian a considerar el estrés como
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un posible factor de riesgo, mientras que los latinos eran menos propensos que los negros y blancos a

ver la actividad mental como un elemento protector (23).

Dentro de nuestro pais el Ecuador atin no se han evidenciado estudios sobre los conocimientos de la

EA para tener mayor evidencia nacional.

En tanto a todo lo mencionado anteriormente es de gran importancia tener en cuenta bases y estudiar
sobre los conocimientos de la EA y demencia, para asi tener unas ideas consideradas para lograr
favorecer tanto a los pacientes como cuidadores, y plantear mejores procesos de cuidados y

tratamientos oportunos e integrales (20).

1. Seespera que los estudiantes de enfermeria tengan conocimientos del 8 hasta el 10%.
2. Los estudiantes de practicas pre profesionales del area hospitalaria presentan mas conocimientos en demencia y

alzhéimer que los estudiantes del area comunitaria.

Objetivo General:
Determinar los Conocimientos de Alzheimer y demencia en estudiantes de préacticas
preprofesionales de enfermeria con la finalidad de generar programas de intervencién que
ayuden a mejorar los conocimientos en los estudiantes
Objetivos especificos
1. Validar las propiedades psicométricas de las escalas de conocimientos de Alzheimer y
demencia en estudiantes de la carrera de enfermeria
2. Identificar los conocimientos en demencia y Alzheimer de los estudiantes de practicas
pre profesionales de la carrera de enfermeria
3. Verificar las diferencias de los conocimientos de Alzheimer y demencia en los

estudiantes de préacticas preprofesionales de enfermeria.
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Tipo de estudio

Es un enfoque cuantitativo no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte

transversal
Poblacion

Se realizara el estudio en los estudiantes que realizan précticas pre-profesionales de la carrera de
enfermeria en la cual se evaluara a dos cohortes que son alrededor de 200 estudiantes, los cuales de

sexo masculino son alrededor de 63 y en el sexo femenino alrededor de 123.

Muestra

La muestra estara constituida por estudiantes universitarios de las practicas pre-profesionales de la carrera de
enfermeria, sera seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra sera
constituida por estudiantes 186 universitarios, de acuerdo a la formula Sierra Bravo (1988), el error (5%) que
cometemos de estimacion del tamafio de la muestra, partiendo de un nivel de confianza del 98% seguiria la
siguiente férmula, tomando Z2=2,33, p (0.5), q (0.5), e (0.05) y N=1520:

z_&.l *p*q*N
3 ——

e’(N-1) +Z,° p * q

Figura 1. Formula de Sierra Bravo.

La participacion sera voluntaria y sera presentada como una actividad no obligatoria en el marco de
las actividades académicas durante el ciclo lectivo. Se estima una muestra de 186 universitarios para

el estudio.

Los criterios de inclusion seran que los participantes estén cursando octavo y noveno ciclo de la
carrera de enfermeria que estén realizando préacticas pre profesionales tanto en comunitario como en
hospitalario y que sean hablantes fluidos del castellano. Todos los participantes firmaran un

consentimiento informado escrito y recibiran informacién sobre los objetivos y estructura del estudio
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al finalizar la participacion, en caso de requerirlo. La toma sera disefiada para aplicarse en modalidad

virtual.

Instrumentos de medicion

Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS).

La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) (41) es una escala de 30 items verdadero/falso que
examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento cientifico actual. La escala cubre diferentes
temas (factores de riesgo, evaluacion y diagnostico, sintomas, curso de la enfermedad, impacto en el
bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso estd recomendado para mejorar campafias de informacion
publica e identificar ideas erroneas sobre la enfermedad en publico general, mas que en poblacion
experta (42-44). En la presente investigacion, este instrumento se utilizara: a) para identificar las
ideas erroneas sobre la EA més frecuentes en la poblacion critica (fase 1); y b) para construir los
segmentos refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada item de la escala incluye
referencias de respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad (correlacion test—
retest = .81; Alfa=.71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente y convergente) y se incluye
dentro de los recursos disponibles en la pagina de la Aizheimer’s Association (45). Como el
instrumento no ha sido validado ain en Ecuador, se prevé una adaptacion linglistico-cultural inicial

(con revisidn de pares expertos) y el analisis de la consistencia interna (KR-20) de la prueba adaptada.

Evaluacion de conocimientos sobre demencia Escala (DKAS-S): Validacién ecuatoriana y
comparacion entre la sanidad espafiola estudiantes

El DKAS-S consta de 25 afirmaciones sobre demencias y se pide a los sujetos que respondan en una
escala de Likert con cinco opciones de respuesta: verdadero, probablemente verdadero,
probablemente falso, falso y no sé. Tiene buenas propiedades psicométricas con un coeficiente alfa
de Cronbach de 0,81 mientras que las puntuaciones para cada una de las subescalas fueron mas bajas
y oscilé entre 0,556 y 0,718 (A, 2023)

Procedimiento

Para realizar dicha investigacion se va a organizar con los estudiantes una reunién para detallar los
objetivos de este proyecto en la que se aplicara el consentimiento informado en lo cual los

participantes que estén de acuerdo aceptaran todos los pardmetros prescritos en dicho consentimiento,
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en caso de que los participantes no firmen no seran obligados a participar en las encuestas, se pedira
que respondas a la encuesta sobre demencia y alzhéimer que sera realizada en un periodo de tiempo
de 25 minutos en la cual se ejecutara en los dias académicos, los mismos que son los penultimos
viernes de cada mes, a los estudiantes que de practicas pre profesionales de las &reas comunitarias y
hospitalarias, al finalizar con las encuestas como investigadoras realizaremos la tabulacion de los

datos para saber el nivel de conocimientos sobre Alzheimer y demencia que presentan actualmente.
Factibilidad

Se han mantenido dialogos informales con los directivos de la universidad, la cual esta dispuesta a permitir el
ingreso y la revision previa por el comité de ética. Se cuenta con los equipos y paquetes de programas
requeridos para el armado del disefio y el anlisis estadistico. Para mayor detalle del desarrollo de actividades

visualizar en el cronograma.
Anélisis estadistico

Se efectuara un plan de analisis para cada variable de acuerdo con los objetivos e hipotesis, a los
cuales se les realizaran un analisis descriptivo y exploratorio (univariado, bivariado y multivariado).
Se ejecutara un andlisis univariado para las variables cualitativas se utilizaran medidas de frecuencia
absoluta (n) y relativa (%). Para las variables cuantitativas se presentaran con las medidas resumen
de tendencia central (media o promedio), posicion (mediana, cuartiles y percentiles) y dispersion
(desviacion estandar y rango intercuartilico); se tendra presente las medidas de tendencia central si el
comportamiento de la variable fuera normal (media y desviacién estandar) y en el caso de no
normalidad se utilizardn medidas de posicion (mediana y rango intercuartilico). La normalidad se
determinard mediante la prueba de Shapiro Wilk (W). Posteriormente, se realizard un analisis
bivariado de diferencias de naturaleza cuantitativa- cualitativa se aplicara U Man Whitney (no
paramétrico) o t de Student (paramétrico) para independientes de acuerdo con la prueba de normalidad
(Shapiro Wilk, p>0.05) y homocedasticidad (Prueba de Levene) de la variable cuantitativa (variable
dependiente) particionada por la variable cualitativa nominal (variable independiente). Para el analisis
multivariado, se construird un modelo de regresion logistica maltiple binaria con fines explicativos,
el cual permitira valorar la relacion entre una variable dependiente dicotomica, la cual tomaréa valores
de 0 y 1, es decir que suceda 0 no suceda el evento, teniendo presente el conjunto de variables
independientes cuantitativas y cualitativas, las variables seleccionadas a ingresar en el modelo se
evaluarad por medio de un analisis bivariado, considerando el criterio de Hosmer-Lemeshow para el

valor de p <0.25; la medida de fuerza de asociacion utilizada fue la razon de prevalencia (RP ajustado)
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con intervalo de confianza del 95% y un error estandar del 5%. Por ultimo, se utilizaran un modelo

lineal generalizado. Para el analisis de los datos se usara el paquete estadistico R, Jamovi e InfoStat.

CONSIDERACIONES BIOETICAS ‘

Para garantizar el cumplimiento ético, se tomaran las recomendaciones la (Declaracion de Helsinki)
donde se recoge claramente que debe respetarse el derecho de las personas a salvaguardar su
integridad, sus intereses antes que los de la ciencia, con precauciones necesarias para respetar la
intimidad de las personas y reducir al minimo el impacto del estudio sobre su integridad fisica y
mental. Los participantes firmardn un documento que representa la aceptacién de consentimiento
informado, donde se recogen los aspectos bioéticos que garantizan el amparo de las personas. El
consentimiento informado representa la autorizacion que emiten las personas para que Unicamente
los autores de esta investigacion puedan acceder a dicha informacidn, sobre la que se guardara total
reserva mediante codificaciones y seguridades a través de una clave que solo podran portar los
investigadores. Se omitiran nombres y apellidos y se utilizara codigos QR para esta investigacion.
Las muestras obtenidas luego del estudio seran tratadas de acuerdo con las normas de éticas de la
APA y seran sometidas a la aprobacion por parte del Comité Etico en Investigacion en Seres Humanos
(CEISH). En lo que respecta al género, es un concepto general y de todo los que forman el proyecto,
el respeto irrestricto a la Equidad de Género y todo tipo de orientaciones de género que existe o que
puedan existir. ElI proyecto ha tenido estricto cuidado en cuidar que no existe ningin tipo de

discriminacién con respecto a las orientaciones multiples de genero reconocidas por la OMS.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Nombre Rol Funciones
Monserrath Viviana Patifio Quizhpi Investigadoras Revisiéon de los articulos,
Anahi Daniela Castillo Gonzalez conceptualizacién , metodologia,

administracién del proyecto, gestiéon
de recursos, andalisis de los datos |,
obtencion de los resultados a través de
los test, sustentacion de los resultados

obtenidos .

Dr. Andrés Alexis Ramirez Coronel Tutor Supervision y validacidn.
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Fuentes Discriminacion Unidad que se Valor de cada Costo
detallada Requiere Unidad (USD) total
Recurso (USD)
Autofinanciado Computadora 1 650 650
Autofinanciado Celular 1 450 450
Autofinanciado Impresora 1 250 250
Autofinanciado Hojas A4 2 20 40
Autofinanciado Impresiones 200 0,10 20
Autofinanciado Internet (horas) 40 0,05 2
Autofinanciado Esferograficos 10 0,40 4
Autofinanciado Transporte 1 1,00 50
Autofinanciado Varios 1 2 4
Total uUSD 1,470
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE TRABAJO

PROYECTO

6 meses (2022)

Sema
nal,?2

Sema
na 3,4

Sema
nab,6

Sema
na7,8

Sema
na
9,10

Sema
na
10,11

Sema
na
12,13

Sema
na
14,15

Sema
na
16,17

Sema
na
18,19

Sema
na
20,21

Sema
na
22,23

Objetivo Especifico 1
Validar las propiedades psicométricas de las escalas de Conocimientos
de Alzheimer y demencia en estudiantes de la carrera de enfermeria

Actividad 1.
Recoleccion de la informacion

Actividad 1.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 1.3
Recoleccion y tabulacion de datos

Actividad 1.4
Analisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 2
Identificar los conocimientos en demencia y Alzheimer de los
estudiantes de préacticas pre profesionales de la carrera de enfermeria

Actividad 2
Recoleccion de la informacion

Actividad 2.2
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Elaboracién de instrumentos

Actividad 2.3
Recoleccion y tabulacion de datos

Actividad 2.4
Anélisis e interpretacion de datos

Objetivo Especifico 3
Verificar las diferencias de los Conocimientos de Alzheimer y
demencia en los estudiantes de préacticas pre profesionales de
enfermeria.

Actividad 3.
Recoleccion de la informacion

Actividad 3.2
Elaboracién de instrumentos

Actividad 3.3
Recoleccién y tabulacion de datos

Actividad 3.4
Analisis e interpretacion de datos
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ANEXO 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DEFINICION DIMENSIO INDICADOR | ESCALA
CONCEPTUAL | N

Edad Tiempo Temporal Formulario Numérica
transcurrido desde recoleccion
el nacimiento datos
hasta la fecha de
aplicacion del
formulario de
recoleccion de
datos.

Sexo Caracteristicas Fenotipica Formulario Nominal
fisicas externas recoleccion 1. Hombre
que diferencian a datos 2. Mujer
un hombre de una
mujer.

Residencia Lugar geografico | Geogréfica Formulario Nominal
en laque la recoleccion 1. Urbano
persona datos 2. Rural
empadronada
reside
habitualmente y se
define por la
ubicacién de la
residencia
principal.

Etnia Personas que Cultural Formulario Nominal
tienen en comdn Etnica recoleccion 1. Mestizo
rasgos culturales. datos 2. Indigena

3. Afro
ecuatoriano
4. Otro

Carrera Se trata de los Académica Formulario Nominal

Universitaria | estudios que un recoleccion 1.
individuo datos Enfermeria
desarrolla en una
universidad

Conocimient | Informacion Escolar Escala de Numérica

odela adquirida por una conocimiento

Enfermedad | persona a través de sobre la

de Alzheimer | la experiencia enfermedad de
sobre el Alzheimer Alzheimer

(ADKS)

Tiempo de El tiempo Escolar Textos de Numérica

lectura estimado de refutacion
lectura
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Comprension
lectura

La capacidad de
entender lo que se

Escolar

Textos de
refutacion

Nominal
0. No

lee, tanto en 1. Si
referencia al
significado de las
palabras que
forman un texto,

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Conocimientos 5()1’)1'6 121 El'lf‘ffl‘l'liﬁt'l‘.?l('_‘]. de

Alzheimer v [Demencia

iBienvenido/al

Esta actividad propone valorar algunas afirmaciones sobre la Enfermedad de Alzheimer.
La actividad dura 10 minutos aproximadamente. El objetivo es conocer mejor las ideas
que tenemos las personas en general sobre esa enfermedad. Mo debe ser un experto/a en
el terma ni contar con conocimientos especificos para participar.

La actividad se enmarca en una investigacion doctoral. Los datos que brinde pueden ser
objeto de publicaciones cientificas, pero su identidad permanecera siempre andnima (no
se recolectan datos identitarios en este formulario).

En caso de dudas o consultas, puede contactar al investigador responsable:
andres.ramirez@ucacue.edu.ec

Acepto participar en la actividad de investigacion. Entiendo que mi participacion es
andonima vy que puedo interrumpirla en cualquier momento si asi lo deseara.

anahicastillo1412@gmail.com Cambiar de cuenta Py
E32 MNo compartido

* Indica que la pregunta es obligatoria

Parricipo volunrtariamente en la presenre Investigacion *

O si
ONO
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ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Anexo 1. Escala de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer (ADKS) adaptada linglisticamente al contexto ecuatoriano.

Items ontenido

1 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer son especialmente propensas a la depresion. Impacto vital
2 Ha sido cientificamente comprobado que el ejercicio mental puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
3 Después de que aparecen los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer, el promedio de vida es de 6 a 12 afios. Curso de la Enfermedad
4 Cuando alguien con la Enfermedad de Alzheimer se pone inquieto, es posible que un examen médico revele otros problemas de salud que causen Evaluacion y diagnostico
la agitacion.
5 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den paso a paso ‘Cuidados
Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer empiezan a tener dificultades para cuidar de si mismas, los cuidadores deben hacerse cargo  Cuidados
de inmediato.
7 Si una persona con la Enfermedad de Alzheimer esta alerta y agitada en la noche, una buena estrategia es asegurarse de que la personacbtenga  Cuidados
suficiente actividad durante el dia.
8 En raros casos las personas se han recuperado de la enfermedad de Alzheimer. Curso de la Enfermedad
a Las personas para quienes la Enfermedad de Alzheimer no esté muy avanzada pueden sacar provecho de |a psicoterapia para la depresion y la ansiedad.  Tratamiento
10 Silosp de y el per confuso apal 1 de repente, es probable que se deba a la Enfermedad de Alzheimer. Evaluacion y diagnastico
11 La mayor parte de las personas con la Enfermedad de Alzheimer viven en centros geriatricos. Impacto vital
12 La mala nufricion puede empeorar los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. Tratamiento
13 Las personas pueden desarroliar la enfermedad de Alzheimer a sus 30 afios. Factores de riesgo
14 Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez mas propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. Curso de la Enfermedad
15 Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces, es (il recordarles que se estan repitiendo.  Guidados
16 Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son mas capaces de tomar decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados ‘Cuidados
17 Con el iempo, una persona con la Er de i T 'supervision las 24 horas del dia. Curso de la Enfermedad
18 Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
19 Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma comin en las con la Er de Sintomas
20 Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse con los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. Evaluacién y diagnastico
21 La Enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia. Evaluacion y diagnastico
22 Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un sintoma inicial comun de la Enfermedad de Alzheimer. Sintomas
23 Un sintoma que puede ocurrir con la Enfermedad de Alzheimer es el creer que los demds se roban nuestras pertenencias. Sintomas
24 Cuando una persona sufre de fa Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir a su decaimiento. Tratamiento
25 Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
26 Tener la presion arterial alta puede aumentar el riesgo de que una c la de Alzheimer. Factores de riesgo
27 Los genes sdlo pueden explicar parciaimente el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
28 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que tengan un acompafiante en el coche en tode momento.  Impacto vital
29 La Enfermedad de Alzheimer no puede ser curada. Tratamiento
a0 La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que los pasados. Sintormas

DKAS-S (item in Spanish)

1. La demencia es una fase normal del envejecimiento

2 La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comun de demencia

3. Las personas pueden recuperarse de las formas mas comunes de
demencia

4. La demencia no es el resultado de cambios fisicos en el cerebro

5. Planificar los cuidados del final de vida generalmente no es necesario
después un diagnostico de demencia
(=)

La demencia vascular es la forma mas comun de demencia

7. Generalmente la mayoria de demencias no acortan la esperanza de
vida de una persona

8 Tener una presion arterial alta aumenta el riesgo de tener demencia.

9. Mantener un estilo de vida saludable no reduce el riesgo de tener las

forrmas mas comunes de demencia

10. Los sintomas de depresion pueden confundirse con sintomas de demencia,

11. Generalmente el ejercicio fisico es beneficioso para personas con demencia
12. Generalmente el diagndstico precoz de la demencia no mejora la
calidad de vida de los pacientes que tienen la enfermedad

13. La aparicion repentina de problemas cognitivos es tipico de las formas

mas comunes de demencia

14. Es imposible comunicarse con una persona que tiene una demencia
avanzada.

15. Generalmente una persona con demencia avanzada no responde a los
cambios de su entorno.
16. Es importante corregir
confundida

a una persona con demencia cuando esta

17.Generalmente las personas con demencia avanzada se comunican
mediante lenguaje corporal.

18. Generalmente las conductas anormales en personas con demencia
responden a necesidades no satisfechas.

19. La medicacion es la forma mas efectiva de tratar los sintomas

conductuales de las demencias

20. Generalmente las personas con demencia no tienen problemas para
tomar decisiones

21. El movimiento generalmente se ve afectado en las ultimas etapas de
la demencia

22. Las personas con demencia avanzada pueden tener dificultades para
hablar.

23. Las personas con demencia a menudo tienen dificultades para adquirir
nuevas habilidades

24. Las dificultades para comer y beber generalmente aparecen en las
ultimas etapas de la demencia

25. El cuidado diario de una persona con demencia avanzada es efectivo
cuando se centra en el confort del paciente

42



ANEXO 6: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

De mi consideracion:

El Comité de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la Universidad de
Cuenca, le informa gque su protocolo de investigacién con cddigo, 2022-011EO-IE,
titulado “Efectos de los conceptos erréneos de la Enfermedad de Alzheimer en universitarios
de enfermeria y psicologia de la Universidad Catdlica de Cuenca mediante textos de
refutacién del modelo KReC", se encuentraAPROBADO, en la sesion extraordinaria Nro.

209 con fecha 22 de septiembre de 2022.
El protocolo se aprueba, en razén de que cumple con los siguientes parametros:

+ Los objetivos planteados en el protocoloc son de significancia cientifica con una
justificacion y referencias.

+ Los datos seran manejados considerando los principios de beneficencia, equidad,justicia
y respeto a los demas.

+ En el proyecto se definen medidas para proteger la privacidad y confidencialidad de la
informacion del estudio en sus procesos de manejo y almacenamiento de datos.

« En el protocolo se detallan las responsabilidades del/a investigador/a.

«  Ella investigador/a principal del proyecto ha dado respuesta a todas las dudas y
realizado todas las modificaciones que este Comité hasolicitado.

Los documentos que se revisaron y que sustentan este informe incluyen:

- Anexo 1. Solicitud de aprobacion.

« Anexo 2. Protocolo.

« Anexo 3. Declaracién de confidencialidad.
+ Hoja de Vida de Investigador principal.
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Esta aprobacion tiene una duracién de un afio (365 dias) transcurrido el cual, se debera
solicitar una extensién si fuere necesario. En toda correspondencia con el Comité de
Bioética favor referirse al siguiente codigo de aprobacion 2022-011EO-IE.

Los miembros del Comité estaran dispuestos durante el desarrollo del estudio a
responder cualguier inquietud que pudiere surgir tanto de los participantes como de
los investigadores.

Es necesario que se tome en cuenta los siguientes aspectos:

1. El Comité no se responsabiliza por cualquiera de los posibles eventos por el manejo
inadecuado de la informacién, lo cual es de entera responsabilidad de la
investigadora principal; sin embargo, es requisito informar a este Comité sobre
cualquier novedad, dentro de las siguientes 24 horas.

2. El Comité de Bioética ha otorgado la presente aprobacidn con base en la
informacién entregada y la solicitante asume la veracidad, correccion y autoria de
los documentos entregados.

3. De igual forma, la solicitante es responsable de la ejecucidon correcta y ética de la
investigacion, respetando los documentos y condiciones aprobadas por el Comité,
asi como la legislacién vigente aplicable y los estandares nacionales e
internacionales en la materia.

Se le recuerda que debe informar al COBIAS-UCuenca, el inicio del desarrollo de la
investigacidn aprobada, asi como cualquier modificacién en el protocolo y una vez que
concluya con el estudic debe presentar un informe final del resultado a este Comité.

Atentamente,

Digitally signed by

VICENTE MANUEL
SOLANO PAUCAY

0105017289
EC

Dr. Vicente Solano Paucay
Presidente del COBIAS-UCuenca
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ala Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacion
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