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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 degeneración neurofibrilar. Objetivo: Determinar los Conocimientos de 

Alzheimer y demencia en estudiantes de prácticas preprofesionales de enfermería con la 

finalidad de generar programas de intervención que ayuden a mejorar los conocimientos 

en los estudiantes Método: Se realizó una investigación con un enfoque cuantitativo no 

experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra 

estará constituida por 186 estudiantes de la carrera de enfermería. Se aplicó dos escalas 

ADKS y DKAS-S para evaluar los conocimientos Resultados: Se señala 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 áreas clave relacionadas con la 

enfermedad. Esta situación resalta la necesidad de mejorar la educación y concienciación 

sobre el tema, especialmente entre los estudiantes del área de la salud, para garantizar una 

mejor comprensión y abordaje adecuado de esta importante problemática de salud. 

Conclusión: Las escalas de ADKS y DKAS-S fueron instrumentos válidos y confiables 

tanto en su totalidad como en ítems individuales para detectar los conocimientos en los 

estudiantes de prácticas pre profesionales 

 

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

profesionales 
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ABSTRACT 

Alzheimer's disease (AD) is a hereditary pathogenesis characterized by loss of neurons 

and synapses, senile plaques, 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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Introducción 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS), el Alzheimer se considera como una 

forma de demencia, se define como un conjunto de síntomas que incluyen el deterioro de 

la memoria, la función cognitiva, el comportamiento y la capacidad para llevar a cabo 

tareas cotidianas, esta condición constituye una de las principales razones detrás de la 

discapacidad y la dependencia en personas mayores. A nivel global, más de 55 millones 

de personas conviven con esta enfermedad. En el 2015 la OMS informó que 

aproximadamente 47,5 millones de personas fueron afectadas por esta condición en todo 

el mundo, entre el 60% y 70% de estos casos corresponden al Alzheimer, siendo esta la 

causa más prevalente. Se proyecta que la cantidad de personas con demencia aumentará 

de 75,6 millones en 2030 a 135,5 millones en 2050, según las estimaciones de la OMS. 

Sin embargo, en Australia, en el año 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 desafíos de salud más 

complejos y pertinentes que impacta a la población 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 público en general. En la actualidad en 

España, la expectativa de vida después de recibir un diagnóstico ronda los 10 años, 

mientras que en Ecuador viven entre 3 y 11 años después del diagnóstico, pero algunas 

viven 20 años o más. Hasta la fecha, no existe un tratamiento definitivo, solo 

medicamentos únicamente capaces de enlentecer el proceso. 

 

En Ecuador, no hay datos disponibles sobre la incidencia, prevalencia y factores de riesgo 

relacionados con la demencia, además de carecer de pautas para su evaluación, 

diagnóstico y tratamiento. En el ámbito de las personas de edad avanzada, la EA emerge 

como la forma más habitual de demencia. En un estudio dirigido por Espinosa que 

involucró a 402 participantes, se detectó que el 36.3% (146 personas) presentaba señales 

compatibles con deterioro cognitivo/demencia, y dentro de este grupo, un 85.6% tenía 

una educación escolar de menos de seis años, estos hallazgos demostraron ser 

estadísticamente significativos en comparación con individuos sin deterioro cognitivo; no 

se identificaron diferencias estadísticas en cuanto al género, etnicidad y localización 
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geográfica dentro de la población analizada; entre las enfermedades neurodegenerativas, 

se encuentran aquellas que desencadenan en demencia. 

La relevancia de esta investigación radica en que actualmente no hay estudios a nivel 

nacional. El Código Orgánico Integral Penal protege la dignidad de los ancianos y por 

extensión de las personas con alzhéimer, imponiendo sanciones severas a quienes 

maltraten a los ancianos. 

En la actualidad, más de 55 millones de individuos sufren de demencia a nivel mundial, 

más del 60% de estos casos se encuentran en naciones con ingresos económicos limitados, 

cada año se registran cerca de diez millones de nuevos casos. La demencia es una 

condición que se origina a raíz 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 más frecuente de esta condición. 

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 población 

de edad avanzada a nivel global.  

Además, en el año 2019 los costos asociados a la demencia ascendieron a 1,3 billones de 

dólares en economías 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 

atención y supervisión. 

De manera similar, las mujeres son impactadas de forma desproporcionada por la 

demencia, tanto en términos directos como indirectos, ellas muestran tasas más altas de 

años 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 condición. 

Se está utilizando la Escala de Conocimiento sobre Alzheimer y Demencia (ADKS) para 

evaluar el nivel de conocimientos, esta escala consta de 30 afirmaciones verdadero/falso 

que exploran creencias relacionadas con la enfermedad de Alzheimer basadas en el 

conocimiento científico actual, abarca diversos temas como factores de riesgo, evaluación 

y diagnóstico, síntomas, progresión de la enfermedad, impacto en el bienestar, cuidado y 

tratamiento. Se recomienda su empleo para mejorar las campañas de información pública 

y detectar concepciones erróneas sobre la enfermedad en el público en general, en lugar 

de en expertos en la materia (42–44). 
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En esta investigación, se utilizará la escala ADKS con dos objetivos principales: primero, 

para identificar las ideas erróneas más comunes sobre la enfermedad de Alzheimer en la 

población crítica (fase 1); y segundo, para desarrollar los segmentos refutatorios en los 

textos experimentales (fase 2), ya que cada ítem de la escala incluye referencias 

respaldadas. La versión original de la ADKS ha demostrado tener una fiabilidad adecuada 

(correlación test-retest = 0,81; Alfa = 0,71) y validez en términos de contenido, predictiva, 

concurrente y convergente, se encuentra disponible en la página de la Alzheimer's 

Association como un recurso, dado que esta escala aún no ha sido validada en Ecuador, 

se tiene previsto realizar una adaptación lingüístico-cultural inicial, que será sometida a 

la revisión de expertos en la materia, junto con el análisis de la consistencia interna 

(coeficiente KR-20) de la versión adaptada. 

En otras palabras, es significativo que los estudiantes universitarios adquieran 

conocimientos sólidos sobre la enfermedad de Alzheimer, ya que en el futuro podrían 

desempeñar roles como cuidadores de pacientes y así poder contribuir a la planificación 

de atención 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, además de encargarse de la dispensación de medicamentos, la nutrición y el estado 

de bienestar global del paciente. 

 

A través de diversas investigaciones, se identificó que entre las comunidades étnicas y 

raciales minoritarias existía una carencia notable de conocimiento, siendo el nivel más 

reducido; sin embargo, ciertos estudios demostraron que este fenómeno no estaba 

directamente vinculado a la etnia, sino más bien a factores como el nivel educativo y la 

experiencia acumulada a lo largo del tiempo. 

En nuestro país el Ecuador aún no se han evidenciado estudios sobre los conocimientos 

de la EA para tener mayor evidencia nacional.  

En otro sentido, el propósito de este estudio es evaluar el nivel de conocimiento acerca 

de la enfermedad de Alzheimer y la Demencia en estudiantes que están realizando 

prácticas pre profesionales en la carrera de enfermería, durante estas prácticas, se 

recopilarán datos para determinar si existen disparidades en los conocimientos sobre 

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

procedimientos de atención y tratamientos completos y oportunos. 

 

En relación a todo lo expuesto previamente, el objetivo general consiste en determinar 

los conocimientos sobre Alzheimer y demencia en estudiantes de prácticas pre 

profesionales en enfermería con el fin de establecer programas de intervención que 

ayuden a mejorar los conocimientos en los estudiantes. Los objetivos específicos son: a) 

validar las propiedades psicométricas de las escalas de conocimientos de Alzheimer y 

Demencia en estudiantes de la carrera de enfermería, b) identificar los conocimientos en 

Demencia y Alzheimer en los estudiantes de prácticas pre profesionales de enfermería, y 

c) verificar las diferencias de los Conocimientos de Alzheimer y demencia en estudiantes 

de prácticas preprofesionales de enfermería. 

 

Metodología 

 

Tipo de estudio 

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

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

 

Población  

Se realizó el estudio en los estudiantes que realizan prácticas pre-profesionales de la 

carrera de enfermería en la cual se evaluó 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 enfermería, fue seleccionada por medio de un muestreo no 

probabilístico 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 estimación del tamaño de la muestra, partiendo de un nivel de confianza 

del 98% seguiría la siguiente fórmula, tomando Z=2,33, p (0.5), q (0.5), e (0.05) y 

N=1520: 
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Figura 1. Formula de Sierra Bravo.   

 

Criterios de inclusión y exclusión 

Criterios de inclusión: 

- Estudiantes matriculados en octavo y noveno ciclo, cursando prácticas pre 

profesionales en área comunitaria y hospitalaria.  

- Estudiantes que aceptaron y firmaron el consentimiento informado. 

Criterios de exclusión 

- Participantes que estén bajos sustancias psicotrópicas.  

 

Variables e instrumentos  

En primera instancia se aplicaron a los participantes un cuestionario con las variables de 

perfil sociodemográfico como: Edad, sexo al nacer, estado civil, etnia, nivel de 

instrucción, zona (rural o urbana), ocupación.  

En segunda instancia se aplicaron las escalas de: 

La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) es una escala de 30 ítems 

verdadero/falso que examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento científico 

actual. La escala cubre diferentes temas (factores de riesgo, evaluación y diagnóstico, 

síntomas, curso de la enfermedad, impacto en el bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso 

está recomendado para mejorar campañas de información pública e identificar ideas 

erróneas sobre la enfermedad en público general, más que en población experta. En la 

presente investigación, este instrumento se utilizará: a) para identificar las ideas erróneas 

sobre la EA más frecuentes en la población crítica (fase 1); y b) para construir los 

segmentos refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada ítem de la escala 

incluye referencias de respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad 

(correlación test–retest = .81; Alfa = .71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente 

y convergente) y se incluye dentro de los recursos disponibles en la página de la 



6 

 

Alzheimer’s Association. Como el instrumento no ha sido validado aún en Ecuador, se 

prevé una adaptación lingüístico-cultural inicial (con revisión de pares expertos) y el 

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

Procedimiento  

Se procedió a la identificación y elección del tema, seguido de la realización del protocolo 

y exposición del mismo para la aprobación de acuerdo con las pautas éticas 

internacionales para la investigación relacionada con la salud con seres humanos, se 

presentó el protocolo ante CEISH-UCACUE para evaluación, posteriormente nos 

facilitaron el código de ética para la realización de la investigación (2022-011EO-IE). 

A continuación, realizamos el consentimiento informado para poder aplicar las encuestas 

a los estudiantes de las practicas pre profesionales de la carrera de enfermería, se socializo 

los objetivos planteados sobre la investigación a realizarse, el instrumento se aplicó de 

manera virtual, ya que estos serán subidos a la plataforma Google Forms la cual tiene una 

duración de aproximadamente 10 a 15 minutos. 

Finalmente se realizó el plan de tabulación y análisis de los datos de interés serán 

separados utilizando la ficha de registro elaborada para el efecto en el programa Microsoft 

Excel ®, luego se realizará la tabulación buscando obtener frecuencias y medidas de 

tendencia central, mismas que serán presentadas en tablas o gráficos. 

 

Consideraciones bioéticas  

 

Dentro de los aspectos éticos del estudio se respetó el principio del secreto médico en la 

investigación científica y no se realizó un manejo inadecuado de la información. Al 

tratarse de una investigación sin interacción con los participantes, se catalogó sin riesgo 

y se apega a las Pautas éticas internacionales para la investigación relacionada con la 

salud en seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones Internacionales de 

las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboración con la Organización Mundial de la Salud 

(OMS); también se adhirió a lo establecido en la declaración de Helsinki y en el informe 

Belmont, por lo que se dispenso la firma de un consentimiento informado, sin embargo, 

este protocolo se sometió a evaluación del CEISH-UCACUE. 

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

Tabla 1. Características de las variables sociodemográficas. 

Características  n (%) 

Sexo biológico  

Hombre 63 (34%) 

Mujer 123 (66%) 

Estado civil  

Casado 5 (2.7%) 

Soltero 173 (93%) 

Unión Libre 8 (4.3%) 

Residencia  

Rural 29 (16%) 

Urbana 157 (84%) 

Etnia  

Blanca 2 (1.1%) 

Indígena 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 algún 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 predominó 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 participación fue voluntaria y será presentada como una actividad no obligatoria en el 

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

186 universitarios para el estudio. 
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Tabla 2. Validar las propiedades psicométricas de las escalas de Conocimientos de 

Alzheimer y demencia en estudiantes de la carrera de enfermería. 

 
Estadísticas de Fiabilidad de ADKS 

  Si se descarta el elemento 

  Media DE 
Correlación del 
elemento con 

otros 

Alfa de 
Cronbach 

ω de McDonald 

A1 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 

A11 0.161 0.368 0.675 0.976 0.975 

A12 0.195 0.396 0.769 0.975 0.975 

A13 0.148 0.355 0.625 0.976 0.976 

A14 0.214 0.411 0.811 0.975 0.975 

A15 0.146 0.353 0.645 0.976 0.976 

A16 0.229 0.420 0.826 0.975 0.975 

A17 0.232 0.423 0.830 0.975 0.975 

A18 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 válido y confiable tanto en la totalidad como en los 

30 ítems.  Todos los ítems correlacionales entre débil y moderado en la prueba de Pearson.  
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Gráfica 1. Factores de la Escala.  

 
En la gráfica 1 observamos que la escala de Conocimientos de Alzheimer tiene un solo 

factor que mide los conocimientos generales sobre el Alzhermer en la población no 

experta o de estudiantes universitarios.    

 

Tabla 3. Estadísticas de fiabilidad de elemento de Demencia. 
Estadísticas de Fiabilidad de Elemento de DEMENCIA 

  Si se descarta el elemento 

  Media DE 
Correlación del 
elemento con 

otros 

Alfa de 
Cronbach 

ω 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 
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Gráfica 2. Factores de la escala  

 

 
Observamos que cuando el alfa de Cronbach está por encima de 0.7 quiere decir que es 

fiable, en este caso tenemos 0.9, todas las correlaciones están entre moderadas y fuertes, 

y la media de respuesta varía entre 0 y 1. 

 

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

prácticas pre profesionales de la carrera de enfermería. 

ADKS    

Factores de riesgo 

Puntaje N % 

0 431 70.0% 

1 20 3.2% 

2 44 7.1% 

3 45 7.3% 

4 39 6.3% 

5 30 4.9% 

6 7 1.1% 

Impacto vita  

R N % 

0 439 71.3% 

1 63 10.2% 

2 114 18.5% 

Curso de la 

enfermedad 

R N % 

0 434 70.5% 

1 33 5.4% 

2 52 8.4% 

3 71 11.5% 

4 26 4.2% 

Evaluación y 

diagnostico 

R n % 

0 432 70.1% 

1 16 2.6% 

2 43 7.0% 

3 80 13.0% 

4 45 7.3% 

Tratamiento 

R n % 

0 432 70.1% 

1 18 2.9% 
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2 44 7.1% 

3 79 12.8% 

4 43 7.0% 

Cuidados 

R n % 

0 430 69.8% 

1 7 1.1% 

2 21 3.4% 

3 55 8.9% 

4 66 10.7% 

5 37 6.0% 

Síntomas 

R n % 

0 437 70.9% 

1 22 3.6% 

2 74 12.0% 

3 56 9.1% 

4 27 4.4% 

DEMENCIA    

Causas y 

caracteristicas 

R      n       % 

0 430 69.8% 

3 5 0.8% 

4 12 1.9% 

5 12 1.9% 

6 33  5.4% 

7 31 5.0% 

8 26 4.2% 

9 25  4.1% 

10 19 3.1% 

11 12 1.9% 

12 4 0.6% 

13 4 0.6% 

14 3 0.5% 

Riesgo para la 

salud y promoción 

R      n       % 

0 431   70.0% 

1 2 0.3% 

2 12 1.9% 

3 31  5.0% 

4 33 5.4% 

5 34  5.5% 

6 32 5.2% 

7 20 3.2% 

8 13  2.1% 

9 8  1.3% 

Consideraciones 

sobre el cuidado 

R     n       % 

0 430 69.8% 

3 2 0.3% 
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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 erróneos el 70% (n=431) 

 

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

estudiantes de prácticas pre profesionales de la carrera de enfermería. 

  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 la 

enfermedad 
211.028 1 39.1 0.154 

Evaluacion y 

di8agnostico 
0.84079 1 43.3 0.364 

Cuidados 0.02565 1 36.2 0.874 

Tratamiento 203.519 1 38.2 0.162 

Sintomas 0.98367 1 35.0 0.328 

Causas y 

caracteristicas 
0.40546 1 38.1 0.528 

Riesgo para la 

salud y promoción 
0.16701 1 39.4 0.685 

Comunicación y 

comportamiento 
0.00134 1 40.6 0.971 

Consideraciones 

sobre el cuidado 
0.01090 1 44.7 0.917 

 

4 7 1.1% 

5 10 1.6% 

6 24 3.9% 

7 39 6.3% 

8 41 6.7% 

9 35 5.7% 

10 21 3.4% 

11 7 1.1% 

Comunicación y 

comportamiento` 

R     n       % 

0 430 69.8% 

1 1 0.2% 

2 4 0.6% 

3 12 1.9% 

4 27 4.4% 

5 45 7.3% 

6 33 5.4% 

7 41 6.7% 

8 17 2.8% 

9 6 1.0% 
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Tenemos que en la prueba de diferencias de medias mediante la prueba t para muestras 

independientes se evidenció diferencias en el impacto vital (t=1.306; p < .001), véase 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 función a los antecedentes 

  
Antecedentes 

familiares 
N Media DE EE 

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 

enfermedad 
No 157 2.39 1.005 0.0802 

  Si 29 2.69 1.004 0.1864 

Evaluacion y 

diagnostico 
No 157 2.77 0.980 0.0782 

  Si 29 2.93 0.842 0.1564 

Cuidados No 157 3.55 1.053 0.0840 

  Si 29 3.59 1.211 0.2248 

Tratamiento No 157 2.71 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 1.211 0.2248 

Causas y 

caracteristicas 
No 157 7.74 2.431 0.1941 

  Si 29 7.41 2.543 0.4722 

Riesgo para la 

salud y promoción 
No 157 4.99 1.958 0.1563 

  Si 29 4.83 1.929 0.3581 

Comunicación y 

comportamiento 
No 157 5.64 1.691 0.1349 

  Si 29 5.66 1.587 0.2948 

Consideraciones 

sobre el cuidado 
No 157 7.66 1.863 0.1487 

  Si 29 7.69 1.538 0.2855 

 

 

 

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

antecedentes familiares. 
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Se evidencio en cuanto a las diferencias de dimensiones que los estudiantes con 

antecedente familiares tienen más conocimientos en los temas de impacto vital, curso de 

la enfermedad y tratamiento. 

 

Discusión 

Como objetivo general tenemos:  Determinar los Conocimientos de Alzheimer y 

demencia en estudiantes de prácticas preprofesionales de enfermería con la finalidad de 

generar programas de intervención que ayuden a mejorar los conocimientos en los 

estudiantes, 

En relación al nivel de conocimientos sobre Alzheimer y Demencia, se observó que el 

porcentaje más alto de respuestas fue 0, lo que indica que los estudiantes universitarios 

tienen un 70% de conocimientos erróneos; además, se evidenció 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 áreas como factores de riesgo, evolución de 

la enfermedad, evaluación y diagnóstico, y cuidado. Lo contrario, sucede en un estudio 

realizado en China en 2019, en el cual estudiantes de cuatro universidades participaron 

en una investigación sobre demencia, usando tres instrumentos validados: ADKS, DCAS 

y ADCQ. Hubo 526 estudiantes de medicina y 467 de enfermería en la muestra. Los 

estudiantes de medicina mostraron más conocimiento, pero actitudes menos favorables. 

En general, los participantes no mostraron disposición para adoptar un enfoque de 

atención centrado en la persona (53). 

En el 2021, un estudio realizado en la Universidad de Oxford Brookes evaluó el 

conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer en un grupo de 35 estudiantes de 

enfermería de tercer año. Los resultados revelaron un nivel más elevado de conocimiento 

en áreas como el tratamiento, manejo, impacto en la vida de los pacientes, cuidado, 

evaluación y diagnóstico de la demencia. No obstante, se encontró un nivel menor de 

conocimiento en aspectos relacionados con los factores de riesgo, la evolución de la 

enfermedad y los síntomas (54). 

En el contexto ecuatoriano, en Guayaquil, en 2021, se llevó a cabo un estudio con el 

objetivo de describir los índices de evaluación utilizados para medir el conocimiento 

sobre demencia, se realizó una revisión sistemática que reveló la falta de instrumentos 

validados adecuadamente para evaluar el conocimiento sobre demencia, destacando la 

necesidad de adaptar y validar escalas de evaluación específicas para el contexto de cada 

país (57). 

En el mismo contexto y año, se realizó un estudio con 64 estudiantes de medicina de la 

Universidad Técnica de Ambato, se diseñó una estrategia educativa para la prevención de 

la demencia en la atención 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 básicos 

sobre demencia y una falta de habilidades para el diagnóstico y reconocimiento de 

factores de riesgo. Además, se evidenció confusión en el uso de instrumentos de 

evaluación y falta de experiencia en el manejo de casos relacionados con la demencia, lo 

que llevó a expresar que no se sentían preparados para poner en práctica sus 

conocimientos y habilidades (58). 
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Por último, se señala 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 áreas clave 

relacionadas con la enfermedad. Esta situación resalta la necesidad de mejorar la 

educación y concienciación sobre el tema, especialmente entre los estudiantes y 

profesionales de la salud, para garantizar una mejor comprensión y abordaje adecuado de 

esta importante problemática de salud. Una mayor sensibilización y capacitación en este 

campo puede tener un impacto positivo en la atención y el cuidado de las personas que 

padecen esta enfermedad y sus familias. 

 

Conclusión 

 

Según 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 

observación sugiere que tanto los instrumentos en su conjunto como los ítems 

individuales son tanto válidos como confiables. 

También se evidenció que 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, evolución de la enfermedad, evaluación y diagnóstico, así como 

en el cuidado de los pacientes. 

Los resultados indicaron la existencia de diferencias estadísticamente significativas en el 

impacto vital, a favor de los estudiantes con antecedentes familiares, cuya media alcanzó 

el valor de 1.83. Además, se constató que estas diferencias se extienden a varias 

dimensiones, ya que los estudiantes con antecedentes familiares demostraron un nivel de 

conocimiento superior en áreas 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 degeneración 

neurofibrilar. El objetivo principal es determinar los Conocimientos de Alzheimer y demencia en 

estudiantes de prácticas preprofesionales de enfermería. Se planteó una investigación con un enfoque 

cuantitativo no experimental, descriptivo correlacional, prospectivo y de corte transversal. La muestra 

estará constituida por estudiantes universitarios de las practicas pre-profesionales de la carrera de 

enfermería. La muestra será seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia. 

La muestra será constituida por estudiantes 186 universitarios. Los resultados esperados en los 

conocimientos de Alzheimer y de demencia será del 8,4%. 

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

 

INTRODUCCIÓN 

Según la organización mundial de la salud (OMS) el Alzheimer es considerado como una demencia, la 

misma que es determinada como un síndrome 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, más de 55 millones de personas viven con demencia, lo que supuso un coste anual 

de $1 billón de dólares. Demencia es un término general para varias enfermedades que son de naturaleza 

crónica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la capacidad para realizar 

las actividades de la vida diaria.  

Según la OMS, en el año 2015 existen en el mundo cerca de 47,5 millones de personas que enfrentan 

demencia. Entre el 60% y el 70% de estos casos posee Alzheimer, 18 que es la causa de demencia más 

común. La entidad prevé que el número de personas con demencia en el mundo pase de 75,6 millones 

mailto:andres.ramirez@ucacue.ede.ec
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en 2030 a 135,5 millones en 2050. También podemos decir que según el Informe Mundial sobre el 

Alzheimer 2015, se estima que más de 9,9 millones de casos nuevos de demencia cada año en todo el 

mundo, es decir, un caso nuevo cada 3,2 segundos. Estos cálculos son casi un 30% más 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 más desafiantes y relevantes que afectan 

a la población adulta mayor. Uno de los desafíos de la enfermedad de Alzheimer es brindar educación 

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 España 

actualmente la esperanza de vida post diagnóstico ronda los 10 años. El Alzheimer es la causa más 

frecuente de demencia, representando entre el 60 y el 80%. Hasta la fecha no existe una cura para esta 

enfermedad, los tratamientos existentes únicamente retrasan el proceso, los conocimientos en la 

población general, familiar y estudiantil del área de salud aún 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 guías acerca de su evaluación, diagnóstico y tratamiento. La enfermedad de Alzheimer 

(EA) es la forma más común 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 educación escolar menor a seis años un 85.6% fueron hallazgos 

estadísticamente significativos respecto a las personas sin el deterioro cognoscitivo. El género, etnicidad 

y localidad no fueron diferentes estadísticamente en la población que fue investigada. También 

podemos decir que, dentro de estas enfermedades neurodegenerativas, están aquellas que conllevan a 

la demencia.  

La importancia de esta investigación radica en que en la actualidad no existe estudios a nivel de nuestro 

país y constituye un aporte investigativo el cual sea de beneficio tanto para el grupo de estudio y 

principalmente a la población.  El Código Orgánico Integral Penal salvaguarda la dignidad y el contexto 

de los ancianos y por lógica 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 enfermería en los cuales se tomarán datos 

que nos permitirán 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 prevención primaria y nuevos tratamientos farmacológicos efectivos. Los 

resultados obtenidos en este estudio serán utilizados para brindar conocimientos y ofrecer nuevas pautas 

a futuros estudios e intervenciones, por el hecho que a nivel de Ecuador la población en general tiene 

poca información relacionada al Alzheimer y demencia. Los beneficiados serán los estudiantes de 

prácticas pre profesionales de la carrera de enfermería.  

Como instrumentos de conocimiento en Alzheimer y Demencia se está aplicando la escala de 

Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS), es una escala de 30 ítems verdadero/falso 

que examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento científico actual. La escala cubre diferentes 

temas (factores de riesgo, evaluación y diagnóstico, síntomas, curso de la enfermedad, impacto en el 

bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso está recomendado para mejorar campañas de información 

pública e identificar ideas erróneas sobre la enfermedad en público general, más que en población 

experta (42–44). En la presente investigación, este instrumento se utilizará: a) para identificar las ideas 

erróneas sobre la EA más frecuentes en la población crítica (fase 1); y b) para construir los segmentos 

refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada ítem de la escala incluye referencias de 

respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad (correlación test–retest = .81; Alfa = 

.71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente y convergente) y se incluye dentro de los recursos 

disponibles en la página de la Alzheimer’s Association. Como el instrumento no ha sido validado aún 

en Ecuador, se prevé una adaptación lingüístico-cultural inicial (con revisión de pares expertos) y el 

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

 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

Según la organización mundial de la salud (OMS) el Alzheimer es considerado como una demencia, 

la misma que es determinada como un síndrome 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, más de 55 millones de personas viven con demencia, lo que supuso un 

coste anual de $1 billón de dólares. Demencia es un término general para varias enfermedades que son 

de naturaleza crónica y progresiva, que resultan en deterioros cognitivos e interfieren con la capacidad 

para realizar las actividades de la vida diaria.  
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Según la OMS, en el año 2015 existen en el mundo cerca de 47,5 millones de personas que enfrentan 

demencia. Entre el 60% y el 70% de estos casos posee Alzheimer, 18 que es la causa de demencia más 

común. La entidad prevé que el número 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 según el Informe Mundial sobre el 

Alzheimer 2015, se estima que más de 9,9 millones de casos nuevos de demencia cada año en todo el 

mundo, es decir, un caso nuevo cada 3,2 segundos. Estos cálculos son casi un 30% más 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 más desafiantes y relevantes que 

afectan a la población adulta mayor. Uno de los desafíos de la enfermedad de Alzheimer es brindar 

educación 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 España actualmente la esperanza de vida post diagnóstico ronda los 10 años. El Alzheimer es la 

causa más frecuente de demencia, representando entre el 60 y el 80%. Hasta la fecha no existe una 

cura para esta enfermedad, los tratamientos existentes únicamente retrasan el proceso, los 

conocimientos en la población general, familiar y estudiantil del área de salud aún 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 guías acerca de su evaluación, diagnóstico y tratamiento. La 

enfermedad de Alzheimer (EA) es la forma más común 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 educación escolar menor a seis años un 85.6% 

fueron hallazgos estadísticamente significativos respecto a las personas sin el deterioro cognoscitivo. 

El género, etnicidad y localidad no fueron diferentes estadísticamente en la población que fue 

investigada (5). También podemos decir que, dentro de estas enfermedades neurodegenerativas, están 

aquellas que conllevan a la demencia. El Alzheimer es caracterizado por una declinación progresiva 

de la memoria y de las funciones de la cognición a la vez es asociada a síntomas conductuales, que 

repercuten en el desenvolvimiento del individuo tanto en el medio familiar como en la sociedad. Por 

último, 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 información adquirida en este 

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

información alcanzada y así evidenciar la diferencia en los conocimientos. 

 

JUSTIFICACIÓN  

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

universitarios, creando así ideas incorrectas y el mal uso de este puede generar desinformación 

resultado de esta mala práctica al cuidado del paciente. La importancia de esta investigación radica en 

que en la actualidad no existe estudios a nivel de nuestro país y constituye un aporte investigativo el 

cual sea de beneficio tanto para el grupo de estudio y principalmente a la población.  

Según la ley de La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento, elaboró un plan de acción internacional 

bajo las políticas y leyes, se aprobó las medidas que se deben tomar para garantizar los derechos de las 

personas de tercera edad, en este proceso el plan de acción internacional de Madrid se enfocó de manera 

especial en países en vías de desarrollo. Como enfoque principal se indica los siguientes: garantía a los 

derechos económicos, sociales y culturales, así como los derechos civiles y políticos, y la eliminación 

de todas formas de violencia y discriminación entre ella la discriminación a personas con enfermedades 

seniles tales como Alzheimer. 

Según la ley ecuatoriana basada en el plan de acción internacional sobre el envejecimiento el cual se 

redactó en l año 2007 en la declaración de Brasilia, con la finalidad de influir en el bienestar del adulto 

mayor, permitiendo así disminuir la discriminación 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 constitución surgen distintas leyes que incluyen de manera integral e inclusiva el derecho de 

los ancianos. Por otra parte, El Código Orgánico Integral Penal salvaguarda la dignidad y el contexto 

de los ancianos y por lógica 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 enfermería en los cuales se tomarán 

datos que nos permitirán 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 prevención primaria y nuevos tratamientos farmacológicos efectivos. Los 

resultados obtenidos en este estudio serán utilizados para brindar conocimientos y ofrecer nuevas 

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

de prácticas pre profesionales de la carrera de enfermería. 

 

MARCO TEÓRICO  

Enfermedad de Alzheimer  

La Enfermedad de Alzheimer se origina a partir de alteraciones neuropatológicas degenerativas que 

avanzan gradualmente, provocando un declive global en las capacidades cognitivas, la memoria 

afectada, manifestaciones de agresividad y delirios. Esta afección es reconocida como una enfermedad 

devastadora, marcada por el deterioro progresivo en quienes la experimentan y su profundo impacto 

en la dinámica familiar. 

Prevalencia a nivel internacional, nacional y locales  

En la actualidad, más de 55 millones de individuos padecen demencia a nivel global, y más del 60% 

de ellos residen en naciones con ingresos medianos y bajos. Anualmente, se registran casi diez millones 

de nuevos casos de esta condición. La demencia surge debido a distintas enfermedades y lesiones que 

impactan el funcionamiento del cerebro. La variante más común 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 población de edad avanzada 

alrededor del mundo. En el año 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 atención y supervisión. 

 

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

indirectos. Ellas presentan índices más altos de años de vida ajustados por discapacidad y mortalidad 
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relacionada con la demencia. Además, son responsables de aproximadamente el 70% del tiempo de 

cuidado brindado a personas que viven con demencia. 

Factores de riesgo de Alzheimer y Demencia  

● Traumatismo craneoencefálico 

● Uso de antiinflamatorios no esteroideos 

● Hipertensión arterial 

● Hipercolesterolemia 

● Hipercolesterolemia 

● Hiperhomocisteinemia, vitamina B12 y folato 

● Obesidad 

● 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, diseñado para evaluar las creencias acerca de la EA a 

partir de los conocimientos científicos actuales. Esta escala abarca diversos temas como factores de 

riesgo, evaluación y diagnóstico, síntomas, evolución de la enfermedad, impacto en el bienestar, 

cuidado y tratamiento. Su aplicación se recomienda para mejorar campañas de divulgación pública y 

detectar concepciones erróneas sobre la enfermedad en la población en general, en lugar de en expertos 

(42–44). 

En el presente estudio, se empleará este instrumento con dos objetivos: a) identificar las concepciones 

equivocadas más comunes acerca de la EA en la población crítica (fase 1); y b) desarrollar los 

contenidos refutativos de los textos experimentales (fase 2), dado que cada ítem del cuestionario 

incluye referencias respaldatorias. La versión original del ADKS ha demostrado ser fiable (correlación 

test-retest = 0.81; Alfa = 0.71) y válida (en términos de contenido, predictiva, concurrente y 

convergente), y está disponible en la página web de la Asociación de Alzheimer (45). 
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Dado que este instrumento aún no ha sido validado en Ecuador, se tiene prevista una adaptación inicial 

desde el punto de vista lingüístico y cultural (con revisión por parte de expertos) y se realizará un 

análisis de la coherencia interna (mediante el coeficiente KR-20) de la versión 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 podrían desempeñar roles 

como cuidadores de pacientes afectados por esta enfermedad, o incluso podrían enfrentarla 

personalmente en un momento posterior de sus vidas. Por lo tanto, resulta esencial contar con 

información precisa para respaldar estrategias de atención avanzada (17). 

Por esta razón, diversos estudios han señalado el potencial de la educación formal para mejorar la 

comprensión de la EA. Esto implica una destacada labor en la difusión de conceptos fundamentales 

sobre esta patología. 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 situación relacionada 

con la EA (16). Se ha constatado que el nivel de conciencia dentro de la comunidad respecto a esta 

enfermedad, su aparición y sus causas, puede tener un impacto significativo en el progreso de 

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

Sin embargo, así 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 más de la administración de medicamentos, 

la alimentación y el bienestar general del paciente.  

A través de diversos estudios, se encontró que los grupos étnicos y raciales minoritarios presentaban 

generalmente el nivel más bajo de comprensión. Sin embargo, algunos de estos estudios indicaron que 

no era la etnia en sí, sino más bien el nivel educativo y la experiencia acumulada lo que influenciaba 

(23). 

En otro estudio que se llevó a cabo, se observó que el género estaba relacionado con el nivel de 

conocimiento. Se encontró que las mujeres solían tener un mayor grado de información acerca de la 

Enfermedad de Alzheimer (24). Por otro lado, de una reciente publicación se desprendieron 

percepciones comunes, como la creencia errónea de que la EA era contagiosa. Además, se demostró 

que en comparación con los individuos blancos, los negros y latinos tendían 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 país el Ecuador aún 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 así 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). 

  

HIPÓTESIS 

1. Se espera que los estudiantes de enfermería tengan conocimientos del 8 hasta el 10%. 

2. Los estudiantes de prácticas pre profesionales del área hospitalaria presentan más conocimientos en demencia y 

alzhéimer que los estudiantes del área comunitaria. 

 

 

OBJETIVOS DEL ESTUDIO 

 

Objetivo General: 

Determinar los Conocimientos de Alzheimer y demencia en estudiantes de prácticas 

preprofesionales de enfermería con la finalidad de generar programas de intervención que 

ayuden a mejorar los conocimientos en los estudiantes 

Objetivos específicos 

1. Validar las propiedades psicométricas de las escalas de conocimientos de Alzheimer y 

demencia en estudiantes de la carrera de enfermería  

2. Identificar los conocimientos en demencia y Alzheimer de los estudiantes de practicas 

pre profesionales de la carrera de enfermería  

3. Verificar las diferencias de los conocimientos de Alzheimer y demencia en los 

estudiantes de prácticas preprofesionales de enfermería. 

 

 



33 

 

METODOLOGÍA 

 Tipo de estudio 

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

transversal   

Población  

Se realizará el estudio en los estudiantes que realizan prácticas pre-profesionales de la carrera de 

enfermería 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 estará constituida por estudiantes universitarios de las practicas pre-profesionales de la carrera de 

enfermería, será seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia. La muestra será 

constituida por estudiantes 186 universitarios, de acuerdo a la formula Sierra Bravo (1988), el error (5%) que 

cometemos de estimación del tamaño de la muestra, partiendo de un nivel de confianza del 98% seguiría la 

siguiente fórmula, tomando Z=2,33, p (0.5), q (0.5), e (0.05) y N=1520: 

 

 

Figura 1. Formula de Sierra Bravo.   

 

La participación será voluntaria y será 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 inclusión serán que los participantes estén cursando octavo y noveno ciclo de la 

carrera de enfermería que estén realizando prácticas pre profesionales tanto en comunitario como en 

hospitalario y que sean hablantes fluidos del castellano. Todos los participantes firmarán un 

consentimiento informado escrito y recibirán información sobre los objetivos y estructura del estudio 
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al finalizar la participación, en caso de requerirlo. La toma será diseñada para aplicarse en modalidad 

virtual.  

Instrumentos de medición 

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

La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) (41) es una escala de 30 ítems verdadero/falso que 

examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento científico actual. La escala cubre diferentes 

temas (factores de riesgo, evaluación y diagnóstico, síntomas, curso de la enfermedad, impacto en el 

bienestar, cuidado y tratamiento). Su uso está recomendado para mejorar campañas de información 

pública e identificar ideas erróneas sobre la enfermedad en público general, más que en población 

experta (42–44). En la presente investigación, este instrumento se utilizará: a) para identificar las 

ideas erróneas sobre la EA más frecuentes en la población crítica (fase 1); y b) para construir los 

segmentos refutatorios de los textos experimentales (fase 2; ya que cada ítem de la escala incluye 

referencias de respaldo). La ADKS original ha mostrado adecuada confiabilidad (correlación test–

retest = .81; Alfa = .71) y validez (de contenido, predictiva, concurrente y convergente) y se incluye 

dentro de los recursos disponibles en la página de la Alzheimer’s Association (45). Como el 

instrumento no ha sido validado aún en Ecuador, se prevé una adaptación lingüístico-cultural inicial 

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

Evaluación de conocimientos sobre demencia Escala (DKAS-S): Validación ecuatoriana y 

comparación entre la sanidad española 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 más bajas 

y osciló entre 0,556 y 0,718 (A, 2023) 

Procedimiento 

Para realizar dicha investigación se va a organizar con los estudiantes una reunión 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 parámetros prescritos en dicho consentimiento, 
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en caso de que los participantes no firmen no serán obligados a participar en las encuestas, se pedirá 

que respondas a la encuesta sobre demencia y alzhéimer que será realizada en un periodo de tiempo 

de 25 minutos en la cual se ejecutara en los días académicos, los mismos que son los penúltimos 

viernes de cada mes, a los estudiantes que de prácticas pre profesionales de las áreas comunitarias y 

hospitalarias, al finalizar con las encuestas como investigadoras realizaremos la tabulación de los 

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

Factibilidad  

Se han mantenido diálogos informales con los directivos de la universidad, la cual está dispuesta a permitir el 

ingreso y la revisión previa por el comité de ética. Se cuenta con los equipos y paquetes de programas 

requeridos para el armado del diseño y el análisis estadístico. Para mayor detalle del desarrollo de actividades 

visualizar en el cronograma. 

Análisis estadístico 

Se efectuará un plan de análisis para cada variable de acuerdo con los objetivos e hipótesis, a los 

cuales se les realizarán un análisis descriptivo y exploratorio (univariado, bivariado y multivariado). 

Se ejecutará un análisis univariado para las variables cualitativas se utilizarán medidas de frecuencia 

absoluta (n) y relativa (%). Para las variables cuantitativas se presentarán con las medidas resumen 

de tendencia central (media o promedio), posición (mediana, cuartiles y percentiles) y dispersión 

(desviación estándar y rango intercuartílico); se tendrá presente las medidas de tendencia central si el 

comportamiento de la variable fuera normal (media y desviación estándar) y en el caso de no 

normalidad se utilizarán medidas de posición (mediana y rango intercuartílico). La normalidad se 

determinará mediante la prueba de Shapiro Wilk (W). Posteriormente, se realizará un análisis 

bivariado de diferencias de naturaleza cuantitativa- cualitativa se aplicará 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 análisis 

multivariado, se construirá un modelo de regresión logística múltiple binaria con fines explicativos, 

el cual permitirá valorar la relación entre una variable dependiente dicotómica, la cual tomará valores 

de 0 y 1, es decir que suceda o no suceda el evento, teniendo presente el conjunto de variables 

independientes cuantitativas y cualitativas, las variables seleccionadas a ingresar en el modelo se 

evaluará por medio de un análisis bivariado, considerando el criterio de Hosmer-Lemeshow para el 

valor de p ≤0.25; la medida de fuerza de asociación utilizada fue la razón de prevalencia (RP ajustado) 
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con intervalo de confianza del 95% y un error estándar del 5%. Por último, se utilizarán un modelo 

lineal generalizado. Para el análisis de los datos se usará el paquete estadístico R, Jamovi e InfoStat. 

 

CONSIDERACIONES BIOÉTICAS  

Para garantizar el cumplimiento ético, se tomarán las recomendaciones la (Declaración 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 mínimo el impacto del estudio sobre su integridad física y 

mental. Los participantes firmarán un documento que representa la aceptación de consentimiento 

informado, donde se recogen los aspectos bioéticos que garantizan el amparo de las personas. El 

consentimiento informado representa la autorización que emiten las personas para que únicamente 

los autores de esta investigación puedan acceder a dicha información, sobre la que se guardará total 

reserva mediante codificaciones y seguridades a través de una clave que solo podrán portar los 

investigadores. Se omitirán nombres y apellidos y se utilizará códigos QR para esta investigación. 

Las muestras obtenidas luego del estudio serán tratadas de acuerdo con las normas de éticas de la 

APA y serán sometidas a la aprobación por parte del Comité Ético en Investigación 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. El proyecto ha tenido estricto cuidado en cuidar que no existe ningún tipo de 

discriminación con respecto a las orientaciones múltiples de genero reconocidas por la OMS. 

 

 

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS  

 

Nombre Rol Funciones 

Monserrath Viviana Patiño Quizhpi 

Anahi Daniela Castillo González 

Investigadoras Revisión de los artículos, 

conceptualización , metodología, 

administración del proyecto, gestión 

de recursos, análisis de los datos  , 

obtención de los resultados a través de 

los test , sustentación de los resultados 

obtenidos . 

Dr. Andrés Alexis Ramírez Coronel Tutor Supervisión y validación. 
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Fuentes Discriminación 

detallada 

Recurso 

Unidad que se 

Requiere 

Valor de cada 

Unidad (USD) 

Costo 

total 

(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 Esferográficos 10 0,40 4 

Autofinanciado Transporte 1 1,00 50 

Autofinanciado Varios 1 2 4 

Total   USD 1,470 
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ANEXO 2. CRONOGRAMA DE TRABAJO  

 

PROYECTO 

6 meses (2022)  

Sema

na 1,2 

Sema

na 3,4 

Sema

na 5,6 

Sema

na 7,8 

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 Específico 1  
Validar las propiedades psicométricas de las escalas de Conocimientos 

de Alzheimer y demencia en estudiantes de la carrera de enfermería 

            

Actividad 1. 

Recolección de la información  

 

            

Actividad 1.2 

Elaboración de instrumentos  
            

Actividad 1.3 

Recolección y tabulación de datos  
            

Actividad 1.4 

Análisis e interpretación de datos   
            

Objetivo Específico 2  
Identificar los conocimientos en demencia y Alzheimer de los 

estudiantes de prácticas pre profesionales de la carrera de enfermería 

            

Actividad 2 

Recolección de la información  

 

            

Actividad 2.2             
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Elaboración de instrumentos  

Actividad 2.3 

Recolección y tabulación de datos  
            

Actividad 2.4 

Análisis e interpretación de datos   
            

Objetivo Específico 3 

Verificar las diferencias de los Conocimientos de Alzheimer y 

demencia en los estudiantes de prácticas pre profesionales de 

enfermería. 

            

Actividad 3. 

Recolección de la información  

 

            

Actividad 3.2 

Elaboración de instrumentos  
            

Actividad 3.3 

Recolección y tabulación de datos  
            

Actividad 3.4 

Análisis e interpretación de datos   
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ANEXO 3. CUADRO DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

VARIABLE  DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL  

DIMENSIÓ

N 

INDICADOR ESCALA  

Edad  Tiempo 

transcurrido desde 

el nacimiento 

hasta la fecha de 

aplicación del 

formulario de 

recolección de 

datos. 

Temporal Formulario 

recolección 

datos 

Numérica 

 

 

Sexo Características 

físicas externas 

que diferencian a 

un hombre de una 

mujer. 

Fenotípica Formulario 

recolección 

datos 

Nominal  

1. Hombre  

2. Mujer 

Residencia Lugar geográfico 

en la que la 

persona 

empadronada 

reside 

habitualmente y se 

define por la 

ubicación de la 

residencia 

principal. 

Geográfica Formulario 

recolección 

datos 

Nominal  

1. Urbano  

2. Rural 

Etnia Personas que 

tienen en común 

rasgos culturales. 

Cultural 

Étnica 

Formulario 

recolección 

datos 

Nominal  

1. Mestizo  

2. Indígena  

3. Afro 

ecuatoriano  

4. Otro 

Carrera 

Universitaria  

Se trata de los 

estudios que un 

individuo 

desarrolla en una 

universidad 

Académica Formulario 

recolección 

datos 

Nominal  

1. 

Enfermería  

 

Conocimient

o de la 

Enfermedad 

de Alzheimer  

Información 

adquirida por una 

persona a través de 

la experiencia 

sobre el Alzheimer  

Escolar  Escala de 

conocimiento 

sobre la 

enfermedad de 

Alzheimer 

(ADKS)  

Numérica 

Tiempo de 

lectura  

El tiempo 

estimado de 

lectura  

Escolar  Textos de 

refutación  

Numérica 
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Comprensión 

lectura  

La capacidad de 

entender lo que se 

lee, tanto en 

referencia al 

significado de las 

palabras que 

forman un texto, 

Escolar Textos de 

refutación  

Nominal  

0. No 

1. Si 

 
 

ANEXO 4: CONSENTIMIENTO INFORMADO  

 



42 

 

ANEXO 5. INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 6: CERTIFICADO APROBACIÓN CEISH-UCACUE 
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AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONA 
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