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Conocimiento del Alzheimer en estudiantes de enfermeria y medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca.

Jennifer Dayana Becerra Jiménez, Dayanna Elizabeth Puma Buestan — Lcdo. Andrés
Alexis  Ramirez ~ Corone,Mgs. jennifer.becerra@este.ucacue.edu.ec
dayanna.puma@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

La enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neuroldgica degenerativa afecta
méas de 46 millones de personas por el mundo, generalmente presentes en adultos
mayores, muestra una alteracién grave en la memoria y actividades del enfermo. Es
importante tener un buen nivel de conocimiento de la EA, ya que sirve para dar una buena
atencion y asistir a lo largo de la vida de los pacientes. Objetivo general: Determinar los
conocimientos del Alzheimer en los estudiantes de enfermeria y medicina de la
Universidad Catolica de Cuenca. Metodologia: El presente estudio tuvo un enfoque
cuantitativo, con una muestra de 300 estudiantes de enfermeria. Se recogieron variables
sociodemograficas y se utilizd como instrumento la escala “Conocimientos sobre la
Enfermedad de Alzheimer y Demencia” para el posterior analisis estadistico. Resultados:
la mayoria de los participantes son mujeres (70%), solteros (92%) y de etnia mestiza
(97%), con una edad promedio de 21 afios y provenientes de areas urbanas (87%), con
una distribucién equitativa entre Medicina y Enfermeria, sin encontrarse diferencias
significativas en cuanto al nivel de conocimiento. La escala utilizada mostré una
confiabilidad aceptable (o de McDonald = .97) Conclusiones: existe un buen nivel de
comprension general sobre la enfermedad, aunque se observan diferencias en ciertas
dimensiones del conocimiento, adicionalmente se encontrd alta confiabilidad del

instrumento utilizado lo cual refuerza la validez de la investigacion.
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Knowledge of Alzheimer's Disease in Nursing and Medicine Students at the
Catholic University of Cuenca

Jennifer Dayana Becerra Jiménez, Dayanna Elizabeth Puma Buestan —Andrés Alexis
Ramirez ~ Corone, Lic. Mg. jennifer.becerra@este.ucacue.edu.ec
dayanna.puma@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Alzheimer's disease (AD) is a degenerative neurological condition that affects over 46
million people worldwide, primarily found in older adults, demonstrating severe
impairment in the patient's memory and activities. A good knowledge of AD is essential
to provide proper care and assistance throughout the patients' lives. Objective: To
determine the knowledge of Alzheimer's disease among nursing and medicine students at
the Catholic University of Cuenca. Methodology: This study had a quantitative approach;
the sample comprised 300 nursing students. Sociodemographic variables were collected,
and the "Knowledge of Alzheimer's Disease and Dementia™ was used as an instrument
for subsequent statistical analysis. Results: Most participants were female (70%), single
(92%), of mixed ethnicity (97%), with an average age of 21 years, and from urban areas
(87%). There was an even distribution between Medicine and Nursing, with no significant
differences in the level of knowledge. The scale used revealed acceptable reliability
(McDonald's ® = .97). Conclusions: There is an excellent overall knowledge of the
disease, although differences were observed in specific dimensions of knowledge.
Additionally, high reliability of the instrument used was found, reinforcing the validity

of the research.

Keywords: Alzheimer's, knowledge, dementia, students
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Introduccion

La enfermedad de Alzheimer es una entidad neurodegenerativa que afecta la memoria,
pensamiento y comportamiento (1). A nivel mundial, se estiman afectadas 47 millones de
personas. Los subtipos comunes son la enfermedad de Alzheimer (EA), demencia
vascular. La prevalencia por edad oscila entre el 5y el 7 %, con poca diferencia en cuanto
al sexo, aungue en numeros absolutos hay mas mujeres afectadas, particularmente
mayores de 85 afios (2). En el 2020, se estimd que 89,28 millones de personas con
demencia viven en paises de ingresos bajos y medianos, entre ellos Ecuador. Al igual que
a nivel global, el aumento de la demencia en America Latina se debe en parte al

envejecimiento de la poblacion (3).

Esta patologia progresa gradualmente, afectando la memoria, el pensamiento, el
comportamiento y la capacidad para llevar a cabo las actividades diarias (4). Tiene un
impacto significativo tanto en los pacientes como en sus familiares y cuidadores.
Afectando no solo la calidad de vida de los pacientes, sino que también genera una carga
emocional, econdmica y fisica para quienes los rodean (5,6). Ademas, representa un
desafio para los sistemas de salud y los recursos sociales, ya que requiere servicios

especializados y un enfoque multidisciplinario (7).

Cabe destacar que, los profesionales de la salud desempefian un papel fundamental en
el cuidado y manejo de los pacientes afectados. Asumen diferentes roles abarcan
diferentes aspectos de apoyo y atencion integral a los pacientes y sus familias. Participan
en el diagnostico, ejecucion de evaluaciones periodicas para monitorear la progresion de
la enfermedad y ajustar planes de tratamiento en consecuencia, participando incluso en

asesoramiento y apoyo emocional (8).



Es fundamental que los futuros enfermeros y médicos adquieran un conocimiento
solido sobre esta enfermedad para brindar una atencion de calidad y comprensiva a los
pacientes. Ademas, la falta de conocimiento adecuado sobre el Alzheimer puede llevar a
diagndsticos incorrectos, falta de empatia y comprension hacia los pacientes, y

dificultades en la planificacion de intervenciones de cuidado efectivas (8).

Justificacion

Los profesionales de la salud desempefian un papel fundamental en el cuidado y
manejo de los pacientes afectados. Es fundamental que los futuros enfermeros y médicos
adquieran un conocimiento solido sobre esta enfermedad para brindar una atencion de
calidad y comprensiva a los pacientes. Ademas, la falta de conocimiento adecuado sobre
el Alzheimer puede llevar a diagnosticos incorrectos, falta de empatia y comprension
hacia los pacientes, y dificultades en la planificacion de intervenciones de cuidado

efectivas (8).

Se puede sefalar que, los estudiantes y profesionales de la salud en diferentes paises
presentan niveles variables de conocimiento y actitudes. En general, se observa un
conocimiento insuficiente en varios aspectos y una falta de disposicion para aplicar un
enfoque de atencidn centrado en la persona; se identifican diferencias entre los estudiantes
de medicina y enfermeria. Estos hallazgos subrayan la necesidad de mejorar la educacion
y capacitacion en el cuidado de la demencia, especialmente en areas como los factores de

riesgo, la evolucién de la enfermedad y los avances en la fisiopatologia basica (9-11).

Con respecto a la tematica a nivel nacional, en estudios en Manabi y Ambato, se
destaca la necesidad de desarrollar y validar herramientas de evaluacion especificas para
cada pais y la importancia de una educacion sélida sobre la demencia (12,13). A nivel

local se destaca la importancia de mejorar los programas de educacion orientados al tema



y la necesidad de contar con herramientas de evaluacion vélidas y adaptadas a cada

contexto para abordarla de manera efectiva (14,15).

Es fundamental comprender el nivel de comprension y familiaridad que tienen los
estudiantes de enfermeria y medicina con respecto a las causas, sintomas, diagndstico y
manejo de la enfermedad de Alzheimer. ldentificar estas brechas de conocimiento
permitird identificar posibles falencias en las estrategias educativas y de formacion
actuales, para preparar a los futuros profesionales de la salud en la atencion integral y
especializada de los pacientes con Alzheimer, asi como en el apoyo a sus familiares y
cuidadores. Abordar esta problematica es esencial para mejorar la calidad de la atencién

y el bienestar de las personas afectadas por esta enfermedad y sus entornos cercanos.

Por lo expuesto anteriormente, se formulan las siguientes preguntas de investigacion:
¢ Cuales son los conocimientos acerca de la enfermedad del Alzheimer de los estudiantes
de la carrera de enfermeria y medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca?, ¢Qué
dimension de conocimiento tienen los estudiantes universitarios a cerca del Alzheimer en
funcién a la carrera?, ;Cuales son las diferencias de conocimientos de la enfermedad del

Alzheimer segun el ciclo lectivo, sexo residencia

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa cronica y
progresiva que afecta el cerebro, es la forma mas comun de demencia, causando deterioro
cognitivo, pérdida de memoria, pensamiento y comportamiento. Se caracteriza por la
acumulacién anormal de proteinas en el cerebro, estas dafian y destruyen las células

cerebrales, especialmente en las areas asociadas antes mencionadas (1).

Es tipicamente una condicion asociada a la edad avanzada, es poco comun que se
presente antes de los 60 afios. En los casos de inicio temprano, es comdn observar

sintomas que difieren ligeramente de los tipicos de la enfermedad, como alteraciones en



el lenguaje, vision o estado de animo, en lugar de una pérdida de memoria predominante.
La pérdida de memoria es el sintoma inicial mas, los déficits en otros aspectos cognitivos
pueden manifestarse al mismo tiempo o después. La capacidad de recordar eventos
especificos (memoria episddica declarativa) se ve afectada en la enfermedad de
Alzheimer, los sistemas subcorticales responsables de la memoria procedimental y el
aprendizaje motor permanecen relativamente intactos hasta etapas avanzadas de la

enfermedad (16).

Otros sintomas asociados incluyen (17,18): dificultades cognitivas, los problemas
visuoespaciales suelen aparecer inicialmente, mientras que los problemas en el lenguaje
se manifiestan mas tarde. Desorientacion en tiempo y lugar. Disfuncion olfativa. Cambios
en el lenguaje. Cambios en el comportamiento y la personalidad. Cambios en el estado
de animo, alteraciones del suefio y cambios en los patrones de alimentacion. Pérdida de
habilidades funcionales. Dificultades para llevar a cabo tareas diarias basicas, como

vestirse, bafarse, alimentarse o manejar el dinero.

La enfermedad de Alzheimer avanza de manera constante e inevitable. El avance de
la enfermedad se puede evaluar utilizando escalas de estado mental como el Mini-Examen
del Estado Mental (MMSE), la Evaluacidn Cognitiva de Montreal (MoCA) y la escala de
clasificacion de demencia clinica (CDR). Ademas, se puede utilizar un instrumento que
mida la capacidad de funcionamiento diario independiente, como el Cuestionario de

Actividades Funcionales (16). Las etapas de la progresion de la EA son:

Primero la etapa preclinica: las personas son cognitivamente normales, pero presentan
pruebas de la presencia de placas amiloides y ovillos. Puede haber cambios sutiles en la
funcidn cognitiva, pero generalmente pasan desapercibidos. Algunos estudios concluyen

que los pacientes que muestran positividad en biomarcadores de la enfermedad tienen un



mayor riesgo de desarrollar demencia por enfermedad de Alzheimer en el futuro. Las
técnicas de neuroimagen no invasivas muestran un gran potencial para detectar la

enfermedad en esta etapa (19,20).

Segundo la etapa leve o temprana: los sintomas comienzan a manifestarse, pero son leves
y pueden confundirse con el envejecimiento normal. Los pacientes experimentan
dificultad para recordar nombres o palabras, perder objetos con més frecuencia, dificultad
para seguir instrucciones o recordar eventos recientes. Aunque pueden presentar algunas
dificultades cognitivas, aun pueden llevar a cabo las actividades diarias de manera

independiente (4).

Seguido de la etapa moderada o intermedia: los sintomas se vuelven mas evidentes y
pueden afectar la vida diaria de manera mas significativa. Los pacientes pueden tener
dificultad para recordar informacion personal relevante, como su direccion o numero de
teléfono. También pueden tener problemas para realizar tareas complejas, gestionar las
finanzas, reconocer a familiares, amigos cercanos, cambios en el comportamiento y

estado de animo (4).

Finalmente se presenta la etapa grave o avanzada: los sintomas se vuelven mas severos y
los pacientes requieren asistencia y cuidado constante. Pierden la capacidad de
comunicarse verbalmente, reconocer a los seres queridos y llevar a cabo actividades
diarias basicas, como vestirse o comer. La pérdida de memoria es profunda y
generalizada, y pueden experimentar problemas de movilidad y requerir cuidados

intensivos (21).

Etiologia

Se ha enfocado en tres hipotesis relacionadas: 1. Las placas de beta amiloide, son

responsables de la enfermedad, siendo una combinacion de factores genéticos y estilo de
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vida. 2. La enfermedad vascular es un factor determinante de la demencia vascular y del
deposito de amiloide y neurodegeneracion. Y 3. En personas mayores es un sindrome
derivado de combinacién de enfermedades cerebrales, como la enfermedad de cuerpos de

Lewy, lesion cerebral vascular y esclerosis del hipocampo (2).

En relacion a los cambios neurolégicos y patolégicos del Alzheimer se

encuentran.

Primero las placas de beta-amiloide y ovillos neurofibrilares: también conocidas
como placas seniles o placas de amiloide, son depdsitos anormales de una proteina
Ilamada beta-amiloide. Se acumulan entre las células nerviosas y dificultan la
comunicacion entre ellas. se consideran uno de los principales marcadores patolégicos
del Alzheimer, como resultado de una respuesta adaptativa a estimulos de estrés
prolongados. También se producen enredos de una proteina llamada tau dentro de las
células cerebrales. Estos ovillos interfieren con el transporte de nutrientes y sustancias

esenciales en las neuronas, lo que provoca su deterioro y muerte (2,22).

Sumado a esto, a medida que la enfermedad progresa, se produce una respuesta
inflamatoria en el cerebro, las células inmunitarias liberan sustancias inflamatorias para
combatir las placas beta-amiloide y ovillos neurofibrilares, este proceso dafia las neuronas
y produce una pérdida gradual, especialmente en regiones como el hipocampo, que
desemperia un papel crucial en la formacion y el recuerdo de la memoria. Esto contribuye

a la disminucion de la funcion cognitiva (23).

También existen cambios en la neurotransmision, hallazgos sugieren que la dopamina
podria disminuir en cerebros afectados por la enfermedad de Alzheimer (EA) pero que
aln mantienen una cognicién intacta, mientras que los problemas de memoria y

cognitivos relacionados se deben a la disminucion de los niveles de acetilcolina en el



cerebro, como resultado de la alteracion en el funcionamiento de las neuronas colinérgicas

(24).

El propdsito de la investigacion se centra en la importancia del conocimiento sobre
esta enfermedad en el ambito de la atencion médica. Se discuten los diferentes tipos de
conocimiento relacionados con el Alzheimer, como el conocimiento tedrico, practico y

de experiencia.

La importancia del conocimiento sobre el Alzheimer en el dmbito de la atencion

médica y de enfermeria radica en varios aspectos fundamentales:

En primer lugar es fundamental el diagnostico temprano y preciso: permite a los
profesionales de la salud reconocer los signos y sintomas iniciales de la enfermedad (6),
realizar evaluaciones cognitivas (25) y llevar a cabo pruebas especificas (26). Es esencial
para iniciar tratamientos adecuados y para que pacientes y sus familias puedan acceder a

los servicios y recursos necesarios desde el principio.

Seguido de la planificacion y gestion del cuidado: permite a los profesionales de la
salud desarrollar planes de atencidn y gestion personalizados para los pacientes. Esto
incluye la coordinacion de servicios de atencidon integral, adaptacion de entornos seguros
(27) y accesibles, y la identificacion de estrategias para manejar los sintomas y mejorar

la calidad de vida de los pacientes (8).

También el tratamiento y terapias adecuadas permite seleccionar y administrar los
tratamientos y terapias adecuados para los pacientes. Esto incluye la prescripcion de
medicamentos especificos para el Alzheimer, terapias no farmacoldgicas como la
estimulacién cognitiva y la terapia ocupacional (28), y la implementacion de
intervenciones para abordar los problemas conductuales y psicologicos asociados a la

enfermedad (29).



Por otro lado, el apoyo a los cuidadores y a las familias: Los profesionales de la salud
con conocimiento sobre el Alzheimer pueden proporcionar orientacion y apoyo a los
cuidadores y a las familias de los pacientes (7). Pueden educar sobre la enfermedad,
ensefiar estrategias de cuidado (27), brindar informacién sobre recursos y servicios

disponibles, y ofrecer apoyo emocional en momentos de dificultad (30).

Sin embargo, la investigacién y avances en el campo son esenciales para mantenerse
actualizado con los avances en la investigacion y los nuevos enfoques de tratamiento. Los
profesionales de la salud deben estar al tanto de los ultimos estudios y descubrimientos
para ofrecer a sus pacientes opciones de atencion basadas en la evidencia y participar en

la investigacion clinica si es posible (31).

Instrumentos de evaluaciéon del conocimiento del Alzheimer

Escala de Conocimiento sobre el Alzheimer y Demencia (Alzheimer's Disease and
Dementia Knowledge Scale): Es un instrumento que evalUa el conocimiento especifico
sobre la enfermedad de Alzheimer. La escala consta de una serie de afirmaciones
relacionadas con diferentes aspectos de la enfermedad, y los participantes deben indicar
si las afirmaciones son verdaderas o falsas. La puntuacion obtenida en la escala

proporciona una medida cuantitativa del conocimiento sobre el Alzheimer (32).

Aborda una variedad de areas de conocimiento, como la fisiopatologia, sintomas
caracteristicos, factores de riesgo, métodos de diagnostico, opciones de tratamiento y
cuidados. Algunas afirmaciones pueden ser sobre conceptos basicos, otras pueden ser méas
complejas y especificas. Se puede utilizar como una herramienta de evaluacion en
diferentes contextos, como formacion y educacién, capacitacion de profesionales de la
salud y evaluacion del conocimiento de cuidadores y familiares. Permite identificar areas

de conocimiento en las que se requiere mejorar y disefiar intervenciones educativas



especificas. Ademas, se puede utilizar para evaluar el impacto de programas educativos

y para medir el conocimiento antes y después de la intervenciéon (15,33).

Cabe destacar en China en 2019, se escogieron estudiantes de cuatro universidades
para participar en un estudio sobre el conocimiento, las actitudes y el enfoque de atencién
de la demencia. Se utilizaron tres instrumentos validados: la Escala de conocimiento de
la enfermedad de Alzheimer (ADKS), la Escala de actitud de atencion de la demencia
(DCAS) y el Cuestionario de atencion avanzada de la demencia (ADCQ). Participaron un
total de 526 estudiantes de medicina y 467 de enfermeria. Los estudiantes de medicina
tenian un conocimiento mas alto, pero presentaban actitudes menos positivas. En general,

no mostraron disposicion para aplicar un enfoque de atencién centrado en la persona (34).

Asi tambien, en la Universidad de Oxford Brookes en 2021 se evaluo el nivel de
conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer en un grupo de estudiantes de enfermeria
de tercer afio. Un grupo de 35 participantes complet6 la Escala de conocimiento de la
enfermedad de Alzheimer. Los resultados mostraron un nivel mas alto de conocimiento
en areas como el tratamiento, manejo, impacto en la vida de los pacientes, cuidado,
evaluacion y diagnostico de la demencia. Sin embargo, se encontré un menor nivel de
conocimiento en aspectos como los factores de riesgo, evolucion de la enfermedad y

sintomas (9).

Por otra parte, en una investigacion en estudiantes de enfermeria en Jordania en 2021,
se recolectaron datos mediante un cuestionario en linea que incluia la utilizacion de la
Escala de conocimiento de la enfermedad de Alzheimer (ADKS) y la Escala de actitudes
hacia la demencia (DAS). Un total de 275 estudiantes participaron y completaron
voluntariamente los cuestionarios. El cuarto afio tuvo mas participantes (42.5%), mientras

que el primer afio menos (15.3%). Solo el 12% de los estudiantes estaban matriculados



en un curso que cubria temas relacionados con la demencia, y el 45% no habia leido sobre
el tema. Ademas, el 90.5% de los estudiantes respondieron afirmativamente cuando se les

preguntd si necesitaban educacion formal sobre la enfermedad de Alzheimer (10).

En el mismo afio y pais, se realizé otra investigacion dirigida a estudiantes de
enfermeria y medicina. Se evalud el conocimiento de los estudiantes utilizando la Escala
de conocimiento de la enfermedad de Alzheimer (ADKS) y se midieron las actitudes
utilizando la Escala de actitud de cuidado de la demencia (DCAS). La encuesta fue
completada por 423 estudiantes, los estudiantes de medicina presentaron un mayor nivel
de conocimientos sobre DA y un menor nivel de actitud positiva que los estudiantes de

enfermeria (11).

También, en el mismo afio, en China se analizaron las respuestas de 325 estudiantes
de disciplinas sanitarias, como enfermeria, medicina y salud publica, completaron
cuestionarios que incluian datos demograficos, la Escala de Conocimiento de la
Enfermedad de Alzheimer (ADKS) y la Escala de Actitudes de la Demencia (DAS).
Presentaron un conocimiento insuficiente y actitudes menos positivas hacia la demencia;
un mayor conocimiento se asocié con educacion avanzada, tener familiares médicos,
haber escuchado de la demencia y mostrar interés sobre ella. Por lo que existe una
necesidad urgente de mejorar el plan de estudios y capacitacion especifica en el cuidado
para poder satisfacer la creciente demanda de servicios de atencién para esta condicion

(35).

De la misma manera, se llevé a cabo una encuesta en Qatar entre abril y mayo de 2022
para evaluar el conocimiento, la conciencia y las actitudes de los profesionales de la salud
hacia la enfermedad de Alzheimer y la demencia. Se obtuvieron 229 respuestas: médicos

(21%), enfermeras (21%) y estudiantes de medicina (25%). Mas del 70% de los
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participantes no habian recibido educacion o capacitacion relacionada en los Gltimos 2
afios. El nivel de conocimiento de los profesionales de la salud sobre la demencia y la
enfermedad de Alzheimer fue moderado y habia una falta de conocimiento sobre los
avances recientes en la fisiopatologia bésica de la enfermedad. Lo que subraya la
necesidad de que las instituciones de atencion médica mejoren la atencién y el abordaje

de la demencia en la region de Oriente Medio (36).

También, en Guayaquil en 2021 se realiz6 un estudio buscando describir los indices
de evaluacion utilizados para medir el conocimiento sobre demencia. EI método utilizado
fue una revision sistematica, se revel6 que no hay ningln instrumento validado
adecuadamente para evaluar el conocimiento sobre demencia. Esto resalta la necesidad
de adaptar y validar escalas de evaluacion especificas para el contexto de cada pais.
Ademas, se recomienda llevar a cabo un analisis estadistico para respaldar los resultados

obtenidos (37).

En el mismo contexto, en el 2021, se llevo a cabo un estudio con el objetivo de disefiar
una estrategia educativa para la prevencion de la demencia en la atencion primaria de
salud. Se reclutaron 64 estudiantes de medicina de la Universidad Técnica de Ambato
que estaban a punto de comenzar su internado, se usO test basado en la Escala de
Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer. Se encontré6 que existe un
conocimiento limitado de conceptos basicos sobre la demencia, ademas de una falta de
habilidades para el diagndstico y reconocimiento de factores de riesgo, también mostraron
confusion en el uso de instrumentos de evaluacidn y una falta de experiencia en el manejo
de casos relacionados con la demencia, por lo tanto, expresaron que no se sienten

preparados para poner en practica sus conocimientos y habilidades (13).
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Ademas, en el 2022, en Ecuador se llevd a cabo una investigacion con el objetivo de
desarrollar una adaptacion de la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de
Alzheimer (ADKS). Los items de la ADKS fueron adaptados al uso del espafiol en
Ecuador a través de un proceso de traduccion por expertos. Se solicitd a 523 estudiantes
universitarios que completaran la escala adaptada. Los resultados mostraron que la escala
presentd una buena consistencia interna, una adecuada fiabilidad y evidencias de validez
convergente y discriminante. En conclusion, en Ecuador se considera adecuada para
evaluar los conocimientos generales sobre la enfermedad de Alzheimer en una poblacion
joven ecuatoriana con un alto nivel educativo y un bajo conocimiento en el dominio

especifico de la enfermedad (32).

Ademas, es importante mencionar que se evidencia un conocimiento limitado sobre la
demencia entre los estudiantes de pregrado, junto con deficiencias en el diagndstico,
reconocimiento de factores de riesgo y manejo de casos. Se resalta, el hecho de que se
logro adaptar la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer al contexto
ecuatoriano y se obtuvieron resultados prometedores en cuanto a su consistencia interna
y validez. Estos hechos destacan la necesidad de desarrollar y validar herramientas de
evaluacion especificas para cada pais y resaltar la importancia de una educacion sélida

sobre la demencia.

Del mismo modo, en el afio 2021, se llevé a cabo una evaluacion de los conocimientos
sobre la enfermedad de Alzheimer (EA) en estudiantes universitarios de pregrado de la
Universidad Catdlica de Cuenca. Para ello, se utiliz6 una prueba de conocimiento
especifica sobre la Enfermedad de Alzheimer. La muestra estuvo compuesta por 415
estudiantes, distribuidos en las carreras de medicina (38), psicologia (139) y enfermeria
(238). Al comparar los conocimientos sobre la EA entre las tres carreras, no se

encontraron diferencias significativas. Estos hallazgos indican que los estudiantes de las
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carreras estudiadas necesitan un programa educativo centrado en la EA, con el objetivo
de incrementar sus conocimientos y promover una préctica adecuada en el campo de la

enfermedad de Alzheimer (14).

Por otra parte, en la Universidad Catdlica de Cuenca, en 2022, se realizd una revision
cientifica de las propiedades psicométricas de la escala de Evaluacion del conocimiento
de la Demencia y se examing la validacion o adaptacion de esta escala a nivel
internacional. Se destaco la importancia de validar las escalas en el contexto especifico
de cada pais para garantizar una mayor confiabilidad. Se recomend6 llevar a cabo un
analisis estadistico para verificar la confiabilidad interna de los items y considerar la
revision linguistica para asegurar la coherencia semantica con la cultura local. En el caso
de Ecuador, se evidencio la necesidad de adaptar la escala a la realidad de la sociedad

ecuatoriana (15).

Concluyendo que, en los estudios realizados, se encontrd un conocimiento limitado
sobre la enfermedad de Alzheimer en estudiantes de pregrado, sin diferencias
significativas. Ademas, se resaltd la importancia de validar y adaptar las escalas de
evaluacion del conocimiento de la demencia en cada pais. Se destaca la importancia de
mejorar los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer y la necesidad de contar
con herramientas de evaluacion vélidas y adaptadas a cada contexto para abordarla de

manera efectiva.

Por lo expuesto anteriormente, el estudio tiene como objetivo determinar los
conocimientos del Alzheimer en los estudiantes universitarios de enfermeria y medicina
de la Universidad Catdlica de Cuenca, con la finalidad de generar politicas publicas en
mejorar la atencion a los pacientes con Alzheimer, y como objetivos especificos se

plantean: identificar las caracteristicas sociodemograficas segun la carrera universitaria,
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describir las dimensiones de los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer en los
estudiantes universitarios en funcion al sexo biologico y analizar las diferencias en los

conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer segln la carrera, sexo y residencia.

Metodologia

Tipo de Investigacion

El presente estudio se llevd a cabo bajo un enfoque cuantitativo, descriptivo,

correlacional y transversal con un disefio cuasi experimental y prospectivo.

Poblacion

La poblacion del presente estudio fue conformada por 300 estudiantes de la
Universidad Catolica de Cuenca, sede Azogues, que pertenecen a las carreras de

enfermeria y medicina

Muestra

Se tomo en consideracion una muestra de 300 estudiantes como minimo, seleccionados
mediante un estudio no probabilistico por conveniencia. Dentro de este proceso, se aplico

la ecuacion para el calculo muestral.

N = Tamafio de la poblacion (500 estudiantes)
Za = 1,96 al cuadrado (Si la seguridad es del 95%)
P= Proporcion esperada (En este caso 15% = 0.15)

Q=1-P (Enestecaso1-0.15=0.86)

14



D= Precision (5%)

Sustituyendo los datos de la formula, se obtuvo una muestra minima de 300 estudiantes
elegidos de forma aleatoria mediante una hoja de calculo de Microsoft Excel programada

con la respectiva funcién

Criterio de inclusion y exclusion

Dentro de los criterios de inclusion, se tuvo en cuenta que los estudiantes debian ser
de la carrera de enfermeria de la Universidad Cato6lica de Cuenca y que aceptaran
participar voluntariamente en el estudio. Por otro lado, los criterios de exclusion
contemplaron a aquellos alumnos que no pertenecian a las carreras antes mencionadas y

a aquellos que no asistieran el dia de la aplicacion de la encuesta.

Instrumentos

Se realiz6 una encuesta que recopilé datos sociodemograficos, incluyendo sexo
(masculino y femenino), estado civil (soltero, casado, union libre y divorciado),
residencia (urbana y rural), etnia (mestiza, indigena, blanca y afroecuatoriano) y carrera
universitaria (enfermeria). Ademas, se aplico la prueba de conocimiento sobre la
Enfermedad de Alzheimer, la cual fue desarrollada por Carpenter en 2009 (ADKS) y
constaba de preguntas dicotébmicas (30 items) disefiadas para evaluar a pacientes,
cuidadores y profesionales. Antes de llevar a cabo el estudio, se realiz6 una adaptacion
linguistica al contexto ecuatoriano mediante una traduccion del inglés al espafiol y
viceversa para asegurar la comprension adecuada de los cuestionarios y asegurar su

aplicabilidad en el contexto local.

Procedimiento
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Como primer paso, se llevo a cabo una revision bibliografica del tema relacionado con
la enfermedad del Alzheimer y luego se procedié a la formulacion de preguntas de
investigacion. Una de las preguntas principales fue: "¢ Cudl es el nivel de conocimiento
de la enfermedad del Alzheimer de los estudiantes de la carrera de enfermeria de la
Universidad Catdlica de Cuenca?" A continuacion, se establecieron los criterios de
inclusion, los cuales abarcaban articulos originales relacionados con los conocimientos
de la enfermedad de Alzheimer. Por otro lado, se establecieron los criterios de exclusion,
los cuales descartaron estudios de tipo tesis, monografias y ensayos argumentativos.
Posteriormente, se procedié a la eleccion de las publicaciones centrandose en la lectura
del titulo y el resumen de cada articulo. Luego, se llevo a cabo una evaluacion mas
detallada de los estudios, teniendo en cuenta los objetivos propuestos y la interpretacion
de los resultados obtenidos. El objetivo de este enfoque fue brindar una investigacion
sistematica con informacion cientifica rigurosa y exhaustiva, utilizando estudios que
proporcionaran mayor y mejor informacion pertinente, evitando la introduccion de
sesgos. De esta manera, se buscé que la aportacion de esta investigacion contribuyera de

manera significativa a la comunidad cientifica.

Consideraciones éticas

La investigacion se llevo a cabo de acuerdo con las pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud en seres humanos, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de Ciencias Médicas (CIOMS). La justificacion ética
para realizar este tipo de investigacion radico en su valor social y cientifico: la perspectiva
de generar conocimiento y los medios necesarios para proteger y promover la salud de
las personas. Pacientes, profesionales de la salud, investigadores, funcionarios de salud
publica, empresas farmacéuticas y otros confian en los resultados de las investigaciones

para llevar a cabo actividades y tomar decisiones que afectan la salud fisica y psicoldgica
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de las personas, asi como el bienestar social y el uso de recursos limitados. Por lo tanto,
los investigadores tuvieron la obligacion de asegurarse de que los estudios propuestos
fueran solidos cientificamente, basados en un conocimiento previo adecuado y capaces
de generar informacion valiosa. Aunque el valor social y cientifico fue la justificacion
fundamental para realizar esta investigacion, los investigadores tuvieron la obligacién
moral de asegurar que toda investigacion respetara los derechos y el bienestar de los
participantes y las comunidades anfitrionas. El valor social y cientifico no podia legitimar
someter a maltratos o injusticias a los participantes en el estudio o las comunidades

involucradas.

Analisis estadistico

Posteriormente, se analizo la validez de los instrumentos mediante la prueba del
coeficiente ® de McDonald, una medida de confiabilidad que evalua la consistencia
interna de los items que componen la escala y se considera una alternativa al coeficiente
de alfa de Cronbach y su interpretacion se basa en la teoria de la medicion. Un valor
cercano a 1 indica una alta correlacion entre los items y alta consistencia interna en la
escala. Un valor mayor a 0.7 es aceptable y sugiere una buena consistencia interna. Por
otro lado, si el valor es menor a 0.7, la consistencia interna puede ser moderada o baja,
por lo que se buscard minimizar el error al analizar los resultados obtenidos del

instrumento.

Para caracterizar los datos sociodemogréaficos de la poblacién participante del estudio,
se tabularon los datos utilizando tablas de frecuencias, porcentajes y medidas descriptivas
como la media, la moda y la mediana. Ademas, se realizaron pruebas de normalidad de

Shapiro-Wilk para determinar la distribucion de los datos.
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En cuanto a los datos relacionados con las dimensiones de los conocimientos sobre la
enfermedad de Alzheimer en los estudiantes universitarios en funcion a la carrera y las
diferencias segun el ciclo lectivo, sexo y residencia, tambien se utilizaron tablas de

frecuencias y porcentajes para su analisis.

Para el procesamiento de los datos, se utilizd el programa jamovi, y con toda la

informacion obtenida se procedera a elaborar el informe final de investigacion.

Resultados

Se trabajé con una muestra de 300 estudiantes de la carrera de medicina y enfermeria de
la Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, seleccionados de forma aleatoria
mediante una hoja de calculo de Microsoft Excel programada con la funcion
correspondiente, con el objetivo de validar y aplicar la prueba de conocimiento sobre la
Enfermedad de Alzheimer (ADKS), con previa adaptacion linguistica al contexto
ecuatoriano, asegurando asi la comprension adecuada en el contexto local. Ademas, se
recopilo datos sociodemogréaficos de los participantes.

OELl. Identificar las caracteristicas sociodemogréaficas segun la carrera

universitaria.

Tabla 1. Distribucidn de la poblacion segun las variables sociodemograficas

Caracteristicas sociodemograficas f(%)

Sexo bioldgico

Hombre 91 (30%)
Mujer 209 (70%)
Estado civil
Casado 8(2.7%)
Soltero 275 (92%)
Union Libre 17 (5.7%)
Residencia
Rural 39 (13%)
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Urbana 261 (87%)

Etnia
Blanca 4(1.3%)
Indigena 4(1.3%)
Mestiza 292 (97%)
Carrera
Medicina 150 (50%)
Enfermeria 150 (50%)

Ciclo de Carrera Universitaria

Internos de Enfermeria 81 (27%)
Noveno Ciclo 8(2.7%)
Octavo Ciclo 16 (5.3%)

Sexto Ciclo 191 (64%)
Séptimo Ciclo 4(1.3%)

Tiene contacto con personas con demencia

No 279 (93%)
Si 21 (7.0%)

Antecedentes familiares

No 258 (86%)
Si 42 (14%)

Vive con algun familia con demencia

No 292 (97%)
Si 8 (2.7%)
Edad 21 (21, 22)*

En relacion con las variables sociodemogréficas, los datos mas relevantes destacan que
la mayoria de los participantes son mujeres 70%, solteros 92%, son de etnia mestiza 97%,
tienen un promedio de edad de 21 afios y provienen de areas urbanas 87%. Asimismo,
hay una proporcion equitativa entre estudiantes de Medicina y Enfermeria. Por otro lado,
la mayoria de los participantes no tiene contacto 93%, ni antecedentes familiares de
demencia 86%, y una proporcion muy pequerfia vive con familiares que padecen demencia

2.7%.
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En los resultados para describir las dimensiones de los conocimientos sobre la
enfermedad de Alzheimer en los estudiantes universitarios en funcion al sexo bioldgico

tenemos

Tabla 1. Distribucion de la poblacion de acuerdo con las dimensiones de los
conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer en los estudiantes universitarios
en funcién al sexo bioldgico

Dimensiones Hombre N = 91 (30%) Mujer N = 209 (70%)
Impacto vital

0 4(4.4%) 15 (7.2%)

1 23 (25%) 87 (42%)

2 64 (70%) 107 (51%)

Factores de riesgo

0 0 (0%) 2 (1.0%)
1 6 (6.6%) 24 (11%)
2 27 (30%) 40 (19%)
3 20 (22%) 51 (24%)
4 17 (19%) 53 (25%)
5 17 (19%) 33 (16%)
2 4(4.4%) 6 (2.9%)

Curso de la enfermedad

0 0 (0%) 8 (3.8%)
1 19 (21%) 39 (19%)
2 20 (22%) 65 (31%)
3 43 (47%) 65 (31%)
4 9 (9.9%) 32 (15%)

Evaluacion y diagnéstico

0 0 (0%) 5(2.4%)
1 5 (5.5%) 18 (8.6%)
2 18 (20%) 53 (25%)
3 40 (44%) 91 (44%)
4 28 (31%) 42 (20%)
Cuidados
0 0 (0%) 1(0.5%)
1 5 (5.5%) 9 (4.3%)
2 12 (13%) 23 (11%)
3 28 (31%) 63 (30%)
4 31 (34%) 68 (33%)
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5 15 (16%) 45 (22%)

Tratamiento

0 0 (0%) 6 (2.9%)

1 4 (4.4%) 33 (16%)

2 23 (25%) 44 (21%)

3 42 (46%) 84 (40%)

4 22 (24%) 42 (20%)

Sintomas

0 3(3.3%) 9 (4.3%)

1 11 (12%) 24 (11%)

2 32 (35%) 87 (42%)

3 37 (41%) 53 (25%)

4 8 (8.8%) 36 (17%)

Causas y caracteristicas 7 (6,9) 8 (6, 10)
Riesgo para la salud y promocion 5(3, 6) 5(4, 6)
Comunicaciéon y comportamiento 6 (5,7) 5(4,7)
Consideraciones sobre el cuidado 8(7,9) 7 (6,9)

Al analizar los resultados de las diferentes dimensiones de conocimiento sobre la
enfermedad de Alzheimer segun el sexo bioldgico, se pueden resaltar los siguientes

puntos relevantes:

Segun el nivel de conocimiento sobre el impacto vital: Tanto hombres como
mujeres muestran una conciencia significativa sobre el impacto vital de la enfermedad de
Alzheimer, con la mayoria de las respuestas concentradas en la categoria 2 (70% en
hombres y 51% en mujeres). Esto sugiere que ambos géneros reconocen la relevancia de
esta enfermedad en la vida de las personas afectadas.

En cuanto a los conocimientos sobre factores de riesgo: En esta dimension, se observa
que hay una mayor proporcion de mujeres (25%) que reconocen factores de riesgo en la

categoria 1, en comparacion con los hombres (6.6%). Esto indica que las mujeres pueden
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estar més informadas sobre los factores que pueden influir en el desarrollo de la
enfermedad.

En relacién al curso de la enfermedad: Ambos grupos muestran una comprension
adecuada sobre el curso de la enfermedad. Las respuestas estan distribuidas
principalmente en las categorias 2 y 3, lo que sugiere que reconocen distintas etapas en el
avance de la enfermedad.

En cuanto a la evaluacion y diagndstico: Las respuestas en esta dimension son similares
en hombres y mujeres. La mayoria de ambos grupos se encuentra en la categoria 3, lo que
indica que tienen un entendimiento adecuado sobre la importancia de la evaluacion vy el
diagnostico en la enfermedad de Alzheimer.

En referencia al conocimiento de los cuidados: En esta dimension, los resultados
muestran que ambos géneros tienen una comprension equitativa sobre los cuidados
necesarios para las personas con la enfermedad. Las respuestas estan distribuidas en
varias categorias, siendo la categoria 3 la mas frecuente en ambos grupos.

Con respecto al tratamiento, se ibservé una mayor proporcion de mujeres (40%) en la
categoria 3, lo que indica que pueden estar mas informadas sobre las opciones de
tratamiento disponibles para la enfermedad de Alzheimer.

En relacion con el conocimiento de los sintomas: Las respuestas en esta dimension varian
en ambos grupos, pero se destaca que una proporcion significativa de mujeres (42%)
reconoce sintomas en la categoria 2, en comparacion con los hombres (35%).

En cuanto a las escalas de puntuacion para las dimensiones "Causas y caracteristicas,"
"Riesgo para la salud y promocion,” "Comunicacion y comportamiento,” vy
"Consideraciones sobre el cuidado,” los resultados en ambos grupos estan dentro de
rangos similares, lo que indica que ambos géneros tienen un nivel de conocimiento similar

en estas areas.
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En resumen, los resultados muestran que tanto hombres como mujeres tienen una
comprension general adecuada sobre la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, existen
algunas diferencias en la percepcion y el conocimiento entre ambos géneros en ciertas
dimensiones, como los factores de riesgo y algunos sintomas especificos. Estos hallazgos
podrian ser relevantes para desarrollar estrategias de educacion y concientizacion

especificas, abordando las areas donde se observan diferencias significativas.

OE3. Analizar las diferencias en los conocimientos sobre la enfermedad de
Alzheimer en las areas de conocimiento de la escala de conocimiento, en relacion con

carrera universitaria, sexo y residencia.

En cuanto a la diferencia de conocimientos en las distintas areas de la escala de
conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer, se observa que no existen diferencias

significativas entre los estudiantes de medicina y enfermeria.

Grafico 1. Distribucion de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Impacto vital”.
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Gréfico 2. Distribucién de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Factores de riesgo”.
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Gréfico 3. Distribucién de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Curso de la enfermedad”.
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Grafico 4. Distribucion de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Evaluacion y diagnostico”.
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Gréfico 5. Distribucién de la poblacion segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Cuidados”.

Medicina Enfermeria
54
QL BL L
: H

é 31 a} r Residencia
3 B Rural
3 21 y EJ Urbana

14

04

Honlwbre Muljer Horrllbre Muljer

Sexo biologico

Gréfico 6. Distribucion de la poblacion segun la carrera, sexo, residencia y
conocimiento en el area “Tratamiento”.
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Grafico 7. Distribucion de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Sintomas”.
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Gréfico 8. Distribucién de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Causas y caracteristicas”.
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Gréfico 9. Distribucién de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Riesgo para la salud y promocion”.
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Grafico 10. Distribucion de la poblacion segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Comunicacion y comportamiento”.
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Gréfico 11. Distribucion de la poblacidn segun el sexo, residencia y conocimiento en
el area “Consideraciones sobre el cuidado”.
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Consideraciones sobre el cuidado

Se observa claramente que, en todas las categorias, los resultados son estrechos y bien
definidos, lo que indica una falta de dispersion significativa en el conocimiento sobre la
enfermedad en estos grupos. Los niveles de conocimiento se concentran alrededor de un
valor central en todos los casos, demostrando que la distribucion del conocimiento es
uniforme e independiente de la carrera, el sexo bioldgico o la residencia. Esta falta de
dispersion significativa es relevante para comprender que el conocimiento sobre la
enfermedad puede ser similar entre diferentes profesionales de la salud, géneros y
entornos de residencia, sin embargo, se podria analizar mejor en muestras mas grandes

poblacionales

Validacion del instrumento de evaluacion “Escala de Conocimiento sobre el
Alzheimer”

Para evaluar la confiabilidad del instrumento, se aplico el coeficiente ® de McDonald,
obteniendo un valor de 0.976, lo que indica una confiabilidad aceptable y sugiere una

buena consistencia interna.

Tabla 2. Estadisticas de fiabilidad de escala

Si se descarta el elemento

Media DE w de McDonald
D1 0.12 0.32 0.97
D2 0.23 0.42 0.97
D3 0.14 0.35 0.97
D4 0.12 0.32 0.97
D5 0.15 0.35 0.97
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D6 0.14 0.34 0.97

D7 0.16 0.37 0.97
D8 0.17 0.37 0.97
D9 0.16 0.37 0.97
D10 0.18 0.39 0.967
D11 0.24 0.43 0.97
D12 0.14 0.34 0.97
D13 0.24 0.43 0.97
D14 0.19 0.39 0.97
D15 0.200 0.40 0.97
D16 0.16 0.37 0.97
D17 0.19 0.39 0.97
D18 0.20 0.40 0.97
D19 0.21 0.40 0.97
D20 0.13 0.33 0.97
D21 0.24 0.43 0.97
D22 0.25 0.43 0.97
D23 0.25 0.43 0.97
D24 0.23 0.42 0.97
D25 0.27 0.44 0.97
Escala 0.187 0.293 0.97

Discusion
Caracteristicas sociodemograficas segun la carrera universitaria

En cuanto a las variables sociodemograficas, se observa una representacion
significativamente mayor de mujeres en la muestra, al igual que un estudio realizado en
China, donde la mayoria eran mujeres con un 74,4% (38). Se observé una edad promedio
de los participantes de 21 afios, caso similar que ocurrio en una investigacion donde se
examino el nivel de conocimiento acerca de la enfermedad de Alzheimer en estudiantes
universitarios de Nepal, donde los resultados revelaron que la edad media de los

encuestados fue de 20.63 afios (39) y similarmente reportado por Aljezawi et al. donde la
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edad promedio de los estudiantes fue de 21.39 afios, y el 83.2% de los 678 estudiantes

eran mujeres (10).

Al analizar los datos sociodemogréaficos proporcionados, podemos resaltar algunos
puntos relevantes: la mayoria de los participantes son mujeres, representando el 70% de
la muestra, al igual que los participantes solteros, con un porcentaje del 92%, mientras
que los casados representan solo el 2.7%, en cuanto al lugar de residencia, mayormente
provienen de areas urbanas, representando el 87%. En cuanto a la etnia una gran
proporcion se identifican como mestizos, con un porcentaje del 97%, mientras que las

etnias blanca e indigena representan cada una el 1.3%.

En lo que respecta a la carrera universitaria: Los participantes estan equitativamente
divididos entre Medicina y Enfermeria, un gran porcentaje se encuentran en el sexto ciclo
de su carrera universitaria, representando el 64% de la muestra, mientras que los internos
de Enfermeria constituyen el 27%, mientras que los estudiantes en el noveno y octavo

ciclo representan el 2.7% y 5.3%, respectivamente.

En cuanto al contacto con personas con demencia, un porcentaje muy bajo, solo el
7.0%, indica tener contacto con personas que padecen demencia. Por otro lado, el 14%
de los participantes reportan tener antecedentes familiares de demencia y por ultimo solo
el 2.7% de los participantes viven con algun familiar que padece demencia, mientras que
el 97% no tiene familiares con demencia en su hogar. En un estudio previo en Nepal se
observaron resultados similares donde se encontré que solamente el 0,95% de los
participantes informd tener al menos un familiar con enfermedad de Alzheimer o algun

trastorno relacionado (39).

Dimensiones de los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer en los

estudiantes universitarios
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Tanto hombres como mujeres tienen una conciencia significativa sobre el impacto vital
de la enfermedad, lo que sugiere que comprenden su importancia y las implicaciones que
tiene para la vida de las personas afectadas, previamente en Nepal 2020, se encontr6 que
el 58,7% demostrd conocimiento de que la pérdida de memoria es el sintoma principal,
el 47,1% de los encuestados expresd que la enfermedad de Alzheimer no tiene cura,
33,7% de los participantes afirmé que conlleva a un deterioro tanto mental como fisico y
un notable 93,3% tenia conciencia de que la enfermedad de Alzheimer afecta la memoria

(39).

Se notan algunas diferencias en la percepcion de factores de riesgo, sintomas
especificos y curso de la enfermedad, con una mayor conciencia por parte de las mujeres
en estos aspectos. Con gran similitud en los resultados reportados en China 2020, donde
72,3% creyeron erroneamente que el temblor o estremecimiento de extremidades era un
sintoma comun, el 27,8% indico que hay recuperacion de la enfermedad y el 31%
menciono que problemas de memoria y pensamiento confuso probablemente se deban a
la enfermedad de Alzheimer" (38), casi contrario a lo reportado por Al Arifi et al. donde
el 70%, respondieron adecuadamente que la enfermedad de Alzheimer estd asociada a
trastornos mentales, 73,5% sabia que es una enfermedad neurodegenerativa, pero 48,6%
de ellos creia erroneamente que el Alzheimer era un trastorno genético, mientras que un

19,1% pensaba que se trataba de una enfermedad autoinmune (40).

En cuanto a lo observado en conocimiento acerca de los cuidados, se observa que
ambos generos tienen una comprension equitativa, Aljezawi et a., reportdé que las
estudiantes de enfermeria mujeres tenian mejor conocimiento acerca de los cuidados que
debe tener el paciente (10), al igual que lo que encontr6 Wang et al., que ademas mostrd
que el género, especializacion, experiencia practica clinica en geriatria, capacitacion

sobre demencia e interés en aprender mas, se relacionaron significativamente (38).
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Debido a las diferencias en la percepcion de conocimientos en distintas areas, es
importante enfocar estrategias educativas y de concientizacion para mejorar el
conocimiento sobre la enfermedad, conclusion a la que llegaron en un estudio de Arabia
Saudita en 2020, donde los estudiantes de salud presentaron una diversidad en su
conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer y para mejorar esto, recomendaron
implementar un programa educativo adecuado y llevar a cabo investigaciones adicionales
con muestras de mayor tamafio para evaluar la efectividad de los programas educativos
sobre la enfermedad de Alzheimer en las instituciones de atencion médica (40), al igual
que Shadid et al., que apuntan a la importancia de mejorar la ensefianza y la formacion

de los estudiantes de medicina en etapa universitaria (41).

Diferencias en los conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer en las areas
de conocimiento de la escala de conocimiento, en relacion con carrera universitaria,

sexo y residencia.

En nuestro estudio no se encontrd diferencia significativa acerca de conocimiento de
la enfermedad de Alzheimer, en base a sexo, residencia, entre estudiantes de enfermeria
y medicina, caso contrario a lo observado en un analisis sobre conocimiento, actitudes y
enfoque de atencidn hacia demencia entre estudiantes chinos, donde los estudiantes de
medicina mostraron conocimientos adecuados sobre demencia, pero presentaron
puntuaciones menos positivas en actitudes en comparacion con los estudiantes de
enfermeria (38), mientras que Aljezawi et al. reporté que los estudiantes de enfermeria

muestran un nivel intermedio de conocimiento (10).

Validacion

El analisis factorial exploratorio realizado para adaptar la escala de conocimiento sobre

la enfermedad de Alzheimer a la poblacion ecuatoriana mostré una alta confiabilidad del
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instrumento, lo que sugiere que la escala mide de manera consistente el, al igual que la
adaptacion y andlisis de las propiedades psicométricas de la Escala de Conocimiento de
la Enfermedad de Alzheimer en estudiantes universitarios ecuatorianos donde la escala
mostrd una consistencia interna general satisfactoria, con un coeficiente de alfa de

Cronbach de 0.78 y un coeficiente ® de McDonald de 0.79 (42)

Conclusién

Se puede concluir de la investigacion que:

Los resultados ofrecen una vision detallada sobre el conocimiento de la enfermedad
de Alzheimer en esta muestra de estudiantes de medicina y enfermeria, destacando que
tanto hombres como mujeres tienen una comprension general adecuada sobre la

enfermedad, pero existen algunas diferencias notables en ciertas dimensiones.

El nivel de conocimiento sobre el Alzheimer entre los estudiantes universitarios
deberia ser alta, pero el nivel de conocimientos especificos variara dependiendo de varios
factores. Como esta es solo una observacion general, es importante recordar que la
experiencia individual de cada estudiante puede ser diferente, y algunos pueden tener un
conocimiento mas detallado de la enfermedad segun su enfoque académico y su interés

personal.

Estos hallazgos pueden ser utiles para disefiar estrategias de educacion y
concientizacion mas efectivas, y para desarrollar programas de formacion que aborden
las areas especificas donde se encuentran lagunas en el conocimiento. También, la alta
confiabilidad del instrumento utilizado valida los resultados obtenidos y fortalece la

credibilidad de la investigacion.
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Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a
favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva
para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos y no comerciales.
Autorizo ademaés a la Universidad Catdlica de Cuenca. para que realice la publicacion de éste
trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
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Azogues, 26 octubre 2023
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En calidad de autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de
titulacion“Conocimiento del Alzheimer en estudiantes de enfermeria y medicina de la
Universidad Catélica de Cuenca”, de conformidad a lo establecido en el articulo 114 Codigo
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trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo
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Azogues, 26 octubre 2023

Dayanna ElizabethPuma Buestan

C.1. 0104773296

42

www.ucacue.edu.ec




