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Conocimiento sobre demencia frontotemporal en estudiantes de enfermeria y medicina.
Azogues marzo-agosto 2023

Isabel Marlene Mufioz Sacoto !, Angie Aracely Macias Samaniego*

! Carrera de Enfermeria Campus Azogues, Universidad Catélica de Cuenca, Ecuador.

Resumen

Se evaluaron los conocimientos sobre demencia frontotemporal en estudiantes universitarios de
enfermeria y medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, campus Azogues. Objetivo
general: identificar los conocimientos sobre demencia frontotemporal en los estudiantes
universitarios de enfermeria y medicina. Metodologia: se aplicé un disefio transversal,
constituido por 1666 estudiantes de enfermeria y medicina del campus Azogues, de los cuales
se tomo la muestra de 310 para recolectar datos y evaluar el conocimiento sobre demencia
frontotemporal, con una escala de conocimientos sobre el tema de estudio. Se recopilaron datos
demograficos y se evalud los conocimientos, el analisis de datos estadisticos se hizo con
programas Microsoft Excel 2010® y SPSS ® v.26 se aplico las pautas éticas de la OMS-
CIOMS, la declaracion de Helsinki y lo determinado por el Comité de Etica de Investigacion
de Seres Humanos de la Universidad Catolica de Cuenca. Resultados: La mayoria corresponde
al sexo mujer con un 58%, nivel de conocimientos bajos del 66% que representa conocimientos
bajos, independientemente del ciclo que cursan. Las correlaciones entre los items fueron
positivas, moderados y fuertes en relacion al item sobre Demencia Frontotemporal es una
variante de la Enfermedad de Alzheimer, los conocimientos erréneos fue el 81% del total de la
muestra. Conclusiones: los estudiantes de las carreras de enfermeria y medicina presentan
conocimientos erréneos sobre demencia frontotemporal que es responsable de un porcentaje
importante de las demencias degenerativas, por tanto, se sitta en un nivel bajo de conocimiento.

Palabra clave: demencia, conceptos Errdneos, conocimientos
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Knowledge about Frontotemporal Dementia in Nursing and Medical Students. Azogues,
March-August 2023

Angie Aracely Macias Samaniego?®, Isabel Marlene Mufioz Sacoto !, Andrés Alexis Ramirez
Coronel* Nursing Program, Azogues Campus, Catholic University of Cuenca
angie.macias@est.ucacue.edu.ec, isabel.munoz@est.ucacue.edu.ec

ABSTRACT

Knowledge about frontotemporal dementia was evaluated in undergraduate nursing and
medical students of the Catholic University of Cuenca, Azogues campus. Objective: To identify
the knowledge about frontotemporal dementia in nursing and medical university students.
Methodology: A cross-sectional design was applied, involving 1,666 nursing and medical
students from the Azogues campus. A sample of 310 students was selected to collect data and
evaluate their knowledge about frontotemporal dementia using a knowledge scale on the subject
of study. Demographic data were collected, and ability was assessed. Statistical data analysis
was conducted using Microsoft Excel 2010® and SPSS® v.26. The ethical guidelines of the
WHO-CIOMS, the Declaration of Helsinki, and the determinations of the Human Research
Ethics Committee of the Catholic University of Cuenca were followed. Results: Most
participants consist of females at 58%, with 66% exhibiting low levels of knowledge,
irrespective of their academic year. The correlations between the items showed positive,
moderate, and vigorous associations with the article stating that Frontotemporal Dementia is a
variant of Alzheimer's Disease, with 81% of the total sample having misconceptions.
Conclusions: Students in nursing and medical programs exhibit misconceptions about
frontotemporal dementia, which is responsible for a significant percentage of degenerative
dementia. Therefore, their level of knowledge is rated as low.

Keywords: dementia, misconceptions, knowledge
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Introduccion

La demencia frontotemporal es una forma de demencia que afecta principalmente a las areas
frontales y temporales del cerebro, lo que resulta cambios en el comportamiento, la
personalidad y las funciones cognitivas. Estos cambios pueden ser dificiles de reconocer y
comprender, y pueden diferir de otros tipos mas comunes de demencia, como la enfermedad de
Alzheimer (1,2).

Por otra parte, la demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa que presenta
caracteristicas clinicas especificas y requiere un enfoque especializado en su manejo y cuidado
(1). Sin embargo, existe evidencia de que el conocimiento sobre esta enfermedad es limitado
tanto entre los profesionales de la salud como en la poblacion en general (2). Aunando lo antes
expuesto, es crucial que los estudiantes de Enfermeria y Medicina, adquieran un conocimiento
solido sobre la demencia frontotemporal, debido a que seran los futuros proveedores de atencion
médica en la regién. Estos conocimientos sobre la enfermedad les permite reconocer y
diagnosticar adecuadamente, brindar un cuidado integral y personalizado, y establecer
estrategias de manejo y apoyo efectivas para los pacientes y sus familias (3). Ademas, la
investigacion sobre el conocimiento de los estudiantes de Enfermeria y Medicina en relacion
con la demencia frontotemporal permitira identificar las areas de conocimiento deficiente y

disefar estrategias educativas para mejorar su formacion en este tema.

Existen varias organizaciones internacionales que brindan amparo legal y promueven politicas
de atencion a las enfermedades cronicas. Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS): desarrolla directrices y estrategias para abordar las enfermedades cronicas, promueve
la implementacion de politicas de salud, y proporciona asesoramiento técnico y apoyo a los
paises para mejorar la prevencion, diagndstico y manejo de las enfermedades cronicas (4).
Trabaja en colaboracion con los paises de la region para fortalecer los sistemas de salud para
abordar las enfermedades cronicas. Proporciona apoyo técnico, asistencia en la formulacion de
politicas y promueve la cooperacion entre los paises en la lucha contra las enfermedades

cronicas (5).



Por otra parte, la Union Europea (6) ha adoptado politicas y legislaciones para abordar las
enfermedades cronicas en sus Estados miembros. A través de su Estrategia Europea sobre
Enfermedades Cronicas, promueve la prevencion, deteccion temprana, tratamiento y atencién

integrada de las enfermedades cronicas.

Aunando lo antes mencionado, en Ecuador se reconoce la existencia de grupos ayuda a las
enfermedades neurodegenerativas en especial sobre la educacion en esta area, debido a la
condicion de las personas que padecen de la Enfermedad de Alzheimer y/o demencia, requieren
una atencién prioritaria. EI Estado ecuatoriano ha establecido derechos especificos dirigidos a
estos grupos de atencidn prioritaria, tal como se menciona en el articulo 35 de la Constitucién
de la Republica del Ecuador. Segun este articulo, estas personas tienen derecho a recibir

atencion prioritaria y especializada tanto en el &ambito publico como en el privado (7,8).

Ademas, la Ley Orgéanica de Salud (LOS) respalda el amparo legal para el cuidado de
enfermedades crénicas. La LOS establece los derechos y obligaciones en materia de salud para
todas las personas en el pais, incluyendo aquellas que padecen enfermedades crénicas. Algunos
aspectos destacados de la LOS en relacién con el cuidado de enfermedades crénicas son el
acceso equitativo a servicios de salud, la atencion integral que abarca diferentes aspectos de la
salud, la promocién de la educacion para la salud y la participacion ciudadana en la toma de
decisiones sobre el cuidado de estas enfermedades, Esto, a su vez, contribuira a mejorar la
calidad de la atencion médica y el bienestar de los pacientes con demencia frontotemporal en
la region (9).

Es importante mencionar, que dado que los estudiantes son futuros profesionales de la salud
que estaran en contacto directo con pacientes con demencia, es fundamental que adquieran un
conocimiento solido sobre la demencia frontotemporal. Esto les permitird reconocer los
sintomas, realizar una evaluacion adecuada, brindar un cuidado integral y establecer estrategias
de manejo y apoyo adecuadas para estos pacientes y sus familias. Por lo tanto, es importante
abordar esta problematica y desarrollar estrategias educativas y de formacion que mejoren el
conocimiento y la conciencia sobre la demencia frontotemporal entre los estudiantes de
Enfermeria y Medicina. Esta investigacion contribuye a garantizar una atencion de calidad y

compasiva para los pacientes con DFT en el futuro.



Por lo antes expuesto se plante6 como objetivo general, Identificar los conocimientos sobre la
demencia frontotemporal en los estudiantes universitarios de enfermeria y medicina, Azogues

marzo agosto 2023, con la finalidad del generar politica publica de programas de intervencion.

Ademas, en base al objetivo general se plantearon los siguientes objetivos especificos: 1)
validar las propiedades psicométricas de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal en los estudiantes universitarios ecuatorianos, 2) caracterizar los conocimientos
erréneos sobre la demencia frontotemporal en los estudiantes de enfermeria y medicina, y 3)
analizar posibles diferencias en los conocimientos erroneos sobre la demencia frontotemporal

en funcion al ciclo académico por carrera.

Metodologia
Tipo de investigacion

Se realizd un estudio no experimental cuantitativo de tipo descriptivo-correlacional,

prospectivo y de corte transversal.

Poblacion

La poblacion fueron los estudiantes de enfermeria (n = 625) y medicina (n = 1041) de la
Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues, siendo un total de 1666 estudiantes de

ambas carreras.
Muestra

Para el calculo maestral se utiliz6 el programa Epidat 4.2, mediante intervalos de confianza por
proporcion, el tamafio de la poblacion fue de 1666 (estudiantes universitarios), la proporcion
esperada o la probabilidad de que el evento ocurra fue del 37% segun el estudio mas cercano
que fue realizado por Lima Silva et al (10). Con un nivel de confianza del 95%, el efecto del
disefio de 1,6 y la precision utilizada fue del 16.48% es decir 6.4 en la cual fue contemplado
una muestra de 310. Ademas, se equilibro la muestra para la carrera de enfermeria y medicina

cada una de ellas con 155 estudiantes mediante un muestreo aleatorio simple (probabilistico).
Criterios de inclusion y exclusion

Los criterios de inclusion fueron los estudiantes matriculados de la carrera de enfermeria y

medicina de la Universidad Catolica de Cuenca Campus Azogues Yy, ademas, que acepten



participar de manera voluntaria en la investigacion. Mientras que, los criterios de exclusion
fueron los estudiantes que se encuentren bajo el consumo de sustancias psicotrdpicas o se
encuentren en tratamiento psicolégicos o farmacologico que le impida tener la atencién y

comprension necesaria para llenar los cuestionarios.
Variables e instrumentos

En primera instancia se aplicé una encuesta sociodemogréfica, en la cual se solicité la edad, el

sexo Yy la carrera universitaria.

Posteriormente para evaluar el nivel de conocimientos sobre demencia frontotemporal, se
utilizé la escala de Conocimientos en demencia frontotemporal (Frontotemporal “Dementia
Knowledge Scale” en su version en espafiol. Esta escala consta de 18 items que evaltan el
nivel de conocimientos sobre demencia. Ha sido utilizada en diversos trabajos de investigacion
y ha sido traducida a varios idiomas, incluyendo el coreano, persa, francés, tailandés y
castellano (11). Cada item de la escala ofrece opciones de respuesta, donde los participantes
deberén seleccionar entre "verdadero-probablemente verdadero”, "falso" o "probablemente
falso™, de acuerdo con su conocimiento y creencias sobre la demencia frontotemporal. Cada
item del instrumento contara con una puntuacion en base a las respuestas de la poblacion de
estudio; 1 en caso que sea correcta 'y 0 si su respuesta en incorrecta 0 no sabe y su evaluacion
serd: nivel bajo menos de 60% (0-11) aciertos, nivel medio entre de 60% - 80% (12-16)
aciertos, nivel alto superior al 80% (17-20) aciertos, esta puntuacién fue utilizada en el
estudio “Nivel de conocimientos en cuidados paliativos de las enfermeras”; un estudio
realizado a médicos que evallUan regularmente a pacientes con demencia en Per( servira de

apoyo para los resultados de la investigacion
Procedimiento

Antes de aplicacion de los instrumentos se socializo el estudio con los estudiantes de las carreras
de Enfermeria y medicina. Luego de los permisos correspondientes se aplicé el instrumento de
estudio en diversos ciclos de las carreras, los datos a recolectar en el cuestionario fueron
anonimos previos a una firma del consentimiento informado que detalle: nombres y apellidos,
numero de cedula y la firma del participante para obtener evidencia de participacion y
aceptacion evitando inconvenientes éticos y legales. Considerando que el instrumento utilizado
en el estudio fue aplicado de manera presencial, en el mismo se explico el objetivo del estudio

y las instrucciones para resolverlo, dando un tiempo limite de 15 minutos para resolverlo.



Finalmente, cuando se obtuvo los datos mediante el instrumento y seguidamente logramos
generar una base de datos para una base de datos Unicamente con los cddigos al participante
(por ejemplo: 11, 12, 13, 14, 15..).

Anadlisis estadistico

Se realiz6 un analisis descriptivo mediante frecuencias absolutas y relativas para las variables
cualitativa (ejemplo el sexo) y las medidas de resumen como la media, mediana, desviacion
estandar, el minimo y maximo para las variables cuantitativas (ejemplo la edad). Por otra parte,
para el analisis de fiabilidad se utilizo el coeficiente de Correlacion de Pearson, Alfa de
Cronbach y Omega de McDonald, ademas para las propiedades psicométricas se utilizé las
medidas de comparacion de ajuste como root mean square error of approximation (RMSEA),
comparative fit index (CFI) y Tucker—Lewis index (TLI) mediante el andlisis factorial
exploratorio y confirmatorio. Para las asociaciones entre la carrera universitaria y los items de
la escala de conocimientos de demencia frontotemporal se utilizé la prueba de Chi-cuadrado
(X?) con el umbral de significancia de .05. Por ultimo, se aplico para las diferencias la prueba
t de Student para muestras independientes. Para los analisis estadisticos antes mencionados se

utilizé los programas estadisticos Stata y Jamovi.

Resultados

De la muestra de estudio de 310 participantes la mayoria, corresponde al sexo mujer con un
58% (n = 181), con un nivel de conocimientos bajos del 66% (n=204).

Tabla 1. Andlisis descriptivo de las caracteristicas sociodemogréaficas de los participantes.

Caracteristicas n (%)
Sexo al nacer
Hombre 129 (42%)
Mujer 181 (58%)
Carrera
Enfermeria 155 (50%)
Medicina 155 (50%)
Nivel de conocimientos
DFT
BAJOS 204 (66%)
MEDIOS 36 (12%)
ALTOS 70 (23%)

Nota. DFT= Demencia Frontotemporal

Para la validacion las propiedades psicométricas de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal en los estudiantes universitarios ecuatorianos (OE1), se utilizéd la media
desviacion estandar, correlacion de Pearson, Alfa de Cronbach y o de McDonald. Primeramente,
se evidenciaron en a tabla 2 que la escala de demencia frontotemporal de los 18 items evaluados 8 fueron



items inversos lo que se puede dar mayor detalle con un asterisco a cada item (12, 14, 16, 17, 110, 111,
113, 117) posteriormente la media mas alta fue de .31 para el item 11y .30 para e item 18. Luego en las
correlaciones fueron positivos y entre moderados y fuertes, y por ultimo el alfa de Cronbach presentaron
valores mayores a .8 tanto en la totalidad como en los items lo que indica que el instrumento de demencia
frontotemporal es fiable y valido para a aplicacién en estudiantes universitarios ecuatorianos

Tabla 2. Estadisticas de Fiabilidad de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal (DFT)

Si se descarta el

elemento
Correlacién
. del Alfa de o de
Media DE elemento Cronbach McDonald
con otros

11 .203 403 A76 .903 .904
122 252 435 412 .905 .905
13 248 433 522 .902 .902
4= 242 429 448 .904 .904
15 187 .391 497 .903 .903
I6® .258 438 542 901 .902
I72 274 447 .510 .902 .903
18 .258 438 .584 .900 901
19 .352 A78 .661 .898 .898
I10= 187 391 .504 902 .903
I11= 310 463 .626 .899 .899
112 .245 431 .558 901 901
113> 274 A47 .593 .900 .900
114 .245 431 .631 .899 .899
115 252 435 .605 .900 .900
116 210 408 .600 .900 .900
1172 277 448 .656 .898 .898
118 .306 462 .647 .898 .899
Escala DFT .254 .269 .906 .906

Nota. * elemento de escala inversa

En la figura 1 se evidencio que todos los items correlacionan entre si de manera moderada y
fuerte, esto visualiza que todos tienen un color verde que correlacionan entre ellos.

Figura 1. Mapa de calor de Correlacion de las correlaciones entre los items de la escala.
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En la tabla 3 en los indices de comparacion de ajuste se vieron resultados 6ptimos, dado que el
CFly TLI fueron superiores a .9

Tabla 3. Medidas de Ajuste de la DFT.

IC 90% del RMSEA

CFI TLI SRMR RMSEA Inferior Superior

0.931 0.922 0.0428 0.0551 0.0450 0.0650

Figura 2. Diagrama de Flujo.

1 DFT

En la figura 2 podemos desmostar que la escala de demencia frontotemporal es unidimensional
que indica que los 18 items miden los conocimientos en demencia frontotemporal.

Tabla 4. Evidencia de las respuestas correctas de la escala.



items de la Escala

Repuesta

18 sin dificultad

Correcta

1 | La Demencia Frontotemporal (DFT) es una variante de la Enfermedad de Alzheimer Falso

2 | Para la mayoria de las personas con DFT los sintomas aparecen antes de los 65 afios de edad Verdadero

3 | Entre todas las personas con demencia, un 5 a 10% de ellos tiene demencia frontotemporal Falso

4 | Las personas que rondan los treinta afios de edad pueden tener demencia frontotemporal Verdadero

5 | La pérdida de memoria es un problema mayor en la demencia frontotemporal Falso

6 | La demencia frontotemporal puede ser transmitida genéticamente de los padres a los hijos Verdadero
Dentro de las personas menores de 60 afios de edad, la demencia frontotemporal es tan com(n como la

7 - Verdadero
enfermedad de Alzheimer

8 Los estudios de neuroimagenes (tomografia y/o resonancia magnética) pueden por si solos decir si una Falso
persona tiene demencia frontotemporal

9 La persona con demencia frontotemporal tiene mejor desempefio cuando deben elegir entre varias Falso
opciones predefinidas

10 | Existen tratamientos para disminuir la velocidad de progresion de la demencia frontotemporal Falso
Luego de que aparecen los primeros sintomas de demencia frontotemporal, la expectativa de vida media

11 ~ Verdadero
es de 7 a 13 afios

12 Basandose en la edad, es mas probable que desarrollen demencia frontotemporal las personas que Falso
rondan los 70 afios de edad en comparacion con las personas que rondan los 50 afios
En linea general los cuidadores de personas con demencia frontotemporal reportan mayores niveles 13

13 ) - - Verdadero
de estrés que los cuidadores con otras formas de demencia

14 Las medicaciones disefiadas para mejorar la cognicién y memoria en personas con Alzheimer son Falso
también apropiadas para personas con demencia frontotemporal

15 | Las variantes del lenguaje de la demencia frontotemporal son mas comunes que la variante conductual Falso

16 Los pacientes con la variante conductual de la demencia frontotemporal suelen tener dificultad en Falso
evocar eventos del pasado
Las personas con la variante conductual de la demencia frontotemporal en general carecen de interés

17 - Verdadero
en las 17 cosas que antes disfrutaban

18 Las personas con las variantes del lenguaje de la demencia frontotemporal son capaces de leer y escribir Falso

Nota. Los items marcados de color corresponden a falso.

Por otro lado, para caracterizar los conocimientos erroneos sobre la demencia frontotemporal
en los estudiantes de enfermeria y medicina, de los 18 items de la escala de demencia
frontotemporal los 11 items falsos y 7 items verdaderos, a continuacion, se evidenciara los
conocimientos erroneos de los participantes por cada item,
La Demencia Frontotemporal (DFT) es una variante de la Enfermedad de Alzheimer, las
respuestas representan a un 81% de conocimientos erroneos de la carrera del total de la muestra
(n = 310), del item 2 Para la mayoria de las personas con DFT los sintomas aparecen antes de
los 65 afios, los conocimientos erroneos

Tabla 5. Conocimientos de los estudiantes de enfermeria y medicina en funcion de los items de
la escala de demencia frontotemporal.

ietee) | Medicina (N=155) |  Total (N=310) p
11 (F) 0.480!
Erréneo 121.0 (78.1%) 126.0 (81.3%) 247.0 (79.7%)
Verdadero 34.0 (21.9%) 29.0 (18.7%) 63.0 (20.3%)
12 (V) 0.004*
Erréneo 50.0 (32.3%) 28.0 (18.1%) 78.0 (25.2%)
Verdadero 105.0 (67.7%) 127.0 (81.9%) 232.0 (74.8%)
13(F) <0.001!
Erréneo 103.0 (66.5%) 130.0 (83.9%) 233.0 (75.2%)
Verdadero 52.0 (33.5%) 25.0 (16.1%) 77.0 (24.8%)
14(V) 0.0121
Erréneo 47.0 (30.3%) 28.0 (18.1%) 75.0 (24.2%)
Verdadero 108.0 (69.7%) 127.0 (81.9%) 235.0 (75.8%)
15 (F) 0.2441
Erréneo 122.0 (78.7%) 130.0 (83.9%) 252.0 (81.3%)
Verdadero 33.0 (21.3%) 25.0 (16.1%) 58.0 (18.7%)




16(V) 0.002*
Erréneo 52.0 (33.5%) 28.0 (18.1%) 80.0 (25.8%)
Verdadero 103.0 (66.5%) 127.0 (81.9%) 230.0 (74.2%)
17(V) 0.098!
Erréneo 49.0 (31.6%) 36.0 (23.2%) 85.0 (27.4%)
Verdadero 106.0 (68.4%) 119.0 (76.8%) 225.0 (72.6%)
18(F) <0.001*
Erréneo 102.0 (65.8%) 128.0 (82.6%) 230.0 (74.2%)
Verdadero 53.0 (34.2%) 27.0 (17.4%) 80.0 (25.8%)
19 (F) < 0.001*
Erréneo 83.0 (53.5%) 118.0 (76.1%) 201.0 (64.8%)
Verdadero 72.0 (46.5%) 37.0 (23.9%) 109.0 (35.2%)
110 (F) <0.001!
Erréneo 43.0 (27.7%) 15.0 (9.7%) 58.0 (18.7%)
Verdadero 112.0 (72.3%) 140.0 (90.3%) 252.0 (81.3%)
111(V) <0.001%
Erréneo 62.0 (40.0%) 34.0 (21.9%) 96.0 (31.0%)
Verdadero 93.0 (60.0%) 121.0 (78.1%) 214.0 (69.0%)
112 (F) < 0.001*
Erroneo 103.0 (66.5%) 131.0 (84.5%) 234.0 (75.5%)
Verdadero 52.0 (33.5%) 24.0 (15.5%) 76.0 (24.5%)
113 (V) 0.003!
Erréneo 54.0 (34.8%) 31.0 (20.0%) 85.0 (27.4%)
Verdadero 101.0 (65.2%) 124.0 (80.0%) 225.0 (72.6%)
114 (F) 0.002*
Erréneo 105.0 (67.7%) 129.0 (83.2%) 234.0 (75.5%)
Verdadero 50.0 (32.3%) 26.0 (16.8%) 76.0 (24.5%)
115 (F) <0.001!
Erréneo 101.0 (65.2%) 131.0 (84.5%) 232.0 (74.8%)
Verdadero 54.0 (34.8%) 24.0 (15.5%) 78.0 (25.2%)
116 (F) 0.125!
Erréneo 117.0 (75.5%) 128.0 (82.6%) 245.0 (79.0%)
Verdadero 38.0 (24.5%) 27.0 (17.4%) 65.0 (21.0%)
117 (V) 0.042!
Erréneo 51.0 (32.9%) 35.0 (22.6%) 86.0 (27.7%)
Verdadero 104.0 (67.1%) 120.0 (77.4%) 224.0 (72.3%)
118 (F) 0.005*
Erréneo 96.0 (61.9%) 119.0 (76.8%) 215.0 (69.4%)
Verdadero 59.0 (38.1%) 36.0 (23.2%) 95.0 (30.6%)

Los items de este estudio con mayor porcentaje de aciertos correctos Para la mayoria de las
personas con DFT los sintomas aparecen antes de los 65 afios de edad fue del 74,8%, asi mismo
el item 4 (Las personas que rondan los treinta afios de edad pueden tener demencia
frontotemporal) con un 75,8%, el item 6 (La demencia frontotemporal puede ser transmitida
genéticamente de los padres a los hijos) representa 74,2% y el item 10 (Existen tratamientos
para disminuir la velocidad de progresion de la demencia frontotemporal) refleja 81,3%
contribuyendo a todas ellas el nivel de conocimientos de las carreras de enfermeria y medicina.

Tabla 6. Anélisis descriptivo de la edad, porcentaje de conocimientos y nimero de aciertos de los conocimientos

en demencia frontotemporal.

Shapiro-
Wilk
Carreraala que Media | Mediana | DE | Minimo | Maximo | W p
pertenece
Edad Enfermeria 21.84 21.0|3.40 17.0 35.0 | 0.904 | <.001
Medicina 22.21 22.03.58 17.0 50.0 | 0.745| <.001




%  Conocimiento

DET Enfermeria 47.63 44.419.79 22.2 77.8|0.948 | <.001
Medicina 46.06| 444|847| 167| 77.8|0827]<.001
Suma de aciertos | ¢ cormeria 8.57 8176 4 14| 0.948 | <.001
Medicina 8.29 8|152 3 14| 0.827] < 001

Nota. DFT = demencia frontotemporal.

Figura 3. Diferencias del porcentaje de porcentaje de conocimientos y nimero de aciertos de los conocimientos
en demencia frontotemporal.
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En la figura 3 graficamente se puede visualizar que el conocimiento sobre demencia
frontotemporal en es igual en los estudiantes de enfermeria y medicina

Por otra parte, para analizar las diferencias en los conocimientos sobre la demencia
frontotemporal en funcién al ciclo académico por carrera, se aplicé la prueba t de Student para
muestras independientes de diferencias de medias.

Tabla 5. Diferencias en los conocimientos erréneos sobre la demencia frontotemporal en funcién al ciclo
académico por carrera.

Rango Intercuartilico

Carrera n Media Mediana DE 25th 75th t p
Suma de aciertos DFT  Enfermeria 155 8.57 8 dis Gl 1000 40650 0.067
Medicina 155 8.29 8 1.52 8.00 8.50
% Conocimiento DET Enfe_rr?werla 155 47.63 44.4 9.79 44.44 55.56 10650 0.067
Medicina 155 46.06 44.4 8.47 44.44 47.22

Nota. DFT = demencia frontotemporal.

Los resultados en las diferencias de medias indican que en los estudiantes de enfermeria y
medicina son iguales en la suma de aciertos y en porcentaje de conocimientos sobre a demencia
frontotemporal.

Figura 4. Diferencias de los conocimientos por carrera.
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Discusion

El proposito de este estudio identificar los conocimientos sobre demencia frontotemporal en los
estudiantes universitarios de enfermeria y medicina. Segun los resultados encontrados sobre el
nivel de conocimientos sobre demencia frontotemporal en cuanto a conocimientos bajos
tenemos un 66%, medios 12% y altos 23%. En relacidn con el estudio similar efectuado en
Brasil por los autores Lima Silva et al demuestran que el 62.5% de su muestra de (n = 97) tienen

conocimientos buenos, y conocimientos malos representa el 37.5% (10).

Por otra parte, mencionamos sobre el estudio realizado en la universidad de Washington de los
autores Wynn et al. (12) empleando por ellos una escala de conocimiento, donde se obtuvieron
resultados confiables de una poblacion de (n = 134) obteniendo un indice del 81%
conocimientos bajos sobre la enfermedad mientras que un 22% representa conocimientos

medios.

Asi mismo la validacion del instrumento empleado en nuestro estudio fue viable y valido porque
el alfa de Cronbach fue mayor a .8 tanto que en comparacion al articulo de revision de Escala
De Conocimientos Sobre Demencia Frontotemporal Adaptacion Y Validacion, el instrumento
tuvo buena confiabilidad con una puntuacién de .7 con alfa de Cronbach de igual manera Wynn
et al. (12) efectuado para la escala de conocimientos de demencia frontotemporal desarrollo y
propiedades psicométricas preliminares, evalta su instrumento como valido y confiable con un
resultado de .7 segun alfa de Cronbach lo que indica que es viable en su estudio son fiables y

validos para la poblacién ecuatoriana.

Mientras que Los items de este estudio con mayor porcentaje de aciertos correctos son item 2

“Para la mayoria de las personas con DFT los sintomas aparecen antes de los 65 afios de edad”
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fue del 74,8%, item 4 “Las personas que rondan los treinta afios de edad pueden tener demencia
frontotemporal” con un 75,8%, item 6 “La demencia frontotemporal puede ser transmitida
genéticamente de los padres a los hijos” representa 74,2% y el item 10 “Existen tratamientos
para disminuir la velocidad de progresion de la demencia frontotemporal” refleja 81,3%
contribuyendo a todas ellas el nivel de conocimientos de las carreras de enfermeria y medicina
(13).

Por otra parte, el total de conocimientos en la carrera de enfermeria fue un total de 47,63% y
de la carrera de medicina 46,06% siendo evidente la similitud de conocimientos entre ambas
carreras, demostrando un conocimiento bajo sobre demencia frontotemporal. En comparacion
con un estudio realizado por Carnes en donde encontramos que los psicologos tenian mas

conocimiento sobre demencia (64,16%) que los estudiantes de enfermeria (14)

Al validar las propiedades psicométricas de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal en los estudiantes universitarios ecuatorianos se evidencia el alfa de Cronbach
presentaron valores mayores a .8 tanto en la totalidad como en los items lo que indica que el instrumento
es fiable y valido para a aplicacion en esta poblacidn, asi mismo se refleja que esta escala ha sido
validada y se puede aplicar a otras poblaciones con caracteristicas similares donde se alcanzan valores
iguales, como se evidencia en el estudio realizado por Karasiewicz denominado Propiedades
sicométricas de la version polaca de la escala de conocimiento de la demencia frontotemporal donde
los resultados indican que la escala produce propiedades psicométricas satisfactorias (alfa de
Cronbach y omega de McDonald superiores a 0,80). La consistencia interna fue ligeramente
mayor en la poblacién de profesionales sanitarios y cuidadores que entre la poblacion general.
(12)

Asi mismo al caracterizar los conocimientos erréneos sobre la demencia frontotemporal en los
estudiantes de enfermeria y medicina se puede observar que de los 18 items de la escala de
demencia frontotemporal los 11 items falsos y 7 items verdaderos, se evidenciara los
conocimientos erréneos de los participantes por cada item, asi tenemos que la Demencia
Frontotemporal (DFT) es una variante de la Enfermedad de Alzheimer, las respuestas
representan a un 81% de conocimientos errdneos de las carreras del total de la muestra (n =
310), del item 2 Para la mayoria de las personas con DFT los sintomas aparecen antes de los 65

afios, donde los conocimientos son erréneos. (13)

En relacién al dltimo objetivo especifico del analisis de las diferencias en los conocimientos

errbneos sobre la demencia frontotemporal en funcion al ciclo académico por carrera, la
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presente investigacion se determiné que los estudiantes de la carrera de enfermeria (M = 47.63;
DE = 9.79) presentan conocimientos sobre DFT similares a los estudiantes de medicina (M =
46.06; DE =8.47). Mientras que el estudio realizado por Carnes tiene una (M = 32.08; DE =

9.51) teniendo este estudio conocimientos inferiores al estudio realiza por el Ecuador. (14)

Conclusion

Al analizar los conocimientos de los estudiantes de las carreras de enfermaria y medicina sobre
demencia frontotemporal que constituye un problema de salud publica, por sus caracteristicas
clinicas especificas requiere un manejo especializado, siendo imprescindible cambiar en los
profesionales de la salud la erronea percepcion de esta, en base a los resultados se puede

concluir lo siguiente:

En relacion al nivel de conocimientos sobre la demencia frontotemporal en los estudiantes
universitarios de enfermeria y medicina de la Universidad Catdlica de Cuenca campus Azogues,

obteniendo resultados de conocimientos bajos de las dos carreras.

Se valido las propiedades psicométricas de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal en los estudiantes universitarios ecuatorianos, empleando el instrumento de
estudio obteniendo datos que demostraron que la escala es unidimensional y que sus 18 items

miden los conocimientos en demencia frontotemporal.

Se logro caracterizar los conocimientos erréneos sobre la demencia frontotemporal en los
estudiantes de enfermeria y medicina evidenciando que poseen un nivel bajo de cognicion, no
se encontro diferencias en los conocimientos erroneos sobre la demencia frontotemporal en la

poblacién de estudio.
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Conocimiento sobre demencia frontotemporal en estudiantes de enfermeria y medicina.
Azogues marzo-agosto 2023

LINEADEINVESTIGACION

Dominio, linea y &mbito de investigacion

Lineas de
Dominio investigacion Ambitos
institucionales

Contaminacion ambiental vy 0
saneamientos
Servicios de salud
Enfermedades no transmisibles  [J
Enfermedades transmisibles UJ
Alimentacion y nutricion U

Medicina Educacion y promocion de la 0

preventiva, Ciencias médicas y de | galud

curativa y | la salud

calidad de vida Violencia, accidentes y trauma ]
Ciclos de vida UJ
Discapacidades UJ
Cuidados paliativos U]
Epidemiologia Ul
Salud sexual y reproductiva U]

Fuente: Universidad Cat6lica de Cuenca

B. RESUMEN EJECUTIVO (150 a 200 PALABRAYS) al final — tiempo futuro
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Introduccion: En este estudio futuro, se evaluardn los conocimientos sobre demencia
frontotemporal en estudiantes de enfermeria y medicina. Azogues marzo-agosto 2023

Objetivo general

Identificar los conocimientos sobre demencia frontotemporal en los estudiantes universitarios
de enfermeria y medicina.

Metodologia

Se utilizara un disefio transversal para recolectar datos en un solo momento y evaluar el
conocimiento sobre demencia frontotemporal en los estudiantes de enfermeria y medicina.
Se aplicara una escala de conocimientos en demencia frontotemporal a los participantes. Se
recopilaran datos demogréaficos y se realizard un analisis estadistico para evaluar los
conocimientos erréneos y las posibles diferencias entre carreras y ciclos académicos.

Resultados esperados

Se espera determinar la prevalencia de conocimientos erréneos y correctos sobre demencia
frontotemporal en los estudiantes, asi como caracterizar los conocimientos erroneos mas
comunes. Se respetaran los principios éticos y se solicitara la aprobacion del comité de ética
correspondiente.

Palabras clave: demencia- conceptos erroneos- conocimientos

C. DESCRIPCION

DEFINICION DE LA PROBLEMATICA 500p presente

La falta de conocimiento sobre la demencia frontotemporal (DFT) entre los estudiantes de
Enfermeria y Medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, Campus Azogues puede ser
un obstaculo para el adecuado manejo y atencion de los pacientes con DFT en el futuro, ya
que esta enfermedad requiere de una comprension especializada debido a sus caracteristicas
clinicas distintivas y necesidades especificas de cuidado.

La demencia frontotemporal es una forma de demencia que afecta principalmente a las areas
frontales y temporales del cerebro, lo que resulta en cambios en el comportamiento, la
personalidad y las funciones cognitivas. Estos cambios pueden ser dificiles de reconocer y
comprender, y pueden diferir de otros tipos mas comunes de demencia, como la enfermedad
de Alzheimer.

Dado que los estudiantes de Enfermeria y Medicina son futuros profesionales de la salud que
estaran en contacto directo con pacientes con demencia, es fundamental que adquieran un
conocimiento solido sobre la demencia frontotemporal. Esto les permitira reconocer los
sintomas, realizar una evaluacion adecuada, brindar un cuidado integral y establecer
estrategias de manejo y apoyo adecuadas para estos pacientes y sus familias. Por lo tanto, es
importante abordar esta problematica y desarrollar estrategias educativas y de formacion que
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mejoren el conocimiento y la conciencia sobre la demencia frontotemporal entre los
estudiantes de Enfermeria y Medicina de la Universidad Catolica de Cuenca, Campus
Azogues. Esto contribuira a garantizar una atencion de calidad y compasiva para los pacientes
con DFT en el futuro.

JUSTIFICACION 500p presente

La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa que presenta
caracteristicas clinicas especificas y requiere un enfoque especializado en su manejo y
cuidado (1). Sin embargo, existe evidencia de que el conocimiento sobre esta enfermedad es
limitado tanto entre los profesionales de la salud como en la poblacion en general (2).

Es crucial que los estudiantes de Enfermeria y Medicina de la Universidad Catolica de
Cuenca, Campus Azogues, adquieran un conocimiento sélido sobre la demencia
frontotemporal, ya que seran los futuros proveedores de atencion médica en la region. Este
conocimiento les permitira reconocer y diagnosticar adecuadamente la enfermedad, brindar
un cuidado integral y personalizado, y establecer estrategias de manejo y apoyo efectivas
para los pacientes y sus familias (3).

La Universidad Catélica de Cuenca, Campus Azogues, como institucién académica de
renombre, tiene la responsabilidad de mantener a sus estudiantes actualizados en los avances
y conocimientos en el campo de la salud, incluyendo el area de la demencia frontotemporal
La investigacion sobre el conocimiento de los estudiantes de Enfermeria y Medicina en
relacion con la demencia frontotemporal permitira identificar las areas de conocimiento
deficiente y disefiar estrategias educativas para mejorar su formacion en este tema. Esto, a su
vez, contribuird a mejorar la calidad de la atencion médica y el bienestar de los pacientes con
demencia frontotemporal en la region.

Existen varias organizaciones internacionales que brindan amparo legal y promueven
politicas de atencion a las enfermedades cronicas. Por ejemplo, la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS): desarrolla directrices y estrategias para abordar las enfermedades cronicas,
promueve la implementacién de politicas de salud, y proporciona asesoramiento técnico y
apoyo a los paises para mejorar la prevencion, diagndstico y manejo de las enfermedades
cronicas (4).

Organizacion Panamericana de la Salud (OPS): Trabaja en colaboracion con los paises de la
region para fortalecer los sistemas de salud y abordar las enfermedades cronicas. Proporciona
apoyo técnico, asistencia en la formulacion de politicas y promueve la cooperacion entre los
paises en la lucha contra las enfermedades cronicas (5).

Unién Europea (UE): La UE ha adoptado politicas y legislaciones para abordar las
enfermedades crdnicas en sus Estados miembros. A través de su Estrategia Europea sobre
Enfermedades Crénicas, promueve la prevencion, deteccion temprana, tratamiento y
atencion integrada de las enfermedades cronicas (6).

En Ecuador, se reconoce la existencia de grupos que, debido a su condicion de vulnerabilidad,
requieren una atencion prioritaria. Entre estos grupos se encuentran las personas con
enfermedades cronicas. La vulnerabilidad se entiende como la exposicion a diversas
amenazas, ya sean de origen fisico como desastres naturales o enfermedades, o de origen
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antropogénico como la contaminacion, accidentes, falta de empleo o hambrunas. El Estado
ecuatoriano ha establecido derechos especificos dirigidos a estos grupos de atencion
prioritaria, tal como se menciona en el articulo 35 de la Constitucion de la Republica del
Ecuador. Segun este articulo, estas personas tienen derecho a recibir atencion prioritaria y
especializada tanto en el &mbito publico como en el privado (7,8).

En Ecuador, la Ley Organica de Salud (LOS) respalda el amparo legal para el cuidado de
enfermedades cronicas. La LOS establece los derechos y obligaciones en materia de salud
para todas las personas en el pais, incluyendo aquellas que padecen enfermedades crénicas.
Algunos aspectos destacados de la LOS en relacion con el cuidado de enfermedades cronicas
son el acceso equitativo a servicios de salud, la atencion integral que abarca diferentes
aspectos de la salud, la promocién de la educacion para la salud y la participacion ciudadana
en la toma de decisiones sobre el cuidado de estas enfermedades (9).

OBJETIVOS

General

Identificar los conocimientos sobre la demencia frontotemporal en los estudiantes
universitarios de enfermeria y medicina. Azogues marzo-agosto 2023, con la finalidad del
generar politica pablica de programas de intervencion.

Especificos

OEL1. Validar las propiedades psicométricas de la escala de conocimientos en demencia
frontotemporal en los estudiantes universitarios ecuatorianos.

OE2. Caracterizar los conocimientos erroneos sobre la demencia frontotemporal en los
estudiantes de enfermeria y medicina.

OE2. Analizar posibles diferencias en los conocimientos erréneos sobre la demencia
frontotemporal en funcién al ciclo académico por carrera.

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢,Cudles son las prevalencias de conocimientos erréneos sobre demencia frontotemporal en
estudiantes de la carrera de medicina y enfermeria?

MARCO TEORICO 1000p presente
Demencia
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La demencia es un trastorno adquirido que se caracteriza por la reduccion de la capacidad
cognitiva, afectando uno o mas aspectos del pensamiento como son el aprendizaje y memoria,
lenguaje, funcion ejecutiva, atencion compleja, percepcion motora y cognicién social (10).
La demencia frontotemporal (DFT) es un trastorno neurodegenerativo heterogénea que
presenta una variedad clinica y neuropatoldgica. Se caracteriza por cambios significativos en
el comportamiento social y personalidad, o por dificultades en el lenguaje (afasia),
acompariados de degeneracion en los lobulos frontal y/o temporal del cerebro. Algunos
pacientes también pueden experimentar sintomas motores adicionales, como parkinsonismo
o0 enfermedad de la neurona motora (MND). Es una de las principales causas de demencia de
inicio temprano, con una edad promedio de aparicion de los sintomas en la sexta década de
vida, a excepcion de las Enfermedad de Alzhéimer AE (1).
Caracteristicas
La demencia frontotemporal es una enfermedad neurodegenerativa caracterizada por el
deterioro progresivo de las funciones cognitivas y conductuales. Sus caracteristicas
distintivas incluyen cambios en la personalidad, afectando la regulacion emocional y social,
asi como alteraciones en el lenguaje y la funcion ejecutiva. Se divide en dos variantes
principales en funcion del sindrome clinico predominante. La variante conductual se
caracteriza por el deterioro en la funcion social, el comportamiento y la personalidad,
mientras que la afasia progresiva primaria se caracteriza por la disminucion de las habilidades
del lenguaje (15).
Bases neuropsicologicas y neurobiologicas
Implica una serie de cambios neurodegenerativos que afectan principalmente a los 16bulos
frontal y temporal del cerebro. Estos cambios se deben a la acumulacion anormal de
proteinas, incluyendo tau y TDP-43, en las células cerebrales. Posteriormente se observa una
pérdida de neuronas y una atrofia progresiva en estas areas cerebrales. Estos cambios
estructurales estan asociados con alteraciones en las funciones ejecutivas, que incluyen la
planificacién, la toma de decisiones, la inhibicion de respuestas inapropiadas y el control de
impulsos (16).
Ademas de los déficits en las funciones ejecutivas, la DFT también se caracteriza por cambios
en el lenguaje y la comunicacion. En la variante conductual de la DFT, se observan
dificultades en la comprension y expresion del lenguaje, asi como en la capacidad de seguir
instrucciones y mantener una conversacion coherente (17).
En la afasia progresiva primaria, una forma especifica de DFT, los cambios se manifiestan
principalmente en el lenguaje, resultando en la pérdida progresiva de las habilidades
linglisticas, como la comprension y la produccion verbal (14). Ademas de los déficits
cognitivos, la DFT también puede estar asociada con cambios en la conducta y la
personalidad, como la apatia, la desinhibicion, la impulsividad y la falta de empatia, lo que
contribuye a los cambios en el comportamiento y la interaccion social (19).
Tratamiento y manejo

e Farmacologico: Es sintomatico, dirigido a aliviar sintomas neuroconductuales,

aunque hay poca evidencia sobre su efectividad. No hay medicamentos comprobados
para mejorar o estabilizar los déficits cognitivos (20).
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Tipos

o

o

Inhibidores de la acetilcolinesterasa cerebral, que reduce el deterioro clinico.
en alteracion de conducta se evita los antipsicoticos a tipicos y de los tipicos
solo en caso individualizado de cada paciente por que dan mas problemas.
cuando hay alucinaciones, delirios o alteraciones conductuales primero
cognitivo conductual y en caso que no se pueda corregir el farmaco de
eleccion es quetiapina por que tiene menor incidencia en trastornos extra
piramidales (20).

Medicamentos alternativos, como antipsicéticos atipicos (olanzapina,
quetiapina, aripiprazol), pueden ayudar con la agitacion y otros sintomas
neuroconductuales. En cuanto a los estimulantes, la evidencia clinica no
respalda su beneficio, aunque el metilfenidato puede mejorar los déficits
dopaminérgicos (20).

para evitar sintomas piramidales el farmaco de eleccion es la quetiapina

porque tiene mejor incidencia en parkinsonismo

No farmacologico (21):

Terapia ocupacional y fisioterapia: para ayudar a mantener la independencia
funcional y mejorar la calidad de vida. Se pueden proporcionar ejercicios
fisicos y actividades que estimulen la cognicién y las habilidades motoras.
Terapia del habla y lenguaje: Los trastornos del lenguaje y la comunicacion
son comunes en la DFT. La terapia del habla y lenguaje puede ayudar a
mejorar la comunicacion, la fluidez verbal y otras habilidades linguisticas.
Apoyo psicoldgico y asesoramiento

Planificacion y manejo de cuidados a largo plazo: implica coordinar los
cuidados médicos, apoyo domiciliario y si es necesario considerar hogares de
cuidado especializado.

Educacion y formacién: Brindar informacion y educacién a los pacientes,
cuidadores y familiares

Intervencion conductista, fomento de la actividad fisica estructurada,

La demencia frontotemporal se describe como un grupo de sindromes que se caracterizan por
un deterioro gradual del comportamiento y/o lenguaje, asociado con una atrofia localizada
en los I6bulos frontal y temporal.
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Existen dos variantes clinicas principales: conductual, afasica primaria progresiva. La cual
se divide en agramatical o no fluente, variante seméntica y variante logopénica asociada a la
enfermedad de alzaimer (22).
DFT de comportamiento: También conocida como demencia frontotemporal de tipo
conductual, se caracteriza por cambios significativos en el comportamiento, la personalidad
y las funciones ejecutivas. Los sintomas incluyen deterioro en el control de los impulsos,
apatia, desinhibicion, falta de empatia y comportamientos repetitivos (23).
DFT de afasia: Este subtipo se centra en los trastornos del lenguaje, con dificultades para
encontrar palabras, expresarse o comprender el lenguaje hablado y escrito. Los sintomas
pueden incluir problemas de fluidez verbal, pérdida del vocabulario y cambios en la
gramatica (24).

e DFT mixta: Algunos pacientes pueden presentar una combinacion de sintomas

conductuales y de afasia, lo que se conoce como DFT mixta. Estos individuos
experimentan tanto cambios en el comportamiento como dificultades en el lenguaje
(25).

e DFT asociada a la esclerosis lateral amiotréfica (ELA): La DFT también puede estar
asociada a la ELA, una enfermedad degenerativa que afecta a las neuronas motoras.
En estos casos, los pacientes presentan tanto sintomas de deterioro cognitivo y
comportamental como debilidad muscular y problemas de movimiento (26).

Prevalencias

La DFT es una de las causas mas comunes de demencia de inicio temprano y se presenta con
una frecuencia similar a la enfermedad de Alzheimer (EA) en pacientes menores de 65 afios.
Segun una revision sistematica que abarcd diversos estudios en Europa, Asia, América del
Norte y América del Sur, se encontrd que, en promedio, la DFT represent6 el 2.7 por ciento
de los diagndsticos entre pacientes mayores de 65 afios con demencia. Sin embargo, para los
pacientes con demencia menores de 65 afios, la DFT represento el 10.2% de los diagnosticos.
La edad media de apariciéon de la DFT es aproximadamente a los 58 afios. Si bien se ha
reportado un rango de inicio entre los 20 y los 80 afios, es poco comun gue comience antes
de los 40 o después de los 75 afios. En la mayoria de las series de casos, se observa una
proporcién similar entre hombres y mujeres con DFT, aunque en algunas series se ha
informado una predominancia masculina (27,28).

Hay pocos estudios sobre la prevalencia en América Latina. En una revision en Venezuela,
Peru y Brasil se observo entre 1.2 'y 1.7 por cada 1000 personas. En un estudio en Venezuela,
en mayores de 54 afos, la prevalencia de demencia de cualquier causa fue 8.04%, mientras
que de DFT fue del 1.5%, en México con 2003 participantes que estimo una prevalencia de
0.9%, y otro con casi 3,000 participantes en La Habana, Cuba, que encontr6 una prevalencia
de la DFT del 1.1%. Un estudio en Brasil informo una frecuencia del 3.5% en 261 casos de
demencia evaluados entre 1989 y 1998. Dos estudios en Colombia informan una frecuencia
de la DFT entre el 11.5% y el 12.9%. Por ultimo, un estudio en una clinica en Santiago, Chile,
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encontrd 57 pacientes con DFT entre 3,700 pacientes con demencia evaluados entre 1981 y
2008 (29).

Por otra parte, en un estudio realizado en Cuenca, Ecuador, en el 2013 se encontr6 una
prevalencia de demencia en adultos mayores de 24 casos por cada 1,000 adultos mayores
(2.4%). Especificamente, se diagnostico enfermedad de Alzheimer (EA) en el 42.84% de las
personas con edades comprendidas entre los 85 y 90 afos, siendo predominantemente
mujeres con un 57.14% (30).

En un estudio en un centro de salud del IESS en Cuenca con la participacion de 391
individuos. Se encontro que el 17.1% presentaba deterioro cognitivo, con un riesgo de 3.81
para las personas mayores de 65 afios y un impacto mayor en el sexo femenino. Las
enfermedades crénicas mas comunes fueron la diabetes y la artrosis, las cuales mostraron una
asociacion estadisticamente significativa con el riesgo. Un 40.9% del grupo mostro sintomas
depresivos, siendo el 37.5% de caracter grave (31).

Estudios previos sobre el tema

En esta revisidn sistematica cualitativa sobre el diagndstico neuropsicologico diferencial
entre la enfermedad de Alzheimer (EA) y la demencia frontotemporal (DFT), se analizaron
41 articulos relevantes. Los resultados indican que existen diferencias significativas en
dominios cognitivos como el lenguaje (especificamente la fluidez verbal), la memoria, la
cognicion social, el funcionamiento ejecutivo y la conducta. Estos aspectos deben ser
considerados como fundamentales en el proceso de evaluacion y diagnostico
neuropsicoldgico. Ademas, se encontrd que ciertos aspectos linguisticos, como la fluidez
verbal semantica y fonémica, y las alteraciones semanticas-gramaticales, pueden ser
biomarcadores potentes para el diagnéstico diferencial entre EA 'y DFT (32).

Aunando lo antes mencionado, las demencias frontotemporales (DFT) son la principal causa
de deterioro cognitivo progresivo en adultos menores de 65 afos. Estas demencias presentan
caracteristicas clinicas distintivas, como alteraciones en la cognicion, el ajuste social, el
lenguaje y el conocimiento seméantico. Los pacientes con DFT experimentan una creciente
dependencia funcional a lo largo de décadas, lo que genera una carga significativa para los
cuidadores. Aunque se han logrado avances en la descripcion de las DFT, aln persisten
inconsistencias y se requiere investigacion continua para mejorar los criterios de diagnostico
y comprender los mecanismos neurodegenerativos de estas demencias (3).

En un estudio realizado en Lima, entre enero de 2016 y julio de 2017, la mayoria de los
médicos encuestados (90%) eran especialistas en psiquiatria, geriatria'y neurologia. El 98.5%
de los médicos afirmaron diagnosticar demencia y los especialistas tuvieron un mejor
desempefio al identificar las pruebas utilizadas. Sin embargo, se observé que un porcentaje
significativo de médicos (72.1%) no pudo reconocer ningun tipo de demencia frontotemporal
(DFT), mientras que el 27.9% reconocié al menos un tipo de DFT. Ademas, el 43.8% de los
médicos identificaron 5 0 mas sintomas de la DFT (2).

PRINCIPALES RESULTADOS A OBTENER
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e Validacion exitosa de la escala de conocimientos sobre demencia frontotemporal para
su uso en estudiantes universitarios ecuatorianos de enfermeria y medicina.

e ldentificacion de los conocimientos erroneos mas comunes sobre demencia
frontotemporal en estudiantes de enfermeria y medicina.

e Deteccion de posibles diferencias en los conocimientos erroneos sobre demencia
frontotemporal segun la carrera y el ciclo académico de los estudiantes.

e Relevancia de los resultados obtenidos para mejorar la formacion académica de los
estudiantes de enfermeria y medicina en el campo de la demencia frontotemporal.

e Aplicabilidad de los resultados en el disefio de estrategias educativas y de
intervencion para promover un mayor conocimiento y comprension de la demencia

frontotemporal en el &mbito de la salud.

DISENO MARCO METODOLOGICO Futuro
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D. CRONOGRAMA Nombre del Proyecto: CONOCIMIENTO SOBRE DEMENCIA FRONTOTEMPORAL EN ESTUDIANTES DE ENFERMERIA Y MEDICINA.

AZOGUES MARZO-AGOSTO 2023

PROYECTO Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto

Busqueda bibliografica detallada y ampliada. X| X | X X| X| X

Presentacion y aprobacién del protocolo X

Analisis del estudio X| X | X

Objetivo 1. Validar las propiedades psicométricas de la escala de
conocimientos en demencia frontotemporal en los estudiantes universitarios X | X

ecuatorianos.

Objetivo 2.  Caracterizar los conocimientos errdneos sobre la demencia X | x
frontotemporal en los estudiantes de enfermeria y medicina.

Objetivo 3. Analizar posibles diferencias en los conocimientos erréneos

sobre la demencia frontotemporal en funcion al ciclo académico por carrera.

Aplicacion del instrumento X| X[ X]|X

Tabulacién de resultados X | X
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Anadlisis e interpretacion de los resultados.

Discusion.

Conclusiones y recomendaciones.

Entrega del trabajo de titulacion

Sustentacion y defensa del trabajo de titulacién.
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ANEXO 1: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario de pregunta sociodemograficas
Edad

Sexo

Carrera

Version en espafiol de la escala de conocimiento sobre demencia frontotemporal

{tem Enunciado Falso Probable Probablemente Verdadero
mente Verdadero
Falso

1 La Demencia Frontotemporal

(DFT) es una variante de la
Enfermedad de Alzheimer

2 Para la mayoria de las personas
con DFT los sintomas aparecen
antes de los 65 afios

3 Entre todas las personas con
demencia, un 5 a 10% de ellos
tiene demencia frontotemporal

4 Las personas que rondan los
treinta afios pueden tener
demencia frontotemporal

5 La pérdida de memoria es un
problema mayor en la demencia
frontotemporal

6 La demencia frontotemporal
puede ser transmitida
genéticamente de los padres a los
hijos

7 Dentro de las personas menores
de 60 afios de edad, la demencia
frontotemporal es tan comudn
como la enfermedad de
Alzheimer

8 Los estudios de neuroiméagenes
(tomografia y/o  resonancia
magnética) pueden por si solos
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10

11

12

13

14

15

16

decir si una persona tiene
demencia frontotemporal

La personas con demencia
frontotemporal tienen  mejor
desempefio cuando deben elegir
entre varias opciones
predefinidas

Existen  tratamientos  para
disminuir la velocidad de
progresion de la demencia
frontotemporal

Luego de que aparecen los
primeros sintomas de demencia
frontotemporal, la expectativa de
vida media es de 7 a 13 afios.

Basandose en la edad, es mas
probable que desarrollen
demencia frontotemporal las
personas que rondan los 70 afios
en comparacion con las personas
gue rondan los 50 afios.

En linea general los cuidadores
de personas con demencia
frontotemporal reportan mayores
niveles de estrés que los
cuidadores con otras formas de
demencia.

Las medicaciones disefiadas para
mejorar la cognicién y memoria
en personas con Alzheimer son
también apropiadas para
personas con demencia
frontotemporal.

Las variantes del lenguaje de la
demencia frontotemporal son
mas comunes que la variante
conductual.

Los pacientes con la variante
conductual de la demencia
frontotemporal  suelen  tener
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dificultad en evocar eventos del
pasado

17 Las personas con la variante
conductual de la demencia
frontotemporal en  general
carecen de interés en las cosas
que antes disfrutaban

18 Las personas con las variantes
del lenguaje de la demencia
frontotemporal son capaces de
leer y escribir sin dificultad

ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion

Conocimiento sobre demencia frontotemporal en estudiantes de enfermeria y medicina. Azogues

marzo-agosto 2023

Nombre del centro o establecimiento en el que se realizara la investigacion

Universidad Catdlica de Cuenca Campus Azogues.

Introduccion

En este estudio futuro, se evaluaran los conocimientos sobre demencia frontotemporal en
estudiantes universitarios de enfermeria y medicina de la Universidad Catélica de Cuenca, campus

Azogues.

Objetivo del estudio

Identificar los conocimientos sobre demencia frontotemporal en los estudiantes universitarios de
enfermeria y medicina.

Procedimientos a realizar

Para cumplir con los objetivos del estudio se seguiran los siguientes pasos:

1. Aplicacién de la encuesta y obtencién de datos estadisticos.
2. Tabulacion de informacion.

3. Se realizara un andlisis descriptivo representado en tablas de frecuencia y graficos.
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4. Se realizara un analisis correlacional, donde se evidenciara la relacion entre las variables
de investigacion.

5. Se expondran datos estadisticos de relevancia.

Riesgos y beneficios de la participacion

La presente investigacion implica un riesgo minimo para el personal de estudio, pues la
informacion obtenida seré Unica y exclusiva de caracter académico, respetando la autonomia de
los participantes, y no sera utilizada para otro fin que no sea el académico. Los beneficios
potenciales del estudio hacia los participantes es promover la investigacion y permitir la
comprobacion de los métodos nuevos o alternativos que el personal involucrado puede conseguir
la ejecucion del proceso de atencién de enfermeria, también alienta la diversidad de analisis y

opiniones de los participantes.

Confidencialidad de datos

El equipo investigador se compromete a resguardar los datos obtenidos hasta 1 afio después
terminado la investigacion, considerando que la aplicacion del instrumento es anonima. Para el
proceso de anonimizacion se escogera a un miembro del equipo investigador como “protector de
datos”, el mismo que sera encargado de custodiar la informacion, El protector de datos generara
una base de datos Unicamente con los cddigos correspondientes sin consignar informacion

personal, el protector de datos pasara la informacion solamente al equipo investigador

Derechos y opciones del participante

Autonomia (derecho a elegir): usted puede decir no participar en este estudio solo debe informar
con anticipacion a los investigadores o la persona encargada de brindar la informacion del llenado
del documento. Ademas, si usted acepta participar puede retirarse en cualquier momento sin
afectar los beneficios que tiene en ese momento, no recibird ningin tipo de remuneracion al

participar de esta investigacion.

CONSIDERACIONES ETICA Y DE GENERO

La presente investigacion implica riesgo minimo para el personal de estudio, pues la informacion
obtenida en la investigacion sera Unica y exclusiva de caracter académico, respetando la

autonomia de los participantes, y no sera utilizada para otro fin que no sea el académico. El equipo
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investigador se compromete a resguardar los datos obtenidos, considerando que la aplicacién del

instrumento es anénima.

Se aplicaréd un consentimiento informado en el formato expedido por el Comité de Bioética de la
Universidad Catdlica de Cuenca, donde se explica de forma clara criterios éticos del estudio y
sera aplicado a cada participante y los resultados logrados permaneceran confidenciales y seran

manejados Unicamente por el equipo investigador.

Asi mismo la encuesta que se aplicara se constituird de un codigo que se relaciona al
consentimiento informado, donde el equipo investigador se compromete a resguardar la

informacidn por un periodo de tiempo determinado después de haber terminado la investigacion.

Autonomia: se respetara el derecho y la decisidn de los profesionales de enfermeria de aceptar o
rechazar la participacion en este estudio es cualquier etapa, la ejecucion de este principio sera en

base a la aplicacion del consentimiento informado.

Beneficencia: luego de la recopilacion de datos, se realizara un analisis protegiendo datos y

derechos de los usuarios.
No Maleficencia: la participacion en este estudio no pondré en riesgo o causara dafio al usuario.

Mediante la realizacion de este estudio descriptivo y observacional se pretende determinar las
dificultades personales e institucionales que el personal de enfermeria presenta al momento de
aplicar el Proceso de Atencion en los diversos servicios, ademas los resultados que se adquieran
seran expuestos ante autoridades pertinentes y competentes para la toma de decisiones,
encaminadas en establecer un método de intervencion para mejorar el proceso de atencion de

enfermeria.

Declaratoria de consentimiento informado

Yo ., con nimero de cédula

, comprendo que los datos aplicados en la encuesta seran utilizados con fines

de investigacion cientifica cuyo objetivo me fue previamente explicado.
Me han explicado los riesgos y beneficios de la utilizacion de los datos aplicados en la encuesta

en un lenguaje claro y sencillo. Han respondido a todas las preguntas que he realizado y me
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entregaron una copia de este documento. Entiendo que en todo momento las investigadoras
tomarén las medidas necesarias para precautelar la confidencialidad de los datos.

Entiendo que los datos confidenciales seran utilizados exclusivamente para la investigacion
cientifica propuesta, y solo eventualmente para investigaciones cientificas posteriores
relacionadas con la misma linea de investigacion, para las que se otorgue explicitamente y en
su momento, un nuevo consentimiento informado escrito previo a la aprobacién del protocolo
respectivo por un Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos reconocido por el
Ministerio de Salud Publica.

En virtual de lo cual, voluntariamente

(Marque con una X)

ACEPTO NO ACEPTO

Firma del participante
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