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Resumen

El objetivo del presente estudio fue desarrollar una adaptacion lingiiistica de la Escala de Conocimientos sobre la Enfer-
medad de Alzheimer (ADKS) y brindar evidencias de fiabilidad y validez de la prueba adaptada. La ADKS es un instrumento
autoadministrable que examina el conocimiento sobre los factores de riesgo, la evaluacion y el diagnostico, los sintomas, el curso,
el impacto en la vida, los cuidados y el tratamiento y manejo de la Enfermedad de Alzheimer (EA) mediante 30 items. Método:
Se realiz6 una investigacion instrumental. Los items de la ADKS fueron adaptados al uso ecuatoriano de la lengua espafiola me-
diante un proceso iterativo de traduccion por expertos. A continuacion, se solicité a una muestra de 523 estudiantes universitarios
completar la escala adaptada y otras pruebas para analizar evidencias de fiabilidad (consistencia interna y test-retest) y validacion
de criterio. Resultados: La ADKS Ecuador mostr6é buena consistencia interna (o de Cronbach=0,78), fiabilidad adecuada en el
test-retest (p < .05) y evidencias convergentes y discriminativas de validacion al relacionarla con otras variables. Conclusiéon: La
ADKS Ecuador presenta buena adecuacion para evaluar conocimientos generales sobre EA en poblacién joven ecuatoriana con
alto nivel educativo y bajo conocimiento de dominio.
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Abstract

The aim of this study was to develop a linguistic adaptation of the Alzheimer's Disease Knowledge Scale (ADKS), and to
provide evidence on the reliability and validity of the adapted test. The ADKS is a self-administered instrument that examines
knowledge about risk factors, assessment and diagnosis, symptoms, course, impact on life, care and treatment and management of
Alzheimer's disease (AD). Methods: An instrumental study was implemented. The ADKS items were adapted to the Ecuadorian
use of the Spanish language through an iterative process of translation by experts. Next, a sample of 523 university students com-
pleted the adapted scale together with a set of other instruments to analyze the fiability and criterion validity of the scale. Results:
ADKS Ecuador showed good internal consistency (Cronbach's a=.78), adequate test-retest reliability, p > .05, and convergent
and discriminatory evidence of validity when related to other variables. Conclusion: ADKS Ecuador is an adequate instrument to
assess general knowledge about AD in young highlgy educated Ecuadorian population with low domain knowledge.
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Introduccion

La enfermedad de Alzheimer (EA) es la causa mas
frecuente de deterioro cognitivo en personas mayores
de 65 afios, representando entre el 50 y el 70% de los
pacientes con este deterioro!” La prevalencia mundial
de la demencia esta aumentando, y representara un pro-

blema econdémico, social y sanitario de gran magnitud en
un futuro proximo? Seglin datos de la Fundacion TASE
(Trascender con Amor, Servicio y Excelencia), la EA
afecta al 5% de las personas de 65 afios en Ecuador, pero
esta cifra va aumentando hasta el 30% en los 80 afios y
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el 50% de afectacion a los 90 afios? Atendiendo a estos
datos, tanto la investigacion como las politicas sanitarias
han mostrado interés en investigar, no solo el impacto de
la EA en los ambitos clinicos, sino también los modos en
que la poblacion general no-experta se vincula y educa
sobre la enfermedad.

Entender cuanto sabe la persona lego sobre la EA
(e.g., sus factores de riesgo, cdmo impacta en el funcio-
namiento cotidiano y el bienestar, qué cuidados requiere,
etc.) constituye un insumo informativo esencial para
promover la concientizacion, el diagndstico temprano y
el tratamiento de los sintomas asociados a dicha enfer-
medad®’ La primera escala para evaluar el conocimiento
en poblacion general de la EA fue la ADKT (Alzheimer's
Disease Knowledge Test), o Test de Conocimiento de la
Enfermedad de Alzheimer?® Este primer instrumento de 20
items fue usado en numerosos estudios’!' Sin embargo,
los avances en el entendimiento de la enfermedad
hicieron que algunos de sus items resultaran obsoletos
con el paso del tiempo!? Luego de la ADKT se han desa-
rrollado varios cuestionarios y escalas, muchos de ellos
en inglés, para examinar los conocimientos comunitarios
sobre las demencias en general y el Alzheimer en parti-
cular”® Dichos instrumentos varian en su grado de forma-
lizacion, rigurosidad psicométrica y generalizacion de
uso entre los investigadores!*'

Una de las medidas mas utilizadas en la actualidad
es la Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS)" La
ADKS consiste en un cuestionario de 30 items que mide lo
que la gente sabe sobre la EA un rango amplio de ambitos
tematicos (factores de riesgo, sintomas, evaluacion y diag-
nostico, curso de la enfermedad, impacto en la vida, trata-
miento y gestion y cuidados de los pacientes). La valida-
cion original de la ADKS incluyé diferentes poblaciones
en los Estados Unidos (estudiantes universitarios, adultos
mayores sin deterioro cognitivo, cuidadores de personas
con demencia y profesionales de la salud). La escala tam-
bién fue validada en estudiantes universitarios en Corea
del Sur y Nepal,'¢ cuidadores formales e informales en los
Paises Bajos, el Reino Unido!” y Corea del Sur,'® pacientes
ambulatorios en Egipto!® y profesionales de la salud en
Australia?’ Noruega?' Brasil?> China?® India?* Malasia®
y Espafia?*?’ En general, su uso estd recomendado para
obtener informacion rapida y sistematica sobre los cono-
cimientos correctos y erroneos sobre EA en poblacién no-
experta. En expertos se ha reportado pérdida de sensibi-
lidad del instrumento debido a un efecto techo 3

Debido a su amplia aceptacion y comprobacion, la
ADKS constituye un recurso valido para profesionales e
investigadores interesados en examinar el conocimiento
de las personas con bajo conocimiento de dominio sobre
EA. Sin embargo, las investigaciones sobre el tema son
atn escasas en Ecuador, cuentan con poca visibilidad en la
literatura y/o se han circunscrito a un abordaje cualitativo?!
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A nuestro mejor entender, no hay actualmente ins-
trumentos validados desde un enfoque psicométrico que
permitan evaluar conocimientos sobre la EA en Ecuador.
Esto constituye un problema, ya que dificulta la obten-
cioén de informacion esencial para poder describir, com-
parar y/o, eventualmente, intentar modificar las creencias
comunitarias respecto de dicha enfermedad.

Atendiendo a ello, los objetivos de este estudio
fueron desarrollar una adaptacion lingiiistica de la escala
de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer
(ADKS) para su uso en Ecuador y proveer evidencias de
fiabilidad y de validacion de la prueba adaptada.

Método

Diseiio

Se realizd una investigacion instrumental en dos
fases, siguiendo los estandares actuales para la vali-
dacion de pruebas educativas y psicologicas’*?® y las
directrices para la adaptacion y traduccion de tests ya
existentes3* En la primera fase se realizo la adaptacion
lingiiistica de la prueba original® mediante un proceso
iterativo de traduccion por expertos®® En la segunda fase
se examinaron evidencias de confiabilidad y validacion
de la ADKS Ecuador. Para analizar la confiabilidad se
utilizaron criterios de consistencia interna (indice de
dificultad de los items, correlacion item-test y Alfa de
Cronbach) y de consistencia temporal (fiabilidad test-
retest). Para analizar la validez se buscaron evidencias
de la relacion del instrumento con otras variables. Pri-
mero, se estimod la convergencia respecto de la DKAS-S,
un instrumento adaptado al espafiol que evaliia un cons-
tructo similar (conocimiento sobre demencias). Segundo,
se analizé la capacidad discriminativa de la ADKS
mediante el método de validacion de criterio por grupos
contrastados® comparando universitarios en formacion
inicial (que todavia no han recibido formacion especifica
sobre EA) y en formacion avanzada (que ya han recibido
formacion especifica).

Participantes

Se reclutaron mediante muestreo no probabilistico
por conveniencia 523 estudiantes universitarios de la Uni-
versidad Catolica de Cuenca, Ecuador (400 estudiantes de
pregrado y 123 estudiantes de posgrado).

La muestra de estudiantes de pregrado (n=400) com-
pletdé todos los instrumentos (incluyendo la medicion
de retest) y estuvo compuesta por cursantes de enfer-
meria (n=200) y de psicologia (n=200), de los cuales el
35% (n=140) eran del segundo afio (cuarto ciclo). La
edad media de la muestra de pregrado fue de 22.6 afios
(DE=2.99), el 72.25% (n=289) fueron mujeres, el 64%
(n=256) residia en area urbana, predominando la etnia
mestiza (94.25%; n=377). Los estudiantes que vivian con
algtin miembro de la familia con demencia fueron 4.75%



(n=19), y la mayoria autorreportd poseer conocimientos
bajos o medios sobre el tema (81%; n=324).

La muestra de estudiantes de posgrado (n=123)
estuvo compuesta por 63 cursantes de la maestria en ges-
tion del cuidado y 60 estudiantes de la maestria en psico-
logia clinica, mencion psicoterapia). La muestra de pos-
grado solo completo la ADKS y fue incluida Ginicamente
en los analisis de evidencias de validez de criterio dis-
criminativa (comparacion de grupos contrastados). Los
estudiantes de posgrado ya habian aprobado contenidos
curriculares asociados al funcionamiento y cuidado de la
EA por lo que se asumi6é un comportamiento diferencial
respecto de la muestra de pregrado. La edad media de la
muestra de posgrado fue de 33.5 afios (DE = 6.93).

En todos los casos, la participacion fue voluntaria
y no vinculante. Los participantes dieron su consenti-
miento escrito, en forma previa a completar las activi-
dades. El estudio se adecu¢ a los lineamientos expresados
en la Declaracion de Helsinki para la investigacion con
humanos?” El Comité de Bioética en Investigacion del
Area de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS-
UCuenca) aprob¢ tanto el estudio como el procedimiento
de consentimiento (2022-011EOIE). Se garantiz6 el anoni-
mato y la confidencialidad de los participantes. Los datos
sociodemograficos de la muestra se presentan en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de la muestra del estudio de
pregrado (n=400) y posgrado (n=123)

Pre o (n=400) Posgrado (n=123)
n % n %
Sexo
Hombre 111 27,75 28 22,76
Mujer 289 72,25 95 77,24
Residencia
Rural 144 36 18 14,63
Urbana 256 64 105 85,37
Etnia
Afroecuatoriano 3 0,75 - -
Blanca 3 0,75 8 6,50
Indigena 17 4,25 6 4,88
Mestiza 377 94,25 109 88,62
Ciclo Universitario
Primer ciclo 104 26 93 75,61
Segundo ciclo 72 18 15 12,20
Tercer ciclo 84 21 15 12,20
Cuarto ciclo 140 35 - -
Vive con algin miembro de la familia con demencia
No 381 95,25 119 96,75
Si 19 4,75 4 3,25
Conocimientos en la EA
Bajo 178 445 7 5,69
Medio 146 36,5 39 31,71
Alto 76 19 77 62,60

Instrumentos

Cuestionario ad-hoc de Informacién Demografica y

de Contexto

Para obtener indicadores descriptivos de la muestra
se confecciond un cuestionario auto-administrable con
opcion de respuesta cerrada. El cuestionario solicitd
reportar el sexo (hombre, mujer), la edad (afios), resi-
dencia (urbana, rural), educacion (enfermeria o psico-
logia para el pregrado, maestria en gestion del cuidado
0 maestria en psicologia clinica para el posgrado), ciclo
lectivo (en semestres) y la etnia (afroecuatoriano, blanca,
indigena o mestiza). El cuestionario también recolectd
informacion sobre la convivencia con un familiar con
demencia y solicitdé una calificacion sobre el conoci-
miento autopercibido de EA en una escala de respuesta
dicotémica (si/no).

Escala de Conocimiento de la Enfermedad de

Alzheimer (ADKS)

La escala se compone de 30 items verdadero/falso y
examina creencias sobre la EA a partir de conocimiento
cientifico actual. La ADKS se desarrollé6 como una actua-
lizacion del ADKT? presentando diferencias sustanciales
en contenido y formato respecto de la prueba original. Si
bien la ADKS no presenta una estructura factorial clara;®
esta planteada como un instrumento unidimensional.'® Sus
30 items cubren siete ambitos criticos de conocimiento:
factores de riesgo (6 items), sintomas (4 items), evalua-
cion y diagnoéstico (4 items), curso de la enfermedad (4
items), impacto en la vida (3 items), tratamiento y gestion
(4 items) y cuidados (5 items). Dicha diversidad tematica
busca garantizar la validez de contenido del instrumento,
pero los siete ambitos no deben ser tratados como sub-
dimensiones o factores en un sentido psicométrico.

La ADKS original en inglés ha mostrado adecuada
fiabilidad test-retest, r=.81, p<.001 y buena consis-
tencia interna, oo de Cronbach=.71 asi como evidencias
de validez.”® La version de la escala usada en el presente
estudio fue una adaptacion lingiiistica de la prueba ori-
ginal para su uso en el Ecuador (el proceso de adapta-
cion puede consultarse en la seccion Adaptacion lingiiis-
tica de la ADKS. La version adaptada puede consultarse
en el Anexo 1).

Escala Espafiola de Evaluacion de Conocimientos

sobre Demencia (DKAS-S)

Para analizar la validez convergente de la ADKS
adaptada, se utilizé la version espaiiola de la Escala de
Evaluacion de Conocimiento sobre Demencia (DKAS-
S)3* Al igual que su original en inglés;® la DKAS-S pre-
senta 25 items para evaluar niveles de conocimiento sobre
demencias entre profesionales, cuidadores sin formacion
y estudiantes. Aunque cuenta con menos antecedentes de
uso que la ADKS, la DKAS-S ha mostrado buena validez
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y confiabilidad (0=.819) en poblacion espafiola, mos-
trando cierto alejamiento de la estructura por sub-factores
de la prueba original mediante andlisis factorial confir-
matorio® Dado que no se cuenta con instrumentos vali-
dados en Ecuador para examinar el conocimiento sobre
EA, se decidi¢ utilizar la version espaiiola de la DKAS-S
como una medida de convergencia para la ADKS adap-
tada, esperando encontrar asociaciones positivas entre las
respuestas a ambas escalas.

Equivalencia lingiiistica de la ADKS al contexto de

Ecuador

La traduccion de la ADKS al uso ecuatoriano del
espafiol se llevo a cabo mediante un procedimiento de
traduccion iterativo por expertos.® En la primera fase, el
primer autor realizé dos traducciones alternativas de la
version original en inglés de la escala. En una segunda
fase, las dos traducciones del inglés se sumaron junto
con una tercera traduccidn, proveniente de la version
espafiola de la ADKS;* para formar un cuadernillo que
fue presentado a tres expertos bilingiies (un médico con
especialidad en neurologia y dos neuropsicologos). Los
expertos completaron el cuadernillo individualmente
indicando, para cada item, la mejor alternativa de tra-
duccion entre las tres provistas en funcion de tres dimen-
siones: equivalencia (i.e., igualdad o similitud), claridad
(i.e., facilidad de comprension) y familiaridad del len-
guaje (i.e., lenguaje de uso habitual y cotidiano, que
es en su mayoria entendido en el Ecuador). Adicional-
mente, los expertos contaron con un espacio para indicar
observaciones o sugerencias. El orden de las traduc-
ciones fue contrabalanceado entre items. En la tercera
fase, el primer autor y tercer autor realizaron una com-
paracion independiente de las respuestas de los expertos
para identificar discrepancias. En la cuarta fase, los
autores decidieron la version final de cada item por con-
senso. Finalmente, la version consensuada fue sometida
a una revision preliminar por un grupo de estudiantes
de pregrado de las carreras de enfermeria y psicologia
(poblacidn diana) y, a partir de sus comentarios, se reali-
zaron correcciones menores y finales de gramatica y sen-
tido. Ninguno de los participantes del estudio preliminar
participd en los estudios posteriores de confiabilidad y
validez del instrumento.

Procedimiento

La recoleccion de datos se realizo en reuniones de
manera sincronica online (grupos de 20 cada reunion) con
los 523 estudiantes de pregrado (n = 400; 76.48%) y pos-
grado (n=123; 23.52%). En primer lugar, los participantes
brindaron su consentimiento y completaron el cuestionario
ad-hoc (aprox. 3 minutos). A continuacion, completaron la
Escala de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer
(ADKS) y la Escala Espafiola de Evaluacion de Conoci-
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mientos sobre Demencia (DKAS-S) (aprox. 15 minutos).
Todas las reuniones sincronicas online fueron coordinadas
por el primer autor del trabajo. Las consignas fueron dadas
oralmente al comienzo de cada reunion, dejando un espacio
para aclarar dudas. A los 30 dias los participantes fueron
recontactados por mail y se les solicitd volver a completar
la ADKS. Los estudiantes de posgrado s6lo contestaron la
ADKS (ver apartado Participantes).

Analisis Estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron mediante
los programas: Jamovi, SPSS version 25 e InfoStat y
siguieron los pasos de la construccion de la escala ori-
ginal® Para el analisis de la confiabilidad del instrumento
se estimaron el indice de dificultad de los items (p), el
coeficiente Alfa de Cronbach (a)*" y coeficiente omega de
Mcdonald ()} la correlacion de Pearson (1) item-total y
la fiabilidad test-retest.

El indice de dificultad de los items se calcul6 sobre
la mitad de la muestra (seleccionada al azar) como la pro-
porcién de participantes que respondieron correctamente
a cada item. El umbral de rechazo se establecio en p =
.95. Este umbral indica que la mayoria de las personas
responden correctamente al item y que este proporciona
poca informacion util, pudiendo incluso restar propie-
dades psicométricas a la escala.*

Para los coeficientes alfa de Cronbach y McDo-
nald se siguid un criterio similar, considerando valores
iguales o superiores a .70 como indicadores de consis-
tencia interna adecuada®** Para el anélisis de la validez,
se calculé el grado de convergencia entre la ADKS
Ecuador y la DKAS-S mediante el coeficiente de corre-
lacion de Pearson. Siguiendo a Cohen et al.;}® las corre-
laciones significativas se interpretaron como de mag-
nitud pequena (r<.3), media (.3<r<.5) o grande (r>.5).
Asimismo, se analizo6 la capacidad discriminativa de la
ADKS Ecuador mediante una comparacion de diferen-
cias entre grupos contrastados (estudiantes de pregrado
vs. postgrado). El analisis de diferencias fue precedido
por la aplicacion de la prueba de normalidad (Kolmo-
gorov-Smirnov) y de homocedasticidad (Levene) sobre
el puntaje total de la ADKS para la muestra, particio-
nada por el nivel de instruccion (pregrado y posgrado) y
formacioén disciplinar (enfermeria, psicologia, maestria
en gestion del cuidado y maestria en psicologia clinica
mencion psicoterapia). No se cumplieron los supuestos
de normalidad (p<.05), por lo que se decidid utilizar
una prueba estadistica no paramétrica (Kruskal-Wallis)
para los analisis de diferencias entre grupos contras-
tados. En caso de significancia, se realizaron contrastes
pareados post-hoc (Tukey, error de significancia corre-
gido mediante el método de Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner). En todos los casos, el criterio de rechazo de la
hipétesis nula se establecié en p < .05.



Resultados

La media en porcentaje de respuestas correctas en
la ADKS (i.e., conocimientos correctos) en pregrado fue
53.6% (DE=5.88) y en posgrado fue 63.3% (DE=8.09).

Indice de dificultad de los items y consistencia

interna de la escala

El indice de dificultad de cada item aparece en la
Tabla 2. Ningun item alcanzé el umbral de .95, sugiriendo
que todos los items contribuyeron en mayor o menor
medida a discriminar entre los examinados.

Para comprobar la relacion entre cada item y la pun-
tuacion global de la escala, se calculd la consistencia interna
(alfa de Cronbach y Omega de McDonald's) y la correlacion
item-total sobre las respuestas de la muestra total de pre-
grado (n=400). La escala presentd una consistencia interna
general adecuada (0=.78; ®=.79) que no mostré cambios
relevantes al excluir items del analisis (ver Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas de los items de la escala ADKS.

item indice de item-Total Alfa de McDonald's
Dificultad Cronbach (a) (w)
1 .79 32 a7 .78
2 .80 27 .78 .78
3 72 27 .78 .79
4 68 .35 a7 .78
5 .80 31 a7 .78
6 73 16 .78 .79
7 .80 .30 .78 .78
8 .69 19 .78 .79
9 .78 33 a7 .78
10 76 A1 77 78
11 .50 .34 a7 .78
12 .76 .33 a7 .78
13 .78 A7 .78 .79
14 75 .35 77 .78
15 72 31 a7 .78
16 49 .36 a7 .78
17 49 A7 .78 .79
18 40 15 .78 .79
19 .38 40 a7 .78
20 .60 31 77 .78
21 .30 43 a7 .78
22 29 .36 a7 .78
23 23 .28 .78 .78
24 25 .39 a7 .78
25 22 14 .78 .78
26 24 23 .78 .79
27 25 31 a7 .78
28 23 .30 .78 .78
29 20 31 a7 .78
30 20 21 .78 .79

Adicionalmente, al dividir al azar los 30 items y
correlacionar las puntuaciones de esas dos mitades, se
obtuvo una fiabilidad por mitades de 0=.57, p < .001,
sugiriendo una escala moderadamente homogénea.

Respecto de la correlacion item-total (i.e., la corre-
lacion de cada item individual con la puntuacion total
omitiendo ese item), los indices oscilaron entre .14 y .43
(M=0.67, DE=0.17). Seis items (6, 8, 13, 17, 18 y 25) pre-
sentaron correlaciones inferiores a .20, aunque soélo tres
(6, 18 y 25) fueron inferiores a .17.

Fiabilidad de test-retest

La escala de 30 items volvid a administrarse a los
400 estudiantes de pregrado de la toma inicial, contactan-
dolos a través de su correo electronico. El lapso entre la
primera y la segunda administracion de la escala fue de 30
dias, aproximadamente. El coeficiente de fiabilidad entre
la prueba y la repeticion fue en el 0=.78 y ©=.79, indi-
cando una adecuada fiabilidad test-retest.

Evidencias de validacion basada en relaciones de la

ADKS Ecuador con otras variables

Las puntuaciones obtenidas en la ADKS Ecuador
deberian estar positivamente asociadas a las puntua-
ciones obtenidas en instrumentos que evalllan cons-
tructos relacionados. Para examinar esta hipotesis se
calcul6 la correlacion entre las respuestas al ADKS y
al DKAS-S, ambas administradas de forma concurrente
(en un mismo tiempo) a la muestra de estudiantes de pre-
grado (n=400). La correlacion hallada fue de moderada
a fuerte, r=45, p<.01.

Por otro lado, las puntuaciones obtenidas en la ADKS
Ecuador deberian ser diferentes entre grupos con niveles
teoricamente diferentes de conocimiento sobre la EA.
Examinamos este tipo de evidencia comparando las pun-
tuaciones de la muestra de pregrado con las de la muestra
de posgrado. Asumimos que este ultimo grupo tendria
mas conocimientos sobre la EA debido a su nivel edu-
cativo, por lo que deberian obtener una puntuacién mas
alta que la muestra de pregrado. Para establecer la validez
discriminativa del instrumento utilizamos un analisis de
varianza no paramétrica a través de la prueba Kruskal-
Wallis. Debido a que los grupos no solo diferian en grado
de instruccion (pregrado vs. maestria) sino en formacion
disciplinar (enfermeria y psicologia para pregrado; maes-
tria en gestion del cuidado y maestria en psicologia clinica
para el posgrado), el modelo incluy6 un factor con cuatro
niveles. Las puntuaciones correctas de la ADKS fueron
significativamente diferentes entre grupos, H (3) = 156, p
< .01 (véase Tabla 3 y Figura 1). Las comparaciones por
pares post-hoc (error de significancia corregido mediante
el método de Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) revelaron
que los estudiantes de enfermeria y psicologia (pregrado)
tuvieron puntuaciones similares (W=-.74, p=.95) y mas
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Tabla 3. Diferencias de la puntuacién de la escala ADKS en funcion

de la Educacién (n=523)

Caracteristicas

Educacién

Enfermeria 200 3824 1580 16  1.82
Psicologia 200 3824 1570 16 1.71 156+
Maestria en gestion del cuidado 63 12.05 18.01 17 246
Maestria en psicologia clinica 60 1147 2020 20 1.83

mencién psicoterapia

Nota: *p <.001; H=Kruskal-Wallis

Tabla 4. Pruebas pareadas post-hoc de Tukey de respuestas a la
escala ADKS en funcion de la Educacion (n=523).

3 4 2

1 Diferencia media -2.23 -4.42 0.0550
t-value -8.27 -16.07 0.295
DE 519 519 519
p-value <.001 <.001 0.991

3 Diferencia media — -2.18 22.867
tvalue — -6.49 8.475
DE — 519 519
p-value — <.001 <.001

4 Diferencia media — 44.717
t-value — 16.267
DE — 519
p-value — <.001

Nota: ** p < .001; 1= Enfermeria; 2=Psicologia; 3=Maestria en Gestion del Cuidado
4= Maestria en Psicologia Clinica Mencion en Psicoterapia.

bajas en la ADKS que los estudiantes de maestria en ges-
tion del cuidado y en psicologia clinica (posgrado), p <

.001. Ademas, se observo que los estudiantes de la maes-

tria en gestion del cuidado respondieron mejor que la
maestria en psicologia clinica, p <.001 (Tabla 4).

Discusiéon

El objetivo de este trabajo fue presentar la adapta-
cion y validacion de la ADKS original® en una muestra
de universitarios en Ecuador. La ADKS pertenece a un
grupo de instrumentos psicométricos que tienen como
objetivo evaluar el conocimiento sobre la EA (Enfer-
medad de Alzheimer). En lineas generales, nuestros resul-
tados indican evidencias favorables de confiabilidad y
validez para la ADKS Ecuador, sugiriendo su adecuacion
para evaluar los conocimientos generales sobre EA en
poblacién ecuatoriana no experta de nivel universitario.

Cabe mencionar algunos hallazgos relevantes res-
pecto de esta adaptacion en particular. En primer lugar,
si bien los analisis de consistencia interna y dificultad de
los items indicaron buena capacidad informativa y ade-
cuada homogeneidad (sin modificaciones sustanciales al
excluir cada item individualmente), el analisis de corre-
laciones item-total indicé una asociacion baja (r<.17)
para los items 6, 18 y 25, vinculados a los temas “fac-
tores de riesgo” y “cuidados” (ver Tabla 1 y Anexo 1). Sin
embargo, en funcion del resto de los analisis y para ase-
gurar una consistencia aceptable (¢=.78) y una cobertura

Figura 1. Puntuaciones en la Escala de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) basadas en la educacién
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adecuada de contenidos, sugerimos dejar estos tres items
en la version ecuatoriana de la ADKS, resultando en una
escala adaptada definitiva de 30 items similar a la original.

En segundo lugar, la puntuacion promedio obtenida
por los estudiantes de pregrado fue de 15.9 (DE=1.76)
y 15.7 (DE=2.43), indicando un nivel medio de conoci-
mientos sobre la EA. En sintonia con estos resultados,
Basri et al.* reportaron, luego de una revision sistema-
tica de dieciocho estudios sobre conocimientos y actitudes
hacia la demencia, la existencia de falta de conocimientos
sobre el tema entre universitarios, incluso entre aquellos
inscriptos en cursos relacionados con servicios clinicos en
salud. En particular, las investigaciones que han utilizado
la ADKS como instrumento de medicion reportan puntajes
promedio que oscilan entre 16 y 20 puntos en estudiantes
universitarios o en poblacion general con mas de 11 afios
de educacion (excluyendo profesionales de la salud) en
paises como Brasil, EEUU, India y Espafa.'s?!22244046
Con puntuaciones cercanas a 15, los resultados del pre-
sente estudio sugieren que los estudiantes en Ecuador se
ubicarian dentro del rango mas bajo de desempefio al com-
pararse con muestras de otros paises, incluso en carreras
vinculadas a la asistencia sanitaria. Sin embargo, debe
atenderse a que las comparaciones transnacionales, en
diferentes idiomas y momentos, deberian realizarse con
cautela y su discusion requiere de estudios adicionales.

En tercer lugar, nuestra expectativa de que los estu-
diantes de posgrado demostrarian mas conocimientos
que los estudiantes de grado en la escala ADKS fue cum-
plida (evidencia de validez por comparacion de grupos
contrastados). Este resultado sugiere que los problemas
de conocimiento sobre la demencia identificados en el
pregrado pueden disminuir con programas de formacion
especificos. En efecto, los programas de intervencion han
demostrado ser ttiles para revertir concepciones erroneas
y promover informacién actualizada en asistentes sanita-
rios con poca experiencia y formacién?’ Asi, contar con
herramientas como la ADKS, que permiten evaluar el
nivel de conocimientos sobre la EA, podria resultar util
para el desarrollo y el testeo de la eficacia de dichos pro-
gramas en el contexto ecuatoriano.

Nuestro estudio no esta exento de limitaciones. Por
un lado, el instrumento aqui reportado solo examina los
conocimientos, pero no otros componentes (i.e., actitudes,
emociones, etc.) que pueden afectar el modo en que una
comunidad se vincula con las personas con EA. En conse-
cuencia, la ADKS debe considerarse un reflejo del cono-
cimiento, no del desempefio real o préctico de las per-
sonas respecto de la EA. Asimismo, cabe sefialar que la
ADKS no es una herramienta de evaluacion de expertos,
sino que refleja una base de conocimientos generales en
poblacién no-experta, por lo que deberia complemen-
tarse o ser reemplazada por otros instrumentos al tra-
bajar con grupos profesionales. En particular, la ADKS

podria mostrar efectos techo en los profesionales de la
salud, incluidos médicos, psicologos y enfermeros con
formacion especifica en demencia, desaconsejandose su
uso en estas poblaciones. La ADKS tampoco debe ser
utilizada como un instrumento multifactorial. Las areas
tematicas que incluye la escala buscan una examinacion
variada y general de los conocimientos de los partici-
pantes sobre la EA, mas que reflejar factores o dimen-
siones desde un punto de vista psicométrico. Por tltimo,
si bien la poblacion objetivo son estudiantes universita-
rios iniciales de carreras de salud, sin conocimientos espe-
cificos de dominio, consideramos que una generalizacion
de la presente adaptacion hacia poblacién no-experta con,
al menos, nivel educativo secundario completo, es viable
y deberia explorarse en futuras investigaciones.

En conclusion, la ADKS es el primer instrumento
para medir niveles de conocimientos generales sobre EA
en poblacion no-experta que ha sido adaptado lingiiis-
ticamente al Ecuador y se ha apoyado en evidencias de
confiabilidad y validez instrumental. Por tanto, la ADKS
Ecuador constituye una herramienta util para profesio-
nales e investigadores interesados en obtener informacion
sobre las creencias y conocimientos comunitarios sobre
la EA en dicho pais.
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Anexo 1. Escala de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer (ADKS) adaptada linglisticamente al contexto ecuatoriano.

Items Contenido

1 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer son especialmente propensas a la depresion. Impacto vital
2 Ha sido cientificamente comprobado que el ejercicio mental puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
3 Después de que aparecen los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer, el promedio de vida es de 6 a 12 afios. Curso de la Enfermedad
4 Cuando alguien con la Enfermedad de Alzheimer se pone inquieto, es posible que un examen médico revele otros problemas de salud que causen Evaluacion y diagndstico
la agitacion.
5 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den paso a paso Cuidados
6 Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer empiezan a tener dificultades para cuidar de si mismas, los cuidadores deben hacerse cargo ~ Cuidados
de inmediato.
7 Si una persona con la Enfermedad de Alzheimer esta alerta y agitada en la noche, una buena estrategia es asegurarse de que la persona obtenga Cuidados
suficiente actividad durante el dia.
8 En raros casos las personas se han recuperado de la enfermedad de Alzheimer. Curso de la Enfermedad
9 Las personas para quienes la Enfermedad de Alzheimer no esté muy avanzada pueden sacar provecho de la psicoterapia para la depresion y la ansiedad.  Tratamiento
10 Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, es probable que se deba a la Enfermedad de Alzheimer. Evaluacion y diagnostico
1" La mayor parte de las personas con la Enfermedad de Alzheimer viven en centros geriatricos. Impacto vital
12 La mala nutricion puede empeorar los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. Tratamiento
13 Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer a sus 30 afios. Factores de riesgo
14 Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez mas propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. Curso de la Enfermedad
15 Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces, es Util recordarles que se estan repitiendo. ~ Cuidados
16 Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son mas capaces de tomar decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados Cuidados
17 Con el tiempo, una persona con la Enfermedad de Alzheimer necesitara supervision las 24 horas del dia. Curso de la Enfermedad
18 Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
19 Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma comun en las personas con la Enfermedad de Alzheimer Sintomas
20 Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse con los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. Evaluacion y diagndstico
21 La Enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia. Evaluacion y diagnostico
22 Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un sintoma inicial comin de la Enfermedad de Alzheimer. Sintomas
23 Un sintoma que puede ocurrir con la Enfermedad de Alzheimer es el creer que los demas se roban nuestras pertenencias. Sintomas
24 Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir a su decaimiento. Tratamiento
25 Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
26 Tener la presion arterial alta puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
27 Los genes sélo pueden explicar parcialmente el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer. Factores de riesgo
28 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que tengan un acompafiante en el coche en todo momento.  Impacto vital
29 La Enfermedad de Alzheimer no puede ser curada. Tratamiento
30 La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que los pasados. Sintomas
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