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Resumen  

El objetivo de la presente tesis fue identificar creencias erróneas sobre la Enfermedad de 

Alzheimer entre estudiantes universitarios de psicología y enfermería, y el rol de los textos de 

refutación en la revisión de dichas creencias. En una primera fase, se realizó un estudio 

instrumental. La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS) fue adaptada al uso 

ecuatoriano de la lengua española, mediante un proceso iterativo de traducción por expertos. 

Luego, 523 estudiantes universitarios completaron la escala adaptada y otras pruebas para 

analizar evidencias de fiabilidad (consistencia interna y test-retest) y validez de criterio. La 

ADKS Ecuador mostró buena consistencia interna (α = .78), fiabilidad en el test-retest y 

evidencias convergentes y discriminativas de validez al relacionarla con otras variables, 

sugiriendo buena adecuación del instrumento. En la segunda fase se realizó un estudio 

experimental para examinar el efecto de los textos de refutación sobre la revisión de creencias 

erróneas sobre la EA. Ochenta estudiantes de psicología y enfermería completaron un 

cuestionario de creencias erróneas sobre EA (construido a partir de los resultados de la fase 1). 

El completamiento del cuestionario se realizó antes y después de leer ocho textos con oraciones 

críticas que corregían dichas creencias. La mitad de los textos se presentó en condición de 

refutación (i.e., con un segmento que refutaba la creencia asociada a la oración crítica) y la otra 

en condición control (i.e., con un segmento que proveía información sobre el tema sin refutar 

la creencia). Los participantes leyeron más rápido la oración de desbordamiento (i.e., 

subsiguiente a la oración crítica) y tuvieron mejor desempeño en el post-test en condición 

refutación que control, p < .05. En conclusión, los resultados señalan la utilidad de los textos 

de refutación para intervenir sobre conocimientos erróneos acerca de EA en población no 

experta. 
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Palabras Clave 

Conceptos erróneos, textos de refutación, Enfermedad de Alzheimer, Psicometría, Educación 

para la salud. 

 

 

Review of misconceptions about Alzheimer's disease in Ecuadorian university students 

through rebuttal texts.  

Abstract  

The objective of this thesis aimed to identify misconceptions about Alzheimer's Disease among 

university students majoring in psychology and nursing, and the role of refutation texts in 

revising these beliefs. In the initial phase, an instrumental study was conducted. The 

Alzheimer's Disease Knowledge Scale (ADKS) was adapted for use in the Ecuadorian Spanish 

language through an iterative process of expert translation. Subsequently, 523 university 

students completed the adapted scale and other tests to analyze evidence of reliability (internal 

consistency and test-retest) and criterion validity. The ADKS Ecuador showed good internal 

consistency (α = .78), test-retest reliability, and evidence of convergent and discriminative 

validity when correlated with other variables, suggesting the instrument's adequacy for 

assessing general knowledge about Alzheimer's Disease in non-expert college students in 

Ecuador. The second phase consisted of an experimental study to examine the effect of 

refutation texts on revising misconceptions about Alzheimer's Disease. Eighty psychology and 

nursing students completed a questionnaire about misconceptions related to Alzheimer's 

Disease (constructed from phase 1 results). Questionnaire completion took place before and 

after reading eight texts containing a target sentence that corrected the misconceptions. Half of 

the texts were presented in a refutation version (i.e., with a segment that refuted the 

misconception associated with the target sentence), and the other half in a control version (i.e., 

with a segment providing information about the topic without refuting the misconception). 
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Participants read the spillover sentence (i.e., after the target sentence) faster and showed less 

misconceptions in the refutation post-test condition, as compared to the control condition, p < 

.05. In conclusion, the results indicate the value of refutation texts for intervening in 

misconceptions about Alzheimer's Disease among non-expert populations. 

 

Keywords 

Misconceptions, rebuttal texts, Alzheimer's disease, Psychometrics, Health education. 
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Capítulo 1: Problema, objetivo e hipótesis 

 

1.1. Introducción  

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es el trastorno neurodegenerativo con mayor 

prevalencia entre las personas mayores (Alzheimer’s Association, 2020; Gustavsson et al., 

2023). Se estima que afecta a 26.6 millones de personas en todo el mundo y, si no se produce 

un avance terapéutico, se espera que esta cifra aumente a más de 100 millones en 2050 (World 

Health Organization, 2023). Las tasas de prevalencia de la EA aumentan exponencialmente 

durante la tercera edad, siendo del 0.9%, 4.2% y 14.7%, a los 65, 75 y 85 años, respectivamente 

(e.g., Brookmeyer et al., 2007; Santabárbara et al., 2021). En conjunto, estas características 

hacen que la EA sea considerada una prioridad de salud pública mundial (Adkins-Jackson et 

al., 2023; Alzheimer’s Association, 2020; Lara et al., 2020; Shafighi et al., 2023). En Ecuador, 

la Fundación Trascender con Amor, Servicio y Excelencia (TASE) indica que la EA y otras 

demencias afectan al 5% de las personas mayores de 65 años, incrementándose a un 30% a los 

80 años y a un 50% a los 90 años (Asamblea Nacional del Ecuador, 2020). Estos indicadores 

hacen que la EA sea considerada un problema sanitario de orden mayor, tanto en el contexto 

internacional como en el ecuatoriano. 

Dentro de los aspectos que influyen en la planificación de los cuidados avanzados de la 

EA destaca el conocimiento sobre la enfermedad (Orsulic Jeras et al., 2020). Comprender 

cuánto sabe la persona común acerca de esta enfermedad (por ejemplo, sus factores de riesgo, 

cómo afecta al funcionamiento diario y al bienestar) es importante para promover la conciencia, 

el diagnóstico temprano y la comunicación entre expertos, cuidadores, familiares y pacientes 

(Kafadar et al., 2021; Rivera-Rodriguez et al., 2021). Estudios previos proporcionan evidencia 

convergente que resalta el potencial de la psicoeducación para promover la comprensión de la 

enfermedad de Alzheimer (Park et al., 2021; Snyder et al., 2020). En este sentido, la Asamblea 
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Mundial de la Salud ha puesto en marcha el Plan de acción mundial sobre la respuesta de salud 

pública a la demencia 2017-2025. Este plan propone un modelo integral dirigido a los 

responsables de la formulación de políticas, los asociados internacionales, regionales y 

nacionales y la OMS para la adopción de múltiples medidas, incluido el apuntalamiento 

informativo en la sociedad. Este incluye promover la sensibilización y una actitud más inclusiva 

hacia las demencias, así como desarrollar sistemas eficaces de información sobre este tipo de 

enfermedades (World Health Organization, 2017).  

Sin embargo, en muchos casos el conocimiento formal convive con concepciones 

incorrectas. Los conceptos incorrectos o erróneos se producen cuando se tiene una idea sobre 

uno o varios fenómenos que puede demostrarse inexacta (e.g., Kendeou & Van Den Broek, 

2005; Mason & Zaccoletti, 2021). Por ejemplo, Sullivan y cols (2007) identificaron 7 conceptos 

erróneos comunes entre cuidadores, adultos mayores (no cuidadores) y personas con EA, 

incluyendo el papel de la herencia en la EA, su prevalencia en adultos mayores, la posibilidad 

de controlar los cambios de personalidad, o la capacidad del tratamiento temprano para prevenir 

el empeoramiento de los síntomas. Resultados similares se han reportado en población 

hispanoparlante, observándose conocimiento escaso y/o incorrecto de los factores de riesgo de 

la enfermedad y de los cuidados necesarios, en comparación con otros aspectos de la 

enfermedad, como su sintomatología (Jorge et al., 2018).  

Los conceptos erróneos suelen dificultar o interferir en la adquisición de nuevos 

conocimientos, incluso dentro de poblaciones con alto nivel educativo y en diversos campos de 

las ciencias, como la medicina, la matemática, la química o la psicología, con sus consecuentes 

perjuicios en el desarrollo de la comprensión y toma de decisiones (e.g., Aguilar et al., 2019; 

Gill et al., 2020; Mason et al., 2019; Mason & Zaccoletti, 2021; Tumanggor et al., 2020). Este 

problema es potenciado por los contextos actuales de lectura, asociados a la masificación de 

internet. Esta ofrece acceso a cantidades ingentes de información, en muchos casos poco 
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revisada o intencionalmente incorrecta, que los lectores asimilan e integran con otros 

conocimientos. Debido a esa integración, Los conceptos erróneos pueden ser difíciles de revisar 

debido a su integración con una red de conocimientos previos en la memoria (Ecker et al., 

2022). En consecuencia, la actualización de los conocimientos no eliminará fácilmente la idea 

errónea, llevando más bien a una coexistencia de esta con las nuevas ideas que se incorporen 

(Britt et al., 2019; Donovan et al., 2018). En función de este problema, ha habido un interés 

creciente desde diversas áreas por entender mejor los factores que promueven la revisión del 

conocimiento (Zengilowski et al., 2021). 

Una herramienta útil para promover la modificación de conceptos erróneos son los 

textos de refutación. Los textos de refutación se caracterizan por tres rasgos: 1) una declaración 

explícita de una creencia incorrecta, 2) una refutación explícita de esta creencia incorrecta y 3) 

una explicación de la creencia correcta (e.g., Kendeou & O’Brien, 2014; Kendeou et al., 2014). 

Los textos que incluyen estos tres componentes estructurales son más eficaces para promover 

la revisión de los conceptos erróneos que los textos que simplemente enuncian o explican el 

concepto correcto sin estas características textuales (e.g., Ariasi et al., 2017; Diakidoy et al., 

2016; Kendeou et al., 2018; Trevors & Kendeou, 2020). En los últimos años, el efecto 

facilitador de los textos de refutación sobre la revisión de conceptos erróneos ha sido 

documentado en varios dominios temáticos, como la inmigración (e.g., Trevors, 2020), los 

alimentos genéticamente modificados (e.g., Heddy et al., 2017; Thacker et al., 2020), la 

vacunación (e.g., Trevors & Kendeou, 2020; Vaughn & Johnson, 2018), el cambio climático 

(e.g., Lombardi et al., 2016; Nussbaum et al., 2017), la política educativa (e.g., Aguilar et al., 

2019), la dislexia (e.g., Peltier et al., 2020) o la historia de los derechos civiles (e.g., Donovan 

et al., 2018), aunque no está exento de críticas (Zengilowski et al., 2021).  

A pesar de su relevancia teórica y práctica, estos estudios tienden a no examinar 

muestras del hemisferio sur, y en singular de la región latinoamericana, produciendo un vacío 



5 
 

de datos que compromete la generalización de los resultados a estas regiones. Atendiendo a 

ello, la presente tesis intentó reducir la brecha en la representatividad de las muestras realizando 

un estudio con estudiantes universitarios ecuatorianos. Asimismo, considerando su relevancia 

potencial para las políticas sanitarias y el diseño de dispositivos y materiales educativos, esta 

tesis buscó ampliar la investigación sobre textos de refutación a la revisión de ideas erróneas 

sobre la enfermedad de Alzheimer. 

 

1.2. Área y justificación 

Este trabajo se nutre de los aportes de la psicolingüística cognitiva, en particular 

aquellos relativos a la modelización de la comprensión de textos. Esta área se caracteriza por 

estudiar los procesos, representaciones, sistemas y estrategias subyacentes a la construcción de 

significados transoracionales, con especial acento en la interacción entre características del 

lector, del texto y de la situación de lectura (Goldman et al., 2007). 

En el plano teórico, esta investigación busca extender el alcance del modelo KReC 

(Kendeou & O’Brien, 2014) y, en general, de las investigaciones sobre revisión de conceptos 

erróneos mediante textos de refutación al campo de la EA. A mi mejor entender, no se cuenta 

en la actualidad con ningún estudio sobre la potencial eficacia de estas herramientas textuales 

para revisar concepciones erróneas del Alzheimer (Schroeder & Kucera, 2022).  

Recientemente, Zengilowski et al. (2021) señalaron una serie de limitaciones metodológicas en 

la literatura sobre textos de refutación. Entre ellas, los autores destacaron el potencial riesgo de 

una generalización excesiva del efecto de estos textos a los conceptos erróneos en su conjunto. 

Dado que las estructuras de creencias difieren entre dominios temáticos (e.g., en grado de 

fragmentación, en implicación emocional, etc.), Zengilowski y cols. remarcan la importancia 

de establecer la generalizabilidad del efecto en dominios no explorados. Así, la presente tesis 

busca aportar un nuevo conocimiento integrando dos temáticas o dominios conocidos (la 
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revisión mediante textos de refutación y las creencias erróneas acerca de la EA) pero que aún 

no han sido trabajos en conjunto.  

En el plano aplicado, esta investigación busca contribuir de dos maneras. En primer 

lugar, las investigaciones en Ecuador sobre la presencia de creencias erróneas comunitarias 

acerca de la EA son aún escasas, cuentan con poca visibilidad en la literatura y se han 

circunscrito a un abordaje cualitativo (Pillajo, 2019). En particular, no hay actualmente 

instrumentos en Ecuador asociados a evidencias confiables y válidas desde un enfoque 

psicométrico que permitan evaluar conocimientos sobre la EA. Esto constituye un problema, 

ya que dificulta la obtención de información esencial para poder describir, comparar y, 

eventualmente, intentar modificar las creencias comunitarias sobre dicha enfermedad. En 

función de ello, esta tesis contribuye mediante la adaptación de un instrumento que brinda 

información descriptiva sobre la presencia de creencias erróneas de EA en estudiantes 

universitarios de psicología y enfermería (fase 1 del trabajo de tesis). En segundo lugar, esta 

tesis busca generar conclusiones basadas en evidencia que, a partir de un diseño controlado, 

aporten información sobre la eficacia de una estrategia particular (i.e., el uso de textos con 

segmentos refutatorios) para revisar ideas erróneas sobre la EA (fase 2 del trabajo de tesis). 

Aun siendo una contribución en ciencia básica, se espera que este trabajo sirva como 

insumo para desarrollar políticas públicas orientadas a promover información precisa sobre la 

EA. En particular, la muestra utilizada en esta tesis está formada por estudiantes iniciales (no-

expertos) de las carreras de psicología y enfermería, es decir, personas con potencial 

responsabilidad en la atención y la planificación de los cuidados de personas con dicha 

enfermedad (e.g., Gonçalves & Lima, 2020).  
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1.3. Preguntas de investigación 

1. ¿Poseen los estudiantes universitarios iniciales de psicología y enfermería creencias 

erróneas sobre la enfermedad de Alzheimer?  

2. ¿Existen diferencias en las creencias erróneas entre estudiantes de enfermería y 

psicología?    

3. ¿Pueden los textos de refutación modificar las creencias erróneas vinculadas con la 

enfermedad del Alzheimer? 

4. ¿Pueden los textos de refutación modificar el procesamiento durante la lectura de 

información incorrecta sobre el Alzheimer? 

5. ¿Pueden los textos de refutación modificar el recuerdo y elaboración de la 

información incorrecta en tareas de memoria inmediata y diferida? 

 

1.3. Objetivo general 

Identificar las creencias erróneas sobre la Enfermedad de Alzheimer entre estudiantes 

universitarios y examinar la utilidad de los textos de refutación para modificar dichas creencias 

erróneas.  

 

1.4. Objetivos Específicos 

OE1. Caracterizar las creencias erróneas sobre la enfermedad de Alzheimer en los 

estudiantes de enfermería y psicología. 

OE2. Analizar posibles diferencias en las creencias erróneas en estudiantes de 

enfermería y psicología. 

OE3. Analizar el efecto de los textos de refutación sobre el procesamiento de la 

información incorrecta del Alzheimer durante la lectura (tiempo de procesamiento). 
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OE4. Analizar el efecto de los textos de refutación sobre la representación resultante en 

memoria a partir del desempeño en una tarea de verificación de creencias en dos intervalos: 

inmediato (luego de la lectura) y diferido (una semana después).  

 

1.5. Hipótesis 

1.5.1. Hipótesis general  

Los textos de refutación presentan características que promoverán la revisión de las 

creencias erróneas sobre la EA, en comparación con textos informativos no-refutatorios. Los 

textos de refutación permitirán coactivar la información incorrecta y la información que la 

corrige, favoreciendo así la integración de la información correcta en la representación del texto 

y disminuyendo el nivel de activación de la creencia errónea. Esto se reflejará en medidas 

durante y después de la lectura de los textos.  

1.5.2. Hipótesis específicas   

El objetivo específico 1 no tiene hipótesis, por tener un alcance descriptivo.  

H1. Existen diferencias en creencias erróneas sobre la EA entre los estudiantes de 

enfermería y psicología (OE2). 

H2. Los textos de refutación se asociarán con tiempos de lectura más cortos para una 

oración crítica, ubicada en el segmento final de los mismos y que desmienta una creencia 

errónea sobre la EA, en comparación con textos equivalentes, pero sin un segmento refutatorio 

(OE3). 

H3. Los textos de refutación favorecerán la verificación de la información que 

desmiente la creencia errónea sobre la EA en una tarea post-lectura inmediata como diferida 

(verdadero o falso), en comparación con textos no-refutatorios (OE4).  
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H4. Los textos de refutación favorecerán la verificación y calidad de justificación de la 

información que desmiente la creencia errónea sobre la EA en una tarea una semana después 

de la lectura (pregunta abierta), en comparación con textos no-refutatorios (OE4). 

 

1.6. Breve descripción de la investigación  

 El trabajo de tesis se compone de una investigación empírica en dos fases, la primera 

de tipo instrumental (OE1 y H1) y la segunda con alcance explicativo y diseño experimental 

(H2 a H4; Ato et al., 2013). 

En la fase 1 se procedió a adaptar la Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de 

Alzheimer (ADKS) al uso del español y al contexto ecuatoriano, empleando un proceso 

iterativo de traducción realizado por expertos (Muñiz et al., 2013). Luego se buscaron 

evidencias de fiabilidad y validez del instrumento adaptado. Para la fase 2 se efectuó un estudio 

con diseño experimental. Se manipuló la versión en la que se presentaron los textos al 

participante (refutatoria vs. no-refutatoria, variable intrasujeto). Las variables dependientes 

fueron: a) durante la lectura, los tiempos de lectura de oraciones críticas que presentó 

información que corrige el concepto erróneo; b) después de la lectura, la respuesta de los 

participantes a un cuestionario de conceptos erróneos en dos momentos: inmediatamente luego 

de la lectura y una semana después.   

Los capítulos de la tesis están organizados en una sección teórica (capítulos 1 y 2), una 

sección empírica (capítulos 3 y 4) y una sección de discusión general (capítulo 5). El capítulo 

1 presenta el problema, objetivo general, objetivos específicos e hipótesis. El capítulo 2 revisa 

los antecedentes de investigación. La revisión comienza por la definición del constructo de 

concepto erróneo, las medidas más frecuentes para estudiarlo y un repaso de estudios previos 

sobre conceptos erróneos en Enfermedad de Alzheimer. Luego, la revisión se centra en la 

capacidad para comprender textos escritos. Partiendo de modelos interactivos, se exponen los 
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procesos y representaciones asociadas a la comprensión, con énfasis en el papel de la memoria 

durante y luego de la lectura. Finalmente, la revisión se centra en los textos de refutación, 

caracterizándolos y repasando los antecedentes sobre su eficacia para modificar ideas 

incorrectas o imprecisas. Se utiliza como marco teórico para este punto la propuesta KReC 

(Kendeou & O’Brien, 2014). El capítulo 3 presenta la primera fase de la investigación empírica, 

que consiste en la adaptación lingüística y la presentación de evidencias de fiabilidad y validez 

de la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer en población universitaria 

de Ecuador.  El capítulo 4 presenta la segunda fase de la investigación empírica, que consiste 

en un experimento para examinar si leer textos de refutación promueve la revisión de conceptos 

erróneos sobre EA en universitarios de psicología y enfermería, en comparación con textos de 

control, o no-refutatorios. El capítulo 5 presenta la discusión general y conclusión. A la luz de 

los objetivos e hipótesis y del diálogo con los antecedentes, se realiza una integración de los 

resultados de las dos fases empíricas. Luego de un análisis de las fortalezas y limitaciones del 

trabajo, se discuten sus implicancias y contribución.  
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Capítulo 2: Antecedentes de investigación 

2.1. Conceptos erróneos en ciencias de la salud 

Es común que la población general detente ideas incorrectas o imprecisas sobre temas 

de salud. Estas ideas pueden tener consecuencias negativas para la comprensión y el manejo de 

cuestiones médicas. Por ejemplo, uno de los malentendidos más persistentes en población 

general es la creencia en la efectividad de los antibióticos para tratar infecciones virales. Otro 

error frecuente es la idea de que las vacunas pueden causar enfermedades graves en lugar de 

prevenirlas, lo que socava los esfuerzos de salud pública (Krishna & Thompson, 2021). Estos 

conceptos erróneos resaltan la importancia de la educación en salud basada en evidencia para 

promover decisiones informadas y cuidado adecuado. 

El presente capítulo introduce el constructo de creencia errónea, las tareas e 

instrumentos más comunes para estudiarlos y revisa antecedentes sobre la presencia de 

conceptos erróneos en el área de ciencias de la salud.   

2.1.1. Conceptos erróneos: definición  

En investigación educativa, el término concepto erróneo se utiliza para referirse a varios 

fenómenos (Aguilar et al., 2019; Castro Sotos et al., 2007; Ferrero et al., 2020; Mandinach & 

Schildkamp, 2021; Menz et al., 2021; Pieschl et al., 2021). Por un lado, Smith et al., (1993) 

consideran una definición amplia de la palabra, utilizándola para etiquetar indistintamente 

diferentes nociones como preconcepción, malentendido, mal uso o mala interpretación. Por otro 

lado, las concepciones erróneas se definen a veces de forma más restrictiva, como 

interpretaciones incorrectas generadas durante la instrucción o enseñanza, distinguiéndose así 

de las ideas resultantes de la vida ordinaria y la experiencia. En esta tesis se utilizará el 

constructo para referirse a cualquier tipo de idea, uso o interpretación de un concepto que no 

esté respaldada por evidencia sólida o que contradiga el conocimiento científico establecido, 

siempre que dé lugar a un patrón de error documentado (Asberger et al., 2021; Nussbaum et al., 
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2017). Estos conceptos erróneos pueden producirse debido a la falta de información precisa, la 

interpretación incorrecta de datos o la difusión de información incorrecta (National Research 

Council, 2000).  

Los conceptos erróneos interfieren en el proceso de adquisición de nuevos 

conocimientos (Kendeou & Van Den Broek, 2005). Por ejemplo, las personas construyen 

diferentes modelos mentales con los que explican conceptos y procesos del mundo físico, lo 

hacen desde pequeños y antes de recibir instrucción formal sobre esos conceptos (Carey, 1985, 

2009; Thacker & Sinatra, 2019). Estos modelos mentales suelen contener conceptos erróneos 

que difieren de las concepciones científicamente correctas (Gadgil et al., 2012; Potvin et al., 

2020; Vosniadou & Brewer, 1994). Se ha comprobado que estos conceptos erróneos son muy 

resistentes al cambio y dificultan el aprendizaje (Prinz et al., 2021; Tulis, 2022).  

Los conocimientos científicos pueden ser difíciles de aprender en la escuela, 

especialmente los conceptos contrarios a los fenómenos del mundo físico y biológico, de los 

que los alumnos tienen ideas incorrectas (Menz et al., 2021; Prinz et al., 2022). Por ello, el 

aprendizaje de las ciencias suele requerir de considerables cambios conceptuales en los 

conocimientos iniciales de los alumnos (Potvin & Cyr, 2017; Sinatra & Broughton, 2011). Sin 

embargo, los conceptos erróneos basados en la experiencia no son necesariamente sustituidos 

por las concepciones científicas ni se extinguen una vez que se ha producido el cambio 

conceptual. Más bien, los conceptos erróneos siguen existiendo junto a las concepciones 

científicas adquiridas e influyen en el razonamiento y la resolución de problemas (Potvin et al., 

2015; Shtulman & Valcarcel, 2012).  

2.1.2. Instrumentos comunes para identificar conceptos erróneos  

Los investigadores han desarrollado y utilizado distintos instrumentos de diagnóstico 

para identificar los conceptos erróneos en los estudiantes (Baig et al., 2020; Bordes et al., 2021; 

Boshuizen & Marambe, 2020; Halim et al., 2019; Pan, 2021; Stylos et al., 2021; Suwono et al., 
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2021; Wang et al., 2019). El desarrollo eficaz de estos instrumentos requiere de un enfoque 

sistemático y bien organizado para garantizar suficientes pruebas de validez y fiabilidad que 

respalden las inferencias propuestas a partir de las puntuaciones de las pruebas (Clark & 

Watson, 2019; Gitomer et al., 2021; Hernández et al., 2020). Los instrumentos más comunes 

para identificar conceptos erróneos en la investigación en enseñanza de las ciencias son las 

entrevistas, los tests abiertos y los tests de tipo Likert o de respuesta dicotómica (Maskour et 

al., 2019; Suwono et al., 2021; Thomas & Kirby, 2020; Tumanggor et al., 2020).  

Las entrevistas desempeñan un papel crucial debido a su indagación en profundidad y a 

la posibilidad de elaboración para obtener descripciones detalladas de las estructuras cognitivas 

del alumno (Ramadianti et al., 2019). El uso de la entrevista se observa cuando se desea 

profundizar en los puntos de vista de los estudiantes y sus posibles concepciones erróneas 

(Makushkin, 2021; Schmidt et al., 2021; Tabong & Segtub, 2021). La entrevista permite 

averiguar qué piensa la gente, qué opina o cómo se siente acerca de algo (Sordini, 2019). Como 

afirman Bano et al (2019) cuando se realiza con habilidad, la entrevista es uno de los medios 

más eficaces para abordar las interpretaciones idiosincráticas asociadas a las ideas erróneas. La 

desventaja de utilizar la entrevista es invertir una considerable cantidad de tiempo. Dicho 

problema aumenta exponencialmente al ampliar el grupo de individuos entrevistados con el 

propósito de lograr mayor aplicabilidad a situaciones generales. Sumado a esto, existe la 

posibilidad de que los resultados se vean afectados por las predisposiciones del entrevistador. 

La tarea de extracción y análisis de los datos también presenta cierta complejidad (Aksu, 2009). 

Por otra parte, las pruebas de preguntas abiertas tienen el fin de investigar la 

comprensión de los estudiantes. En la enseñanza de las ciencias se han utilizado habitualmente 

pruebas abiertas de respuesta libre (Saeidi et al., 2022).  Similar a las entrevistas, este tipo de 

instrumentos también presentan dificultades para establecer las categorías de análisis, al tiempo 
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que puede obtenerse información irrelevante para el objetivo del estudio y que falte la 

información esencial. 

Por último, las pruebas de opción múltiple, tipo Likert o dicotómicas, también suponen 

una valiosa contribución al conjunto de trabajos de investigación sobre concepciones erróneas 

(Butler & Roediger, 2008). Este tipo de instrumentos cuentan con varias ventajas. En primer 

lugar, ayudan en el proceso de incitar a los profesores a utilizar más fácilmente los resultados 

de la investigación en sus aulas (Butler, 2018). En segundo lugar, desde el punto de vista 

metodológico, estos instrumentos cuentan con estrategias sólidas y bien estructuradas para 

recabar evidencias de validez y fiabilidad que los respalden (Clark & Watson, 2019). En tercer 

lugar, suelen ser fáciles de administrar y codificar en comparación con las entrevistas y los tests 

de respuesta abierta, permitiendo obtener información rápida y sistemática. De acuerdo con van 

Ravenzwaaij et al., (2020), las pruebas de opción múltiple presentan varios beneficios: 1) 

permiten cubrir una amplia gama de temas en un tiempo relativamente corto, 2) son versátiles 

y pueden utilizarse para medir diferentes niveles de aprendizaje y habilidades cognitivas, 3) son 

objetivas en cuanto a la puntuación y, por tanto, más fiables, 4) se puntúan fácil y rápidamente, 

5) son adecuadas para estudiantes que conocen la materia pero no escriben bien, y 6) son 

adecuadas para el análisis de ítems, mediante el cual se pueden determinar diversos atributos.  

A pesar de sus ventajas, Rahman (2017) y Fricker y Schonlau (2002) señalan ciertas 

limitaciones y desventajas de las preguntas de opción múltiple, tales como: 1) las adivinanzas 

de los alumnos contribuyen a la varianza del error y reducen la fiabilidad de la prueba, 2) las 

opciones seleccionadas no proporcionan una visión profunda de las ideas o la comprensión 

conceptual del alumno, 3) los alumnos se ven obligados a elegir cada respuesta entre una lista 

muy limitada de opciones, lo que les impide construir, organizar y presentar sus propias 

respuestas, y 4) es extremadamente difícil redactar buenas preguntas de opción múltiple. 
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Una alternativa que busca paliar estas limitaciones es la utilización de pruebas de opción 

múltiple de dos niveles (Touissi et al., 2022): un primer nivel incluye preguntas de contenido 

de opción múltiple y un segundo nivel incluye un conjunto de razones (de opción múltiple o 

abierta) para la respuesta del primer nivel. Luego, las respuestas de los participantes a cada ítem 

se consideran correctas cuando se dan tanto la opción como la razón correcta (Currie & 

Chiramanee, 2010).  

En relación con la frecuencia de uso de los distintos instrumentos para examinar 

conceptos erróneos, Kaltakci Gurel et al., (2015) realizaron una revisión sistemática de 273 

artículos publicados desde el año 1980 hasta 2014. La investigación evidenció que las 

entrevistas (53%), las pruebas abiertas (34%), las pruebas de elección múltiple (32%) y las 

pruebas de niveles múltiples (13%) son los instrumentos de diagnóstico más utilizados. 

2.1.3. Conceptos erróneos sobre ciencias de la salud en estudiantes universitarios 

Las creencias o ideas relacionadas con la salud que no están respaldadas por evidencia 

científica o se basan en información inexacta pueden llevar a malentendidos y tener 

consecuencias perjudiciales, incluso entre estudiantes de nivel universitario (Calderaro et al., 

2022; Hakami et al., 2021). Esta observación adquiere aún más relevancia al considerar aquellos 

estudiantes en carreras asociadas a la atención de pacientes y en la promoción de la salud, como 

medicina, enfermería o psicología.  

La literatura ha identificado varias creencias erróneas entre los estudiantes 

universitarios de ciencias de la salud, por ejemplo, la idea de que los trastornos mentales son 

causados por una debilidad personal (Despande et al., 2020; Siddique et al., 2022), la creencia 

de que los tratamientos alternativos son tan efectivos como los tratamientos médicos 

convencionales o la idea de que la dieta y la nutrición no son factores importantes en la 

prevención y el tratamiento de enfermedades (Puspitasari et al., 2020). 
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Estos conceptos erróneos pueden tener un impacto negativo en el aprendizaje académico 

y en la posterior calidad de la atención que se proporciona a los pacientes, así como en la 

promoción de la salud que realicen los profesionales (Prinz et al., 2021). Por lo tanto, es 

importante que los universitarios en formación en ciencias de la salud reciban una educación 

adecuada y actualizada sobre estos temas. Junto con información sobre las nociones correctas, 

es importante que los programas de educación en ciencias de la salud incluyan cursos que 

aborden los conceptos erróneos comunes y que proporcionen a los estudiantes las herramientas 

eficaces para reducir su impacto (de Vries et al., 2018). 

Se han realizado varios estudios en universitarios sobre los conceptos erróneos en 

ciencias de la salud. Por ejemplo, en una investigación efectuada en 511 universitarios en 

Arabia Saudita, se encontró que el 23.2% tenían conceptos erróneos sobre la epilepsia (Hakami 

et al., 2021). Pocos participantes relacionaron la epilepsia con espíritus malignos (15.7%) y 

trastornos mentales (19.9%), pero el 46% prefirió el tratamiento espiritual. También, la 

depresión (21.5%), las causas genéticas (20.3%) y el traumatismo craneoencefálico (16.7%) 

fueron las causas más comúnmente reportadas de epilepsia.  

En el campo particular de los conceptos psicológicos, Furnham y Hughes (2014) 

demostraron que los mitos y conceptos psicológicos erróneos son generalizados (más de un 

60% no fueron identificados en el estudio en cuestión), pero que los estudiantes de psicología 

reconocen más mitos que la población general. Taylor y Kowalski (2004), por otra parte, 

encontraron que los estudiantes atribuyen el 20% de sus conceptos equivocados a los medios 

de comunicación, el 19% a vivencias personales, el 16% a la lectura y el 15% al proceso de 

aprendizaje en el aula. Asimismo, Hughes et al., (2015) reportaron que los conceptos erróneos 

en psicología disminuyen a medida que aumenta la experiencia educativa, por lo tanto, los 

estudiantes de doctorado reconocen y rechazan un mayor número de ideas erróneas, en 

comparación con los estudiantes de maestría o licenciatura. Más recientemente, Basterfield et 
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al., (2023) realizaron un estudio con 375 (109 hombres y 266 mujeres) estudiantes 

universitarios matriculados en cursos introductorios de psicología e identificaron los siguientes 

cinco principales conceptos erróneos en el campo de la psicología anormal: que el 

sonambulismo se relaciona con problemas psicológicos profundos (84.6%), que las etiquetas 

psiquiátricas no tienen efectos perjudiciales al estigmatizar a las personas (85.6%), que la 

mayoría de los adultos mayores experimentan depresión (87.2%), que hay un aumento de 

crímenes, suicidios e ingresos hospitalarios psiquiátricos durante la luna llena en comparación 

con otros momentos (89.2%) y que los niños nunca mienten acerca de si han sido víctimas de 

abuso (95.4%). 

 

2.2. Enfermedad de Alzheimer y conceptos erróneos 

2.2.1. Enfermedad de Alzheimer (EA): Definición 

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva 

caracterizada por el deterioro cognitivo y la pérdida de la memoria, afectando a áreas del 

cerebro que controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Es la forma más común de 

demencia y suele afectar a personas mayores de 65 años, aunque también puede manifestarse 

en etapas más tempranas de la vida (Alzheimer’s Association, 2023). En tanto, la patología 

cerebral degenerativa, la EA conduce a un declive progresivo de la capacidad de una persona 

para realizar actividades diarias y llevar una vida independiente (National Institute on Aging 

[NIH], 2023).  

El daño causado en las células nerviosas por la EA no solo es progresivo, sino también 

irreversible al día de hoy (Luo et al., 2021; Sengoku, 2020; Vatanabe et al., 2020). La EA consta 

de una fase asintomática de larga duración seguida de una fase de predemencia sintomática y, 

finalmente, de la etapa de demencia (Panza et al., 2019; Souchet et al., 2022), siendo la principal 
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causa de deterioro cognitivo y demencia en personas mayores de 65 años en todo el mundo 

(Atri, 2019).  

La incidencia de la EA está positivamente correlacionada con la edad (Nativio et al., 

2018; Thijssen et al., 2020). La incidencia de la EA se sitúa en torno al 13% en los adultos 

mayores de 60 a 84 años y alcanza el 43% en la población de 85 años o más (Shang et al., 2022). 

Además, las mujeres tienen más probabilidades de desarrollar la EA que los hombres (Podcasy 

& Epperson, 2016), especialmente después de los 80 años. Las proyecciones de prevalencia de 

esta enfermedad llevan a algunos autores a proponer que, con el aumento de la longevidad, se 

prevé una pandemia mundial de deterioro cognitivo leve, EA y demencia relacionada con la EA 

para las próximas décadas (e.g., Livingston et al. (2017). 

2.1.2. Métodos educativos para aumentar el conocimiento sobre EA en cuidadores y 

profesionales de la salud en formación  

Existen diversos métodos educativos basados en psicoeducación, ya sea en formato 

presencial o mediante plataformas interactivas, que han demostrado mejorar los conocimientos 

sobre la EA en cuidadores, profesionales de la salud y estudiantes universitarios (Kim et al., 

2021; Kimzey et al., 2016; Love et al., 2023). A la fecha, se cuentan con diversas revisiones 

bibliográficas que denotan la utilidad de las intervenciones psicoeducativos para potenciar el 

conocimiento en EA (Barros Una et al., 2023; Parra-Vidales et al., 2017; Shoukr et al., 2022).  

Por otra parte, en un estudio de revisión sistemática por Parra Vidales et al., (2017) 

sobre las intervenciones online para los cuidadores de personas con demencia, se encontraron 

siete investigaciones que evidenciaron una notable mejoría después de recibir la intervención 

psicoeducativa. Específicamente, se observó un aumento en los conocimientos de la 

enfermedad, en las habilidades adquiridas y en la independencia funcional. Además, se constató 

una mejora significativa en la autoconfianza, la reducción de la ansiedad y la depresión en los 

cuidadores, incluyendo la disminución de la percepción de amenaza y del riesgo para la salud. 
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Mientras que, en el estudio de revisión bibliográfica realizado por Navarro Martínez et 

al., (2018) seleccionaron 40 investigaciones sobre las intervenciones de enfermería en los 

enfermos de Alzheimer. La intervención más destacada en los estudios sobre la labor de las 

enfermeras consiste en la creación de estrategias de educación en salud con el propósito de 

aliviar la sobrecarga multidimensional que experimentan los cuidadores y promover la calidad 

tanto del cuidado como de la vida en general. Esta intervención enfermera puede incluir 

diversas actividades, como enseñar técnicas para fortalecer la relación entre el enfermo y el 

cuidador, proporcionar herramientas para manejar el estrés, transmitir información relevante, 

ofrecer recursos que ayuden a enfrentar la situación de manera efectiva, organizar talleres para 

que los cuidadores adquieran habilidades específicas en la atención de los enfermos (tales como 

movilización, posicionamiento, comunicación y estimulación), y brindar apoyo emocional, 

fomentando un ambiente propicio para compartir emociones, vivencias, inquietudes y 

sentimientos a través de la escucha activa. 

En una línea similar, Shoukr et al., (2022) realizaron una intervención educativa online 

de 10 sesiones por Zoom (presentaciones ilustrativas en PowerPoint) siguiendo el modelo de 

Johns Hopkins de PFA (RAPID-PFA) (Everly et al., 2014). El acrónimo RAPID significa 

Escucha reflexiva (R), Evaluación de necesidades (A), Priorización (P), Intervención (I) y 

Disposición (D) sobre los primeros auxilios psicológicos sobre el nivel de estrés y el bienestar 

psicológico entre los cuidadores de adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. El 

programa presentó un efecto estadísticamente significativo en el conocimiento (t = -30.707, p 

= .001), el nivel de estrés (t = 8.500, p = .001) y el bienestar psicológico de los cuidadores (t 

= -4.763, p = .001). 

Por otra parte, en una revisión sistemática, Barros Una et al., (2023) analizaron 32 

estudios que incluían resultados derivados del uso de la Second Life en la educación sobre la 

enfermedad de Alzheimer. Estas investigaciones fueron evaluadas utilizando el modelo de 
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cuatro niveles de Kirkpatrick para la formación. Los cambios en los niveles de conocimiento, 

actitudes y confianza fueron los más comunes, seguidos de las reacciones positivas de los 

participantes. Los resultados indicaron reacciones positivas de los estudiantes y una mejora en 

el aprendizaje de las intervenciones con realidad virtual relacionadas con la EA.  

En suma, la educación en salud es esencial tanto para cuidadores como para 

profesionales sanitarios en el ámbito de la EA (Navarro Martínez et al., 2018; Parra-Vidales et 

al., 2017; Shoukr et al., 2022). Se han desarrollado diversas estrategias efectivas para mejorar 

el conocimiento y el bienestar de los cuidadores y pacientes afectados por esta enfermedad. 

Además, es importante abordar y corregir los conceptos erróneos sobre la EA que puedan existir 

entre estudiantes universitarios, ya que la comprensión precisa de esta patología es fundamental 

para brindar una atención óptima. 

2.1.3. Conceptos erróneos sobre EA en estudiantes universitarios  

Debido a su relevancia para la planificación de políticas públicas sanitarias (OMS, 

2017), varios estudios han examinado la existencia de ideas erróneas sobre la EA y otras 

demencias en la población general (para una revisión sistemática, ver e.g., Cahill et al., 2015).  

En el caso específico de muestras de estudiantes universitarios de grado, las 

investigaciones han tendido a concentrarse en carreras vinculadas a la salud. Por ejemplo, 

Poreddi et al. (2015) solicitaron a 122 estudiantes de enfermería de la India que completaran la 

Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS, Carpenter et al., 2009), 

que consta de 30 ítems que presentan afirmaciones generales sobre la enfermedad. Los autores 

hallaron conocimientos deficientes en las áreas de síntomas, tratamiento, evaluación, 

diagnóstico, cuidados y evolución de la enfermedad, con una tasa media de error del 44% al 

cumplimentar la escala.  

En otro estudio, Kada (2015) informó de proporciones de error cercanas al 20% entre 

estudiantes universitarios de profesiones sanitarias y asistencia social en Noruega, sin 
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diferencia de género. Esto incluía a estudiantes de enfermería (n = 122; 18.9% de errores), 

estudiantes de medicina (n = 27; 20% de errores) y estudiantes de fisioterapia (n = 47; 19.3% 

de errores), terapia ocupacional (n = 19; 21.4% de errores) y trabajo social (n = 51; 22.9% de 

errores). Los estudiantes de radiografía (n = 23) presentaron la tasa más elevada de conceptos 

erróneos (34.3%). También, en una investigación realizada a los estudiantes españoles de 

enfermería de la Universidad de Jaén (UJA) aplicaron la escala Alzheimer's Care presentaron 

un promedio de 15.33 (DE = 3.69) de 23. El 26.5% manifestó conceptos erróneos sobre 

informar a la familia y a los cuidadores del estado próximo a la muerte no mejora los cuidados 

en los últimos días (Parra-Anguita et al., 2022).  

En la investigación realizada por Carpenter et al., (2011) sobre los conocimientos sobre 

la EA de 794 personas, El conocimiento general era aceptable, aunque se encontraron una 

amplia variabilidad entre diferentes grupos de personas. Los profesionales que se 

desempeñaban en el ámbito de la demencia tenían un conocimiento más sólido, mientras que 

los cuidadores de personas con demencia y los adultos mayores mostraban un conocimiento 

menor. El nivel más bajo de conocimiento se encontraba en el personal de los centros de 

atención para personas mayores y en los estudiantes universitarios. En todos estos grupos, se 

destacaba un mayor conocimiento en temas relacionados con la evaluación, tratamiento y 

manejo de la enfermedad de Alzheimer, mientras que el conocimiento sobre factores de riesgo 

y prevención era más limitado. Se identificó que el conocimiento más sólido estaba vinculado 

a experiencias como trabajar en el campo de la demencia, tener familiares con enfermedad de 

Alzheimer, asistir a clases o grupos de apoyo relacionados y estar expuesto a información sobre 

demencia de diversas fuentes.  

Por otra parte, en la investigación de Wu et al., (2022) realizada en 239 jóvenes y 62 

adultos mayores, los resultados indicaron que los adultos mayores obtuvieron una puntuación 

más alta en conocimiento sobre la demencia, pero más baja en actitudes negativas hacia la 
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demencia en comparación con los jóvenes. Los autores concluyeron que reducir la distancia 

psicológica con respecto a la demencia podría ser una estrategia efectiva para aumentar la 

conciencia entre los jóvenes.  

Por último, Jackson et al., (2008) evaluaron el nivel de conocimiento del envejecimiento 

de la memoria y de la enfermedad de Alzheimer en una muestra de 100 participantes (70 

estudiantes y 30 profesionales de la salud mental) que asistieron a una conferencia de una 

asociación científica psicológica. Los resultados indicaron que los profesionales tenían más 

conocimientos sobre el proceso de envejecimiento de la memoria y EA en comparación con los 

estudiantes universitarios. Además, al analizar la precisión de las respuestas antes y después de 

la conferencia, se observó que ambos grupos obtuvieron beneficios similares en términos de 

conocimiento sobre el envejecimiento de la memoria y la EA.  

En síntesis, los estudios revelan que estudiantes universitarios, incluso aquellos en 

campos relacionados con la salud y el cuidado de personas, detentan creencias erróneas y 

conocimientos poco precisos sobre la EA. Este fenómeno sugiere que la comprensión de textos 

relacionados con la EA es un proceso interactivo que requiere una mayor atención y corrección 

de estos conceptos erróneos.  

 

2.3. La comprensión de textos como proceso interactivo  

2.3.1. Comprensión de textos: definición 

La comprensión de textos refiere a la capacidad para procesar, integrar e interpretar las 

formas y significados derivados de las palabras, oraciones y párrafos para construir una 

representación semántica referida al contenido del texto (Flynn et al., 2021; Smith et al., 2021). 

Esto no se logra simplemente ensamblando fragmentos aislados de información, sino 

organizando una estructura integral y coherente (Lorch & Van Den Broek, 1997). 
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La comprensión es un requisito esencial para la comunicación efectiva y el aprendizaje 

a lo largo de la vida (McNamara & Magliano, 2009). Aunque puede ocurrir tanto a partir de 

estímulos oídos como leídos, la mayor parte de la investigación, y en particular de la 

modelización teórica de la comprensión, se ha asociado al procesamiento del texto escrito 

(Goldman et al., 2007). Los procesos cognitivos que intervienen en la comprensión de textos 

se categorizan en dos grupos (e.g., Barreyro, 2020; Butterfuss & Kendeou, 2020). En primer 

lugar, están los procesos y capacidades de base. Estos posibilitan la conversión del texto escrito 

en unidades con valor lingüístico y significado, tales como las habilidades de decodificación y 

vocabulario. En segundo lugar, se encuentran los procesos de alto nivel, como la activación de 

conocimientos previos, la integración de información entrante con los contenidos activos en la 

memoria o la formulación de objetivos de lectura. Los procesos de alto nivel componen la 

capacidad de comprender texto o discurso propiamente, es decir, son los constructos que 

explican cómo se unen significados aislados para formar una representación mental integrada 

y coherente. Mientras que los procesos de base, en gran parte automatizados en un lector adulto, 

actúan como un prerrequisito que permiten liberar recursos para los procesos más complejos.  

En cuanto a los procesos de nivel superior, Barreyro (2020) identifica tres categorías 

principales: la generación de inferencias, el monitoreo de la comprensión y la comprensión de 

la estructura del texto. El primer proceso, la generación de inferencias, permite al lector 

establecer conexiones entre la información presente en el texto, información de otras partes y 

conocimiento previo. El monitoreo de la comprensión constituye un proceso metacognitivo que 

implica la constante evaluación del nivel de comprensión durante la lectura. Este proceso 

facilita la organización de la información dentro de los límites de la memoria de trabajo del 

lector y la asignación de recursos de atención para enfocarse en los aspectos centrales o 

relevantes del texto. Por último, la comprensión de la estructura del texto se refiere al 

conocimiento de las características distintivas de diversos tipos y géneros textuales, que sirven 
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como marcos de referencia para orientar la comprensión. El principal producto de los procesos 

de alto nivel es la construcción de una representación mental del texto (McNamara & Magliano, 

2009).  

Dentro de los modelos que se ocupan de los procesos de alto nivel, destacan las 

propuestas interactivas. Éstas entienden a la comprensión de textos como el resultado de una 

interrelación entre lo que se lee, factores del lector (e.g., conocimientos previos, capacidades y 

estrategias previas) y de la tarea (e.g, objetivo de lectura). Siguiendo a Goldman (2007), puede 

plantearse que el enfoque interactivo ha resultado más eficaz para explicar la comprensión de 

textos que otros enfoques, como el centrado en el procesamiento de decodificación bottom-up 

palabra por palabra (e.g., Gough, 1972) o en la predicción top-down del significado (e.g., 

Goodman, 1967).  

Aunque con diferencias, los modelos interactivos conciben a la comprensión de textos 

como un proceso constructivo de integración que da lugar a una representación semántica en 

buena parte idiosincrática, ya que lo que se derive del texto estará integrado con las ideas, 

conocimientos y esquemas del lector según una dinámica que requiere organizar esos elementos 

en simultáneo a partir de un conjunto de recursos limitados (Butterfuss & Kendeou, 2020). 

2.3.2. Papel de la memoria en los procesos de comprensión 

 Como se desprende del apartado previo, la comprensión de textos se apoya en 

habilidades generales del sistema cognitivo humano, incluida la capacidad de memoria 

(Butterfuss & Kendeou, 2018; Guzmán et al., 2017; Irrazabal & Saux, 2005). Tanto la memoria 

de trabajo (MT) como la memoria a largo plazo (MLP) son fundamentales para el proceso de 

comprensión, no solo se utilizan para retener información mientras se lee un texto, sino también 

para construir un sentido lógico y coherente del mismo (Schwering & MacDonald, 2020). 

Por un lado, algunas investigaciones exploran las conexiones entre comprensión y MT, 

enfocándose en las restricciones de la memoria que impactan en el proceso de comprensión 
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(Just & Carpenter, 1992; Kintsch & van Dijk, 1978; Smith et al., 2021). Por otro lado, los 

estudios acerca de la recuperación de información desde la MLP (Lorch & Van Den Broek, 

1997) analizan cómo el conocimiento almacenado en esta reserva influye en la formación del 

modelo mental (Vosniadou & Brewer, 1994). 

La comprensión lectora demanda diversos recursos, entre ellos un espacio operativo 

donde se puedan mantener los resultados parciales y globales del procesamiento de cada oración 

y donde se logre coordinar las exigencias simultáneas que cada tarea impone al sistema 

cognitivo (Caplan & Waters, 1999). Varios enfoques teóricos sugieren que este espacio es la 

MT (Miyake & Shah, 1999). La MT es la capacidad de retener temporalmente y procesar en 

simultáneo, lo que permite mantener e integrar la información del texto mientras se lee (Just & 

Carpenter, 1992). Este sistema cognitivo se compone de tres subsistemas: dos almacenes con 

capacidad limitada y modalidades específicas, cuya función principal es retener el material, y 

un sistema de control, del cual dependen los dos anteriores. El bucle fonológico retiene 

información verbal, mientras que la agenda visoespacial se encarga de la información 

visoespacial. El ejecutivo central, sin modalidad específica y sin capacidad de almacenamiento, 

supervisa y controla el funcionamiento de los dos primeros subsistemas, además de asignar los 

recursos de atención (Baddeley, 1986, 2010). 

Por otra parte, debido a las limitaciones en las capacidades del sistema cognitivo, 

durante la construcción de una representación del texto se involucra la MLP como espacio de 

retención (Ericsson & Kintsch, 1995). Van den Broek et al. (2002) proponen que a medida que 

la lectura avanza, la información entrante se agrega en forma de nodos a la representación en 

construcción en la MLP. Durante este proceso, se recupera conocimiento almacenado 

previamente en la memoria y este conocimiento se incorpora mediante inferencias que añaden 

más información a la proporcionada por el texto (Graesser et al., 1994). Cuando la 

representación no contiene la información necesaria para establecer coherencia, el lector debe 
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acceder a su memoria para integrar el conocimiento faltante. En suma, vemos que, como parte 

del proceso de dotar de coherencia a lo leído, el lector recupera información de la MLP, bien 

sea de la representación textual disponible o del conocimiento previo. 

Un aspecto importante del rol de los procesos de memoria en la comprensión es la 

distinción entre procesos automáticos e iniciados por el lector (McCrudden, 2020). Los 

procesos automáticos refieren a la activación y conexión pasiva o involuntaria de la información 

cuando alguien intenta comprender texto, como cuando alguien conecta una oración con otra 

rápidamente porque en ambas se hace referencia al mismo personaje o evento. Los procesos 

automáticos son la expresión de la recuperación autónoma de información en la memoria a 

partir de claves situacionales (i.e., el texto) que activan procesos de recuperación rutinarios 

(e.g., propagación de la activación por solapamiento). Por el contrario, los procesos iniciados 

por el lector refieren al control intencional de conocimientos y estrategias durante la 

construcción de significado en el nivel del texto. Como señala McCrudden (2020), los procesos 

iniciados por el lector también se apoyan la información almacenada en la memoria, pero la 

activación se encuentra regulada por una meta u objetivo definido por el lector, como cuando 

éste orienta su atención hacia cierta información del texto porque está intentando responder a 

una pregunta o define un determinado estándar de coherencia para la lectura. 

Los modelos interactivos de la comprensión de textos consideran tanto el procesamiento 

automático como el iniciado por el lector, aunque cada uno pone más acento en explicar uno u 

otro.       

2.3.2. Tres modelos interactivos de la comprensión del texto 

En este apartado se detallan diferentes propuestas interactivas de la comprensión. Este 

listado no es exhaustivo. Debido a que una revisión sistemática de los múltiples modelos en el 

área excede los objetivos de esta tesis, se decidió poner el foco en tres modelos prominentes, a 

saber, el modelo de construcción-integración (Kintsch, 1988), el modelo de paisaje (van den 
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Broek et al., 1999; Yeari & van den Broek, 2011) y el modelo de resonancia (Myers & O’Brien, 

1998). Estos modelos han realizado contribuciones sustanciales al entendimiento de los 

procesos de activación de memoria durante la comprensión y han servido de base para el planteo 

del modelo KrEC (Kendeou & O’Brien, 2014) que se presenta en el apartado 2.4.3 como marco 

explicativo del efecto de los textos de refutación sobre la revisión de conocimientos. 

2.3.2.1. Modelo de Construcción-Integración.  

El Modelo de Construcción-Integración (Kintsch, 1988, 1998) centra su explicación en 

cómo los lectores combinan su conocimiento previo con la información presentada en el texto 

para construir representaciones coherentes basadas en y modelizadas a partir del texto. El 

modelo, muy influyente para los modelos posteriores, consta de dos procesos principales: 

construcción e integración. 

El primer proceso, la construcción, implica generar una representación interconectada 

de nodos proposicionales a partir de información que se activa paulatinamente, a medida que 

se comprende el texto (Kintsch, 1988). Los nodos activados pueden provenir de cuatro fuentes: 

el foco actual de la lectura, ideas derivadas de oraciones inmediatamente previas, el 

conocimiento previo y la representación en construcción. De acuerdo con Kintsch (1998), la 

fase de construcción genera una propagación continúa indiferenciada o “pasiva”. En otros 

términos, la construcción puede llevar a incluir significados tanto coherentes como incoherentes 

en la representación en curso (Saux et al., 2021). Por ejemplo, al leer que un personaje “estaba 

en el banco”, un lector puede representar inicialmente tanto a una institución comercial 

financiera como a un asiento. 

El segundo proceso, la integración, refiere a la estabilización de la red de ideas activas. 

La estabilización supone que aquellos conceptos conectados a muchos otros se mantienen en la 

red, mientras que los conceptos menos conectados se desactivan y salen de la red. La transición 

de la fase de construcción hacia la de integración se basa en el principio de coherencia 
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semántica. Es decir, la integración prioriza la información que encaja mejor con el contexto del 

discurso y el conocimiento previo del lector, en detrimento de información menos importante 

o inconsistente con el conjunto de nodos que presentan mayor grado de conexión (Saux et al., 

2021). Volviendo al ejemplo de “estar en el banco”, si en el texto se especifica que el personaje 

se encuentra paseando por una plaza pública, la representación coherente rápidamente 

convergerá hacia el significado “asiento”, descartando la opción “institución bancaria”. De 

modo importante, este modelo propone que los nodos con conexiones más débiles o que 

contradicen otras partes de la representación son excluidos de la representación final.  

Además de los procesos de construcción e integración, la propuesta de Kintsch también 

modeliza la representación resultante en tres niveles: el código superficial (la representación 

literal de las palabras del texto), la base del texto (una representación jerárquica de los 

significados contenidos en el texto) y el modelo de situación (una representación que va más 

allá de la base del texto, al integrar ésta con conocimientos previos para denotar el estado de 

cosas del que trata el texto, más que el texto en sí).  

2.3.2.2. Modelo de paisaje.  

El modelo de paisaje es un modelo propuesto por Van den Broek et al., (1999). Este 

modelo se centra en capturar la fluctuación de la activación de conceptos a medida que se 

desarrolla la comprensión de lectura. Su propósito es explicar cómo los lectores procesan y 

comprenden el texto a lo largo del tiempo, especialmente durante la lectura de oraciones 

individuales o pasajes cortos. 

Siguiendo a Butterfuss y cols. (2020), los conceptos clave del modelo de paisaje 

incluyen: fuentes de activación, activación de cohorte, recuperación basada en la coherencia y 

estándares de coherencia. Las fuentes de activación son similares al modelo de Construcción-

Integración (Kintsch, 1988) y están presentes en cada ciclo de lectura, que normalmente 

corresponde a una oración u otra unidad de texto discreta. Por otra parte, la activación de 
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cohorte es un proceso basado en la coactivación. Según este, si se activa un concepto durante 

la lectura, todos los demás conceptos que también estén activos se asociarán con él. Esto refleja 

la idea de que los conceptos relacionados se vuelven más accesibles en la memoria como 

resultado de su activación compartida. En cambio, la recuperación basada en la coherencia es 

el proceso por el que la activación se alinea con los estándares de coherencia del lector. En otras 

palabras, los criterios de comprensión del lector guían la activación de conceptos con el objetivo 

de satisfacer estos estándares durante el proceso de lectura, similar al proceso de integración 

del modelo de construcción-integración. Los estándares de coherencia se refieren a criterios 

explícitos o implícitos que los lectores emplean y buscan cumplir durante la lectura. Estos 

criterios explican en gran parte el esfuerzo y grado de comprensión resultante. 

2.3.2.3. Modelo de resonancia.  

A diferencia de los dos modelos previamente expuestos, que ponen el acento en una 

fase de activación automática y otra más estratégica o guiada por el lector, el modelo de 

resonancia (Myers & O’Brien, 1998) se enfoca en los procesos automáticos de recuperación 

basados en la memoria. En particular, este modelo realiza una descripción detallada de cómo 

los procesos de activación ganarían fuerza en la memoria de trabajo, influyendo en el 

procesamiento subsiguiente (Butterfuss et al., 2020).  

En primer lugar, el modelo asume que la información actualmente activa en la memoria 

de trabajo actúa como una señal de recuperación que se propaga sobre el sistema de memoria a 

largo plazo. Un segundo supuesto es que la información que presente solapamiento o comparta 

características con la señal resonará, es decir, se activará. La resonancia se determina por el 

grado de superposición o coincidencia de características entre la información en la memoria de 

trabajo y la información en la memoria a largo plazo. A mayor número de características 

coincidentes, mayor resonancia. En tercer lugar, el modelo propone que los elementos que 
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resuenen con más fuerza serán traídos a la memoria de trabajo, pudiendo influir en el 

procesamiento de la información entrante y potencialmente ayudando en la comprensión. 

En síntesis, la explicación cognitiva de la comprensión del texto subraya el carácter 

interactivo, así como la naturaleza esencialmente integrativa del fenómeno. Partiendo de este 

marco, se entiende que el interjuego entre conocimientos previos y características del texto 

explicará diferentes resultados de lectura. En otros términos, se asume que la organización y 

contenidos de los textos es uno de los factores que impacta distintivamente sobre la activación 

de conocimientos e ideas previas de los lectores, generando modulaciones diferenciales de los 

procesos de memoria y de la representación resultante.  

Siguiendo este razonamiento, la próxima sección se centra en el caso de los textos de 

refutación y su influencia sobre la revisión de ideas erróneas.   

 

2.4. Textos de refutación y revisión de conceptos erróneos 

2.4.1. Los textos de refutación: definición 

El conocimiento incorrecto tiene una fuerte influencia en la formación de creencias 

falsas en muchas disciplinas académicas (Trumper, 2001; Vosniadou & Brewer, 1994). La 

teoría del cambio conceptual (Posner et al., 1982), que afirma que el aprendizaje depende 

directamente de que el alumno reconozca que tiene creencias incompatibles con los conceptos 

centrales de la disciplina, puede dar cuenta de gran parte de lo que se sabe sobre la revisión de 

conocimientos y ha sido ampliamente probada con varios modelos y teorías existentes (Carey, 

2009; Chi, 2005). Los textos de refutación se han convertido en una estrategia reciente para 

lograr el cambio conceptual/revisión de conocimientos (Guzzetti, 2000; Sinatra & Broughton, 

2011; Tippett, 2010). Por ejemplo, Kowalski y Taylor (2009) evaluaron 45 conceptos erróneos 

comunes en psicología y luego impartieron un curso introductorio en esa disciplina utilizando 

una conferencia y un texto tradicionales o una combinación de textos de refutación y una 
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conferencia de refutación. Los estudiantes expuestos a los materiales basados en la refutación 

demostraron cambios significativos en sus creencias previas en comparación con el formato de 

clase estándar. 

En términos de su estructura, los textos de refutación se caracterizan por enunciar 

conocimientos previamente adquiridos, pero incorrectos y luego refutarlos directamente al 

tiempo que proporcionan la información correcta. Para lograr esto, un texto de refutación 

generalmente incluye tres componentes: 1) la declaración de un concepto erróneo, 2) la 

indicación de que el concepto erróneo es falso y 3) la presentación de la información correcta 

(Tippett, 2010). Como se observa, este tipo de estructura funciona bien cuando es posible 

establecer la validez del conocimiento a partir de evidencias. Es decir, los textos de refutación 

resultan útiles cuando se pretende promover la revisión de ideas incorrectas asociadas a 

conocimientos establecidos dentro del dominio científico, resultando más compleja su 

aplicación a dominios en los que la validación se funda predominantemente en opiniones o 

sistemas de valores (Zengilowski et al., 2021). 

La eficacia de los textos de refutación depende de varios factores, incluyendo la calidad 

del texto de refutación, la fuente de información y las características del público objetivo 

(Kendeau & van den Broek, 2007). Por lo tanto, es esencial que los textos de refutación sean 

diseñados cuidadosamente para abordar la afirmación errónea y presentar evidencia científica 

clara y concisa, de manera accesible y fácilmente comprensible para la población objetivo bajo 

estudio. 

2.4.2. Eficacia de los textos de refutación para reducir el impacto de conceptos erróneos 

Investigaciones previas indican que los textos con estructura refutacional resultan más 

efectivos en fomentar la corrección de los conceptos erróneos que los textos que únicamente 

presentan o explican el concepto correcto (Ariasi et al., 2017; Diakidoy et al., 2016; Ferrero et 

al., 2020; Kendeou et al., 2018; Trevors & Kendeou, 2020). Las investigaciones sobre el efecto 
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de los textos de refutación en la revisión de conocimientos han florecido en las últimas décadas, 

con ochenta y tres estudios empíricos realizados desde 2001 hasta la actualidad (Zengilowski 

et al., 2021) (véase la Figura 1).  

 

Figura 1  

Frecuencias relativas de los estudios realizados con los textos de refutación de la revisión de 

2001 al 2020 de Zengilowski et al. (2020) y del 2021 al 2022 se efectuó una revisión sistemática 

en Scopus y Web of Science. 

 

 

En la actualidad, existen dos estudios recientes de revisión empírica mediante la técnica 

del metaanálisis que han analizado el efecto de los textos de refutación sobre la comprensión y 

el aprendizaje.   

Inicialmente, Tippet (2010) seleccionó 32 artículos publicados en el periodo 1982 y 

2009. Los criterios de inclusión fueron los estudios que utilizaron los textos de refutación en 

comparación directamente con el uso del texto de no refutación. Los resultados indicaron que 

la lectura de textos de refutación puede conducir a un cambio conceptual y que es más probable 
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que la lectura de textos de refutación conduzca a la corrección de conceptos erróneos que la 

lectura de textos expositivos tradicionales.  

Más recientemente, Schroeder y Kucera (2022) realizaron una búsqueda de estudios 

que, al igual que Tippet (2010) incluyeran una comparación entre participantes de una 

condición de texto de refutación y una condición de no refutación. Además, la condición de 

texto de no refutación debía contener la misma información instructiva general que el texto de 

refutación. Los criterios de inclusión adicionales fueron que las investigaciones tuvieran un 

enfoque cuantitativo y que informara el número de participantes en los grupos experimental y 

de control. Para el metaanálisis se seleccionaron 33 estudios publicados entre el periodo de 

1991 y 2020. El análisis de comparaciones independientes mostró que el texto de refutación se 

asoció con un efecto positivo moderado (g = .41, p < .001) en comparación con otras 

condiciones de aprendizaje.  

En síntesis, la eficacia de los textos de refutación para reducir el impacto de conceptos 

erróneos ha sido documentada sistemáticamente, demostrando robustez en varios dominios 

temáticos. Sin embargo, no está exenta de críticas. Por ejemplo, Zengilowski et al. (2021, 2022) 

han cuestionado diversos aspectos metodológicos y teóricos de estos estudios, proponiendo que 

el impacto asociado a los materiales no debería considerarse aisladamente, debiendo 

incorporarse en marcos explicativos y pedagógicos que conciban al cambio conceptual como 

un fenómeno más complejo. 

Desde las teorías de la comprensión del texto, el efecto básico o directo asociado a los 

textos de refutación puede comprenderse como una influencia sobre la construcción de la 

representación mental del texto que quedará en la memoria y será utilizada por quien comprende 

en tareas posteriores. En el siguiente apartado se revisa la propuesta KReC (Kendeou & 

O’Brien), centrada en explicar este punto.    
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2.4.3. Procesos de revisión del conocimiento al leer textos de refutación: el modelo Marco 

de los Componentes de Revisión de Conocimientos (KReC) 

Con el fin de identificar los procesos que pueden dar cuenta de la efectividad de los 

textos de refutación para promover la revisión del conocimiento, Kendeou y O'Brien (2014) 

desarrollaron el marco teórico conocido como Componentes de Revisión de Conocimientos 

(KReC). El marco KReC sugiere que la revisión efectiva del conocimiento implica la activación 

y recuperación de conocimiento previo, la elaboración de nueva información en conjunción con 

el conocimiento previo, la organización significativa y coherente de la información, la 

supervisión de la comprensión y la evaluación de la eficacia del proceso de revisión. 

Basado en teorías interactivas de la comprensión del texto escrito (Just & Carpenter, 

1992; Kintsch, 1988; Myers & O’Brien, 1998; van den Broek et al., 1999), el marco KReC 

asume que el lector integra en la memoria de trabajo el foco actual de su lectura con 

conocimientos previos almacenados en la memoria a largo plazo (Kendeou & O’Brien, 2014).  

Por un lado, siguiendo las teorías generales de la memoria (Anderson et al., 2001), este 

marco plantea dos principios referidos al modo en que se organiza el conocimiento en la 

memoria. En particular, KReC postula que la información que ha sido codificada a largo plazo 

no puede ser simplemente borrada y sustituida (principio de codificación) y que su reactivación 

ocurre, al menos inicialmente, de modo pasivo y sin restricciones (principio de activación 

pasiva). El supuesto fundamental del primer principio (codificación) es que, aunque la 

información es susceptible a interferencias y decaimiento, una vez que se ha integrado en la 

memoria no puede ser eliminada. De este modo, la información codificada en la memoria 

mantiene siempre el potencial de ser reactivada y de participar en procesos subsiguientes de 

comprensión y/o aprendizaje. El supuesto fundamental del segundo principio (activación 

pasiva) es que la activación no está guiada inicialmente por el lector/aprendiz. En cambio, cada 

vez que se codifica una nueva información durante el proceso de comprensión, la información 
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relacionada de la memoria a largo plazo tiene el potencial de reactivarse, independientemente 

de si esa información reactivada es correcta o relevante. Este componente pasivo explica por 

qué el conocimiento incorrecto puede tener un efecto tan persistente en los procesos de 

aprendizaje. 

Por otro lado, KReC propone tres condiciones que promueven el proceso de revisión de 

conocimientos durante la lectura de textos de refutación. En primer lugar, la información nueva 

y correcta debe activarse al mismo tiempo que la idea errónea que refuta (condición de 

coactivación). La coactivación resulta de integrar los principios de codificación y de activación 

pasiva. Cuando se aprende una nueva información, la información relacionada que ya reside en 

la memoria puede activarse si comparte características con aquella. En segundo lugar, la 

información correcta e incorrecta deben conectarse explícitamente (condición de integración). 

Esta integración establece una competencia entre las ideas conflictivas, que sería una condición 

previa necesaria para la revisión del conocimiento (Guzzetti et al., 1993; Kendeou & Van Den 

Broek, 2005; Limón, 2001). La integración es facilitada por la coactivación. Esta se basa en 

que la información nueva (información correcta) entre en contacto con la información 

previamente adquirida (idea errónea) mediante una explicación. Finalmente, a medida que la 

cantidad de información correcta aumenta en la red integrada con la adición de explicaciones y 

detalles de apoyo, se vuelve dominante en la representación, a expensas de la idea errónea 

(condición de activación competitiva). La dominancia de la información correcta es un 

determinante central del éxito de la revisión del conocimiento (Kendeou et al., 2013; Kendeou 

et al., 2014; Kendeou et al., 2016). Siguiendo la lógica de la construcción-integración (Kintsch, 

1988, 1998), el aumento de nodos asociados a la información que refuta la idea errónea 

producirá una reducción en la fuerza de activación de esta última, debido a la falta de conexión 

con los otros nodos, minimizando sus potenciales interferencias al reutilizar la representación 

del texto en tareas posteriores. 
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Estos dos postulados y tres condiciones se derivan de trabajos sobre los procesos básicos 

de revisión del conocimiento durante la lectura de textos narrativos (Cook & O’Brien, 2014; 

Kendeou et al., 2013; Kendeou et al., 2014) y científicos (van den Broek & Kendeou, 2008) y 

han sido aplicados para explicar la eficacia de los textos de refutación para revisar conceptos 

erróneos comunes en una variedad de áreas. En los experimentos que dieron origen al modelo 

(Kendeou et al. 2014), los participantes leyeron un conjunto de viñetas cortas que presentaban 

oportunidades de revisión de conocimientos para creencias de sentido común, pero incorrectas. 

Por ejemplo, los participantes recibieron una viñeta que servía para introducir la creencia de 

que los meteoros que caen en la Tierra están calientes. En la primera parte de la viñeta, los 

participantes leyeron una frase que exponía explícitamente la creencia incorrecta (por ejemplo, 

Kate advirtió a todo el mundo que no tocara el meteorito porque estaría caliente y podrían 

quemarse). A continuación, se leía una segunda frase que refutaba directamente esta creencia 

(por ejemplo, Jerry decía que no debían preocuparse porque en realidad no debería estar 

caliente). La sección de refutación iba seguida de una sección de explicación en la que la 

refutación se apoyaba en la adición de una explicación causal (por ejemplo, que la alta velocidad 

del meteorito cuando entra en la atmósfera hace que se derrita o vaporice su capa más externa). 

Se ha comprobado que las explicaciones causales son un método especialmente eficaz para 

reducir el impacto de los conocimientos previamente adquiridos (Kendeou et al., 2013), ya que 

proporcionan información elaborada (Lassonde et al., 2016). Después de la sección de 

elaboración, se presentaba a los lectores una oración crítica para instanciar la creencia correcta, 

por ejemplo, los meteoros que aterrizan en la Tierra siempre están fríos, y contradecir la 

creencia previa del lector. La oración de refutación más la explicación causal redujeron 

significativamente la interrupción durante la lectura causada por la creencia de sentido común 

(los meteoros están calientes al aterrizar). Es decir, la oración conteniendo la refutación de la 

creencia previa se leía más rápido, siendo esto interpretado como evidencia de una 
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incorporación facilitada a la representación del texto. Este resultado demostró que los lectores 

habían actualizado con éxito su conocimiento a partir de la refutación y la explicación causal, 

reduciendo la disrupción de la creencia disruptiva de sentido común. 

 

2.5. Breve síntesis de la sección teórica 

Los antecedentes revisados indican la presencia de conceptos erróneos asociados al área 

de la salud en estudiantes universitarios. En el caso particular de la EA, varios estudios señalan 

la presencia de creencias erróneas sobre las causas, sintomatología, curso y cuidados de esta 

enfermedad, incluso entre universitarios de grado inscriptos en carreras con un rol crítico en la 

atención de estas personas.  

Asimismo, desde el estudio del procesamiento cognitivo del texto se ha señalado la 

utilidad de los textos con estructura refutacional para promover la revisión de ideas incorrectas 

o imprecisas. Esta afirmación se apoya en los desarrollos de modelos interactivos de la 

comprensión del texto, que destacan la integración de factores del lector, del texto y de la 

situación de lectura. Como parte de esos desarrollos, estos modelos han generado explicaciones 

detalladas sobre cómo los procesos de memoria posibilitan la activación conjunta de varias 

ideas (algunas derivadas de lo que se lee, otras de lo que el lector ya sabe o conoce) y su 

integración en representaciones coherentes. Dentro de ese marco general, el modelo KReC 

(Kendeou & O'Brien, 2014) brinda una explicación específica para contextualizar e interpretar 

el efecto de los textos de refutación sobre la revisión del conocimiento. En particular, este 

modelo propone que la refutación genera condiciones de procesamiento que favorecen el 

fortalecimiento de una estructura de conocimientos (e.g., una afirmación basada en evidencias) 

en desmedro de otra (e.g., una afirmación que puede considerarse errónea o incorrecta).  

Por último, como se señaló en la introducción de este trabajo, no existen en la actualidad 

estudios que examinen el potencial de los textos de refutación para modificar creencias erróneas 
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sobre la EA. Más aún, tampoco existen trabajos sobre el uso de este tipo de textos en cualquier 

dominio temático en territorio ecuatoriano. Atendiendo entonces a ello, esta tesis propone un 

estudio empírico articulador con el objeto de responder a este problema.  
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SECCIÓN EMPÍRICA 

 

La presente sección se compone de dos capítulos. El capítulo 3 (fase empírica 1) 

presenta los resultados de la adaptación y validación al contexto ecuatoriano de la Escala de 

Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS). El capítulo 4 (fase empírica 2) 

utiliza los resultados obtenidos en la primera fase junto con el diseño de un conjunto de textos 

de refutación para examinar el impacto de leer este tipo de textos sobre la revisión de conceptos 

erróneos de EA en universitarios ecuatorianos de psicología y enfermería. 
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Capítulo 3 (Fase 1): Adaptación y validación al contexto ecuatoriano de la Escala de 

Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) 

 

3.1. Fundamento  

Tanto la investigación como las políticas sanitarias han mostrado interés en investigar, 

no sólo el impacto de la EA en los ámbitos clínicos, sino también los modos en que la población 

general no-experta se vincula y educa sobre la enfermedad (Alzheimer’s Association, 2020).  

Una de las medidas más utilizadas en la actualidad para evaluar conocimiento general 

sobre la EA es la Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS, Carpenter et al., 2009). La 

ADKS consiste en un cuestionario de 30 ítems que mide lo que la gente sabe sobre la EA un 

rango amplio de ámbitos temáticos (factores de riesgo, síntomas, evaluación y diagnóstico, 

curso de la enfermedad, impacto en la vida, tratamiento y gestión y cuidados de los pacientes). 

La validación original de la ADKS incluyó 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 también ha sido validada en estudiantes 

universitarios en Corea del Sur y Nepal (Baral et al., 2020), cuidadores formales e informales 

en los Países Bajos, el Reino Unido (Hattink et al., 2015) y Corea del Sur (Kim & Jung, 2015), 

pacientes ambulatorios en Egipto (El-Masry et al., 2018) y profesionales de la salud en Australia 

(Sullivan & Mullan, 2017), Noruega (Nordhus et al., 2012), Brasil (Amado & Brucki, 2018), 

China (Ogeil et al., 2020), India (Strøm et al., 2019), Malasia (Nuri et al., 2017) y España 

(Alacreu et al., 2019; Parra-Anguita et al., 2019). En general, su uso está recomendado para 

obtener información rápida y sistemática sobre los conocimientos correctos y erróneos sobre 

EA en población no-experta. En expertos se ha reportado pérdida de sensibilidad del 

instrumento debido a un efecto techo (Alhazzani et al., 2020; Annear et al., 2016; Garcia-Ribas 

et al., 2021). 
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 Debido a su amplia aceptación y comprobación, la ADKS constituye un recurso válido 

para profesionales e investigadores interesados en examinar el conocimiento de las personas 

con bajo conocimiento de dominio sobre EA (Rivera-Rodriguez et al., 2021; Sullivan & Mullan, 

2017). Sin embargo, a nuestro mejor entender, no hay actualmente instrumentos validados 

desde un enfoque psicométrico que permitan evaluar conocimientos sobre la EA en Ecuador. 

Esto constituye un problema, ya que dificulta la obtención de información esencial para poder 

describir, comparar y/o, eventualmente, intentar modificar las creencias comunitarias respecto 

de dicha enfermedad.  

En particular, en el caso de este trabajo de tesis, contar con información sistematizable 

sobre las ideas (correctas o erróneas) constituyó un prerrequisito para poder construir los textos 

de refutación sobre EA (fase 2) con la base de las creencias erróneas identificadas en los 

estudiantes universitarios en esta fase inicial.  

 

3.2. Objetivos e hipótesis  

Siguiendo lo expuesto en el capítulo 1 de la tesis, los objetivos de la primera fase del 

trabajo empírico fueron desarrollar una adaptación lingüística de la escala de conocimientos 

sobre la enfermedad de Alzheimer (ADKS) para su uso en Ecuador y proveer evidencias de 

fiabilidad y validez de la prueba adaptada. Posteriormente, con la ADKS validada en contexto 

ecuatoriano, se buscó caracterizar las creencias erróneas sobre la EA en los estudiantes de 

enfermería y psicología y analizar posibles diferencias en las creencias erróneas sobre la EA 

entre estudiantes de enfermería y psicología. Se hipotetizó que se hallarían diferencias en 

función de la carrera de grado.  
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3.3. Metodología 

3.3.1. Diseño 

Se realizó una investigación instrumental en dos pasos, siguiendo los estándares 

actuales para la validación de pruebas educativas y psicológicas (American Educational 

Research Association et al., 2018; Arias & Sireci, 2021) y las directrices para la adaptación y 

traducción de tests ya existentes (Muñiz et al., 2013). En el primer paso se realizó la adaptación 

lingüística de la prueba original (Carpenter et al., 2009) mediante un proceso iterativo de 

traducción por expertos (Elosua et al., 2014). En el segundo paso se examinaron evidencias de 

confiabilidad y validación de la ADKS Ecuador. Para analizar la confiabilidad se utilizaron 

criterios de consistencia interna (índice de dificultad de los ítems, correlación ítem-test y Alfa 

de Cronbach) y de consistencia temporal (fiabilidad test-retest). Para analizar la validez se 

buscaron evidencias de la relación del instrumento con otras variables. Primero, se estimó la 

convergencia respecto de la DKAS-S, un instrumento adaptado al español que evalúa un 

constructo similar (conocimiento sobre demencias). Segundo, se analizó la capacidad 

discriminativa de la ADKS mediante el método de validación de criterio por grupos contrastados 

(Berk, 1976), comparando universitarios en formación inicial (que todavía no han recibido 

formación específica sobre EA) y en formación avanzada (que ya han recibido formación 

específica).  

3.3.2. Participantes  

Se reclutaron mediante muestreo no probabilístico por conveniencia 523 estudiantes 

universitarios (400 estudiantes de pregrado y 123 estudiantes de posgrado) de la universidad 

privada del cantón de Cuenca, Ecuador.  

La muestra de estudiantes de pregrado (n = 400) completó todos los instrumentos 

(incluyendo la medición de retest) y estuvo compuesta por cursantes de enfermería (n = 200) y 

de psicología (n = 200), de los cuales el 35% (n = 140) eran del segundo año (cuarto ciclo). La 
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edad media de la muestra de pregrado fue de 22.6 años (DE = 2.99), el 72.25% (n = 289) fueron 

mujeres, el 64% (n = 256) residía en área urbana, predominando la etnia mestiza (94.25%; n = 

377). Los estudiantes que vivían con algún miembro de la familia con demencia fueron 4.75% 

(n = 19), y la mayoría autorreportó 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 maestría en gestión del cuidado y 60 estudiantes de la maestría en psicología clínica, mención 

psicoterapia). La muestra de posgrado sólo completó la ADKS y fue incluida únicamente en los 

análisis de evidencias de validez de criterio discriminativa (comparación de grupos 

contrastados). Los estudiantes de posgrado ya habían aprobado contenidos curriculares 

asociados al funcionamiento y cuidado de la EA por lo que se asumió un comportamiento 

diferencial respecto de la muestra de pregrado. La edad media de la muestra de posgrado fue 

de 33.5 años (DE = 6.93).  

  En todos los casos, la participación fue voluntaria y no vinculante. Los participantes 

dieron su consentimiento escrito, en forma previa a completar las actividades. El estudio se 

adecuó a los lineamientos expresados en la Declaración de Helsinki para la investigación con 

humanos (World Medical Association, 2013). El Comité de Bioética en Investigación del Área 

de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS-UCuenca) aprobó tanto el estudio como el 

procedimiento de consentimiento (2022-011EOIE). Se garantizó el anonimato y la 

confidencialidad de los participantes. Los datos sociodemográficos de la muestra se presentan 

en la Tabla 1. 
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Tabla 1  

Características demográficas de la muestra del estudio de pregrado (n=400) y posgrado 

(n=123). 

  Pregrado (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 

Indígena 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 algún 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 44.5 7 5.69 

Medio  146 36.5 39 31.71 
Alto 76 19 77 62.60 

 

3.3.3. Instrumentos  

3.3.3.1. Cuestionario ad-hoc de Información Demográfica y de Contexto. 

Para obtener indicadores descriptivos de la muestra se confeccionó un cuestionario auto-

administrable con opción de respuesta cerrada. El cuestionario solicitó reportar el sexo (hombre, 

mujer), la edad (años), residencia (urbana, rural), educación (enfermería o psicología para el 

pregrado, maestría en gestión del cuidado o maestría en psicología clínica para el posgrado), 

ciclo lectivo (en semestres) y la etnia (afroecuatoriano, blanca, indígena o mestiza). El 

cuestionario también recolectó información sobre la convivencia con un familiar con demencia 
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y solicitó una calificación sobre el conocimiento autopercibido de EA en una escala de respuesta 

dicotómica (sí/no).  

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

La escala se compone de 30 ítems verdadero/falso y examina creencias sobre la EA a 

partir de conocimiento científico actual. La ADKS se desarrolló como una actualización del 

ADKT (Dieckmann et al., 1988), presentando diferencias sustanciales en contenido y formato 

respecto del instrumento original. Si bien la ADKS no presenta una estructura factorial clara, 

está planteada como un instrumento unidimensional (Carpenter et al., 2009) (Anexo A). Sus 30 

ítems cubren siete ámbitos críticos de conocimiento: factores de riesgo (6 ítems), síntomas (4 

ítems), evaluación y diagnóstico (4 ítems), curso de la enfermedad (4 ítems), impacto en la vida 

(3 ítems), tratamiento y gestión (4 ítems) y cuidados (5 ítems). Dicha diversidad temática busca 

garantizar la validez de contenido del instrumento, pero los siete ámbitos 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 consistencia interna, α de Cronbach = .71 así como evidencias de validez 

(Carpenter et al., 2009). La versión de la escala usada en el presente estudio fue una adaptación 

lingüística de la prueba original para su uso en el Ecuador (el proceso de adaptación puede 

consultarse en la sección Adaptación lingüística de la ADKS. La versión adaptada puede 

consultarse en el Anexo B).  

3.3.3.3. Escala Española de Evaluación de Conocimientos sobre Demencia (DKAS-S). 

 Para analizar la validez convergente de la ADKS adaptada, se utilizó la versión española 

de la Escala de Evaluación de Conocimiento sobre Demencia (DKAS-S) (Carnes et al., 2021). 

Al igual que su original en inglés (Annear et al., 2017), la DKAS-S presenta 25 ítems para 

evaluar niveles de conocimiento sobre demencias entre profesionales, cuidadores sin formación 

y estudiantes. Aunque cuenta con menos antecedentes de uso que la ADKS, la DKAS-S ha 
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mostrado buena validez y confiabilidad (α =.819) en población española, mostrando cierto 

alejamiento de la estructura por sub-factores de la prueba original mediante análisis factorial 

confirmatorio (Carnes et al., 2021). Dado que no se cuenta con instrumentos validados en 

Ecuador para examinar el conocimiento sobre EA, se decidió utilizar la versión española de la 

DKAS-S como una medida de convergencia para la ADKS adaptada, esperando encontrar 

asociaciones positivas entre las respuestas a ambas escalas.  

3.3.4. Equivalencia lingüística de la ADKS al contexto de Ecuador 

La traducción de la ADKS al uso ecuatoriano del español se llevó a cabo mediante un 

procedimiento de traducción iterativo por expertos (Elosua et al., 2014). En la primera fase, se 

realizó dos traducciones alternativas de la versión original en inglés de la escala. En una 

segunda fase, las dos traducciones del inglés se sumaron junto con una tercera traducción, 

proveniente de la versión española de la ADKS (Jorge et al., 2018), para formar un cuadernillo 

que fue presentado a tres expertos bilingües (un médico con especialidad en neurología y dos 

neuropsicólogos). Los expertos completaron el cuadernillo individualmente indicando, para 

cada ítem, la mejor alternativa de traducción entre las tres provistas en función de tres 

dimensiones: equivalencia (i.e., igualdad o similitud), claridad (i.e., facilidad de comprensión) 

y familiaridad del lenguaje (i.e., lenguaje de uso habitual y cotidiano, que es en su mayoría 

entendido en el Ecuador). Adicionalmente, los expertos contaron con un espacio para indicar 

observaciones o sugerencias. El orden de las traducciones fue contrabalanceado entre ítems. En 

la tercera fase, se efectuó una comparación independiente de las respuestas de los expertos para 

identificar discrepancias. En la cuarta fase, decidió la versión final de cada ítem. Finalmente, la 

versión consensuada fue sometida a una revisión preliminar por un grupo de estudiantes de 

pregrado de las carreras de enfermería y psicología (población diana) y, a partir de sus 

comentarios, se realizaron correcciones menores y finales de gramática y sentido. Ninguno de 
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los participantes del estudio preliminar participó en los estudios posteriores de confiabilidad y 

validez del instrumento.  

3.3.5. Procedimiento 

La recolección de datos se realizó en reuniones de manera sincrónica online (grupos de 

20 cada reunión) con los 523 estudiantes de pregrado (n = 400; 76.48%) y posgrado (n = 123; 

23.52%). En primer lugar, los participantes brindaron su consentimiento y completaron el 

cuestionario ad-hoc (aprox. 3 minutos). A continuación, completaron la Escala de 

Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) y la Escala Española de Evaluación de 

Conocimientos sobre Demencia (DKAS-S) (aprox. 15 minutos). Todas las reuniones sincrónicas 

fueron online. Las consignas fueron dadas oralmente al comienzo de cada reunión, dejando un 

espacio para aclarar dudas. A los 30 días los participantes fueron recontactados por mail y se 

les solicitó volver a completar la ADKS. Los estudiantes de posgrado sólo contestaron la ADKS 

(ver apartado Participantes). 

 3.3.6. Análisis Estadístico 

Los análisis estadísticos se realizaron mediante los programas: Jamovi, SPSS versión 25 

e InfoStat y siguieron los pasos de la construcción de la escala original (Carpenter et al., 2009).  

Para el análisis de la confiabilidad del instrumento se estimaron el índice de dificultad de los 

ítems (p), el coeficiente Alfa de Cronbach (α) (Parra-Anguita et al., 2019) y coeficiente omega 

de Mcdonald (ω) (Sijtsma & Pfadt, 2021), la correlación de Pearson (r) ítem-total y la fiabilidad 

test-retest.  

El índice de dificultad de los ítems se calculó sobre la mitad de la muestra (seleccionada 

al azar) como la proporción de participantes que respondieron correctamente a cada ítem. El 

umbral de rechazo se estableció en p = .95. Este umbral indica que la mayoría de las personas 

responden correctamente al ítem y que este proporciona poca información útil, pudiendo 

incluso restar propiedades psicométricas a la escala (Streiner et al., 2015).  
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Para los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald se siguió un criterio 

similar, considerando valores iguales o superiores a .70 como indicadores de consistencia 

interna adecuada (Feißt et al., 2019; Taber, 2018). Para el análisis de la validez, se calculó el 

grado de convergencia entre la ADKS Ecuador y la DKAS-S mediante el coeficiente de 

correlación de Pearson. Siguiendo a Cohen et al. (2003), las correlaciones significativas se 

interpretaron como de magnitud pequeña (r < .3), media (.3 < r < .5) o grande (r > .5). 

Asimismo, se analizó la capacidad discriminativa de la ADKS Ecuador mediante una 

comparación de diferencias entre grupos contrastados (estudiantes de pregrado vs. postgrado). 

El análisis de diferencias fue precedido por la aplicación de la prueba de normalidad 

(Kolmogorov-Smirnov) y de homocedasticidad (Levene) sobre el puntaje total de la ADKS para 

la muestra, particionada por el nivel de instrucción (pregrado y posgrado) y formación 

disciplinar (enfermería, psicología, maestría en gestión del cuidado y maestría en psicología 

clínica mención psicoterapia). No se cumplieron los supuestos de normalidad (p < .05), por lo 

que se decidió utilizar una prueba estadística no paramétrica (Kruskal-Wallis) para los análisis 

de diferencias entre grupos contrastados. En caso de significancia, se realizaron contrastes 

pareados post-hoc (Tukey, error de significancia corregido mediante el método de Dwass-Steel-

Critchlow-Fligner). En todos los casos, el criterio de rechazo de la hipótesis nula se estableció 

en p < .05. 

 

3.4. Resultados 

3.4.1. Índice de dificultad de los ítems y consistencia interna de la escala 

El índice de dificultad de cada ítem aparece en la Tabla 2. Ningún ítem alcanzó el umbral 

de .95, sugiriendo que todos los ítems contribuyeron en mayor o menor medida a discriminar 

entre los examinados. 
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Para comprobar la relación entre cada ítem y la puntuación global de la escala, se calculó 

la consistencia interna (alfa de Cronbach y Omega de McDonald's) y la correlación ítem-total 

sobre las respuestas de la muestra total de pregrado (n = 400). La escala presentó una 

consistencia interna general adecuada (α = .78; ω = .79) que no mostró cambios relevantes al 

excluir ítems del análisis (ver Tabla 2). Adicionalmente, al dividir al azar los 30 ítems y 

correlacionar las puntuaciones de esas dos mitades, se obtuvo una fiabilidad por mitades de α 

= .57, p < .001, sugiriendo una escala moderadamente homogénea.  

 Respecto de la correlación ítem-total (i.e., la correlación de cada ítem individual con la 

puntuación total omitiendo ese ítem), los índices oscilaron entre .14 y .43 (M = 0.67, DE = 

0.17). Seis ítems (6, 8, 13, 17, 18 y 25) presentaron correlaciones inferiores a .20, aunque sólo 

tres (6, 18 y 25) fueron inferiores a .17.  

 

Tabla 2   

Características de los ítems de la escala ADKS. 

Ítem Índice de Dificultad Ítem-Total Alfa de Cronbach (α) McDonald's (ω) 
1 .79 .32 .77 .78 
2 .80 .27 .78 .78 
3 .72 .27 .78 .79 
4 .68 .35 .77 .78 
5 .80 .31 .77 .78 
6 .73 .16 .78 .79 
7 .80 .30 .78 .78 
8 .69 .19 .78 .79 
9 .78 .33 .77 .78 
10 .76 .41 .77 .78 
11 .50 .34 .77 .78 
12 .76 .33 .77 .78 
13 .78 .17 .78 .79 
14 .75 .35 .77 .78 
15 .72 .31 .77 .78 
16 .49 .36 .77 .78 
17 .49 .17 .78 .79 
18 .40 .15 .78 .79 
19 .38 .40 .77 .78 
20 .60 .31 .77 .78 
21 .30 .43 .77 .78 
22 .29 .36 .77 .78 
23 .23 .28 .78 .78 
24 .25 .39 .77 .78 
25 .22 .14 .78 .78 
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26 .24 .23 .78 .79 
27 .25 .31 .77 .78 
28 .23 .30 .78 .78 
29 .20 .31 .77 .78 
30 .20 .21 .78 .79 

 

3.4.2. Fiabilidad de test-retest  

La escala de 30 ítems volvió a administrarse a los 400 estudiantes de pregrado de la 

toma inicial, contactándolos a través de su correo electrónico. El lapso entre la primera y la 

segunda administración de la escala fue de 30 días, aproximadamente. El coeficiente de 

fiabilidad entre la prueba y la repetición fue en el α = .78 y ω = .79, indicando una adecuada 

fiabilidad test-retest.             

3.4.3. Evidencias de validez basada en relaciones de la ADKS Ecuador con otras variables  

Las puntuaciones obtenidas en la ADKS Ecuador deberían estar positivamente asociadas 

a las puntuaciones obtenidas en instrumentos que evalúan constructos relacionados. Para 

examinar esta hipótesis se calculó la correlación entre las respuestas al ADKS y al DKAS-S, 

ambas administradas de forma concurrente (en un mismo tiempo) a la muestra de estudiantes 

de pregrado (n = 400). La correlación hallada fue de moderada a fuerte, r = .45, p < .01.  

Por otro lado, las puntuaciones obtenidas en la ADKS Ecuador deberían ser diferentes 

entre grupos con niveles teóricamente diferentes de conocimiento sobre la EA. Examinamos 

este tipo de evidencia comparando las puntuaciones de la muestra de pregrado con las de la 

muestra de posgrado. Asumimos que este último grupo tendría más conocimientos sobre la EA 

debido a su nivel educativo, por lo que deberían obtener una puntuación más alta que la muestra 

de pregrado.  

Los análisis descriptivos indicaron que 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). Debido a que los grupos no solo diferían en grado de instrucción (pregrado 

vs. maestría) sino en formación disciplinar (enfermería y psicología para pregrado; maestría en 
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gestión del cuidado y maestría en psicología clínica para el posgrado), el modelo inferencial 

incluyó 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 enfermería y psicología 

(pregrado) tuvieron puntuaciones similares (W = -.74, p = .95) y más bajas en la ADKS que los 

estudiantes de maestría en gestión del cuidado y en psicología clínica (posgrado), p < .001. 

Además, se observó que los estudiantes de la maestría en psicología clínica mención 

psicoterapia respondieron mejor que la maestría en gestión del cuidado, p < .001 (véase en la 

tabla 3 y figura 2).  

 

Tabla 3   

Diferencias de la puntuación de la escala ADKS en función de la Educación universitaria 

(n=523). 

      ADKS  
H Características n % M Md DE 

Educación       
Enfermería 200 38.24 15.80 16 1.82 

156* 

Psicología 200 38.24 15.70 16 1.71 
Maestría en gestión 

del cuidado 63 12.05 18.01 17 2.46 

Maestría en 
psicología clínica 

mención psicoterapia 
60 11.47 20.20 20 1.83 

Nota: *p < .001; M = Media; Md = Mediana; H = Kruskal-Wallis. 

 

Tabla 4   

Pruebas pareadas post-hoc de Tukey de respuestas a la escala ADKS en función de la 

Educación universitaria (n = 523). 

   3 4 2 
1 Diferencia media -2.23 -4.42 0.06 
 t-value -8.27 -16.07 0.29 
 DE 519 519 519 
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 p-value < .001 < .001 0.99 
3 Diferencia media — -2.18 22.87 
 t-value — -6.49 8.48 
 DE — 519 519 
 p-value — < .001 < .001 
4 Diferencia media  — 44.72 
 t-value  — 16.27 
 DE  — 519 
 p-value  — < .001 

Nota. *** p < .001; 1= Enfermería; 2 = Psicología; 3 = Maestría en Gestión del Cuidado; 4 = Maestría en 

Psicología Clínica Mención en Psicoterapia.  

 

Figura 2   

Puntuaciones en la Escala de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) basadas 

en la educación universitaria. 

 

 

3.5. Discusión 

El objetivo de esta fase empírica fue presentar la adaptación y validación de la ADKS 

original (Carpenter et al., 2009) en una muestra de estudiantes universitarios en Ecuador. Esto 

nos permitió evaluar el nivel de conocimiento, e identificar las creencias erróneas sobre la EA 

en estos estudiantes. Por otra parte, los ítems de la ADKS que presentaron mayor porcentaje de 



53 
 

creencias erróneas, permitieron elaborar el cuestionario de conceptos erróneos (véase en el 

apartado 4.3.3.1.) y construir los textos experimentales (véase en el apartado 4.3.3.2. y tabla 6) 

de refutación para la segunda fase de esta tesis. Los resultados indicaron evidencias favorables 

de confiabilidad y validez para la ADKS Ecuador, lo que sugiere que es un instrumento 

apropiado para evaluar el conocimiento general sobre EA en población ecuatoriana no experta 

de nivel universitario. La versión definitiva del ADKS Ecuador puede consultarse en el Anexo 

1. 

Cabe mencionar algunos hallazgos relevantes respecto de esta adaptación. En primer 

lugar, si bien los análisis de consistencia interna y dificultad de los ítems indicaron buena 

capacidad informativa y adecuada homogeneidad (sin modificaciones sustanciales al excluir 

cada ítem individualmente), el análisis de correlaciones ítem-total indicó una asociación baja (r 

< .17) para los ítems 6, 18 y 25, vinculados a los temas “factores de riesgo” y “cuidados” (ver 

Tabla 1 y Anexo 1). Sin embargo, en función del resto de los análisis y para asegurar una 

consistencia aceptable (α =.78) y una cobertura adecuada de contenidos, sugerimos dejar estos 

tres ítems en la versión ecuatoriana de la ADKS, resultando en una escala adaptada definitiva 

de 30 ítems similar a la original. 

En segundo lugar, la puntuación promedio obtenida por los estudiantes de pregrado, 

indicó un nivel medio de conocimientos sobre la EA. Estos resultados convergen con los de 

Basri y cols. (2017), quienes observaron, a través de la realización de una revisión sistemática 

de estudios sobre conocimientos y actitudes hacia la demencia, la falta de conocimientos sobre 

el tema entre universitarios, incluso entre aquellos inscriptos en cursos relacionados con 

servicios clínicos en salud. En particular, las investigaciones que han utilizado la ADKS como 

instrumento de medición reportan puntajes promedio que oscilan entre 16 y 20 puntos en 

estudiantes universitarios o en población general con más de 11 años de educación (excluyendo 

profesionales de la salud) en países como Brasil, EEUU, India y España (Amado & Brucki, 
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2018; Carpenter et al., 2009; Jorge et al., 2018; Nordhus et al., 2012; Poreddi et al., 2015; Strøm 

et al., 2019). Con puntuaciones cercanas a 15, los resultados del presente estudio sugieren que 

los estudiantes en Ecuador se ubicarían dentro del rango más bajo de desempeño al compararse 

con muestras de otros países, incluso en carreras vinculadas a la asistencia sanitaria. Sin 

embargo, debe atenderse a que las comparaciones transnacionales, en diferentes idiomas y 

momentos y por fuera de una revisión sistemática, deberían realizarse con cautela y su discusión 

requiere de estudios adicionales.  

En tercer lugar, los resultados fueron favorables a nuestra expectativa de que los 

estudiantes de posgrado exhibirían más conocimientos que los estudiantes de grado en la escala 

ADKS (evidencia de validez por comparación de grupos contrastados). Este resultado sugiere 

que la falta de conocimiento sobre la demencia identificados en el pregrado pueden disminuir 

con intervenciones o formación específica, tal como se hipotetiza en este trabajo de tesis. 

El estudio de adaptación llevado a cabo en esta primera fase de trabajo no está exento 

de limitaciones. Por un lado, el instrumento aquí 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 consecuencia, la ADKS debe 

considerarse un reflejo del conocimiento, no del desempeño real o práctico de las personas 

respecto de la EA ni de sus actitudes hacia el tema. Asimismo, cabe señalar que la ADKS no es 

una herramienta de evaluación de expertos, sino que refleja una base de conocimientos 

generales en población general, por lo que debería complementarse o ser reemplazada por otros 

instrumentos al trabajar con grupos profesionales. En particular, la ADKS podría mostrar 

efectos techo en los profesionales de la salud, incluidos médicos, psicólogos y enfermeros con 

formación específica en demencia, desaconsejándose su uso en estas poblaciones. La ADKS 

tampoco debe ser utilizada como un instrumento multifactorial. Las áreas temáticas que incluye 

la escala buscan una examinación variada y general de los conocimientos de los participantes 
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sobre la EA, más que reflejar factores o dimensiones desde un punto de vista psicométrico. Por 

último, si bien la población examinada incluye estudiantes universitarios iniciales de carreras 

de salud (sin conocimientos específicos de dominio), puede considerarse que una 

generalización de la presente adaptación hacia población no-experta con, al menos, nivel 

educativo secundario completo, es viable y debería explorarse en futuras investigaciones. 

En conclusión, el estudio instrumental que compone la primera fase del presente trabajo 

de tesis ha permitido generar un instrumento para medir niveles de conocimientos generales 

sobre EA en población no-experta, adaptado lingüísticamente al Ecuador y apoyado en 

evidencias de confiabilidad y validez instrumental, siendo el primero de su tipo en este país. En 

términos de la utilización de la información obtenida para construir los materiales de la segunda 

fase del trabajo de tesis, las puntuaciones obtenidas en el ADKS Ecuador resultan favorables 

para identificar las creencias erróneas sobre la EA que predominan en los estudiantes 

universitarios.  

Con el fin de examinar la utilidad de los textos de refutación para modificar creencias 

sobre la EA, y el procesamiento de la información incorrecta del Alzheimer durante la lectura 

(tiempo de procesamiento), y sobre la representación resultante en memoria (a partir del 

desempeño en una tarea de verificación de creencias inmediato y diferido, se aplicó la prueba 

validada que permitió aplicar un diseño experimental factorial de medidas repetidas (Miller et 

al., 2020).        

Adicionalmente, el producto de la fase 1 de la investigación brinda una herramienta útil 

para profesionales e investigadores interesados en obtener información sobre las creencias y 

conocimientos comunitarios sobre la EA en el Ecuador, más allá de su funcionalidad dentro de 

la presente investigación. 
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Capítulo 4 (Fase 2): Evaluación del impacto de leer textos de refutación sobre la revisión 

de conceptos erróneos de EA en universitarios ecuatorianos de psicología y enfermería 

 

4.1. Fundamento 

Como fue expuesto en la sección empírica, los conceptos erróneos han demostrado tener 

un efecto negativo en la comprensión y el aprendizaje (Chen et al., 2020; Eshbaugh, 2014; 

Ghimire et al., 2019; Kada, 2015; Lee et al., 2022; Syuhendri et al., 2022). 

Estudios previos aportan pruebas convergentes que destacan el potencial de los textos 

de refutación para promover una revisión de conocimientos que incluya la debilitación del 

concepto erróneo en la representación que construye un lector. Sin embargo, el potencial de 

este recurso no ha sido utilizado aún en el dominio de las concepciones erróneas sobre EA. 

Además, a pesar de su relevancia teórica y práctica, los estudios sobre textos de refutación han 

tendido a examinar la comprensión de materiales en español.   

4.2. Objetivo e hipótesis 

La fase 2 se centró en examinar la utilidad de los textos de refutación para modificar 

creencias sobre EA en estudiantes universitarios ecuatorianos de psicología y enfermería. Los 

objetivos específicos fueron analizar el efecto de los textos de refutación sobre: a) el 

procesamiento de la información incorrecta durante la lectura (tiempos de lectura) (OE3, según 

codificación del Capítulo 1) y b) la representación resultante en memoria a partir del desempeño 

en una tarea de verificación de creencias en dos intervalos: inmediato (luego de la lectura) y 

diferido (una semana después) (OE4, ver Capítulo 1). 

Considerando los resultados de estudios previos, la hipótesis general fue que los textos 

de refutación facilitarían la revisión de las creencias erróneas sobre EA, en comparación con 

textos informativos no-refutatorios. En primer lugar, se hipotetizó que esta facilitación se 

observaría durante la lectura, de modo que los tiempos de lectura de una oración crítica que 
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desmienta una creencia errónea sobre la EA serían más cortos cuando esta oración estuviera 

inserta en un texto de refutación en comparación con un texto de control (sin un segmento 

refutatorio; H2, según codificación del Capítulo 1). Asimismo, se esperó que la probabilidad 

de considerar verdadera una afirmación que desmiente una creencia errónea sobre la EA fuera 

mayor luego de leer un texto de refutación que un texto en condición control, tanto en una tarea 

post-lectura inmediata como diferida (H3, ver Capítulo 1). Finalmente, se esperó que la calidad 

de las justificaciones a la tarea de verificación asociada a post-test diferido (medición diferida, 

luego de una semana) fuera mayor para las creencias desmentidas en textos de refutación, en 

comparación con textos en condición control, o no refutatoria (H4, ver Capítulo 1). 

 

4.3. Metodología 

4.3.1. Participantes 

Participaron voluntariamente 80 estudiantes universitarios de grado (71.3% mujeres; 

MEdad = 20.3; DE = 2.74) de 1º y 2º año de una universidad privada del cantón de Cuenca, 

Ecuador. La mitad de los participantes (n = 40) pertenecía a la carrera de psicología (M edad = 

20.8; DE = 3.52) y la otra mitad a la carrera de enfermería (MEdad = 19.9; DE = 1.56). La 

muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no probabilístico por conveniencia 

(Stratton, 2021). La participación se presentó como una actividad no obligatoria en el marco de 

las actividades académicas durante el ciclo lectivo. Todos los participantes eran hablantes 

nativos del español y ninguno presentaba dificultades clínicas visuales ni de lectura. Ninguno 

de los participantes vivía con una persona con demencia y solo el 12.5% reportó haber tenido 

algún contacto con una persona con demencia. 

El estudio se adecuó a los lineamientos expresados en la Declaración de Helsinki para 

la investigación con humanos (World Medical Association, 2013) y fue avalado por el Comité 

de Bioética en Investigación del Área de la Salud de la universidad (Código de resolución: 
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2022-011EOIE). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado escrito y se 

garantizó el anonimato de los datos provistos. Opcionalmente, recibieron un debriefing con 

información sobre los objetivos y resultados esperados luego de completar la participación. Los 

datos sociodemográficos de la muestra se presentan en la Tabla 5. 

 

Tabla 5   

Características sociodemográficas de la muestra de estudio (Fase 2).  

  Enfermería (n = 40)  Psicología (n = 40) Total (n = 80) 
  n % n % n % 

Sexo biológico 

Hombre 8 20 15 37.5 23 28.7  

Mujer 32 80 25 62.5 57 71.3  

Estado civil 

Casado 0 0 1 2.5 1 1.3  

Soltero 40 100 38 95 78 97.5  

Unión Libre 0 0 1 2.5 1 1.3  

Etnia 

Afroecuatoriano 1 2.5 0 0 1 1.3 

Blanca 1 2.5 1 2.5 2 2.5 

Indígena 1 2.5 2 5 3 3.8 

Mestiza 37 92.5 37 93 74 92.5 

Tiene contacto con personas con demencia 

No 36 90 34 85 70 87.5 

Si 4 10 6 15 10 12.5 

Vive con algún familiar con demencia 

No 40 100 40 100 80 100 

 

4.3.2. Diseño 

Se aplicó un diseño experimental factorial de medidas repetidas (Miller et al., 2020). Se 

manipularon la Versión de Presentación de los textos y el Momento de evaluación de las 
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creencias sobre EA. Para el tipo de texto, cada participante leyó 16 historias breves (8 textos 

experimentales y 8 de relleno). La mitad de los textos experimentales fueron presentados en 

versión refutatoria y la otra mitad en versión no-refutatoria, o de control (para detalles, ver 

sección Materiales). La presentación fue estructurada mediante un cuadrado latino, creándose 

cuatro versiones de asignación de los 8 textos a una de las condiciones experimentales. Los 

participantes luego fueron asignados aleatoriamente a una de las cuatro versiones, de modo que 

todos leyeron todos los textos en alguna de las cuatro combinaciones posibles de asignación. El 

Momento de evaluación de las creencias sobre EA fue manipulado realizando tres instancias de 

registro de dichas creencias: pre-test (antes de la lectura), post-test inmediato (luego de la 

lectura) y post-test diferido (una semana después de la lectura). 

Las variables dependientes fueron: a) los tiempos de lectura de dos oraciones críticas en 

los textos experimentales, y b) la precisión y calidad de justificación en el cuestionario de 

conceptos erróneos. Los tiempos de lectura se calcularon como el intervalo en segundos desde 

el inicio de la frase crítica hasta la pulsación del botón para pasar a la siguiente pantalla. Las 

teorías de la comprensión de textos basadas en la memoria han propuesto que factores como la 

naturaleza pasiva del proceso o la falta de conocimientos previos del lector pueden retrasar el 

efecto cronométrico de una manipulación (Sonia & O’Brien, 2021). Por lo tanto, dentro de cada 

texto experimental, se recogieron los tiempos de lectura de la oración refutatoria (es decir, la 

que refutaba un concepto erróneo) y de la oración de desbordamiento (es decir, la que seguía a 

la refutatoria). En cuanto a la precisión, el cuestionario de conceptos erróneos presentó 8 ítems 

críticos V o F con afirmaciones correctas e incorrectas sobre EA. Este cuestionario fue 

construido a partir de los resultados obtenidos en la fase empírica 1 de la tesis (para más detalles, 

véase la sección Materiales). La precisión se codificó binomialmente, asignando un punto por 

cada respuesta correcta y 0 en caso de error (máximo 8 puntos).  
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Por último, en cuanto a la calidad de las justificaciones de las respuestas V o F (sólo 

post-test diferido), el cálculo siguió el criterio utilizado por Kendeou et al. (2014): las respuestas 

correctas y las explicaciones correctas obtuvieron 3 puntos, las respuestas incorrectas y las 

explicaciones correctas obtuvieron 2 puntos, las respuestas correctas y las explicaciones 

incorrectas obtuvieron 1 punto, y las respuestas incorrectas y las explicaciones incorrectas 

obtuvieron 0 puntos. Finalmente, se valoró el 100% de las respuestas de forma independiente. 

4.3.3. Materiales 

4.3.3.1. Cuestionario de conceptos erróneos. 

El cuestionario para evaluar las ideas de los participantes sobre la EA incluyó 15 

afirmaciones de verdadero/falso extraídas de la escala ADKS Ecuador, que evalúa el 

conocimiento sobre EA en la población general y había sido adaptada y validada durante la fase 

empírica 1 de la presente tesis.  

Como fue expuesto en el capítulo 3, la versión adaptada de la ADKS fue completada 

por 400 estudiantes universitarios de Ecuador (MEdad = 22.6 años, DE = 2.99, 72.25% mujeres). 

Estos estudiantes fueron similares a la muestra utilizada en la fase 2, pero ninguno de los sujetos 

participó en esta última. A partir de estos datos, se identificaron los ocho ítems con mayor 

proporción de respuestas incorrectas para incluirlos en el cuestionario de la fase 2. El criterio 

para categorizar a una respuesta como frecuentemente incorrecta fue el mismo que utilizaron 

Lassonde et al. (2016), a saber, que al menos el 51% de la muestra hubiera contestado mal ese 

ítem. El cuestionario final también incluyó siete afirmaciones adicionales tomadas de la ADKS 

con una tasa de respuestas correctas mayor, permitiendo así equilibrar la dificultad de los ítems 

del cuestionario.  

La versión definitiva del cuestionario de conceptos erróneos para la fase 2 constó de 15 

ítems (9 falsos y 6 verdaderos) y se utilizó para identificar los conceptos erróneos de los 

participantes (pre-test) y para examinar si los habían revisado (post-test inmediato y diferido). 
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El orden de los ítems fue aleatorio en cada uno de los tres momentos de la prueba. La posprueba 

diferida (una semana después) incluyó el requisito adicional de escribir una justificación breve 

para cada respuesta.   

4.3.3.2. Textos experimentales. 

Se construyeron ocho textos experimentales especialmente para la investigación (M = 

476.8 palabras, DE = 23; Min = 444; Max = 504). Cada texto se correspondió con cada uno de 

los ocho ítems del cuestionario asociados a respuestas incorrectas frecuentes. Siguiendo la 

estructura reportada en Lassonde y cols. (2016), cada texto fue segmentado en una introducción 

(7 oraciones), una explicación (8 oraciones), una oración crítica (i.e., target), una oración de 

desbordamiento (i.e., spillover) y una oración de cierre. La introducción presentó la creencia 

errónea en un contexto narrativo (e.g., dos personas discutiendo sobre el tema). El segmento 

explicativo podía ser refutatorio o no-refutatorio.  

La versión refutatoria repetía la creencia errónea (primera oración), luego la identificaba 

explícitamente como falsa (segunda oración) y después proporcionaba una explicación 

científica correcta, en contradicción con la idea errónea (ocho oraciones restantes del 

segmento). Las explicaciones fueron adaptadas a partir de la lista de evidencia/referencias 

provistas por la ADKS (Carpenter et al., 2009) y de información adicional recolectada de 

fuentes confiables (e.g., artículos científicos, páginas de instituciones médicas, etc.). La versión 

no-refutatoria repetía la creencia errónea (primera oración), luego presentaba una idea general 

que no refutara la creencia (segunda oración), y después proporcionaba una explicación 

científica neutra, continuando el tema del texto, pero sin abordar la exactitud de la idea errónea.  

La oración crítica instanciaba la información correcta (i.e., que corrige la creencia) y 

era seguida por la oración neutra de desbordamiento. Esta última permitió medir cualquier 

procesamiento residual de la lectura de la oración crítica. La oración de cierre sirvió para 

concluir el texto. Cada texto fue acompañado de una pregunta de comprensión (respuestas 



62 
 

dicotómicas sí/no) para promover que los estudiantes leyeran los textos de manera atentiva. En 

ningún caso, la pregunta de comprensión evaluó información relativa a la creencia errónea. La 

Tabla 6 presenta un ejemplo de texto en versión refutatoria y no-refutatoria. 

Además de los textos experimentales, se confeccionaron 7 textos de relleno. Estos 

tuvieron una longitud similar a los experimentales y versaron sobre la EA, pero no tenían la 

misma estructura que los experimentales ni fueron manipulados. Su propósito fue evitar que el 

diseño del estudio resultara evidente a los participantes.  

 

Tabla 6  

Ejemplo de texto experimental. 

Introducción  
Luis asistió a un evento de comedia. Mientras veía la actuación, el cómico abordó el tema del Alzheimer. 
Contó que la última vez que visitó a su abuela con Alzheimer, ésta quedó convencida de que él era el 
mejor alumno de su camada, de tanto tener que repetirle que había aprobado un examen. Luis se rió del 
chiste porque entendió que hacía referencia al hecho de que las personas con Alzheimer repiten varias 
veces una historia o pregunta. Se preguntó si sería útil recordarle a estas personas que se están repitiendo. 
A raíz del chiste, Luis sintió curiosidad por conocer más sobre qué sirve para ayudar a las personas con 
Alzheimer. Al estar matriculado en introducción a la enfermería en los cuidados de las personas con 
Alzheimer, Luis decidió preguntar a su profesor.  
 

Refutación 
El profesor de Luis dijo que la mayoría de la gente 
piensa que cuando las personas con la enfermedad 
de Alzheimer repiten una y otra vez la misma 
historia o pregunta, es útil recordarles que se están 
repitiendo. Dijo que esto es incorrecto. El profesor 
le dijo además que… 

 
Explicación 

Las personas con Alzheimer que hacen la misma 
pregunta o cuentan una historia repetidamente lo 
hacen porque se han olvidado de lo que acaba de 
suceder. Esta es una característica propia de la 
enfermedad de Alzheimer, que afecta el 
funcionamiento de la memoria reciente. Por lo tanto, 
indicar a estas personas que han olvidado algo no 
hace que dejen de olvidar. No se trata de una 
cuestión de voluntad, sino de una pérdida de la 
capacidad de la memoria. Además, indicarle que se 
está repitiendo o recordarle puede frustrar a la 
persona, resultando incluso contraproducente. 
Finalmente, el profesor informó a Luis que… 

No-refutación (Control) 
El profesor se sonrió de la ingeniosidad del chiste 
y preguntó a Luis en son de humor si sus 
intenciones de aprender sobre las enfermedades 
neurodegenerativas eran por razones académicas o 
por un interés en la comedia. El profesor le dijo 
además que... 
 

 No-Explicación 
Apreciaba la voluntad de aprender sobre las 
personas con Alzheimer y la mente inquisitiva que 
tenía Luis. Luis confesó que estaba muy 
entusiasmado con la carrera de enfermería. El 
profesor le habló a Luis de lo interesante que es el 
campo de la enfermería y lo invitó a unirse a sus 
actividades de investigación sobre Alzheimer y la 
memoria. Sintiéndose apreciado, Luis dijo que lo 
consideraría seriamente. El profesor, aunque 
disfrutó de la conversación, informó a Luis que 
tenía mucho trabajo que calificar y que debía 
retomar su labor y dio las gracias a Luis por venir. 
Finalmente, el profesor informó a Luis que …  
 

Resultado correcto 
Cuando las personas con la enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces, 

no es útil recordarles que se están repitiendo. 
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Oración de desbordamiento (Spillover) 
 Luis regresó caminando a su casa después de su charla.  

 
Cierre 

 Al llegar a su casa, Luis decidió que quería leer más sobre los cuidados de las personas con Alzheimer.   
 

Pregunta de comprensión 
 ¿Habló Luis con su profesor?  (sí) 

Nota. El texto de refutación se elabora a partir del siguiente concepto erróneo: Cuando las personas con la 
Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces, es útil recordarles que se están 
repitiendo (Ítem 15 de la ADKS). 

 

Todos los materiales se diseñaron para su presentación en un ordenador. El cuestionario 

(pre-post) se administró a través de Google Forms. La presentación de los textos (incluida la 

recopilación de los tiempos de lectura) se programó en PsychoPy 2 (Peirce et al., 2019). Al leer, 

los participantes pasaban de un segmento (introducción, explicación, frase objetivo, frase de 

desbordamiento, cierre y pregunta) al siguiente a un ritmo propio, pulsando la barra 

espaciadora. La información en pantalla podía presentar hasta dos oraciones, excepto las 

oraciones críticas (target y oración de desbordamiento o spillover), que siempre se presentaban 

de una en una. La presentación de los textos fue aleatorizado automáticamente en cada sesión.  

4.3.4. Procedimiento   

La actividad se realizó en un laboratorio de computación de la universidad, en sesiones 

de pequeños grupos (máximo 5 personas). Primero, cada participante completó el cuestionario 

de creencias erróneas (pre-test). Las instrucciones solicitaron valorar algunas afirmaciones 

sobre la EA para conocer mejor las ideas que las personas tenemos sobre la enfermedad y 

aclararon que no era necesario contar con conocimientos previos para contestar. Luego, cada 

participante leyó los textos bajo la consigna de leer para comprender y volvieron a completar 

el cuestionario de creencias erróneas (post-test inmediato). Finalmente, se administró el 

cuestionario una semana después en su versión con justificación escrita de la respuesta (post-

test diferido). Se dió un espacio máximo de 5 líneas para contestar cada ítem. 
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4.3.5. Análisis estadísticos 

Los análisis se realizaron en R 4.2.2 (R Core Team, 2022), utilizando el módulo base de 

R Stats, los paquetes glmmTMB (Brooks et al., 2017), lmerTest (Kuznetsova et al., 2017) y 

emmeans (Lenth, 2018). Para probar el efecto del tipo de texto en los tiempos de lectura, la 

precisión en la escala de conocimiento de Alzheimer y la calidad de las justificaciones de los 

participantes a sus respuestas, se implementaron modelos lineales generalizados mixtos 

(GLMM). Cada modelo incluyó el tipo de texto (refutación, control), el momento como factor 

fijo y los participantes y los textos como interceptos aleatorios. Además, dado que los 

participantes cursaban carreras diferentes (psicología, enfermería), esto también se especificó 

como factor fijo, sólo a efectos de control. 

En el caso de los tiempos de lectura, las teorías de la comprensión de textos basadas en 

la memoria han propuesto que factores como la naturaleza pasiva del proceso o la falta de 

conocimiento previo del lector pueden retrasar el efecto cronométrico de una manipulación 

(Cook & O'Brien, 2019; León & Pérez, 2001). Por tanto, los análisis se realizaron sobre la 

oración objetivo (es decir, la oración del texto que presentaba el resultado correcto) y la oración 

de desbordamiento (es decir, la inmediatamente posterior a la target). Los modelos para los 

tiempos de lectura se ajustaron a una distribución Gamma con enlace de identidad (es decir, sin 

transformación de función de los datos) para dar cuenta de la distribución no normal de los 

datos cronométricos, que presentaban asimetría positiva (objetivo: asimetría de Fisher = 2.11, 

SE = 0.1; desbordamiento: 1.91, SE = 0.1). Esta combinación puede proporcionar una 

descripción plausible de los procesos reflejados en los tiempos de lectura, evitando problemas 

asociados a la transformación de datos (Lo & Andrews, 2015). 

En el caso de la precisión en la escala de conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer, los 

modelos se ajustaron a una distribución binomial con enlace logit. Además del tipo de texto y 

la carrera, los modelos de precisión también especificaron el momento (pre-test, post-test) y su 
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interacción con el tipo de texto como factores fijos y se dividieron en dos conjuntos de análisis: 

uno comparando el rendimiento en el pre-test y el post-test inmediato, y el otro comparando el 

pre-test y el post-test tardío (es decir, después de una semana).   

Por último, en el caso de la calidad de las justificaciones, se ajustó un modelo lineal 

mixto con distribución normal y enlace de identidad. Al igual que los modelos de exactitud, los 

modelos de justificación incluyeron como factores fijos el tipo de texto, la carrera, el Tiempo y 

la interacción Tiempo por tipo de texto.  

Se presentan los coeficientes estimados, los valores p y los intervalos de confianza del 

95% para cada efecto fijo como indicación de su significancia estadística y tamaño. El 

coeficiente estimado no estandarizado se presenta en los modelos que especifican un vínculo 

de identidad entre el/los predictor/es y el resultado (i.e., tiempos de lectura y justificaciones). 

En los modelos que especifican un vínculo logit (i.e., la precisión), informamos de los 

coeficientes exponenciados u Odds Ratio (OR). El nivel de referencia para el tipo de texto fue 

No refutacional y el nivel de referencia para la carrera del participante fue Psicología. 

4.4. Resultados 

La tabla 7 presenta las distribuciones de respuestas correctas y erróneas (%) para cada 

uno de los ocho ítems críticos en la medición pre-test.  

 

Tabla 7   

Porcentajes de respuestas correctas y erróneas sobre la EA en el pre-test en función de la 

carrera universitaria.    

  Total (n = 80) Enfermería (n = 40) Psicología (n = 40) 
  n (%) n (%) n (%) 

1. Se ha demostrado científicamente que el ejercicio mental puede evitar que una persona desarrolle la 
enfermedad de Alzheimer (Ítem 2 de la ADKS). 

Errónea 61 (76%) 31 (78%) 30 (75%) 
Correcta 19 (24%) 9 (22%) 10 (25%) 

2. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, es probable que se deba 
a la Enfermedad de Alzheimer (Ítem 10 de la ADKS). 

Errónea 53 (66%) 26 (65%) 27 (68%) 
Correcta 27 (34%) 14 (35%) 13 (32%) 
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3. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias 
veces, es útil recordarles que se están repitiendo (Ítem 15 de la ADKS). 

Errónea 39 (49%) 23 (57%) 16 (40%) 
Correcta 41 (51%) 17 (42%) 24 (60%) 

4. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como un apoyo 
puede contribuir a su decaimiento (Ítem 24 de la ADKS). 

Errónea 31 (39%) 16 (40%) 15 (38%) 
Correcta 49 (61%) 24 (60%) 25 (62%) 

5. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que 
 tengan un acompañante en el coche en todo momento (Ítem 28 de la ADKS). 

Errónea 45 (56%) 19 (48%) 26 (65%) 
Correcta 35 (44%) 21 (52%) 14 (35%) 

6. La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que los 
pasados (Ítem 30 de la ADKS). 

Errónea 27 (34%) 13 (32%) 14 (35%) 
Correcta 53 (66%) 27 (68%) 26 (65%) 

7. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son más capaces de tomar 
 decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados. (Ítem 16 de la ADKS). 

Errónea 63 (79%) 31 (78%) 32 (80%) 
Correcta 17 (21%) 9 (22%) 8 (20%) 

8. Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. (Ítem 25 de la ADKS). 
Errónea 38 (48%) 22 (55%) 16 (40%) 
Correcta 42 (52%) 18 (45%) 24 (60%) 

Nota. Las ocho preguntas son las ideas erróneas identificadas en la fase 1.   
 

En segundo lugar, el modelo previsto (que incluye la estructura de los factores fijos más 

la estructura aleatoria) se comparó con el modelo nulo (sólo la estructura aleatoria) mediante el 

Criterio de Información de Akaike (AIC) y la desviación del modelo, con el objetivo de 

determinar el ajuste global. La tabla 8 presenta los valores de los índices y las pruebas de 

significación para las comparaciones de ajuste. Excepto en el caso del modelo para los tiempos 

de lectura de la frase objetivo, los modelos planificados presentaron un mejor ajuste (es decir, 

valores menores) que los modelos nulos con interceptos aleatorios únicamente. 
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Tabla 8   

Comparación del ajuste de los modelos previstos (interceptos aleatorios + factores fijos) y 

nulos (sólo interceptos aleatorios) para los análisis principales (tiempos de lectura, precisión 

de los ítems y calidad de la justificación). 

   Modelo AIC Deviance   

Tiempo de 
lectura 
 

Oración crítica  
(Target Sentence) 

Planificado 3190.9 3178.9 χ2(2, N = 640) = 0.05, p = 
.978 

Nulo 3186.9 3178.9 

Oración de 
desbordamiento 
(Spillover Sentence) 

Planificado 2237.4 2225.4 χ2(2, N = 640) = 7.405, p = 
.025 

Nulo 2240.8 2232.8 

Precisión 
 

Pre-test vs post-test 
inmediato 
 

Planificado 1647.9 1633.9 χ2(4, N = 1280) = 82.41, p 
< .001 

Nulo 1722.3 1716.3 

Pre-test vs. delayed 
post-test 

Planificado 1573.1 1559.1 χ2(4, N = 1280) = 100.14, p 
< .001 

Nulo 1665.2 1659.2 

Justificación   Planificado 1791.7 1779.7 χ2(2, N = 640) = 96.43, p < 
.001 

  Nulo 1884.1 1876.1 

Nota. Los modelos nulos incluyen participantes y textos como interceptos aleatorios únicamente. Los modelos 

planificados incluyen la estructura aleatoria más el Tipo de texto (refutación, control) y la Carrera (psicología, 

enfermería) como factores fijos, en el caso de los análisis del tiempo de lectura. Los modelos de precisión y 

justificación también incluyen el momento (pre-test, post-test) y su interacción con el tipo de texto como factores 

fijos adicionales. 

 

4.4.1. Tiempos de lectura                            

En la Tabla 9 se presentan las estadísticas descriptivas de los tiempos de lectura. La 

observación de las medias muestra que tanto la oración objetivo como la de desbordamiento se 

leyeron más rápido en la condición de refutación. Sin embargo, el modelo arrojó un efecto 

significativo de la manipulación sólo en los tiempos de lectura de la oración de desbordamiento, 

z (640) = -2.72, p = 0.006, pero no de la objetivo, z (640) = -0.12, p = .907. Al leer textos de 

refutación, los participantes leyeron la oración de desbordamiento más rápido cuando se 
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presentaba en la condición de refutación que en la de control, B = -0.282, IC del 95% [-0.486, 

-0.079,]. La carrera de los alumnos no afectó a los tiempos de lectura de la oración objetivo, z 

(640) = -0.18, p = .858, ni de desbordamiento, z (640) = 0.25, p = .802. 

4.4.2. Precisión 

En los análisis principales de la precisión sólo se tuvieron en cuenta los ocho ítems 

críticos del cuestionario de Alzheimer, es decir, los que estaban asociados a un texto 

experimental (ya fuera en la condición de refutación o en la de control). Sin embargo, los 

participantes respondieron a un total de 15 ítems del cuestionario. Por lo tanto, como control 

preliminar, decidimos probar primero las diferencias de precisión en todo el conjunto de ítems, 

en función de si se abordaban o no en los textos experimentales, mediante un conjunto de 

modelos lineales mixtos generalizados con distribución binomial y enlace logit. La precisión se 

estableció como la respuesta, el tipo de ítems (es decir, crítico o no crítico) y la carrera de los 

participantes se establecieron como factores fijos. Las probabilidades de una respuesta correcta 

fueron mayores para los ítems críticos (es decir, los ítems relacionados con los textos 

experimentales) en comparación con los ítems no críticos del cuestionario, tanto en la prueba 

inmediata, OR = 1.53; IC del 95 % [1.21; 1.94]; z (1200) = 3.51; p < .001, como en la prueba 

posterior retrasada, OR = 1.79; IC del 95 % [1.41; 2.27]; z (1200) = 4.79; p < .001. La carrera 

de los participantes no explicó la varianza, todos los p > .12. Este primer conjunto de resultados 

sirvió como indicación de referencia de que la lectura de los textos había afectado las creencias 

de los participantes sobre el Alzheimer, en comparación con creencias incluidas en el 

cuestionario pero no asociadas a los textos. 

A continuación, se evaluó si la lectura en la condición de refutación tenía algún efecto sobre la 

precisión de las respuestas de los ocho ítems emitidos en el experimento de lectura. Las 

estadísticas descriptivas se presentan en la Tabla 9. 
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Tabla 9   

Estadísticas descriptivas (frecuencias, medias y desviaciones típicas) de los tiempos de lectura 

(segundos) y la precisión (porcentajes) en función del tipo de texto.  

     Respuestas 
correctas 

 

Precisión 
 

Media 
 

Desviación 
estándar 

 

Tiempos de 
lectura 
  

Oración Crítica 
(Target) 

Refutación - - 6.57 3.52 

  No refutación - - 6.74 3.62 

 Oración de 
desbordamiento 
(Spillover) 

Refutación - - 3.02 1.67 

No refutación - - 3.28 1.87 

Precisión 
 

Pre-test Refutación 134 41.88% 1.68 0.91 

  No refutación 150 46.88% 1.88 0.95 

Post-test 
inmediato 
 

Refutación 226 70.63% 2.83 1.19 

  No refutación 207 64.69% 2.59 1.19 

Post-test 
diferido 
 

Refutación 234 73.13% 2.93 1.06 

  No refutación 206 64.38% 2.58 1.03 

Nota. Las medias de precisión y las desviaciones estándar se indican a partir de los valores originales (mín. 0 máx. 
4). 

 

La Tabla 10 presenta los modelos planificados que comparan el rendimiento entre la 

prueba previa y las pruebas inmediata y diferida. En ambos modelos observamos un efecto 

principal del momento de la prueba y una interacción significativa entre el momento y la 

condición. La carrera de los participantes no predijo la precisión. 
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Tabla 10   

Parámetros de rendimiento de los modelos entre momentos y condiciones.  

    Estimación  
(OR) 

95% CI z p 

Pre-test vs post-test 
inmediato 
 

Intercepción 0.86 0.57, 1.3 -0.71 .47 

Tiempo 2.24 1.6, 3.12 4.72 <.01 

Condición 0.8 0.58, 1.12 -1.3 .19 

Carrera 1.01 0.72, 1.41 0.05 .96 

Tiempo*condición 1.69 1.05, 2.72 2.15 .03 

Pre-test vs post-test 
diferido 
 

Intercepción  0.77 0.44, 1.34 -0.93 .35 

Tiempo 2.31 1.64, 3.26 4.76 <.01 

Condición 0.8 0.57, 1.12 -1.28 .20 

Carrera 1.21 0.86, 1.71 1.08 .28 

  Tiempo*condición 2.05 1.24, 3.36 2.82 .01 

Nota. Preprueba, textos de control y enfermería se fijan como línea de base para Tiempo, Tipo de texto y Campo 

principal respectivamente. 

 

En primer lugar, el efecto principal de Tiempo predijo un cambio de 2.24 puntos, IC 

95% [1.6, 3.12] en las probabilidades de proporcionar la respuesta correcta en el postest 

inmediato y de 2.31 puntos, IC 95% [1.64, 3.26] en el post-test diferido, en comparación con el 

pre-test. 

Además, la interacción significativa con la Condición calificó el efecto del Tiempo. En 

general, la precisión no difirió entre las condiciones en la prueba previa, OR = 0.81, IC del 95 

% [0.58, 1.12], t (1273) = -1.31, p = .19. Por el contrario, las probabilidades de responder 

correctamente en la condición de refutación en comparación con la condición de control 

tendieron a ser mayores en el post-test inmediato, OR = 1.36, IC del 95 % [0.96, 1.93], t (1273) 

= 1.73, p = .08, y fueron significativamente mayores en el post-test diferido, OR = 1.64, IC del 

95 % [1.14, 2.36], t (1273) = 2.66, p = .01. 
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4.4.3. Justificaciones 

Los análisis descriptivos de las puntuaciones de calidad de las justificaciones pueden 

verse en la Tabla 11. El modelo planificado mostró que los conceptos erróneos de lectura en la 

condición de refutación explicaron un aumento de 0.69 en las puntuaciones de calidad de la 

justificación, IC 95 % [0.55, 0.83], z (640) = 9.48, p < .001. Además, hubo diferencias entre las 

carreras de los participantes. Los estudiantes de psicología obtuvieron 0.39 puntos más que los 

estudiantes de enfermería y esta diferencia resultó ser significativa, B = 0.39, IC del 95 % [0.19, 

0.59], z (640) = 3.78, p < .001. 

 

Tabla 11   

Medias y desviaciones típicas de las puntuaciones de calidad de la justificación por campo 

principal de estudio y tipo de texto. 

   Media Desviación estándar 

Psicología Refutación 1.80 1.19 

  No refutación 0.98 0.93 

Enfermería Refutación 1.27 1.15 

  No refutación 0.73 0.72 

 

4.5. Discusión 

El objetivo de la fase 2 fue identificar las creencias erróneas sobre la Enfermedad de 

Alzheimer entre estudiantes universitarios de psicología y enfermería, y examinar la eficacia 

de los textos de refutación para promover su revisión. 

Investigaciones previas han indicado que los textos de refutación son eficaces para 

revisar las creencias incorrectas en dominios científicos (Schroeder & Kucera, 2022). Los 

resultados del presente estudio concuerdan con estos estudios. En otros términos, los textos de 

refutación fueron más eficaces que los textos en versión no-refutatoria a la hora de revisar las 
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creencias erróneas sobre el Alzheimer. En relación con este hallazgo, es importante resaltar que 

ambos tipos de texto presentaban la corrección de la creencia errónea, variando la estructura en 

la que esta corrección era presentada (antecedida por una refutación explícita más una 

explicación en los textos de refutación, o antecedida por un pasaje descriptivo neutro, o sin 

estructura refutatoria, en los textos de control).  

La primera hipótesis (H2 según código presentado en el Capítulo 1) fue que los tiempos 

de lectura de una oración crítica que proveyera información alternativa a una creencia errónea 

sobre la EA serían más cortos cuando dicha oración estuviera inserta en un texto de refutación 

que en un texto equivalente, pero sin un segmento refutatorio (condición control). En 

congruencia con esta predicción, los participantes leyeron más rápido las oraciones de 

desbordamiento (spillover) en la condición de refutación que control. Las oraciones críticas o 

target mostraron una tendencia similar, pero no alcanzaron la significancia estadística. Los 

tiempos de lectura son un indicador online de la facilidad con la que una proposición o idea es 

integrada con información accesible en la memoria del lector (e.g., O’Brien & Albrecht, 1992). 

Estos resultados sugieren que los textos de refutación habrían facilitado la integración de la idea 

correcta con la explicación previa, pero con cierta demora o dificultad durante la lectura. El 

aplazamiento de los efectos cronométricos hacia la oración de desbordamiento ha sido asociado 

con la predictibilidad de la información a incorporar. Como regla general, cuando la 

información a integrar con el foco de lectura se encuentra menos accesible en la memoria del 

lector, es más probable que el efecto desborde a la siguiente oración (e.g., Campanelli et al., 

2018; Lassonde & O’Brien, 2013), siendo esto frecuente durante la comprensión de temas en 

los que hay poco conocimiento previo (e.g., León et al., 2003). Por otro lado, es probable que 

los efectos de desbordamiento sean acentuados por la técnica de lectura autoadministrable, 

debido a que la lectura línea a línea exige más a la capacidad de mantenimiento de las ideas 

previas en la memoria de trabajo, en comparación con otras formas de lectura que admiten la 
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revisión (Vasishth, 2006). En este experimento, los participantes no poseían conocimiento 

experto sobre el tema y el segmento explicativo vinculado a la oración crítica era relativamente 

largo (8 oraciones), debiendo ser leído línea a línea, sin poder volver hacia atrás. Considerados 

conjuntamente, estos dos factores (baja experticia y lectura línea a línea de una explicación 

causal larga) podrían explicar que la facilitación para integrar la información correcta haya 

ocurrido más claramente durante la oración siguiente a la crítica, en la condición de refutación.  

La segunda hipótesis (H3, ver Capítulo 1) establecía que la probabilidad de contestar 

correctamente un cuestionario V o F de creencias erróneas sobre EA sería mayor luego de leer 

un texto de refutación que un texto control, tanto en la tarea post-lectura inmediata como 

diferida. Los resultados indicaron que la precisión al responder el cuestionario mejoró con la 

práctica para todos los ítems (efecto principal de Tiempo sobre las respuestas). Sin embargo, 

en concordancia con la hipótesis, ese efecto fue mayor para los ítems que habían sido refutados 

que para los asociados a textos control (efecto de la interacción Tiempo X Versión del texto).  

De modo interesante, el efecto de las refutaciones fue más claro en la medición diferida 

que inmediata (post-test inmediato OR = 1.36; post-test diferido OR = 1.73). Esto sugiere un 

impacto estable en la revisión de las creencias erróneas, más allá de la comprensión de la nueva 

información como un evento dentro de las historias presentadas en los textos. De modo similar, 

Kendeou et al. (2014) también reportaron buen desempeño en una prueba diferida a un mes del 

testeo inicial, aunque otros estudios han reportado el patrón inverso (e.g., Lassonde y O’Brien, 

2016; Nussbaum, 2017). Un punto común entre el estudio de Kendeou et al. y el presente es 

que, a diferencia de la medición inmediata, la medición diferida incluyó el pedido de una 

justificación abierta luego de la respuesta V o F.  La necesidad de elaborar una justificación 

podría haber llevado a los participantes a ser más analíticos o reflexivos en su respuesta, 

explicando así el aumento de la precisión en la medición diferida respecto de la inmediata. Esta 

interpretación, no obstante, debería ser complementada con estudios adicionales, ya que éste 
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registró solo la respuesta final a la tarea V o F, pero no medidas del proceso de decisión previo 

a la respuesta (e.g., la latencia de respuesta, pensamientos en voz alta, correcciones de la 

respuesta inicial).  

Finalmente, la tercera hipótesis (H4, ver Capítulo 1) establecía que la calidad de las 

justificaciones en la versión diferida del post-test sería mayor para las creencias refutadas que 

para las creencias asociadas a textos en condición control. En congruencia con esta última 

hipótesis, la condición de refutación casi duplicó en las puntuaciones de calidad de las 

justificaciones a la condición de control, explicando un aumento de 0.69 puntos (en una escala 

de 0 a 3 puntos, con una media de 0.86 puntos para la condición control). De acuerdo con el 

marco KReC (Kendeou & O’Brien, 2014), a medida que la cantidad de información correcta 

aumenta en la red integrada con la lectura de las explicaciones y detalles de apoyo, se vuelve 

dominante en la representación a expensas de la idea errónea, siendo este un determinante del 

éxito del proceso de revisión tratar de evitar oraciones muy largas, es mejor dividir a partir de 

las comas. En esta línea, Will et al. (2019) han reportado mayor presencia de nodos causales 

(un indicador de buena calidad de comprensión) en explicaciones posteriores a la lectura de 

textos de refutación, y más expresiones circulares y descriptores de incertidumbre luego de leer 

los textos de control. Por otro lado, la calidad de las justificaciones fue la única medición del 

experimento en la que se hallaron diferencias de desempeño en función de las carreras de los 

participantes. En concreto, los estudiantes de psicología generaron justificaciones levemente 

mejores que los de enfermería, independientemente de la manipulación sobre los textos. 

Estudios previos indican actitudes similares hacia la tercera edad entre estudiantes de ambas 

carreras (Karlin et al., 2006). Es posible, no obstante, que el contenido de las explicaciones 

haya resultado algo más familiar a los estudiantes de psicología, o que éstos cuenten con más 

entrenamiento en la producción de argumentaciones escritas, repercutiendo esto en el 

desempeño observado. Sin embargo, atendiendo a que en el resto de las variables (tiempos de 
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lectura y precisión en el cuestionario) no se hallaron diferencias en función de la carrera, y que 

el efecto sobre las justificaciones fue pequeño, la interpretación de este resultado en particular 

debería realizarse con cautela. 
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Capítulo 5: Discusión general y Conclusiones 

 

El objetivo general de este trabajo de tesis fue identificar las creencias erróneas sobre la 

Enfermedad de Alzheimer entre estudiantes universitarios y examinar la utilidad de los textos 

de refutación para modificar dichas creencias erróneas. Para atender a este objetivo, se planteó 

una investigación basada en las contribuciones de la psicolingüística cognitiva, especialmente 

en lo que refiere a la conceptualización de la comprensión de textos. Esta disciplina se dedica 

a investigar los procesos, representaciones, sistemas y estrategias involucradas en la creación 

de significados que trascienden las oraciones, prestando especial atención a la interacción entre 

las características del lector, del texto y del contexto de lectura (Goldman et al., 2007).   

En el ámbito aplicado, este estudio se propuso realizar dos contribuciones 

fundamentales. En primer lugar, en Ecuador la investigación sobre las creencias erróneas 

comunitarias acerca de la EA es limitada. Específicamente, en la actualidad no existen 

instrumentos en Ecuador que estén respaldados por pruebas psicométricas sólidas de validez y 

fiabilidad para evaluar el conocimiento acerca de la EA. Esto presenta un desafío, ya que 

dificulta la obtención de información esencial para describir, comparar y, eventualmente, 

modificar las creencias de la comunidad sobre esta enfermedad. Considerando esta brecha, este 

trabajo de investigación se propuso contribuir mediante la adaptación de un instrumento al 

contexto ecuatoriano y la aportación de evidencias psicométricas. Este instrumento permitió 

obtener información descriptiva sobre las creencias erróneas relacionadas con la EA en 

estudiantes universitarios de psicología y enfermería (fase 1). En segundo lugar, esta tesis se 

propuso examinar la efectividad de los textos de refutación en la revisión de conceptos erróneos 

acerca de la EA (fase 2). Esto permitió ampliar el alcance del modelo KReC (Kendeou & 

O’Brien, 2014) y, en general, de las investigaciones relacionadas con la revisión de conceptos 

erróneos a través de textos de refutación en el ámbito de la EA. Hasta la actualidad, no existe 
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ningún estudio que examine la posible eficacia de estas herramientas textuales para revisar 

concepciones erróneas sobre la EA (Schroeder & Kucera, 2022). Por lo tanto, esta tesis 

posibilitó generar nuevos conocimientos al fusionar dos áreas de investigación bien 

establecidas, como la revisión mediante textos de refutación y las creencias erróneas 

relacionadas con la EA, que hasta el momento no se habían estudiado en conjunto.   

El trabajo de investigación empírica de la tesis se dividió en dos partes, claramente 

diferenciables. En la primera, se realizó un estudio instrumental (American Educational 

Research Association et al., 2018; Arias & Sireci, 2021). La Alzheimer's Disease Knowledge 

Scale (ADKS) se adaptó al español ecuatoriano a través de un proceso iterativo de traducción 

realizado por expertos (Muñiz et al., 2013). Una vez realizada esta adaptación, se pidió a 

estudiantes universitarios ecuatorianos que completaran la versión adaptada de la ADKS, y 

pruebas diseñadas para evaluar la confiabilidad (medida de consistencia interna y test-retest) y 

la validez de criterio. Los resultados indicaron que la ADKS Ecuador mostró adecuada 

consistencia interna, confiabilidad en el test-retest, se relacionó positivamente con otras 

variables que miden constructos similares, y permitió discriminar entre grupos con mayor y 

menor avance en carreras universitarias de salud. Estos hallazgos sugieren que el instrumento 

adaptado es adecuado y fiable para medir conocimientos generales de Alzheimer en población 

universitaria no experta. La puntuación media alcanzada por los estudiantes de pregrado se situó 

un nivel de conocimientos sobre la EA de grado intermedio. Coincidiendo con estos hallazgos, 

investigaciones que han empleado la ADKS como herramienta de medición han informado 

puntuaciones promedio que oscilan entre 16 y 20 puntos en estudiantes universitarios o en la 

población general con más de 11 años de educación (excluyendo profesionales de la salud) en 

Brasil, Estados Unidos, India y España (Amado & Brucki, 2018; Carpenter et al., 2009; Jorge 

et al., 2018; Nordhus et al., 2012; Poreddi et al., 2015; Strøm et al., 2019).  
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Posteriormente, en la segunda fase, se llevó a cabo un estudio experimental, cuyo 

objetivo fue examinar el impacto de los textos de refutación en la corrección de creencias 

erróneas acerca de la EA. Para ello, se pidió a estudiantes de psicología y enfermería 

ecuatorianos que completaran un cuestionario sobre creencias erróneas sobre la EA, construido 

a partir de los resultados obtenidos en la fase 1. El cuestionario incluyó 8 ítems críticos, los 

cuales incluían aquellos con mayor proporción de respuestas incorrectas durante la validación 

del ADKS (fase 1). Los participantes respondieron a este cuestionario antes y después de leer 

ocho textos que contenían oraciones críticas diseñadas para corregir esas creencias erróneas. La 

mitad de los textos presentaban una estructura de refutación, es decir, contenían segmentos que 

refutaban la creencia asociada a la oración crítica. La otra mitad proporcionaba información 

sobre el tema sin refutar la creencia. Los resultados mostraron que los participantes leyeron más 

rápido la oración de desbordamiento que seguía a la oración crítica y mejoraron su desempeño 

en el post-test cuando se les presentaron textos en la condición de refutación en comparación 

con la condición de control, en particular en la tarea de post-test diferido, que incluyó un pedido 

de justificación junto con la respuesta V o F. 

Considerando los resultados obtenidos, puede proponerse que la realización de esta tesis 

permitió extender las investigaciones sobre revisión de conceptos erróneos mediante textos de 

refutación hacia el campo de la EA y hacia una muestra sudamericana, una población 

típicamente sub-representada en esta línea de estudios. A su vez, brindó evidencias con 

potencial aplicación al campo educativo, en particular a través del diseño instruccional y de 

materiales textuales que promuevan información precisa sobre la EA en estudiantes iniciales de 

grado de carreras de salud en Ecuador.  La alfabetización en salud implica el logro de un nivel 

de conocimientos, habilidades personales y confianza para mejorar la salud propia y 

comunitaria (Organización Mundial de la Salud, 2021). Si bien la presente tesis se enfocó solo 

en la modificación del conocimiento, y no en otros aspectos asociados a la noción de 



80 
 

alfabetización, buscó realizar un aporte en relación con la toma de decisiones en políticas 

públicas y educativas orientadas a promover la alfabetización en salud. 

Esta investigación no está exenta de limitaciones. Recientemente, Zengilowski et al. 

(2021) identificaron ciertos condicionamientos metodológicos en la literatura que aborda los 

textos de refutación. Entre estas limitaciones, los autores destacaron el riesgo de extrapolar 

excesivamente los efectos de estos textos a todas las concepciones erróneas. Debido a las 

diferencias en las estructuras de creencias entre distintos dominios temáticos, subrayaron la 

importancia de evaluar la aplicabilidad general de estos efectos en áreas aún no exploradas. En 

este sentido, la investigación realizada aporta evidencias en un campo temático aún no 

explorado. Al mismo tiempo, la generalización de los resultados a otros dominios temáticos por 

fuera de las creencias generales sobre EA debería realizarse con cautela, idealmente precedida 

por investigación empírica que respalde dicha generalización.  

Zengilowski y cols (2021) también señalan que la utilización de pruebas de pre-test con 

opción de respuesta de cerrada podría sesgar los resultados de dos maneras: dirigiendo la 

atención o expectativas de los participantes a los temas que luego serán refutados en los textos 

y dificultando la distinción entre ideas erróneas generadas al momento de responder y otras 

fuertemente arraigadas en los conocimientos previos de los lectores. La presente tesis ha 

intentado paliar parcialmente esta limitación. Por un lado, la utilización de una condición 

control, que garantice igualdad de condiciones entre los textos excepto por la estructura 

refutacional, permite afirmar que el efecto atribuido a los textos de refutación va más allá de 

las expectativas o preparación que podría haber generado el pre-test. Por otro lado, la estructura 

de respuesta dicotómica propia del ADKS (V o F) no permite diferenciar entre creencias 

erróneas nuevas, o más débiles, y creencias más fuertes o integradas con los conocimientos del 

lector. Futuros trabajos deberían incluir mediciones de la certidumbre de la respuesta en el pre-
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test, u otras medidas que permitan establecer con mayor claridad la naturaleza de las respuestas 

erróneas proporcionadas antes de leer los textos.  

Adicionalmente, como se expresó en la Discusión de la fase 2, algunos aspectos de los 

resultados obtenidos en el experimento de lectura (i.e., desplazamiento del efecto cronométrico 

esperado hacia la oración de desbordamiento en lugar de la oración crítica, mayor tamaño del 

efecto en el post-test diferido que inmediato) podrían asociarse con limitaciones metodológicas, 

como la utilización de la técnica de lectura autoadministrable o el pedido de justificaciones en 

el post-test diferido, pero no en el inmediato. Entre posibles recomendaciones para la 

realización de futuros estudios, se sugiere el uso de técnicas de lectura más naturales, que 

permitan volver a procesar oraciones previas, mientras se lee información nueva (e.g., técnica 

de eye-tracking). De modo similar, futuros trabajos podrían ampliar los indicadores de proceso 

de decisión al seleccionar una respuesta en la tarea de post-test. En concreto, sería interesante 

examinar potenciales diferencias en las estrategias utilizadas en la tarea V o F con justificación 

de la respuesta (versión diferida de este estudio) o sin necesidad de justificación (versión 

inmediata). En la misma línea, atendiendo a que el mayor efecto de las refutaciones se encontró 

sobre la tarea que solicitó justificar la respuesta, próximos trabajos podrían aplicar diseños 

mixtos que incluyan una fase de análisis cualitativo (e.g., entrevistas semi-estructuradas) para 

complementar el análisis de la calidad de dichas justificaciones. Por último, futuras 

investigaciones podrían centrarse en añadir manipulaciones adicionales a largo plazo, para 

evaluar los conocimientos meses o un año después del experimento inicial, o exponer a los 

participantes a refutaciones adicionales a lo largo del tiempo. 

Finalmente, hay que señalar que los resultados de la fase 2 deben situarse dentro de la 

tradición de la psicología de la comprensión de textos y de cómo los lectores actualizan la 

representación semántica de lo que leen y la integran con su conocimiento previo (Kintsch, 

1998). A nivel teórico, Zengilowski et al. (2021) han argumentado que los textos de refutación 
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no son suficientes para explicar el fenómeno de cambio conceptual. El efecto sistemático y 

moderado atribuido a los textos de refutación que se reporta en esta investigación y en trabajos 

similares (Schroeder & Kucera, 2022) debe interpretarse como el aumento del nivel de 

activación de una nueva explicación sobre otras al comprender un texto escrito. En congruencia 

con lo propuesto por Zengilowski y cols, los textos de refutación no deberían ser concebidos 

como soluciones pedagógicas aisladas, sino como un recurso útil dentro de planes de 

instrucción más globales. 

En conclusión, este trabajo de tesis realiza un aporte a partir de la adaptación lingüística 

y psicométrica de un valioso instrumento para medir el nivel de conocimiento general sobre la 

EA en universitarios ecuatorianos. Adicionalmente, brinda evidencia que destaca la efectividad 

de los textos de refutación para promover la revisión de conocimientos erróneos sobre EA en 

población no experta en tareas de lectura. Cabe destacar que este trabajo es el primero de su 

tipo en Ecuador, y el primero, en mi mejor entendimiento, que extiende la investigación sobre 

la eficacia del texto de refutación a la revisión de creencias sobre EA.   
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Abreviatura 

 

EA: Enfermedad de Alzheimer; ADKT: Test de Conocimiento de la Enfermedad de 

Alzheimer; DKAS-S: Escala española de evaluación de conocimientos sobre la demencia; 

ADKS: Escala de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer; DE: desviación estándar; 

MT: memoria de trabajo; MLP: memoria a largo plazo; KReC: Componentes de Revisión de 

Conocimientos; OR: Odds Ratio; 95% CI: Intervalo de Confianza del 95%; H: Kruskal-Wallis.  
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ANEXOS 

Anexo A. Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (ADKS, Carpenter et al., 2009) (Fase 1). 

Items original version TRUE FALSE 
1. People with Alzheimer’s disease are particularly prone to depression.    

2. It has been scientifically proven that mental exercise can prevent a person from 
getting Alzheimer’s disease.  

  

3. After symptoms of Alzheimer’s disease appear, the average life expectancy is 6 to 
12 years.  

  

4. When a person with Alzheimer’s disease becomes agitated, a medical examination 
might reveal other health problems that caused the agitation.  

  

5. People with Alzheimer’s disease do best with simple, instructions given one step at 
a time.  

  

6. When people with Alzheimer’s disease begin to have difficulty taking care of 
themselves, caregivers should take over right away.  

  

7. If a person with Alzheimer’s disease becomes alert and agitated at night, a good 
strategy is to try to make sure that the person gets plenty of physical activity during 
the day.  

  

8. In rare cases, people have recovered from Alzheimer’s disease.    

9. People whose Alzheimer’s disease is not yet severe can benefit from psychotherapy 
for depression and anxiety.  

  

10. If trouble with memory and confused thinking appears suddenly, it is likely due to 
Alzheimer’s disease.  

  

11. Most people with Alzheimer’s disease live in nursing homes.    

12. Poor nutrition can make the symptoms of Alzheimer’s disease worse.    

13. People in their 30s can have Alzheimer’s disease.    

14. A person with Alzheimer’s disease becomes increasingly likely to fall down as the 
disease gets worse.  

  

15. When people with Alzheimer’s disease repeat the same question or story several 
times, it is helpful to remind them that they are repeating themselves.  

  

16. Once people have Alzheimer’s disease, they are no longer capable of making 
informed decisions about their own care.  

  

17. Eventually, a person with Alzheimer’s disease will need 24-hour supervision.    

18. Having high cholesterol may increase a person’s risk of developing Alzheimer’s 
disease.  

  

19. Tremor or shaking of the hands or arms is a common symptom in people with 
Alzheimer’s disease.  

  

20. Symptoms of severe depression can be mistaken for symptoms of Alzheimer’s 
disease.  

  

21. Alzheimer’s disease is one type of dementia.    

22. Trouble handling money or paying bills is a common early symptom of Alzheimer’s 
disease.  
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23. One symptom that can occur with Alzheimer’s disease is believing that other people 
are stealing one’s things.  

  

24. When a person has Alzheimer’s disease, using reminder notes is a crutch that can 
contribute to decline.  

  

25. Prescription drugs that prevent Alzheimer’s disease are available.    

26. Having high blood pressure may increase a person’s risk of developing Alzheimer’s 
disease.  

  

27. Genes can only partially account for the development of Alzheimer’s disease.    

28. It is safe for people with Alzheimer’s disease to drive, as long as they have a 
companion in the car at all times.  

  

29. Alzheimer’s disease cannot be cured.    

30. Most people with Alzheimer’s disease remember recent events better than things 
that happened in the past.  
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Anexo B. Escala de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer (ADKS) adaptada 

lingüísticamente al contexto ecuatoriano (Fase 1). 

ítems             
Contenido 

1 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer son especialmente propensas a la depresión. Impacto vital 

2 Ha sido científicamente comprobado que el ejercicio mental puede prevenir que una 
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. 

Factores de 
riesgo 

3 Después de que aparecen los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer, el promedio de vida 
es de 6 a 12 años. 

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 la agitación. 

Evaluación y 
diagnóstico 

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 sí mismas, los cuidadores deben hacerse cargo de inmediato. Cuidados 

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 suficiente actividad durante el día. Cuidados 

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 depresión 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. 

Evaluación y 
diagnóstico 

11 La mayor parte de las personas con la Enfermedad de Alzheimer viven en centros 
geriátricos. Impacto vital 

12 La mala nutrición puede empeorar los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer. Tratamiento 

13 Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer a sus 30 años. Factores de 
riesgo 

14 Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez más 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 útil recordarles que se están repitiendo. Cuidados 

16 Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son más capaces de 
tomar decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados Cuidados 

17 Con el tiempo, una persona con la Enfermedad de Alzheimer necesitará supervisión las 24 
horas del día. 

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 síntoma común en las personas con la 
Enfermedad de Alzheimer Síntomas 

20 Los síntomas de una depresión severa pueden confundirse con los síntomas de la 
Enfermedad de Alzheimer. 

Evaluación y 
diagnóstico 

21 La Enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia. Evaluación y 
diagnóstico 

22 Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un síntoma inicial común de la 
Enfermedad de Alzheimer. Síntomas 

23 Un síntoma que puede ocurrir con la Enfermedad de Alzheimer es el creer que los demás se 
roban nuestras pertenencias. Síntomas 

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 presión arterial alta puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la 
Enfermedad de Alzheimer. 

Factores de 
riesgo 

27 Los genes sólo 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 Impacto vital 
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tengan un acompañante en el coche en todo momento. 
29 La Enfermedad de Alzheimer no puede ser curada.   Tratamiento 

30 La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes 
que los pasados. Síntomas 
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Anexo C. Escala de evaluación de los conocimientos sobre la demencia (Fase 1).  

A continuación, se presentan los ítems de la escala para la evaluación de los conocimientos 

sobre la demencia (DKAS-S):  

1. La demencia es una fase normal del envejecimiento (Falso) 
2. La enfermedad de Alzheimer es la forma más común de demencia (Verdadero) 
3. Las personas pueden recuperarse de las formas más comunes de demencia (Falso) 
4. La demencia no es el resultado de cambios físicos en el cerebro (Falso) 
5. Planificar los cuidados del final de vida generalmente no es necesario después un diagnóstico de demencia. 

(Falso) 
6. La demencia vascular es la forma más común de demencia (Falso) 
7. Generalmente la mayoría de demencias no acortan la esperanza de vida de una persona. (Falso) 
8. Tener una presión arterial alta aumenta el riesgo de tener demencia (Verdadero) 
9. Mantener un estilo de vida saludable no reduce el riesgo de tener las formas más comunes de demencia (Falso) 
10. Los síntomas de depresión pueden confundirse con síntomas de demencia (Verdadero) 
11. Generalmente el ejercicio físico es beneficioso para personas con demencia (Verdadero) 
12. Generalmente el diagnóstico precoz de la demencia no mejora la calidad de vida de los pacientes que tienen 

la enfermedad. (Falso) 
13. La aparición repentina de problemas cognitivos es típico de las formas más comunes de demencia (Falso) 
14. Es imposible comunicarse con una persona que tiene una demencia avanzada (Falso) 
15. Generalmente una persona con demencia avanzada no responde a los cambios de su entorno. (Falso) 
16. Es importante corregir a una persona con demencia cuando está confundida (Falso) 
17. Generalmente las personas con demencia avanzada se comunican mediante lenguaje corporal. (Verdadero) 
18. Generalmente las conductas anormales en personas con demencia responden a necesidades no satisfechas. 

(Verdadero) 
19. La medicación es la forma más efectiva de tratar los síntomas conductuales de las demencias. (Falso) 
20. Generalmente las personas con demencia no tienen problemas para tomar decisiones. (Falso) 
21. El movimiento generalmente se ve afectado en las últimas etapas de la demencia. (Verdadero) 
22. Las personas con demencia avanzada pueden tener dificultades para hablar. (Verdadero) 
23. Las personas con demencia a menudo tienen dificultades para adquirir nuevas habilidades (Verdadero) 
24. Las dificultades para comer y beber generalmente aparecen en las últimas etapas de la demencia. (Verdadero) 
25. El cuidado diario de una persona con demencia avanzada es efectivo cuando se centra en el confort del 

paciente. (Verdadero) 
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Anexo D. Cuestionarios de conceptos erróneos (pre-test, post-test inmediato y post-test 

diferido) (Fase 2).  

Encuesta Sociodemográfica  

Código dado por el investigador: 
Edad:  
Sexo: (0=Masculino; 1=Femenino) 
Estado civil: (0=Soltero (a); 1=Separado (a)/divorciado (a); 2=Viudo (a); 3=Casado (a);4=Unión Libre)  
Residencia: (0=rural; 1=urbano) 
Etnia: (0=blanca; 1=mestiza; 3=indígena; 4=afroamericana) 
Carrera: (0=Enfermería; 1=Psicología) 
Ciclo: (1=primer ciclo; 2=segundo ciclo; 3=tercer ciclo; 4=cuarto ciclo) 
Tiene contacto con personas con demencia: (0=no; 1=si) 
Antecedentes familiares con deterioro cognitivo: (0=no; 1=si) 
Vive con algún familia con demencia: (0=no; 1=si) 
 

Cuestionario de conceptos erróneos (pre-test)  
Ítems Ítems 

ADKS 
Contenido Respuest

a 
correcta 

1. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer 
repiten la misma pregunta o historia varias veces, es útil 
recordarles que se están repitiendo. 

15 Cuidados Falso 

2. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un 
síntoma inicial común de la Enfermedad de Alzheimer. 

22 Síntomas 
 

Verdadero 

3. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una 
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer 

18 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

4. La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor 
los acontecimientos recientes que los pasados. 

30 Síntomas Falso 

5. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden 
conducir con seguridad, siempre que tengan un 
acompañante en el coche en todo momento. 

28 Impacto vital Falso 

6. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso 
aparecen de repente, es probable que se deba a la 
Enfermedad de Alzheimer. 

10 Evaluación y 
diagnóstico 

Falso 

7. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de 
Alzheimer a sus 30 años. 

13 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

8. Ha sido científicamente comprobado que el ejercicio mental 
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de 
Alzheimer. 

2 Factor de 
Riesgo 

Falso 
  

9. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, 
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir 
a su decaimiento. 

24 Tratamiento 
 

Falso 
 

10. Los síntomas de una depresión severa pueden confundirse 
con los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer 

20 
  

Evaluación y 
diagnóstico 

Verdadero 
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11. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de 
Alzheimer ya no son más capaces de tomar decisiones 
adecuadas sobre sus propios cuidados.  

16 

Cuidados 

Falso 

12. Existen medicamentos recetados para prevenir la 
Enfermedad de Alzheimer.  

25 Factores de 
riesgo 

Falso 

13. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez 
más propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. 

14 
  

Curso de la 
Enfermedad 

Verdadero 
 

14. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se 
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den 
paso a paso. 

5 Cuidados Verdadero 
 

15. Temblar o agitar las manos o los brazos es un síntoma 
común en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Síntomas 

Falso 

 

Cuestionario de conceptos erróneos (post-test inmediato). 
Ítems Ítems 

originales 
ADKS 

Contenido Respuest
a 

correcta 
1. Los síntomas de una depresión severa pueden confundirse 

con los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer. 
20 Evaluación y 

diagnóstico 
Verdadero 

2. Temblar o agitar las manos o los brazos es un síntoma común 
en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Síntomas 

Falso 

3. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer 
a sus 30 años. 

13 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

4. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden 
conducir con seguridad, siempre que tengan un acompañante 
en el coche en todo momento. 

28 Impacto vital Falso 

5. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una 
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer 

18 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

6. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer 
ya no son más capaces de tomar decisiones adecuadas sobre 
sus propios cuidados.  

16 

Cuidados 

Falso 

7. Ha sido científicamente comprobado que el ejercicio mental 
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de 
Alzheimer. 

2 Factor de 
Riesgo 

Falso 

8. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, 
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir 
a su decaimiento. 

24 Tratamiento Falso 

9. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se 
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den 
paso a paso 

5 Cuidados Verdadero 
 

10. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer 
repiten la misma pregunta o historia varias veces, es útil 
recordarles que se están repitiendo. 

15 Cuidados Falso 
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11. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un síntoma 
inicial común de la Enfermedad de Alzheimer. 

22 Síntomas 
  

Verdadero 

12. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso 
aparecen de repente, es probable que se deba a la 
Enfermedad de Alzheimer. 

10 Evaluación y 
diagnóstico 

Falso 

13. Existen medicamentos recetados para prevenir la 
Enfermedad de Alzheimer.  

25 Factores de 
riesgo 

Falso 

14. La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor 
los acontecimientos recientes que los pasados. 

30 Síntomas Falso 
  

15. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez 
más propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora 

14 Curso de la 
Enfermedad 

Verdadero 

 
Cuestionario de conceptos erróneos (post-test diferido después de una semana). 

En este cuestionario se realiza después de una semana de la aplicación de los textos de refutación. El participante 
tiene que indicar la respuesta verdadera o falsa, a su vez tiene que justificar la respuesta.  

Ítems Ítems 
originales 

ADKS 

Contenido Respuesta 
correcta 

1. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una 
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer 

18 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

2. Existen medicamentos recetados para prevenir la 
Enfermedad de Alzheimer.  

25 Factores de 
riesgo 

Falso 

3. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez 
más propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. 

14 Curso de la 
Enfermedad 

Verdadero 

4. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer 
a sus 30 años 

13 Factores de 
riesgo 

Verdadero 

5. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso 
aparecen de repente, es probable que se deba a la Enfermedad 
de Alzheimer. 

10 Evaluación y 
diagnóstico 

Falso 

6. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, 
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir a 
su decaimiento. 

24 Tratamiento Falso 
 
 

7. Temblar o agitar las manos o los brazos es un síntoma común 
en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Síntomas 

Falso 

8. La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor 
los acontecimientos recientes que los pasados. 

30 Síntomas 
  

Falso 

9. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten 
la misma pregunta o historia varias veces, es útil recordarles 
que se están repitiendo. 

15 Cuidados Falso 
 

10. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer 
ya no son más capaces de tomar decisiones adecuadas sobre 
sus propios cuidados.  

16 

Cuidados 

Falso 
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11. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un síntoma 
inicial común de la Enfermedad de Alzheimer. 

22 Síntomas Verdadero 

12. Los síntomas de una depresión severa pueden confundirse 
con los síntomas de la Enfermedad de Alzheimer 

20 Evaluación y 
diagnóstico 

Verdadero 

13. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se 
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den 
paso a paso 

5 Cuidados 
  

Verdadero 

14. Ha sido científicamente comprobado que el ejercicio mental 
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de 
Alzheimer. 

2 Factor de 
Riesgo 

Falso 
 
  

15. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden 
conducir con seguridad, siempre que tengan un acompañante 
en el coche en todo momento. 

28 Impacto vital Falso 
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Anexo E. Textos de Refutación (Fase 2).  

 
1. Concepto erróneo  

Se ha demostrado científicamente que el ejercicio mental puede evitar que una persona 
desarrolle la enfermedad de Alzheimer (Ítem 2 de la ADKS).  
 

Introducción 
A Geovanny le gustaba visitar los domingos a los adultos mayores en el Centro Geriátrico de 
Azogues. En una de sus visitas conversó con la enfermera del centro, ella le contó que hay siete 
adultos mayores que han sido diagnosticados con la Enfermedad de Alzheimer. Geovanny 
conversó sobre su experiencia con su amigo Carlos, preocupado de que sus abuelitos, con el 
pasar de los años, sufrieran de la Enfermedad de Alzheimer. Geovanny y Carlos comenzaron a 
estudiar las maneras de prevenir dicha enfermedad. Carlos dialogó con su abuelito quien le dijo 
que con realizar ejercicio mental, como armar rompecabezas todos los días, evitaría desarrollar 
el Alzheimer. Decidieron preguntar a su profesor universitario qué pensaba al respecto. 
 

Refutación 
El profesor universitario les dijo que el Alzheimer es una enfermedad neurodegenerativa que 
produce deterioro cognitivo y trastornos conductuales. Realizar ejercicio mental para evitar que 
se desarrolle es una idea incorrecta.  El profesor agregó que… 
 

No-refutación 
Carlos y Geovanny le comentaron a su profesor que estaban buscando información sobre las 
maneras de prevenir la Enfermedad del Alzheimer. El profesor les dijo que tenía mucho 
conocimiento del tema. El profesor agregó que…  
 

Explicación  
Se han realizado muchas investigaciones 
sobre qué puede evitar que una persona 
desarrolle la Enfermedad del Alzheimer. El 
problema es que es incurable y que provoca 
la degradación progresiva y la muerte de las 
células nerviosas. Esto afecta cada vez más 
la capacidad para llevar a cabo las 
actividades diarias. La rehabilitación 
cognitiva, incluyendo la realización de 
ejercicios mentales periódicamente, puede 
ayudar a retrasar por un tiempo la 
manifestación y el agravamiento de los 
síntomas. Esto ayuda a que las personas con 
Alzheimer logren sus metas diarias, pero no 
revierte la neurodegeneración.  El profesor 
aclaró que…  

 

No Explicación  
Se había acostumbrado a que Carlos y 
Geovanny lo visitaran en su horario de 
consultas para plantearle dudas sobre 
diversos temas. Parecían interesarse mucho 
por temáticas vinculadas a la salud. Esto no 
era algo que hicieran muchos estudiantes en 
un curso de introducción. El profesor dedicó 
un tiempo a contar a Carlos y Geovanny 
cuánto tiempo llevaba trabajando en el 
instituto de neurociencia más grande de la 
ciudad. Dijo que había realizado mucha 
investigación para disminuir el impacto de la 
Enfermedad de Alzheimer. Dijo que 
pretendía que todas las personas con esta 
enfermedad recibieran el mejor tratamiento 
disponible. El profesor aclaró que…  

 
 

Resultado correcto 
El ejercicio mental no evita el desarrollo de la Enfermedad del Alzheimer. 
 

Oración de desbordamiento 
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Los muchachos quedaron satisfechos con la aclaración y salieron de su despacho. 
 

Cierre 
Carlos y Geovanny decidieron concentrar sus energías en investigar sobre el tema. Se alegraron 
de obtener información de su profesor. 
 

Pregunta de comprensión 
¿A Geovanny le gustaba visitar los domingos a los adultos mayores en el Centro Geriátrico de 
Azogues? (si) 
 

2. Concepto erróneo  
Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, es probable que 

se deba a la Enfermedad de Alzheimer (Ítem 10 de la ADKS). 
 

Introducción  
Diego se lleva muy bien con su abuelo y lo llama con frecuencia. La última vez que habló con 
él, lo notó un poco más olvidadizo y confundido que el día anterior. Diego se puso a buscar en 
el internet sobre si esto podía ser un problema para su abuelo. Leyó en una página que, si una 
persona muestra muchos olvidos y pensamientos confusos de un día para otro, lo más probable 
es que sea Alzheimer. Diego se preocupó pensando que su abuelo podría tener Alzheimer y 
decidió hablar con su madre para ver si ella creía que estos síntomas repentinos de su abuelo 
podían ser Alzheimer.   
 

Refutación 
La madre de Diego le dijo que es común que la gente crea que si los problemas de memoria y 
el pensamiento confuso aparecen de repente, lo más probable es que sea Alzheimer. Agregó 
que es incorrecto creer esto.  La madre aseguró a su hijo que… 

  
No-refutación 

La madre de Diego no quería que se preocupara tanto de la salud de su abuelo. Le dijo que 
estaría con él en todo momento y que lo ayudaría a despejar cualquier duda. La madre aseguró 
a su hijo que…  

 
Explicación  

las personas podemos olvidar o confundir ideas de un día para otro por distintas razones. Por 
ejemplo, cuando una persona está estresada puede mostrarse confundida y olvidar algunas cosas 
repentinamente. Algo similar ocurre cuando las personas están cansadas porque trabajaron 
mucho o durmieron mal, o cuando sienten emociones muy intensas. En estos casos las fallas de 
memoria y las confusiones son repentinas y desaparecen cuando la persona descansa o se siente 
más tranquila. La enfermedad de Alzheimer, por otro lado, es progresiva, es decir va avanzando 
de a poco. Aunque sus síntomas se vuelvan eventualmente más notorios, nadie la manifiesta de 
la noche a la mañana. La madre de Diego le explicó además que… 

 
No-Explicación 

lo llevaría a visitar a su abuelo para que pudiera verlo en persona. El abuelo vivía a varios 
kilómetros de distancia con la hermana de la madre de Diego, por lo que casi nunca podían 
visitarlo. La madre dijo a Diego que ojalá le hubiera llevado a verlo más a menudo. Cuando 
llegaron a la casa de la tía, Diego entró y vio a su abuelo viendo la televisión. Se acercó lo 
abrazó y le dijo que le quería mucho. El abuelo se confundió el nombre de su nieto pero 
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rápidamente se corrigió. El abuelo le dijo a Diego que no se preocupara, que él estaba bien y 
cuidado por su tía. La madre de Diego le explicó además que… 

 
Resultado correcto 

Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, no se debe a la 
Enfermedad de Alzheimer 

   
Oración de desbordamiento 

Diego se sentó en el sillón reflexionando lo que habló con su madre.   
 

Cierre 
Se sintió muy afortunado de tener la familia que tenía. Decidió que visitaría a su abuelo con 

más frecuencia.   
 

Pregunta de comprensión 
¿El abuelo de Diego fue diagnosticado de la enfermedad de Alzheimer? (no) 

 
 

3. Concepto erróneo 
Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia 

varias veces, es útil recordarles que se están repitiendo (Ítem 15 de la ADKS). 
 

Introducción  
Luis asistió a un evento de comedia. Mientras veía la actuación, el cómico abordó el tema del 
Alzheimer. Contó que la última que visitó a su abuela con Alzheimer esta quedo convencida 
que él era el mejor alumno de su camada, de tanto tener que repetirle que había aprobado un 
examen. Luis se rio del chiste porque entendió que referencia al hecho de que las personas con 
Alzheimer repiten varias veces una historia o pregunta. Y se preguntó si sería útil recordarle 
que se están repitiendo. A raíz del chiste, Luis sintió curiosidad por conocer más sobre qué sirve 
para ayudar a las personas con Alzheimer. Al estar matriculado en introducción a la enfermería 
en los cuidados de las personas con Alzheimer, Luis decidió preguntar a su profesor.  
  

Refutación 
El profesor de Luis dijo que la mayoría de la gente piensa que cuando las personas con la 
enfermedad de Alzheimer repiten una y otra vez la misma historia o pregunta, es útil recordarles 
que se están repitiendo. Dijo que esto es incorrecto. El profesor le dijo además que… 

 
No-refutación 

El profesor se sonrió de la ingeniosidad del chiste y preguntó a Luis en son de humor. Quería 
saber si sus intenciones de aprender sobre las alteraciones degenerativas eran por razones 
académicas o por un interés en la comedia. El profesor le dijo además que… 

 
Explicación 

 
Las personas con Alzheimer que hacen la misma pregunta o cuentan una historia repetidamente 
lo hacen porque se han olvidado de lo que acaba de suceder. Esta es una característica propia 
de la enfermedad de Alzheimer, que afecta el funcionamiento de la memoria reciente. Por lo 
tanto, indicar a estas personas que han olvidado algo no hace que dejen de olvidar. No se trata 
de una cuestión de voluntad, si no de una perdida de la capacidad de la memoria. Además, 
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indicarle que se está repitiendo o recodarle puede frustrar a la persona, resultado incluso 
contraproducente. Finalmente, el profesor informó a Luis que… 
  

No-Explicación 
El profesor expresó que apreciaba la voluntad de aprender y la mente inquisitiva que tenía Luis. 
Luis confesó que estaba muy entusiasmado con la carrera enfermería. El profesor le habló a 
Luis de lo interesante que es el campo de la enfermería y lo invitó a unirse a sus actividades de 
investigación. Sintiéndose apreciado, Luis dijo que lo consideraría seriamente. El profesor, 
aunque disfrutó de la conversación, informó a Luis de que tenía mucho trabajo que calificar y 
que debía retomar su labor. El profesor le dio las gracias a Luis por venir. Finalmente, el 
profesor informó a Luis que …  

 
Resultado correcto 

Cuando las personas con la enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia 
varias veces, no es útil recordarles que se están repitiendo. 

 
Oración de desbordamiento 

Luis regresó caminado a su casa después de su charla.  
 

Cierre 
Al llegar a su casa, Luis decidió que quería leer más sobre los cuidados de las personas con 
Alzheimer.   

 
Pregunta de comprensión 

¿Habló Luis con su profesor?  (sí) 
 
 

4. Concepto erróneo  
Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como 

un apoyo puede contribuir a su decaimiento (Ítem 24 de la ADKS). 
 

Introducción  
Una de las películas favoritas de Catalina es el diario de Noa. Siempre ha querido ser médica 
geriatra cuando sea mayor. La película se centra en la historia de amor entre Noa y su esposa, 
quien presenta Alzheimer. Cree que la parte más interesante de la película es la escena en la 
que la esposa de Noa utiliza notas recordatorias. Al ver la película, Catalina se queda con la 
impresión de que usar notas recordatorias contribuye al decaimiento del personaje con 
Alzheimer en la película. Catalina se quedó con la duda de cuántas personas en la vida real 
padecen de esta enfermedad y cómo podrían evitar el decaimiento. Decidió preguntar a su tío, 
que es médico, sobre su preocupación.  
 

Refutación 
El tío de Catalina dijo que hay una creencia de que cuando una persona sufre de la Enfermedad 
de Alzheimer, el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir a su decaimiento. Le 
dijo que esto es incorrecto. El tío de Catalina le dijo además que …  

 
No-refutación 

Catalina y su tío hablaron de la popularidad de las películas sobre la enfermedad de Alzheimer. 
Su tío admitió que no tenía mucha información sobre los factores que contribuyen al 
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decaimiento de la enfermedad y no sabía la respuesta a su preocupación. El tío de Catalina le 
dijo además que … 
 

Explicación  
La gente piensa que las notas recordatorias son negativas porque las personas empiezan a 
usarles más cuando aumentan sus olvidos. En verdad, las notas recordatorias son un recurso 
usado cuando una persona tiene Alzheimer porque ayudan a compensar los olvidos que 
caracterizan esta enfermedad. Por ejemplo, al anotar un mandado la persona lo hará, en cambio, 
si no lo anota es probable que se olvide. De este modo, este tipo de estrategias reduce el impacto 
de esta enfermedad en la vida cotidiana. En verdad, son otros los factores que contribuyen al 
decaimiento de las personas con Alzheimer, como las cuestiones sociales, culturales y 
ambientales. Catalina se alegró de saber, en realidad que …   

 
No-Explicación 

 
Al tío de Catalina nunca le gustó ver las películas sobre las enfermedades asociadas a las 
demencias. Entendía por qué eran tan populares, pero pensaba que no representaban con 
exactitud lo que hace el médico geriatra en su trabajo. Además, películas suelen representar una 
versión idealizada de una enfermedad difícil tanto para la persona que la padece como para sus 
seres cercanos. El tío se puso muy contento de hablar con Catalina sobre su preocupación. Se 
había dado cuenta de que las películas en estas temáticas están siendo bastante populares hoy 
en día. Catalina se alegró de saber, en realidad que...   

 
Resultado correcto 

El usar notas recordatorias no contribuye al decaimiento en las personas con Alzheimer.  
 

Oración de desbordamiento 
Catalina agradeció la explicación.  

 
Cierre 

A Catalina le siguen gustando las películas sobre las enfermedades asociadas a las demencias, 
pero las ve y se toma menos en serio. Su tío le enseñó una valiosa lección.  

 
Pregunta de comprensión 

¿La película favorita de Catalina se llamaba “las notas recordatorias”? (no) 
 
 

5. Concepto erróneo 
Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que 

tengan un acompañante en el coche en todo momento (Ítem 28 de la ADKS). 
 

Introducción 
Janeth vivía en Cuenca con sus padres y sus abuelos. Debido al tamaño de la ciudad usaba 
mucho el coche para trasladarse a hacer recados. La ciudad de Cuenca ofrece varios espacios 
de estacionamiento para personas con necesidades especiales. Janeth pensó útil tener un 
permiso de estacionamiento para su abuelo, que había sido diagnosticado recientemente con 
Alzheimer. Janeth pensó que siempre que tuviera alguien al lado en el coche, su abuelo podía 
conducir con seguridad. Janeth quería confirmar esta idea y decidió consultar mediante un 
correo electrónico a la agencia de tránsito del Ecuador. 
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Refutación 
La agencia de tránsito del Ecuador respondió el correo de Janeth diciendo que es común que la 
gente crea que las personas con Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre y cuando 
estén acompañados en todo momento. Le explicó que esta creencia es realmente incorrecta. En 
el correo también se aclaró a Janeth que…   
 

No-refutación 
La agencia de tránsito del Ecuador respondió al correo de Janeth diciéndole que esta era una 
consulta muy frecuente y consultándole si a su abuelo le gustaba conducir antes de que fuera 
diagnosticado de Alzheimer. Le proporcionó algunos consejos. En el correo también se aclaró 
a Janeth que…   
 

Explicación  
el conducir es una actividad muy compleja que requiere pensar rápido, reacciones instantáneas, 
coordinación e incluso una buena percepción. Sin embargo, algunas o todas estas áreas de la 
cognición se deterioran en las personas diagnosticadas con Alzheimer. Es posible que estas 
personas tengan dificultades concretas para operar el automóvil o determinar cuánto tiempo 
necesita para detenerse o completar un giro frente al tráfico que se aproxima. Estas dificultades 
aumentan considerablemente las probabilidades de un accidente. Incluso si la persona se siente 
apta para manejar o si está acompañada. El correo concluyó diciendo a Janeth que… 

 
No-Explicación 

Si su abuelo tenía más de 80 años, debería tramitar la renovación de su licencia cada tres años. 
También le indicó una página para consultar los lugares donde podría tramitar la renovación y 
donde podría realizar los controles periódicos del coche. También le informó que cualquier 
persona que no apruebe el examen psicosensométrico durante la renovación sería redirigida 
realizar un estudio más profundo. Durante ese lapso la persona no podría manejar por la ciudad, 
en caso de ser identificada por los oficiales de tránsito en esta situación se le aplicaría una multa. 
Sin embargo, de aprobar el examen podría manejar inmediatamente. El correo concluyó 
diciendo a Janeth que… 

 
Resultado correcto 

Las personas con diagnóstico de enfermedad de Alzheimer no pueden conducir, así tengan un 
acompañante en el coche en todo momento.  

 
Oración de desbordamiento 

A partir de ese día Janeth recibe correo frecuentemente de la agencia de tránsito.  
 

Cierre 
Janeth estaba contenta con su decisión de consultar su inquietud con la agencia de tránsito. 
Decidió seguir los consejos dados mediante el correo.  

 
Pregunta de comprensión 

¿La familia de Janeth usaba el coche para hacer recados? (si) 
 

 
6. Concepto erróneo 

La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que 
los pasados (Ítem 30 de la ADKS). 
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Introducción  
Milton y Marcia llevan 30 años de casados. Hace seis meses Milton fue diagnosticado de 
Alzheimer. Últimamente, no recordaba los nombres de las nuevas personas que le presentaban. 
En ocasiones, Milton se olvidaba información sobre él mismo, como su dirección o número de 
teléfono y la escuela secundaria o universidad a la que asistió. Marcia tenía la impresión de que 
Milton recodaba mejor los acontecimientos recientes que los pasados. Un día, conversaba 
mediante una videollamada por WhatsApp con su amiga. La amiga tenía una especialidad en 
Neurociencias. Marcia le preguntó si era posible que el Alzheimer afectara más el recuerdo de 
los hechos ocurridos hace varios años que los más próximos. 
 

Refutación 
La amiga se enteró de la situación del esposo de Marcia y le dijo que es común que la gente 
crea que la mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los hechos recientes que los 
pasados. Le explicó que esta creencia es falsa. La amiga también le dijo a Marcia que…  

 
No-refutación 

La amiga se enteró que el esposo de Marcia se estaba olvidando de los acontecimientos pasados 
y recientes en algunas ocasiones. Le compartió algunos enlaces de internet para que pudiera 
leer sobre el tema. La amiga también le dijo a Marcia que… 
 

Explicación 
Aunque el funcionamiento del cerebro todavía es misterioso de muchas maneras, se sabe que 
la enfermedad de Alzheimer afecta primero a los recuerdos recientes, porque debilita la 
retención de nueva información más que la información ya consolidada. Los recuerdos más 
viejos están consolidados. Esto quiere decir que están guardados en una zona del cerebro que 
el Alzheimer afecta más tarde, cuando la enfermedad está más avanzada. Por el contrario, el 
Alzheimer afecta rápidamente al Hipocampo, que es una estructura del cerebro que está 
implicada para la formación de nuevos recuerdos. La amiga de Marcia concluyó diciendo que…  

 
No-Explicación 

la mayoría de los enfermos de Alzheimer se olvidan de la información sobre sí mismos. 
También, experimentan confusión sobre dónde están o qué día es. Además, es importante 
identificar en qué etapa de la enfermedad se encuentra el esposo de Marcia. Las etapas se 
dividen en tres categorías: leve, moderada y grave. Hay que tener en cuenta que puede ser difícil 
colocar a una persona con Alzheimer en una etapa específica, ya que las etapas pueden 
superponerse. La amiga de Marcia concluyó diciendo que…  

 
Resultado correcto 

La mayoría de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos pasados que 
los recientes. 

 
Oración de desbordamiento 

Las amigas continuaron hablando de otros temas durante una hora. 
 

Cierre 
Marcia se alegró de tener amistades con quienes compartir sus inquietudes sobre su esposo. 
Esta eran relaciones que ella valoraba mucho.  

 
Pregunta de comprensión 

¿La amiga de Marcia tiene una especialidad en Psiquiatría? (no) 
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7. Concepto erróneo 
Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son más capaces de tomar 

decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados. (Ítem 16 de la ADKS). 
 

Introducción  

Manuel y Rosa Zambrano comenzaron a asistir los fines de semana a una residencia de 
ancianos como voluntarios. Desde el primer día se encariñaron con doña Carmen, una anciana 
vivía hace tiempo en la residencia. El matrimonio había sido informado de que doña Carmen 
tenía un principio de Alzheimer y temía que, por su enfermedad, la anciana no fuera capaz de 
tomar decisiones propias sobre su cuidado, como decir si quería ver la televisión, cuál era su 

color preferido para la vestimenta, o cómo le gustaba que le prepararan su desayuno. Los 
Zambrano decidieron consultar su inquietud con la directora de la residencia.   

Refutación 
La directora explicó a los Zambrano que mucha gente piensa que una vez que las personas 
tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son más capaces de tomar decisiones adecuadas 
sobre sus propios cuidados.  Agregó que esta idea es equivocada.  

 
No-refutación 

La directora explicó a los Zambrano que hay muchas cuestiones a tener en cuenta en relación 
con un diagnóstico de Enfermedad de Alzheimer. Luego procedió a considerar algunas de 

estas cuestiones y a contarles un poco más sobre doña Carmen. 
 

Explicación 
Contrario a la idea generalizada, las personas en estadios tempranos e intermedios de la 

enfermedad son capaces de responder de forma coherente a preguntas sobre preferencias y 
elecciones en las decisiones de la vida diaria. Esto es porque, aunque la aparición del 

Alzheimer afecta negativamente al funcionamiento intelectual, el juicio o la capacidad de 
tomar decisiones sobre el propio cuidado no se ven afectados de manera uniforme. Así, 

incluso si doña Carmen se mostrara confundida y desorientada en cuanto a tiempo y lugar, 
podría ser capaz de tomar decisiones y expresar sus preferencias sobre muchos aspectos de su 

cuidado. La directora agregó que… 
 

No-Explicación 
Uno de los puntos más importantes en el cuidado de personas con Alzheimer es conocer bien 
tanto las posibles señales de advertencia como sus efectos. Entre las señales más frecuentes se 
encuentran los cambios de memoria que afectan la vida cotidiana, la dificultad para planificar, 

la desorientación en tiempo y espacio y la dificultad con las palabras. Los efectos, por su 
parte, pueden incluir perderse en la vía pública, problemas para manejar dinero y pagar 

cuentas o la necesidad de más tiempo para completar las actividades cotidianas. Algunas de 
estas cuestiones ya eran observables en doña Carmen. La directora agregó que 

 
Resultado correcto 

Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer, todavía son capaces de tomar 
decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados. 
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Oración de desbordamiento 
La directora continuó hablando sobre otras cuestiones relativas al funcionamiento de la 

residencia. 
Cierre 

Luego, sugirió tener una nueva reunión. Pensó que sería buena idea mostrar a los Zambrano 
algunas técnicas terapéuticas para potenciar el acompañamiento de doña Carmen. 

 
Pregunta de comprensión 

¿Asistían los Zambrano a la residencia durante los fines de semana? (sí) 

 

 

8. Concepto erróneo 
Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. (Ítem 25 de la 

ADKS). 
 

Introducción  

Samuel estaba leyendo en internet cuando, sin quererlo, llegó a la página “quefarmacia.com”. 
En la página había un listado de ocho medicamentos bajo el título “Alzheimer - 

Medicamentos relacionados”. Aunque no conocía a nadie con Alzheimer, a Samuel siempre le 
había preocupado desarrollar esta enfermedad con el paso de los años. El joven pensó que tal 
vez existía algún medicamento recetado para prevenir un posible desarrollo del Alzheimer. Se 

dijo que esa sería una excelente solución para sus preocupaciones. Al siguiente día, Samuel 
decidió preguntar a su farmacéutico de confianza sobre este asunto.   

 
Refutación 

El farmacéutico aceptó hablar con Samuel sobre el tema y le dijo que es bastante común que 
sus clientes le pidan medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. Le 

explicó que no existe tal cosa. 
 

No-refutación 
El farmacéutico aceptó hablar con Samuel sobre el tema y le dijo que es bastante común que 
sus clientes le pregunten sobre los medicamentos disponibles en el mercado. Le explicó que 

recibía consultas de todo tipo al respecto. 
 
 

Explicación 
Hay dos tipos de medicamentos aprobados para tratar el Alzheimer: los que alivian 

temporalmente algunos síntomas y los que ralentizan la progresión de la enfermedad. Estos 
medicamentos no curan la enfermedad, no funcionan para todo el mundo y pueden perder 
eficacia con el tiempo, por lo que son una entre muchas estrategias usadas para abordar el 

Alzheimer, una vez que se manifiesta. Por otro lado, algunos factores del estilo de vida, como 
la alimentación, la actividad física y el ejercicio mental han sido más claramente asociados 

con la disminución de chances de desarrollar la enfermedad. El farmacéutico explicó luego a 
Samuel que… 
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No-Explicación 

De nada vale que el paciente salga de la farmacia con la medicación si luego no la consume 
como es indicado. Muchas veces una persona concurre a la farmacia para consultar por un 
medicamento y es muy importante que el farmacéutico sepa informarle, explicarle y hasta 
seguir a la persona en su tratamiento. Esto es porque, como en muchos casos el contacto es 

más cercano que con el médico, los pacientes suelen apoyarse en los farmacéuticos para 
seguir su tratamiento.  Por eso, es muy común recibir consultas sobre cómo prevenir el 

Alzheimer y tantas otras enfermedades de muy variado tipo. El farmacéutico explicó luego a 
Samuel que… 

 
 

Resultado correcto 
no existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer 

 
Oración de desbordamiento 

Samuel agradeció al farmacéutico y salió de la farmacia 
 

Cierre 
Ya en la calle, aprovechó para hacer algunas compras. Compró verduras al lado de la farmacia 

y pan fresco en la panadería de la esquina. 
 

Pregunta de comprensión 
¿Samuel leyó un tweet sobre los medicamentos para el Alzheimer? (no) 

 
 

Textos de Relleno 1. 
 

A Andrés siempre le había gustado caminar. Sin embargo, con el paso de los años empezó a 
sentir molestias en las rodillas que lo llevaron a abandonar sus caminatas frecuentes. Esto le 
provocaba bastantes molestias. Una de las cosas que más le molestaba era que ya no visitaba 
tan seguido a su hijo Sebastián, que vivía a 5 cuadras de su propia casa. Antes, Andrés tenía el 
hábito de visitar a su hijo Sebastián todas las semanas para conversar mientras se tomaban un 
café. Hablando con un amigo, Andrés se enteró de la existencia de unas plantillas de gel, que 
estaban pensadas específicamente para aliviar el dolor de rodillas y se fue directo a comprarlas. 
Cuando Andrés encontró las plantillas en el mostrador leyó la información en el paquete para 
ver si eran buenas para su caso. Leyó que las plantillas han sido desarrolladas para uso diario y 
mejoran las molestias en los talones y las piernas cansadas. Funcionan ofreciendo apoyo 
estructural al arco del pie y absorben la tensión que provoca el impacto en la parte inferior del 
cuerpo al caminar. Andrés compró las plantillas si pensarlo dos veces. Desde el momento que 
las probó sintió un alivio y volvió a caminar distancias más largas. Ya estaba preparando la 
próxima visita a su hijo Sebastián.   
 
Pregunta de comprensión 
¿A Andrés le gustaba tomar café? (Si).  
 

Textos de Relleno 2. 
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La abuela Maruja estaba contenta porque el mediodía iba a recibir la visita de sus nietos. Iba a 
prepararles tigrillo con salsa de aguacate porque sabía que les gustaba mucho. Maruja se dirigió 
a su cocina y se dispuso a preparar su tigrillo. Tomó los plátanos verdes del cajón, los huevos 
del refrigerador y llenó la olla con agua. En ese momento, Maruja se dio cuenta de que se había 
quedado sin aguacates. La abuelita se preocupó porque era domingo y el puesto de verduras 
estaría cerrado con seguridad. Tomó las llaves y el monedero con apuro y salió a la calle a 
buscar el aguacate. Tal como imaginaba, el puesto de verdura próximo a su casa no estaba 
abierto. Maruja se preocupaba cada vez más. Por suerte la tienda sobre la avenida sí estaba 
abierta y Maruja pudo conseguir tres relucientes aguacates. Cuando volvía para su casa con la 
compra vio llegar el auto de su hijo con sus nietos, saludándole por la ventana. ¡Había tenido 
suerte! Ese mediodía todos disfrutaron del delicioso tigrillo con salsa de aguacate de Maruja.     
 
Pregunta de comprensión 
¿Estaba abierto el puesto de verduras próximo a la casa de Maruja? (no) 
 

 
Textos de Relleno 3. 

Don Francisco era el granjero más anciano del pueblo de Ricaurte. Todos los días por la 
mañana, acudía a la granja de don Francisco el pequeño Paúl. Paúl, sin que supieran sus padres, 
guardaba algún dulce casero que hacía su madre y, ya preparada su mochila antes de partir al 
colegio, se acercaba a visitar a don Francisco. Le daba lo que había llevado para él y charlaban 
un ratito. Don Francisco estaba muy melancólico, porque estaba solo. Pero siempre que llegaba 
Paúl la pasaba bien. El abuelo y el niño se divertían mucho juntos. Muchas tardes, cuando 
acababa sus tareas, Paúl también iba a ver a don Francisco. El anciano extrañaba a sus hijos y 
a sus nietos, que nunca lo visitaban porque vivían muy lejos. El pequeño Paúl no había conocido 
a sus abuelos, y le gustaba pensar que don Francisco era ese abuelo que no tuvo.  Así, el niño 
Paúl aprendió sobre la vida en la granja, se hizo amigo de perros, vacas, gallinas y ovejas. Y 
Paúl le contaba al abuelo sobre todo lo que aprendía en el colegio.  
 
Pregunta de comprensión 
¿Don Francisco vivía en el pueblo de Ricaurte? (Si) 
 
 

Textos de Relleno 4. 
Un campesino llamado Leonardo de la ciudad de la Troncal fue a la ciudad a vender la cosecha 
de arroz en la que él y su esposa habían estado trabajando. Su mujer le pidió que, aprovechando 
el viaje, no se olvidase de traerle un peine. Leonardo llegó a la ciudad y una vez allí vendió la 
cosecha. Tras hacerlo, se encontró y reunió con varios compañeros y se pusieron a beber alcohol 
y a celebrar lo conseguido. Después de ello, y aún un poco desorientado, el campesino recordó 
que su esposa le había pedido que le trajera algo. Sin embargo, no recordaba el qué. Acudió a 
una tienda y compró el producto que más le llamó la atención. Se trataba de un cuadro con un 
paisaje de la iglesia de Azogues, con el cual regresó a su hogar. Tras dárselo a su esposa, se 
marchó de nuevo a trabajar en el campo. La esposa miró el cuadro y se sorprendió. Recordó 
que en esa iglesia había bautizado a su hijo José. De la felicidad del cuadro, no le reclamó a 
Leonardo que se había olvidado del peine.    
 
Pregunta de comprensión 
¿Leonardo le compró un peine a su esposa? (No) 
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Textos de Relleno 5. 
 
Liborio es un adolescente de 17 años que ama pasar el tiempo libre con su familia. Le gusta 
pintar y aprender nuevos idiomas. Una de sus mayores metas es ser ministro de educación del 
Ecuador. Él, como muchos otros adolescentes, considera importante que los adultos involucren 
más a los adolescentes porque de esta forma pueden entender sus necesidades y prevenirlos 
mediante la educación acerca de temas sensibles como el consumo de drogas y la violencia. 
Asimismo, Liborio cree que la comunicación con los adultos es importante para lograr empatía. 
Liborio ha participado en numerosos talleres de “World Vision Ecuador” con niños y menciona 
haber mejorado sus habilidades para trabajar en su zona de confort, así como la convivencia y 
la integración con ellos. Su consejo para los adultos es que no duden en ayudar a un niño o niña 
que tenga algún problema, ya que esto puede marcar la diferencia en su integridad.  

 
Pregunta de comprensión 
¿La meta de Liborio es ser ministro de educación? (Si) 

Texto de relleno 6 

A Manuel le gustaba viajar a la playa de Salinas todas las vacaciones. Manuel vivía en el barrio 
Totoracocha. Siempre en sus viajes le acompañaba su hija Carmen desde que era una niña. 
Varios años después, Carmen cumplió veinte y tres años y decidió estudiar una maestría en 
neuropsicología clínica y viajó a México. La maestría tiene una duración de dos años. Después 
de un mes, Manuel llamó a su hija, le extrañaba mucho. Conversaron sobre los viajes a la playa 
que realizaban frecuentemente en el periodo de vacaciones. Carmen le preguntó a su padre si 
se acordaba del nombre del restaurante donde comían los cangrejos y las conchas asadas. 
Manuel respondió que no recordaba el nombre del restaurante. Carmen le dijo a su padre de 
broma, parece que se está olvidando de los recuerdos y que es posible que tenga la enfermedad 
de Alzheimer. Manuel se sonrió y le dijo que sí se acordaba que la comida era deliciosa. Antes 
de finalizar la llamada, ambos dijeron que extrañaban los viajes a la playa de Salinas y comer 
mariscos, pero que en las próximas vacaciones viajarán a la playa juntos otra vez.    

Pregunta de comprensión 
¿La hija de Manuel se llamaba Andrea? (No) 

 

Texto de relleno 7 

Humberto era un señor nacido en la ciudad de Gualaceo. Vivía con sus padres y su esposa. Fue 
diagnosticado con Cáncer. Tenía un tumor cerebral. El médico de cabecera le dijo a Humberto 
que tenía que operarse de manera urgente. Luego de la operación tendría que hacer un 
tratamiento con radioterapia para que no queden secuelas del tumor. También le dijo que es 
importante tener en cuenta que si el tumor no es retirado es posible que aumente de tamaño y 
provoque pérdida de memoria. Algunos pacientes presentan dolores muy fuertes de cabeza. En 
ocasiones manifiestan síntomas similares a la enfermedad de Alzheimer. Humberto le dijo al 
médico que sinceramente tenía mucho miedo de operarse. Pero que lo consultaría con sus 
padres y su esposa para tomar una adecuada decisión. Además, investigaría sobre los riesgos 
que se pueden presentar durante y después de la operación de un tumor cancerígeno cerebral. 
Finalmente, después de una semana Humberto decidió operarse y su familia lo apoyó.   
 
Pregunta de comprensión 
¿Humberto tenía un tumor cerebral? (Si) 
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Texto de relleno 8 

El fútbol es el deporte favorito para Josefa. El padre de Josefa le contó que desde que tenía dos 
años le gustaba jugar con la pelota. También cuando estaba en la escuela en la hora del receso, 
jugaba fútbol con sus compañeros varones. Por la noche, Josefa estaba viendo la televisión en 
el canal de deportes. Estaban informando que un jugador del deportivo Quevedo se había 
desmayado en pleno partido de fútbol de la temporada. El partido de fútbol se canceló y llevaron 
al jugador desmayado al Hospital más cercano. Luego que llegaron al hospital, despertó y 
parecía que no conocía a sus amigos y familiares. Estuvo desorientado por unos minutos, pero 
luego reaccionó y recordó a sus amigos y familiares que lo visitaron. Después de ver esta noticia 
surgió una pregunta de Josefa a su padre. Ella quería saber si los jugadores de fútbol profesional 
podrían adquirir alguna enfermedad relacionada con las demencias. El padre le respondió que 
eso no ocurría frecuentemente. La niña se tranquilizó con la respuesta de su padre porque tenía 
la idea de dedicarse profesionalmente al fútbol en un futuro... De hecho, a sus quince años 
Josefa decidió probarse y fue aceptada como jugadora en el club deportivo femenino Emelec. 
Desde entonces, Josefa es una destacada jugadora de fútbol femenino y sigue sintiendo la 
misma pasión que de niña por este deporte.   

Pregunta de comprensión 
¿Josefa jugó contra el Deportivo Quevedo? (No) 

 

 

 

 


