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Resumen

El objetivo de la presente tesis fue identificar creencias erroneas sobre la Enfermedad de
Alzheimer entre estudiantes universitarios de psicologia y enfermeria, y el rol de los textos de
refutacion en la revision de dichas creencias. En una primera fase, se realizd6 un estudio
instrumental. La Alzheimer’s Disease Knowledge Scale (4DKS) fue adaptada al uso
ecuatoriano de la lengua espafiola, mediante un proceso iterativo de traduccion 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 mostr6 buena consistencia interna (o = .78), fiabilidad en el test-retest y
evidencias convergentes y discriminativas de validez al relacionarla con otras variables,
sugiriendo buena adecuacion del instrumento. En la segunda fase se realiz6 un estudio
experimental para examinar el efecto de los textos de refutacion sobre la revision de creencias
erroneas sobre la EA. Ochenta estudiantes de psicologia y enfermeria completaron un
cuestionario de creencias erroneas sobre EA (construido a partir de los resultados de la fase 1).
El completamiento del cuestionario se realiz6 antes y después de leer ocho textos con oraciones
criticas que corregian dichas creencias. La mitad de los textos se presentd en condicion de
refutacion (i.e., con un segmento que refutaba la creencia asociada a la oracidn critica) y la otra
en condicion control (i.e., con un segmento que proveia informacion sobre el tema sin refutar
la creencia). Los participantes leyeron mas répido la oracion de desbordamiento (i.e.,
subsiguiente a la oracion critica) y tuvieron mejor desempefio en el post-test en condicion
refutacion que control, p < .05. En conclusion, los resultados sefialan la utilidad de los textos
de refutacion para intervenir sobre conocimientos erroneos acerca de EA en poblacién no

experta.
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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 (a = .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.
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SECCION TEORICA



Capitulo 1: Problema, objetivo e hipdtesis

1.1. Introduccion

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 mas 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 afos, respectivamente
(e.g., Brookmeyer et al., 2007; Santabarbara et al., 2021). En conjunto, estas caracteristicas
hacen que la EA sea considerada una prioridad de salud publica mundial (Adkins-Jackson et
al., 2023; Alzheimer’s Association, 2020; Lara et al., 2020; Shafighi et al., 2023). En Ecuador,
la Fundacion Trascender con Amor, Servicio y Excelencia (TASE) indica que la EA y otras
demencias afectan al 5% de las personas mayores de 65 afios, incrementandose a un 30% a los
80 afios y a un 50% a los 90 afos (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 planificacion de los cuidados avanzados de la
EA destaca el conocimiento sobre la enfermedad (Orsulic Jeras et al., 2020). Comprender
cuanto sabe la persona comun acerca de esta enfermedad (por ejemplo, sus factores de riesgo,
codmo afecta al funcionamiento diario y al bienestar) es importante para promover la conciencia,
el diagnostico temprano y la comunicacion 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 psicoeducacion para promover la comprension de la

enfermedad de Alzheimer (Park et al., 2021; Snyder et al., 2020). En este sentido, la Asamblea



Mundial de la Salud ha puesto en marcha el Plan de accién mundial sobre la respuesta de salud
publica a la demencia 2017-2025. Este plan propone un modelo integral dirigido a los
responsables de la formulacion de politicas, los asociados internacionales, regionales y
nacionales y la OMS para la adopciéon de multiples medidas, incluido el apuntalamiento
informativo en la sociedad. Este incluye promover la sensibilizacion y una actitud mas inclusiva
hacia las demencias, asi como desarrollar sistemas eficaces de informacion 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 erroneos se producen cuando se tiene una idea sobre
uno o varios fendmenos que puede demostrarse inexacta (e.g., Kendeou & Van Den Broek,
2005; Mason & Zaccoletti, 2021). Por ejemplo, Sullivan y cols (2007) identificaron 7 conceptos
erroneos 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 sintomas. Resultados similares se han reportado en poblacion
hispanoparlante, observandose conocimiento escaso y/o incorrecto de los factores de riesgo de
la enfermedad y de los cuidados necesarios, en comparacion con otros aspectos de la
enfermedad, como su sintomatologia (Jorge et al., 2018).

Los conceptos erroneos suelen dificultar o interferir en la adquisicion de nuevos
conocimientos, incluso dentro de poblaciones con alto nivel educativo y en diversos campos de
las ciencias, como la medicina, la matematica, la quimica o la psicologia, con sus consecuentes
perjuicios en el desarrollo de la comprension 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 masificacion de

internet. Esta ofrece acceso a cantidades ingentes de informacidon, en muchos casos poco



revisada o intencionalmente incorrecta, que los lectores asimilan e integran con otros
conocimientos. Debido a esa integracion, Los conceptos erroneos pueden ser dificiles de revisar
debido a su integracion con una red de conocimientos previos en la memoria (Ecker et al.,
2022). En consecuencia, la actualizacion de los conocimientos no eliminara facilmente la idea
erronea, llevando mas bien a una coexistencia de esta con las nuevas ideas que se incorporen
(Britt et al., 2019; Donovan et al., 2018). En funcién de este problema, ha habido un interés
creciente desde diversas areas por entender mejor los factores que promueven la revision del
conocimiento (Zengilowski et al., 2021).

Una herramienta util para promover la modificacion de conceptos erréneos son los
textos de refutacion. Los textos de refutacion se caracterizan por tres rasgos: 1) una declaracion
explicita de una creencia incorrecta, 2) una refutacion explicita de esta creencia incorrecta 'y 3)
una explicacion de la creencia correcta (e.g., Kendeou & O’Brien, 2014; Kendeou et al., 2014).
Los textos que incluyen estos tres componentes estructurales son mas eficaces para promover
la revision de los conceptos erroneos que los textos que simplemente enuncian o explican el
concepto correcto sin estas caracteristicas textuales (e.g., Ariasi et al., 2017; Diakidoy et al.,
2016; Kendeou et al., 2018; Trevors & Kendeou, 2020). En los ultimos afios, el efecto
facilitador de los textos de refutacion sobre la revision de conceptos erréneos ha sido
documentado en varios dominios tematicos, como la inmigracioén (e.g., Trevors, 2020), los
alimentos genéticamente modificados (e.g., Heddy et al., 2017; Thacker et al., 2020), la
vacunacion (e.g., Trevors & Kendeou, 2020; Vaughn & Johnson, 2018), el cambio climéatico
(e.g., Lombardi et al., 2016; Nussbaum et al., 2017), la politica 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 esta exento de criticas (Zengilowski et al., 2021).

A pesar de su relevancia tedrica y practica, estos estudios tienden a no examinar

muestras del hemisferio sur, y en singular de la region latinoamericana, produciendo un vacio



de datos que compromete la generalizacion de los resultados a estas regiones. Atendiendo a
ello, la presente tesis intentd reducir la brecha en la representatividad de las muestras realizando
un estudio con estudiantes universitarios ecuatorianos. Asimismo, considerando su relevancia
potencial para las politicas sanitarias y el disefio de dispositivos y materiales educativos, esta
tesis buscd ampliar la investigacion sobre textos de refutacion a la revision de ideas erroneas

sobre la enfermedad de Alzheimer.

1.2. Area y justificacién

Este trabajo se nutre de los aportes de la psicolingiiistica cognitiva, en particular
aquellos relativos a la modelizacion de la comprension de textos. Esta area se caracteriza por
estudiar los procesos, representaciones, sistemas y estrategias subyacentes a la construccion de
significados transoracionales, con especial acento en la interaccidon entre caracteristicas del
lector, del texto y de la situacion de lectura (Goldman et al., 2007).

En el plano teodrico, esta investigacion busca extender el alcance del modelo KReC
(Kendeou & O’Brien, 2014) y, en general, de las investigaciones sobre revision de conceptos
erroneos mediante textos de refutacion al campo de la EA. A mi mejor entender, no se cuenta
en la actualidad con ningun estudio sobre la potencial eficacia de estas herramientas textuales
para revisar concepciones erroneas del Alzheimer (Schroeder & Kucera, 2022).
Recientemente, Zengilowski et al. (2021) sefialaron una serie de limitaciones metodoldgicas en
la literatura sobre textos de refutacion. Entre ellas, los autores destacaron el potencial riesgo de
una generalizacion excesiva del efecto de estos textos a los conceptos erroneos en su conjunto.
Dado que las estructuras de creencias difieren entre dominios tematicos (e.g., en grado de
fragmentacion, en implicacion emocional, etc.), Zengilowski y cols. remarcan la importancia
de establecer la generalizabilidad del efecto en dominios no explorados. Asi, la presente tesis

busca aportar un nuevo conocimiento integrando dos temadticas o dominios conocidos (la



revision mediante textos de refutacion y las creencias erroneas acerca de la EA) pero que atn
no han sido trabajos en conjunto.

En el plano aplicado, esta investigacion busca contribuir de dos maneras. En primer
lugar, las investigaciones en Ecuador sobre la presencia de creencias erroneas comunitarias
acerca de la EA son aln 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 validas desde un enfoque
psicométrico que permitan evaluar conocimientos sobre la EA. Esto constituye un problema,
ya que dificulta la obtencion de informacion esencial para poder describir, comparar vy,
eventualmente, intentar modificar las creencias comunitarias sobre dicha enfermedad. En
funcién de ello, esta tesis contribuye mediante la adaptacion de un instrumento que brinda
informacion descriptiva sobre la presencia de creencias erroneas de EA en estudiantes
universitarios de psicologia y enfermeria (fase 1 del trabajo de tesis). En segundo lugar, esta
tesis busca generar conclusiones basadas en evidencia que, a partir de un disefio controlado,
aporten informacion sobre la eficacia de una estrategia particular (i.e., el uso de textos con
segmentos refutatorios) para revisar ideas erroneas sobre la EA (fase 2 del trabajo de tesis).

Aun siendo una contribucion en ciencia basica, se espera que este trabajo sirva como
insumo para desarrollar politicas publicas orientadas a promover informacion precisa sobre la
EA. En particular, la muestra utilizada en esta tesis estd formada por estudiantes iniciales (no-
expertos) de las carreras de psicologia y enfermeria, es decir, personas con potencial
responsabilidad en la atencion y la planificacién de los cuidados de personas con dicha

enfermedad (e.g., Gongalves & Lima, 2020).



1.3. Preguntas de investigacion

1. (Poseen los estudiantes universitarios iniciales de psicologia y enfermeria creencias
erroneas sobre la enfermedad de Alzheimer?

2. (Existen diferencias en las creencias erroneas entre estudiantes de enfermeria y
psicologia?

3. ;Pueden los textos de refutacion modificar las creencias erréneas vinculadas con la
enfermedad del Alzheimer?

4. (Pueden los textos de refutacion modificar el procesamiento durante la lectura de
informacion incorrecta sobre el Alzheimer?

5. ¢(Pueden los textos de refutacion modificar el recuerdo y elaboracion de la

informacion incorrecta en tareas de memoria inmediata y diferida?

1.3. Objetivo general
Identificar las creencias erroneas sobre la Enfermedad de Alzheimer entre estudiantes
universitarios y examinar la utilidad de los textos de refutacion para modificar dichas creencias

erroneas.

1.4. Objetivos Especificos

OEl. Caracterizar las creencias erroneas sobre la enfermedad de Alzheimer en los
estudiantes de enfermeria y psicologia.

OE2. Analizar posibles diferencias en las creencias erroneas en estudiantes de
enfermeria y psicologia.

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

informacion incorrecta del Alzheimer durante la lectura (tiempo de procesamiento).



OE4. Analizar el efecto de los textos de refutacion sobre la representacion resultante en
memoria a partir del desempefio en una tarea de verificacion de creencias en dos intervalos:

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

1.5. Hipotesis
1.5.1. Hipdtesis general

Los textos de refutacion presentan caracteristicas que promoveran la revision de las
creencias erroneas sobre la EA, en comparacion con textos informativos no-refutatorios. Los
textos de refutacion permitiran coactivar la informacion incorrecta y la informacion que la
corrige, favoreciendo asi la integracion de la informacidn correcta en la representacion del texto
y disminuyendo el nivel de activacion de la creencia erronea. Esto se reflejard en medidas
durante y después de la lectura de los textos.

1.5.2. Hipdtesis especificas

El objetivo especifico 1 no tiene hipdtesis, por tener un alcance descriptivo.

H1. Existen diferencias en creencias erroneas sobre la EA entre los estudiantes de
enfermeria y psicologia (OE2).

H2. Los textos de refutacion se asociaran con tiempos de lectura mas cortos para una
oracion critica, ubicada en el segmento final de los mismos y que desmienta una creencia
erronea sobre la EA, en comparacion con textos equivalentes, pero sin un segmento refutatorio
(OE3).

H3. Los textos de refutacion favoreceran la verificacion de la informacién que
desmiente la creencia errénea sobre la EA en una tarea post-lectura inmediata como diferida

(verdadero o falso), en comparacion con textos no-refutatorios (OE4).



H4. Los textos de refutacion favoreceran la verificacion y calidad de justificacion de la
informacion que desmiente la creencia erronea sobre la EA en una tarea una semana después

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

1.6. Breve descripcion de la investigacion

El trabajo de tesis se compone de una investigacion empirica en dos fases, la primera
de tipo instrumental (OE1 y H1) y la segunda con alcance explicativo y disefio experimental
(H2 a H4; Ato et al., 2013).

En la fase 1 se procedi6 a adaptar la Escala de Conocimiento sobre la Enfermedad de
Alzheimer (ADKS) al uso del espanol y al contexto ecuatoriano, empleando un proceso
iterativo de traduccion realizado por expertos (Muiiz et al.,, 2013). Luego se buscaron
evidencias de fiabilidad y validez del instrumento adaptado. Para la fase 2 se efectud un estudio
con disefio experimental. Se manipuld la version 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 criticas que presentod
informacion que corrige el concepto erroneo; b) después de la lectura, la respuesta de los
participantes a un cuestionario de conceptos erroneos en dos momentos: inmediatamente luego
de la lectura y una semana después.

Los capitulos de la tesis estan organizados en una seccion tedrica (capitulos 1 y 2), una
seccion empirica (capitulos 3 y 4) y una seccion de discusion general (capitulo 5). El capitulo
1 presenta el problema, objetivo general, objetivos especificos e hipotesis. El capitulo 2 revisa
los antecedentes de investigacion. La revision comienza por la definicion del constructo de
concepto erroneo, las medidas mas frecuentes para estudiarlo y un repaso de estudios previos
sobre conceptos erroneos en Enfermedad de Alzheimer. Luego, la revision 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 comprension, con énfasis en el papel de la memoria
durante y luego de la lectura. Finalmente, la revision se centra en los textos de refutacion,
caracterizdndolos y repasando los antecedentes sobre su eficacia para modificar ideas
incorrectas o imprecisas. Se utiliza como marco tedrico para este punto la propuesta KReC
(Kendeou & O’Brien, 2014). El capitulo 3 presenta la primera fase de la investigacion empirica,
que consiste en la adaptacion lingliistica y la presentacion de evidencias de fiabilidad y validez
de la Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer en poblacion universitaria
de Ecuador. El capitulo 4 presenta la segunda fase de la investigacion empirica, que consiste
en un experimento para examinar si leer textos de refutacion promueve la revision de conceptos
erroneos sobre EA en universitarios de psicologia y enfermeria, en comparacion con textos de
control, o no-refutatorios. El capitulo 5 presenta la discusion general y conclusion. A la luz de
los objetivos e hipotesis y del didlogo con los antecedentes, se realiza una integracion de los
resultados de las dos fases empiricas. Luego de un analisis de las fortalezas y limitaciones del

trabajo, se discuten sus implicancias y contribucion.
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Capitulo 2: Antecedentes de investigacion
2.1. Conceptos erroneos en ciencias de la salud

Es comtn que la poblacion general detente ideas incorrectas o imprecisas sobre temas
de salud. Estas ideas pueden tener consecuencias negativas para la comprension y el manejo de
cuestiones médicas. Por ejemplo, uno de los malentendidos mas persistentes en poblacion
general es la creencia en la efectividad de los antibidticos 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 publica (Krishna & Thompson, 2021). Estos
conceptos erroneos resaltan la importancia de la educacion en salud basada en evidencia para
promover decisiones informadas y cuidado adecuado.

El presente capitulo introduce el constructo de creencia erronea, las tareas e
instrumentos mas comunes para estudiarlos y revisa antecedentes sobre la presencia de
conceptos erroneos en el area de ciencias de la salud.

2.1.1. Conceptos erroneos: definicion

En investigacion educativa, el término concepto erroneo se utiliza para referirse a varios
fenomenos (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 definicion amplia de la palabra, utilizdndola para etiquetar indistintamente
diferentes nociones como preconcepcion, malentendido, mal uso o mala interpretacion. Por otro
lado, las concepciones erréneas se definen a veces de forma mads restrictiva, como
interpretaciones incorrectas generadas durante la instruccion o enseflanza, distinguiéndose asi
de las ideas resultantes de la vida ordinaria y la experiencia. En esta tesis se utilizara el
constructo para referirse a cualquier tipo de idea, uso o interpretacion de un concepto que no
esté respaldada por evidencia solida o que contradiga el conocimiento cientifico establecido,

siempre que dé lugar a un patron de error documentado (Asberger et al., 2021; Nussbaum et al.,
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2017). Estos conceptos erroneos pueden producirse debido a la falta de informacion precisa, la
interpretacion incorrecta de datos o la difusion de informacion incorrecta (National Research
Council, 2000).

Los conceptos erroneos interfieren en el proceso de adquisicion 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 fisico, lo
hacen desde pequenos y antes de recibir instruccion formal sobre esos conceptos (Carey, 1985,
2009; Thacker & Sinatra, 2019). Estos modelos mentales suelen contener conceptos erroneos
que difieren de las concepciones cientificamente correctas (Gadgil et al., 2012; Potvin et al.,
2020; Vosniadou & Brewer, 1994). Se ha comprobado que estos conceptos erréneos son muy
resistentes al cambio y dificultan el aprendizaje (Prinz et al., 2021; Tulis, 2022).

Los conocimientos cientificos pueden ser dificiles de aprender en la escuela,
especialmente los conceptos contrarios a los fendémenos del mundo fisico y biologico, 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 erroneos basados en la experiencia no son necesariamente sustituidos
por las concepciones cientificas ni se extinguen una vez que se ha producido el cambio
conceptual. Mdas bien, los conceptos erréneos siguen existiendo junto a las concepciones
cientificas adquiridas e influyen en el razonamiento y la resolucion de problemas (Potvin et al.,
2015; Shtulman & Valcarcel, 2012).

2.1.2. Instrumentos comunes para identificar conceptos erroneos

Los investigadores han desarrollado y utilizado distintos instrumentos de diagndstico

para identificar los conceptos erréneos 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
sistematico 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; Hernandez et al., 2020). Los instrumentos mas comunes
para identificar conceptos erroneos en la investigacion en ensefianza de las ciencias son las
entrevistas, los tests abiertos y los tests de tipo Likert o de respuesta dicotdmica (Maskour et
al., 2019; Suwono et al., 2021; Thomas & Kirby, 2020; Tumanggor et al., 2020).

Las entrevistas desempefian un papel crucial debido a su indagacion en profundidad y a
la posibilidad de elaboracion 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 erroneas
(Makushkin, 2021; Schmidt et al., 2021; Tabong & Segtub, 2021). La entrevista permite
averiguar qué piensa la gente, qué opina o como 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
mas eficaces para abordar las interpretaciones idiosincraticas asociadas a las ideas erréneas. 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
propdsito 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 extraccion y andlisis de los datos también presenta cierta complejidad (Aksu, 2009).

Por otra parte, las pruebas de preguntas abiertas tienen el fin de investigar la
comprension de los estudiantes. En la ensefianza 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 categorias de andlisis, al tiempo
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que puede obtenerse informacion irrelevante para el objetivo del estudio y que falte la
informacion esencial.

Por ultimo, las pruebas de opcion multiple, tipo Likert o dicotomicas, también suponen
una valiosa contribucién al conjunto de trabajos de investigacién sobre concepciones erroneas
(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 mas facilmente los resultados
de la investigacion en sus aulas (Butler, 2018). En segundo lugar, desde el punto de vista
metodoldgico, estos instrumentos cuentan con estrategias solidas y bien estructuradas para
recabar evidencias de validez y fiabilidad que los respalden (Clark & Watson, 2019). En tercer
lugar, suelen ser faciles de administrar y codificar en comparacion con las entrevistas y los tests
de respuesta abierta, permitiendo obtener informacion rapida y sistematica. De acuerdo con van
Ravenzwaaij et al., (2020), las pruebas de opciéon multiple presentan varios beneficios: 1)
permiten cubrir una amplia gama de temas en un tiempo relativamente corto, 2) son versatiles
y pueden utilizarse para medir diferentes niveles de aprendizaje y habilidades cognitivas, 3) son
objetivas en cuanto a la puntuacion y, por tanto, mas fiables, 4) se punttian facil y rapidamente,
5) son adecuadas para estudiantes que conocen la materia pero no escriben bien, y 6) son
adecuadas para el analisis de items, mediante el cual se pueden determinar diversos atributos.

A pesar de sus ventajas, Rahman (2017) y Fricker y Schonlau (2002) sehalan ciertas
limitaciones y desventajas de las preguntas de opcion multiple, 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 vision profunda de las ideas o la comprension
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 dificil redactar buenas preguntas de opcion multiple.
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Una alternativa que busca paliar estas limitaciones es la utilizacion de pruebas de opcidén
multiple de dos niveles (Touissi et al., 2022): un primer nivel incluye preguntas de contenido
de opcion multiple y un segundo nivel incluye un conjunto de razones (de opcion multiple o
abierta) para la respuesta del primer nivel. Luego, las respuestas de los participantes a cada item
se consideran correctas cuando se dan tanto la opcidon como la razon correcta (Currie &
Chiramanee, 2010).

En relacion con la frecuencia de uso de los distintos instrumentos para examinar
conceptos erroneos, Kaltakci Gurel et al., (2015) realizaron una revision sistematica de 273
articulos publicados desde el afio 1980 hasta 2014. La investigacion evidencid que las
entrevistas (53%), las pruebas abiertas (34%), las pruebas de eleccion multiple (32%) y las
pruebas de niveles multiples (13%) son los instrumentos de diagndstico mas utilizados.

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

Las creencias o ideas relacionadas con la salud que no estan respaldadas por evidencia
cientifica o se basan en informacion inexacta pueden llevar a malentendidos y tener
consecuencias perjudiciales, incluso entre estudiantes de nivel universitario (Calderaro et al.,
2022; Hakami et al., 2021). Esta observacion adquiere ain mas relevancia al considerar aquellos
estudiantes en carreras asociadas a la atencion de pacientes y en la promocién de la salud, como
medicina, enfermeria o psicologia.

La literatura ha identificado varias creencias erroneas 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 nutricién no son factores importantes en la

prevencion y el tratamiento de enfermedades (Puspitasari et al., 2020).
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Estos conceptos erroneos pueden tener un impacto negativo en el aprendizaje académico
y en la posterior calidad de la atencidon que se proporciona a los pacientes, asi como en la
promocion de la salud que realicen los profesionales (Prinz et al., 2021). Por lo tanto, es
importante que los universitarios en formacion en ciencias de la salud reciban una educacion
adecuada y actualizada sobre estos temas. Junto con informacion sobre las nociones correctas,
es importante que los programas de educacion en ciencias de la salud incluyan cursos que
aborden los conceptos erroneos 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 erroneos en
ciencias de la salud. Por ejemplo, en una investigacion efectuada en 511 universitarios en
Arabia Saudita, se encontrd que el 23.2% tenian conceptos erréneos sobre la epilepsia (Hakami
et al., 2021). Pocos participantes relacionaron la epilepsia con espiritus malignos (15.7%) y
trastornos mentales (19.9%), pero el 46% prefirié el tratamiento espiritual. También, la
depresion (21.5%), las causas genéticas (20.3%) y el traumatismo craneoencefalico (16.7%)
fueron las causas méas comunmente reportadas de epilepsia.

En el campo particular de los conceptos psicoldgicos, Furnham y Hughes (2014)
demostraron que los mitos y conceptos psicologicos erroneos son generalizados (mas de un
60% no fueron identificados en el estudio en cuestion), pero que los estudiantes de psicologia
reconocen mas mitos que la poblacion general. Taylor y Kowalski (2004), por otra parte,
encontraron que los estudiantes atribuyen el 20% de sus conceptos equivocados a los medios
de comunicacion, 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 erréneos
en psicologia disminuyen a medida que aumenta la experiencia educativa, por lo tanto, los
estudiantes de doctorado reconocen y rechazan un mayor numero de ideas erréneas, en

comparacion con los estudiantes de maestria o licenciatura. Mdas 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 psicologia e identificaron los siguientes
cinco principales conceptos erroneos en el campo de la psicologia anormal: que el
sonambulismo se relaciona con problemas psicoloégicos profundos (84.6%), que las etiquetas
psiquiatricas no tienen efectos perjudiciales al estigmatizar a las personas (85.6%), que la
mayoria de los adultos mayores experimentan depresion (87.2%), que hay un aumento de
crimenes, suicidios e ingresos hospitalarios psiquiatricos durante la luna llena en comparacion
con otros momentos (89.2%) y que los nifios nunca mienten acerca de si han sido victimas de

abuso (95.4%).

2.2. Enfermedad de Alzheimer y conceptos erroneos
2.2.1. Enfermedad de Alzheimer (EA): Definicion

La Enfermedad de Alzheimer (EA) es una enfermedad neurodegenerativa progresiva
caracterizada por el deterioro cognitivo y la pérdida de la memoria, afectando a areas del
cerebro que controlan el pensamiento, la memoria y el lenguaje. Es la forma mas comun de
demencia y suele afectar a personas mayores de 65 anos, aunque también puede manifestarse
en etapas mas tempranas de la vida (Alzheimer’s Association, 2023). En tanto, la patologia
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 dafio causado en las células nerviosas por la EA no solo es progresivo, sino también
irreversible al dia de hoy (Luo et al., 2021; Sengoku, 2020; Vatanabe et al., 2020). La EA consta
de una fase asintomatica de larga duracion seguida de una fase de predemencia sintomatica 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 afnos en todo el mundo
(Atri, 2019).

La incidencia de la EA estd positivamente correlacionada con la edad (Nativio et al.,
2018; Thijssen et al., 2020). La incidencia de la EA se situa en torno al 13% en los adultos
mayores de 60 a 84 afios y alcanza el 43% en la poblacion de 85 afios o mas (Shang et al., 2022).
Ademas, las mujeres tienen mas probabilidades de desarrollar la EA que los hombres (Podcasy
& Epperson, 2016), especialmente después de los 80 afios. 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 proximas 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 formacion

Existen diversos métodos educativos basados en psicoeducacion, 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
bibliograficas 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 revision sistematica 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 mejoria después de recibir la intervencion
psicoeducativa. Especificamente, se observd un aumento en los conocimientos de la
enfermedad, en las habilidades adquiridas y en la independencia funcional. Ademas, se constatd
una mejora significativa en la autoconfianza, la reduccion de la ansiedad y la depresion en los

cuidadores, incluyendo la disminucién de la percepcion de amenaza y del riesgo para la salud.
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Mientras que, en el estudio de revision bibliografica realizado por Navarro Martinez et
al., (2018) seleccionaron 40 investigaciones sobre las intervenciones de enfermeria en los
enfermos de Alzheimer. La intervencion mas destacada en los estudios sobre la labor de las
enfermeras consiste en la creacion de estrategias de educacion en salud con el proposito de
aliviar la sobrecarga multidimensional que experimentan los cuidadores y promover la calidad
tanto del cuidado como de la vida en general. Esta intervencion enfermera puede incluir
diversas actividades, como ensefiar técnicas para fortalecer la relacion entre el enfermo y el
cuidador, proporcionar herramientas para manejar el estrés, transmitir informacion relevante,
ofrecer recursos que ayuden a enfrentar la situacién de manera efectiva, organizar talleres para
que los cuidadores adquieran habilidades especificas en la atencion de los enfermos (tales como
movilizacion, posicionamiento, comunicacion y estimulacioén), y brindar apoyo emocional,
fomentando un ambiente propicio para compartir emociones, vivencias, inquietudes y
sentimientos a través de la escucha activa.

En una linea similar, Shoukr et al., (2022) realizaron una intervencion 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 acréonimo RAPID significa
Escucha reflexiva (R), Evaluacion de necesidades (A4), Priorizacion (P), Intervencion (/) y
Disposicion (D) sobre los primeros auxilios psicologicos sobre el nivel de estrés y el bienestar
psicologico entre los cuidadores de adultos mayores con enfermedad de Alzheimer. El
programa presentd un efecto estadisticamente significativo en el conocimiento (¢ = -30.707, p
=.001), el nivel de estrés (¢ = 8.500, p = .001) y el bienestar psicoldgico de los cuidadores (¢
=-4.763, p = .001).

Por otra parte, en una revision sistemdtica, Barros Una et al., (2023) analizaron 32
estudios que incluian resultados derivados del uso de la Second Life en la educacion sobre la

enfermedad de Alzheimer. Estas investigaciones fueron evaluadas utilizando el modelo de



20

cuatro niveles de Kirkpatrick para la formacion. Los cambios en los niveles de conocimiento,
actitudes y confianza fueron los mas 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 educacidon en salud es esencial tanto para cuidadores como para
profesionales sanitarios en el &mbito de la EA (Navarro Martinez 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.
Ademas, es importante abordar y corregir los conceptos erroneos sobre la EA que puedan existir
entre estudiantes universitarios, ya que la comprension precisa de esta patologia es fundamental
para brindar una atencion optima.

2.1.3. Conceptos erroneos sobre EA en estudiantes universitarios

Debido a su relevancia para la planificacion de politicas publicas sanitarias (OMS,
2017), varios estudios han examinado la existencia de ideas erréneas sobre la EA y otras
demencias en la poblacion general (para una revision sistematica, ver e.g., Cahill et al., 2015).

En el caso especifico 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 enfermeria de la India que completaran la
Escala de Conocimientos sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS, Carpenter et al., 2009),
que consta de 30 items que presentan afirmaciones generales sobre la enfermedad. Los autores
hallaron conocimientos deficientes en las areas de sintomas, tratamiento, evaluacion,
diagnéstico, cuidados y evolucion de la enfermedad, con una tasa media de error del 44% al
cumplimentar la escala.

En otro estudio, Kada (2015) inform6 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 incluia a estudiantes de enfermeria (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 radiografia (n = 23) presentaron la tasa mas elevada de conceptos
erroneos (34.3%). También, en una investigacion realizada a los estudiantes espafoles de
enfermeria 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% manifestdé conceptos erroneos sobre
informar a la familia y a los cuidadores del estado préximo a la muerte no mejora los cuidados
en los ultimos dias (Parra-Anguita et al., 2022).

En la investigacion 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
desempefiaban en el ambito de la demencia tenian un conocimiento mas solido, mientras que
los cuidadores de personas con demencia y los adultos mayores mostraban un conocimiento
menor. El nivel mas bajo de conocimiento se encontraba en el personal de los centros de
atencion para personas mayores y en los estudiantes universitarios. En todos estos grupos, se
destacaba un mayor conocimiento en temas relacionados con la evaluacidn, tratamiento y
manejo de la enfermedad de Alzheimer, mientras que el conocimiento sobre factores de riesgo
y prevencion era mas limitado. Se identificé que el conocimiento mas so6lido 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 informacion sobre
demencia de diversas fuentes.

Por otra parte, en la investigacion de Wu et al., (2022) realizada en 239 jovenes y 62
adultos mayores, los resultados indicaron que los adultos mayores obtuvieron una puntuacion

mas alta en conocimiento sobre la demencia, pero mas baja en actitudes negativas hacia la
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demencia en comparacion con los jovenes. Los autores concluyeron que reducir la distancia
psicoldgica con respecto a la demencia podria ser una estrategia efectiva para aumentar la
conciencia entre los jovenes.

Por ultimo, 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
asociacion cientifica psicoldgica. Los resultados indicaron que los profesionales tenian mas
conocimientos sobre el proceso de envejecimiento de la memoria y EA en comparacion con los
estudiantes universitarios. Ademas, al analizar la precision de las respuestas antes y después de
la conferencia, se observd que ambos grupos obtuvieron beneficios similares en términos de
conocimiento sobre el envejecimiento de la memoria y la EA.

En sintesis, los estudios revelan que estudiantes universitarios, incluso aquellos en
campos relacionados con la salud y el cuidado de personas, detentan creencias erroneas y
conocimientos poco precisos sobre la EA. Este fendmeno sugiere que la comprension de textos
relacionados con la EA es un proceso interactivo que requiere una mayor atencion y correccion

de estos conceptos erréneos.

2.3. La comprension de textos como proceso interactivo
2.3.1. Comprension de textos: definicion

La comprension de textos refiere a la capacidad para procesar, integrar e interpretar las
formas y significados derivados de las palabras, oraciones y parrafos para construir una
representacion semantica referida al contenido del texto (Flynn et al., 2021; Smith et al., 2021).
Esto no se logra simplemente ensamblando fragmentos aislados de informacién, sino

organizando una estructura integral y coherente (Lorch & Van Den Broek, 1997).
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La comprension es un requisito esencial para la comunicacion efectiva y el aprendizaje
a lo largo de la vida (McNamara & Magliano, 2009). Aunque puede ocurrir tanto a partir de
estimulos oidos como leidos, la mayor parte de la investigacion, y en particular de la
modelizacion teodrica de la comprension, se ha asociado al procesamiento del texto escrito
(Goldman et al., 2007). Los procesos cognitivos que intervienen en la comprension de textos
se categorizan en dos grupos (e.g., Barreyro, 2020; Butterfuss & Kendeou, 2020). En primer
lugar, estan los procesos y capacidades de base. Estos posibilitan la conversion del texto escrito
en unidades con valor lingiiistico y significado, tales como las habilidades de decodificacion y
vocabulario. En segundo lugar, se encuentran los procesos de alto nivel, como la activacion de
conocimientos previos, la integracion de informacion entrante con los contenidos activos en la
memoria o la formulacién 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 cémo se unen significados aislados para formar una representacion mental integrada
y coherente. Mientras que los procesos de base, en gran parte automatizados en un lector adulto,
actian como un prerrequisito que permiten liberar recursos para los procesos mas complejos.

En cuanto a los procesos de nivel superior, Barreyro (2020) identifica tres categorias
principales: la generacion de inferencias, el monitoreo de la comprension y la comprension de
la estructura del texto. El primer proceso, la generacion de inferencias, permite al lector
establecer conexiones entre la informacion presente en el texto, informacién de otras partes y
conocimiento previo. El monitoreo de la comprension constituye un proceso metacognitivo que
implica la constante evaluacion del nivel de comprension durante la lectura. Este proceso
facilita la organizacion de la informacion dentro de los limites de la memoria de trabajo del
lector y la asignacion de recursos de atencion para enfocarse en los aspectos centrales o
relevantes del texto. Por ultimo, la comprension de la estructura del texto se refiere al

conocimiento de las caracteristicas distintivas de diversos tipos y géneros textuales, que sirven
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como marcos de referencia para orientar la comprension. El principal producto de los procesos
de alto nivel es la construccion de una representacion mental del texto (McNamara & Magliano,
2009).

Dentro de los modelos que se ocupan de los procesos de alto nivel, destacan las
propuestas interactivas. Estas entienden a la comprension de textos como el resultado de una
interrelacion 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 mas eficaz para explicar la comprension de
textos que otros enfoques, como el centrado en el procesamiento de decodificacion bottom-up
palabra por palabra (e.g., Gough, 1972) o en la prediccion fop-down del significado (e.g.,
Goodman, 1967).

Aunque con diferencias, los modelos interactivos conciben a la comprension de textos
como un proceso constructivo de integracion que da lugar a una representacion semantica en
buena parte idiosincratica, ya que lo que se derive del texto estara integrado con las ideas,
conocimientos y esquemas del lector segiin una dindmica que requiere organizar esos elementos
en simultdneo a partir de un conjunto de recursos limitados (Butterfuss & Kendeou, 2020).
2.3.2. Papel de la memoria en los procesos de comprension

Como se desprende del apartado previo, la comprension de textos se apoya en
habilidades generales del sistema cognitivo humano, incluida la capacidad de memoria
(Butterfuss & Kendeou, 2018; Guzman 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
comprension, no solo se utilizan para retener informacion mientras se lee un texto, sino también
para construir un sentido logico y coherente del mismo (Schwering & MacDonald, 2020).

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

enfocandose en las restricciones de la memoria que impactan en el proceso de comprension
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(Just & Carpenter, 1992; Kintsch & van Dijk, 1978; Smith et al., 2021). Por otro lado, los
estudios acerca de la recuperacion de informacion desde la MLP (Lorch & Van Den Broek,
1997) analizan como el conocimiento almacenado en esta reserva influye en la formacion del
modelo mental (Vosniadou & Brewer, 1994).

La comprension lectora demanda diversos recursos, entre ellos un espacio operativo
donde se puedan mantener los resultados parciales y globales del procesamiento de cada oracion
y donde se logre coordinar las exigencias simultineas que cada tarea impone al sistema
cognitivo (Caplan & Waters, 1999). Varios enfoques tedricos sugieren que este espacio es la
MT (Miyake & Shah, 1999). La MT es la capacidad de retener temporalmente y procesar en
simultaneo, lo que permite mantener e integrar la informacion del texto mientras se lee (Just &
Carpenter, 1992). Este sistema cognitivo se compone de tres subsistemas: dos almacenes con
capacidad limitada y modalidades especificas, cuya funcion principal es retener el material, y
un sistema de control, del cual dependen los dos anteriores. El bucle fonoldgico retiene
informacion verbal, mientras que la agenda visoespacial se encarga de la informacion
visoespacial. El ejecutivo central, sin modalidad especifica y sin capacidad de almacenamiento,
supervisa y controla el funcionamiento de los dos primeros subsistemas, ademas de asignar los
recursos de atencion (Baddeley, 1986, 2010).

Por otra parte, debido a las limitaciones en las capacidades del sistema cognitivo,
durante la construccidon de una representacion del texto se involucra la MLP como espacio de
retencion (Ericsson & Kintsch, 1995). Van den Broek et al. (2002) proponen que a medida que
la lectura avanza, la informacion entrante se agrega en forma de nodos a la representacion en
construcciéon en la MLP. Durante este proceso, se recupera conocimiento almacenado
previamente en la memoria y este conocimiento se incorpora mediante inferencias que afiaden
mas informaciéon a la proporcionada por el texto (Graesser et al., 1994). Cuando la

representacion no contiene la informacion 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 leido, el lector recupera informacion de la MLP, bien
sea de la representacion textual disponible o del conocimiento previo.

Un aspecto importante del rol de los procesos de memoria en la comprension es la
distincién entre procesos automaticos e iniciados por el lector (McCrudden, 2020). Los
procesos automaticos refieren a la activacion y conexion pasiva o involuntaria de la informacion
cuando alguien intenta comprender texto, como cuando alguien conecta una oracidon con otra
rapidamente porque en ambas se hace referencia al mismo personaje o evento. Los procesos
automaticos son la expresion de la recuperacion autonoma de informacion en la memoria a
partir de claves situacionales (i.e., el texto) que activan procesos de recuperacion rutinarios
(e.g., propagacion de la activacion por solapamiento). Por el contrario, los procesos iniciados
por el lector refieren al control intencional de conocimientos y estrategias durante la
construccion de significado en el nivel del texto. Como sefiala McCrudden (2020), los procesos
iniciados por el lector también se apoyan la informacion almacenada en la memoria, pero la
activacion se encuentra regulada por una meta u objetivo definido por el lector, como cuando
¢éste orienta su atencion hacia cierta informacion del texto porque estd intentando responder a
una pregunta o define un determinado estandar de coherencia para la lectura.

Los modelos interactivos de la comprension de textos consideran tanto el procesamiento
automatico como el iniciado por el lector, aunque cada uno pone mas acento en explicar uno u
otro.

2.3.2. Tres modelos interactivos de la comprension del texto

En este apartado se detallan diferentes propuestas interactivas de la comprension. Este
listado no es exhaustivo. Debido a que una revision sistematica de los multiples modelos en el
area excede los objetivos de esta tesis, se decidio poner el foco en tres modelos prominentes, a

saber, el modelo de construccion-integracion (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 activacion de memoria durante la comprension 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 refutacion sobre la revision de conocimientos.

2.3.2.1. Modelo de Construccion-Integracion.

El Modelo de Construccion-Integracion (Kintsch, 1988, 1998) centra su explicacion en
codmo los lectores combinan su conocimiento previo con la informacion 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:
construccion e integracion.

El primer proceso, la construccion, implica generar una representacion interconectada
de nodos proposicionales a partir de informacidon 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 representacion en construccion. De acuerdo con Kintsch (1998), la
fase de construccion genera una propagacion continua indiferenciada o “pasiva”. En otros
términos, la construccion puede llevar a incluir significados tanto coherentes como incoherentes
en la representacion 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 institucion comercial
financiera como a un asiento.

El segundo proceso, la integracion, refiere a la estabilizacion de la red de ideas activas.
La estabilizacion 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 transicion

de la fase de construccion hacia la de integracion se basa en el principio de coherencia
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semantica. Es decir, la integracion prioriza la informacion que encaja mejor con el contexto del
discurso y el conocimiento previo del lector, en detrimento de informaciéon menos importante
o inconsistente con el conjunto de nodos que presentan mayor grado de conexion (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 publica, la representacion coherente rapidamente
convergera hacia el significado “asiento”, descartando la opcidon “institucién bancaria”. De
modo importante, este modelo propone que los nodos con conexiones mas débiles o que
contradicen otras partes de la representacion son excluidos de la representacion final.

Ademas de los procesos de construccion e integracion, la propuesta de Kintsch también
modeliza la representacion resultante en tres niveles: el codigo superficial (la representacion
literal de las palabras del texto), la base del texto (una representacion jerarquica de los
significados contenidos en el texto) y el modelo de situacion (una representacion que va mas
alla de la base del texto, al integrar ésta con conocimientos previos para denotar el estado de
cosas del que trata el texto, mas que el texto en si).

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 fluctuacién de la activacion de conceptos a medida que se
desarrolla la comprension de lectura. Su proposito es explicar como 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 activacion, activacion de cohorte, recuperacion basada en la coherencia y
estandares de coherencia. Las fuentes de activacion son similares al modelo de Construccion-
Integracion (Kintsch, 1988) y estdn presentes en cada ciclo de lectura, que normalmente

corresponde a una oracion u otra unidad de texto discreta. Por otra parte, la activacion de



29

cohorte es un proceso basado en la coactivacion. Segin este, si se activa un concepto durante
la lectura, todos los demas conceptos que también estén activos se asociaran con €l. Esto refleja
la idea de que los conceptos relacionados se vuelven mas accesibles en la memoria como
resultado de su activacion compartida. En cambio, la recuperacion basada en la coherencia es
el proceso por el que la activacion se alinea con los estandares de coherencia del lector. En otras
palabras, los criterios de comprension del lector guian la activacion de conceptos con el objetivo
de satisfacer estos estandares durante el proceso de lectura, similar al proceso de integracion
del modelo de construccion-integracion. Los estandares de coherencia se refieren a criterios
explicitos o implicitos que los lectores emplean y buscan cumplir durante la lectura. Estos
criterios explican en gran parte el esfuerzo y grado de comprension resultante.

2.3.2.3. Modelo de resonancia.

A diferencia de los dos modelos previamente expuestos, que ponen el acento en una
fase de activacion automatica y otra mas estratégica o guiada por el lector, el modelo de
resonancia (Myers & O’Brien, 1998) se enfoca en los procesos automaticos de recuperacion
basados en la memoria. En particular, este modelo realiza una descripcion detallada de como
los procesos de activacion ganarian fuerza en la memoria de trabajo, influyendo en el
procesamiento subsiguiente (Butterfuss et al., 2020).

En primer lugar, el modelo asume que la informacion actualmente activa en la memoria
de trabajo actia como una sefial de recuperacion que se propaga sobre el sistema de memoria a
largo plazo. Un segundo supuesto es que la informacion que presente solapamiento o comparta
caracteristicas con la sefial resonard, es decir, se activard. La resonancia se determina por el
grado de superposicion o coincidencia de caracteristicas entre la informacion en la memoria de
trabajo y la informacion en la memoria a largo plazo. A mayor numero de caracteristicas

coincidentes, mayor resonancia. En tercer lugar, el modelo propone que los elementos que
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resuenen con mas fuerza seran traidos a la memoria de trabajo, pudiendo influir en el
procesamiento de la informacion entrante y potencialmente ayudando en la comprension.

En sintesis, la explicacion cognitiva de la comprension del texto subraya el cardcter
interactivo, asi como la naturaleza esencialmente integrativa del fenomeno. Partiendo de este
marco, se entiende que el interjuego entre conocimientos previos y caracteristicas del texto
explicara diferentes resultados de lectura. En otros términos, se asume que la organizacion y
contenidos de los textos es uno de los factores que impacta distintivamente sobre la activacion
de conocimientos e ideas previas de los lectores, generando modulaciones diferenciales de los
procesos de memoria y de la representacion resultante.

Siguiendo este razonamiento, la proxima seccion se centra en el caso de los textos de

refutacion y su influencia sobre la revision de ideas erroneas.

2.4. Textos de refutacion y revision de conceptos erroneos
2.4.1. Los textos de refutacion: definicion

El conocimiento incorrecto tiene una fuerte influencia en la formacion de creencias
falsas en muchas disciplinas académicas (Trumper, 2001; Vosniadou & Brewer, 1994). La
teoria 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 revision de
conocimientos y ha sido ampliamente probada con varios modelos y teorias existentes (Carey,
2009; Chi, 2005). Los textos de refutacion se han convertido en una estrategia reciente para
lograr el cambio conceptual/revision de conocimientos (Guzzetti, 2000; Sinatra & Broughton,
2011; Tippett, 2010). Por ejemplo, Kowalski y Taylor (2009) evaluaron 45 conceptos erréneos
comunes en psicologia y luego impartieron un curso introductorio en esa disciplina utilizando

una conferencia y un texto tradicionales o una combinacion de textos de refutacion y una
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conferencia de refutacion. Los estudiantes expuestos a los materiales basados en la refutacion
demostraron cambios significativos en sus creencias previas en comparacion con el formato de
clase estandar.

En términos de su estructura, los textos de refutacidon se caracterizan por enunciar
conocimientos previamente adquiridos, pero incorrectos y luego refutarlos directamente al
tiempo que proporcionan la informacion correcta. Para lograr esto, un texto de refutacion
generalmente incluye tres componentes: 1) la declaracion de un concepto erréneo, 2) la
indicacion de que el concepto erroneo es falso y 3) la presentacion de la informacion 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 refutacion
resultan ttiles cuando se pretende promover la revision de ideas incorrectas asociadas a
conocimientos establecidos dentro del dominio cientifico, resultando mas compleja su
aplicacién a dominios en los que la validacion se funda predominantemente en opiniones o
sistemas de valores (Zengilowski et al., 2021).

La eficacia de los textos de refutacion depende de varios factores, incluyendo la calidad
del texto de refutacion, la fuente de informacion y las caracteristicas del publico objetivo
(Kendeau & van den Broek, 2007). Por lo tanto, es esencial que los textos de refutacion sean
disefiados cuidadosamente para abordar la afirmacion erronea y presentar evidencia cientifica
clara y concisa, de manera accesible y facilmente comprensible para la poblacion objetivo bajo
estudio.

2.4.2. Eficacia de los textos de refutacion para reducir el impacto de conceptos erréneos

Investigaciones previas indican que los textos con estructura refutacional resultan mas
efectivos en fomentar la correccion de los conceptos erréneos que los textos que tnicamente
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 refutacion en la revision de conocimientos han florecido en las ultimas décadas,
con ochenta y tres estudios empiricos 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 refutacion de la revision de
2001 al 2020 de Zengilowski et al. (2020) y del 2021 al 2022 se efectud una revision sistematica
en Scopus y Web of Science.

Year

2001
2003 4%
2004
2007 2%

2008 5%
2009
2010
2011 4%

2012 2%

2013 4%

2014 5%

2015 5%

2016 12%

2017 10%

2018 4%

2019 10%

2020 14%
2021 10%

2022 6%

Frequency (%)

En la actualidad, existen dos estudios recientes de revision empirica mediante la técnica
del metaandlisis que han analizado el efecto de los textos de refutacion sobre la comprension y
el aprendizaje.

Inicialmente, Tippet (2010) selecciond 32 articulos publicados en el periodo 1982 y
2009. Los criterios de inclusion fueron los estudios que utilizaron los textos de refutacion en
comparacion directamente con el uso del texto de no refutacion. Los resultados indicaron que

la lectura de textos de refutacion puede conducir a un cambio conceptual y que es mas probable
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que la lectura de textos de refutacion conduzca a la correccion de conceptos erroneos que la
lectura de textos expositivos tradicionales.

Mas recientemente, Schroeder y Kucera (2022) realizaron una busqueda de estudios
que, al igual que Tippet (2010) incluyeran una comparacidon entre participantes de una
condiciéon de texto de refutacion y una condicion de no refutacion. Ademas, la condicion de
texto de no refutacion debia contener la misma informacion instructiva general que el texto de
refutacion. Los criterios de inclusion adicionales fueron que las investigaciones tuvieran un
enfoque cuantitativo y que informara el nimero de participantes en los grupos experimental y
de control. Para el metaanalisis se seleccionaron 33 estudios publicados entre el periodo de
1991 y 2020. El analisis de comparaciones independientes mostrd que el texto de refutacion se
asocié con un efecto positivo moderado (g = .41, p < .001) en comparacion con otras
condiciones de aprendizaje.

En sintesis, la eficacia de los textos de refutacion para reducir el impacto de conceptos
erroneos ha sido documentada sistematicamente, demostrando robustez en varios dominios
tematicos. Sin embargo, no estd exenta de criticas. Por ejemplo, Zengilowski et al. (2021, 2022)
han cuestionado diversos aspectos metodoldgicos y tedricos de estos estudios, proponiendo que
el impacto asociado a los materiales no deberia considerarse aisladamente, debiendo
incorporarse en marcos explicativos y pedagdgicos que conciban al cambio conceptual como
un fendmeno mas complejo.

Desde las teorias de la comprension del texto, el efecto basico o directo asociado a los
textos de refutacion puede comprenderse como una influencia sobre la construccion de la
representacion mental del texto que quedara en la memoria y serd 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 revision del conocimiento al leer textos de refutacion: el modelo Marco
de los Componentes de Revision de Conocimientos (KReC)

Con el fin de identificar los procesos que pueden dar cuenta de la efectividad de los
textos de refutacion para promover la revision del conocimiento, Kendeou y O'Brien (2014)
desarrollaron el marco tedrico conocido como Componentes de Revision de Conocimientos
(KRe(). El marco KReC sugiere que la revision efectiva del conocimiento implica la activacion
y recuperacion de conocimiento previo, la elaboracion de nueva informacion en conjuncion con
el conocimiento previo, la organizacion significativa y coherente de la informacion, la
supervision de la comprension y la evaluacion de la eficacia del proceso de revision.

Basado en teorias interactivas de la comprension 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 teorias 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 informacioén que ha sido codificada a largo plazo
no puede ser simplemente borrada y sustituida (principio de codificacion) y que su reactivacion
ocurre, al menos inicialmente, de modo pasivo y sin restricciones (principio de activacion
pasiva). El supuesto fundamental del primer principio (codificacion) es que, aunque la
informacion es susceptible a interferencias y decaimiento, una vez que se ha integrado en la
memoria no puede ser eliminada. De este modo, la informacién codificada en la memoria
mantiene siempre el potencial de ser reactivada y de participar en procesos subsiguientes de
comprension y/o aprendizaje. El supuesto fundamental del segundo principio (activacion
pasiva) es que la activacidon no estd guiada inicialmente por el lector/aprendiz. En cambio, cada

vez que se codifica una nueva informacion durante el proceso de comprension, la informacion
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relacionada de la memoria a largo plazo tiene el potencial de reactivarse, independientemente
de si esa informacion 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 revision de
conocimientos durante la lectura de textos de refutacion. En primer lugar, la informacion nueva
y correcta debe activarse al mismo tiempo que la idea erronea que refuta (condicion de
coactivacion). La coactivacion resulta de integrar los principios de codificacion y de activacion
pasiva. Cuando se aprende una nueva informacion, la informacion relacionada que ya reside en
la memoria puede activarse si comparte caracteristicas con aquella. En segundo lugar, la
informacion correcta e incorrecta deben conectarse explicitamente (condicidon de integracion).
Esta integracion establece una competencia entre las ideas conflictivas, que seria una condicion
previa necesaria para la revision del conocimiento (Guzzetti et al., 1993; Kendeou & Van Den
Broek, 2005; Limon, 2001). La integracion es facilitada por la coactivacion. Esta se basa en
que la informacién nueva (informacidén correcta) entre en contacto con la informacion
previamente adquirida (idea erronea) mediante una explicacion. Finalmente, a medida que la
cantidad de informacidn correcta aumenta en la red integrada con la adicion de explicaciones y
detalles de apoyo, se vuelve dominante en la representacion, a expensas de la idea errénea
(condicion de activacion competitiva). La dominancia de la informacion correcta es un
determinante central del éxito de la revision del conocimiento (Kendeou et al., 2013; Kendeou
et al., 2014; Kendeou et al., 2016). Siguiendo la 16gica de la construccion-integracion (Kintsch,
1988, 1998), el aumento de nodos asociados a la informacién que refuta la idea erronea
producird una reduccion en la fuerza de activacion de esta ultima, debido a la falta de conexion
con los otros nodos, minimizando sus potenciales interferencias al reutilizar la representacion

del texto en tareas posteriores.
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Estos dos postulados y tres condiciones se derivan de trabajos sobre los procesos basicos
de revision del conocimiento durante la lectura de textos narrativos (Cook & O’Brien, 2014;
Kendeou et al., 2013; Kendeou et al., 2014) y cientificos (van den Broek & Kendeou, 2008) y
han sido aplicados para explicar la eficacia de los textos de refutacidon para revisar conceptos
erroneos comunes en una variedad de areas. En los experimentos que dieron origen al modelo
(Kendeou et al. 2014), los participantes leyeron un conjunto de vifietas cortas que presentaban
oportunidades de revision de conocimientos para creencias de sentido comun, pero incorrectas.
Por ejemplo, los participantes recibieron una vifieta que servia para introducir la creencia de
que los meteoros que caen en la Tierra estan calientes. En la primera parte de la vifieta, los
participantes leyeron una frase que exponia explicitamente la creencia incorrecta (por ejemplo,
Kate advirtio a todo el mundo que no tocara el meteorito porque estaria caliente y podrian
quemarse). A continuacion, se leia una segunda frase que refutaba directamente esta creencia
(por ejemplo, Jerry decia que no debian preocuparse porque en realidad no deberia estar
caliente). La seccion de refutacion iba seguida de una seccion de explicacion en la que la
refutacion se apoyaba en la adicion de una explicacion causal (por ejemplo, que la alta velocidad
del meteorito cuando entra en la atmosfera hace que se derrita o vaporice su capa mas 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 informacién elaborada (Lassonde et al., 2016). Después de la seccion de
elaboracion, se presentaba a los lectores una oracidn critica para instanciar la creencia correcta,
por ejemplo, los meteoros que aterrizan en la Tierra siempre estan frios, y contradecir la
creencia previa del lector. La oracion de refutacion maés la explicacion causal redujeron
significativamente la interrupcion durante la lectura causada por la creencia de sentido comiin
(los meteoros estan calientes al aterrizar). Es decir, la oracion conteniendo la refutacion de la

creencia previa se leia mas rapido, siendo esto interpretado como evidencia de una
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incorporacion facilitada a la representacion del texto. Este resultado demostrd que los lectores
habian actualizado con éxito su conocimiento a partir de la refutacion y la explicacion causal,

reduciendo la disrupcion de la creencia disruptiva de sentido comun.

2.5. Breve sintesis de la seccion tedrica

Los antecedentes revisados indican la presencia de conceptos erroneos asociados al drea
de la salud en estudiantes universitarios. En el caso particular de la EA, varios estudios sefialan
la presencia de creencias erroneas sobre las causas, sintomatologia, curso y cuidados de esta
enfermedad, incluso entre universitarios de grado inscriptos en carreras con un rol critico en la
atencion de estas personas.

Asimismo, desde el estudio del procesamiento cognitivo del texto se ha sefalado la
utilidad de los textos con estructura refutacional para promover la revision de ideas incorrectas
o imprecisas. Esta afirmacion se apoya en los desarrollos de modelos interactivos de la
comprension del texto, que destacan la integracion de factores del lector, del texto y de la
situacion de lectura. Como parte de esos desarrollos, estos modelos han generado explicaciones
detalladas sobre como los procesos de memoria posibilitan la activacion conjunta de varias
ideas (algunas derivadas de lo que se lee, otras de lo que el lector ya sabe o conoce) y su
integracion en representaciones coherentes. Dentro de ese marco general, el modelo KReC
(Kendeou & O'Brien, 2014) brinda una explicacion especifica para contextualizar e interpretar
el efecto de los textos de refutacion sobre la revision del conocimiento. En particular, este
modelo propone que la refutacion genera condiciones de procesamiento que favorecen el
fortalecimiento de una estructura de conocimientos (e.g., una afirmacion basada en evidencias)
en desmedro de otra (e.g., una afirmacion que puede considerarse erronea o incorrecta).

Por ultimo, como se sefialo en la introduccidn de este trabajo, no existen en la actualidad

estudios que examinen el potencial de los textos de refutacion para modificar creencias erroneas
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sobre la EA. Més atin, tampoco existen trabajos sobre el uso de este tipo de textos en cualquier
dominio temadtico en territorio ecuatoriano. Atendiendo entonces a ello, esta tesis propone un

estudio empirico articulador con el objeto de responder a este problema.
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SECCION EMPIRICA

La presente seccion se compone de dos capitulos. El capitulo 3 (fase empirica 1)
presenta los resultados de la adaptacion y validacion al contexto ecuatoriano de la Escala de
Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS). El capitulo 4 (fase empirica 2)
utiliza los resultados obtenidos en la primera fase junto con el disefio de un conjunto de textos
de refutacion para examinar el impacto de leer este tipo de textos sobre la revision de conceptos

erroneos de EA en universitarios ecuatorianos de psicologia y enfermeria.
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Capitulo 3 (Fase 1): Adaptacion y validacion al contexto ecuatoriano de la Escala de

Conocimiento sobre la Enfermedad de Alzheimer (ADKS)

3.1. Fundamento

Tanto la investigacion como las politicas sanitarias han mostrado interés en investigar,
no solo el impacto de la EA en los ambitos clinicos, sino también los modos en que la poblacion
general no-experta se vincula y educa sobre la enfermedad (Alzheimer’s Association, 2020).

Una de las medidas mas 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 items que mide lo que la gente sabe sobre la EA un
rango amplio de dmbitos tematicos (factores de riesgo, sintomas, evaluacion y diagnostico,
curso de la enfermedad, impacto en la vida, tratamiento y gestion y cuidados de los pacientes).
La validacion original de la ADKS incluyd 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 Paises 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 (Strem et al., 2019), Malasia (Nuri et al., 2017) y Espana
(Alacreu et al., 2019; Parra-Anguita et al., 2019). En general, su uso esta recomendado para
obtener informacion rapida y sistematica sobre los conocimientos correctos y erroneos sobre
EA en poblacién 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 aceptacion y comprobacion, la ADKS constituye un recurso valido
para profesionales e investigadores interesados en examinar el conocimiento de las personas
con bajo conocimiento de dominio sobre EA (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 obtencion de informacion 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 informacion sistematizable
sobre las ideas (correctas o erroneas) constituyd un prerrequisito para poder construir los textos
de refutacion sobre EA (fase 2) con la base de las creencias erroneas identificadas en los

estudiantes universitarios en esta fase inicial.

3.2. Objetivos e hipotesis

Siguiendo lo expuesto en el capitulo 1 de la tesis, los objetivos de la primera fase del
trabajo empirico fueron desarrollar una adaptacion lingiiistica de la escala de conocimientos
sobre la enfermedad de Alzheimer (4ADKS) 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 busco caracterizar las creencias erréneas sobre la EA en los estudiantes de
enfermeria y psicologia y analizar posibles diferencias en las creencias erroneas sobre la EA
entre estudiantes de enfermeria y psicologia. Se hipotetizdo que se hallarian diferencias en

funcién de la carrera de grado.
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3.3. Metodologia
3.3.1. Diseiio

Se realizd una investigacion instrumental en dos pasos, siguiendo los estandares
actuales para la validacion de pruebas educativas y psicologicas (American Educational
Research Association et al., 2018; Arias & Sireci, 2021) y las directrices para la adaptacion y
traduccion de tests ya existentes (Muiiiz et al., 2013). En el primer paso se realiz6 la adaptacion
lingiiistica de la prueba original (Carpenter et al., 2009) mediante un proceso iterativo de
traduccion por expertos (Elosua et al., 2014). En el segundo paso se examinaron evidencias de
confiabilidad y validacion de la ADKS Ecuador. Para analizar la confiabilidad se utilizaron
criterios de consistencia interna (indice de dificultad de los items, correlacion item-test y Alfa
de Cronbach) y de consistencia temporal (fiabilidad test-retest). Para analizar la validez se
buscaron evidencias de la relacion del instrumento con otras variables. Primero, se estimo la
convergencia respecto de la DKAS-S, un instrumento adaptado al espafiol que evaltia un
constructo similar (conocimiento sobre demencias). Segundo, se analiz6 la capacidad
discriminativa de la ADKS mediante el método de validacion de criterio por grupos contrastados
(Berk, 1976), comparando universitarios en formacion inicial (que todavia no han recibido
formacion especifica sobre EA) y en formacion avanzada (que ya han recibido formacion
especifica).
3.3.2. Participantes

Se reclutaron mediante muestreo no probabilistico por conveniencia 523 estudiantes
universitarios (400 estudiantes de pregrado y 123 estudiantes de posgrado) de la universidad
privada del canton de Cuenca, Ecuador.

La muestra de estudiantes de pregrado (n = 400) completd todos los instrumentos
(incluyendo la medicidn de retest) y estuvo compuesta por cursantes de enfermeria (n = 200) y

de psicologia (n = 200), de los cuales el 35% (n = 140) eran del segundo afo (cuarto ciclo). La
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edad media de la muestra de pregrado fue de 22.6 afos (DE =2.99), el 72.25% (n = 289) fueron
mujeres, el 64% (n = 256) residia en area urbana, predominando la etnia mestiza (94.25%, n =
377). Los estudiantes que vivian con algin miembro de la familia con demencia fueron 4.75%
(n = 19), y la mayoria autorreportd poseer conocimientos bajos o medios sobre el tema (81%;
n = 324).

La muestra de estudiantes de posgrado (n =123) estuvo compuesta por 63 cursantes de
la maestria en gestion del cuidado y 60 estudiantes de la maestria en psicologia clinica, mencion
psicoterapia). La muestra de posgrado sélo complet6 la ADKS'y fue incluida unicamente en los
analisis de evidencias de validez de criterio discriminativa (comparacion de grupos
contrastados). Los estudiantes de posgrado ya habian aprobado contenidos curriculares
asociados al funcionamiento y cuidado de la EA por lo que se asumi6 un comportamiento
diferencial respecto de la muestra de pregrado. La edad media de la muestra de posgrado fue
de 33.5 anos (DE = 6.93).

En todos los casos, la participacion fue voluntaria y no vinculante. Los participantes
dieron su consentimiento escrito, en forma previa a completar las actividades. El estudio se
adecuo a los lineamientos expresados en la Declaracion de Helsinki para la investigacion con
humanos (World Medical Association, 2013). El Comité de Bioética en Investigacion del Area
de la Salud de la Universidad de Cuenca (COBIAS-UCuenca) aprobo tanto el estudio como el
procedimiento de consentimiento (2022-011EOIE). Se garantizd el anonimato y la
confidencialidad de los participantes. Los datos sociodemograficos de la muestra se presentan

en la Tabla 1.



44

Tabla 1

Caracteristicas demogrdficas 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
Indigena 17 4.25 6 4.88
Mestiza 377 94.25 109 88.62

Ciclo Universitario

Primer ciclo 104 26 93 75.61
Segundo ciclo 72 18 15 12.20
Tercer ciclo 84 21 15 12.20

Cuarto ciclo 140 35 - --

Vive con algiun 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 Informacion Demogrdfica y de Contexto.

Para obtener indicadores descriptivos de la muestra se confeccion6 un cuestionario auto-
administrable con opcion de respuesta cerrada. El cuestionario solicitd reportar el sexo (hombre,
mujer), la edad (afios), residencia (urbana, rural), educacion (enfermeria o psicologia para el
pregrado, maestria en gestion del cuidado o maestria en psicologia clinica para el posgrado),
ciclo lectivo (en semestres) y la etnia (afroecuatoriano, blanca, indigena o mestiza). El

cuestionario también recolectd informacion sobre la convivencia con un familiar con demencia
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y solicit6 una calificacion sobre el conocimiento autopercibido de EA en una escala de respuesta
dicotémica (si/no).
3.3.3.2. Escala de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS).

La escala se compone de 30 items verdadero/falso y examina creencias sobre la EA a
partir de conocimiento cientifico actual. La ADKS se desarrollé como una actualizacion 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,
estd planteada como un instrumento unidimensional (Carpenter et al., 2009) (Anexo A). Sus 30
items cubren siete &mbitos criticos de conocimiento: factores de riesgo (6 items), sintomas (4
items), evaluacion y diagnostico (4 items), curso de la enfermedad (4 items), impacto en la vida
(3 items), tratamiento y gestion (4 items) y cuidados (5 items). Dicha diversidad tematica busca
garantizar la validez de contenido del instrumento, pero los siete &mbitos no deben ser tratados
como sub-dimensiones o factores en un sentido psicométrico.

La ADKS original en inglés ha mostrado adecuada fiabilidad test-retest, » = .81, p <
.001 y buena consistencia interna, o de Cronbach = .71 asi como evidencias de validez
(Carpenter et al., 2009). La version de la escala usada en el presente estudio fue una adaptacion
lingiiistica de la prueba original para su uso en el Ecuador (el proceso de adaptacion puede
consultarse en la seccion Adaptacion lingtiistica de la ADKS. La version adaptada puede
consultarse en el Anexo B).

3.3.3.3. Escala Espaiiola de Evaluacion de Conocimientos sobre Demencia (DKAS-S).

Para analizar la validez convergente de la ADKS adaptada, se utiliz6 la version espaiola
de la Escala de Evaluacion 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 items para
evaluar niveles de conocimiento sobre demencias entre profesionales, cuidadores sin formacion

y estudiantes. Aunque cuenta con menos antecedentes de uso que la ADKS, la DKAS-S ha
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mostrado buena validez y confiabilidad (e =.819) en poblacion espafiola, mostrando cierto
alejamiento de la estructura por sub-factores de la prueba original mediante analisis factorial
confirmatorio (Carnes et al., 2021). Dado que no se cuenta con instrumentos validados en
Ecuador para examinar el conocimiento sobre EA, se decidiod utilizar la version espafiola 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 lingiiistica de la ADKS al contexto de Ecuador

La traduccion de la ADKS al uso ecuatoriano del espafiol se llevo a cabo mediante un
procedimiento de traduccion iterativo por expertos (Elosua et al., 2014). En la primera fase, se
realizd dos traducciones alternativas de la version original en inglés de la escala. En una
segunda fase, las dos traducciones del inglés se sumaron junto con una tercera traduccion,
proveniente de la version espanola de la ADKS (Jorge et al., 2018), para formar un cuadernillo
que fue presentado a tres expertos bilingilies (un médico con especialidad en neurologia y dos
neuropsicologos). Los expertos completaron el cuadernillo individualmente indicando, para
cada item, la mejor alternativa de traduccion entre las tres provistas en funcidon de tres
dimensiones: equivalencia (i.e., igualdad o similitud), claridad (i.e., facilidad de comprension)
y familiaridad del lenguaje (i.e., lenguaje de uso habitual y cotidiano, que es en su mayoria
entendido en el Ecuador). Adicionalmente, los expertos contaron con un espacio para indicar
observaciones o sugerencias. El orden de las traducciones fue contrabalanceado entre items. En
la tercera fase, se efectu6 una comparacion independiente de las respuestas de los expertos para
identificar discrepancias. En la cuarta fase, decidi6 la version final de cada item. Finalmente, la
version consensuada fue sometida a una revision preliminar por un grupo de estudiantes de
pregrado de las carreras de enfermeria y psicologia (poblacién diana) y, a partir de sus

comentarios, se realizaron correcciones menores y finales de gramatica y sentido. Ninguno de



47

los participantes del estudio preliminar particip6 en los estudios posteriores de confiabilidad y
validez del instrumento.
3.3.5. Procedimiento

La recoleccion de datos se realizd en reuniones de manera sincronica online (grupos de
20 cada reunidn) 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 continuacidon, completaron la Escala de
Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) y la Escala Espaiola de Evaluacion de
Conocimientos sobre Demencia (DKAS-S) (aprox. 15 minutos). Todas las reuniones sincronicas
fueron online. Las consignas fueron dadas oralmente al comienzo de cada reunioén, dejando un
espacio para aclarar dudas. A los 30 dias los participantes fueron recontactados por mail y se
les solicito volver a completar la ADKS. Los estudiantes de posgrado solo contestaron la ADKS
(ver apartado Participantes).

3.3.6. Anadlisis Estadistico

Los analisis estadisticos se realizaron mediante los programas: Jamovi, SPSS version 25
e InfoStat y siguieron los pasos de la construccion de la escala original (Carpenter et al., 2009).
Para el andlisis de la confiabilidad del instrumento se estimaron el indice de dificultad de los
items (p), el coeficiente Alfa de Cronbach (o)) (Parra-Anguita et al., 2019) y coeficiente omega
de Mcdonald (o) (Sijtsma & Pfadt, 2021), la correlacion de Pearson (r) item-total y la fiabilidad
test-retest.

El indice de dificultad de los items se calculd sobre la mitad de la muestra (seleccionada
al azar) como la proporcion de participantes que respondieron correctamente a cada item. El
umbral de rechazo se estableci6 en p = .95. Este umbral indica que la mayoria de las personas
responden correctamente al item y que este proporciona poca informacién util, pudiendo

incluso restar propiedades psicométricas a la escala (Streiner et al., 2015).



48

Para los coeficientes alfa de Cronbach y omega de McDonald se sigui6é un criterio
similar, considerando valores iguales o superiores a .70 como indicadores de consistencia
interna adecuada (Feif3t et al., 2019; Taber, 2018). Para el analisis de la validez, se calculod el
grado de convergencia entre la ADKS Ecuador y la DKAS-S mediante el coeficiente de
correlacién de Pearson. Siguiendo a Cohen et al. (2003), las correlaciones significativas se
interpretaron como de magnitud pequena (7 < .3), media (.3 < r < .5) o grande (r > .5).
Asimismo, se analizd la capacidad discriminativa de la ADKS Ecuador mediante una
comparacion de diferencias entre grupos contrastados (estudiantes de pregrado vs. postgrado).
El andlisis de diferencias fue precedido por la aplicacion 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 instruccion (pregrado y posgrado) y formacion
disciplinar (enfermeria, psicologia, maestria en gestion del cuidado y maestria en psicologia
clinica menciodn psicoterapia). No se cumplieron los supuestos de normalidad (p < .05), por lo
que se decidi6 utilizar una prueba estadistica no paramétrica (Kruskal-Wallis) para los analisis
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 hipotesis nula se establecio

enp < .05.

3.4. Resultados
3.4.1. Indice de dificultad de los items y consistencia interna de la escala

Elindice de dificultad de cada item aparece en la Tabla 2. Ninglin item alcanzo el umbral
de .95, sugiriendo que todos los items contribuyeron en mayor o menor medida a discriminar

entre los examinados.
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Para comprobar la relacion entre cada item y la puntuacion global de la escala, se calculo
la consistencia interna (alfa de Cronbach y Omega de McDonald's) y la correlacion item-total
sobre las respuestas de la muestra total de pregrado (n = 400). La escala presentd una
consistencia interna general adecuada (a = .78; w = .79) que no mostré cambios relevantes al
excluir items del andlisis (ver Tabla 2). Adicionalmente, al dividir al azar los 30 items y
correlacionar las puntuaciones de esas dos mitades, se obtuvo una fiabilidad por mitades de «
=.57, p <.001, sugiriendo una escala moderadamente homogénea.

Respecto de la correlacion item-total (i.e., la correlacion de cada item individual con la
puntuacién total omitiendo ese item), los indices oscilaron entre .14 y .43 (M = 0.67, DE =
0.17). Seis items (6, 8, 13, 17, 18 y 25) presentaron correlaciones inferiores a .20, aunque sélo

tres (6, 18 y 25) fueron inferiores a .17.

Tabla 2

Caracteristicas de los items de la escala ADKS.

Item Indice de Dificultad Ttem-Total Alfa de Cronbach (o) McDonald's (w)
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 5 .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 7 78
28 23 .30 78 78
29 .20 31 7 78
30 .20 21 78 79

3.4.2. Fiabilidad de test-retest

La escala de 30 items volvio a administrarse a los 400 estudiantes de pregrado de la
toma inicial, contactandolos a través de su correo electronico. El lapso entre la primera y la
segunda administraciéon de la escala fue de 30 dias, aproximadamente. El coeficiente de
fiabilidad entre la prueba y la repeticion fue en el o = .78 y w = .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 deberian estar positivamente asociadas
a las puntuaciones obtenidas en instrumentos que evaluan constructos relacionados. Para
examinar esta hipotesis se calcul6 la correlacion entre las respuestas al ADKS y al DKAS-S,
ambas administradas de forma concurrente (en un mismo tiempo) a la muestra de estudiantes
de pregrado (n = 400). La correlacion hallada fue de moderada a fuerte, » = .45, p < .01.

Por otro lado, las puntuaciones obtenidas en la ADKS Ecuador deberian ser diferentes
entre grupos con niveles tedricamente 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 ultimo grupo tendria mas conocimientos sobre la EA
debido a su nivel educativo, por lo que deberian obtener una puntuacion mas alta que la muestra
de pregrado.

Los andlisis 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 diferian en grado de instruccion (pregrado

vs. maestria) sino en formacién disciplinar (enfermeria y psicologia para pregrado; maestria en
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gestion del cuidado y maestria en psicologia clinica para el posgrado), el modelo inferencial
incluy6 un factor con cuatro niveles. Las puntuaciones correctas de la ADKS fueron
significativamente diferentes entre grupos, H (3) = 156, p < .01 (véase Tabla 3 y Figura 1). Las
comparaciones por pares post-hoc (error de significancia corregido mediante el método de
Dwass-Steel-Critchlow-Fligner) revelaron que los estudiantes de enfermeria y psicologia
(pregrado) tuvieron puntuaciones similares (W =-.74, p = .95) y mas bajas en la ADKS que los
estudiantes de maestria en gestion del cuidado y en psicologia clinica (posgrado), p < .001.
Ademas, se observd que los estudiantes de la maestria en psicologia clinica mencidén
psicoterapia respondieron mejor que la maestria en gestion del cuidado, p <.001 (véase en la

tabla 3 y figura 2).

Tabla 3

Diferencias de la puntuacion de la escala ADKS en funcion de la Educacion universitaria

(n=523).
ADKS
Caracteristicas n % M Md DE H
Educacion
Enfermeria 200 38.24 15.80 16 1.82
Psicologia 200 38.24 15.70 16 1.71
Maestria en gestion

del cuidado 63 12.05 18.01 17 2.46 156*
Maestria en

psicologia clinica 60 11.47 20.20 20 1.83

mencion psicoterapia

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 funcion de la

Educacion 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= Enfermeria; 2 = Psicologia; 3 = Maestria en Gestion del Cuidado; 4 = Maestria en

Psicologia Clinica Mencion en Psicoterapia.

Figura 2

Puntuaciones en la Escala de Conocimiento de la Enfermedad de Alzheimer (ADKS) basadas

en la educacion universitaria.
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El objetivo de esta fase empirica fue presentar la adaptacion y validacion de la ADKS

original (Carpenter et al., 2009) en una muestra de estudiantes universitarios en Ecuador. Esto

nos permitié evaluar el nivel de conocimiento, e identificar las creencias erréneas sobre la EA

en estos estudiantes. Por otra parte, los items de la ADKS que presentaron mayor porcentaje de
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creencias erroneas, permitieron elaborar el cuestionario de conceptos erroneos (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 refutacion 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 poblacion ecuatoriana no experta
de nivel universitario. La version definitiva del ADKS Ecuador puede consultarse en el Anexo
1.

Cabe mencionar algunos hallazgos relevantes respecto de esta adaptacion. En primer
lugar, si bien los analisis de consistencia interna y dificultad de los items indicaron buena
capacidad informativa y adecuada homogeneidad (sin modificaciones sustanciales al excluir
cada item individualmente), el analisis de correlaciones item-total indic6 una asociacion baja (»
< .17) para los items 6, 18 y 25, vinculados a los temas “factores de riesgo” y “cuidados” (ver
Tabla 1 y Anexo 1). Sin embargo, en funcion del resto de los andlisis y para asegurar una
consistencia aceptable (o =.78) y una cobertura adecuada de contenidos, sugerimos dejar estos
tres items en la version ecuatoriana de la ADKS, resultando en una escala adaptada definitiva
de 30 items similar a la original.

En segundo lugar, la puntuacion promedio obtenida por los estudiantes de pregrado,
indic6 un nivel medio de conocimientos sobre la EA. Estos resultados convergen con los de
Basri y cols. (2017), quienes observaron, a través de la realizacion de una revision sistematica
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 clinicos en salud. En particular, las investigaciones que han utilizado la ADKS como
instrumento de medicion reportan puntajes promedio que oscilan entre 16 y 20 puntos en
estudiantes universitarios o en poblacion general con mas de 11 afios de educacion (excluyendo

profesionales de la salud) en paises como Brasil, EEUU, India y Espafia (Amado & Brucki,
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2018; Carpenter et al., 2009; Jorge et al., 2018; Nordhus et al., 2012; Poreddi et al., 2015; Strom
et al., 2019). Con puntuaciones cercanas a 15, los resultados del presente estudio sugieren que
los estudiantes en Ecuador se ubicarian dentro del rango més bajo de desempeio al compararse
con muestras de otros paises, incluso en carreras vinculadas a la asistencia sanitaria. Sin
embargo, debe atenderse a que las comparaciones transnacionales, en diferentes idiomas y
momentos y por fuera de una revision sistematica, deberian realizarse con cautela y su discusion
requiere de estudios adicionales.

En tercer lugar, los resultados fueron favorables a nuestra expectativa de que los
estudiantes de posgrado exhibirian mas conocimientos que los estudiantes de grado en la escala
ADKS (evidencia de validez por comparacion de grupos contrastados). Este resultado sugiere
que la falta de conocimiento sobre la demencia identificados en el pregrado pueden disminuir
con intervenciones o formacion especifica, tal como se hipotetiza en este trabajo de tesis.

El estudio de adaptacion llevado a cabo en esta primera fase de trabajo no est4 exento
de limitaciones. Por un lado, el instrumento aqui reportado solo examina los conocimientos,
pero no otros componentes (i.e., actitudes, emociones, etc.) que pueden afectar el modo en que
una comunidad se vincula con las personas con EA. En consecuencia, la ADKS debe
considerarse un reflejo del conocimiento, no del desempefio real o practico de las personas
respecto de la EA ni de sus actitudes hacia el tema. Asimismo, cabe sefialar que la ADKS no es
una herramienta de evaluacion de expertos, sino que refleja una base de conocimientos
generales en poblacion general, por lo que deberia complementarse o ser reemplazada por otros
instrumentos al trabajar con grupos profesionales. En particular, la ADKS podria mostrar
efectos techo en los profesionales de la salud, incluidos médicos, psicologos y enfermeros con
formacion especifica en demencia, desaconsejandose su uso en estas poblaciones. La ADKS
tampoco debe ser utilizada como un instrumento multifactorial. Las 4reas teméticas que incluye

la escala buscan una examinacion variada y general de los conocimientos de los participantes
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sobre la EA, mas que reflejar factores o dimensiones desde un punto de vista psicométrico. Por
ultimo, si bien la poblacion examinada incluye estudiantes universitarios iniciales de carreras
de salud (sin conocimientos especificos de dominio), puede considerarse que una
generalizacion de la presente adaptacion hacia poblacion no-experta con, al menos, nivel
educativo secundario completo, es viable y deberia explorarse en futuras investigaciones.

En conclusion, 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 poblacion no-experta, adaptado lingiiisticamente al Ecuador y apoyado en
evidencias de confiabilidad y validez instrumental, siendo el primero de su tipo en este pais. En
términos de la utilizacion de la informacion 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 erroneas sobre la EA que predominan en los estudiantes
universitarios.

Con el fin de examinar la utilidad de los textos de refutacion para modificar creencias
sobre la EA, y el procesamiento de la informacion incorrecta del Alzheimer durante la lectura
(tiempo de procesamiento), y sobre la representacion resultante en memoria (a partir del
desempefio en una tarea de verificacion de creencias inmediato y diferido, se aplicé la prueba
validada que permiti6 aplicar un disefio experimental factorial de medidas repetidas (Miller et
al., 2020).

Adicionalmente, el producto de la fase 1 de la investigacion brinda una herramienta util
para profesionales e investigadores interesados en obtener informacion sobre las creencias y
conocimientos comunitarios sobre la EA en el Ecuador, mas alla de su funcionalidad dentro de

la presente investigacion.
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Capitulo 4 (Fase 2): Evaluacion del impacto de leer textos de refutacion sobre la revision

de conceptos erroneos de EA en universitarios ecuatorianos de psicologia y enfermeria

4.1. Fundamento

Como fue expuesto en la seccion empirica, los conceptos erroneos han demostrado tener
un efecto negativo en la comprension 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 refutacién para promover una revision de conocimientos que incluya la debilitacion del
concepto erroneo en la representacion que construye un lector. Sin embargo, el potencial de
este recurso no ha sido utilizado atn en el dominio de las concepciones erroneas sobre EA.
Ademas, a pesar de su relevancia tedrica y practica, los estudios sobre textos de refutacion han
tendido a examinar la comprension de materiales en espafiol.

4.2. Objetivo e hipdtesis

La fase 2 se centr6 en examinar la utilidad de los textos de refutacion para modificar
creencias sobre EA en estudiantes universitarios ecuatorianos de psicologia y enfermeria. Los
objetivos especificos fueron analizar el efecto de los textos de refutacion sobre: a) el
procesamiento de la informacidn incorrecta durante la lectura (tiempos de lectura) (OE3, segun
codificacion del Capitulo 1) y b) la representacion resultante en memoria a partir del desempefio
en una tarea de verificacion de creencias en dos intervalos: inmediato (luego de la lectura) y
diferido (una semana después) (OE4, ver Capitulo 1).

Considerando los resultados de estudios previos, la hipotesis general fue que los textos
de refutacion facilitarian la revision de las creencias errdneas sobre EA, en comparacion con
textos informativos no-refutatorios. En primer lugar, se hipotetizd que esta facilitacion se

observaria durante la lectura, de modo que los tiempos de lectura de una oracién critica que
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desmienta una creencia erronea sobre la EA serian mds cortos cuando esta oracion estuviera
inserta en un texto de refutacién en comparacion con un texto de control (sin un segmento
refutatorio; H2, segun codificacion del Capitulo 1). Asimismo, se esperd que la probabilidad
de considerar verdadera una afirmacion que desmiente una creencia erronea sobre la EA fuera
mayor luego de leer un texto de refutacion que un texto en condicion control, tanto en una tarea
post-lectura inmediata como diferida (H3, ver Capitulo 1). Finalmente, se esperd que la calidad
de las justificaciones a la tarea de verificacion asociada a post-test diferido (medicion diferida,
luego de una semana) fuera mayor para las creencias desmentidas en textos de refutacion, en

comparacion con textos en condicion control, o no refutatoria (H4, ver Capitulo 1).

4.3. Metodologia
4.3.1. Participantes

Participaron voluntariamente 80 estudiantes universitarios de grado (71.3% mujeres;
MEdaa = 20.3; DE = 2.74) de 1°y 2° afio de una universidad privada del canton de Cuenca,
Ecuador. La mitad de los participantes (n = 40) pertenecia a la carrera de psicologia (M edad =
20.8; DE = 3.52) y la otra mitad a la carrera de enfermeria (Meiwa = 19.9; DE = 1.56). La
muestra fue seleccionada por medio de un muestreo no probabilistico por conveniencia
(Stratton, 2021). La participacion se presentd como una actividad no obligatoria en el marco de
las actividades académicas durante el ciclo lectivo. Todos los participantes eran hablantes
nativos del espafiol y ninguno presentaba dificultades clinicas visuales ni de lectura. Ninguno
de los participantes vivia con una persona con demencia y solo el 12.5% report6 haber tenido
algiin contacto con una persona con demencia.

El estudio se adecuo a los lineamientos expresados en la Declaracion de Helsinki para
la investigacion con humanos (World Medical Association, 2013) y fue avalado por el Comité

de Bioética en Investigacion del Area de la Salud de la universidad (Codigo de resolucién:
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2022-011EOIE). Todos los participantes firmaron un consentimiento informado escrito y se
garantizé el anonimato de los datos provistos. Opcionalmente, recibieron un debriefing con
informacion sobre los objetivos y resultados esperados luego de completar la participacion. Los

datos sociodemograficos de la muestra se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5

Caracteristicas sociodemogradficas de la muestra de estudio (Fase 2).

Enfermeria (n =40) Psicologia (» =40) Total (n = 80)
n % n % n %

Sexo biologico
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
Unioén 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 25
Indigena 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 algun familiar con demencia

No 40 100 40 100 80 100

4.3.2. Diseiio
Se aplico un diseflo experimental factorial de medidas repetidas (Miller et al., 2020). Se

manipularon la Versiéon de Presentacion de los textos y el Momento de evaluacion de las
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creencias sobre EA. Para el tipo de texto, cada participante leyd 16 historias breves (8 textos
experimentales y 8 de relleno). La mitad de los textos experimentales fueron presentados en
version refutatoria y la otra mitad en version no-refutatoria, o de control (para detalles, ver
seccion Materiales). La presentacion fue estructurada mediante un cuadrado latino, creandose
cuatro versiones de asignacion 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 asignacion. El
Momento de evaluacion 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 criticas en
los textos experimentales, y b) la precision y calidad de justificacion en el cuestionario de
conceptos erroneos. Los tiempos de lectura se calcularon como el intervalo en segundos desde
el inicio de la frase critica hasta la pulsacion del boton para pasar a la siguiente pantalla. Las
teorias de la comprension 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 manipulacion (Sonia & O’Brien, 2021). Por lo tanto, dentro de cada
texto experimental, se recogieron los tiempos de lectura de la oracion refutatoria (es decir, la
que refutaba un concepto erréneo) y de la oracion de desbordamiento (es decir, la que seguia a
la refutatoria). En cuanto a la precision, el cuestionario de conceptos erroneos presento 8 items
criticos V o F con afirmaciones correctas e incorrectas sobre EA. Este cuestionario fue
construido a partir de los resultados obtenidos en la fase empirica 1 de la tesis (para mas detalles,
véase la seccion Materiales). La precision se codifico binomialmente, asignando un punto por

cada respuesta correcta y 0 en caso de error (méximo 8§ puntos).
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Por ultimo, en cuanto a la calidad de las justificaciones de las respuestas V o F (s6lo
post-test diferido), el calculo sigui6 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 valoré el 100% de las respuestas de forma independiente.
4.3.3. Materiales

4.3.3.1. Cuestionario de conceptos erroneos.

El cuestionario para evaluar las ideas de los participantes sobre la EA incluyd 15
afirmaciones de verdadero/falso extraidas de la escala ADKS Ecuador, que evalta el
conocimiento sobre EA en la poblacion general y habia sido adaptada y validada durante la fase
empirica 1 de la presente tesis.

Como fue expuesto en el capitulo 3, la version adaptada de la ADKS fue completada
por 400 estudiantes universitarios de Ecuador (Mgs.a = 22.6 afos, DE =2.99, 72.25% mujeres).
Estos estudiantes fueron similares a la muestra utilizada en la fase 2, pero ninguno de los sujetos
participd en esta ultima. A partir de estos datos, se identificaron los ocho items con mayor
proporcion 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
item. El cuestionario final también incluy¢ siete afirmaciones adicionales tomadas de la ADKS
con una tasa de respuestas correctas mayor, permitiendo asi equilibrar la dificultad de los items
del cuestionario.

La version definitiva del cuestionario de conceptos erroneos para la fase 2 consto de 15
items (9 falsos y 6 verdaderos) y se utiliz6 para identificar los conceptos erroneos de los

participantes (pre-test) y para examinar si los habian revisado (post-test inmediato y diferido).
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El orden de los items fue aleatorio en cada uno de los tres momentos de la prueba. La posprueba
diferida (una semana después) incluyo6 el requisito adicional de escribir una justificacion breve
para cada respuesta.

4.3.3.2. Textos experimentales.

Se construyeron ocho textos experimentales especialmente para la investigacion (M =
476.8 palabras, DE = 23; Min = 444; Max = 504). Cada texto se correspondi6 con cada uno de
los ocho items del cuestionario asociados a respuestas incorrectas frecuentes. Siguiendo la
estructura reportada en Lassonde y cols. (2016), cada texto fue segmentado en una introduccion
(7 oraciones), una explicacion (8 oraciones), una oracion critica (i.e., farget), una oracion de
desbordamiento (i.e., spillover) y una oracion de cierre. La introduccion presento la creencia
erronea en un contexto narrativo (e.g., dos personas discutiendo sobre el tema). El segmento
explicativo podia ser refutatorio o no-refutatorio.

La version refutatoria repetia la creencia erronea (primera oracion), luego la identificaba
explicitamente como falsa (segunda oracién) y después proporcionaba una explicacion
cientifica correcta, en contradiccion con la idea errénea (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 informacion adicional recolectada de
fuentes confiables (e.g., articulos cientificos, paginas de instituciones médicas, etc.). La version
no-refutatoria repetia la creencia errénea (primera oracion), luego presentaba una idea general
que no refutara la creencia (segunda oracidn), y después proporcionaba una explicacion
cientifica neutra, continuando el tema del texto, pero sin abordar la exactitud de la idea erronea.

La oracion critica instanciaba la informacion correcta (i.e., que corrige la creencia) y
era seguida por la oracion neutra de desbordamiento. Esta tltima permitid6 medir cualquier
procesamiento residual de la lectura de la oracidn critica. La oracion de cierre sirvid para

concluir el texto. Cada texto fue acompafiado de una pregunta de comprension (respuestas
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dicotdmicas si/no) para promover que los estudiantes leyeran los textos de manera atentiva. En
ningun caso, la pregunta de comprension evalud informacion relativa a la creencia errénea. La
Tabla 6 presenta un ejemplo de texto en version refutatoria y no-refutatoria.

Ademas 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 tenian la

misma estructura que los experimentales ni fueron manipulados. Su propoésito fue evitar que el

disefio del estudio resultara evidente a los participantes.

Tabla 6

Ejemplo de texto experimental.

Introduccion
Luis asistio a un evento de comedia. Mientras veia la actuacion, el comico abord6 el tema del Alzheimer.
Cont6 que la ultima vez que visitd a su abuela con Alzheimer, ésta qued6 convencida de que €l era el
mejor alumno de su camada, de tanto tener que repetirle que habia aprobado un examen. Luis se ri6 del
chiste porque entendié que hacia referencia al hecho de que las personas con Alzheimer repiten varias
veces una historia o pregunta. Se pregunto si seria titil recordarle a estas personas que se estan repitiendo.
A raiz del chiste, Luis sinti6 curiosidad por conocer mas sobre qué sirve para ayudar a las personas con
Alzheimer. Al estar matriculado en introduccion a la enfermeria en los cuidados de las personas con

Alzheimer, Luis decidi6 preguntar a su profesor.

Refutacion
El profesor de Luis dijo que la mayoria de la gente
piensa que cuando las personas con la enfermedad
de Alzheimer repiten una y otra vez la misma
historia o pregunta, es util recordarles que se estan
repitiendo. Dijo que esto es incorrecto. El profesor
le dijo ademas que...

Explicacion

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 caracteristica 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
cuestion de voluntad, sino de una pérdida de la
capacidad de la memoria. Ademas, indicarle que se
esta repitiendo o recordarle puede frustrar a la
persona, resultando incluso contraproducente.
Finalmente, el profesor inform¢ a Luis que...

No-refutacion (Control)
El profesor se sonrid de la ingeniosidad del chiste
y preguntd 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
ademas que...

No-Explicacién

Apreciaba la voluntad de aprender sobre las
personas con Alzheimer y la mente inquisitiva que
tenia Luis. Luis confes6 que estaba muy
entusiasmado con la carrera de enfermeria. El
profesor le hablo a Luis de lo interesante que es el
campo de la enfermeria y lo invitd a unirse a sus
actividades de investigacion sobre Alzheimer y la
memoria. Sintiéndose apreciado, Luis dijo que lo
consideraria seriamente. El profesor, aunque
disfruté de la conversacion, informé a Luis que
tenia mucho trabajo que calificar y que debia
retomar su labor y dio las gracias a Luis por venir.
Finalmente, el profesor informo6 a Luis que ...

Resultado correcto
Cuando las personas con la enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces,
no es util recordarles que se estan repitiendo.
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Oracién de desbordamiento (Spillover)
Luis regres6 caminando a su casa después de su charla.

Cierre
Al llegar a su casa, Luis decidio que queria leer mas sobre los cuidados de las personas con Alzheimer.

Pregunta de comprension
(Hablo Luis con su profesor? (si)
Nota. El texto de refutacion se elabora a partir del siguiente concepto erréoneo: Cuando las personas con la
Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias veces, es util recordarles que se estan
repitiendo (item 15 de la ADKS).

Todos los materiales se disefaron para su presentacion en un ordenador. El cuestionario
(pre-post) se administré a través de Google Forms. La presentacion de los textos (incluida la
recopilacion de los tiempos de lectura) se programo en PsychoPy 2 (Peirce et al., 2019). Al leer,
los participantes pasaban de un segmento (introduccion, explicacion, frase objetivo, frase de
desbordamiento, cierre y pregunta) al siguiente a un ritmo propio, pulsando la barra
espaciadora. La informacion en pantalla podia presentar hasta dos oraciones, excepto las
oraciones criticas (target y oracion de desbordamiento o spillover), que siempre se presentaban
de una en una. La presentacion de los textos fue aleatorizado automaticamente en cada sesion.
4.3.4. Procedimiento

La actividad se realiz6 en un laboratorio de computacion de la universidad, en sesiones
de pequefios grupos (méaximo 5 personas). Primero, cada participante completo el cuestionario
de creencias errdneas (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 leyo los textos bajo la consigna de leer para comprender y volvieron a completar
el cuestionario de creencias erréneas (post-test inmediato). Finalmente, se administré el
cuestionario una semana después en su version con justificacion escrita de la respuesta (post-

test diferido). Se di6 un espacio méaximo de 5 lineas para contestar cada item.
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4.3.5. Anadlisis estadisticos

Los analisis se realizaron en R 4.2.2 (R Core Team, 2022), utilizando el modulo base de
R Stats, los paquetes glmmTMB (Brooks et al., 2017), ImerTest (Kuznetsova et al., 2017) y
emmeans (Lenth, 2018). Para probar el efecto del tipo de texto en los tiempos de lectura, la
precision 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 incluy¢ el tipo de texto (refutacion, control), el momento como factor
fijo y los participantes y los textos como interceptos aleatorios. Ademas, dado que los
participantes cursaban carreras diferentes (psicologia, enfermeria), esto también se especifico
como factor fijo, solo a efectos de control.

En el caso de los tiempos de lectura, las teorias de la comprension 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 manipulacion
(Cook & O'Brien, 2019; Leon & Pérez, 2001). Por tanto, los analisis se realizaron sobre la
oracion objetivo (es decir, la oracion del texto que presentaba el resultado correcto) y la oracion
de desbordamiento (es decir, la inmediatamente posterior a la fargef). Los modelos para los
tiempos de lectura se ajustaron a una distribucion Gamma con enlace de identidad (es decir, sin
transformacion de funcion de los datos) para dar cuenta de la distribucion no normal de los
datos cronométricos, que presentaban asimetria positiva (objetivo: asimetria de Fisher = 2.11,
SE = 0.1; desbordamiento: 1.91, SE = 0.1). Esta combinacién puede proporcionar una
descripcion plausible de los procesos reflejados en los tiempos de lectura, evitando problemas
asociados a la  transformacion de datos (Lo &  Andrews, 2015).
En el caso de la precision en la escala de conocimiento sobre la enfermedad de Alzheimer, los
modelos se ajustaron a una distribucién binomial con enlace /ogit. Ademas del tipo de texto y

la carrera, los modelos de precision también especificaron el momento (pre-test, post-test) y su
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interaccion con el tipo de texto como factores fijos y se dividieron en dos conjuntos de analisis:
uno comparando el rendimiento en el pre-test y el post-test inmediato, y el otro comparando el
pre-test y el post-test tardio (es decir, después de una semana).

Por ultimo, en el caso de la calidad de las justificaciones, se ajusté un modelo lineal
mixto con distribucion normal y enlace de identidad. Al igual que los modelos de exactitud, los
modelos de justificacion incluyeron como factores fijos el tipo de texto, la carrera, el Tiempo y
la interaccion 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 indicacion de su significancia estadistica y tamafio. El
coeficiente estimado no estandarizado se presenta en los modelos que especifican un vinculo
de identidad entre el/los predictor/es y el resultado (i.e., tiempos de lectura y justificaciones).
En los modelos que especifican un vinculo /ogit (i.e., la precision), 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 Psicologia.

4.4. Resultados
La tabla 7 presenta las distribuciones de respuestas correctas y erroneas (%) para cada

uno de los ocho items criticos en la medicion pre-test.

Tabla 7
Porcentajes de respuestas correctas y erroneas sobre la EA en el pre-test en funcion de la

carrera universitaria.

Total (n = 80) Enfermeria (n = 40) Psicologia (n = 40)
n (%) n (%) n (%)

1. Se ha demostrado cientificamente que el ejercicio mental puede evitar que una persona desarrolle la
enfermedad de Alzheimer (item 2 de la ADKS).

Erréonea 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 (ftem 10 de la ADKS).

Erréonea 53 (66%) 26 (65%) 27 (68%)

Correcta 27 (34%) 14 (35%) 13 (32%)




3. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia varias
veces, es util recordarles que se estan repitiendo (item 15 de la ADKS).
Erréonea 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 (item 24 de la ADKS).
Erréonea 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 acompaiiante en el coche en todo momento (item 28 de la ADKS).
Erréonea 45 (56%) 19 (48%) 26 (65%)
Correcta 35 (44%) 21 (52%) 14 (35%)
6. La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que los
pasados (Item 30 de la ADKS).
Erronea 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 mas capaces de tomar
decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados. (item 16 de la ADKS).

Erréonea 63 (79%) 31 (78%) 32 (80%)
Correcta 17 (21%) 9 (22%) 8 (20%)

8. Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. (item 25 de la ADKS).
Erréonea 38 (48%) 22 (55%) 16 (40%)
Correcta 42 (52%) 18 (45%) 24 (60%)

Nota. Las ocho preguntas son las ideas erroneas identificadas en la fase 1.
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En segundo lugar, el modelo previsto (que incluye la estructura de los factores fijos mas

la estructura aleatoria) se comparé con el modelo nulo (s6lo la estructura aleatoria) mediante el

Criterio de Informacion de Akaike (AIC) y la desviacion del modelo, con el objetivo de

determinar el ajuste global. La tabla § presenta los valores de los indices y las pruebas de

significacion 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 inicamente.
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Tabla 8
Comparacion del ajuste de los modelos previstos (interceptos aleatorios + factores fijos) y
nulos (solo interceptos aleatorios) para los analisis principales (tiempos de lectura, precision

de los items y calidad de la justificacion).

Modelo AIC Deviance
Tiempo de Oracion critica Planificado 3190.9 3178.9 222, N =640)=0.05,p =
lectura (Target Sentence) 978
Nulo 3186.9 3178.9
Oracion de Planificado 2237.4 2225.4 x2(2, N=640)="7.405,p =
desbordamiento .025
(Spillover Sentence) Nulo 2240.8 22328
Precision Pre-test vs post-test ~ Planificado 1647.9 1633.9 x2(4, N=1280)=82.41,p
inmediato <.001
Nulo 1722.3 1716.3
Pre-test vs. delayed  Planificado 1573.1 1559.1 x2(4, N=1280)=100.14, p
post-test <.001
Nulo 1665.2 1659.2
Justificacion Planificado 1791.7 1779.7 x2(2, N=640)=96.43,p <
.001
Nulo 1884.1 1876.1

Nota. Los modelos nulos incluyen participantes y textos como interceptos aleatorios unicamente. Los modelos
planificados incluyen la estructura aleatoria mas el Tipo de texto (refutacion, control) y la Carrera (psicologia,
enfermeria) como factores fijos, en el caso de los analisis del tiempo de lectura. Los modelos de precision y
justificacion también incluyen el momento (pre-test, post-test) y su interaccion con el tipo de texto como factores

fijos adicionales.

4.4.1. Tiempos de lectura

En la Tabla 9 se presentan las estadisticas descriptivas de los tiempos de lectura. La
observacion de las medias muestra que tanto la oracion objetivo como la de desbordamiento se
leyeron mas rapido en la condicion de refutacion. Sin embargo, el modelo arrojo un efecto
significativo de la manipulacion s6lo en los tiempos de lectura de la oracion de desbordamiento,
z (640) = -2.72, p = 0.006, pero no de la objetivo, z (640) = -0.12, p = .907. Al leer textos de

refutacion, los participantes leyeron la oracion de desbordamiento mdas rapido cuando se
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presentaba en la condicion de refutacion que en la de control, B = -0.282, IC del 95% [-0.486,
-0.079,]. La carrera de los alumnos no afectd a los tiempos de lectura de la oracidn objetivo, z
(640) = -0.18, p = .858, ni de desbordamiento, z (640) = 0.25, p = .802.
4.4.2. Precision

En los andlisis principales de la precision s6lo se tuvieron en cuenta los ocho items
criticos del cuestionario de Alzheimer, es decir, los que estaban asociados a un texto
experimental (ya fuera en la condicién de refutacion o en la de control). Sin embargo, los
participantes respondieron a un total de 15 items del cuestionario. Por lo tanto, como control
preliminar, decidimos probar primero las diferencias de precision en todo el conjunto de items,
en funcion de si se abordaban o no en los textos experimentales, mediante un conjunto de
modelos lineales mixtos generalizados con distribucion binomial y enlace logit. La precision se
establecidé como la respuesta, el tipo de items (es decir, critico o no critico) y la carrera de los
participantes se establecieron como factores fijos. Las probabilidades de una respuesta correcta
fueron mayores para los items criticos (es decir, los items relacionados con los textos
experimentales) en comparacion con los items no criticos 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 explico la varianza, todos los p > .12. Este primer conjunto de resultados
sirvié como indicacion de referencia de que la lectura de los textos habia afectado las creencias
de los participantes sobre el Alzheimer, en comparacion con creencias incluidas en el
cuestionario pero no asociadas a los textos.
A continuacion, se evaluo si la lectura en la condicion de refutacion tenia algun efecto sobre la
precision de las respuestas de los ocho items emitidos en el experimento de lectura. Las

estadisticas descriptivas se presentan en la Tabla 9.
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Tabla 9
Estadisticas descriptivas (frecuencias, medias y desviaciones tipicas) de los tiempos de lectura

(segundos) y la precision (porcentajes) en funcion del tipo de texto.

Respuestas Precision Media  Desviacion
correctas estandar
Tiempos de Oracion Critica ~ Refutacion - - 6.57 3.52
lectura (Target)
No refutacion - - 6.74 3.62
Oracidn de Refutacion - - 3.02 1.67
desbordamiento
(Spillover) No refutacion - - 3.28 1.87
Precision Pre-test Refutacion 134 41.88% 1.68 0.91
No refutacion 150 46.88% 1.88 0.95
Post-test Refutacion 226 70.63% 2.83 1.19
inmediato
No refutacion 207 64.69% 2.59 1.19
Post-test Refutacion 234 73.13% 2.93 1.06
diferido
No refutacion 206 64.38% 2.58 1.03

Nota. Las medias de precision y las desviaciones estandar se indican a partir de los valores originales (min. 0 max.
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 interaccién significativa entre el momento y la

condicion. La carrera de los participantes no predijo la precision.



70

Tabla 10

Parametros de rendimiento de los modelos entre momentos y condiciones.

Estimacion 95% CI z p
(OR)

Pre-test vs post-test Intercepcion 0.86 0.57,1.3 -0.71 A7
inmediato

Tiempo 2.24 1.6,3.12 4.72 <.01

Condicion 0.8 0.58,1.12 -1.3 .19

Carrera 1.01 0.72, 1.41 0.05 .96

Tiempo*condicion 1.69 1.05,2.72 2.15 .03

Pre-test vs post-test Intercepcion 0.77 0.44, 1.34 -0.93 35

diferido

Tiempo 2.31 1.64,3.26 4.76 <.01

Condicién 0.8 0.57,1.12 -1.28 .20

Carrera 1.21 0.86, 1.71 1.08 28

Tiempo*condicion 2.05 1.24,3.36 2.82 .01

Nota. Preprueba, textos de control y enfermeria se fijan como linea 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, /C
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 comparacion con el
pre-test.

Ademas, la interaccion significativa con la Condicion califico el efecto del Tiempo. En
general, la precision no difirié entre las condiciones en la prueba previa, OR = 0.81, IC del 95
% [0.58, 1.12], ¢ (1273) = -1.31, p = .19. Por el contrario, las probabilidades de responder
correctamente en la condicion de refutacion en comparacion con la condicion de control
tendieron a ser mayores en el post-test inmediato, OR = 1.36, IC del 95 % [0.96, 1.93], ¢ (1273)
=1.73, p = .08, y fueron significativamente mayores en el post-test diferido, OR = 1.64, IC del

95 % [1.14, 2.36], £ (1273) = 2.66, p = .01.
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4.4.3. Justificaciones

Los analisis descriptivos de las puntuaciones de calidad de las justificaciones pueden
verse en la Tabla 11. El modelo planificado mostrd que los conceptos erroneos de lectura en la
condicion de refutacion explicaron un aumento de 0.69 en las puntuaciones de calidad de la
justificacion, IC 95 % [0.55, 0.83], z (640) = 9.48, p < .001. Ademas, hubo diferencias entre las
carreras de los participantes. Los estudiantes de psicologia obtuvieron 0.39 puntos mas que los
estudiantes de enfermeria y esta diferencia resulto ser significativa, B = 0.39, IC del 95 % [0.19,

0.59], z (640) = 3.78, p < .001.

Tabla 11
Medias y desviaciones tipicas de las puntuaciones de calidad de la justificacion por campo

principal de estudio y tipo de texto.

Media Desviacion estandar
Psicologia Refutacion 1.80 1.19
No refutacion 0.98 0.93
Enfermeria Refutacion 1.27 1.15
No refutacion 0.73 0.72

4.5. Discusion

El objetivo de la fase 2 fue identificar las creencias erroneas sobre la Enfermedad de
Alzheimer entre estudiantes universitarios de psicologia y enfermeria, y examinar la eficacia
de los textos de refutacion para promover su revision.

Investigaciones previas han indicado que los textos de refutacion son eficaces para
revisar las creencias incorrectas en dominios cientificos (Schroeder & Kucera, 2022). Los
resultados del presente estudio concuerdan con estos estudios. En otros términos, los textos de

refutacion fueron mas eficaces que los textos en version no-refutatoria a la hora de revisar las
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creencias erroneas sobre el Alzheimer. En relacion con este hallazgo, es importante resaltar que
ambos tipos de texto presentaban la correccion de la creencia errdnea, variando la estructura en
la que esta correcciéon era presentada (antecedida por una refutacion explicita mas una
explicacion en los textos de refutacion, o antecedida por un pasaje descriptivo neutro, o sin
estructura refutatoria, en los textos de control).

La primera hipétesis (H2 segtin codigo presentado en el Capitulo 1) fue que los tiempos
de lectura de una oracion critica que proveyera informacion alternativa a una creencia erronea
sobre la EA serian mas cortos cuando dicha oracidn estuviera inserta en un texto de refutacion
que en un texto equivalente, pero sin un segmento refutatorio (condicién control). En
congruencia con esta prediccion, los participantes leyeron mds rapido las oraciones de
desbordamiento (spillover) en la condicion de refutacion que control. Las oraciones criticas o
target mostraron una tendencia similar, pero no alcanzaron la significancia estadistica. Los
tiempos de lectura son un indicador online de la facilidad con la que una proposicion o idea es
integrada con informacion accesible en la memoria del lector (e.g., O’Brien & Albrecht, 1992).
Estos resultados sugieren que los textos de refutacion habrian facilitado la integracion de la idea
correcta con la explicacion previa, pero con cierta demora o dificultad durante la lectura. El
aplazamiento de los efectos cronométricos hacia la oracion de desbordamiento ha sido asociado
con la predictibilidad de la informacion a incorporar. Como regla general, cuando la
informacion a integrar con el foco de lectura se encuentra menos accesible en la memoria del
lector, es mas probable que el efecto desborde a la siguiente oracion (e.g., Campanelli et al.,
2018; Lassonde & O’Brien, 2013), siendo esto frecuente durante la comprension de temas en
los que hay poco conocimiento previo (e.g., Leon 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 linea a linea exige mas a la capacidad de mantenimiento de las ideas

previas en la memoria de trabajo, en comparacion con otras formas de lectura que admiten la
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revision (Vasishth, 2006). En este experimento, los participantes no poseian conocimiento
experto sobre el tema y el segmento explicativo vinculado a la oracidn critica era relativamente
largo (8 oraciones), debiendo ser leido linea a linea, sin poder volver hacia atras. Considerados
conjuntamente, estos dos factores (baja experticia y lectura linea a linea de una explicacion
causal larga) podrian explicar que la facilitacion para integrar la informacion correcta haya
ocurrido mas claramente durante la oracion siguiente a la critica, en la condicion de refutacion.
La segunda hipétesis (H3, ver Capitulo 1) establecia que la probabilidad de contestar
correctamente un cuestionario V o F de creencias erroneas sobre EA seria mayor luego de leer
un texto de refutacion que un texto control, tanto en la tarea post-lectura inmediata como
diferida. Los resultados indicaron que la precision al responder el cuestionario mejor6 con la
practica para todos los items (efecto principal de Tiempo sobre las respuestas). Sin embargo,
en concordancia con la hipotesis, ese efecto fue mayor para los items que habian sido refutados
que para los asociados a textos control (efecto de la interaccion Tiempo X Version del texto).
De modo interesante, el efecto de las refutaciones fue mas claro en la medicion diferida
que inmediata (post-test inmediato OR = 1.36; post-test diferido OR = 1.73). Esto sugiere un
impacto estable en la revision de las creencias erroneas, mas alla de la comprension de la nueva
informacion como un evento dentro de las historias presentadas en los textos. De modo similar,
Kendeou et al. (2014) también reportaron buen desempefio en una prueba diferida a un mes del
testeo inicial, aunque otros estudios han reportado el patrén inverso (e.g., Lassonde y O’Brien,
2016; Nussbaum, 2017). Un punto comun entre el estudio de Kendeou et al. y el presente es
que, a diferencia de la medicién inmediata, la medicion diferida incluyo6 el pedido de una
justificacion abierta luego de la respuesta V o F. La necesidad de elaborar una justificacion
podria haber llevado a los participantes a ser mas analiticos o reflexivos en su respuesta,
explicando asi el aumento de la precision en la medicion diferida respecto de la inmediata. Esta

interpretacion, no obstante, deberia ser complementada con estudios adicionales, ya que éste
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registrd solo la respuesta final a la tarea V o F, pero no medidas del proceso de decision previo
a la respuesta (e.g., la latencia de respuesta, pensamientos en voz alta, correcciones de la
respuesta inicial).

Finalmente, la tercera hipotesis (H4, ver Capitulo 1) establecia que la calidad de las
justificaciones en la version diferida del post-test seria mayor para las creencias refutadas que
para las creencias asociadas a textos en condicion control. En congruencia con esta ultima
hipotesis, la condicion de refutacion casi duplico en las puntuaciones de calidad de las
justificaciones a la condicion 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 condicién control). De acuerdo con el
marco KReC (Kendeou & O’Brien, 2014), a medida que la cantidad de informacién correcta
aumenta en la red integrada con la lectura de las explicaciones y detalles de apoyo, se vuelve
dominante en la representacion a expensas de la idea erronea, siendo este un determinante del
éxito del proceso de revision tratar de evitar oraciones muy largas, es mejor dividir a partir de
las comas. En esta linea, Will et al. (2019) han reportado mayor presencia de nodos causales
(un indicador de buena calidad de comprension) en explicaciones posteriores a la lectura de
textos de refutacion, y mas expresiones circulares y descriptores de incertidumbre luego de leer
los textos de control. Por otro lado, la calidad de las justificaciones fue la Uinica medicion del
experimento en la que se hallaron diferencias de desempeio en funcion de las carreras de los
participantes. En concreto, los estudiantes de psicologia generaron justificaciones levemente
mejores que los de enfermeria, independientemente de la manipulacion 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 mas familiar a los estudiantes de psicologia, o que éstos cuenten con mas
entrenamiento en la producciéon de argumentaciones escritas, repercutiendo esto en el

desempefio observado. Sin embargo, atendiendo a que en el resto de las variables (tiempos de
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lectura y precision en el cuestionario) no se hallaron diferencias en funcion de la carrera, y que
el efecto sobre las justificaciones fue pequeno, la interpretacion de este resultado en particular

deberia realizarse con cautela.
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Capitulo 5: Discusion general y Conclusiones

El objetivo general de este trabajo de tesis fue identificar las creencias erroneas sobre la
Enfermedad de Alzheimer entre estudiantes universitarios y examinar la utilidad de los textos
de refutacion para modificar dichas creencias erroneas. Para atender a este objetivo, se planted
una investigacion basada en las contribuciones de la psicolingliistica cognitiva, especialmente
en lo que refiere a la conceptualizacion de la comprension de textos. Esta disciplina se dedica
a investigar los procesos, representaciones, sistemas y estrategias involucradas en la creacion
de significados que trascienden las oraciones, prestando especial atencion a la interaccion entre
las caracteristicas del lector, del texto y del contexto de lectura (Goldman et al., 2007).

En el ambito aplicado, este estudio se propuso realizar dos contribuciones
fundamentales. En primer lugar, en Ecuador la investigacion sobre las creencias erroneas
comunitarias acerca de la EA es limitada. Especificamente, en la actualidad no existen
instrumentos en Ecuador que estén respaldados por pruebas psicométricas solidas de validez y
fiabilidad para evaluar el conocimiento acerca de la EA. Esto presenta un desafio, ya que
dificulta la obtencion de informacion esencial para describir, comparar y, eventualmente,
modificar las creencias de la comunidad sobre esta enfermedad. Considerando esta brecha, este
trabajo de investigacion se propuso contribuir mediante la adaptacion de un instrumento al
contexto ecuatoriano y la aportacion de evidencias psicométricas. Este instrumento permitid
obtener informacion descriptiva sobre las creencias erroneas relacionadas con la EA en
estudiantes universitarios de psicologia y enfermeria (fase 1). En segundo lugar, esta tesis se
propuso examinar la efectividad de los textos de refutacion en la revision de conceptos erroneos
acerca de la EA (fase 2). Esto permiti6 ampliar el alcance del modelo KReC (Kendeou &
O’Brien, 2014) y, en general, de las investigaciones relacionadas con la revision de conceptos

erroneos a través de textos de refutacion en el ambito de la EA. Hasta la actualidad, no existe
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ningun estudio que examine la posible eficacia de estas herramientas textuales para revisar
concepciones erroneas sobre la EA (Schroeder & Kucera, 2022). Por lo tanto, esta tesis
posibilitd generar nuevos conocimientos al fusionar dos areas de investigacion bien
establecidas, como la revision mediante textos de refutacion y las creencias erroneas
relacionadas con la EA, que hasta el momento no se habian estudiado en conjunto.

El trabajo de investigacion empirica de la tesis se dividid en dos partes, claramente
diferenciables. En la primera, se realizd6 un estudio instrumental (American Educational
Research Association et al., 2018; Arias & Sireci, 2021). La Alzheimer's Disease Knowledge
Scale (ADKS) se adapto al espafiol ecuatoriano a través de un proceso iterativo de traduccion
realizado por expertos (Muiiz et al., 2013). Una vez realizada esta adaptacion, se pidi6 a
estudiantes universitarios ecuatorianos que completaran la version adaptada de la ADKS, y
pruebas disefiadas para evaluar la confiabilidad (medida de consistencia interna y test-retest) y
la validez de criterio. Los resultados indicaron que la ADKS Ecuador mostr6 adecuada
consistencia interna, confiabilidad en el test-retest, se relacioné positivamente con otras
variables que miden constructos similares, y permiti¢ 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 poblacion
universitaria no experta. La puntuacion media alcanzada por los estudiantes de pregrado se situd
un nivel de conocimientos sobre la EA de grado intermedio. Coincidiendo con estos hallazgos,
investigaciones que han empleado la ADKS como herramienta de mediciéon han informado
puntuaciones promedio que oscilan entre 16 y 20 puntos en estudiantes universitarios o en la
poblacion general con mas de 11 afios de educacion (excluyendo profesionales de la salud) en
Brasil, Estados Unidos, India y Espafia (Amado & Brucki, 2018; Carpenter et al., 2009; Jorge

et al., 2018; Nordhus et al., 2012; Poreddi et al., 2015; Strom et al., 2019).
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Posteriormente, en la segunda fase, se llevd a cabo un estudio experimental, cuyo
objetivo fue examinar el impacto de los textos de refutacion en la correccién de creencias
erroneas acerca de la EA. Para ello, se pidi6 a estudiantes de psicologia y enfermeria
ecuatorianos que completaran un cuestionario sobre creencias erroneas sobre la EA, construido
a partir de los resultados obtenidos en la fase 1. El cuestionario incluy6 8 items criticos, los
cuales incluian aquellos con mayor proporcion de respuestas incorrectas durante la validacion
del ADKS (fase 1). Los participantes respondieron a este cuestionario antes y después de leer
ocho textos que contenian oraciones criticas disefiadas para corregir esas creencias erroneas. La
mitad de los textos presentaban una estructura de refutacion, es decir, contenian segmentos que
refutaban la creencia asociada a la oracion critica. La otra mitad proporcionaba informacion
sobre el tema sin refutar la creencia. Los resultados mostraron que los participantes leyeron mas
rapido la oracion de desbordamiento que seguia a la oracion critica y mejoraron su desempefio
en el post-test cuando se les presentaron textos en la condicion de refutacion en comparacion
con la condicion de control, en particular en la tarea de post-test diferido, que incluy6 un pedido
de justificacion junto con la respuesta V o F.

Considerando los resultados obtenidos, puede proponerse que la realizacion de esta tesis
permitié extender las investigaciones sobre revision de conceptos erroneos mediante textos de
refutacion hacia el campo de la EA y hacia una muestra sudamericana, una poblacion
tipicamente sub-representada en esta linea de estudios. A su vez, brindé evidencias con
potencial aplicacion al campo educativo, en particular a través del disefio instruccional y de
materiales textuales que promuevan informacion precisa sobre la EA en estudiantes iniciales de
grado de carreras de salud en Ecuador. La alfabetizacion en salud implica el logro de un nivel
de conocimientos, habilidades personales y confianza para mejorar la salud propia y
comunitaria (Organizacion Mundial de la Salud, 2021). Si bien la presente tesis se enfoco solo

en la modificacion del conocimiento, y no en otros aspectos asociados a la nocion de
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alfabetizacion, busco realizar un aporte en relacion con la toma de decisiones en politicas
publicas y educativas orientadas a promover la alfabetizacion en salud.

Esta investigacion no estd exenta de limitaciones. Recientemente, Zengilowski et al.
(2021) identificaron ciertos condicionamientos metodologicos en la literatura que aborda los
textos de refutacion. Entre estas limitaciones, los autores destacaron el riesgo de extrapolar
excesivamente los efectos de estos textos a todas las concepciones erroneas. Debido a las
diferencias en las estructuras de creencias entre distintos dominios tematicos, subrayaron la
importancia de evaluar la aplicabilidad general de estos efectos en areas atin no exploradas. En
este sentido, la investigacion realizada aporta evidencias en un campo tematico ain no
explorado. Al mismo tiempo, la generalizacion de los resultados a otros dominios tematicos por
fuera de las creencias generales sobre EA deberia realizarse con cautela, idealmente precedida
por investigacion empirica que respalde dicha generalizacion.

Zengilowski y cols (2021) también sefialan que la utilizacion de pruebas de pre-test con
opcion de respuesta de cerrada podria sesgar los resultados de dos maneras: dirigiendo la
atencion o expectativas de los participantes a los temas que luego serdn refutados en los textos
y dificultando la distincion entre ideas erroneas generadas al momento de responder y otras
fuertemente arraigadas en los conocimientos previos de los lectores. La presente tesis ha
intentado paliar parcialmente esta limitacion. Por un lado, la utilizacion de una condicion
control, que garantice igualdad de condiciones entre los textos excepto por la estructura
refutacional, permite afirmar que el efecto atribuido a los textos de refutacion va mas alla de
las expectativas o preparacion que podria haber generado el pre-test. Por otro lado, la estructura
de respuesta dicotdmica propia del ADKS (V o F) no permite diferenciar entre creencias
erroneas nuevas, o mas débiles, y creencias mas fuertes o integradas con los conocimientos del

lector. Futuros trabajos deberian 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
erroneas proporcionadas antes de leer los textos.

Adicionalmente, como se expresé en la Discusion de la fase 2, algunos aspectos de los
resultados obtenidos en el experimento de lectura (i.e., desplazamiento del efecto cronométrico
esperado hacia la oracion de desbordamiento en lugar de la oracion critica, mayor tamafio del
efecto en el post-test diferido que inmediato) podrian asociarse con limitaciones metodologicas,
como la utilizacion 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
realizacion de futuros estudios, se sugiere el uso de técnicas de lectura mas naturales, que
permitan volver a procesar oraciones previas, mientras se lee informacion nueva (e.g., técnica
de eye-tracking). De modo similar, futuros trabajos podrian ampliar los indicadores de proceso
de decision al seleccionar una respuesta en la tarea de post-test. En concreto, seria interesante
examinar potenciales diferencias en las estrategias utilizadas en la tarea V o F con justificacion
de la respuesta (version diferida de este estudio) o sin necesidad de justificacion (version
inmediata). En la misma linea, atendiendo a que el mayor efecto de las refutaciones se encontrd
sobre la tarea que solicitd justificar la respuesta, proximos trabajos podrian aplicar disefios
mixtos que incluyan una fase de andlisis cualitativo (e.g., entrevistas semi-estructuradas) para
complementar el andlisis de la calidad de dichas justificaciones. Por ultimo, futuras
investigaciones podrian centrarse en afiadir manipulaciones adicionales a largo plazo, para
evaluar los conocimientos meses o un afio después del experimento inicial, o exponer a los
participantes a refutaciones adicionales a lo largo del tiempo.

Finalmente, hay que sefialar que los resultados de la fase 2 deben situarse dentro de la
tradicion de la psicologia de la comprension de textos y de como los lectores actualizan la
representacion semantica de lo que leen y la integran con su conocimiento previo (Kintsch,

1998). A nivel teorico, Zengilowski et al. (2021) han argumentado que los textos de refutacion
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no son suficientes para explicar el fenomeno de cambio conceptual. El efecto sistematico y
moderado atribuido a los textos de refutacion que se reporta en esta investigacion y en trabajos
similares (Schroeder & Kucera, 2022) debe interpretarse como el aumento del nivel de
activacion de una nueva explicacion sobre otras al comprender un texto escrito. En congruencia
con lo propuesto por Zengilowski y cols, los textos de refutacién no deberian ser concebidos
como soluciones pedagdgicas aisladas, sino como un recurso util dentro de planes de
instruccion mas globales.

En conclusion, este trabajo de tesis realiza un aporte a partir de la adaptacion lingiiistica
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 refutacion para promover la revision de conocimientos erroneos sobre EA en
poblacion 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 investigacion sobre

la eficacia del texto de refutacion a la revision 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 espafiola de evaluacion de conocimientos sobre la demencia;
ADKS: Escala de conocimientos sobre la enfermedad de Alzheimer; DE: desviacion estandar;
MT: memoria de trabajo; MLP: memoria a largo plazo; KReC: Componentes de Revision de

Conocimientos; OR: Odds Ratio; 95% CI: Intervalo de Confianza del 95%; H: Kruskal-Wallis.
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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. 1If 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. Inrare 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

lingiiisticamente al contexto ecuatoriano (Fase 1).

items .
Contenido
1 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer son especialmente propensas a la depresion. Impacto vital
) Ha sido cientificamente comprobado que el ejercicio mental puede prevenir que una Factores de
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer. riesgo
3 Después de que aparecen los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer, el promedio de vida Curso de la
es de 6 a 12 afios. Enfermedad
4 Cuando alguien con la Enfermedad de Alzheimer se pone inquieto, es posible que un Evaluacion y
examen médico revele otros problemas de salud que causen la agitacion. diagnostico
Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se desenvuelven mejor con instrucciones .
5 . Cuidados
sencillas que se den paso a paso
Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer empiezan a tener dificultades para .
6 . L . X . Cuidados
cuidar de si mismas, los cuidadores deben hacerse cargo de inmediato.
Si una persona con la Enfermedad de Alzheimer esta alerta y agitada en la noche, una .
7 . . .. , Cuidados
buena estrategia es asegurarse de que la persona obtenga suficiente actividad durante el dia.
8 En raros casos las personas se han recuperado de la enfermedad de Alzheimer. Curso de la
Enfermedad
Las personas para quienes la Enfermedad de Alzheimer no esté muy avanzada pueden sacar .
9 . . ., . Tratamiento
provecho de la psicoterapia para la depresion y la ansiedad.
10 Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, es probable Evaluacion y
que se deba a la Enfermedad de Alzheimer. diagnostico
La mayor parte de las personas con la Enfermedad de Alzheimer viven en centros .
11 A Impacto vital
geriatricos.
12 La mala nutricion puede empeorar los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. Tratamiento
13 Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer a sus 30 afios. Facr:;[gsr; de
14 Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez mas propensa a caerse a medida Curso de la
que la enfermedad empeora. Enfermedad
15 Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia Cuidados
varias veces, es util recordarles que se estan repitiendo.
Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son mas capaces de .
16 , . . Cuidados
tomar decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados
17 Con el tiempo, una persona con la Enfermedad de Alzheimer necesitara supervision las 24 Curso de la
horas del dia. Enfermedad
18 Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la Factores de
Enfermedad de Alzheimer. riesgo
Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma comun en las personas con la ,
19 . Sintomas
Enfermedad de Alzheimer
20 Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse con los sintomas de la Evaluacion y
Enfermedad de Alzheimer. diagnostico
21 La Enfermedad de Alzheimer es un tipo de demencia. E\./alua’c ony
diagnostico
Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un sintoma inicial comun de la .
22 . Sintomas
Enfermedad de Alzheimer.
Un sintoma que puede ocurrir con la Enfermedad de Alzheimer es el creer que los demas se .
23 . Sintomas
roban nuestras pertenencias.
Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como .
24 o .. Tratamiento
un apoyo puede contribuir a su decaimiento.
. . . . Factores de
25 Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. riesgo
2 Tener la presion arterial alta puede aumentar el riesgo de que una persona desarrolle la Factores de
Enfermedad de Alzheimer. riesgo
, . . . Factores de
27 Los genes s6lo pueden explicar parcialmente el desarrollo de la Enfermedad de Alzheimer. riesgo
28 Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que ~ Impacto vital
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tengan un acompafante en el coche en todo momento.

La Enfermedad de Alzheimer no puede ser curada.

La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes
que los pasados.

120

Tratamiento

Sintomas
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Anexo C. Escala de evaluacion de los conocimientos sobre la demencia (Fase 1).

A continuacion, se presentan los items de la escala para la evaluacion de los conocimientos

sobre la demencia (DKAS-S):

SNk W=

o N

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

La demencia es una fase normal del envejecimiento (Falso)

La enfermedad de Alzheimer es la forma mas comtn de demencia (Verdadero)

Las personas pueden recuperarse de las formas mas comunes de demencia (Falso)

La demencia no es el resultado de cambios fisicos en el cerebro (Falso)

Planificar los cuidados del final de vida generalmente no es necesario después un diagnéstico de demencia.
(Falso)

La demencia vascular es la forma mas comtn de demencia (Falso)

Generalmente la mayoria de demencias no acortan la esperanza de vida de una persona. (Falso)

Tener una presion arterial alta aumenta el riesgo de tener demencia (Verdadero)

Mantener un estilo de vida saludable no reduce el riesgo de tener las formas mas comunes de demencia (Falso)
Los sintomas de depresion pueden confundirse con sintomas de demencia (Verdadero)

Generalmente el ejercicio fisico es beneficioso para personas con demencia (Verdadero)

Generalmente el diagnostico precoz de la demencia no mejora la calidad de vida de los pacientes que tienen
la enfermedad. (Falso)

La aparicion repentina de problemas cognitivos es tipico de las formas mas comunes de demencia (Falso)
Es imposible comunicarse con una persona que tiene una demencia avanzada (Falso)

Generalmente una persona con demencia avanzada no responde a los cambios de su entorno. (Falso)

Es importante corregir a una persona con demencia cuando esta confundida (Falso)

Generalmente las personas con demencia avanzada se comunican mediante lenguaje corporal. (Verdadero)
Generalmente las conductas anormales en personas con demencia responden a necesidades no satisfechas.
(Verdadero)

La medicacion es la forma mas efectiva de tratar los sintomas conductuales de las demencias. (Falso)
Generalmente las personas con demencia no tienen problemas para tomar decisiones. (Falso)

El movimiento generalmente se ve afectado en las ultimas etapas de la demencia. (Verdadero)

Las personas con demencia avanzada pueden tener dificultades para hablar. (Verdadero)

Las personas con demencia a menudo tienen dificultades para adquirir nuevas habilidades (Verdadero)

Las dificultades para comer y beber generalmente aparecen en las tltimas etapas de la demencia. (Verdadero)
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 erroneos (pre-test, post-test inmediato y post-test

diferido) (Fase 2).

Encuesta Sociodemografica

Codigo 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=Union Libre)
Residencia: (O=rural; 1=urbano)

Etnia: (O=blanca; 1=mestiza; 3=indigena; 4=afroamericana)
Carrera: (O=Enfermeria; 1=Psicologia)

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 algun familia con demencia: (0=no; 1=si)

Cuestionario de conceptos erroneos (pre-test)

Items Items Contenido Respuest
ADKS a
correcta
1. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer | 15 Cuidados Falso
repiten la misma pregunta o historia varias veces, es util
recordarles que se estan repitiendo.
2. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un | 22 Sintomas Verdadero
sintoma inicial comtn de la Enfermedad de Alzheimer.
3. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una | 18 Factores de Verdadero
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer riesgo
4. La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor | 30 Sintomas Falso
los acontecimientos recientes que los pasados.
5. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden | 28 Impacto vital | Falso
conducir con seguridad, siempre que tengan un
acompanante en el coche en todo momento.
6. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso | 10 Evaluaciony | Falso
aparecen de repente, es probable que se deba a la diagnostico
Enfermedad de Alzheimer.
7. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de | 13 Factores de Verdadero
Alzheimer a sus 30 afios. riesgo
8. Hasido cientificamente comprobado que el ejercicio mental | 2 Factor de Falso
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de Riesgo
Alzheimer.
9. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, | 24 Tratamiento Falso
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir
a su decaimiento.
10. Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse | 20 Evaluaciony | Verdadero
con los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer diagnostico
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11. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de | 16 Falso
Alzheimer ya no son més capaces de tomar decisiones Cuidados
adecuadas sobre sus propios cuidados.
12. Existen medlcamenFos recetados para prevenir la | 25 Factores de Falso
Enfermedad de Alzheimer. riesgo
13. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez | 14 Curso de la Verdadero
mas propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. Enfermedad
14. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se | 5 Cuidados Verdadero
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den
paso a paso.
15. Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma Falso
comun en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Sintomas
Cuestionario de conceptos erroneos (post-test inmediato).
items Items Contenido Respuest
originales a
ADKS correcta
1. Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse | 20 Evaluaciony | Verdadero
con los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer. diagnostico
2. Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma comtin Falso
en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Sintomas
3. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer | 13 Factores de Verdadero
a sus 30 afios. riesgo
4. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden | 28 Impacto vital | Falso
conducir con seguridad, siempre que tengan un acompafante
en el coche en todo momento.
5. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una | 18 Factores de Verdadero
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer resgo
6. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer | 16 Falso
ya no son més.capaces de tomar decisiones adecuadas sobre Cuidados
sus propios cuidados.
7. Hasido cientificamente comprobado que el ejercicio mental | 2 Factor de Falso
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de Riesgo
Alzheimer.
8. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, | 24 Tratamiento | Falso
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir
a su decaimiento.
9. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se | 5 Cuidados Verdadero
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den
paso a paso
10. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer | 15 Cuidados Falso

repiten la misma pregunta o historia varias veces, es util
recordarles que se estan repitiendo.
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mas propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora

11. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un sintoma | 22 Sintomas Verdadero
inicial comun de la Enfermedad de Alzheimer.

12. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso | 10 Evaluaciony | Falso
aparecen de repente, es probable que se deba a la diagnostico
Enfermedad de Alzheimer.

13. Existen medicamenﬁcos recetados para prevenir la | 25 Factores de Falso
Enfermedad de Alzheimer. riesgo

14. La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor | 30 Sintomas Falso
los acontecimientos recientes que los pasados.

15. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez | 14 Curso de la Verdadero

Enfermedad

Cuestionario de conceptos erroneos (post-test diferido después de una semana).

En este cuestionario se realiza después de una semana de la aplicacion de los textos de refutacion. El participante
tiene que indicar la respuesta verdadera o falsa, a su vez tiene que justificar la respuesta.

sus propios cuidados.

items items Contenido | Respuesta
originales correcta
ADKS

1. Tener el colesterol alto puede aumentar el riesgo de que una | 18 Factores de Verdadero
persona desarrolle la Enfermedad de Alzheimer resgo

2. Existen medicamen.tos recetados para prevenir la | 25 Factores de Falso
Enfermedad de Alzheimer. riesgo

3. Una persona con la Enfermedad de Alzheimer es cada vez | 14 Curso de la Verdadero
mas propensa a caerse a medida que la enfermedad empeora. Enfermedad

4. Las personas pueden desarrollar la enfermedad de Alzheimer | 13 Factores de Verdadero
a sus 30 afios riesgo

5. Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso | 10 Evaluaciony | Falso
aparecen de repente, es probable que se deba a la Enfermedad diagnostico
de Alzheimer.

6. Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, | 24 Tratamiento | Falso
el usar notas recordatorias como un apoyo puede contribuir a
su decaimiento.

7. Temblar o agitar las manos o los brazos es un sintoma comun Falso
en las personas con la Enfermedad de Alzheimer. 19 Sintomas

8. La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor | 30 Sintomas Falso
los acontecimientos recientes que los pasados.

9. Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten | 15 Cuidados Falso
la misma pregunta o historia varias veces, es util recordarles
que se estan repitiendo.

10. Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer | 16 Falso
ya no son mas capaces de tomar decisiones adecuadas sobre Cuidados
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11. Dificultad al manejar el dinero o pagar cuentas es un sintoma | 22 Sintomas Verdadero
inicial comun de la Enfermedad de Alzheimer.

12. Los sintomas de una depresion severa pueden confundirse | 20 Evaluaciony | Verdadero
con los sintomas de la Enfermedad de Alzheimer diagnostico

13. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer se | 5 Cuidados Verdadero
desenvuelven mejor con instrucciones sencillas que se den
paso a paso

14. Ha sido cientificamente comprobado que el ejercicio mental | 2 Factor de Falso
puede prevenir que una persona desarrolle la Enfermedad de Riesgo
Alzheimer.

15. Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden | 28 Impacto vital | Falso

conducir con seguridad, siempre que tengan un acompaiante
en el coche en todo momento.
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Anexo E. Textos de Refutacion (Fase 2).

1. Concepto erréneo
Se ha demostrado cientificamente que el ejercicio mental puede evitar que una persona
desarrolle la enfermedad de Alzheimer (Ifem 2 de la ADKS).

Introduccion

A Geovanny le gustaba visitar los domingos a los adultos mayores en el Centro Geriatrico de
Azogues. En una de sus visitas conversé con la enfermera del centro, ella le contod que hay siete
adultos mayores que han sido diagnosticados con la Enfermedad de Alzheimer. Geovanny
conversd sobre su experiencia con su amigo Carlos, preocupado de que sus abuelitos, con el
pasar de los afos, sufrieran de la Enfermedad de Alzheimer. Geovanny y Carlos comenzaron a
estudiar las maneras de prevenir dicha enfermedad. Carlos dialogd con su abuelito quien le dijo
que con realizar ejercicio mental, como armar rompecabezas todos los dias, evitaria desarrollar
el Alzheimer. Decidieron preguntar a su profesor universitario qué pensaba al respecto.

Refutacion
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 agregd que...

No-refutacion
Carlos y Geovanny le comentaron a su profesor que estaban buscando informacion sobre las
maneras de prevenir la Enfermedad del Alzheimer. El profesor les dijo que tenia mucho
conocimiento del tema. El profesor agregd que...

Explicacion

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 degradacion progresiva y la muerte de las
células nerviosas. Esto afecta cada vez mas
la capacidad para llevar a cabo las
actividades diarias. La rehabilitacion
cognitiva, incluyendo la realizaciéon de
gjercicios mentales peridodicamente, puede
ayudar a retrasar por un tiempo la
manifestacion y el agravamiento de los
sintomas. Esto ayuda a que las personas con
Alzheimer logren sus metas diarias, pero no
revierte la neurodegeneracion. El profesor
aclarod que...

No Explicacion

Se habia acostumbrado a que Carlos y
Geovanny lo visitaran en su horario de
consultas para plantearle dudas sobre
diversos temas. Parecian interesarse mucho
por tematicas vinculadas a la salud. Esto no
era algo que hicieran muchos estudiantes en
un curso de introduccion. El profesor dedico
un tiempo a contar a Carlos y Geovanny
cuanto tiempo llevaba trabajando en el
instituto de neurociencia mas grande de la
ciudad. Dijo que habia realizado mucha
investigacion para disminuir el impacto de la
Enfermedad de Alzheimer. Dijo que
pretendia que todas las personas con esta
enfermedad recibieran el mejor tratamiento
disponible. El profesor aclar6 que...

Resultado correcto
El ejercicio mental no evita el desarrollo de la Enfermedad del Alzheimer.

Oracion de desbordamiento
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Los muchachos quedaron satisfechos con la aclaracion y salieron de su despacho.

Cierre
Carlos y Geovanny decidieron concentrar sus energias en investigar sobre el tema. Se alegraron
de obtener informacién de su profesor.

Pregunta de comprension
(A Geovanny le gustaba visitar los domingos a los adultos mayores en el Centro Geriatrico de
Azogues? (si)

2. Concepto erroneo
Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, es probable que
se deba a la Enfermedad de Alzheimer (Item 10 de la ADKS).

Introduccion

Diego se lleva muy bien con su abuelo y lo llama con frecuencia. La ultima vez que habl6 con
¢l, lo not6 un poco mas olvidadizo y confundido que el dia anterior. Diego se puso a buscar en
el internet sobre si esto podia ser un problema para su abuelo. Ley6 en una pagina que, si una
persona muestra muchos olvidos y pensamientos confusos de un dia para otro, lo mas probable
es que sea Alzheimer. Diego se preocupd pensando que su abuelo podria tener Alzheimer y
decidi6 hablar con su madre para ver si ella creia que estos sintomas repentinos de su abuelo
podian ser Alzheimer.

Refutacion
La madre de Diego le dijo que es comlin que la gente crea que si los problemas de memoria y
el pensamiento confuso aparecen de repente, lo mas probable es que sea Alzheimer. Agrego
que es incorrecto creer esto. La madre asegur6 a su hijo que...

No-refutacion
La madre de Diego no queria que se preocupara tanto de la salud de su abuelo. Le dijo que
estaria con ¢l en todo momento y que lo ayudaria a despejar cualquier duda. La madre asegur6
a su hijo que...

Explicacion

las personas podemos olvidar o confundir ideas de un dia para otro por distintas razones. Por
ejemplo, cuando una persona esta estresada puede mostrarse confundida y olvidar algunas cosas
repentinamente. Algo similar ocurre cuando las personas estdn 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
mas tranquila. La enfermedad de Alzheimer, por otro lado, es progresiva, es decir va avanzando
de a poco. Aunque sus sintomas se vuelvan eventualmente mas notorios, nadie la manifiesta de
la noche a la mafnana. La madre de Diego le explicé ademads que...

No-Explicacion
lo llevaria a visitar a su abuelo para que pudiera verlo en persona. El abuelo vivia a varios
kilometros de distancia con la hermana de la madre de Diego, por lo que casi nunca podian
visitarlo. La madre dijo a Diego que ojala le hubiera llevado a verlo mas a menudo. Cuando
llegaron a la casa de la tia, Diego entrd y vio a su abuelo viendo la television. Se acercd lo
abrazd y le dijo que le queria mucho. El abuelo se confundié el nombre de su nieto pero
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rapidamente se corrigid. El abuelo le dijo a Diego que no se preocupara, que €l estaba bien y
cuidado por su tia. La madre de Diego le explic6 ademas que...

Resultado correcto
Si los problemas de memoria y el pensamiento confuso aparecen de repente, no se debe a la
Enfermedad de Alzheimer

Oracion de desbordamiento
Diego se sent6 en el sillon reflexionando lo que hablé con su madre.

Cierre
Se sinti6 muy afortunado de tener la familia que tenia. Decidid que visitaria a su abuelo con
mas frecuencia.

Pregunta de comprension
(El abuelo de Diego fue diagnosticado de la enfermedad de Alzheimer? (no)

3. Concepto erroneo
Cuando las personas con la Enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia
varias veces, es Util recordarles que se estan repitiendo (Item 15 de la ADKS).

Introduccion

Luis asistié a un evento de comedia. Mientras veia la actuacion, el comico abordd el tema del
Alzheimer. Contd que la Gltima que visit6 a su abuela con Alzheimer esta quedo convencida
que ¢l era el mejor alumno de su camada, de tanto tener que repetirle que habia aprobado un
examen. Luis se rio del chiste porque entendié que referencia al hecho de que las personas con
Alzheimer repiten varias veces una historia o pregunta. Y se pregunté si seria util recordarle
que se estan repitiendo. A raiz del chiste, Luis sinti6 curiosidad por conocer mas sobre qué sirve
para ayudar a las personas con Alzheimer. Al estar matriculado en introduccion a la enfermeria
en los cuidados de las personas con Alzheimer, Luis decidi6 preguntar a su profesor.

Refutacion
El profesor de Luis dijo que la mayoria de la gente piensa que cuando las personas con la
enfermedad de Alzheimer repiten una y otra vez la misma historia o pregunta, es ttil recordarles
que se estan repitiendo. Dijo que esto es incorrecto. El profesor le dijo ademas que...

No-refutacion
El profesor se sonri6 de la ingeniosidad del chiste y pregunté a Luis en son de humor. Queria
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 ademas que...

Explicacion

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 caracteristica 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 cuestion de voluntad, si no de una perdida de la capacidad de la memoria. Ademas,
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indicarle que se estd repitiendo o recodarle puede frustrar a la persona, resultado incluso
contraproducente. Finalmente, el profesor inform6 a Luis que...

No-Explicacion

El profesor expreso que apreciaba la voluntad de aprender y la mente inquisitiva que tenia Luis.
Luis confesd que estaba muy entusiasmado con la carrera enfermeria. El profesor le habl6 a
Luis de lo interesante que es el campo de la enfermeria y lo invit6 a unirse a sus actividades de
investigacion. Sintiéndose apreciado, Luis dijo que lo consideraria seriamente. El profesor,
aunque disfrutd de la conversacion, informo a Luis de que tenia mucho trabajo que calificar y
que debia retomar su labor. El profesor le dio las gracias a Luis por venir. Finalmente, el
profesor inform6 a Luis que ...

Resultado correcto
Cuando las personas con la enfermedad de Alzheimer repiten la misma pregunta o historia
varias veces, no es util recordarles que se estan repitiendo.

Oracion de desbordamiento
Luis regres6 caminado a su casa después de su charla.

Cierre
Al llegar a su casa, Luis decidid que queria leer mas sobre los cuidados de las personas con
Alzheimer.

Pregunta de comprension
(Hablo6 Luis con su profesor? (si)

4. Concepto erroneo
Cuando una persona sufre de la Enfermedad de Alzheimer, el usar notas recordatorias como
un apoyo puede contribuir a su decaimiento (Item 24 de la ADKS).

Introduccion

Una de las peliculas favoritas de Catalina es el diario de Noa. Siempre ha querido ser médica
geriatra cuando sea mayor. La pelicula se centra en la historia de amor entre Noa y su esposa,
quien presenta Alzheimer. Cree que la parte mas interesante de la pelicula es la escena en la
que la esposa de Noa utiliza notas recordatorias. Al ver la pelicula, Catalina se queda con la
impresion de que usar notas recordatorias contribuye al decaimiento del personaje con
Alzheimer en la pelicula. Catalina se quedd con la duda de cudntas personas en la vida real
padecen de esta enfermedad y cobmo podrian evitar el decaimiento. Decidié preguntar a su tio,
que es médico, sobre su preocupacion.

Refutacion
El tio 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 tio de Catalina le dijo ademas que ...

No-refutacion
Catalina y su tio hablaron de la popularidad de las peliculas sobre la enfermedad de Alzheimer.
Su tio admitié que no tenia mucha informacién sobre los factores que contribuyen al
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decaimiento de la enfermedad y no sabia la respuesta a su preocupacion. El tio de Catalina le
dijo ademads que ...

Explicacion

La gente piensa que las notas recordatorias son negativas porque las personas empiezan a
usarles mas 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 hara, en cambio,
sino 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 alegr6 de saber, en realidad que ...

No-Explicacion

Al tio de Catalina nunca le gustd ver las peliculas sobre las enfermedades asociadas a las
demencias. Entendia por qué eran tan populares, pero pensaba que no representaban con
exactitud lo que hace el médico geriatra en su trabajo. Ademas, peliculas suelen representar una
version idealizada de una enfermedad dificil tanto para la persona que la padece como para sus
seres cercanos. El tio se puso muy contento de hablar con Catalina sobre su preocupacion. Se
habia dado cuenta de que las peliculas en estas tematicas estan siendo bastante populares hoy
en dia. Catalina se alegr6 de saber, en realidad que...

Resultado correcto
El usar notas recordatorias no contribuye al decaimiento en las personas con Alzheimer.

Oracion de desbordamiento
Catalina agradecio la explicacion.

Cierre
A Catalina le siguen gustando las peliculas sobre las enfermedades asociadas a las demencias,
pero las ve y se toma menos en serio. Su tio le ensefié una valiosa leccion.

Pregunta de comprension
(La pelicula favorita de Catalina se llamaba “las notas recordatorias”? (no)

5. Concepto erroneo
Las personas con la Enfermedad de Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre que
tengan un acompaiiante en el coche en todo momento (Item 28 de la ADKS).

Introduccion
Janeth vivia en Cuenca con sus padres y sus abuelos. Debido al tamafio 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 penso 1til tener un
permiso de estacionamiento para su abuelo, que habia sido diagnosticado recientemente con
Alzheimer. Janeth pens6 que siempre que tuviera alguien al lado en el coche, su abuelo podia
conducir con seguridad. Janeth queria confirmar esta idea y decidid consultar mediante un
correo electronico a la agencia de transito del Ecuador.
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Refutacion
La agencia de transito del Ecuador respondid el correo de Janeth diciendo que es comun que la
gente crea que las personas con Alzheimer pueden conducir con seguridad, siempre y cuando
estén acompanados en todo momento. Le explico que esta creencia es realmente incorrecta. En
el correo también se aclar6 a Janeth que...

No-refutacion
La agencia de transito del Ecuador respondio al correo de Janeth diciéndole que esta era una
consulta muy frecuente y consultandole si a su abuelo le gustaba conducir antes de que fuera
diagnosticado de Alzheimer. Le proporcion6 algunos consejos. En el correo también se aclard
a Janeth que...

Explicacion

el conducir es una actividad muy compleja que requiere pensar rapido, reacciones instantaneas,
coordinacion e incluso una buena percepcion. Sin embargo, algunas o todas estas areas de la
cognicidn se deterioran en las personas diagnosticadas con Alzheimer. Es posible que estas
personas tengan dificultades concretas para operar el automovil o determinar cuanto tiempo
necesita para detenerse o completar un giro frente al trafico que se aproxima. Estas dificultades
aumentan considerablemente las probabilidades de un accidente. Incluso si la persona se siente
apta para manejar o si estd acompafiada. El correo concluyd diciendo a Janeth que...

No-Explicacion

Si su abuelo tenia mas de 80 anos, deberia tramitar la renovacion de su licencia cada tres afos.
También le indico una pégina para consultar los lugares donde podria tramitar la renovacion y
donde podria realizar los controles periddicos del coche. También le informd que cualquier
persona que no apruebe el examen psicosensométrico durante la renovacion seria redirigida
realizar un estudio més profundo. Durante ese lapso la persona no podria manejar por la ciudad,
en caso de ser identificada por los oficiales de transito en esta situacion se le aplicaria una multa.
Sin embargo, de aprobar el examen podria manejar inmediatamente. El correo concluyo
diciendo a Janeth que...

Resultado correcto
Las personas con diagnostico de enfermedad de Alzheimer no pueden conducir, asi tengan un
acompafiante en el coche en todo momento.

Oracion de desbordamiento
A partir de ese dia Janeth recibe correo frecuentemente de la agencia de transito.

Cierre
Janeth estaba contenta con su decision de consultar su inquietud con la agencia de transito.
Decidi6 seguir los consejos dados mediante el correo.

Pregunta de comprension
(La familia de Janeth usaba el coche para hacer recados? (si)

6. Concepto erroneo
La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos recientes que
los pasados (Item 30 de la ADKS).
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Introduccion

Milton y Marcia llevan 30 afios de casados. Hace seis meses Milton fue diagnosticado de
Alzheimer. Ultimamente, no recordaba los nombres de las nuevas personas que le presentaban.
En ocasiones, Milton se olvidaba informacion sobre ¢l mismo, como su direccion o nimero de
teléfono y la escuela secundaria o universidad a la que asistid. Marcia tenia la impresion de que
Milton recodaba mejor los acontecimientos recientes que los pasados. Un dia, conversaba
mediante una videollamada por WhatsApp con su amiga. La amiga tenia una especialidad en
Neurociencias. Marcia le pregunt6 si era posible que el Alzheimer afectara mas el recuerdo de
los hechos ocurridos hace varios afos que los mas préximos.

Refutacion
La amiga se enterd de la situacion del esposo de Marcia y le dijo que es comun que la gente
crea que la mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los hechos recientes que los
pasados. Le explico que esta creencia es falsa. La amiga también le dijo a Marcia que...

No-refutacion
La amiga se enter6 que el esposo de Marcia se estaba olvidando de los acontecimientos pasados
y recientes en algunas ocasiones. Le comparti6 algunos enlaces de internet para que pudiera
leer sobre el tema. La amiga también le dijo a Marcia que...

Explicacion
Aunque el funcionamiento del cerebro todavia es misterioso de muchas maneras, se sabe que
la enfermedad de Alzheimer afecta primero a los recuerdos recientes, porque debilita la
retencién de nueva informaciéon mas que la informacion ya consolidada. Los recuerdos mas
viejos estan consolidados. Esto quiere decir que estan guardados en una zona del cerebro que
el Alzheimer afecta mas tarde, cuando la enfermedad estda mas avanzada. Por el contrario, el
Alzheimer afecta rapidamente al Hipocampo, que es una estructura del cerebro que esta
implicada para la formacion de nuevos recuerdos. La amiga de Marcia concluy¢ diciendo que...

No-Explicacion
la mayoria de los enfermos de Alzheimer se olvidan de la informacion sobre si mismos.
También, experimentan confusion sobre donde estdn o qué dia es. Ademads, es importante
identificar en qué etapa de la enfermedad se encuentra el esposo de Marcia. Las etapas se
dividen en tres categorias: leve, moderada y grave. Hay que tener en cuenta que puede ser dificil
colocar a una persona con Alzheimer en una etapa especifica, ya que las etapas pueden
superponerse. La amiga de Marcia concluy6 diciendo que...

Resultado correcto
La mayoria de los enfermos de Alzheimer recuerdan mejor los acontecimientos pasados que
los recientes.

Oracion de desbordamiento
Las amigas continuaron hablando de otros temas durante una hora.

Cierre
Marcia se alegré de tener amistades con quienes compartir sus inquietudes sobre su esposo.
Esta eran relaciones que ella valoraba mucho.

Pregunta de comprension
(La amiga de Marcia tiene una especialidad en Psiquiatria? (no)
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7. Concepto erroneo
Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son mas capaces de tomar
decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados. (Item 16 de la ADKS).

Introduccion

Manuel y Rosa Zambrano comenzaron a asistir los fines de semana a una residencia de
ancianos como voluntarios. Desde el primer dia se encarifiaron con dofia Carmen, una anciana
vivia hace tiempo en la residencia. El matrimonio habia sido informado de que dofia Carmen
tenia un principio de Alzheimer y temia que, por su enfermedad, la anciana no fuera capaz de
tomar decisiones propias sobre su cuidado, como decir si queria ver la television, cudl era su
color preferido para la vestimenta, o como le gustaba que le prepararan su desayuno. Los
Zambrano decidieron consultar su inquietud con la directora de la residencia.

Refutacion
La directora explico a los Zambrano que mucha gente piensa que una vez que las personas
tienen la Enfermedad de Alzheimer ya no son mas capaces de tomar decisiones adecuadas
sobre sus propios cuidados. Agregd que esta idea es equivocada.

No-refutacion
La directora explico a los Zambrano que hay muchas cuestiones a tener en cuenta en relacion
con un diagnostico de Enfermedad de Alzheimer. Luego procedio a considerar algunas de
estas cuestiones y a contarles un poco mas sobre dona Carmen.

Explicacion

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 aparicion 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. Asi,
incluso si dofia Carmen se mostrara confundida y desorientada en cuanto a tiempo y lugar,

podria ser capaz de tomar decisiones y expresar sus preferencias sobre muchos aspectos de su
cuidado. La directora agreg6 que...

No-Explicacion
Uno de los puntos mas importantes en el cuidado de personas con Alzheimer es conocer bien
tanto las posibles sefiales de advertencia como sus efectos. Entre las sefiales mas frecuentes se
encuentran los cambios de memoria que afectan la vida cotidiana, la dificultad para planificar,
la desorientacion en tiempo y espacio y la dificultad con las palabras. Los efectos, por su
parte, pueden incluir perderse en la via publica, problemas para manejar dinero y pagar
cuentas o la necesidad de mas tiempo para completar las actividades cotidianas. Algunas de
estas cuestiones ya eran observables en dona Carmen. La directora agregd que

Resultado correcto
Una vez que las personas tienen la Enfermedad de Alzheimer, todavia son capaces de tomar
decisiones adecuadas sobre sus propios cuidados.
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Oracion de desbordamiento
La directora continu6 hablando sobre otras cuestiones relativas al funcionamiento de la
residencia.
Cierre
Luego, sugiri6 tener una nueva reunion. Penso que seria buena idea mostrar a los Zambrano
algunas técnicas terapéuticas para potenciar el acompafiamiento de dofia Carmen.

Pregunta de comprension
(Asistian los Zambrano a la residencia durante los fines de semana? (si)

8. Concepto erroneo ’
Existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. (Item 25 de la
ADKS).

Introduccion

Samuel estaba leyendo en internet cuando, sin quererlo, lleg6 a la pagina “quefarmacia.com”.
En la pagina habia un listado de ocho medicamentos bajo el titulo “Alzheimer -
Medicamentos relacionados”. Aunque no conocia a nadie con Alzheimer, a Samuel siempre le
habia preocupado desarrollar esta enfermedad con el paso de los afios. El joven pensé que tal
vez existia algin medicamento recetado para prevenir un posible desarrollo del Alzheimer. Se
dijo que esa seria una excelente solucion para sus preocupaciones. Al siguiente dia, Samuel
decidid preguntar a su farmacéutico de confianza sobre este asunto.

Refutacion
El farmacéutico acept6 hablar con Samuel sobre el tema y le dijo que es bastante comun que
sus clientes le pidan medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer. Le
explicd que no existe tal cosa.

No-refutacion
El farmacéutico acept6 hablar con Samuel sobre el tema y le dijo que es bastante comun que
sus clientes le pregunten sobre los medicamentos disponibles en el mercado. Le explico que
recibia consultas de todo tipo al respecto.

Explicacion
Hay dos tipos de medicamentos aprobados para tratar el Alzheimer: los que alivian
temporalmente algunos sintomas y los que ralentizan la progresion 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 alimentacion, la actividad fisica y el ejercicio mental han sido més claramente asociados
con la disminucién de chances de desarrollar la enfermedad. El farmacéutico explicod luego a
Samuel que...
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No-Explicacion
De nada vale que el paciente salga de la farmacia con la medicacion 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
mas cercano que con el médico, los pacientes suelen apoyarse en los farmacéuticos para
seguir su tratamiento. Por eso, es muy comun recibir consultas sobre como prevenir el
Alzheimer y tantas otras enfermedades de muy variado tipo. El farmacéutico explico luego a
Samuel que...

Resultado correcto
no existen medicamentos recetados para prevenir la Enfermedad de Alzheimer

Oracion de desbordamiento
Samuel agradeci6 al farmacéutico y sali6 de la farmacia

Cierre
Ya en la calle, aprovecho para hacer algunas compras. Compro6 verduras al lado de la farmacia
y pan fresco en la panaderia de la esquina.

Pregunta de comprension
(Samuel ley6 un tweet sobre los medicamentos para el Alzheimer? (no)

Textos de Relleno 1.

A Andrés siempre le habia gustado caminar. Sin embargo, con el paso de los afios empezo a
sentir molestias en las rodillas que lo llevaron a abandonar sus caminatas frecuentes. Esto le
provocaba bastantes molestias. Una de las cosas que mds le molestaba era que ya no visitaba
tan seguido a su hijo Sebastidn, que vivia a 5 cuadras de su propia casa. Antes, Andrés tenia el
hébito de visitar a su hijo Sebastidn todas las semanas para conversar mientras se tomaban un
café. Hablando con un amigo, Andrés se enter6 de la existencia de unas plantillas de gel, que
estaban pensadas especificamente para aliviar el dolor de rodillas y se fue directo a comprarlas.
Cuando Andrés encontro las plantillas en el mostrador ley6 la informacion en el paquete para
ver si eran buenas para su caso. Leyo 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 tension que provoca el impacto en la parte inferior del
cuerpo al caminar. Andrés compro las plantillas si pensarlo dos veces. Desde el momento que
las prob¢ sintié un alivio y volvidé a caminar distancias mas largas. Ya estaba preparando la
proxima visita a su hijo Sebastian.

Pregunta de comprension
(A Andrés le gustaba tomar café? (Si).

Textos de Relleno 2.
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La abuela Maruja estaba contenta porque el mediodia iba a recibir la visita de sus nietos. Iba a
prepararles tigrillo con salsa de aguacate porque sabia que les gustaba mucho. Maruja se dirigio
a su cocina y se dispuso a preparar su tigrillo. Tomo los platanos verdes del cajon, los huevos
del refrigerador y lleno la olla con agua. En ese momento, Maruja se dio cuenta de que se habia
quedado sin aguacates. La abuelita se preocup6 porque era domingo y el puesto de verduras
estaria cerrado con seguridad. Tom¢ las llaves y el monedero con apuro y sali6 a la calle a
buscar el aguacate. Tal como imaginaba, el puesto de verdura préoximo a su casa no estaba
abierto. Maruja se preocupaba cada vez mas. Por suerte la tienda sobre la avenida si estaba
abierta y Maruja pudo conseguir tres relucientes aguacates. Cuando volvia para su casa con la
compra vio llegar el auto de su hijo con sus nietos, saluddndole por la ventana. Habia tenido
suerte! Ese mediodia todos disfrutaron del delicioso tigrillo con salsa de aguacate de Maruja.

Pregunta de comprension
(Estaba abierto el puesto de verduras proximo a la casa de Maruja? (no)

Textos de Relleno 3.

Don Francisco era el granjero mas anciano del pueblo de Ricaurte. Todos los dias por la
mafiana, acudia a la granja de don Francisco el pequeio Paul. Paul, sin que supieran sus padres,
guardaba algun dulce casero que hacia su madre y, ya preparada su mochila antes de partir al
colegio, se acercaba a visitar a don Francisco. Le daba lo que habia llevado para ¢l y charlaban
un ratito. Don Francisco estaba muy melancdlico, porque estaba solo. Pero siempre que llegaba
Patl la pasaba bien. El abuelo y el nifio se divertian mucho juntos. Muchas tardes, cuando
acababa sus tareas, Pall también iba a ver a don Francisco. El anciano extrafiaba a sus hijos y
a sus nietos, que nunca lo visitaban porque vivian muy lejos. El pequefio Patl no habia conocido
a sus abuelos, y le gustaba pensar que don Francisco era ese abuelo que no tuvo. Asi, el nifio
Paul aprendi6 sobre la vida en la granja, se hizo amigo de perros, vacas, gallinas y ovejas. Y
Paul le contaba al abuelo sobre todo lo que aprendia en el colegio.

Pregunta de comprension
(Don Francisco vivia 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 €l y su esposa habian estado trabajando. Su mujer le pidi6 que, aprovechando
el viaje, no se olvidase de traerle un peine. Leonardo llegd a la ciudad y una vez alli vendio6 la
cosecha. Tras hacerlo, se encontrd y reunio con varios compaiieros y se pusieron a beber alcohol
y a celebrar lo conseguido. Después de ello, y atin un poco desorientado, el campesino recordd
que su esposa le habia pedido que le trajera algo. Sin embargo, no recordaba el qué. Acudio a
una tienda y comprd el producto que mas le llamo la atencion. Se trataba de un cuadro con un
paisaje de la iglesia de Azogues, con el cual regresé a su hogar. Tras dérselo a su esposa, se
march6 de nuevo a trabajar en el campo. La esposa mird el cuadro y se sorprendid. Recordd
que en esa iglesia habia bautizado a su hijo José. De la felicidad del cuadro, no le reclamé a
Leonardo que se habia olvidado del peine.

Pregunta de comprension
(Leonardo le compro6 un peine a su esposa? (No)
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Textos de Relleno 5.

Liborio es un adolescente de 17 afios 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 educacion del
Ecuador. El, como muchos otros adolescentes, considera importante que los adultos involucren
mas a los adolescentes porque de esta forma pueden entender sus necesidades y prevenirlos
mediante la educacion acerca de temas sensibles como el consumo de drogas y la violencia.
Asimismo, Liborio cree que la comunicacion con los adultos es importante para lograr empatia.
Liborio ha participado en numerosos talleres de “World Vision Ecuador” con nifios y menciona
haber mejorado sus habilidades para trabajar en su zona de confort, asi como la convivencia y
la integracion con ellos. Su consejo para los adultos es que no duden en ayudar a un nifio o nifa
que tenga algiin problema, ya que esto puede marcar la diferencia en su integridad.

Pregunta de comprension
(La meta de Liborio es ser ministro de educacioén? (Si)

Texto de relleno 6

A Manuel le gustaba viajar a la playa de Salinas todas las vacaciones. Manuel vivia en el barrio
Totoracocha. Siempre en sus viajes le acompanaba su hija Carmen desde que era una nifia.
Varios afios después, Carmen cumplié veinte y tres afos y decidio estudiar una maestria en
neuropsicologia clinica y viajéo a México. La maestria tiene una duracion de dos afios. Después
de un mes, Manuel llam6 a su hija, le extrafiaba mucho. Conversaron sobre los viajes a la playa
que realizaban frecuentemente en el periodo de vacaciones. Carmen le pregunt6 a su padre si
se acordaba del nombre del restaurante donde comian los cangrejos y las conchas asadas.
Manuel respondié que no recordaba el nombre del restaurante. Carmen le dijo a su padre de
broma, parece que se esta olvidando de los recuerdos y que es posible que tenga la enfermedad
de Alzheimer. Manuel se sonri6 y le dijo que si se acordaba que la comida era deliciosa. Antes
de finalizar la llamada, ambos dijeron que extrafiaban los viajes a la playa de Salinas y comer
mariscos, pero que en las proximas vacaciones viajaran a la playa juntos otra vez.

Pregunta de comprension
(La hija de Manuel se llamaba Andrea? (No)

Texto de relleno 7

Humberto era un sefior nacido en la ciudad de Gualaceo. Vivia con sus padres y su esposa. Fue
diagnosticado con Cancer. Tenia un tumor cerebral. El médico de cabecera le dijo a Humberto
que tenia que operarse de manera urgente. Luego de la operacion tendria 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 tamafio y
provoque pérdida de memoria. Algunos pacientes presentan dolores muy fuertes de cabeza. En
ocasiones manifiestan sintomas similares a la enfermedad de Alzheimer. Humberto le dijo al
médico que sinceramente tenia mucho miedo de operarse. Pero que lo consultaria con sus
padres y su esposa para tomar una adecuada decision. Ademas, investigaria sobre los riesgos
que se pueden presentar durante y después de la operacion de un tumor cancerigeno cerebral.
Finalmente, después de una semana Humberto decidié operarse y su familia lo apoyo.

Pregunta de comprension
(Humberto tenia un tumor cerebral? (Si)
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Texto de relleno 8

El futbol es el deporte favorito para Josefa. El padre de Josefa le conté que desde que tenia dos
afios le gustaba jugar con la pelota. También cuando estaba en la escuela en la hora del receso,
jugaba futbol con sus compaieros varones. Por la noche, Josefa estaba viendo la television en
el canal de deportes. Estaban informando que un jugador del deportivo Quevedo se habia
desmayado en pleno partido de futbol de la temporada. El partido de futbol se cancel6 y llevaron
al jugador desmayado al Hospital mas cercano. Luego que llegaron al hospital, despertod y
parecia que no conocia a sus amigos y familiares. Estuvo desorientado por unos minutos, pero
luego reacciond y recordo a sus amigos y familiares que lo visitaron. Después de ver esta noticia
surgi6 una pregunta de Josefa a su padre. Ella queria saber si los jugadores de futbol profesional
podrian adquirir alguna enfermedad relacionada con las demencias. El padre le respondi6 que
eso no ocurria frecuentemente. La nifa se tranquilizé con la respuesta de su padre porque tenia
la idea de dedicarse profesionalmente al futbol en un futuro... De hecho, a sus quince afios
Josefa decidi6 probarse y fue aceptada como jugadora en el club deportivo femenino Emelec.
Desde entonces, Josefa es una destacada jugadora de futbol femenino y sigue sintiendo la
misma pasion que de nifia por este deporte.

Pregunta de comprension
(Josefa jugd contra el Deportivo Quevedo? (No)




