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RESUMEN

Objetivos: Analizar aspectos relacionados con el conocimiento en
profesionales de la atencién primaria de salud respecto de las demencias
en personas mayores. Metodologfa: Se desarrollé una investigacién
cuantitativa, no experimental de corte transversal y disefio descriptivo-
correlacional con una muestra de 32 profesionales de un centro de
salud familiar. Resultados: Los conocimientos generales y especificos
respecto de las demencias en personas mayores se encontraron en
niveles insuficientes (62,4 y 62,5%, respectivamente), misma situacién
que ocurrid respecto de la autopercepcién que los profesionales tenfan
de sus conocimientos (78,1%). Se encontré correlacién entre la
autopercepcién con los conocimientos (coeficiente general Rho: 0,484,
2 = 0,005; coeficiente especifico Rho: 0,642, p = 0,001), con un nivel
de confianza del 99%). Ademds, el estudio revel6 que a mayor edad

y aos de profesién, mds alto es el nivel de conocimientos respecto

de las demencias por parte de los profesionales (Waldt 6,43 y 5,854,
respectivamente, significacién 0,011y 0,016), y que las capacitaciones a
los profesionales de la salud favorecerfan a poseer conocimientos medios
en la mima 4rea (Waldt 4,272, significacion 0,039). Conclusiones:

La incorporacién de educacién sobre las demencias a nivel de

pregrado, posgrado y capacitaciones permanentes al personal de los
establecimientos de salud primaria favorecen a unos mayoesr y mejores
reconocimiento, atencién, diagndstico y derivacién oportuna de
personas mayores en estadios iniciales de demencias.

PALABRAS CLAVE: Demencia, persona mayor, gerontologfa,

geriatria.

= INTRODUCCION

Las demencias son un problema de salud ptblica de orden mundial, que
actualmente afecta a cerca de 50 millones de personas en el mundo, y
se prevé que para 2050 la cifra se triplique'. Chile, producto del cambio
demogrifico experimentado en los tltimos afos, espera que el aumento
de casos de demencias vaya desde los 221 mil diagndsticos para 2020 a
los 533 mil para 20502

Conocimiento de profesionales de
la atencion primaria de salud sobre
demencias en personas mayores,
Frutillar Chile

Knowledge of primary health care
professionals about dementias in the
elderly, Frutillar Chile

ABSTRACT

Objectives: To analyze aspects related to the knowledge of
primary health care professionals regarding dementia in the
clderly. Methodology: A quantitative, non-experimental cross-
sectional research and descriptive-correlational design was
conducted with a sample of 32 professionals from a family
health center. Results: General and specific knowledge about
dementia in older people was found to be insufficient (62.4%
and 62.5%, respectively), the same situation happened

with regard to the self-perception that professionals had of
their knowledge (78.1%). A correlation was found between
self-perception and knowledge (general C. Rho: 0.484, p =
0.005; specific C. Rho: 0.642, p = 0.001), with a confidence
level of 99%). In addition, the study revealed that, the higher
the age and years of the profession, the higher the level of
knowledge about dementia on the part of professionals (Waldt
6.43 and 5.854, respectively, sig. 0.011 and 0.016), and that
the training of health professionals would favour having
average knowledge in the same area (Waldt 4.272 sig. 0.039).
Conclusions: The incorporation of dementia education at the
undergraduate and postgraduate levels and ongoing training
for staff of primary health care facilities favours greater and
better recognition, care, diagnosis and timely referral of older
people in early stages of dementia.

KEYWORDS: Dementia; elderly person; gerontology,

geriatrics.

En el contexto chileno en concordancia con la solitud de la OMS, de
generar estrategias de salud publica que apunten hacia las demencias',
en 2017 ha consolidado el Plan Nacional de Demencias, cuyos objetivos
incorporan la necesidad de diagndsticos oportunos, la disminucién de los
estigmas asociados a la demencia y al envejecimiento, trabajar en reducir
la carga del cuidador, capacitar a los equipos de salud, velar por el pleno
goce de los derechos de las personas que viven con demencia y, por tltimo,
entregar la posibilidad de tener cuidados paliativos®.
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La atencién primaria de salud (APS), desde la integralidad de la evalua-
cién, promocién de la salud y prevencién de enfermedades, es en un pilar
fundamental para la exitosa ejecucién de planes y programas, as{ como en
el tratamiento y seguimiento de personas con demencias®, sin embargo, las
acciones que apuntan a las politicas ptiblicas del plan nacional de demen-
cias, se ven mitigadas por diversos factores externos e internos a la APS,
que se resumen en una falta de conocimientos respecto de la temdtica’.

Lo anterior, sumado a la inquietud de profesionales de APS frente a las
herramientas insuficientes para el diagnéstico oportuno de las demencias,
justifica la necesidad de identificar los aspectos sobre el conocimiento en
profesionales de la APS respecto de las demencias en personas mayores,
en especial cuando existe una carencia de datos respecto a la materia en
la regién y estudios que aborden la temdtica en este contexto de salud.

= OBJETIVOS

o Objetivo general. Analizar aspectos relacionados con el conocimiento en
profesionales de la APS respecto de las demencias en personas mayores.
o Objetivos especificos.

— Caracterizar el perfil sociodemogréfico y profesional/laboral de los
profesionales participantes en la investigacion.

— Establecer el nivel de conocimiento general y especifico de los
participantes respecto de las demencias y autopercepcién de los
profesionales respecto de la capacidad para hacer pesquisas de de-
mencia en personas mayores.

— Comparar el nivel de autopercepcion con el conocimiento general y
con el especifico sobre las demencias reportado por los profesionales
participantes del estudio.

— Relacionar el nivel de conocimiento general de los profesionales de
la salud sobre las demencias en personas mayores, con variables de
su perfll sociodemografico/profesional-laboral de interés.

= METODOLOGIA

Se desarrollé una investigacién cuantitativa, no experimental, de corte
transversal y disefio descriptivo-correlacional. El estudio conté con la
participacion de 35 profesionales de la salud primaria seleccionados por
muestra censal, que fueron contactados por plataforma virtual (Google
forms) en la que aceptan el consentimiento informado.

o Criterios de inclusion. Ser profesionales de APS pertenecientes al Cen-
tro de Salud Familiar (CESFAM) de Frutillar, Chile. Y ser titulado o
egresado en una carrera vinculada al drea de la salud con una duracién
minima de 10 semestres.

o Criterios de exclusién. Estudiantes o profesionales en procesos de practi-
cas, profesionales que se encuentren en licencia médica en el momento
del reclutamiento, y profesionales que se encuentren de vacaciones
o permisos durante el tiempo en que se realizé la recoleccién de la
informacion.

Al ser aceptada la participacién del profesional, el formulario de Google
dio paso a responder el instrumento que constaba de 4 ftems:

¢ Caracterizacion de los participantes (sociodemogréfico y profesional/
laboral).

¢ Instrumento de evaluacién de conocimientos sobre la demencia (De-
mentia Knowledge Assessment Tool 2, versién en espanol [DKAT2-
Spl), que cuenta con 21 aseveraciones de conocimientos generales para
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profesionales de la salud sobre las demencias en personas mayores,
posee una consistencia interna aceptable (alfa de Cronbach = 0,76).
La puntuacién méxima que se podia obtener en el cuestionario era 21
puntos, que se transformé en un indice sobre la base de 100°.
Instrumento de evaluacién de conocimientos especificos sobre la de-
mencia Mancilla-Zambrano. Instrumento elaborado para el estudio y
sometido a validacién de expertos. Consta de 8 afirmaciones, donde
cada participante pudo marcar verdadero o falso a cada aseveracién, di-
cha puntuacién se transformd en un indice sobre la base de 100, siendo
8 puntos (100%) el indicador de un conocimiento alto en la materia.
El nivel de autopercepcién de conocimientos en demencias se midié
a través de un cuestionario de elaboracién propia sometido a juicio
de expertos. Consté de 5 preguntas con opciones de respuesta en una
escala Likert, en donde 1 correspondfa a “nada” y 5 a “mucho”, dichas
respuestas sumaban una puntuacién mdxima de 25 puntos, siendo la
puntuacién mds alta un indicador de un mayor nivel de autopercepcién
en la materia.

Andlisis de los datos. Se realizé un andlisis descriptivo, representando
las variables cualitativas mediante porcentajes y frecuencias, y las varia-
bles cuantitativas mediante medidas de tendencia central y dispersién
(medias y desviaciones estdndar). Para verificar el nivel de correlacién
entre la autopercepcién de conocimiento sobre las demencias con el
grado de conocimiento general y especifico de las demencias, se utilizo
el estadistico de correlacién lineal de Spearman, considerando que
las variables cuantitativas contrastadas no se distribuyeron de forma
normal segin la prueba de Shapiro Wilk. Por su parte, para evaluar
la influencia de variables de caracterizacién de los sujetos de estudio
(independientes predictoras) sobre la probabilidad de que el nivel de
conocimiento general y el especifico sobre las demencias sea modera-
do o bajo (variable dependiente dicotdmica), se realiz6 una regresién
logistica binaria utilizando un método de entrada por pasos hacia atris
con criterio de razén de verosimilitud. Para la ejecucion de todas las
pruebas estadisticas se establecié un nivel de confianza minimo del
95% y para la interpretacién de los resultados, se considerd un valor
< 0,05 como estadisticamente significativo para determinar diferencias
entre las variables contrastadas. Todos los andlisis se realizaron con el
software estadistico SPSS versién 21.

Aspectos éticos. Se tomaron como referentes las pautas éticas del CIOMS
y el marco normativo establecido para investigacién en Chile: Ley
20.120 sobre investigacién cientifica en seres humanos y Ley 19.628
sobre proteccién de la vida privada. Ademds, se declararon los requisitos
éticos de Ezequiel Emanuel para dar cumplimiento al cardcter ético
de esta. La investigacién contd con el concepto favorable del Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud del Reloncavi (CEC SSR) con
fecha 2 de agosto de 2021.

= RESULTADOS

El perfil sociodemogréfico de los participantes del estudio mostré una
presencia mayoritaria de mujeres (el 81,3%) mientras que los hombres
tuvieron un porcentaje menor (18,8%), la edad media de los participantes
fue de 34 afos (DE + 8,96).

Del total de la muestra, un 93,8% de los profesionales refirieron ejercer
alguna labor en unidades de atencién directa de adultos mayores, con-
centrdndose en profesiones como enfermerfa, medicina, y kinesiologfa
y nutricion.

Un 62,5% de los profesionales tuvo formacién de pregrado en las dreas
de geriatria y/o gerontologfa, mientras y que el 46,9% contd con alguna
capacitacion de posgrado en persona mayor (tabla 1).
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Tabla 1. Caracterizacion de la muestra en dimensiones sociodemogréfica y laboral-profesional

Minimo Maximo Media + DE
Edad (afios) 26 34,16+ 8,96
Afios de profesion 2 31 875+753
Femenino 26 81,3
Masculino 6 188
Programa infantil 1 31
Especialidades 13 40,6
Unidad de trabajo Programa adulto 7 219
Unidades curso de vida 9 28,1
Administrativo 2 6.3
No 2 6.3
Asistente social 2 6.3
Terapeuta ocupacional 2 6,3
(tra profesién 2 6,3
Enfermera/o 9 281
Kinesitloga/o 4 125
Profesion Matrén/a 1 31
Meédico 4 125
Nutricionista 3 94
(Odonttloga/o 2 6,3
Psicéloga/o 2 6.3
Tecndlogo médico 1 31
Diplomado 19 594
Posgrados realizados Magister 1 31
Ninguno 12 375
Si 20 62,5
: -

DE: desviacion estandar.

Respecto del nivel de conocimiento general de los profesionales de
APS sobre las demencias, se evidenci6 que existe un nivel insuficiente
de conocimiento, con un 62,4% de la muestra (agrupa nivel bajo del
18,6%, y medio-bajo del 43,8%), mientras que el nivel de conocimiento
especifico evidencid, de igual manera, que un 62,5% se encuentra en un
nivel insuficiente (nivel bajo del 34,4%, y medio bajo del 28,1%), frente
al 34,4% ubicado en la clasificacién medio alto y al 3,1% en nivel alto.

E178,1% de los participantes autopercibié sus conocimientos como
insuficientes (agrupa el nivel bajo del 25%, y medio bajo del 53,1%),
en contraste con el 21,9% que refirid tener un conocimiento ptimo en
la materia (fig. 1).

Al realizar una prueba de correlacién bivariada entre el nivel de auto-
percepcion con el nivel de conocimiento general y especifico sobre las
demencias, los resultados de andlisis bajo la correlacién lineal de Spear-
man indicaron que la autopercepcién presenta una buena correlacion
con el conocimiento general (Rho: 0,484; p = 0,005), mientras que la
autopercepcion presenté una correlacién mds alta con el conocimiento
especifico (Rho: 0,642; p = 0,001). Ambas correlaciones con un nivel de
confianza del 99% (tabla 2).

En la regresion logistica sobre conocimiento general y variables so-
ciodemograficas y profesional-laboral, el exponencial (B), que expresa la
probabilidad de ocurrencia (odds ratio) de que el nivel de conocimiento
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general sobre las demencias sea “medio”, indica que a medida que la edad
de los participantes y sus afios de profesion son mds altos, llega a ser 2,87
(edad: 2,578 + afios de profesion: 0,294) veces mds probable que el nivel
de conocimiento de los participantes sea “medio” (tabla 3).

Respecto de la regresién logistica del conocimiento especifico y las
variables sociodemogréficas y profesional-laboral, el estadistico Waldl es
mis alto para la condicién de ausencia de cursos de gerontologia, y es
la variable més influyente del modelo (nivel de significacién de 0,039)
(tabla 4).

Mientras que el exponencial (B), que expresa la OR de que el nivel de
conocimiento especifico sobre las demencias sea “bajo”, llega a ser 13,4
veces mds probable si los sujetos de estudio no cuentan con capacitaciones
en el 4rea (tabla 4).

Porcentaje (%)

Bajo Medio bajo Medio alto Alto

mDKAT2_sp mMZ ©@Autopercepcion H DISCUSI()N

El estudio realizado dio cuenta en de una alta participacién de profesio-
DKAT2-Sp: Dementia Knowledge Assessment Tool 2; MZ: medicidn de conocimientos especificos sobre las demencias nales d.e SC'XO femem{lo enla Investigacion, dicho a.ntecedentf: demogra—
Mancilla-Zambrano, y de autopercepcion. fico coincide con el informe emanado de la Superintendencia de Salud

Figura 1. Comparacion de resultados obtenidos en los cuestionarios aplicados.

Tabla 2. Correlacién entre autopercepcion y conocimiento general y especifico

Coeficiente de correlacion 0,484* 0,642*
ST e O HETES - Significacion (bilateral) = 0,005 0

n 32 32 32
Coeficiente de correlacion 0,484* 1 0,576*
Rho de Spearman | Suma total DKAT2 Significacion (bilateral) 0,005 - 0,001
n 32 32 32
Coeficiente de correlacion 0,642* 0,576* 1
Significacion (bilateral) 0 0,001 -

n 32 32 32

DKAT2-Sp: Dementia Knowledge Assessment Tool 2; MZ: medicion de conocimientos especificos sobre las demencias Mancilla-Zambrano.
*La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Tabla 3. Regresion logistica en conocimiento general y variables sociodemograficas y profesional-laboral de los participantes

Edad 0,779 0,426 3,355 0,067 2,18

Pregrado de gerontologia -1,302 119 1,196 0,274 0272
Afios de profesion -1,003 0,542 3427 0,064 0,367
Cursos de gerontologia -1,357 1,125 1,455 0,228 0,258
Edad 068 0375 328 0,07 1973
Afios de profesion —0,901 0,493 3,338 0,068 0,406
Cursos de gerontologia -1,675 1,087 2,374 0123 0,187
Edad 0,947 0,373 643 0,011 2578
Afios de profesién —1,224 0,506 5,854 0,016 029

B: base del indice; ET: error tipico; Wald: prueba estadistica paramétrica.
Cifras en negrita: niveles de significacién favorable (principal resultado de la tabla) entre “edad” y “afios de ejercicio profesional”, con nivel medio de conacimiento general sobre las demencias.
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Tabla 4. Regresion logistica en conocimientos especificos y variables sociodemogréficas y profesional-laboral de los participantes

m

Interseccion —7,949 3,484
Capacitacion gerontologfa = 0 2,593 1,255
. Capacitacion gerontologfa = 1 Ob -
Bajo =
Pregrado gerontologia = 0 1,838 0,963
Pregrado gerontologfa = 1 Ob =
Edad 0,161 0,087

1C95% para

... | Exponenciales exponenciales de B

Significacion de B - :
: Limite Limite
inferior superior

0,023

0,039 13,371 1,143 156,343
0,056 6,282 0,951 41513
0,064 1174 0991 1,392

B: base del indice; ET: error tipico; IC95%: intervalo de confianza del 95%; Wald: prueba estadistica paramétrica; Ob: constante del modelo o término independiente en la regresion logistica.

Brechas de personal de salud en Chile, publicado en 2017, y que destaca la
participacién predominante de profesionales femeninas, especialmente
en enfermerfa y matronerfa, con particular acento en el grupo etario
de menores de 34 anos, misma edad promedio de los participantes del
presente estudio”®.

Los profesionales que mayor participacién tuvieron en esta investiga-
cién fueron de enfermerfa, medicina y kinesiologfa, lo que coincide con
los resultados del perfil del personal de salud segin datos oficiales de
instituciones oficiales como la Superintendencia de Salud y el Instituto
Nacional de Estadisticas de Chile’.

Respecto de los hallazgos relacionados con el nivel de conocimientos
sobre las demencias, se evidenci6 un bajo nivel de conocimientos, tanto
generales como especificos, en los profesionales del establecimiento de
salud, realidad que también se ha detectado en un estudio portugués,
que indica que existe un desconocimiento en la pesquisa de las de-
mencias por parte de los profesionales de enfermeria'®, situacién que
se ha evidenciado también en la formacién de pregrado de este mismo
grupo profesional'!.

En contraste con los resultados en la presente investigacion, un estudio
noruego, que agrupé cerca de 1.000 psicélogos, evalué los conocimientos
generales sobre la demencia tipo Alzheimer y evidencié que el nivel de
conocimientos estaba en un nivel “bueno” entre quienes dan servicios
clinicos a adultos mayores de forma directa o indirecta'?, sin embargo, se
analizé que dichos resultados estaban vinculados, en gran medida, con la
formacién que este grupo de profesionales tiene sobre ciertas patologfas
mentales, as{ como el trabajo que se realiza con familiares de personas
que padecen enfermedad de Alzheimer.

El hallazgo respecto de la baja autopercepcién de los profesionales
sobre su conocimiento, también se ha evidenciado en una investigacién
realizada en Chile en 2016, que mostré que el 51% de los participan-
tes manifestd tener conocimientos insuficientes frente a las demencias,
de entre ellos, el 84% de los psicélogos y el 65% de profesionales de
enfermeria percibieron una baja preparacién en torno a las demencias.
En la misma linea, un estudio cubano dio cuenta que el 64,7% de los
estudiantes de medicina manifestaron no tener las habilidades necesarias
para diagnosticar deterioro cognitivo'® y; por ende, no sentirse preparados
para la pesquisa de las demencias.

Una relacién importante encontrada dentro del andlisis estadistico de
la presente investigacion, fue la probabilidad de que el personal de salud
con mayor edad y mds anos de ejercicio profesional, se encasillasen en co-
nocimientos medios, coincidiendo con los resultados de una investigacién

realizada en Brasil, en la que enfermeras y médicos puntuaron de mejor
forma el producto del tiempo que se encontraban trabajando en el servicio
de atencion de personas con demencias, sumada a la capacitacion continua
en el drea®. Esta realidad también se evidencié en Australia, la cual dio
cuenta del mismo fenémeno, estableciendo que el mayor conocimiento
de las demencias estd moderadamente asociado con la educacién previa
(calificacién universitaria y capacitacién formal en demencias) y los afios
de experiencia profesional'®.

Si bien en la investigacion realizada no se trazé como objetivo esta-
blecer las razones del desconocimiento sobre la pesquisa de demencia
en los profesionales de la atencién primaria, la literatura permite
identificar que la falta de formacién desde el pregrado en temdticas
relativas a la gerontologia es un factor causante del déficit de co-
nocimientos sobre las demencias, su promocidn, su prevencién, su
pesquisa temprana y todo lo que eso lleva asociado a un diagndstico
oportuno y adecuado'®.

Como estrategias de fortalecimiento sobre la temdtica, se sugiere in-
corporar la capacitacién y formacién continua del personal de salud y de
otros profesionales, incluso no sanitarios que trabajan en establecimientos
de atencién primaria, siendo esta una estrategia considerada como efecti-
val®!’, de esta forma se favorece la desmitificacion de las demencias como
etapas normativas del proceso de envejecimiento!®!?, la implementacién
de espacios de prevencién y promocién de la salud cognitiva®?!, y la
generacién de un entorno profesional en el que se evidencian y fortalecen
las politicas publicas sobre envejecimiento activo?.

Limitaciones

La principal limitacién del estudio fue la baja muestra con la que se
trabajé en la investigacién, lo que dificulta la generalizacion de los
resultados a otros establecimientos de salud primaria o a otras realidades
que no sean la investigada. Otra de las limitaciones que acompafian a
los resultados obtenidos es la que da cuenta de los niveles de especifi-
cidad respecto de las disciplinas participes del estudio, cuyos resultados
no dan cuenta de todas las variables que intervienen en la formacion
de pregrado, posgrado o cursos, mientras que las repercusiones que
esta investigacion realizada favorecen en primera instancia el recono-
cimiento de la situacién de los profesionales frente a esta patologfa, y
la necesidad de apoyo y perfeccionamiento permanente en la APS y a
los centros de formacién de profesionales de pregrado y posgrado; en
segundo lugar, inspira a la investigacion de otros aspectos que puedan
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ORIGINALES

estar relacionados con los bajos niveles de conocimiento en demencias,
la validacién de instrumentos que puedan ser aplicados a poblaciones
mds extensas.

= CONCLUSIONES

Los participantes del estudio dieron cuenta de niveles insuficientes de
conocimientos respecto de las demencias, tanto a nivel general como
especifico, dichos resultados coinciden con la autopercepcion que los
profesionales declararon saber sobre la temdtica.

En cuanto a las correlaciones més influyentes, el estudio dio cuenta que
a mayor cantidad de afios y contar capacitaciones existe una probabilidad

mayor de aumento en los conocimientos en torno a la pesquisa de las
demencias en estadios iniciales.

Si consideramos que el espacio de salud primaria es el 4rea que mayor
responsabilidad tiene respecto de los indicios de las diversas patologfas, el
nivel de conocimiento sobre las demencias cobra un rol fundamental para
dar cumplimiento con las politicas publicas internacionales y nacionales,
favoreciendo derivacion y tratamiento oportuno m
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