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RESUMEN

Objetivo: Identificar las caracteristicas relacionadas con la formacién
en geriatria-gerontologia en un grupo de profesionales de enfermeria
de Chile. Metodologia: Se realizé un andlisis descriptivo bivariado
de los datos obtenidos mediante una encuesta de elaboracién propia
de la Red de Enfermerfa en Salud del Adulto Mayor Filial Chile, que
incluyd a 209 profesionales de enfermerfa de diversas regiones del
pais. Resultados: La media de edad de la poblacién encuestada fue
de 40,1 afos, con predominio de mujeres (93,3%), quienes trabajan
principalmente en el 4rea asistencial, tanto ptblica como privada
(72,7%); 16,3% realizé magister o doctorado. Se encontr relacién
entre la edad y el desarrollo de investigaciones en relacién con la
temdtica (p = 0,02) y con la formacién de pregrado (p = 0,001), al
igual que con los afios de ¢jercicio y el desarrollo de investigacién

(p = 0,025), entre otras variables. En relacién con la formacién en
geriatrfa-gerontologfa en el pregrado, el 59,3% (n = 124) refirié
haberla cursado. Conclusiones: Se debe fortalecer el desarrollo de la
enfermerfa en relacion con los cuidados gerontoldgicos, lo que implica
revisar la formacién de pregrado, posgrado en esta drea, ademds de
las politicas sanitarias que faciliten la formacién continua de las/os
profesionales de enfermerfa.

PALABRAS CLAVE: Persona mayor, enfermerfa, geriatria, calidad
de la atencién de salud, educacion de posgrado en enfermerfa,
educacién continua en enfermerfa.

= INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional es una realidad que estd aconteciendo a
nivel mundial y que justifica los resultados de intervenciones estatales, a
través de politicas publicas que han contribuido a aumentar la esperanza
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Objective: To identify aspects related to gerontology training
in a group of nursing professionals in Chile. Methodology:

A bivariate descriptive analysis was carried out on the data
obtained through a survey prepared by the Chilean branch of
the eldery health, which included 209 nursing professionals
from different regions of Chile. Results: The average age of
the population surveyed was 40.1 years, with a predominance
of women (93.3%), who work mainly in the health care area,
both public and private (72.7%); 16.3% have a master’s degree
or doctorate. A relationship was found between age and the
development of research in gerontology (p = 0.02), as well as
with undergraduate education (p = 0.001), and also with years
of professional practice and research development (p = 0.025),
among other variables. In relation to undergraduate training
in gerontology, 59.3% (n = 124) reported having taken it.
Conclusions: The development of nursing in relation to
gerontological care should be strengthened, which implies
reviewing undergraduate and postgraduate training in this area,
in addition to health policies that facilitate the continuous
training of nursing professionals.

KEYWORDS: Aged, nursing, geriatrics, quality of health
care, education, postgraduate nursing education, continuing
education in nursing.

de vida y disminuir la tasa de mortalidad'2. En el contexto chileno, este
fenémeno es evidente, proyectdndose para 2035 que el 18,5% de la po-
blacién serdn personas mayores (60 afos o mds)?, superando el 16,2%,
segin lo descrito en el censo de 20174, aspecto que representa un foco de
atencién multisectorial, en particular, para el sector salud.
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El proceso de envejecimiento requiere inicialmente, la comprensién
de los cambios biopsicosociales que se experimentan en la adultez mayor
v, por ende, de los cuidados especificos que debe otorgarse a las perso-
nas mayores. Sin embargo, en el escenario actual es complejo llevar a
cabo estos cuidados en forma exitosa, ya que requieren de un contexto
sociopolitico que los facilite, haciendo que esta temdtica cobre relevan-
cia transdisciplinar. Por lo anterior, es fundamental construir politicas
publicas que den respuestas a las necesidades de quienes conforman
dicha poblacién y que contribuyan explicitamente a mantener y mejorar
su bienestar’.

En dicho contexto, uno de los dltimos acontecimientos que evidencia-
ron la falta de formacién en el drea de envejecimiento, tanto en profesio-
nales como en técnicos de salud, fue el manejo de la pandemia generada
por el SARS-CoV-2, cuyo enfoque fue predominantemente biomédico,
desconociendo las necesidades prioritarias de cuidado de las personas
mayores’, que, sumado a las posturas edadistas acerca de la vejez atin
presentes en diferentes dmbitos sociales™, generaron riesgos para la salud
y el bienestar en este grupo etario.

Desde esta perspectiva, se puede considerar como una necesidad contar
con profesionales formados en geriatrfa-gerontologfa para otorgar cui-
dados pertinentes a este grupo de poblacién'?, en concordancia con los
Objetivos de la Década del Envejecimiento Saludable, y comprometidos
a través de acuerdos internacionales como la Convencién Interamericana
sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas Mayores,
la cual se encuentra ratificada en Chile desde 2017112

En dicha Convencién, se establece entre los deberes generales de los
Estados la necesidad de desarrollar aspectos, como la investigacién en
temas relacionados con las personas mayores sirviendo de base para la
elaboracién, aplicacién y control de las politicas publicas y legislacion.
Ademds, se considera como derecho que las personas mayores deban ser
atendidas por personal con formacién en gerontologia (art. 12 literal
b)*2, sin embargo, a nivel de pafs la formacién en esta drea contintia
en desarrollo. Por lo anterior, es pertinente su priorizacion, si se desea
implementar medidas que den respuesta a los requerimientos de las
personas mayores, estando en consonancia con los acuerdos interna-
cionales y los principios del Modelo de Atencién Integral en Salud
declarado en Chile, tales como: la continuidad, el estar centrado en la
persona y la integralidad®.

En el 4mbito de la salud, en particular para la enfermerfa, la formacién
relacionada con los cuidados de las personas mayores se posiciona como
una temdtica relevante, puesto que su fuerza laboral representa el mayor
ntmero de profesionales sanitarios en todos los niveles de atencién'*. Se
puede apreciar que existen dificultades para la formacién en temas de
geriatria-gerontologfa, tanto en el pregrado como posgrado, que permitan
desarrollar competencias especificas, las que guardan relacién con el apoyo
institucional, entre otros aspectos de indole normativo y legal de orden
estatal que lo desfavorecen!!S.

Desde esta perspectiva, se forja un entorno que puede excluir los cui-
dados relevantes para la salud y el bienestar de las personas mayores, lo
que lleva a considerar el concepto de cuidado de enfermerfa perdido!’,
que hace referencia a aquellos aspectos del cuidado que se omiten parcial
o totalmente'®, y que afectan de manera negativa la salud de las personas.
Podria considerarse entonces, que la formacién serfa clave para evitar estos
eventos que afectan el cuidado constituyéndose en un deber ético, que
guarda relacién con la calidad de la atencién que reciben las personas
mayores.

En este contexto, existe la Red de Enfermeria en Salud del Adulto Ma-
yor [REDESAM, Chile], organizacién internacional creada para potenciar
la contribucién de la enfermeria a la salud y a las politicas mundiales
relacionadas con las personas mayores.

Gerokomos. 2025;36(1):37-42

En sinergia con otras instituciones y organizaciones interesadas en el
desarrollo de los cuidados, gestién, investigacién y educacién dirigida
a personas mayores, la red busca establecer cooperacién técnica para el
fortalecimiento de la formacién de recursos humanos, al igual que para
el acceso universal a cuidados seguros y de calidad en este grupo de la
poblacién®.

Asi, dicha organizacién estd en consonancia con los acuerdos internacio-
nales y normativas referenciadas anteriormente, potenciando el desarrollo
de profesionales de enfermerfa formados en el drea gerontoldgica.

= OBJETIVO

Identificar las caracteristicas relacionadas con la formacidn en geriatria
y gerontologfa en un grupo de profesionales de enfermerfa que trabajan
en distintos 4mbitos en Chile. Como objetivos especificos: identificar el
petfil sociodemogrifico, de trabajo y académico, aspectos relacionados con
la formaci6n en el 4rea de la geriatria y gerontologfa, y temas de interés
para la formacidn/actualizacién en dicha drea.

= METODOLOGIA

Se realiz6 un andlisis descriptivo bivariado de los datos obtenidos a través
de una encuesta abierta, voluntaria y de amplia difusién a través de redes
sociales y de comunicacién de la REDESAM Chile en el periodo de
septiembre de 2021 a marzo de 2022, que se aplicé a 209 profesionales
de enfermeria de diversas regiones de Chile, constituyendo un muestreo
no probabilistico.

Se considerd como criterio de inclusién: profesionales de enfermerfa de
todo el pais, que tuviesen la disposicién de responder a la encuesta. Como
criterio de exclusidn, se consideré: pertenecer al equipo coordinador de
la REDESAM, por estar liderando el proceso.

Para la recoleccion de la informacién se aplicé un cuestionario es-
tructurado precodificado via Google Forms®, elaborado por el equipo
coordinador de la REDESAM revisado por personas expertas en el 4rea,
quienes otorgaron su retroalimentacidn y se hicieron los respectivos
ajustes. El cuestionario contd con preguntas relacionadas con el perfil
sociodemogréfico (3 preguntas), académico y de trabajo (16 preguntas),
y preguntas relacionadas con las necesidades de formacién en el drea de
geriatria y gerontologfa. Cada pregunta tenfa opciones maltiples de res-
puesta Gnica, y solo la pregunta relacionada con el interés en las temdticas
de formacidn se dejé con posibilidad de respuesta breve.

Los datos fueron organizados en Excel®, posteriormente el andlisis
estadistico se realizé mediante el soffware SPSS version 25. A partir
de este se obtuvieron medidas de tendencia central y dispersién, y se
empled el test chi-cuadrado para establecer asociacion estadistica entre
variables categdricas; se considerd significativo cuando este test reportaba
una p < 0,05.

Pese a que el proceso de recoleccién de la informacién se realizé con
la intencionalidad de realizar un diagndstico situacional desde la RE-
DESAM, se realiz6 un proceso de consentimiento informado, en el cual
se incorpord aspectos relacionados con la divulgacién de los datos obte-
nidos, garantizando la confidencialidad y el anonimato de las personas
participantes, de acuerdo con los aspectos considerados en la Ley 20.120
de investigacion cientifica en seres humanos en Chile?, y lo constatado
en la Ley 19.628 sobre proteccién de la vida privada?'. La encuesta se
habilit6 para quienes estuvieron de acuerdo en participar.
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= RESULTADOS Tabla 1. Perfil sociodemografico, de trabajo y académico
En relacién con las caracteristicas sociodemogrficas de los 209 profesio- 20a%s 6 29
nales que respondieron la encuesta, la media de edad de las enfermeras(os)
participantes fue de 40,1 afios (DE 1,3; moda: 29) con un minimo de 20 26331 42 20,1
afios y un mdximo de 72, con predominio del género femenino (93,3%); 2437 48 230
el 32,5% (n = 68) pertenece a las zonas sur o sur austral, y el 25,8% (n Grupo de edad '
= 54) a la regién metropolitana (tabla 1). 3Bad3 42 20,1

En cuanto a la experiencia profesional y formacién académica, el 44349 2 148
74,2% refiri6 tener hasta 20 afios de ¢jercicio profesional, la mayorfa .

50y més 40 191

declaré trabajar principalmente en establecimientos publicos o privados

de atencién hospitalaria, y en el momento de la realizacién del estudio, Femenino 195 933
otorgando prestaciones de salud a personas mayores de forma cotidiana .
gandop P 4 Masculino 14 6,7

en sus contextos de trabajo (72,7%). Respecto a su formacién académica,

el 83,7% menciond tener el grado de licenciado, que se otroga durante la Norte 43 20,57
formacién de pregrado; el 16,3% ha realiza(‘io magl'ste,r o doctorado, el Metropolitana 54 258
21,5% (n = 45) se encontraba cursando estudios de magister o doctorado,
solo el 3,3% correspondia a magister en geriatria, gerontologfa y dreas Central 44 21,05
afines a los cuidados de las personas mayores (tabla 2). Sur 65 311
Del total de la muestra, tan solo el 10% (n = 21) declaré haber desa-
rrollado investigaciones o publicaciones relacionadas con cuidados ge- Sur austral 3 14
rontoldgicos en el momento de responder la encuesta. Fuente: elaboracién propia.
Tabla 2. Experiencia profesional y formacion académica
Frecuencia %
Menos de 10 afios 89 42,6
Aiios de ejercicio profesional De 10a 20 afios 66 316
Més de 20 afios 54 258
Establecimientos hospitalarios area publica 120 57,4
Establecimientos hospitalarios érea privada 8 38
Establecimientos de atencidn primaria en salud (APS) 40 19,1
Institucion en la que trabaja Universidades pablicas 14 6,7
Universidades privadas 10 48

Otros (servicio de salud — secretarfas regionales ministeriales de salud 17 81
0 establecimientos de larga estancia para el adulto mayor) '

. Si 152 72,7
Trabaja actualmente con personas mayores
No 57 273

Licenciatura 175 83,7
Grado académico alcanzado Magister 30 144
Doctorado 4 19
Magister en enfermeria 10 48
Magister en geriatria, gerontologia y afines 7 33
Magister en otras areas 23 1.0

Grado académico en curso

Doctorado en enfermerfa 2 10
Doctorado en otras éreas 3 14
No aplica 164 785

Fuente: elaboracion propia.
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Tabla 3. Aspectos relacionados con la formacién en geriatria-gerontologia

Variable

Formacion en pregrado
No

Diplomas o diplomados

Capacitacion en geriatria-gerontologia

después del egreso Especialidades

Postitulos
Todas
Ninguna
Universidades
QOTEC

Otros

No responde

Entidad capacitadora

OTEC: organismos técnicos de capacitacion.
Fuente: elaboracidn propia.

Tabla 4. Anélisis bivariado

Variable 1

Desarrollo de investigacion en geriatria-gerontologfa
Gerontologia en formacion de pregrado

Grado académico alcanzado

Aiios de ejercicio

Fuente: elaboracion propia.

En relacién con la formacién en geriatrfa y gerontologfa en el pregrado,
el 59,3% (n = 124) refirié haberla recibido (tabla 3), clasificindola como
una fortaleza (n = 40; 32,3%), escasa (n = 40; 32,3%), suficiente (n = 33;
26,6%) y deficiente (n = 11; 8,9%).

El 57,4% (n = 120) manifesté no haber realizado estudios de formacién
especifica en esta drea después de su egreso (tabla 3). Entre quienes s
los cursaron (n = 89), el 96% lo realizé en Chile durante los tltimos 5
afos (69%), y fueron dictados principalmente por universidades (63%),
organismos técnicos de capacitacion —OTEC— (10%) y otras institu-
ciones, como servicios de salud y el Servicio Nacional del Adulto Mayor
(SENAMA).

Al realizar el andlisis bivariado se encontré diferencias estadisticamente
significativas entre la edad y el desarrollo de investigaciones en geriatria-ge-
rontologfa (p = 0,02), y de dicha variable con la formacién de pregrado
(p = 0,001), encontrindose que, a mds edad de las participantes, mayor
formacién e investigacion (tabla 4).

También, se pudo apreciar una relacién directamente proporcional
entre afos de ejercicio profesional y obtencién de grado académico
(p = 0,016), desarrollo de investigacién (p = 0,025) y mayor capacitacién
en los tltimos 5 afios (p = 0,018) (tabla 4).

Gerokomos. 2025;36(1):37-42

Diplomas, diplomados, especialidades
Diplomas, diplomados, postitulos

Capacitacion en la temética en los Gltimos 5 afios
Investigacion en el érea de cuidados geriétricos

[ LETER TR E T A RS E) O] G - Capacitacion en la tematica en los Gltimos 5 afios

| Freouencia | % |
St 124

59,3
85 40,7
61 292
3 14
8 38
6 29
7 33
4 19
120 574
56 63
9 10
9 10
15 17

Chi-cuadrado de Pearson

Variable

0,02 212
0,001 219
0,016 247
0,018 18
0,025 73
0,023 15

Cabe destacar que, quienes trabajan actualmente con persona mayores,
refirieron tener capacitaciones en geriatria-gerontologfa cursadas hace
5 afos o menos (p = 0,023), lo que se puede considerar como vigente
(tabla 4).

Respecto de las temdticas de profundizacién, se evidencié mayor interés
en 4reas como salud mental, en particular lo relacionado con las demen-
cias, ademds de cuidados relacionados con la promocién y prevencién
y cuidados aplicables en todos los niveles de atencién. Otros aspectos
incluyeron: la gestién de casos, elaboracién de proyectos, oncogeriatria,
aspectos normativo-legales relacionados con las personas mayores, inves-
tigacién y humanizacién (tabla 5).

= DISCUSION

El perfil de las(os) enfermeras(os) que participaron en el estudio, coin-
cide con el reportado por la Superintendencia de Salud y el Ministerio
de Salud de Chile, en el que se destaca el predominio de mujeres
en el ejercicio profesional, aspecto que también se evidencia a nivel
mundial?2%,
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Tabla 5. Tematicas de interés de formacidn en geriatria-gerontologia

IS T

Salud mental y demencias

Promocidn y prevencion 36 172
Cuidados generales en todos los niveles

de atencion & i
Vgloramén ger‘|e,§tr.|ca integral y/o ” 105
sfindromes geriatricos

Dolor y cuidados paliativos 18 8,6
Otros 16 11
Cualquier temética 13 6.2
Cuidados hospitalarios 12 5,7
Sin respuesta/no sabe/ninguno 12 5,7

Fuente: elaboracién propia.

Respecto de la formacidn, tras el egreso del pregrado se observé en
la muestra una baja importancia relativa a la formacién de postitulo y
posgrado en gerontogeriatria, aspecto encontrado en otras investigacio-
nes, y que se puede relacionar con el poco interés hacia la formacién en
cuidados dirigidos a personas mayoresy el escaso reconocimiento hacia
las especialidades?®2°. Resulta importante tener en consideracién aspectos
como la oferta de programas en el pafs, y las facilidades de acceso a este
tipo de programas en personas laboralmente activas.

Es de considerar que, desde este escenario, se dificulta el fortalecimiento
disciplinar de la enfermerfa, puesto que la especialidad no es reconocida
en Chile y, por otro lado, es en la formacién de posgrado en donde se
posibilita el desarrollo de la investigacidn, y, por consiguiente, el proceso
de mejora de los cuidados que otorgan las enfermeras, y en las que se
incluyen aquellos dirigidos a las personas mayores.

Cabe mencionar que la formacién continua en temdticas relacionadas
con los cuidados en la vejez, son un aspecto que debe garantizarse para
todas/os las profesionales de enfermerfa sin distincidn de sus afos de
ejercicio profesional, lo que también se aplica a otras carreras del 4rea
de la salud. Este aspecto debe evaluarse como una estrategia de mejora
continua a nivel de las instituciones sanitarias, considerando para ello,
por ejemplo, las experiencias de formacién virtual, que se han evidenciado
como efectivas para tal fin?’. Esta observacion es relevante, si se tiene en
cuenta el resultado de la investigacion relacionado con la mayor formacién
que refirieron tener las enfermeras con mayor tiempo de trayectoria.

Desde el nivel microcontextual, puede afirmarse que la escasa forma-
cidn en geriatrfa-gerontologia desde el pregrado, representa un factor de
riesgo en relacion con la calidad de los cuidados dirigidos a este grupo

= BIBLIOGRAFIA

de la poblacién, lo que constituye un aspecto critico, si se considera el
envejecimiento poblacional tanto en Chile como a nivel mundial; gene-
rando de esta forma la posibilidad de aparicién del error en el proceso
de atenci6n, con consecuencias desfavorables para la salud y el bienestar
de las personas mayores®.

A nivel meso y macrocontextual, debe considerarse que la falta de espe-
cializacién de las/os profesionales de enfermerfa dificulta la generacién de
politicas publicas y su posicionamiento en cargos de liderazgo sanitario,
constituyendo factores que afectan negativamente el fortalecimiento de la
salud publica, drea en la cual la profesién ha demostrado histdricamente
sus contribuciones®.

Es de destacar el resultado relacionado con el abordaje de los cuidados
gerontoldgicos desde el pregrado, aspecto relevante en la formacién inicial
de las enfermeras, en pro de favorecer tanto la motivacion para implicarse
en esta temdtica como en contribuir a disminuir los estereotipos negati-
vos hacia la vejez?!, y estimular a la formacién posterior al egreso de los
centros de formacién universitaria, con lo que se espera, lograr el perfil y
competencias requeridas para los cuidados en dicha drea®.

Se considera necesario profundizar en los hallazgos encontrados en la
presente investigacion, en particular en lo relacionado con los afios de
ejercicio profesional y la edad, para conocer las causas de esta asociacion,
siendo pertinente, ademds, identificar los factores relacionados con la baja
formacién en temdticas gerontogeritricas.

Se reconoce como limitacién metodolégica al tipo de muestreo que
presenta dificultades para inferir los resultados a la realidad nacional.

= CONCLUSIONES

Si bien se observé una tendencia al aumento de la formacién y capacita-
cién en enfermerfa gerontoldgica, esta se desarrollé especialmente en los
profesionales de enfermerfa con mayor cantidad de afios de ejercicio, por
lo cual serfa pertinente la implementacién de normativas que faciliten
su formacién continua, aspecto que podria considerarse para el sector
de la salud en general.

Se requieren estrategias de integracién de estos contenidos y habilidades
en la formacién de pregrado, ademds del fortalecimiento y reconocimiento
de la enfermerfa gerontoldgica como especialidad, para evidenciar me-
joras en la calidad de los cuidados dirigidos a las personas mayores en el
contexto de atencién en salud m
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