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PALABRAS INICIALES

Las Universidades del Estado han trabajado de forma colaborativa y complemen-
taria en las materias relativas a envejecimiento, una de las demandas mas senti-
das por la poblacion. Se aspira, en primer lugar, a mejorar la calidad de vida de
las personas, entendiendo que se trata de un problema multidimensional, con al-
cances van desde lo psicolégico y lo médico hasta lo econémico. En todas partes
encontramos negligencia para los adultos mayores en cuestiones especificas, por
ejemplo, las caracteristicas arquitecténicas de las viviendas estan pensadas para
sus compradores habituales, las familias con nifios, por lo que rara vez consideran
las necesidad particulares de los segmentos poblacionales etarios que aqui nos
preocupan.

Esta red de investigacion, como todas las pertenecientes a las Universidades Es-
tatales, pone el acento en la transdisciplinariedad y en la pertinencia territorial a
lo largo de las regiones de Chile. Las materias relativas al envejecimiento consti-
tuyen una tematica muy relevante para Chile y que resultara progresivamente
mas importante en la agenda nacional en los afios por venir.

La atencion que una sociedad presta a sus adultos mayores, es decir, a sus inte-
grantes que estuvieron y ya no estan en situacion de contribuir a procesos pro-
ductivos, es una de las expresiones mas directas de sus valores éticos. Hoy, la
crisis sanitaria con sus implicancias econémicas y sociales, hace alin mas necesa-
rio priorizar el tema del envejecimiento dentro del quehacer de las universidades
estatales.

Ennio Vivaldi,
Rector de la Universidad de Chile
Presidente del Consorcio de Universidades del Estado, CUECH.
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PROLOGO

La pandemia COVID-19 ha afectado significativamente a la sociedad chilena,
pero sin duda el sector de la poblacién que se ha visto especialmente afectado,
por la gravedad de los cuadros clinicos presentados y por lo que implica el confin-
amiento, es el de las personas mayores. Este documento es un aporte de la Mesa
Técnica en Envejecimiento a la discusion de lo que ha significado la pandemia
para las personas mayores y, desde lo interdisciplinario e interinstitucional, pre-
tende aportar conocimientos para la toma de decisiones en la importante etapa
que continuaréd una vez superada la pandemia.
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ENVEJECIMIENTO EN CHILE

La poblacién mundial estd envejeciendo a un ritmo mucho mas rapido que en el pasado. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha planteado que entre 2015 y 2050, la propor-
cion de la poblacién mundial de mas de 60 afos casi se duplicara, del 12% al 22%, y que en
2020 el nimero de personas de 60 afios 0 mas superaré a los menores de 5 afios. Chile no
estd ajeno a esta situacion: seguin el Censo Nacional de Poblacién y Vivienda 2017, las perso-
nas mayores de 60 afios representan el 16,2% de la poblacion, aumento considerable respec-
to al Censo 2002, en que este grupo representaba el 11,4%',

El aumento en el nimero de personas mayores a nivel mundial se ha debido a cambios sani-
tarios, culturales, sociales, politicos y econdmicos, los que han repercutido en la reduccién de
las tasas de natalidad y fecundidad y han propiciado una mayor esperanza de vida en la po-
blacion. Los estudios basados en evidencia indican que la longevidad se basa en dos factores
principales, la genética y las elecciones de estilo de vida®, factor que impacta en aproximada-
mente un 70%.

Las personas mayores son un grupo heterogéneo, seguin sus antecedentes genéticos, biol6gi-
cos y ambientales. Asi, personas con la misma edad cronolégica pueden tener diferentes
edades bioldgicas, lo cual puede ser estimado, en cierta medida - aunque estas determina-
ciones a la fecha solo estan accesibles en laboratorios de investigacion - y mostrar trayecto-
rias de vida con un envejecimiento mas o menos saludable. En este Ultimo caso, se acumulan
enfermedades no transmisibles como las cardiovasculares, respiratorias cronicas, musculo-es-
queléticas, mentales, neurolégicas y cancer, en cuya etiologia se encuentran la falta de activi-
dad fisica, la malnutricién y el tabaquismo. Ademas, el aceleramiento del envejecimiento bi-
olégico aumenta el riesgo de discapacidad, lo que involucra una importante pérdida en la cal-
idad de vida y rol social*. El envejecimiento poblacional repercute sobre la economia de los
paises. Las personas mayores tienen mas necesidades de salud y atencién a largo plazo que
las personas més jévenes, lo que lleva a un mayor gasto®.

Si bien el coronavirus SARS-CoV-2 de la pandemia por COVID-19 infecta a todos los grupos
etarios, son las personas mayores quienes han desarrollado cuadros clinicos méas graves, lle-
gando incluso a la muerte. Segun datos oficiales del Ministerio de Salud, las/los mayores de
60 afos representan un 15,6% del total de los contagios, un 47,3% de las hospitalizaciones
y un 83,8% de los fallecimientos®. Por otra parte, el necesario confinamiento ocasionado por
la pandemia de COVID-19 ha cambiado las rutinas diarias de estas personas, la atencién vy el
apoyo que reciben, su capacidad para mantenerse socialmente conectados y como son perci-
bidos’.

En este sentido, es importante considerar los efectos adversos para la salud mental de las
personas mayores en un contexto donde existe una alta tasa de suicidios en este grupo®.
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FRAGILIDAD

El término fragilidad se refiere a un estado de vulnerabilidad aumentada frente a eventos ad-
versos a la salud®. Aunque en la actualidad no existe un consenso en su definicion, cada vez
mas se la cataloga como un sindrome biolégico caracterizado por disminucion de la reserva
y la resistencia a estresores, debido a la declinacion de multiples sistemas fisiolégicos, que
causa vulnerabilidad frente a eventos adversos tales como caidas, fracturas, discapacidad, de-
pendencia, institucionalizacién, hospitalizacion y muerte’®". La reduccion de la respuesta
inmune, el deterioro del funcionamiento del sistema endocrino y la disminucion de la masa y
funcion muscular asociados al envejecimiento”, ademas de la inflamacion presente en perso-
nas fragiles®son elementos cruciales en el aumento de la vulnerabilidad observada en perso-
nas mayores.

En 2013, seis de las principales sociedades cientificas internacionales sobre el tema
definieron la fragilidad fisica como un “Sindrome con multiples causas y contribuyentes, que
se caracteriza por disminucion de la fuerza, resistencia y funcion fisiol6gica reducida, que au-
menta la vulnerabilidad de una persona para desarrollar dependencia creciente y/o la
muerte”™. De acuerdo a esta definicion, la fragilidad no es equivalente a discapacidad, y
puede ser prevenida y tratada con intervenciones oportunas. Por ello, su deteccion precoz es
fundamental para prevenir discapacidad y dependencia.

En la mayor parte de los estudios sobre fragilidad, se aplica el criterio de Fried, que la de-
scribe como un fenotipo fisico caracterizado por debilidad, baja de peso, cansancio, pérdida
de fuerza y disminucion de la velocidad de marcha®, definiendo el diagnéstico con la presen-
cia de 3 de estos criterios, y plantea un estadio previo o de pre-fragilidad cuando hay 10 2
de los criterios presentes. Numerosos estudios han investigado la prevalencia de fragilidad en
personas mayores utilizando la definicién de Fried; sin embargo, los diferentes enfoques en
la operacionalizacion de sus criterios, entregan una amplia gama de prevalencias, que
fluctian entre 4% y 59,1%". La prevalencia de fragilidad es mayor en mujeres que en hom-
bres y presenta un fuerte aumento con la edad, pudiendo exceder el 45% después de los 85
ahos. Un meta-andlisis efectuado en 29 estudios incluyendo mas de 43.000 personas en
Latinoamérica y el Caribe muestra una prevalencia global de fragilidad de 19,6% (95% ClI:
15,4-24.3) con un rango que fluctta entre 7,7% y 42,6%". Los estudios efectuados en Chile
muestran prevalencias de 13,9% en Santiago® y 24,6% en la region del Maule', con creciente
frecuencia a mayor edad y fuerte asociacion con deterioro cognitivo, estado nutricional,
caidas, depresion y mortalidad.

La alta frecuencia de fragilidad, que sumada a la pre-fragilidad alcanza al 60% de la po-
blacion de personas mayores, con un amplio espectro de situaciones de riesgo y el consigui-
ente aumento de las necesidades y los costos de atencion médica®,?°, hacen necesaria su pre-
vencién, deteccion temprana y tratamiento por el equipo de salud en la practica general.
Frente a la actual pandemia de COVID-19, la identificacién de la fragilidad, que significa
mayor vulnerabilidad, disminucién de la inmunidad" e inflamacién®, entre otros, hacen indis-
pensable su identificacion. Un meta-analisis reciente, que incluye 40 publicaciones, destaca
la asociacion con mortalidad y multi-morbilidad asociada y las consecuencias del aislamiento
social, tanto en fragiles como en no fragiles, concluyendo que en una persona mayor con
COVID-19 se deberia considerar siempre, ademas del cuadro clinico de la infeccion, la presen-
cia de fragilidad para asignar el mejor tratamiento”.
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INMUNOSENESCENCIA 'Y COVID-19

La pandemia de COVID-19 ocasiona mas muertes en las personas mayores con multi-morbili-
dades como cardiopatias, hipertensién, diabetes, obesidad. Estas personas son mas vulnera-
bles a la hospitalizacion, discapacidad y muerte luego de la infeccion?, lo cual puede
atribuirse en gran medida a cambios asociados al envejecimiento bioldgico, incluyendo la in-
munosenescencia o pérdida de la regulacion del sistema inmune, con mayor susceptibilidad
a las infecciones al afectar la capacidad de respuesta celular y humoral, con reduccion de la
resiliencia y menor respuesta a las inmunizaciones. Esta situacion, asociada a condiciones de
vida propias de este segmento poblacional, como el aislamiento social y la pobreza, son deter-
minantes del fenotipo de envejecimiento. De hecho, un factor critico es la pobreza, que acel-
era el deterioro en 6 a 8 afios en aspectos fisicos, sensoriales, cognitivos, emocionales y socia-
les, en relacion a grupos mas privilegiados®. Ello revela la necesidad de robustecer el biene-
star, la salud fisica, mental y emocional en el ciclo vital, de manera que en edades avanzadas
el organismo esté robustecido para enfrentar desafios como las infecciones virales agudas,
complejas y severas, como la actual pandemia que, sin duda, no seré la dltima, con mayor re-
siliencia. La prevencién se podria alcanzar a través de medidas que contribuyan a mantener
una composicién corporal adecuada y una inmunidad eficiente durante el ciclo vital, previnien-
do las comorbilidades y la polifarmacia, con acceso a la salud, alimentacion, bienestar socio-
econdémico y emocional, en ambientes protegidos y amigables, todo lo cual contribuye a redu-
cir la sarcopenia, la fragilidad, la inmunosenescencia, asi como la pérdida de autovalencia y au-
toestima.

Las enfermedades asociadas al envejecimiento poseen al menos dos caracteristicas inter-
conectadas: inmunodeficiencia e inflamacién. El estado pro/antiinflamatorio del organismo de-
termina la velocidad de envejecimiento y da cuenta de la longevidad. Al envejecer se produ-
cen més agentes proinflamatorios, generando mayor susceptibilidad a las enfermedades®. La
inflamacién sistémica se asocia ademas con estrés oxidativo, que incrementa la inflamacion,
aumentando el dafio®. La fragilidad, comin en edades avanzadas, afecta la capacidad fisica
y el bienestar, especialmente en presencia de un estresor como una patologia de caracter
agudo. Fragilidad y sarcopenia comparten caracteristicas de fondo, incluyendo la inmunode-
presion, y muestran desenlaces similares, asociados a la multi-morbilidad y mortalidad®. De
hecho, los niveles de agentes proinflamatorios son biomarcadores de riesgo de incapacidad
fisica, pérdida de fuerza muscular y de desempefio motor, caracteristicos de la fragilidad?®,
con pérdida de la autovalencia.

Las estadisticas de pacientes con COVID-19 en Wuhan muestran que las personas mayores
fallecidas presentaban menor inmunidad celular, un alto nivel de marcadores de inflamacion
y, en comparacion con los sobrevivientes, méas trastornos de coagulacion, dafio cardiaco e in-
fecciones bacterianas, siendo comorbilidades predictoras de muerte, las enfermedades car-
diovasculares, pulmonares obstructivas y el sindrome respiratorio agudo grave?’.
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NUTRICION E INMUNOCOMPETENCIA

La nutricion de las personas determina la forma de envejecer y el desarrollo de enfermedades
asociadas. La malnutricion es frecuente en las personas mayores, y muchas veces no es de-
tectada. Es frecuente que al envejecer se produzcan dificultades para masticar y tragar, pérdi-
da de sensaciones de olfato y gusto, boca seca y pérdida de apetito, asociados al desarrollo
de sarcopenia®® y la polifarmacia ocasionada por las multi-morbilidades. Un estado nutricional
inadecuado es un riesgo de fragilidad, con la consecuente reduccion de la resiliencia asociada
a deficiencias de micro y macronutrientes®.

La dieta afecta la expresién de genes y las vias metabélicas (nutrigenémica): los nutrientes y
compuestos bioactivos alimentarios son determinantes del fenotipo de envejecimiento®. Una
nutricion adecuada es un aspecto relevante del estilo de vida, que puede conducir a mayor y
mejor resistencia a fragilidad, enfermedad y muerte. La dieta mediterranea ha probado ser
un patrén alimentario que contribuye a la longevidad®, y combina elementos que actian en
forma sinérgica, reduciendo la inflamacién® y el estrés oxidativo™, entre otros factores
deletéreos.

Entre los componentes alimentarios mas estudiados en relacion con la inmunocompetencia
se encuentran proteinas, vitaminas D, C, E, zinc, selenio, acidos grasos poliinsaturados n-3 vy
compuestos bioactivos®. En 2020 se han publicado numerosos articulos describiendo efec-
tos inmunomoduladores de la dieta; sin embargo, cabe relevar la importancia de analizar |a
calidad de la evidencia de los estudios, ya que muchos se basan en ensayos preclinicos y falta
evidencia robusta proveniente de ensayos clinicos aleatorizados, revisiones sistematicas y me-
ta-analisis®. En el caso de la vitamina D: la evidencia es insuficiente para considerar efectiva
su suplementacién en la prevencion y tratamiento de COVID-19, aunque se ha propuesto en
los trabajadores hospitalarios expuestos®. Sin embargo, se reconoce que la mayoria de las
personas mayores presentan valores bajos de la vitamina activa, por lo que la suplementacion
podria ser recomendable para alcanzar y mantener la normalidad. Las vitaminas antioxi-
dantes Cy E son importantes en la respuesta inmune, dada la asociacion entre el estrés oxida-
tivo y la inflamacién. La oxidacion dafia los lipidos de membranas, plasma y lipoproteinas,
afecta sefiales celulares e induce la generacion de compuestos proinflamatorios. La vitamina
C mejora la actividad de diversos tipos de células inmunes y los procesos de respuesta al in-
fecciones®. En modelos animales, la vitamina E mejora la inmunidad celular y humoral y
reduce las citokinas proinflamatorias, mejorando la respuesta a infeccion viral®.

Entre los minerales asociados a inmunidad destacan zinc y selenio. La deficiencia de zinc es
frecuente en las personas mayores, comprometiendo su sistema inmune®, con mayor suscep-
tibilidad al estrés oxidativo asociado a las comorbilidades y menor inmunocompetencia*®. La
deficiencia favorece la produccién de citoquinas proinflamatorias y cursa con linfopenia, re-
duccién de células T citotdxicas, entre otras alteraciones de la inmunidad®. Si bien su deficien-
cia afecta negativamente la funcién inmune innata y adaptativa, el exceso produce efectos
deletéreos comparables con los de la deficiencia, por lo que es importante mantener niveles
adecuados. La deficiencia de selenio afecta la respuesta a infecciones virales: al no producir
seleno-proteinas, como las enzimas antioxidantes, los virus mutan a formas mas virulentas*.

®
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Durante la epidemia de COVID-19, en China se observé una asociacion entre la recuperacién
de la enfermedad y el nivel de selenio de los pacientes infectados*: la deficiencia afecta la re-
spuesta inmune y hace més virulento al virus, causante del estrés oxidativo™.

Los acidos grasos poliinsaturados araquidénico (20:4n-6) y EPA (20:5n-3) originan compues-
tos pro- y antiinflamatorios, respectivamente, en tanto que a partir del DHA (22:6n-3) se gen-
eran docosanoides. Los derivados n-3 (u omega-3) modulan la intensidad y la duracién de Ia
respuesta inflamatoria®® y afectan la expresion de genes que actdan sobre la estructura mus-
cular, contribuyendo a reducir la fragilidad46. EPA'y DHA, abundantes en alimentos de origen
marino, originan antiinflamatorios como las resolvinas D y E*/, protectoras de infecciones bac-
terianas y virales. Dado que contrarrestan la inflamacion, se evalla su uso en formulaciones
parenterales como coadyuvantes de farmaco-inmunoterapia en el manejo clinico de los paci-
entes COVID-19%.

En adicién a los nutrientes sefalados, la dieta es fuente de numerosos constituyentes alimen-
tarios bioactivos que mejoran la respuesta inmune durante el ciclo vital, entre los cuales de-
stacan compuestos fendlicos, carotenoides, moléculas azufradas, prebiéticos y otros, los que
actlan sinérgicamente a través de una diversidad de mecanismos, incluyendo la expresion
génica, vias de sefalizacion celular y la modulacién de la microbiota intestinal. La situacion
actual de pandemia abre una gran oportunidad de investigacion de los efectos del consumo
de alimentos que aportan estos componentes, que contribuyen a un fenotipo de envejec-
imiento saludable.
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ACTIVIDAD FISICA

Se considera actividad fisica a toda aquella que incluya un gasto energético por sobre el
basal. La prevalencia de inactividad fisica, o no cumplir con las recomendaciones*® de activi-
dad fisica para la poblacion adulta en Chile es elevada, incrementandose después de los 46
afos en un 20 a 27%°. Sin embargo, su prevalencia es especialmente alta en las personas
mayores de 80 afios, con una inactividad de 63% en mujeres y 56% en hombres®" La inactiv-
idad fisica afecta la composicion corporal, la salud cardiovascular, metabdlica, y la condicion
fisica, y son las personas mayores quienes mas sufren de estas consecuencias, dado que
ademas del deterioro en su condicién fisica, representada por una baja capacidad de mar-
cha®, reducida fuerza muscular,,, entre otros, se suman determinantes sociales como la de-
pendencia o escasa autonomia, la presencia de factores de riesgo como hipertensién arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, patologias musculo-esqueléticas y otras propias que re-
flejan, en gran medida, de la inequidad social.

La realizacion reqular de actividad fisica en las personas mayores genera menores niveles de
adiposidad, menor perimetro de cintura, menor grasa subcutanea®. Asimismo, la actividad
fisica basica (caminar 1000 pasos al dia), se relaciona a una menor prevalencia del sindrome
de fragilidad®>. Cuando las personas mayores realizan actividad fisica planificada y guiada,
como es el ejercicio fisico, mejora su funcion cognitiva, ademéas de disminuir el nimero de
caidas y los riesgos relacionados a estas®®. En tal sentido, el ejercicio de fuerza ha resultado
una buena estrategia para mejorar la masa muscular y reducir la sarcopenia o pérdida de
masa y fuerza muscular por insuficiente actividad fisica, baja ingesta proteica y reduccién de
fibras musculares en las personas mayores®. Asi, las personas mayores que practican ejercicio
fisico mantenido en el tiempo, incrementan sus niveles de factor de crecimiento insulinico 1,
molécula estrechamente ligada al crecimiento y fuerza muscular®®. También se ha demostra-
do que se reducen los niveles de inflamacién, generada por citoquinas pro-inflamatorias como
la IL-6 y factor de necrosis tumoral-a®®. En suma, la promocién de una mayor cantidad de ac-
tividad fisica, asi como la participacion en programas de ejercicio fisico de esfuerzo muscular
mantenido, entre otros, pueden conducir a mejoras substanciales en la salud y calidad de vida
de las personas mayores en Chile.

El mayor efecto nocivo de la inactividad fisica en las personas mayores se ha reflejado en la
pandemia de COVID-19, donde este segmento poblacional ha sido internacionalmente recon-
ocido como principal grupo de riesgo, asociado a multimorbilidad, con alta mortalidad. La pro-
mocion y practica de actividad fisica en las personas mayores ofrece una enorme posibilidad
de mejorar los sistemas musculo-esquelético, cardio-respiratorio e inmunolégico, permitiendo
la posibilidad de reducir la morbi-mortalidad asociada a infeccion viral en inmunosenescencis,
con efectos positivos sobre el gasto en salud y, sobre todo, al mejorar su calidad de vida. Ello
requiere de un incremento del fomento y la promocién de investigacion en este &mbito, como
asimismo de la instauracion de dispositivos para incrementar los niveles de actividad fisica de
las personas mayores, la creacion de nuevos programas de ejercicio fisico, a nivel de insti-
tuciones gubernamentales y ONGs, que incluyan estas estrategias a nivel de prevencién pri-
maria y secundaria, que no so6lo deberian enfocarse en los mayores de 65 afios, sino a través
del ciclo vital, para enfrentar el envejecimiento de manera mas activa.
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IMPACTO DEL CONFINAMIENTO

Segun el informe de Termdmetro Social de junio 2020, las personas mayores en Chile son
las que estarian sobrellevando de mejor manera el confinamiento y las restricciones de la vida
cotidiana que se han impulsado para afrontar la pandemia. Lo anterior, si bien es esperable
en funcion de los aprendizajes que han ido logrando a lo largo de la vida, y de las experiencias
tan o mas desafiantes que la actual que han podido vivenciar®, pueden estarse invisibilizando
consecuencias que podrian esperarse a largo plazo, como el aumento de sintomatologia de
tipo animico y ansioso y el empeoramiento de los cuadros de demencia. Paradéjicamente, el
distanciamiento como estrategia de prevencion para frenar la expansién de la pandemia
puede implicar una disminucién significativa de las interacciones sociales cotidianas y del
soporte social percibido, lo cual podria exacerbar los sintomas mencionados, los cuales, si bien
no son exclusivos de las personas mayores, son altamente prevalentes en este grupo. Los estu-
dios previos a la pandemia ya mostraron la asociacién negativa que existiria entre el soporte
social y la depresion, y la asociacién positiva entre los trastornos del animo y la discapacidad
funcional®. Por ello, es esperable incluso que se produzca un aumento en las tasas de suicidio
entre estas personas®,

En vista de lo sefialado, resulta relevante destacar que las intervenciones dirigidas a las perso-
nas mayores deben ser sensibles a las caracteristicas diferenciales de este grupo. Hasta el mo-
mento, las campafias comunicacionales de los programas que buscan preservar la salud
mental, como “Saludablemente”, recientemente lanzado por el Gobierno de Chile, se enfocan
en personas que son nativas digitales o que tienen un manejo, al menos a nivel usuario, de
TICS, lo cual puede marcar distancia con distintos grupos de nuestra poblacién, especial-
mente las personas mayores, que probablemente estdn mas familiarizadas con la comuni-
cacién a través de radioemisoras (que sigue siendo un medio de comunicacién por excelencia
en nuestro pafs), television o llamadas telefénicas. Es importante que el contenido transmiti-
do por estas vias cumpla la funcién de ser informativo, evitando el sensacionalismo o el solo
centrarse en los aspectos negativos asociados a la pandemia, pues el incrementar el estrés
asociado a la posibilidad de enfermar no solo puede incidir en el empeoramiento de la sin-
tomatologia animica y en retrasar la consulta en el caso de que se presenten sintomas, por
temor a ser sometido a tratamientos invasivos como la intubacion, sino que también puede
tener repercusiones fisiol6gicas que incidan incluso en debilitar aln mas el sistema inmunitar-
i0%,

En resumen, para lograr preservar el bienestar de las personas mayores frente al confinamien-
to que estan viviendo en esta situacion de pandemia, se vuelve central el uso de estrategias
que, preservando el distanciamiento fisico, promuevan, potencien y refuercen con mayor fre-
cuencia la cercania y el contacto social constante.
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CONSIDERACIONES ETICAS DE LA VEJEZ
EN PANDEMIA

A nivel estadistico, existe evidencia de que la probabilidad de contraer enfermedades severas
a causa del COVID-19 y de morir como resultado de ello, aumenta con la edad. Sin embargo,
esta asociacion debe ser contextualizada de forma apropiada y en un marco de reflexion ética
aceptable que proteja a las personas mayores de tratos paternalistas, denigrantes y/o discrim-
inatorios. La pandemia por Sars-Cov-2 ha puesto en evidencia el desafio médico particular
que trae consigo el envejecimiento, en tanto a éste, la aparicién de enfermedades le es inher-
ente. No obstante envejecer, como sefialan las ciencias biolégicas del envejecimiento, es un
fendmeno heterogéneo. El envejecimiento biolégico no esté acoplado a la edad cronolégica
de una persona. Sumado a ello, la salud no solo se relaciona a condiciones genéticas y epi-
genéticas individuales, sino también a “determinantes sociales” de la salud®®. En consecuen-
cia, hay 5 imperativos éticos co-relacionados que no pueden olvidarse durante la pandemia
para respetar la dignidad de las personas mayores, y evitar muestras de “edadismo” o su trato
discriminatorio®”®,

1. Evitar considerar a todas las personas mayores como miembros de un “grupo de riesgo”. El
riesgo mayor esta asociado a las personas mayores con condiciones preexistentes y con
multi-morbilidad. Aquel riesgo es similar al que presentan personas jévenes con patologias o
condiciones del mismo tipo. Las medidas sanitarias de prevencion, tratamiento y pronéstico
deben responder a la evaluacion particular del paciente y no orientarse solamente a la edad
cronolégica. Con ello, es posible evitar estereotipos indeseables sobre la vejez.

2. Enfatizar que la vida de todas las personas posee el mismo valor y dignidad, indistintam-
ente de su edad cronolégica y/o la expectativa de vida que tengan. En caso de escasez de re-
cursos médicos en unidades de cuidados intensivos (UCI), no es éticamente aceptable que
una persona mayor, por ser mayor, no sea priorizada. Deben existir otros criterios médicos y
éticos que justifiquen la decision.

3. Proteger a las personas mayores no justifica paternalizarlos. En Chile las personas por
sobre los 75 afos han sido obligadas a mantener un confinamiento estricto, lo que demuestra
un paternalismo inaceptable que discrimina a este grupo etario, y lo restringe en sus liberta-
des fundamentales. Ademas, agrava la salud de las personas mayores, producto del distancia-
miento social obligado. Protegerlos verdaderamente exige un entramado de seguridades so-
ciales y sanitarias que permitan reducir inequidades estructurales y permitir una vejez salud-
able.

k4. Respetar las decisiones autonomas de las personas mayores, ya sea respecto de sus op-
ciones y/o rechazo de tratamientos (consentimientos escritos, orales y/o testamentos vitales)
u opciones de estilos de vida. Las personas mayores, al igual que todas las demés, no estan
obligadas a consentir todos los tratamientos médicos indicados; no obstante, debe asegu-
rarse de que en el caso de rechazar tratamientos (por ejemplo de ventiladores mecanicos o
camas UCI), esta decisién es completamente libre y no por una presién social.

®
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CONCLUSIONES

La poblacién mundial estd envejeciendo, situacién que en nuestro pais se estd presentando
en forma acelerada: las Gltimas cifras oficiales disponibles a nivel nacional indican que la po-
blacion de mas de 60 afios corresponde al 16,2% de la poblacion. El envejecimiento implica
una disminucion gradual de la capacidad fisica y mental, un riesgo creciente de desarrollar en-
fermedades no transmisibles y algunas infecciones graves, como COVID-19. Existen anteced-
entes que apuntan a que el envejecimiento saludable permite retrasar la aparicién de los
eventos patol6gicos antes mencionados. A continuacion se resumen algunos aspectos funda-
mentales:

Fragilidad

El sindrome de fragilidad en las personas mayores se caracteriza por una disminucion de la
fuerza, de la resistencia y de la funcion fisiol6gica, aumentando su vulnerabilidad para desarr-
ollar dependencia creciente y/o la muerte. En Chile, la fragilidad tiene una prevalencia de
14-24%. Dada esta elevada cifra y la posible relacion con una mayor vulnerabilidad a desarrol-
lar complicaciones asociadas a COVID-19, con elevados costos asociados, se hace necesario
centrar los esfuerzos en su deteccién precoz, para prevenir discapacidad y dependencia.

Inmunosenescencia

La mayor mortalidad por COVID-19 entre las personas mayores se ha asociado, en gran
medida, a la inmunosenescencia, que genera principalmente menor respuesta inmune celular.
Es necesario establecer estrategias tendientes a robustecer el ciclo vital, mejorar la com-
posicién corporal, reduciendo la fragilidad, y mejorar el nivel de inmunocompetencia en estas
personas.

Nutricion e Inmunocompetencia

La malnutricion es frecuente en las personas mayores. En parte se explica por dificultades en
la masticacion y deglucion, pérdida de olfato y gusto, boca seca, y pérdida de apetito. Un
estado nutricional inadecuado aumenta el riesgo a desarrollar sindrome de fragilidad. En este
sentido, la situacién actual de pandemia hace necesario investigar el rol de diferentes compo-
nentes alimentarios (proteinas, vitaminas D, C, E, zinc, selenio, 4cidos grasos poliinsaturados
n-3 y compuestos bioactivos) en la constitucién de un fenotipo de envejecimiento saludable.
Es necesario mejorar los programas de alimentacién complementaria ya existentes y desarrol-
lar nuevos programas de alimentacion orientados a las personas mayores, los cuales deben
ser evaluados periodicamente para proceder a su mejora oportuna. Dichos programas de-
berian tender a incorporar un disefio personalizado que incorpore aspectos mas complejos
que la mera edad cronolégica de los sujetos para producir mejores beneficios sobre la po-
blacién chilena.

@
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Actividad Fisica

La inactividad fisica es muy frecuente en las personas mayores, llegando a alrededor del 60%
en quienes tienen 80 o mas afos. La promocion y practica de actividad fisica en estas perso-
nas es fundamental para mejorar la funcion de los sistemas musculo-esquelético, cardio-respi-
ratorio e inmunoldgico. La actividad fisica ademés permitiria reducir la morbi-mortalidad aso-
ciada a COVID-19, y mejoraria la calidad de vida de las personas mayores. Se requiere disefar
e implementar programas de actividad fisica orientados a estas personas en cada territorio,
que favorezcan la resiliencia. Esto debe acompafarse del disefio de espacios amigables para
su desplazamiento y convivencia social. Los programas de actividad fisica deberian ser evalua-
dos periddicamente para realizar oportunamente las mejoras que requieran.

Impacto del Confinamiento

Actualmente el distanciamiento como estrategia de prevencion para frenar la expansion de Ia
pandemia puede implicar una disminucion significativa de las interacciones sociales en las per-
sonas mayores, lo que afectara su salud mental. En este sentido, frente al confinamiento que,
durante la pandemia, han estado viviendo estas personas, se vuelve prioritario el disefio y uso
de estrategias que, preservando el distanciamiento fisico, promuevan con mayor frecuencia
su cercania y contacto social. Se deberian implementar programas de fortalecimiento de hab-
ilidades cognitivas, psicolégicas, sociales, legales, artisticas y uso de internet, entre otras.
Estos programas deberian ser evaluados periédicamente, para proceder a sus mejorarlos opor-
tunamente.

Consideraciones Eticas de la Vejez en Pandemia

En las personas mayores se ha observado una mayor probabilidad de contraer enfermedades
graves a causa del COVID-19 y de morir como resultado de ello. En este sentido, debe existir
un marco de reflexién ético que respete su dignidad, evitando tratos paternalistas, deni-
grantes y/o discriminatorios.

Investigacion e Innovacion

La toma de decisiones en el ambito de las politicas publicas debe basarse en investigaciones
pertinentes y relevantes. En una tematica tan importante para el pais como es el envejec-
imiento acelerado de la poblacién, las universidades estatales deben asumir un rol de lider-
azgo. Para estar mejor preparados para el futuro post-pandemia y enfrentar las nuevas pan-
demias que se presenten, se requiere entregar una mejor calidad de vida a todas las personas
mayores. Para lograrlo, es necesario aumentar los recursos para investigacion, especialmente
multi- e interdisciplinaria, de caracter basico, aplicado y clinico, en teméticas relacionadas con
el envejecimiento.

Las Universidades del Estado de Chile, a lo largo de todo el pais, deben recibir recursos para
avanzar en forma decidida en investigacion que apunte a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores. Los resultados de la investigacién basica y aplicada en envejecimiento
pueden servir de insumo a los responsables de la toma de decisiones y elaboracion de las
politicas publicas, desde su formulacién hasta la evaluacion del proceso y de su impacto.
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