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Resumen

Objetivo: Examinar el contexto actual de las personas mayores, su
calidad de vida y el proceso de envejecimiento, abordando diversas
problematicas de alto impacto en esta poblacién. Metodologia: Se realizé
una revision narrativa de la literatura, orientada al analisis de tematicas
relevantes asociadas al envejecimiento y la calidad de vida de las personas
mayores. Resultados: Se identificaron multiples factores que influyen en
la calidad de vida de las personas mayores, entre ellos la plasticidad
cerebral, el deterioro cognitivo, el nivel de ingreso econémico, el bajo
nivel educacional, las enfermedades mentales, el maltrato y la brecha
comunicacional. Estas problematicas evidencian la complejidad del proceso
de envejecimiento y su impacto en el bienestar integral de esta poblacion.
Conclusion: Los hallazgos resaltan la necesidad de fortalecer los enfoques
de prevencion y promocion de la salud mediante nuevas instancias
educativas que complementen y refuercen los programas ministeriales
dirigidos a las personas mayores, con el fin de mejorar su calidad de vida y
afrontar de manera integral los desafios del envejecimiento.
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Abstract

Objective: To examine the current context of older adults, their quality
of life, and the aging process, addressing various high-impact issues
affecting this population. Methodology: A narrative review of the
literature was conducted, focusing on the analysis of relevant themes
related to aging and the quality of life of older adults. Results: Multiple
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factors influencing the quality of life of older adults were identified,
including brain plasticity, cognitive decline, economic income level, low
educational attainment, mental health disorders, abuse, and
communication gaps. These issues highlight the complexity of the aging
process and its impact on the overall well-being of this population.
Conclusion: The findings underscore the need to strengthen health
prevention and promotion approaches through new educational initiatives
that complement and reinforce ministerial programs aimed at older adults,
in order to improve their quality of life and comprehensively address the
challenges of aging.

Keywords

Older adults,, quality of life,, mental health;, substance abuse, Chiles
| Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), estima que entre los anos 2015 y 2050 existira un
crecimiento exponencial de mayores de 60 ainos, pasando del 12 % a un 22 % del total de la poblacion. En
paralelo, el Banco Mundial (s. f.) revela que la esperanza de vida, que en el afio 1990 alcanzaba los 65 afos,
para el afo 2020 aumentd a los 72 afios a nivel mundial. Esta situacion supone nuevos desafios para el
sistema de salud publico, el cual debera elaborar nuevas estrategias para mejorar la calidad de vida, la
atencion de salud de esta poblacion y reevaluar el enfoque entregado actualmente a la atencion sanitaria.

En Chile, la esperanza de vida proyectada para el 2050 es de 83,2 aios en el caso de los hombres y 87,8
anos para las mujeres, reflejando un proceso de envejecimiento desigual (si se compara entre géneros) y
acelerado, que a futuro supondra que las personas mayores representen un 25 % de la poblacion general
(Servicio Nacional del Adulto Mayor, 2018; San Juan, 2018). En el 2017, el Instituto Nacional de Estadisticas
(INE, 2003) proporcion6 los primeros resultados del Censo, donde expone que las personas mayores
superan los 2 millones 800 mil individuos, equivalente al 16,2 % de los habitantes, cifra que ha ido
aumentando con el paso del tiempo, teniendo en cuenta el Censo del ano 2002, donde la poblacion de la
tercera (60 a 79 anos) y cuarta edad (80 afios en adelante) correspondia al | 1,4 % del total de habitantes.

Las mejoras en sistema de salud y el gran desarrollo econémico a nivel mundial han ido cambiando la
manera en que la salud y la enfermedad es percibida. La OMS define el concepto como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (OMS,
s. f.). Teniendo esto en cuenta, para mejorar las condiciones de vida es trascendental caracterizar la vejez
no sélo desde un punto de deterioro fisico, sino de un conjunto de factores que influyen en un nivel
determinado de vida.

Asimismo, se comprende el concepto de calidad de vida como “la percepcién individual de la posicion en la
vida en el contexto de la cultura y sistema de valores en el cual se vive y su relacion con las metas,
expectativas, estandares e intereses” (Urzia & Caqueo-Urizar, 2012). Es decir, corresponde a un término
multidimensional que se divide en un ambito subjetivo, donde se encuentra la dimension social, el ambiente
y la espiritualidad, religion y creencias personales, e incorpora un ambito objetivo, en donde se encuentra el
dominio fisico, nivel de independencia y psicologico.

La dimension psicoldgica destaca entre las demas, ya que durante la ultima década han aumentado el
numero de afecciones psicologicas que afligen a las personas; a nivel mundial, se ha reportado que un 14 %
de las personas mayores sufren algln trastorno neuronal. Dentro de las patologias mds recurrentes en este
grupo etario se encuentra la demencia y depresion; en el mundo existen 47,5 millones de personas
mayores afectadas de demencia y se estima que en 2030 aumentara a 75,6 millones, sin mencionar un
importante aumento en otras patologias mentales, como la depresion unipolar (OMS, 2023).

Chile, con un 23,2 %, se posiciona entre los paises con mayor carga de morbilidad por enfermedades

psiquiatricas en el mundo y posee altas tasas de discapacidad asociadas a alteraciones neuropsiquiatricas
(Vicente et al., 2016). Esto confirma la importancia de que tales condiciones sean tratadas de manera

54 rccs.upeu.edu.pe


https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2141

DOI: https://doi.org/10.17162/rccs.v18i2.2 141

Segura-Hernandez et al.

oportuna y eficaz en distintos niveles de atencion en salud, comenzando por pesquisas en atencion primaria
para el inicio de problemas mentales y atencion a nivel hospitalario con tratamientos y cuidados en
personas que tengan establecida la enfermedad.

Cabe destacar que, segun datos de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico
(OCDE, 2021) publicados en 2021, el pais invierte 2,1 % del presupuesto total de salud en salud mental,
cifra inferior al 5 % expuesto por el plan nacional de salud mental y atn inferior al de la media de paises de
la OCDE. En contraste, Australia destina el 9,6 % y Suecia y Nueva Zelanda el || % de su presupuesto de
salud|10. Por esto, es importante conocer la situacion actual que existe a nivel local para proponer y
disponer estrategias que vayan en ayuda de la calidad de vida mental de la poblacién adulta mayor y tengan
como protagonistas a los gestores de la atencion primaria en salud.

2 Metodologia

Investigacion de tipo revision narrativa, basada en la busqueda activa de material bibliografico disponible en
las bases de datos Scopus, WOS, Scielo y Latindex. El periodo de busqueda incluyé publicaciones entre los
anos 2016-2021. En cuanto a la inclusion de estudios estos tienen como caracteristicas: Publicaciones
pertenecientes a las bases de datos mencionadas, de acceso gratuito y abierto, disponibles de manera
completa (full text). Que correspondan a los datos epidemiolégicos de Chile. Excluyéndose aquellas
publicaciones de acceso limitado o de pago y que no corresponden al periodo de anos 2016-2021.

Las palabras claves para las busquedas incluyen: Persona mayor, Calidad de Vida, Salud Mental, Chile, Abuso
de sustancias y fueron revisadas segln el tesauro de Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS). Los
términos homologos a las palabras claves en inglés también fueron utilizados de modo de hacer una
revision completa de las bases de datos que principalmente publican en este idioma.

Los procedimientos de seleccién de documentos a leer se hicieron en comin acuerdo entre el grupo de
investigadores y segiin método de comun acuerdo luego del andlisis del contenido e informacion relevante
encontrado en cada documento. Lo que permitié hacer un proceso de sintesis de las ideas mas importantes
el cual se detalla a continuacion.

3 Desarrollo

El éxito en el estudio del envejecimiento tiene como principal objetivo identificar los factores que potencian
modos sanos de envejecimiento, de tal manera que evite el envejecimiento patolégico, lo que ademas dirige
hacia niveles "adecuados" de calidad de vida. Actualmente, la utilizacion sin medida sobre la nocion de
bienestar, felicidad y calidad de vida hace que el concepto de calidad de vida sea un término dificil de definir.
Sin embargo, en presencia de estos obstaculos, existe concordancia en que la calidad de vida incluye
criterios objetivos y subjetivos. Respecto al factor objetivo, permite estimar la capacidad o funcionalidad de
personas mayores, debido a su relacion con caracteristicas observables. A su vez, los criterios subjetivos
incluyen los valores y percepciones de la persona, incorporando tanto aspectos cognitivos como
emocionales. El incluir factores objetivos y subjetivos es lo que permite que la calidad de vida sea
comprendida como un concepto amplio, compuesto a su vez por diversos elementos (Noriega et al., 2017).

La OMS identifico anteriormente este caracter multifactorial de la calidad de vida, y la subdivide hasta hoy
en diversos elementos, entre los que destacan la salud, relaciones interpersonales, autonomia, relaciones
familiares, actividades de ocio, condiciones ambientales, bienestar emocional, economia, independencia y
espiritualidad (Grupo de la OMS sobre la calidad de vida, 1996).

Si bien la salud fisica es un elemento importante a considerar en la calidad de vida, es relevante también el
ambito psicolégico y mental. La salud mental es considerada un pilar central y componente integral de la
salud (Centurion & Mereles, 2020); he aqui su importancia al considerarla en el desarrollo de una persona
mayor. Aquellas personas que presentan enfermedades mentales sufren el estigma que traen consigo, ya
que se les considera ciudadanos de menor categoria, en muchos casos, discriminados o excluidos. Muchas
veces son obligados a permanecer en centros de tratamiento en contra de su voluntad (Campos-Arias et
al., 2014). Existen numerosos determinantes sociales que hacen que las personas con enfermedad mental
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aumenten su vulnerabilidad en cuanto a la falta de proteccion de sus derechos humanos (Centurion &
Mereles, 2020).

Salud mental en la vejez

Al hablar de salud mental, se debe tener presente la estrecha relacién que posee con la calidad de vida. Asi,
realizar acciones que mejoren alguna de las dimensiones que integran la calidad de vida tiene un impacto
positivo en la salud mental y, a la inversa, los trastornos, deterioros o afecciones mentales son capaces de
afectar directamente el nivel de vida (Urzda & Caqueo-Urizar, 2012). Ademas, de la salud mental del
individuo depende el desarrollo de una concepcion adecuada de su diario vivir o de su propio bienestar.

La poblacion de 25 a 60 afios corresponde al grupo social mas activo, pero presentan mas susceptibilidad
ante los factores de riesgo que pueden afectar negativamente su vida conforme envejecen y, por tanto,
aumenta asi mismo la aparicion de trastornos mentales (OMS, 2023). Por ello, es importante fomentar en
esta poblacién el autocuidado y la recreacién para mejorar la calidad de vida.

El grupo etario que comprende a las personas mayores de 65 anos sufre cambios radicales en sus estilos de
vida y presenta efectos negativos en su salud (deterioro funcional, aumento en su dependencia, entre
otros). Al aparecer estos cambios o limitaciones, se favorece el desarrollo de trastornos mentales, debido a
que pasan por desajustes biopsicosociales, los cuales aumentan el estrés emocional al no sentirse
autosuficientes (Ornelas-Ramirez & Ruiz Martinez, 2017). Dentro de los problemas mentales mas
frecuentes en personas mayores (OMS, 2023) encontramos depresion, ansiedad, trastorno del sueo,
trastornos delirantes, demencias y consumo de sustancias (alcohol).

Situacién actual en Chile

Al igual que en el resto del mundo, Chile ha presentado una aceleracion del proceso de envejecimiento
producto del descenso constante de la mortalidad y la baja fecundidad (Herrera & Valencia, 2017). Esto ha
significado un desafio para el sistema de salud y sus integrantes, que han de prestar especial atencion a
indicadores que revelan problematicas como la soledad y el deterioro mental al que puede estar sometida
la persona mayor. Alrededor de un 60 % de esta poblacién vive en pareja, y un 25 % se encuentra en
situacion de viudez. Asimismo, se estima que un | 1,8 % habita en un hogar unipersonal, constituyendo un
importante factor de fragilidad en la vejez (Ministerio de Desarrollo Social y Familia, 2019).

Otro factor de fragilidad presente en personas mayores es la prevalencia del deterioro cognitivo en un 10,4
% de esta poblacion, el cual es ain mas frecuente en personas por sobre los 80 anos, alcanzando un 20,9 %,
sin diferencias importantes entre hombres y mujeres. La encuesta nacional de salud llegd a la conclusion de
que el deterioro cognitivo aumenta conforme disminuye el nivel educacional, provocando una evidente
disminucién de su calidad de vida (Ministero de Salud et al., 201 I).

La calidad de vida mental o cognitiva puede afectarse por multiples factores, entre los que destacan la
plasticidad cerebral, el nivel de ingreso de pensiones, el bajo nivel educacional, las patologias mentales o
fisicas, el maltrato y la brecha comunicacional (Morris et al., 2003; Pinzén & Moreno, 2010).

La plasticidad cerebral es una propiedad que emerge del cerebro y comprende el funcionamiento de las
neuronas al establecer comunicacion. Modula la percepcion de los estimulos del medio, tanto los que
entran como los que salen (Morris et al., 2003). Es la capacidad del ser humano de aprender
constantemente y su periodo de mayor estimulacion es durante la nifiez, pero se conserva y actia durante
todas las etapas del desarrollo. Su ejercitacion desencadena una mejor funcionalidad mental, que mejora la
autovalencia, ralentizando el deterioro normal que podria presentar la persona (Pinzén & Moreno, 2010).

En respuesta a la mejora de la estimulacion funcional de la persona mayor, el afio 2015 nace el programa
ministerial “Mas Adultos Mayores Autovalentes” (+AMA), el cual tiene como objetivo general prolongar la
autovalencia de las personas de 65 afios y mas por medio de dos ejes principales: en primer lugar, el
programa de estimulacién funcional para adultos mayores, que genera talleres de estimulacion y
autocuidado; y, en segundo lugar, el fomento del autocuidado del adulto mayor en organizaciones sociales,
encargado de crear diagnosticos de redes sociales y participacion y capacitar lideres comunitarios en
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estimulacion funcional. Por medio de este programa se generan instancias donde la plasticidad neuronal se
estimula constantemente por medio de la actividad fisica y mental del usuario (Division de Atencion
Primaria, 2015).

Otra problematica que afecta a la tercera y cuarta edad es el bajo nivel educacional que, sumado a un bajo
nivel de pensiones, genera desigualdad. En la encuesta de caracterizacion socioeconémica (CASEN) del ano
2013, el promedio de pensiones en Chile fue observado en $137.000, aproximadamente un 60 % menos
respecto de lo que ganaban en su vida laboral (Ministerio de Desarrollo Social, 2015). La Superintendencia
de Pensiones (Macias Munoz, 2019, cuadro 2) sefala que estas personas mayores tienen una media de
sobrevida a la jubilacion de 20,6 anos los hombres y 30,7 afios las mujeres, tiempo en que deben sobrevivir
con este monto, viendo deteriorada su calidad de vida.

Un estudio comparativo desarrollado por la Escuela de Sociologia de la Universidad Catélica en conjunto
con el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), investigd la desigualdad presentada por dos
poblaciones de adultos mayores encuestados, una de Las Condes y otra de Recoleta, ambas comunas
reconocidas por ser de niveles socioeconémicos opuestos. Los resultados principales evidencian que
aquellos con mayor nivel educacional obtenian mayores pensiones: los adultos mayores residentes en Las
Condes poseian una mayor cantidad de estudios, de estos, el 41 % recibia una pension de $300.000 o mas,
versus el 6 % de Recoleta que alcanzaban esta cifra, otorgando mas antecedentes de desigualdad entre
aquellos que poseen o no una educacion superior (Ortega Gonzalez, 2018).

Respecto de los ingresos, las personas mayores pueden sufrir de dependencia econémica y abuso
patrimonial debido a las condiciones de desigualdad en las que estan inmersos. Se observa, ademas, que,
independiente del nivel socioeconémico, estos entregan un aporte a la economia familiar, lo cual indica que,
aun recibiendo bajas pensiones, estas deben repartirse entre mas miembros, los que en muchos casos
pertenecen al mismo rango etario (Ortega Gonzalez, 2018).

Maltrato a la persona mayor

Segun la guia de prevencién del maltrato a las personas mayores, elaborada por SENAMA (2012), el
maltrato es descrito como cualquier accion u omisién que produzca dafo o vulnere el respeto a su
dignidad y el ejercicio de sus derechos como persona (Corporacion de Asistencia Judicial, 2015), el cual
puede realizarse de manera intencionada, como también puede ocurrir por desconocimiento de manera no
intencionada.

Dentro del maltrato, se pueden mencionar algunos tipos: Maltrato fisico y psicologico, abuso sexual y
patrimonial, negligencia, abandono y maltrato estructural o societario.

El maltrato fisico se entiende como el uso de la fuerza fisica en contra de una persona mayor, causando
dano, dolor o lesiones temporales o permanentes. Por su parte, el maltrato psicologico, a diferencia del
anterior, no requiere que se tenga un contacto fisico con la persona mayor; mas bien, son acciones que
produciran sentimientos de inseguridad, angustia, pena, estrés, ausencia en el respeto de sus creencias o
tratos ofensivos hacia su persona.

El abuso sexual es aprovecharse de la persona mayor tras su deterioro fisico o cognitivo para realizar
acciones de connotacion sexual sin su consentimiento o empleando la fuerza o amenazas. Otra forma de
abuso es el abuso patrimonial, que consiste en la apropiacién o mal uso de los bienes de la persona mayor
por parte de terceros, aprovechiandose de su deterioro cognitivo o fisico. Suele suceder donde hay
terceras personas con poder para realizar acciones legales en lugar de ellos y realizan actividades sin su
consentimiento o con consentimiento viciado. También, cuando terceros sin poder recurren a enganos o
estafas en contra de las personas mayores.

La negligencia es una forma de maltrato que puede ocurrir de manera pasiva, tras el desconocimiento de las
acciones a realizar para el correcto cuidado de la persona mayor, o de manera activa, cuando
intencionalmente se dejan de realizar los cuidados que debieran disponerse en pro de la persona mayor. El
abandono, en cambio, se produce cuando se presenta la ausencia de responsabilidad que corresponde al
cuidado de la persona mayor, ya sea por su cuidador o por alguna institucion a cargo. Finalmente, el
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maltrato estructural o societario, tiene que ver con las acciones que suceden desde las estructuras de la
sociedad por medio de sus normas legales, sociales, culturales y econémicas, y actia como el contexto de
todas las otras formas de maltrato existentes mencionadas.

La vulneracion de la persona mayor suele tener un origen comun: la dependencia financiera, fisica o
emocional, lo cual aumenta el riesgo de padecer depresion, demencia, baja autoestima o un aumento en el
deterioro de la salud. Segiin datos de SENAMA (2012), durante el aho 2020 se registraron mas de 5.700
casos relacionados al maltrato en la persona mayor, un 35 % mas que el ano 2019, donde se consignaron
cerca de 4.200 consultas a nivel nacional. Ademas, destaca el aumento en las denuncias de abandono,
aumentando de 202 consultas en el afno 2019 a 428 casos en el afio 2020.

Con base en las conclusiones de un estudio de la Escuela de Sociologia de la Universidad Catdlica de Chile,
(Ortega Gonzilez, 2018) se observa que las principales causas de discriminacion son el género
(mayoritariamente a las mujeres), dependencia en la administracién de sus bienes, causas psicolégicas y por
trabajo domeéstico no remunerado, donde solo un 12 % recibe remuneracion por algin tipo de trabajo.
Dentro de las causas, resalta la discriminacion psicolégica, porque esta no difiere segun clase social o nivel
educacional. Un 71 % de aquellos que habitan con familiares aseguré sufrir maltrato de este tipo, en
cambio, los que no conviven con familiares corresponden solo a un 2 %. En ambas comunas, las personas
mayores indicaron sentirse solas (31 %), haber sido ignoradas (24 %), haber sido intimidadas por personas
jovenes (20 %) y haber sufrido gritos (19 %) y humillaciones (12 %).

En Chile, una propuesta ministerial ha sido el programa del buen trato al adulto mayor, impartido por el
SENAMA. Este programa implementa acciones para promover el buen trato y prevenir el maltrato a la
persona mayor a través de la gestion, la asesoria, la coordinacion de casos y las consultas de agravio que
pueden ser pesquisadas en municipalidades, centros de salud familiar (CESFAM), el Servicio Nacional de la
Mujer y Equidad de Género (SERNAMEG) y el programa de apoyo a victimas de delitos violentos
(SENAMA, 2020). La Ley 20.066, de violencia intrafamiliar, fue reformada en el ano 2010 con la Ley 20.427
y otros cuerpos legales para incluir el maltrato a la persona mayor en la legislacion nacional, brindandole
proteccion y mejorando sustancialmente su calidad de vida (Lathrop, 2009).

Otro ambito donde la promocion del buen trato y la prevencion del maltrato a la persona mayor puede
otorgar soluciones es la orientacién de sus derechos y deberes relacionados con el marco legal que lo
respalda. Suele suceder que el desconocimiento de estos termine en maltrato hacia su persona (Ortega
Gonzilez, 2018). A pesar de que esto se ha intentado hacer con el programa contra la violencia y el abuso
al adulto mayor de SENAMA (2012).

Patologias mentales en el adulto mayor

Una de cada cinco personas mayores de 60 afos de edad vive con alguna enfermedad de salud mental,
siendo la depresion y la demencia las enfermedades de salud mental mas comunes en este grupo etario.

Se evidencia el aumento que ha existido en la depresion en personas mayores, donde cifras observadas en
la encuesta nacional de salud (ENS) de los anos 2003 y 2009 determinan que en el 16.8 %y 11.2 %,
respectivamente, existe una prevalencia de sintomas de depresion (Ministerio de Salud et al., 201 1). En el
estudio nacional de la dependencia en las personas mayores (SENAMA, 2009), se indica que un 18 % de las
personas mayores presenta depresion, correspondiendo al tercer problema de salud con mayor
prevalencia, luego de la hipertension (62,1 %) y la diabetes (21,8 %).

La guia practica en salud mental y prevencién de suicidio para personas mayores del Ministerio de Salud
(2019), identifico 14 factores de riesgo de suicidio en personas mayores, los cuales son: Ser hombre, mayor
de 80 anos, tener bajos ingresos, presentar aislamiento social, ser viudo o separado, presentar varias
enfermedades fisicas que limitan la autonomia, consumo de alcohol, padecer dolor cronico, depresion,
enfermedades de sueno cronicas, deterioro de memoria, dificultades para escuchar o ver, tener acceso a
medios para auto infringirse dano y tener historial de intentos de suicidio previos. Se pone de manifiesto,
ademds, que todos estos factores, al sumarse entre si, presentarian un aumento del riesgo de suicidio en las
personas mayores.
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En consecuencia, el suicidio toma gran importancia, dado que tanto en el mundo como en Chile la tasa de
suicidio en personas mayores es elevada respecto de la poblacion total, segin datos entregados por el
Departamento de Estadistica e Informacién de Salud (DEIS, 2017, como se cita en Aravena et al., 2018),
pues las mayores tasas de suicidio se observan en personas de 70 anos en adelante, siendo su maxima
incidencia entre los 80 y mas anos, con una tasa de suicidio de 40.9 % para el aho 2017. Un estudio con una
muestra aleatoria realizado en cuatro provincias de Chile indica que los hombres mayores son quienes
menos reportan sintomas de ideacién suicida, intentos suicidas o depresion y, a su vez, son los que
presentan la incidencia mas alta. En cambio, las mujeres concentran mayor nimero de consultas en salud
mental, lo que incentiva a involucrar a hombres mayores en planes y estrategias de salud psicologica y
mental, intentando llegar a este grupo antes de su evento critico.

Se pueden evidenciar senales de alerta o cambios de conducta que podrian orientar en la deteccion de un
problema de salud mental en la persona mayor, tales como aislamiento social, quejas persistentes de
memoria, alteraciones del suefo, preocupaciones excesivas acerca de la enfermedad y la muerte, ansiedad
de reciente inicio, rechazo a alimentarse y abandono del cuidado personal. También podemos encontrar
situaciones que pueden aumentar la vulnerabilidad de personas mayores ante los problemas de salud
mental, como lo son las enfermedades cronicas, el diagnostico reciente de una enfermedad temida, las
hospitalizaciones recurrentes o prolongadas, los cambios frecuentes o recientes del lugar habitual de
residencia, el estar sujeto a abuso o maltrato, el duelo de menos de un ano o viudez reciente, el cuidar a
una persona con dependencia y la dificultad para adaptarse a la jubilacion. Al encontrar a una persona
mayor en estas circunstancias, es importante poder prestar atencion para identificar a tiempo las senales de
alerta o cambios de conducta mencionados anteriormente.

Existe una desconexion comunicativa con el usuario adulto mayor, propia de la brecha generacional que se
establece entre los gestores de salud, la sociedad y el usuario. Un estudio, realizado por un grupo de
investigadores de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (Condeza et al., 2016), buscé dar a conocer
medidas que se pueden aplicar para aminorar esta brecha y aumentar la calidad en atencién, para que, por
medio del uso de tecnologias, se logren mejorar sus capacidades de comunicacién y el desarrollo de
estrategias que mejoren su calidad de vida. Asi, por medio de la educacién, se capacita a la persona mayor
sobre el uso de internet o de nuevas herramientas que estimulen su circulo de comunicacion y, por
consiguiente, se aminora el sentimiento de soledad y aislamiento, logrando asi establecer lazos con la
asistencia publica. El estudio sugiere que se articulen programas que tengan como objetivo la reinsercion al
mundo educacional, teniendo en cuenta las diferencias que presentan, como el nivel socioeconémico, nivel
educacional y la etapa de desarrollo por la cual atraviesan. De esta manera, los usuarios adultos mayores
lograran aumentar o adquirir habilidades que les permitan desarrollarse y obtener mejor acceso a
prestaciones y profesionales de salud.

En relacion con esto, la Subsecretaria de Telecomunicaciones (SUBTEL, 2018) lanzé el proyecto
denominado “Adulto Mayor 2.0”, enfocado en el uso de la tecnologia con el fin de impulsar su uso en las
personas mayores y, de esta forma, mejorar su calidad de vida, al poder acceder al pago electrénico de
cuentas o al agendamiento virtual de horas en centros de salud, entre otros. La iniciativa se origind a
consecuencia de la IX encuesta de acceso y usos de internet, que evidencio que un 60 % de las personas
entre 61 y 75 afos nunca ha utilizado un computador.

La integracion de las tecnologias y su uso en la adultez permite disminuir la soledad y el aislamiento familiar,
ya que propicia que la persona mayor aumente su interaccion en el ciberespacio, adquiera nuevos
conocimientos y eleve su autoestima, asi como que aumente su autonomia personal y social. Ademas,
colabora en establecer relaciones intergeneracionales, ya que el adulto mayor puede llegar a descubrir
intereses comunes con las personas mas jévenes que lo rodean (amigos, familiares) gracias a la posibilidad
de compartir mas tiempo con ellos que las tecnologias le han otorgado.

4 Conclusion
La persona mayor atraviesa una nueva etapa del desarrollo humano, donde se sufren continuos deterioros
a nivel biologico, mental y social, los cuales tienden a alterar el delicado equilibrio del cual depende la

calidad de vida. Como se ha destacado a través de la evidencia analizada, una de las areas de gran interés, y
que sufre algunos de los mayores cambios, es la mental, que se relaciona con factores como la plasticidad
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cerebral, el deterioro cognitivo, bajo nivel de ingreso econémico, bajo nivel educacional alcanzado o
desarrollado por la persona mayor, las enfermedades mentales, el maltrato que estigmatiza a nuestra
tercera edad y la brecha comunicacional que nace a través del acelerado desarrollo de las tecnologias.
Siendo conscientes de estos factores, es necesario conocer a profundidad los programas, leyes y estrategias
existentes en Chile que brindan apoyo a este grupo etario, el cual dia a dia adquiere mayor importancia
sociodemogriafica y epidemiologica. Ademas, teniendo en cuenta los vacios comunicacionales existentes y la
brecha generacional, es vital que se origine y/o fortalezca un enfoque educativo integral de la salud, que
otorgue soluciones y oportunidades para mejorar la atencion holistica de la persona mayor, incorporando
instancias de calidad en el ambito educativo, donde los gestores de salud sean protagonistas en la
incorporacion de nuevas tecnologias y herramientas que permitan fomentar y/o mejorar la calidad de vida
de la persona mayor.

5 Declaracion de financiamiento y de conflictos de interés
El estudio fue financiado por los autores, quienes declaran no tener conflictos de interés.
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