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r e  s  u m  e  n

Se define  edadismo como  los estereotipos,  los  prejuicios y  la  discriminación hacia  las  personas debido  a
su  edad.  La presente revisión  analizó las actitudes  edadistas,  así como las  respuestas ante las mismas,  pro-
ducidas durante  la pandemia  por COVID-19. Se  realizó una  búsqueda  sobre las publicaciones  relacionadas
con el edadismo  durante la pandemia por  COVID-19  en  Pubmed,  Medline y Embase.  Se incluyeron  14
artículos.  Los  trabajos  resaltaron  el sentido  cívico y  social  de  los adultos  mayores,  su capacidad  de  ayu-
dar a  la comunidad,  a pesar  del  riesgo  de  infección. Esta actitud contrastó  con su vulnerabilidad ante  la
enfermedad y  las actitudes  edadistas.  Son  necesarias  intervenciones  específicas  para apoyar  a los adul-
tos  mayores  durante la pandemia,  garantizando  apoyo  económico, protección en el  ámbito  residencial,
acceso  a  la información  y  solucionando  las barreras de acceso  a los  servicios  sanitarios.  Asimismo, la edad
cronológica no debe ser  criterio  independiente  para la toma  de  decisiones  clínicas.
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a  b s t  r a c  t

Ageism is  defined  as stereotypes,  prejudices  and  discrimination towards  people due to  their  age.  The
present  review  analyzed the  age-related attitudes, and the  responses  to them,  produced  during the
COVID-19 pandemic. We  searched for publications related to ageism  during  the  COVID-19 pandemic  in
Pubmed,  Medline, and  Embase.  Fourteen  manuscripts  were  included.  The works  highlighted the  civic and
social  sense of older adults, their  capacity  for  help  community,  despite  the  risk of infection.  This  attitude
contrasted  with  her  vulnerability  to illness and  ageism. Specific interventions  are  necessary  to  support
older  adults  during  the  pandemic, guaranteeing financial support, protection  in the  residential environ-
ment,  access to  information,  and solving barriers  to  accessing  health services.  Likewise,  chronological
age  should not  be  an independent  criterion  for  clinical decision making.

©  2020 SEGG.  Published  by Elsevier España,  S.L.U. All  rights  reserved.

Introducción

El día 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la
República Popular China comunicaron a  la Organización Mundial
de la Salud varios casos de neumonía de etiología desconocida
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provocados por el SARS-CoV-2, como se identificó posterior-
mente, y el 11 de marzo la Organización Mundial de la Salud lo
declaró como pandemia1. A 15 de junio se  tenía constancia de
8.050.373 contagios confirmados y 436.710 fallecidos2.  En  España,
a  fecha de 29 de mayo, último día en el que se publicaron datos
de mortalidad desglosados por edad3,  sobre 20.585 fallecidos con-
tabilizados, 17.782 tenían 70 o más  años, representando el 86,4% del
total, sin que se disponga aún de datos oficiales sobre lo acaecido
en  las residencias.
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Estos datos de España, uno de los países de Europa con mayor
porcentaje de personas de 70 o más  años y  el  segundo país con
una mayor expectativa de vida (83,0 años: 80,3 para varones y 85,7
para mujeres), únicamente por detrás de Suiza en 20194, mere-
cen especial atención. Entre el 10 y  el 38%5 de los adultos mayores
en nuestro país presentan diagnóstico de fragilidad, siendo el por-
centaje de adultos robustos mucho más  elevado. Esto significa que
la COVID-19 ha afectado a  un colectivo con una alta prevalencia
de vulnerabilidad, sin  que ello le haya impedido ofrecer acciones
admirables. Así, un porcentaje importante de sanitarios jubilados
se han reincorporado al trabajo para cubrir la falta de personal
en algunos ámbitos laborales. Esta ejemplaridad es más  merito-
ria si cabe cuando sabemos el incremento del riesgo de mortalidad
asociado a su edad.

Independientemente de las acciones solidarias ofrecidas, es un
colectivo que ha necesitado protección, respeto y apoyo ante esta
compleja situación. Sin embargo, la respuesta social, en  deter-
minadas situaciones y  ámbitos, no ha estado a la altura de su
ejemplaridad y ha existido el riesgo de que las personas mayores
en la fase de brote de COVID-19 no hayan recibido una intervención
personalizada6; de que la edad haya  podido representar un factor
negativo durante la pandemia, generado una asimetría en la aten-
ción, y de que la disponibilidad limitada de recursos y la situación
de  prácticamente colapso en  muchos medios hospitalarios haya
podido producir situaciones de discriminación por edad y, por lo
tanto, de edadismo. Entendido el edadismo como estereotipos, pre-
juicios y discriminación hacia las personas debido a  su edad7,8.

En este sentido, el objetivo de la presente revisión es analizar
la literatura publicada al respecto con la finalidad de detectar el
edadismo que se haya podido producir y  las respuestas ante el
mismo  durante la pandemia por COVID-19.

Material y métodos

Para la  elaboración de la pregunta de investigación en  la  pre-
sente revisión se empleó el formato PICO9.  En la realización de
esta revisión colaboró un bibliotecario, que se encargó de la plan-
ificación de la búsqueda bibliográfica y  de la posterior realización
de esta, todo ello en base a  la pregunta de investigación y a los
objetivos presentados.

El  objetivo de la búsqueda fue conocer la producción científica
existente sobre el análisis del edadismo durante la pandemia por
COVID-19 mediante la combinación de los descriptores «Ageism»  y
«Coronavirus Infections»

10,  junto a términos libres en tres bases
de datos de ciencias de la salud bibliográficas (Pubmed, Med-
line [OVID] y Embase [OVID]), por considerarse las tres bases de
datos mínimas necesarias para una revisión11. Se utilizaron los
operadores booleanos AND y OR correctamente combinados para
obtener unos resultados específicos en nuestra búsqueda. No se
utilizó ningún limitador. La búsqueda, con los mismos criterios,
se efectuó el 31 de mayo y  se repitió el 15 de junio, fecha de la
presente revisión. Realizada la búsqueda en  las diferentes bases de
datos bibliográficas, todos los resultados se  registraron en una tabla
de Excel.

La estrategia de búsqueda realizada fue la siguiente:
((((wuhan[tw] OR (coronavirus[tw] OR corona virus[tw])) OR

nCov[tw] OR 2019 ncov[tw] OR novel coronavirus[tw] OR novel
corona virus[tw] OR covid-19[tw] OR SARS-COV-2[tw] OR Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[tw] OR coronavirus
disease 2019[tw] OR corona virus disease 2019[tw] OR new coro-
navirus[tw] OR new corona virus[tw] OR new coronaviruses[all]
OR novel coronaviruses[all] OR «Severe Acute Respiratory Syn-
drome Coronavirus 2»[nm] OR 2019 ncov[tw] OR nCov 2019[tw]
OR SARS Coronavirus 2[all]) OR «Coronavirus Infections»[Mesh])
AND («Ageism»[Mesh] OR AGEISM[Title/Abstract]))

Se obtuvo mediante este proceso un resultado de 49 artículos.
Descartados los trabajos duplicados (29 artículos), el número total
de la búsqueda quedó en 20 artículos.

Se leyeron el título y el resumen de los trabajos y se descar-
taron 3 artículos por no coincidir con el objetivo del estudio12-14.
Se localizaron los textos completos de los artículos, a  excepción de
3 artículos que  no fue posible conseguir15-17.

La muestra de nuestro estudio es: n =  14 artículos. De estos
14 trabajos, 4 fueron editoriales18-21, 1 original breve22,  3 trabajos
de revisión23-25,  2 cartas al editor26,27 y 4 comentarios28-31.

Los cuatro autores leyeron los 14 trabajos, que seguían el único
criterio de inclusión de haber aparecido en  la búsqueda realizada.

Resultados

De los 4 editoriales incluidos, uno de ellos resaltó que los medios
de comunicación durante la pandemia se centraron en las  personas
mayores por dos razones principales: a) el sentido cívico y  de ayuda
a la sociedad en la  lucha contra la  pandemia, al  ofrecerse como
voluntarios buena parte del personal sanitario jubilado, y  b) por
su gran capacidad para hacer frente y ayudar a  las comunidades,
incluso en  el riesgo de infección para ellos y para sus familias18.  Sin
embargo, la  vulnerabilidad de este colectivo incrementa el riesgo de
edadismo por la gran presión que la pandemia está ejerciendo sobre
el sistema de salud, disminuyendo la  disponibilidad de recursos18.
Por ese motivo hacen falta intervenciones específicas para apoyar
a los adultos mayores durante la pandemia garantizando el apoyo
económico, su protección en el ámbito residencial, garantizando su
acceso a  la información, evitando la «brecha digital»  y detectando
y solucionando las barreras de acceso a los servicios sanitarios que
se  puedan presentar18.  También se debe incluir tanto la  prevención
de problemas ligados al confinamiento (soledad, aislamiento social)
como la provisión de alimentos, medicamentos y otros suministros
durante la  cuarentena, especialmente para los adultos mayores con
discapacidades18.

El enfoque teórico del editorial anterior fue confirmado por la
realidad, y el editorial firmado por Cesari y Proietti19 incide en el
drama del colapso en los servicios de salud durante la crisis italiana.
Así, ante el  aumento exponencial de los pacientes ingresados con
fiebre y/o síntomas respiratorios, las unidades de cuidados inten-
sivos (UCI) excedieron su capacidad y los dispositivos de ventilación
mecánica fueron insuficientes. Por ese motivo, Cesari y  Proietti19

denunciaban el empleo del criterio de edad en el algoritmo de toma
de decisiones para la asignación de un número escaso de recursos
ante un número creciente de pacientes. Los autores se preguntan:
¿Cuál es  el factor de riesgo para resultados negativos que es  más
fácil y rápido de obtener? Por supuesto, la edad del paciente19.  La
lucha contra un enfoque tan edadista requiere reemplazar el crite-
rio de edad para la asignación de recursos por un parámetro más
robusto que la  edad pero igualmente fácil de obtener y  que pueda
usarse para la toma de decisiones críticas y rápidas19.

Otro editorial advierte sobre los discursos abiertamente edadis-
tas durante la pandemia de COVID-1920, siendo su máximo
exponente hashtags como #BoomerRemover.  En este sentido es
importante reforzar la lucha contra estas actitudes y promocionar
en distintos ámbitos el envejecimiento saludable.

El último de los editoriales21 señala que el caos provocado por
el pico de casos durante las primeras semanas del brote epidémico
obliga al establecimiento de protocolos adecuados de derivación
desde residencias a  sus hospitales de referencia y de ingreso del
adulto mayor en UCI. Garantizar los principios de equidad en el
diagnóstico y el tratamiento, la correcta atención y unas directrices
de derivaciones y cuidados claras es vital para evitar la  aplicación
del criterio de edad cronológica (sobre el de edad biológica)21.

Los hashtags #Boomer o #BoomerRemover20,22,23 aparecen cita-
dos en diversos trabajos como exponentes de este edadismo
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manifiesto. De hecho, el original breve22 seleccionado trató de
cuantificar el edadismo en  redes sociales. Seleccionando una mues-
tra representativa de tuits publicados entre el 12 de marzo y el 21 de
marzo de 2020, que contuviera las palabras clave «elderly», «older»

y/o «boomer», junto con los hashtags #COVID19 y/o #coronavirus22,
obtuvieron 18.128 tuits, de los cuales se analizó una muestra aleato-
ria de 351. Setenta y  siete tuits (21,9%) intentaron ridiculizar u
ofender a alguien y  el 21,1% presentaron contenido que implicaba
que la vida de los adultos mayores era menos valiosa, o que mini-
mizaba la relevancia de la COVID-19. La identificación de los adultos
mayores como grupo de alto riesgo de complicaciones o muerte
por COVID-19 aumentó el número de mensajes edadistas en redes
sociales22.

Una revisión señaló23 que la pandemia ha revelado el edadismo
y los estereotipos de edad arraigados en la sociedad, generando la
percepción de una menor preocupación y  menor valor atribuido a
las personas mayores durante la pandemia. En algunos hospitales
los protocolos de prevención y tratamiento se desarrollaron más
adecuadamente para los niños y jóvenes, y se ha manifestado que
salvar la economía puede ser más  importante que salvar estas vidas
mayores (en respuesta, la Office For Civil Rights tuvo que emitir una
declaración para evitar que la atención médica fuera decidida en
función de la  edad)32.

Otra revisión24 señala  que las ciencias del comportamiento
pueden marcar la diferencia (dado que geriatras y  gerontólogos
sabemos que los adultos mayores son un grupo extremadamente
heterogéneo)33 combatiendo el discurso público que presenta a  las
personas de más  de 70 años como indefensos, frágiles e incapaces
de contribuir a  la sociedad. Estas opiniones han sido difundidas
en las redes sociales, la prensa y  los anuncios públicos de todo el
mundo (para ejemplos, ver tabla 1)24.

La tercera revisión enfatizó el rol de los trabajadores sociales
ante los desafíos que plantea la pandemia de coronavirus, inclu-
ido el edadismo25,  aplicando perspectivas de trabajo social
gerontológico que podrían aumentar nuestras posibilidades de
minimizar los resultados negativos: la  mayor heterogeneidad de los
adultos, que desafía los estereotipos de edad que  han surgido con
la COVID-19; los conceptos de desventaja acumulativa e intersec-
cionalidad que clarifican las disparidades que se  están evidenciando
y  que deben de reducirse, y, en tercer lugar, una perspectiva basada
en la fortaleza destacando los activos de la población de edad avan-
zada.

En un interesante cara a  cara publicado en el British Medical

Journal: «Is it wrong to prioritise younger patients with covid-19?»
26

Dave Archard y  Arthur Caplan debatieron sobre la  idoneidad de pri-
orizar a los pacientes jóvenes con COVID-19. Archard argumentaba
que priorización significa decidir quién debe y quién no recibir un
tratamiento que puede salvar vidas y  es  inevitable si la demanda del
tratamiento excede la oferta. En caso de usar la edad cronológica
como criterio, debería reconocerse la crudeza y  la falta de fiabil-
idad de este criterio justificadas con tres argumentos. El primero
es que un simple criterio «más  joven que» es  claramente insat-
isfactorio; en segundo lugar refiere que todo el mundo debería
tener la oportunidad de mantener una vida de cierta duración, y
en su tercer punto argumenta que  discriminar por edad expresa la
opinión de que las personas mayores tienen menos valor o impor-
tancia que los jóvenes y las pone en desventaja social en numerosos
aspectos y agrava la  injusticia. Por su parte, Arthur Caplan basa su
exposición en que  las personas mayores, discapacitadas, pobres o
de minorías étnicas se  han enfrentado a  la discriminación dentro y
fuera de los sistemas de salud. Señala que la pregunta ética clave
es si la edad por sí  sola es un factor moralmente relevante para
decidir quién recibe atención cuando la necesidad de racionarlos es
inevitable, y que esta discriminación por edad estaba ya presente
antes de la aparición de la COVID-19, pues el acceso a  la diálisis renal
se ha restringido a  los menores de 65 años en algunas partes del

Reino Unido, y en zonas de Europa, Canadá, Israel y  Estados Unidos
es  muy  infrecuente que una persona mayor de 80 años reciba un
trasplante de órgano sólido de un donante muerto. El edadismo,
concluye, no tiene cabida en  el  racionamiento de los recursos, pero
la edad puede ser importante si hay una menor posibilidad de
supervivencia con el aumento de la edad.

La otra carta al  editor27 señalaba que los últimos 3  meses han
marcado el surgimiento de una amenaza a la salud. En muchas
áreas el  confinamiento ha sido repentino, aunque necesario, con-
tribuyendo a  la histeria, el pánico, la  incertidumbre y la  ansiedad.
Pandemias como esta afectan a la sociedad en general y tienen
implicaciones psicosociales duraderas, muchas de las  cuales sobre-
vivirán a  la  propia pandemia. Una de esas amenazas atañe a las
personas mayores, tan vulnerables al virus como a  los efectos psi-
cológicos de la pandemia. En los meses posteriores a  la  pandemia se
espera un aumento de la  incidencia de problemas de salud mental.
Las medidas que pueden emprenderse para garantizar el bienestar
psicológico de los adultos mayores vienen recogidas en la  tabla 227.

Un comentario28 también enfatiza que la  representación de
todos los adultos mayores como un grupo homogéneo y vulnerable,
en  lugar de un discurso más  acertado que  destaque la heterogenei-
dad de este grupo etario, junto con el uso de criterios de edad, ha
generado edadismo y una mayor tensión intergeneracional, carac-
terizada por un conflicto entre personas de diferentes generaciones.
¿Qué podemos hacer mejor?28,  se  pregunta el autor, e insiste, como
escritos previos, en  que la edad cronológica no debe usarse para la
asignación de bienes y servicios y no debe ser un único criterio para
determinar las vulnerabilidades de las personas, su pronóstico ni
sus opciones de tratamiento.

Ante la  necesidad de tomar decisiones sobre el uso de los
equipamientos médicos cuando las capacidades hospitalarias se
ven desbordadas, los proveedores de la  atención deben emplear
la ética en las decisiones sobre la prioridad en el uso de requerim-
ientos, como señala otro de los trabajos29 incluidos en  la revisión. Si
la vida de una persona mayor puede ser considerada menos valiosa
que la de alguien más  joven, ¿cuál será el coste para la sociedad
de las vidas sacrificadas de los adultos mayores?, se  preguntan
los autores de este trabajo29. Sin embargo, durante esta pandemia
también se  han producido alentadores signos de solidaridad inter-
generacional, como el de personas más jóvenes que ayudan a  los
adultos mayores durante el confinamiento. También se  ha podido
observar que los profesionales de la  salud han trabajado incansable-
mente para ayudar a conectar a  los adultos mayores ingresados en
los hospitales o institucionalizados con sus seres queridos, o han
enseñado a  otros sanitarios a  mostrar compasión34.  En  este sen-
tido, la revisión concluye29 que debemos ser conscientes de las
opiniones edadistas propagadas durante la pandemia por COVID-
19 y tratar de reducirlas. Los adultos mayores son miembros de
gran valor en nuestra sociedad: son una fuente de conocimiento
generacional, de sabiduría, contribuyen como voluntarios en innu-
merables actividades y son clave para la fortaleza familiar y de
la economía. Consideremos lo que perdemos si  dejamos que el
edadismo influya en cómo tratamos a  los adultos mayores durante
y después de la  pandemia de COVID-1929.

El tercer comentario30 señala que el edadismo es perjudicial
para las personas de todas las edades. Las políticas y  las medidas
basadas simplemente en la  edad cronológica no tienen en cuenta
las diferencias individuales y la intersección de diferentes factores
sociales, económicos y de salud que instigan la vulnerabilidad y la
necesidad de apoyo. Así, las políticas de confinamiento basadas en
la edad desarrolladas para limitar la  transmisión de COVID-19 crean
una doble trampa: liberan a la población más  joven de la respons-
abilidad y crean la ilusión de que  los jóvenes no  se ven afectados,
son invencibles y no tienen un papel que desempeñar en la con-
tención, y exponen a la  sociedad a una mayor propagación de la
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Tabla 1

Manifestaciones en medios que describen a adultos mayores como indefensos, frágiles e  incapaces de contribuir a la sociedad24

Fuente URL Mensaje principal País

Ottawa Citizen https://ottawacitizen.com/opinion/columnists/
harden-during-covid-19-ask-seniors-to-stay-
home-but-dont-abandon-them/

Joel Harden: durante la COVID-19, pida a  las
personas mayores que  se queden en casa, pero
no  las abandone

Canadá

UUTISET https://yle.fi/uutiset/osasto/news/finland urges
over 70s to  stay indoors/11265277

Finlandia insta a  los mayores de 70 años a
permanecer en sus domicilios

Finlandia

Google https://verfassungsblog.de/grenzen-der-
solidaritaet/

Profesor en ciencias jurídicas dice: «Toda vida
tiene el mismo  valor, pero que la  sociedad civil
deba invertir la  misma  energía [. . .] para
proporcionar meses o  años adicionales a una
persona de 95 años [. . .] es una  gran
imposición para el sentido común»

Alemania

India  Today https://www.msn.com/en-
in/health/familyhealth/coronavirus-in-india-
how-to-protectelderly-people-from-covid-
19/ar-BB11rLrg

Coronavirus en  India: cómo proteger a  las
personas mayores ante la Covid-19

India

CNA International
Edition

https://www.channelnewsasia.com/news/
singapore/covid-19-loneliness-isolation-
amongelderly-safe-distancing-12611158

COVID-19: garanticemos que los ancianos no
se aíslen

Singapur

Euronews https://www.euronews.com/2020/03/11/spain-
warns-elderly-to-keep-away-
fromgrandchildren-as-covid-19-cases-soar

España advierte a los adultos mayores que se
mantengan alejados de los nietos a medida que
los casos de COVID-19 se disparan

España

BBC News https://www.bbc.com/news/uk-51895873 Coronavirus: aislamiento para mayores de 70
años en  pocas semanas

Reino Unido

USA  Today https://www.usatoday.com/story/news/nation
/2020/03/24/covid-19-texas-officialsuggests-
elderly-willing-die-economy/2905990001/

El vicegobernador de Texas sugiere que los
adultos mayores están dispuestos a morir por
la  economía de EE.UU.

Estados Unidos

Metro https://metro.co.uk/2020/03/25/dj-says-
elderly-people-sacrifice-coronavirus-
saveeconomy-12454758/

Glenn Beck, disc jockey, dice que las personas
mayores deberían sacrificarse durante el
coronavirus para salvar la economía

Estados Unidos

Tabla 2

Medidas para garantizar el bienestar psicológico de los adultos mayores27

1. Garantizar las medidas de precaución adecuadas según las sugerencias de la  OMS  (distanciamiento social e  higiene tanto de manos como respiratoria). Los
adultos  mayores necesitan explicaciones sobre los puntos básicos en términos sencillos y  claros. La  seguridad es el  primer paso para garantizar la
tranquilidad y la calidad de vida

2.  La conexión social con los seres queridos y  la  integración social son esenciales. Los adultos mayores deben participar en  la  toma de  decisiones a  nivel
familiar en tiempos de tal crisis y no sentirse excluidos de los acuerdos familiares transcendentes

3.  Brindar apoyo emocional adecuado a quienes viven solos es vital. Garantizar sus necesidades básicas, su seguridad y dignidad les ayudará a  evitar el  estrés
y  la percepción de soledad, más  aún en situaciones de confinamiento. Las dudas de  los adultos mayores deben abordarse periódicamente para tratar de
calmar  la ansiedad relacionada con la pandemia. Las asociaciones públicas y privadas pueden ayudar en este punto durante el confinamiento

4.  La teleasistencia para las consultas relacionadas con el estado de salud son más recomendables que  el contacto presencial. De este  modo, disminuyen los
riesgos para la salud física y se reduce el miedo durante la pandemia. Es recomendable diferir o  evitar, según proceda, las cirugías electivas (como hernia,
catarata,  reemplazo de rodilla, etc.) durante la pandemia

5.  Es importante prevenir la percepción de desinformación y la  ansiedad o  pánico asociados a esta percepción. Los adultos mayores necesitan sentir que se les
actualiza la información sobre la pandemia de COVID-19 y son necesarias actitudes que les garanticen el  acceso a información de calidad. Es  aconsejable
evitar  aportarles informaciones innecesarias sobre datos estadísticos

6.  Los adultos mayores que viven en centros sociosanitarios pueden necesitar cuidados especiales. Prevenir el  hacinamiento, fomentar la  actividad física,
mejorar el apoyo y contacto virtual con familiares y asegurar un adecuado estado nutricional son puntos de gran importancia para preservar su  bienestar
general.  El confinamiento puede favorecer situaciones de abuso y,  más  que nunca, debe ser  prevenido e identificado precozmente. La  identificación de las
situaciones de abuso y su prevención precisan de una gran sensibilización tanto en la  población general como en el personal sanitario, y
desafortunadamente la vigilancia de estas situaciones se descuida ante la presencia de otras prioridades durante una pandemia

7.  La automedicación puede tener consecuencias nocivas (especialmente con medicamentos como la hidroxicloroquina) y debe evitarse a toda costa. El
asesoramiento profesional es obligatorio antes de cualquier renovación de las prescripciones en  los adultos mayores

8.  Existen varias líneas de ayuda para personas mayores específicas tanto para asesoramiento telefónico como para proporcionar los alimentos y otras
necesidades esenciales en los domicilios de los adultos mayores. Se debe informar a los adultos mayores del acceso a  estos servicios. Los trastornos
afectivos  vinculados a la  pandemia en el adulto mayor deben ser tratados y se debe alentar la solicitud de asistencia ante estas situaciones. Los  adultos
mayores pueden requerir facilidades para el  manejo de la tecnología y  el acceso a las fuentes de comunicación, estas facilidades deben mantenerse
mientras se diseñan líneas de ayuda digital y de teleconsulta específicas

9.  Los familiares y cuidadores deben ser  sensibles al aumento de las necesidades de los adultos mayores con trastornos preexistentes como demencia,
depresión y otros trastornos neurológicos. La prevención del suicidio debería ser de máxima prioridad

10.  Se deben preservar la autonomía, el respeto y la dignidad de la población geriátrica, especialmente durante la situación de confinamiento por la  COVID-19.
Cuidar  de los adultos mayores es importante, pero lo más  importante es garantizar su participación activa en  la  toma de decisiones. Las personas mayores
pueden  ser frágiles debido a la edad, pero en absoluto son débiles

enfermedad contagiosa. La clave es  comunicar y  aplicar medidas
que no refuercen estereotipos negativos de la edad.

El último artículo seleccionado31 sugirió 6 propuestas contra el
edadismo(tabla 3). Los puntos clave del trabajo fueron denunciar
que algunas reacciones a la pandemia de COVID-19 demuestran
actitudes claramente edadistas; que es necesario neutralizar ese
edadismo subyacente, y, por último, qué lecciones se  pueden apren-

der para mejorar la  situación de los adultos mayores después de la
pandemia31.

Discusión

En los 14 trabajos seleccionados se objetiva una clara denun-
cia del edadismo y del  uso del criterio de edad cronológica en la
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Tabla 3

Seis propuestas contra el edadismo31

1. Los adultos mayores son muy  heterogéneos.
2. Los límites de edad para cuidados intensivos y otras formas de atención médica son inapropiados y poco éticos. La  edad cronológica es una «variable vacía»

y  una guía extremadamente pobre para predecir con precisión el comportamiento, las necesidades y el rendimiento de los adultos mayores
3.  Las opiniones sobre el  déficit masivo presentes en  la  vejez son peligrosas para los ciudadanos mayores y las sociedades en  general. Todos los actores

implicados deben alinearse en sus declaraciones con respecto a  los adultos mayores y la COVID-19 con el reconocimiento de que las personas mayores son
un  grupo extremadamente diverso de gran importancia para nuestra comunidad

4.  Es importante combatir actitudes paternalistas hacia los adultos mayores en la crisis
5.  La crisis provocada por la COVID-19 exige fomentar el uso de tecnologías modernas de información y comunicación entre los  adultos mayores. En  este

momento, los medios de  información y comunicación ocupan un lugar crucial en nuestra sociedad. No pueden decir que los adultos mayores no son capaces
6.  La crisis de COVID-19 no solo exige lo  mejor de la virología, sino también lo  mejor de  la gerontología para la orientación política y  la  comprensión de las

consecuencias de la  crisis en general

toma de decisiones clínicas. La edad es  un factor mediador inde-
pendiente entre la mortalidad debido a  COVID-19 y  la  afectación
no pulmonar, como la disfunción multiorgánica y la septicemia.
Así, Liu et al.35 mostraron que los pacientes de COVID-19 mayores
de  55 años incrementaron por tres el riesgo de mortalidad, aumen-
tado también el periodo de hospitalización y de recuperación, con
una progresión más  rápida de la enfermedad, y  la necesidad de
ventilación mecánica y  de oxigenoterapia se duplicó en este grupo
etario.

Este riesgo de evolución desfavorable puede favorecer el
estigma del edadismo magnificado por este brote conduciendo
a la marginación, la segregación, el abuso y el aumento de la
institucionalización28, restringiendo la movilidad y  la independen-
cia, y teniendo efectos negativos sobre la autonomía y el estado
afectivo. Sin embargo, este edadismo durante la  pandemia no es
un fenómeno nuevo31.  La edad cronológica se ha utilizado previ-
amente como criterio, sin  que exista un consenso internacional
sobre qué límite de edad usar, lo que demuestra la arbitrariedad
del umbral31.  De hecho, dado que los mayores de 60 años represen-
taron aproximadamente el 96,5% del número total de muertes36

—en España estas cifras son similares (95,3%)3—, la pregunta es,
según estos criterios edadistas, ¿deberíamos no haberlos tratado?

Para responder esta pregunta sería conveniente resaltar el sen-
tido cívico de los mayores jubilados que se reincorporaron a sus
puestos de trabajo a pesar del  riesgo18,  porque sabiendo lo que
sabemos sobre el riesgo que presentan, sus acciones cobran aún
más  valor.

Por este motivo en  todos los textos seleccionados se  enfatiza
la  denuncia del empleo de la edad cronológica de forma inde-
pendiente por ser un criterio insuficiente para tomar decisiones
clínicas, sirviendo únicamente para aumentar la  mayor tensión
intergeneracional29.  «¿Quién debe ser tratado primero?»

24, se  pre-
gunta uno de los trabajos; reclamando unas claras reglas basadas
en la ética para el triaje y  evitando decisiones ad hoc tomadas bajo
una enorme presión. El triaje significa ayudar a  vivir a una persona
o dejar que muera24.  En esta línea, Cesari y  Proietti19 denuncian el
empleo del criterio de edad cronológica en  el algoritmo de toma
de decisiones en situaciones de asignación de un número escaso de
recursos ante un número creciente de pacientes, y  rechazan el uso
de la edad en el documento de la Società Italiana di  Anestesia, Analge-

sia, Rianimazione e Terapia Intensiva (SIAARTI) para la asignación de
tratamiento en situaciones excepcionales de recursos limitados37:
«Podría ser necesario establecer un límite de edad para la  admisión
en UCI. No es una mera elección relacionada con los valores, sino
para ahorrar recursos que pueden ser extremadamente escasos.  . .

Es posible que una estancia relativamente corta en personas sanas
podría llegar a ser más  larga y, por lo tanto, consumir recursos en
el sistema de salud en el caso de personas con edad avanzada, frag-
ilidad o comorbilidad severa».  La propuesta de Cesari y  Proietti19

ante a quién tratar primero24 es implementar pautas ad hoc que
incorporen factores pronósticos clave más  allá de la  edad, espe-
cialmente la fragilidad, la comorbilidad y  el estado funcional38,  con
instrumentos ágiles y rápidos, como podría ser la Clinical Frailty

Scale39.  Este argumento se ve  refrendado por otro de los textos, que
señala que cuando los equipamientos médicos y las capacidades
hospitalarias se ven desbordadas, los proveedores de la atención
deben emplear la ética en las decisiones sobre la prioridad en  el
uso de requerimientos30, evitando la  asignación de tratamientos
mediante el empleo de la edad, en circunstancias límite, como cri-
terio de desempate40.  Si  la vida de una persona mayor puede ser
considerada menos valiosa que la de alguien más  joven30,  ¿cuál
será el coste para la sociedad de las vidas sacrificadas de los adultos
mayores?30.

Emplear la  edad cronológica es la  expresión más patente de
edadismo. La edad cronológica no debe ser criterio único para
determinar el riesgo o el acceso a la  atención41.  Las decisiones
sobre los recursos terapéuticos deben tener en cuenta los valores
y las preferencias de las  personas, así como los resultados a corto
plazo41. Equiparar vejez o ancianidad a  vulnerabilidad y dependen-
cia es edadismo; los derechos de las personas mayores no deberían
verse comprometidos ni  asignarse de manera diferencial en función
de la  edad cronológica42.  Además, este edadismo podría generar
estereotipos negativos de edad a  nivel social y en términos de costes
de atención que podrían agravar las tensiones económicas e  inter-
generacionales aparecidas durante la pandemia43.  Por ello, la  Office

for Civil Rights reclamó que la atención médica no fuera decidida en
función de la edad32.

En este sentido, es importante también prevenir las  consecuen-
cias del confinamiento en  el adulto mayor, especialmente en  el
adulto discapacitado. La Organización Mundial de la Salud publicó
pautas centradas en  las personas mayores y en  las personas con
discapacidad44. Como comenta uno de los textos20: equiparar la
discapacidad, la vulnerabilidad y la fragilidad al hecho de ser adulto
mayor es una actitud edadista que dificulta a  las personas mayores
la propia experiencia de vivir en la pandemia de COVID-19.

De hecho, el edadismo se  ha transformado en  hostilidad en  las
redes sociales hacia los adultos mayores, siendo el hashtag edadista
#BoomerRemover23 (tendencia en las redes sociales)45 la máxima
expresión de esta actitud. Este término se tuiteó más de 4.000 veces
durante el período de realización de un estudio sobre este  fenó-
meno durante la pandemia22. Además, el hashtag se  acompañó de
memes  despectivos, destacando la creciente división y animosidad
entre las  generaciones29.  Estos mensajes edadistas han aparecido
también en publicaciones, anuncios y programas de televisión, en
manifestaciones políticas e incluso en la atención médica profe-
sional, difundiendo conceptos erróneos sobre los adultos mayores
y su vulnerabilidad y su situación, de alguna manera, insalvable45.
De hecho, el brote de COVID-19 ha sido descrito como «el  problema
de los adultos mayores» y se  ha promovido una división de edad
que separa a  los jóvenes de los viejos46. En China, la tensión entre
las generaciones se  ha manifestado en ira  hacia los adultos may-
ores debido a la negativa de algunos de ellos a  usar mascarilla47.
En general, el adulto mayor ha sido visto como una amenaza para
la sociedad29,  como lo demuestran las manifestaciones de algunos
líderes políticos, como las del Ministro de Defensa de Israel, las del
Primer Ministro del Reino Unido o las  del  Vicegobernador de Texas.
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Sin embargo, han sido los jóvenes, sintiéndose invulnerables, los
que han presentado más  conductas irresponsables al no seguir las
directrices de salud pública sobre prevención de infecciones20.

¿Cuál es la solución para evitar este edadismo? En el futuro
debería priorizarse el cuidado de los más  vulnerables, inclui-
dos los adultos mayores, y neutralizar los estereotipos negativos
sobre el envejecimiento. El edadismo puede haberse producido
porque los adultos mayores se han resistido a identificarse como
grupo de riesgo48. Sin embargo, durante la pandemia se  han visto
numerosos signos de solidaridad intergeneracional y  adultos may-
ores se han sacrificado al ceder el uso de los equipos de ventilación
mecánica a pacientes más  jóvenes30. Asimismo, jóvenes han ayu-
dar a los adultos mayores durante el confinamiento aportándoles
comida, medicamentos, cuidando sus espacios y manteniéndoles
socialmente conectados; profesionales de la salud ayudaron a
conectar tecnológicamente a  los adultos mayores ingresados con
sus seres queridos, y  profesionales han enseñado a  otros san-
itarios a mostrar compasión34. Una revisión19 concluye que el
edadismo impera y  debemos tratar de erradicarlo, valorando lo
que perdemos si  dejamos que  el edadismo influya en el trato
a los adultos mayores durante y  después de la pandemia de
COVID-1929.  Para ello, el combate contra el edadismo requiere
programas educativos en entornos clínicos y  comunitarios17 y
se pueden aplicar las seis propuestas en esta lucha contra el
edadismo de uno de los trabajos revisados31.  Un punto clave es  evi-
tar agrupar a las personas mayores como un grupo homogéneo49.
Geriatras y gerontólogos sabemos que  el proceso de envejec-
imiento es altamente diverso y  que los adultos mayores son un
grupo extremadamente heterogéneo24 que difiere en  experien-
cias de vida, culturales, antecedentes, genética e historias de salud,
visión común a las  distintas disciplinas que estudian al  adulto
mayor50.

Conviene volver a  destacar que durante la pandemia los adul-
tos  mayores han aportado valiosas contribuciones a  la sociedad51.
Fomentar el contacto entre adultos mayores y jóvenes debe
ayudar a superar las tensiones intergeneracionales24,  porque en
momentos de escasos recursos los conflictos intergrupales surgen
fácilmente43.  Recordemos que los adultos más  jóvenes tienen un
mayor riesgo de angustia psicológica y  de soledad durante los con-
finamientos de la pandemia que los adultos mayores, y  aquellos
con actitudes hacia el  envejecimiento más  negativas tuvieron más
probabilidades de referir angustia y soledad durante el encierro52.
¿El  adulto mayor no es útil ayudando en estos casos?

Debemos emplear la evidencia para influir en el discurso
público, identificando a  las personas en riesgo de una manera
más  eficiente y efectiva, sin  considerar como único criterio la
edad cronológica24. En este sentido, un editorial señala el com-
promiso de la Geriatría y  la Gerontología española en la lucha
contra el edadismo a  través de varios documentos redactados o
firmados por la Sociedad Española de Geriatría y Gerontología,
como las «Recomendaciones para el manejo de la epidemia de
COVID-19 en residencias de mayores»

53,  las «Recomendaciones éti-
cas y clínicas para la  toma de decisiones en  el entorno residencial
en contexto de la  crisis de COVID-19»

54 y las «Recomendaciones
sobre decisiones éticas e  ingreso en UCI en situación de crisis
COVID-19»

55, que tratan de evitar el uso del  arcaico concepto de
edad cronológica anteponiendo el de edad biológica21.  En este
sentido, una figura clave en la toma de decisiones clínicas del
adulto mayor es el geriatra21. Como señala uno de los editori-
ales incluidos en la revisión21: Es hora de aunar esfuerzos en
la lucha contra la COVID-19, sin olvidar que el día después de
la victoria será necesaria una auditoría que  responda a  las pre-
guntas clave sobre dónde estuvieron los fallos en la prevención.
Y en ese día posterior deberemos analizar también por qué, en
pleno siglo xxi, con el soporte científico que  tiene la actividad
geriátrica y el peso de la  edad biológica en la toma de deci-

siones, la inercia caduca de la  edad cronológica se ha impuesto al
conocimiento21.
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