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RESUMEN
Objetivo. Conocer la percepción del edadismo en población mayor institucionalizada y valorar las diferencias con 
respecto a la población mayor que vive en la comunidad e identificar los factores asociados y la influencia de la fra-
gilidad y el género en la percepción edadismo.

Métodos. Estudio descriptivo transversal en población mayor, institucionalizada y que viven en comunidad, en Lega-
nés (Madrid). Para la muestra se seleccionaron centros sociosanitarios y centros de día de esta localidad que accedie-
ron a participar. La percepción edadismo se midió a través de una escala ad hoc creada para esta investigación y la fra-
gilidad a través de la escala FRAIL validada y adaptada a población mayor.

Resultados. Las mujeres y los pacientes institucionalizados frente a los que viven en la comunidad, declararon tener 
mayor percepción de edadismo, pero no se encontró asociación significativa. La fragilidad se asoció significativamen-
te a mayor percepción de edadismo (p=0,004) junto con otras variables como el nivel de dependencia (p=0,003), so-
ledad (p<0,001) y ansiedad ante el envejecimiento (p=0,004).

Conclusiones. La percepción de edadismo es mayor en los pacientes institucionalizados frente a los que viven en la 
comunidad, siendo mayor en mujeres y en pacientes frágiles, siendo en este último grupo esta diferencia estadística-
mente significativa.

Palabras clave: edadismo; fragilidad; persona mayor; hogares para ancianos; centros de día para personas mayores.

ABSTRACT
Objective. To find out the perception of ageism in the institutionalized elderly population and to assess the 
differences in relation to the elderly population living in the community and to identify causes related with ageism 
and the influence of frailty and gender on the perception of ageism.

Methods. Cross-sectional descriptive study of institutionalized elderly people living in the community in Leganés 
(Madrid). Social and healthcare centres and day centres in this locality that agreed to participate were selected to 
make the sample. The perception of ageism was measured using an ad hoc scale created for this research and frailty 
was measured using the FRAIL scale validated and adapted to the elderly population.

Results. Women and institutionalized patients compared to those living in the community, reported higher perceived 
ageism, but no significantly associated was found. Frailty was significantly associated with greater perceived ageism 
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(p=0.004) along with other variables such as the level of dependency (p=0,003), loneliness (p<0.001) and anxiety 
about ageing (p=0.004).

Conclusions. The perception of ageism is slightly higher in institutionalized patients compared to those living in the 
community, and even higher in women and in frail patients, with this difference being statistically significant in the 
latter group.

Keywords: ageism; frailty; aged; homes for the aged; adult day care centers.

1. Introducción

La población mundial está envejeciendo como 
consecuencia del aumento de la esperanza de 
vida y el descenso de la natalidad. Lo que ha sig-
nificado un incremento de la población mayor 
en los últimos años. Según datos de la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS), esta tendencia 
se mantendrá en las próximas décadas, ya que 
la previsión es que la población octogenaria en 
adelante, se triplique entre 2020 y 2050 [1]. 

En España, en el año 2021, el conjunto de 
personas mayores de 65 años representaba el 
19,7% de la población total, de los cuales, un 
tercio sobre el total 30,45% tenían al menos 80 
años [2]. Según las proyecciones de población 
del Instituto Nacional Estadística, esta tenden-
cia seguirá aumentando de forma progresiva 
alcanzando en el año 2035 cifras de población 
con edad mayor de 65 años del 26,5% del total 
de la población. Además, un tercio de ese total, 
será población con edad mayor de 80 años. Esta 
orientación alcanzará su máximo en torno al año 
2050, con un total del 31,6% de población con 
edad igual o mayor de 65 años respecto a la po-
blación total española [3].

El incremento de población mayor a nivel eu-
ropeo ha supuesto un aumento significativo de 
la tasa de dependencia [4], presentando la po-
blación con sobreenvejecimiento más riesgo de 
vulnerabilidad, fragilidad y cuidados de larga du-
ración [5]. La pérdida de funcionalidad es una de 
las complicaciones más significativas de la po-
blación mayor [6], que a su vez se asocia a un 
mayor riesgo de institucionalización [7], junto a 
otros factores como son, la edad avanzada, co-
morbilidad, hospitalización y fragilidad social [8].

La vulnerabilidad y dependencia generada 
por la pérdida de funcionalidad se asocia a una 
disminución de bienestar y calidad de vida [9]. 

Además de los centros sociosanitarios, exis-
ten centros de día que son elementos de apoyo 
comunitario a la población mayor, que permiten 

mantener o mejorar el bienestar y el desarrollo 
de relaciones centradas en la persona, evitan-
do el aislamiento social [10], pudiendo actuar en 
el retraso de la fragilidad de la población mayor 
que acude a ellos.

Tradicionalmente, se ha asociado el enveje-
cimiento a elementos negativos, identificándo-
se a las personas mayores como un grupo po-
blacional homogéneo, inactivo, no productivo y 
dependiente [11]. Toda la problemática deriva-
da del envejecimiento descrita anteriormente, 
asociada al impacto negativo del mismo en tér-
minos de salud y dependencia, atenuado por los 
estereotipos negativos latentes en la sociedad, 
convierten a este colectivo en una población 
vulnerable potencialmente más susceptible de 
ser objeto de discriminación. 

La OMS define la discriminación por razón de 
edad como un fenómeno social que incluye los 
estereotipos, prejuicios y discriminación hacia 
las personas por motivos de edad [12]. La prime-
ra referencia que se encuentra en la literatura 
sobre este tipo de discriminación, data de 1969, 
de la mano del gerontólogo estadounidense Dr. 
Robert Butler, que acuña el término “ageism”, 
para referenciar este fenómeno [13]. La lengua 
española adaptó la palabra “edadismo” para re-
ferirse a este fenómeno social [12].

El edadismo es un concepto global que afec-
ta a todos los grupos de edad, no solo a la pobla-
ción mayor [14]. El análisis de la literatura sobre 
el envejecimiento de la población e impacto en 
salud, nos orientan a pensar sobre un aumento 
del edadismo en los últimos años, pero en rea-
lidad no se conoce la prevalencia real del eda-
dismo, ya que en muchos estudios el edadismo 
aparece mal conceptualizado e infrateorizado 
[15], ni se usan escalas de validez psicométrica 
para su medida [16], lo que dificulta una visión 
más real de este fenómeno social.

Combatir la discriminación por edad es uno 
de los objetivos de la década del envejecimien-
to Saludable 2021-2030 aprobada por la Asam-
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blea Mundial de la Salud y Asamblea General de 
las Naciones Unidas en 2020 [17,18]. Siguiendo 
esta línea de trabajo y para facilitar la compren-
sión de este creciente fenómeno social, la OMS 
elaboró un informe mundial [12] en 2021, para 
sensibilizar a la población sobre cómo prevenir 
e intervenir y en consecuencia generar un bene-
ficio de la sociedad. 

Los estereotipos, prejuicios y discriminación 
son las dimensiones que componen el edadis-
mo. Puede manifestarse a distintos niveles, ins-
titucional y personal, que a su vez puede dirigir-
se hacia uno mismo o hacia los demás, de forma 
positiva o negativa. Su expresión puede ser ex-
plícita e implícita. Los componentes positivos 
o negativos de las dimensiones que integran el 
edadismo, hacen referencia a que se pueden 
producir sentimientos favorables hacia una per-
sona por su pertenencia a un grupo (prejuicio 
positivo) o generar una ventaja a través de una 
acción (discriminación positiva) o al revés, a tra-
vés de creencias, sentimientos y acciones desfa-
vorables hacia la persona. (Cuadro1).

El último informe global sobre edadismo ela-
borado por OMS en 2021 [12] cuantificó que, en 
Europa, una de cada tres personas mayores de 
65 años ha manifestado haber sido discrimina-

do por razón de edad. La alta prevalencia de este 
fenómeno parece tener origen en el profundo 
arraigo de esta forma de discriminación, que se 
encuentra socialmente más aceptado que otras 
formas de discriminación [19], incluso entre los 
profesionales sanitarios, como muestra este es-
tudio cualitativo, en el cual se relaciona la mor-
bilidad con la discriminación social por motivos 
de edad que sufren los pacientes mayores por 
parte de los profesionales de salud [20].

En el informe de edadismo del 2019 elabo-
rado por Unión Democrática de Pensionistas y 
Jubilados de España se muestra que, una cuarta 
parte de las personas mayores de 65 años afir-
man sentirse discriminados por su edad, califi-
cando la mitad de ellos, esa discriminación como 
muy intensa [21]. Estos datos muestran una dis-
minución de la percepción de edadismo con res-
pecto a los datos publicados de este mismo in-
forme en 2016, pero aumenta la intensidad de 
la discriminación entre los que la perciben. Ade-
más, en este mismo informe [21], uno de cada 
cuatro expuso haber recibido esta discrimina-
ción por edad en el servicio sanitario, al justifi-
car su dolor o malestar como “cosas de la edad”.

El edadismo genera graves consecuencias 
para la salud y bienestar de las personas ma-

Edadismo

Dimensiones

Estereotipos (pensamientos)
Creencias y expectativas sobre las 
características de los miembros 
de los grupos sociales. Pueden 
guiar a inferencias que llevan a 
generalizaciones. Estereotipos pueden 
ser positivos o negativos. Ambos son 
inexactos y perjudiciales.

Prejuicios 
(sentimientos)
Reacción emocional o 
sentimiento positivo o 
negativo que se dirige 
hacia una persona en 
función de su pertenencia 
a un grupo.

Discriminación (acciones y 
comportamientos)
Acciones, prácticas o políticas 
que se aplican a las personas 
por su pertenencia a un grupo 
y que impone desventajas 
(discriminación negativa) o 
ventajas (discriminación positiva).

Manifestación

Institucional
Leyes, reglas, normas sociales, políticas y 
prácticas de instituciones que restringen 
injustamente las oportunidades y 
perjudican sistemáticamente a las 
personas por su edad.

Interpersonal
Discriminación por edad 
que se produce durante 
las interacciones entre 
dos o más personas.

Autodirigido
Discriminación por edad contra 
uno mismo a causa de la 
interiorización de prejuicios que 
han recibido de la cultura que les 
rodea.

Expresión

Explicita
Pensamientos, sentimientos y acciones de una persona 
hacia los demás o hacia sí misma. Son conscientes e 
intencionales.

Implícita
Pensamientos, sentimientos y acciones de una 
persona hacia los demás o hacia sí misma. Se 
producen sin ser consciente de ello y son en gran 
medida involuntarios.

Fuente: Informe mundial edadismo, 2021 [12].

CUADRO 1. Edadismo.
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yores, asociándose a una menor esperanza de 
vida, una salud física y mental más deficiente 
[22,23] y una baja autoestima [24]. En este me-
taanálisis, Ruth A. Lamont et al, encontraron 
asociación entre las creencias y actitudes ne-
gativas en relación con la edad y un peor rendi-
miento cognitivo en los adultos mayores [25], lo 
que contribuyó al riesgo de mortalidad y mala 
salud funcional de las personas mayores [26]. 
En este metaanálisis de 2017, Bonnie Arm-
strong et al analizaron 34 artículos, se encontró 
una asociación significativa entre estereotipos 
negativos basados en la edad y un peor rendi-
miento de la memoria episódica y de trabajo u 
operativa [27]. A su vez, se ha descrito en la li-
teratura un aumento de comorbilidades asocia-
das a la discriminación por edad, al agravar en-
fermedades crónicas, lo que generó un impacto 
negativo en salud [28]. En esta revisión sistemá-
tica, Rush et al pusieron de manifiesto la necesi-
dad de estudios de intervención individuales y 
colectivos, así como el desarrollo de instrumen-
tos válidos y fiables para medir estas actitudes 
hacia las personas mayores que a su vez, nos pu-
dieran servir como indicadores de calidad de los 
cuidados [29].

Existen múltiples escalas para medir la dis-
criminación por edad en la literatura, pero la 
mayoría no cumple los criterios de validación 
psicométrica o solo miden alguna o varias de las 
dimensiones que compone el edadismo como 
reflejo esta revisión sistemática [15]. Otros es-
tudios de investigación más recientes han coin-
cidido con estos hallazgos, como se reflejó en 
esta revisión sistemática [30], en la que se con-
cluye que la mayoría de escalas analizadas para 
medir edadismo no tienen validez psicométrica, 
además, se expone que un número considera-
ble de estas escalas tienen menos de tres estu-
dios independientes como fundamento de evi-
dencia o cuando los tienen son de baja calidad. 
Entre las escalas evaluadas en esta revisión se 
citan las siguientes, por su mayor relevancia y 
aplicación, cuestionario de percepciones sobre 
el envejecimiento [31], diferencial semántico 
de envejecimiento [32],  cuestionario sobre la 
ansiedad por el envejecimiento [33], cuestiona-
rio de actitudes ante el envejecimiento [34], ex-
pectativas con respecto al envejecimiento [35], 

el cuestionario sobre el envejecimiento [36], es-
cala fraboni de la discriminación por edad [37], 
las actitudes de Kogan hacia las personas mayo-
res [38].

De todas las escalas analizadas por Ayalon 
et al [30], solo una, el cuestionario de expecta-
tivas sobre el envejecimiento [35], cumple las 
propiedades psicométricas indispensables y ha 
sido utilizado en varios estudios [39,40], pero 
solo mide una de las dimensiones del edadismo, 
los estereotipos, impidiendo alcanzar una visión 
más global de este fenómeno social, que es la fi-
nalidad del presente estudio. Recientemente, se 
ha realizado un pilotaje de una nueva escala que 
aborda la discriminación rutinaria por edad en 
la vida cotidiana de los adultos mayores en una 
muestra representativa de adultos estadou-
nidenses de 50 a 80 años, escala de edadismo 
cotidiano [41], que muestra unas propiedades 
psicométricas prometedoras, pero que necesi-
ta más investigaciones futuras, para que pueda 
adoptarse firmemente su uso. 

La literatura consultada muestra una ma-
yor percepción de edadismo en población ma-
yor institucionalizada, frente a la población que 
vive en la comunidad [42,43]. Son necesarios 
más estudios sobre edadismo en pacientes ins-
titucionalizados para mayor comprensión del 
fenómeno.

El efecto de la intersección entre sexismo y 
edadismo ha invisibilizado tradicionalmente a 
las mujeres mayores como colectivo, pudien-
do intensificarse el edadismo por la condición 
del género, infravalorándose su persona y ca-
pacidades [44]. En esta revisión sistemática de 
2019, en la que se analizaron 89 artículos para 
conocer las desigualdades socioeconómicas en 
salud, en población de 65 o más años de edad en 
España, que vivían en la comunidad o institucio-
nalizadas [45], se encontró una asociación entre 
un menor nivel de estudios con una mayor fra-
gilidad, discapacidad y dependencia. Siendo es-
tas diferencias más representativas en mujeres 
que en hombres. Además, se descubrió un peor 
estado de salud en las personas más desfavore-
cidas en España. Estos datos coinciden con ha-
llazgos encontrados a nivel europeo en otras re-
visiones sistemáticas [46] e informes nacionales 
sobre prevalencia edadismo [21].
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El estado de salud de la población mayor es 
un determinante sólido de edadismo, como re-
flejó esta revisión sistemática [47]. Teniendo en 
cuenta esta afirmación es necesario conocer la 
relación entre la fragilidad y percepción edadis-
mo, ya que estas diferencias en salud son ele-
mentos esenciales que pueden influir en el obje-
to de este estudio. 

La fragilidad es un síndrome geriátrico, que 
se define como el deterioro progresivo relacio-
nado con la edad de los sistemas fisiológicos 
que provoca una disminución de las reservas de 
la capacidad intrínseca, lo que confiere una ma-
yor vulnerabilidad a los factores de estrés y au-
menta el riesgo de una serie de resultados sani-
tarios adversos [48].

La fragilidad es más prevalente a mayor edad 
y aumenta el riesgo de mortalidad, institucio-
nalización y hospitalización [49]. Para abordar 
la fragilidad es necesario abordar el edadismo, 
utilizando herramientas para poder frenarlo 
[50]. Los pacientes frágiles tienen una percep-
ción del envejecimiento más negativa, evaluado 
por el cuestionario de actitudes hacia el enveje-
cimiento [34], en comparación con los no frági-
les [51]. 

Reducir la discriminación por edad se ha 
identificado según la OMS como un pilar funda-
mental para mejorar la salud humana. Algunas 
de las intervenciones más eficaces en esta línea 
es educar sobre el proceso de envejecimiento y 
contacto intergeneracional [26]. Debemos pro-
mover autopercepciones más positivas para 
mantener o aumentar el bienestar de los adul-
tos mayores [24].

1.1. Contextualización

Supone una prioridad social en el programa de 
trabajo del Gobierno de España, el cumplimien-
to de los 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible 
para el 2030, que nacieron en una conferen-
cia de Naciones Unidas sobre medio ambien-
te [52], entre los que se encuentra, garantizar 
una vida sana y promover el bienestar a todas 
las edades. 

En la actualidad en el municipio de Lega-
nés, lugar donde reside la muestra del estudio, 

encontramos un índice de envejecimiento de 
142,48% [53], siendo mayor que el índice de en-
vejecimiento de la Comunidad de Madrid, que 
se sitúa en 113,49% [54]. 

El incremento de la población mayor, tanto a 
nivel nacional como a nivel local, el aumento de 
tasa de dependencia [4] y la asociación positiva 
entre la fragilidad, dependencia e instituciona-
lización; convierte a este colectivo en vulnera-
ble, ya que, según hallazgos de la literatura, es-
tos factores pueden influir como predictores de 
edadismo.  

Para detectar este fenómeno y determinar 
medidas que puedan frenarlo, las enfermeras 
son un elemento clave que puede ser una ven-
taja en la lucha contra el edadismo, utilizando 
como herramientas el desarrollo de la compe-
tencia gerontológica a través de la visión holísti-
ca propia de esta disciplina, situando al paciente 
como un ser biopsicosocial [55] y fomentando 
un envejecimiento saludable, en el que se de-
sarrolle y mantenga la capacidad funcional que 
permita el bienestar en la vejez [56,57]. La en-
fermera especialista en geriatría [58] puede li-
derar los cuidados destinados a este colectivo 
en situaciones complejas, garantizando una in-
tención específica y dirigida que permita detec-
tar el edadismo y garantizar unos cuidados de 
calidad, previniendo los daños potenciales so-
bre el paciente mayor. 

1.2. Justificación

El aumento de población envejecida fundamen-
ta la necesidad de fomentar estrategias para 
mejorar la calidad de vida y promover el bienes-
tar para la población mayor, prestando rigurosa 
atención a prestar unos cuidados de calidad ba-
sados en la equidad e igualdad de género.

Conocer los factores asociados al edadis-
mo y su relación con el envejecimiento permi-
te abordar esta problemática, que pese a su alta 
prevalencia, considerándose por la OMS como 
la tercera forma de discriminación más frecuen-
te [12], es desconocida e ignorada en la práctica 
clínica habitual. 

Disminuir las consecuencias negativas que 
genera para la salud, supondría un beneficio y 
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mejora significativa en la calidad de vida de los 
pacientes.

La falta de líneas de investigación y la exclu-
sión sistemática de los pacientes institucionali-
zados de la investigación, es decir, aquellos que 
residen y pernoctan en centros sociosanitarios, 
fundamenta la necesidad de realizar este estudio. 

Para poder conocer la percepción del edadis-
mo en profundidad, deberíamos abordar este 
concepto de forma holística, teniendo en cuen-
ta todas las dimensiones que transversalmente 
componen este fenómeno, prejuicios, estereoti-
pos y discriminación, por lo que es necesario uti-
lizar instrumentos que tengan en cuenta el fenó-
meno de forma global.

En el presente estudio se aborda el edadismo 
negativo dirigido hacia población mayor, por su 
prevalencia e impacto negativo en salud. Se con-
sidera población mayor, aquella de 65 o más años 
de edad, a la que se conceptualiza como adultos 
mayores, cuya etapa vital está marcada por una 
transición social, el cese de la vida laboral y el ini-
cio de la vejez. Se prestará especial atención a la 
fragilidad de este colectivo por su relación direc-
ta con la dependencia e institucionalización que 
pueden ser causa y consecuencia del edadismo. 
Además, se tendrá en cuenta el género, que pue-
de actuar como eje de desigualdad dentro de los 
determinantes sociales de salud. 

2. Objetivos 

2.1. Objetivo general

• Conocer la percepción de edadismo en pobla-
ción mayor institucionalizada y valorar las di-
ferencias con respecto a la población mayor 
que vive en la comunidad.

2.2. Objetivos específicos

• Identificar los factores asociados al edadismo 
en población mayor y si existen diferencias 
entre institucionalizados y los que viven en la 
comunidad.

• Valorar la influencia de la fragilidad y el géne-
ro en la percepción de edadismo

3. Métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo transver-
sal en varios recursos sociosanitarios en la zona 
suroeste de la Comunidad de Madrid.  La pobla-
ción de estudio fueron los adultos con edad igual 
o mayor de 65 años que vivían en centros socio-
sanitarios (mayores institucionalizados) y aque-
llos que vivían en sus domicilios, pero acudían a 
los centros de día asociados a esos mismos cen-
tros sociosanitarios (mayores que viven en la co-
munidad), pertenecientes a la zona suroeste de 
la Comunidad de Madrid (Leganés y Alcorcón).

Criterios de inclusión:
• Con capacidad de comunicarse, sin deterioro 

cognitivo ni enfermedad mental incapacitan-
te.

• Que deseen participar voluntariamente en el 
estudio y otorguen su consentimiento.

Criterios de exclusión:
• Personas con enfermedad terminal o en tra-

tamiento paliativo. 
• Personas con barreras idiomáticas que impi-

dan el cumplimiento del cuestionario.

Para concretar el ámbito de estudio, se con-
tactó por correo electrónico y telefónicamente 
con todas las instituciones sociosanitarias loca-
lizados en Leganés con una población residente 
de al menos 50 personas (siete instituciones) y 
una institución sociosanitaria pública localizada 
en Alcorcón, se expuso al director de cada uno 
de los centros el proyecto y objetivos del es-
tudio. De todas las instituciones con las que se 
contactó, solo cinco accedieron a participar pre-
vio consentimiento del director del mismo.

Todas las instituciones sociosanitarias eran 
de gestión privada, pero disponían de un por-
centaje de plazas públicas concertadas con la 
Comunidad de Madrid. Todos los centros socio-
sanitarios disponían de personal de enfermería 
24 horas y personal médico en horario diurno. 
Además, disponían de técnicos de cuidados au-
xiliares de enfermería, terapeutas ocupaciona-
les, fisioterapeuta, trabajador social, psicólogo.  

Los cinco centros sociosanitarios donde se 
realizó el estudio, tenían un total de 880 resi-
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dentes institucionalizados aproximadamente y 
190 que acudían a centro de día. En consenso 
con los trabajadores de dichos centros se estimó 
el porcentaje aproximado que podía cumplir los 
criterios de inclusión del estudio en cada grupo.

Teniendo en cuenta estos datos se estimó una 
población de estudio que cumpliría los criterios 
de elegibilidad de 145 sujetos institucionaliza-
dos y 45 sujetos que acuden a centro de día. Se 
usó el programa estadístico epidat versión 4.2, 
se estimó un 25% en población institucionaliza-
da y un 20% en población que acudía a centro de 
día, de proporción esperada según la prevalen-
cia encontrada en la literatura consultada [21], 
se asumió un intervalo de confianza del 95%, y 
una precisión del 5%, se estimó una muestra re-
presentativa de 97 sujetos en el grupo institu-
cionalizado y 39 sujetos en el grupo que acude 
a centro de día, de la cual se realizó una distribu-
ción porcentual en los distintos centros sociosa-
nitarios y centros de día correspondientemente. 
Para la selección de la muestra se llevó a cabo un 
muestreo no probabilístico intencional, inclu-
yendo en el estudio a todos los sujetos que de-
searon participar de forma voluntaria en el es-
tudio y que cumplían los criterios de inclusión, 
hasta que se alcanzó el tamaño muestral.

3.1. Captación y reclutamiento de la 
muestra

En primer lugar, la captación de los sujetos se 
realizó por el personal sanitario, concretamen-
te, personal de enfermería y terapeutas ocu-
pacionales de los propios centros. Tras haber 

identificado a los pacientes que cumplían los 
criterios de inclusión, se les informó de manera 
verbal y por escrito a través de la hoja de infor-
mación sobre el estudio que se estaba llevando a 
cabo. Se aseguró el anonimato y la confidenciali-
dad de los datos recogidos, así como el hecho de 
que no supondría ningún perjuicio si decidían no 
participar. Los pacientes que accedieron a par-
ticipar firmaron consentimiento informado, que 
fue custodiado por la investigadora principal en 
una carpeta opaca cerrada.

3.2. Variables e instrumentos

• Variables sociodemográficas: género, edad, 
nivel estudios máximo, estado civil, núcleo fa-
miliar o de amistad, actividad laboral previa, 
lugar nacimiento, creencias religiosas.

• Variables de pertinencia y adaptación situa-
ción actual: tiempo residiendo en un centro 
sociosanitario o acudiendo al centro de día 
según sea el caso, convivencia con familia-
res, relaciones familiares y sociales, ocio, ni-
vel satisfacción.

• Variables percepción salud: nivel autonomía 
para actividades básicas vida diaria, inconti-
nencia urinaria, limitación órganos de los sen-
tidos, percepción salud.

• Variables psicosociales, soledad, ansiedad 
ante el envejecimiento, miedo a la muerte y 
relaciones personales y sociales.

La variable de resultado principal fue la per-
cepción del edadismo en población mayor que 
se midió a través de una escala ad hoc creado 

CUADRO 2. Escala FRAIL para detección de fragilidad en adulto mayor [59,60].

¿Se siente usted cansado/a o fatigado/a todo o la mayor parte del tiempo?

¿Es incapaz de subir un piso de escalones usted solo? 

¿Es incapaz de caminar varios cientos de metros por usted mismo?

¿Tiene más de estas enfermedades? (hipertensión, diabetes, cáncer, enfermedad pulmonar crónica, insuficiencia 
cardíaca congestiva, infarto, angina de pecho, asma, artritis, ictus, enfermedad renal)

¿Ha perdido más del 5% de su peso en los últimos 6 meses?
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para esta investigación. Asimismo, se midió la 
fragilidad con la escala FRAIL (Fatigue, Resistan-
ce, Aerobic, Illnesses, Loss of weigth) [59-62], de fá-
cil aplicación, compuesta por 5 ítems (fatigabi-
lidad, resistencia, deambulación, comorbilidad y 
pérdida de peso) en la que cada respuesta afir-
mativa era valorada con 1 punto. Se consideró 
fragilidad puntuaciones ≥ a 3 y prefragilidad 1 o 
2 puntos (Cuadro 2).

3.3. Diseño y elaboración de la escala de 
edadismo

Dada la escasez de escalas con validez psicomé-
trica para medir la percepción del edadismo, se 
procedió a la elaboración de un cuestionario ad 
hoc de acuerdo con la literatura analizada. Para 
la elaboración del mismo, se usó como referen-
cia las escalas con mayor validez que se encon-
traron en la literatura, como es el cuestionario 
expectativas sobre el envejecimiento [35], que 
sirvió para la elaboración de los ítems relacio-
nados con creencias y expectativas. También se 
utilizó como referencia, el cuestionario de acti-
tudes ante el envejecimiento [34] que mide to-
das las dimensiones del edadismo, pero esta 
escala no se encuentra traducida ni tiene adap-
tación transcultural, ni está dirigida a la pobla-
ción del estudio y además solo cumplía validez 
estructural y consistencia interna. También, se 
usó cuestionario de percepciones del envejeci-
miento [63] y la escala de discriminación rutina-
ria por edad en la vida cotidiana de los adultos 
mayores [41] junto con algunos elementos que 
se encontraron en la bibliografía referenciada 
que se adaptaron a los objetivos del estudio. 

Además, se tomó en consideración para la 
elaboración del mismo, los patrones funcionales 
Marjory Gordon, en concreto los patrones per-
cepción y manejo de la salud, eliminación, acti-
vidad, sueño-descanso, cognitivo-perceptual, 
autopercepción y autoconcepto, rol-relaciones 
y sexualidad; entendiendo los patrones como 
comportamientos intrínsecos a las personas 
que contribuyen a su salud y calidad de vida, y 
de esta forma poder comprender lo que se está 
evaluando desde una perspectiva de valoración 
enfermera [64].

La primera versión del cuestionario constó de 
24 ítems, que recogían las tres dimensiones del 
edadismo: estereotipos (ítems 1 a 10); prejui-
cios (ítems 11 a 16) y discriminación (ítems 17 a 
24). Los ítems recogidos en el cuestionario eda-
dismo fueron evaluadas con respuesta en base 
a una escala tipo Likert con respuestas (desde 
1 totalmente en desacuerdo hasta 5 totalmen-
te de acuerdo).

3.4. Validación de aspecto y contenido 

Se utilizó el método de consenso, cuatro enfer-
meras especialistas en geriatría o con amplia ex-
periencia clínica en geriatría y dos geriatras ex-
pertos con más de 5 años de experiencia en el 
servicio de geriatría revisaron la primera ver-
sión del cuestionario. Se tuvo en cuenta todas 
las propuestas de modificación de preguntas en 
cuanto a adecuación, pertinencia, y claridad. Fi-
nalmente, se descartaron dos preguntas, dos 
fueron modificadas y una se cambió de orden y 
se obtuvo la segunda versión del cuestionario.

3.5. Pretest cognitivo

Se seleccionaron 14 usuarios, que cumplían los 
criterios de inclusión para realizar un pilotaje del 
cuestionario. Entre los seleccionados se encon-
traban personas de distinto género, nivel estu-
dios, lugar nacimiento, institucionalizados y que 
vivían en comunidad. Se les pidió que indicaran 
la claridad, comprensión y dificultad encontrada. 
Teniendo en cuenta sus opiniones y propuestas, 
se realizaron modificaciones en otra pregunta 
llegando a obtener la versión final del Cuestio-
nario de Edadismo, que consta de 22 ítems, que 
recogen las tres dimensiones del edadismo: es-
tereotipos (ítems 1 a 10); prejuicios (ítems 11 a 
15) y discriminación (ítems 16 a 22) (Cuadro 3).

3.6. Análisis de datos 

Se realizó el análisis descriptivo de las caracte-
rísticas sociodemográficas de la población de 
estudio. Las variables cualitativas se han pre-
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CUADRO 3. Cuestionario para valorar la percepción de edadismo en adulto mayor.

 Totalmente 
de acuerdo
😃

Parcialmente 
de acuerdo
🙂

Ni acuerdo ni 
desacuerdo
😐

Parcialmente 
en desacuerdo

🙁

Totalmente en 
desacuerdo
😦

1. La edad me limita en todo lo que hago 

2. Con la edad aparecen más problemas 
de salud.

3. Con la edad pierdes autonomía  

4. Con la edad aparecen problemas de 
incontinencia 

5. Con la edad se disfruta menos del 
tiempo 

6. Con la edad aparecen problemas de 
memoria 

7. Con la edad aparecen “los dolores”

8. Con la edad es normal sentirse más 
preocupado, triste o deprimido 

9. Con la edad disminuye el deseo sexual 

10. Con la edad aparecen sentimientos 
de soledad

11. Con la edad se percibe mayor 
vulnerabilidad (frágil, indefenso)

12. Con la edad siento que mi opinión no 
se tiene en cuenta

13. Con la edad siento que me 
sobreprotegen 

14. Con la edad siento que me infantilizan 
(me tratan como un niño/a) 

15. Con la edad me siento excluido de la 
sociedad. 

16. Habitualmente percibo que se burlan 
de las personas mayores (veo, oigo, leo, 
chistes, bromas sobre el envejecimiento y 
la población mayor) 

17. Me han faltado al respeto por mi edad

18. Me han engañado o tratado de 
engañarme por mi edad

19. Me han tratado como si no pudiera 
recordar o entender las cosas.

20. Me he sentido discriminado cuando 
se han dirigido a mi como “abuelo o 
abuela”, personas que no son mi familia

21. Me dicen lo que tengo que hacer, sin 
respetar mi opinión

22. El personal sanitario ha justificado 
mis dolencias como “cosas de la edad”
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sentado con su distribución de frecuencias. Las 
variables cuantitativas se resumen mediante es-
tadísticos de medida central y dispersión.

Se procedió al análisis bivariante con prue-
bas paramétricas y no paramétricas, en función 
de la naturaleza de las distribuciones, para va-
riables cualitativas se realizó mediante la prue-
ba de chi al cuadrado o la prueba exacta de Fis-
her, mientras que las variables cuantitativas 
se compararon con la prueba t de Student o la 
prueba U de Mann-Whitney, según correspon-
día. Todos los análisis se han realizado con nive-
les de confianza del 95% (p valor ≤ 0.05). El aná-
lisis estadístico se realizó mediante el programa 
SPPS v21. 

4. Resultados 

En el estudio participaron 138 mayores, 98 
(71%) vivían en un centro sociosanitario y 40 
(29%) acudían a centro de día.

La media de edad de los participantes del es-
tudio fue de 84 años (DE:7,6). La media de edad 
de los usuarios de centro sociosanitario x– : 84,7 
(DE: 8,2), fue ligeramente superior a los de cen-
tro de día, x– : 82,4 (DE: 5,4).

En la tabla 1 se observan algunas característi-
cas sociodemográficas de la muestra de estudio, 
segmentada en dos grupos atendiendo al lugar 
de residencia, comunidad o institucionalizados. 
El 64,5% (n=89) de los participantes fueron mu-

TABLA 1. Características de la muestra de estudio.

Variables Total n=138               
n (%)

Centro de día n=40                    
n (%)

Residencia n=98              
n (%)

Género
Mujer 89 (64,5) 25 (62,5) 64 (65,3)

Hombre 49 (35,5) 15 (37,5) 34 (34,7)

Edad
Igual o mayor de 80 años 105 (76,1) 31 (77,5) 74 (75,5)

Menor de 80 años 33 (23,9) 9 (22,5) 24 (24,5)

Estado civil

Viudo/a 82 (59,4) 21 (52,5) 61 (62,2)

Casado/a 40 (29) 16 (40) 24 (24,5)

Soltero/separado/ Divorciado/a 16 (11,6) 3 (7,5) 13 (13,3)

Tiene hijos
No 18 (13) 2 (5) 16 (16,3)

120 (87) 38 (95) 82 (83,7)

Nivel de estudios máx.

Sin estudios o primarios incom-
pletos 50 (36,2) 12 (30) 38 (38,8)

Estudios primarios 71 (51,4) 23 (57,5) 48 (49)

Bachiller/FP/estudios universitarios 17 (12,3) 5 (12,5) 12 (12,2)

Actividad laboral 
previa

Trabajo fuera de casa 107 (77,5) 32 (80) 75 (76,5)

Ama de casa 31 (22,5) 8 (20) 23 (23,5)

Lugar de nacimiento 
(n=135)

Madrid 44 (32,6) 7 (18,9) 37 (37,8)

Fuera de Madrid 91 (67,4) 30 (81,1) 61 (62,2)

Convive con un familiar 
(n=136)

No 98 (71,7) 14 (35,9) 84 (86,6)

Sí 38 (28,3) 25 (64,1) 13 (13,4)

Con quien convive 
(n=38)

Cónyuge 26 (68,4) 14 (56) 12 (92,3)

Otros familiares 12 (31,6) 11 (44) 1 (7,7)
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jeres; siendo un 59,4% (n=82) de la muestra viu-
dos/as. En cuanto al nivel de estudios máximo el 
51,4% (n=71) afirmó tener estudios primarios. 
El 77,5% (n=107), trabajó fuera de casa, de los 
cuales el 52,2% (n=72), realizó un trabajo físico. 
El 87% (n=120), de los participantes tienen hi-
jos. Destacar que el 71,7% (n=99) del total de la 
muestra, no convive con ningún familiar.

En cuento al lugar de nacimiento de los par-
ticipantes del estudio, podemos afirmar que el 
32,6 % (n=44) nació en Madrid, siendo esta la 
comunidad más repetida entre los participantes 
del estudio, seguida de Castilla la Mancha 25,4% 
(n=35). 

La media de meses que ambos grupos llevan 
viviendo en un centro sociosanitario o acudien-
do al centro de día es muy similar, 26 (DE: 32,6) y 
27,8 (DE: 40,4), respectivamente. En ambos gru-
pos la mitad de la muestra (p 50) lleva viviendo 
en el centro sociosanitario o acudiendo al cen-
tro de día, al menos 12 meses y el 75% (p75) 
igual o más de 36 meses.  

El 52% (n=51) de la muestra afirmó que no 
fue decisión suya ir a vivir a la residencia, pese 
a ello un 53,1% (n=52) reconoció que le gustaba 
vivir en la residencia. 

La población mayor institucionalizada que 
participó en el estudio afirmó que estar en la resi-
dencia le ayuda a mejorar su salud 43,9% (n=43), 
le ayuda a sentirme acompañado/a 54,1% (n=53) 
y le mantiene ocupado/a 44,9% (n=44) 

Respecto a la población mayor que acude a 
centro de día, el 52,5% (n=21) de la muestra afir-
mó que no fue decisión suya empezar a acudir al 
centro de día, pese a ello un 80 % (n=32) recono-
ció que le gustaba acudir. La población que par-
ticipó en el estudio, afirmó que acudir al centro 
de día, le ayuda a mejorar su salud 15% (n=6), le 
ayuda a sentirme acompañado/a 57,5% (n=23) y 
le mantiene ocupado/a 82,5% (n=33) (tabla 2).

En la tabla 3 se pueden observar algunas va-
riables que hacen referencia a la percepción de 
los participantes del estudio sobre su salud. Res-
pecto al nivel de autonomía para realizar activi-
dades básicas de la vida diaria, el 55,8% (n=77) 
es totalmente dependiente o necesita ayuda con 
frecuencia de personas o dispositivos. El 44,9% 
(n=62) de los participantes de la muestra, afirmó 
que nunca han presentado incontinencia urina-
ria, en contraposición con el 32,6% (n=45) que 
afirmó presentarla con frecuencia o mucha fre-
cuencia.  Además, el 72,5% (n=100) afirmó tener 
limitaciones en los órganos de los sentidos, pero 
solo el 18,2% (n=18), reconoció que con fre-
cuencia le suponían un problema en su vida dia-
ria. Destacar que el 52,5% (n=21) del grupo de 
población mayor que vive en la comunidad, es 
totalmente independiente para las actividades 
básicas de la vida diaria, frente al 65,3% (n=64) 
del grupo que vive institucionalizado que es to-
talmente dependiente o necesita ayuda con fre-
cuencia. 

TABLA 2. Preferencias muestra.
  Centro de día n=40

n (%)
Residencia n=98

n (%)

Le gusta acudir a centro de día/ vivir 
en la residencia 

No 8 (20) 46 (46,9)

Sí 32 (80) 52 (53,1)

Decisión propia para acudir a centro 
de día o vivir en residencia 

No 21 (52,5) 51 (52)

Sí 19 (47,5) 47 (48)

Tiempo (meses) acudiendo al centro de día o viviendo en residencia 27,8 (40,44)* 26 (32,6)*

Qué le supone acudir al centro de día 
o vivir en residencia (puede contestar 
a más de una opción)

Me ayuda a sentirme acompañado 23 (57,5) 53 (54,1)

Me ayuda a sentirme ocupada 33 (82,5) 44 (44,9)

Me ayuda a mejorar mi salud 6 (15) 43 (43,9)

No me ayuda en nada 3 (7,5) 15 (15,3)

* Media (desviación estándar o DE).
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  Total n=138
n (%)

Centro de día n=40
n (%)

Residencia n=98
n (%)

Nivel de autonomía 
para ABVD 

Necesito ayuda con frecuencia 
de personas o dispositivas/
Totalmente dependiente

77 (55,8) 13 (32,5) 64 (65,3)

Necesito ayuda ocasional de 
personas o dispositivos 20 (14,5) 6 (15) 14 (14,3)

Totalmente independiente 41 (29,7) 21 (52,5) 20 (20,4)

Incontinencia urinaria

Con frecuencia/mucha frecuencia 45 (32,6) 10 (25) 35 (35,7)

Casi nunca/ En ocasiones 31 (22,5) 9 (22,5) 22 (22,4)

Nunca 62 (44,9) 21 (52,5) 41 (41,8)

Limitaciones en los órga-
nos de los sentidos

Sí 100 (72,5) 26 (65) 74 (75,5)

No 38 (27,3) 14 (35) 24 (24,5)

Las limitaciones en los 
órganos de los sentidos le 
suponen un problema en 
su vida diaria 

Con frecuencia/mucha frecuencia 18 (18,2) 4 (15,4) 14 (19,2)

Casi nunca/en ocasiones 47 (47,5) 16 (61,5) 31 (42,5)

Nunca 34 (34,3) 6 (23,1) 28 (38,4)

Percepción salud

Muy Mala/Mala 34 (24,6) 9 (22,5) 25 (25,5)

Ni una cosa ni la otra 54 (39,1) 14 (35) 40 (40,8)

Muy buena/Buena 50 (36,2) 17 (42,5) 33 (33,7)

TABLA 3. Percepción de la salud.

TABLA 4. Relaciones personales.
  Total n=138

n (%)
Centro de día n=40

n (%)
Residencia n=98

n (%)

Recibe visitas de 
familiares o amigos

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 39 (28,3) 14 (35) 25 (25,5)

Con frecuencia/mucha frecuencia 99 (71,7) 26 (65) 73 (74,5)

Tiene contacto telefónico 
con familiares o amigos

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 45 (32,6) 13 (32,5) 32 (32,7)

Con frecuencia/mucha frecuencia 93 (67,4) 27 (67,5) 66 (67,3)

Tiene contacto 
intergeneracional

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 110 (79,7) 28 (70) 82 (83,7)

Con frecuencia/mucha frecuencia 28 (20,3) 12 (30) 16 (16,3)

Se siente satisfecho con 
sus relaciones personales

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 35 (25,4) 9 (22,5) 26 (26,5)

Con frecuencia/mucha frecuencia 103 (74,6) 31 (77,5) 72 (73,5)

Sentimiento de soledad 
(n=97)

Con frecuencia/mucha frecuencia 41 (29,9) 10 (25) 31 (32)

Casi nunca/Ocasionalmente 40 (29,2) 10 (25) 30 (30,9)

Nunca 56 (40,9) 20 (50) 36 (37,1)
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En la tabla 4 se muestran las variables que 
hacen referencia a las relaciones personales de 
la población mayor que participó en el estudio. 
El 71,7% (n=99) afirmó no recibir visitas de fa-
miliares y amigos con frecuencia o mucha fre-
cuencia, al igual que contacto telefónico 67,4% 
(n=93). A su vez los participantes del estudio 
con frecuencia o mucha frecuencia refieren sen-
tirse satisfechos con sus relaciones personales 
74,6% (n=103). Únicamente el 20,3% (n=28), re-
conoció haber tenido contacto generacional fre-
cuentemente. El 40,9% (n=56) afirmó que nunca 
se ha sentido solo. 

En la tabla 5 se muestran las variables que 
hacen referencia a la percepción del envejeci-
miento de la población mayor que participó en 
el estudio. Se estimó que el 84,8 % (n=117) no 
ha sentido con frecuencia ansiedad por el enve-
jecimiento, ni miedo a la muerte con un porcen-
taje de 88,4% (n=122). El 63% (n=87) de las per-
sonas que participaron se consideraron, muy 
positivas o positivas en relación con su forma 
de ver la vida, únicamente un 24,6% (n=34), de 

la muestra percibió su salud como mala o muy 
mala. El 73,9% (n=102) afirmó que sus creencias 
religiosas le ayudaban a sobrellevar el envejeci-
miento.

En relación con la escala de edadismo, que se 
compone de 22 ítems que se evalúan con una 
escala Likert de 5 puntos, cuya mínima puntua-
ción es 22 y máxima 110 puntos. Siendo a menor 
puntuación mayor percepción edadismo.

La puntuación media de percepción edadis-
mo es 62,5 (DE: 11,4). A continuación, se expo-
ne (tabla 6), donde se detalla un análisis descrip-
tivo de las respuestas dadas por la muestra a la 
escala de edadismo.

Los ítems de la escala que hacen referencia a 
la dimensión estereotipos (1-10), son los ítems 
que menor puntuación han referido, lo que in-
dica mayor percepción edadismo, en cambio 
los ítems que hacen referencia a discriminación 
(16-22) son los ítems que mayor puntuación han 
referido, lo que indica menor percepción de eda-
dismo. Los ítems que hacen referencia a prejui-
cios (11-15) muestran resultados muy variados. 

TABLA 5. Variables sobre percepción del envejecimiento.
  Total n=138

n (%)
Centro de día n=40

n (%)
Residencia n=98

n (%)

Tiene ansiedad hacia 
el envejecimiento

Con frecuencia/mucha frecuencia 21 (15,2) 9 (22,5) 12 (12,2)

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 117 (84,8) 31 (77,5) 86 (87,8)

Tiene miedo a la muerte
Con frecuencia/mucha frecuencia 16 (11,6) 6 (15) 10 (10,2)

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 122 (88,4) 34 (85) 88 (89,8)

Siente satisfacción con 
la vida que lleva

Nunca/Casi nunca/En ocasiones 59 (42,8) 14 (35) 45 (45,9)

Con frecuencia/mucha frecuencia 79 (57,2) 26 (65) 53 (54,1)

Forma de ver la vida

Muy negativo/Negativo 18 (13) 2 (5) 16 (16,3)

Ni una cosa ni la otra 33 (23,9) 10 (25) 23 (23,5)

Muy positiva/Positiva 87 (63) 28 (70) 59 (60,2)

Percepción salud

Muy mala/Mala 34 (24,6) 9 (22,5) 25 (25,5)

Ni una cosa ni la otra 54 (39,1) 14 (35) 40 (40,8)

Muy buena/Buena 50 (36,2) 17 (42,5) 33 (33,7)

Le ayudan sus creencias 
religiosas a sobrellevar 
el envejecimiento

No 30 (21,7) 10 (25) 20 (20,4)

Si 102 (73,9) 29 (72,5) 73 (74,5)

No soy religioso 6 (4,3) 1 (2,5) 5 (5,1)
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  Total n=98
m (DE)

Centro de día m=40
m (DE)

Residencia n=98
m (DE)

1. La edad me limita en todo lo que hago 2,05 (1,3) 2,13 (1,4) 2,02 (1,2)

2. Con la edad aparecen más problemas de salud 2 (1,1) 1,9 (1,3) 2,04 (1,1)

3. Con la edad pierdes autonomía 1,92 (1,1) 1,85 (1,1) 1,95 (1,2)

4. Con la edad aparecen problemas de incontinencia 2,27 (1,2) 2,2 (1,3) 2,3 (1,1)

5. Con la edad se disfruta menos del tiempo 2,07 (1,2) 2,28 (1,4) 1,98 (1,1)

6. Con edad aparecen problemas de memoria 2,06 (1,1) 1,83 (1,2) 2,15 (1,1)

7. Con la edad aparecen “los dolores” 2,33 (1,3) 2,05 (1,3) 2,44 (1,3)

8. Con la edad es normal sentirse más preocupado, triste 
o deprimido 2,51 (1,3) 2,6 (1,4) 2,47 (1,3)

9. Con la edad disminuye el deseo sexual 1,49 (0,9) 1,27 (0,8) 1,58 (1)

10. Con la edad aparecen sentimientos de soledad 2,54 (1,5) 2,53 (1,6) 2,55 (1,4)

11. Con la edad se percibe mayor vulnerabilidad 2,22 (1,2) 2,23 (1,3) 2,21 (1,2)

12. Con la edad siento que no se tiene en cuenta mi opinión 3,17 (1,4) 3,48 (1,5) 3,04 (1,4)

13. Con la edad siento que me sobreprotegen 3 (1,3) 2,75 (1,4) 3,1 (1,2)

14. Con la edad siento que me infantilizan 3,59 (1,4) 3,55 (1,5) 3,6 (1,3)

15. Con la edad me siento excluido de la sociedad 2,45 (1,1) 2,65 (1,1) 2,36 (1)

16. Siento que se burlan de los mayores en los medios de 
comunicación 2,99 (1,2) 3 (1,3) 2,99 (1,1)

17. Me han faltado al respeto por mi edad 4,43 (0,9) 4,65 (0,8) 4,35 (1)

18. Me han engañado o tratado de engañarme por mi 
edad 4,11 (1,2) 4,43 (1,1) 3,98 (1,3)

19. Me han tratado como si no pudiera recordar o enten-
der las cosas 3,63 (1,3) 3,73 (1,3) 3,59 (1,3)

20. Me he sentido discriminada cuando se dirigen a mí 
como abuelo/a personas que no son de mi familia 4,15 (1,2) 4,45(1,1) 4,03 (1,2)

21. Me dicen lo que tengo que hacer sin respetar mi 
opinión 3,68 (1,3) 3,68 (1,5) 3,68 (1,3)

22. El personal sanitario ha justificado mis dolencias 
como cosas de la edad 93,84 (1,4) 4,15 (1,4) 3,71 (1,4)

TABLA 6. Escala de edadismo.

Escala FRAIL Total n=138
n (%)

Centro de día n=40
n (%)

Residencia n=98
n (%)

Frágil 45 (32,6) 10 (25) 35 (35,7)

Prefrágil 59 (42,8) 21 (52,5) 38 (38,8)

Robusto 34 (24,6) 9 (22,5) 25 (25,5)

TABLA 7. Escala FRAIL.
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TABLA 8. Percepción de edadismo en función de las características sociodemográficas.

Variable                                                                   Media (DE)    Valor de p

Género (n=138) 0,251

Mujer (n=89)                                                                        61,66 (11,30)  

Hombre (n=49) 64 (11,54)  

Edad (n= 138)   0,886

Igual o mayor de 80 (n=105)                                                               62,57 (11,22)  

Menor de 80 (n=33)                                                                    62,24 (12,14)  

Estado civil (n= 138)   0,698

Viudo/a (n=82) 61,91 (10,1)  

Casado/a (n=40) 63,80 (12)  

Soltero/separado/Divorciado (n=16) 62,19 (16,1)  

Centro (n=138)   0,574

Centro de día (n=40) 63,35 (13,18)  

Residencia (n=98) 62,14 (10,65)  

Tiene hijos (n=138)   0,506

No (n=18) 64,17 (12,46)  

Sí (n=120) 62,24 (11,27)  

Nivel de estudios máximo (n=138)   0,633

Sin estudios o estudios primarios incompletos (n=50) 63,72 (9,36)  

Estudios primarios (n=71) 61,72(12,10)  

Bachillerato/FP/Estudios universitarios (n=17) 62,12 (14)  

Convivencia familiar (n=138)   0,342

No (n=98) 62,05 (10,95)  

Sí (n=38) 64,13 (12,57)  

Nació en Madrid (n=138)   0,845

Sí (n=44) 63,05 (11,78)  

No (n=91) 62,64(11,14)  

Frecuencia contacto intergeneracional (n=138)   0,175

No (n=110) 61,83 (11,25)  

Sí (n=28) 65,11(11,83)  

Satisfecho con relaciones personales (n=138)   0,122

No (n=35) 59,91 (10,90)  

Sí (n=103)  63,37(11,49)  
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Los resultados de fragilidad medidos con la 
escala FRAIL validada para población mayor, 
se describen a continuación (tabla 7). En ambos 
grupos el porcentaje más elevado son prefrági-
les tanto en población mayor que vive en la co-
munidad 52,5% (n=21) como en población ma-
yor institucionalizada 38,8% (n=38).

En la tabla 8 se muestra la relación entre las 
diferentes características sociodemográficas 
con la percepción edadismo. La proporción en-
tre hombres y mujeres fue muy similar respec-
to a la percepción edadismo, siendo ligeramen-
te superior en mujeres 61,66 (DE=11,30) frente 
a hombres 64 (DE=11,54); p=0,251. Se encon-
tró asociación significativa entre la preferencia 
o gusto de en la residencia” y la percepción de 

edadismo (p=0,033). Siendo menor la percep-
ción de edadismo en las personas que sí les gus-
taba vivir en la residencia 64,29 (10,53)

En la tabla 9 se muestra asociación entre las 
condiciones de salud y la percepción edadismo. 
Se encontró asociación significativa entre el ni-
vel de autonomía para las ABVD y la percepción 
de edadismo (p=0,003). Siendo superior la per-
cepción de edadismo en personas dependien-
tes 59,60 (10,44). También se halló asociación 
entre la incontinencia urinaria y la percepción 
de edadismo (p=0,019), siendo superior la per-
cepción de edadismo en personas que presen-
tan incontinencia urinaria con frecuencia o mu-
cha frecuencia 59,20 (11,31). Otras variables en 
las que se halló asociación fueron ansiedad fre-

Variable                                                                   Media (DE)    Valor de p

Ayuda creencias religiosas (n=132)   0,846

Sí (n=102) 62,04 (11,14)  

No (n=30) 62,50 (12,19)  

Gusta vivir en la residencia (n=98)   0,033

No (n=46) 59,72 (10,36)  

Si (n=52) 64,29 (10,53)  

Gusta acudir al centro de día (n=40)   0,341

No (n=8) 67,38 (11,95)  

Si (n=32) 62,34 (13,46)  

DE: Desviación estándar; * Diferencias significativas con p<0,05

TABLA 9. Percepción de edadismo en función de las condiciones de salud.

Variable                                                                Media (DE) Valor de p

Autonomía para ABVD   0,003

Ayuda con frecuencia de personas o dispositivos/totalmente dependiente (n=77)  59,60 (10,44)  

Ayuda ocasional de personas o dispositivos (n=20)  63,60 (11,98)  

Independiente (n=41) 67,39 (11,34)  

Incontinencia urinaria (n=138)   0,019

Con frecuencia/con mucha frecuencia (n=45) 59,20 (11,31)  

Casi nunca/ocasionalmente (n=31) 61,58 (10,08)  

Nunca (n=62) 65,34 (11,54)  
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Variable                                                                Media (DE) Valor de p

Limitaciones en los órganos de los sentidos (n=138)   0,598

Sí (n= 100) 62,81 (10,16)  

No (n=38) 61,66 (14,28)  

Le supone un problema limitación en los órganos de los sentidos (n=99)   0,448

Con frecuencia/con mucha frecuencia (n=18) 60,44 (11,71)  

Casi nunca/ocasionalmente (n=47) 62,49 (10,27)  

Nunca (n=34) 64,18 (9,14)  

Frecuencia ansiedad el envejecimiento (n=138)   0,004

Sí (n=21) 55,90 (11,34)  

No (n=117) 63,68(11,67)  

Miedo a la muerte (n=138)   0,002

Sí (n=16) 54,44 (11,23)  

No (n=122) 63,55(11,04)  

Sentimiento de soledad (n=137)   <0,001

Con frecuencia/con mucha frecuencia (n=41) 56,73 (9,04)  

Casi Nunca/En ocasiones (n=40) 59,23 (10,26)  

Nunca (n=56) 68,84 (10,67)  

Sentimiento satisfacción con la vida que lleva (n=138)   <0,001

No (n=59) 57,92 (10,65)  

Sí (n=79) 65,91 (10,78)  

Forma de ver la vida (n=138)   <0,314 

Negativo/muy negativo (n=18) 61,28 (11,40)  

Ni una cosa ni la otra (n=33) 65,12 (10,47)  

Positiva/muy positiva (n=87) 61,75 (11,61)  

Percepción salud (n=138)   <0,082 

Mala/muy mala (n=34) 59,03 (11,70)  

Ni una cosa ni la otra (n=54) 62,65 (10,96)  

Muy buena/buena (n=50) 66,68(11,31)  

Fragilidad (n=138)   0,004

Frágil (n=45) 58,87 (10,81)  

Prefragil (n=59) 62,47 (11,33)  

Robusto (n=34) 67,32 (10,76)  

DE: Desviación estándar; * Diferencias significativas con p<0,05
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cuente hacia el envejecimiento (p=0,004), mie-
do a la muerte (p=0,002). En estas variables, las 
respuestas afirmativas presentaron una percep-
ción de edadismo superior, 55,90 (11,34), 54,44 
(11,23) respectivamente. 

Además, se encontró asociación significati-
va entre sentimiento soledad (p=0,001) y sa-
tisfacción con la vida que llevan (p=0,001) y la 
percepción de edadismo. Las personas que con 
frecuencia se sentían solas, tenían mayor per-
cepción edadismo 56,73 (9,04), al igual que las 
personas que no estaban satisfechas con la vida 
que llevaban, que también tenían mayor percep-
ción de edadismo 57,92 (10,65) Por último, des-
tacar la asociación significativa entre fragilidad 
y percepción edadismo (p=0,004), siendo las 
personas categorizadas como frágiles las que 
perciben mayor percepción de edadismo 58,87 
(10,81).

5. Discusión

En este estudio se presentan los resultados tras 
comparar a población mayor en base al lugar de 
residencia, institucionalizados en un centro so-
ciosanitario o que vive en la comunidad y que 
tienen una característica común, acudir a un 
centro de día. 

La media de percepción de edadismo fue li-
geramente mayor en pacientes institucionali-
zados frente a los pacientes que viven en la co-
munidad y que acuden a centro de día, m= 62,14 
(10,65) y m=63,35 (13,18) respectivamente, lo 
que coincide con los hallazgos en la literatura 
[42,43]. Pero no se encontró asociación signi-
ficativa (p valor 0,574) entre el lugar de resi-
dencia y la percepción de edadismo, esto pudo 
deberse a que hay similitudes en las caracterís-
ticas que presentan ambos grupos, como co-
morbilidad, fragilidad social, deterioro funcio-
nal, edad avanzada [8]. Siendo interesante para 
investigaciones futuras comparar sujetos insti-
tucionalizados con sujetos que viven en la co-
munidad y que no acudan a centro de día. 

Tampoco existe asociación significativa en-
tre la edad y la percepción edadismo (p 0,886), 
siendo incluso ligeramente menor la percep-
ción de edadismo entre la población con so-

bre envejecimiento (igual a mayor de 80 años) 
m=62,57 (11,22) respecto a los menores de 80 
años m=62,24 (12,14). Lo cual demostró esca-
sa concordancia con los resultados de estudios 
previos, a más edad mayor riesgo de edadismo 
[21].

Las mujeres tienen mayor percepción de eda-
dismo, respecto a los hombres m=61,66 (11,30), 
m=64 (11,54), lo que coincide con los hallazgos 
en la literatura [21], no existe asociación signifi-
cativa entre el género y la percepción de edadis-
mo (p 0,251). 

Se encontró asociación significativa (p 0,004) 
entre fragilidad y percepción de edadismo, sien-
do los pacientes frágiles los que afirman ma-
yor percepción edadismo 58,87 (10,81), frente 
al resto de grupos prefragiles y robustos. Estos 
hallazgos coinciden con los resultados de estu-
dios previos, en los que el estado de salud de la 
población mayor es un determinante sólido de 
edadismo [26,47]. 

Otras variables estudiadas que están rela-
cionados con el estado de salud como son, la 
autonomía para actividades básicas de la vida 
diaria (p 0,003) o la incontinencia urinaria (p 
0,019), también se ha encontrado una asocia-
ción significativa con la percepción de edadis-
mo, siendo los pacientes más dependientes 
m=59,60 (10,44) y los que presentan incon-
tinencia urinaria frecuentemente m=59,20 
(11,31) los que afirmar mayor percepción de 
edadismo. Estos resultados apoyan a estudios 
previos de otros autores como Chang et al [22] 
que asocia el edadismo a una salud física más 
deficiente. 

Sin embargo, en el presente estudio, no se 
encontró asociación significativa entre el con-
tacto intergeneracional (p 0,175) y la percep-
ción de edadismo, siendo esta una de las medi-
das más eficaces para reducir la discriminación 
por edad, como afirma Burnes et al, en esta re-
visión sistemática de 2019 [26]. Esto puede de-
berse al bajo número de casos, siendo intere-
sante aumentar el tamaño muestral en futuros 
estudios. 

Otras variables estudiadas como sentir an-
siedad por envejecer (p 0,004), miedo a la 
muerte (p 0,002), muestran una asociación sig-
nificativa con la percepción edadismo, lo que 
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coincide con la bibliografía revisada, en la que 
se muestra una relación entre la discriminación 
por la edad, la salud mental y la autoestima baja 
[22-24]. La población mayor que afirmó sentir-
se solo con frecuencia m= 56,73 (9,04), percibe 
mayor percepción de edadismo, al igual que los 
que afirmaron que no estaban satisfechos con 
la vida que llevaban m=57,92 (10,62). Se en-
contró asociación significativa entre estas va-
riables y la percepción edadismo (p <0,001). 

La investigación en población mayor institu-
cionalizada supone un verdadero desafío ético, 
pero los estudios son necesarios para que esta 
población tenga derecho a recibir los mejores 
cuidados posibles. Las principales limitacio-
nes de este estudio vienen determinadas por 
la utilización de un cuestionario que posee va-
lidez de aspecto y contenido, pero no posee va-
lidez de constructo y la falta de aleatorización 
de la muestra. Por ello sería recomendable en 
futuras investigación realizar una validación de 
constructo de la escala de percepción de eda-
dismo. 

6. Conclusiones

Tras llevar a cabo este trabajo se puede concluir 
que la percepción de edadismo es ligeramente 
mayor en los pacientes institucionalizados fren-
te a los que viven en la comunidad, siendo mayor 
en las mujeres y en los pacientes frágiles, siendo 
en este último grupo esta diferencia estadística-
mente significativa.  

7. Aspectos éticos 

El estudio se ha desarrollado de acuerdo a la de-
claración de Helsinki, el cumplimiento de la Ley 
de Investigación Biomédica y el cumplimiento 
de las normas de Buena Práctica Clínica (BPC) 
en lo que les sea de aplicación, que incluyen el 
seguimiento de las participantes en el estudio 
para asegurar la calidad de los datos y la protec-
ción de los sujetos participantes.

El protocolo del estudio ha sido revisado y 
aprobado por el Comité Ético de Investigación 
del medicamento (CEIm) del Hospital Univer-
sitario Severo Ochoa. La privacidad de los suje-
tos no ha sido expuesta ya que no se han recaba-
do datos personales o que se puedan relacionar 
con una persona en concreto. El tratamiento, la 
comunicación y la cesión de los datos de carác-
ter personal de todos los sujetos participantes 
se ajusta a lo dispuesto en el Reglamento (UE) 
2016/679 del Parlamento Europeo y del Conse-
jo de 27 de abril de 2016 relativo a la protección 
de las personas físicas en lo que respecta al tra-
tamiento de datos personales y a la libre circula-
ción de estos datos y a la Ley Orgánica 3/2018, 
de 5 de diciembre de protección de datos perso-
nales y garantía de derechos digitales así como 
derechos de Supresión, Oposición, Portabilidad, 
Limitación, Acceso y Rectificación (SOPLAR), 
que cualquier ciudadano puede solicitar en el 
ejercicio de sus derechos contemplados en el Re-
glamento General de Protección de Datos. Antes 
de iniciar cualquier procedimiento se obtuvo el 
Consentimiento Informado de las participantes.  
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