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iNDICE ALFABETICO

MENSAJE DEL
SECRETARIO GENERAL DE
LAS NACIONES UNIDAS

El edadismo es un fenémeno generalizado en las instituciones, legislaciones y politicas de
todo el mundo. Causa dafio a la salud y la dignidad de las personas, asi como a la economia
y la sociedad en general. El edadismo niega a las personas sus derechos humanos y les
impide alcanzar su pleno potencial.

A pesar de su presencia generalizada y sus repercusiones perjudiciales, continGa sin ha-
ber una base sélida de conocimientos respecto al edadismo, con investigacién especifica,
informacién, datos desglosados y andlisis sistematicos de las tendencias. El propésito de
este Informe mundial sobre el edadismo es subsanar esta brecha y destacar la necesidad
de adoptar un enfoque innovador y basado en los derechos, que aborde las estructuras
sociales, legislativas y politicas subyacentes que han respaldado durante muchos afios
determinados supuestos acerca de la "edad" a lo largo del curso de vida.

La pandemia de COVID-19 ha tenido un impacto terrible en las personas mayores. La soli-
daridad intergeneracional debe guiar nuestros esfuerzos en la etapa de recuperacién. Las
personas mayores han contribuido también de manera importante a responder a la crisis,
como profesionales de la salud y como cuidadores. Asi, por ejemplo, las mujeres estén
sobrerrepresentadas tanto en la poblacién de personas mayores como en los cuidadores
remunerados y no remunerados que las atienden.

Mi sinopsis de politica sobre las personas mayores y la COVID-19, publicada en mayo del
2020, destaca la necesidad de reconocer las mdltiples funciones que las personas mayores
tienen en la sociedad (como cuidadores, voluntarios y lideres comunitarios) y subraya la
importancia de escuchar la voz de las personas de todas las edades, valorando sus contri-
buciones y garantizando su participacion relevante en la toma de decisiones.

Abordar el edadismo es esencial para crear un mundo mas igualitario en el cual se respeten
y se protejan la dignidad y los derechos de cada ser humano. Este es uno de los pilares de
la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, el plan detallado acordado a nivel mundial
para alcanzar un futuro de paz y prosperidad para todos en un planeta saludable. Es en
ese espiritu que presento este informe a un amplio publico de todo el mundo y manifiesto
mi interés en colaborar con todos los asociados para cumplir la promesa de no dejar a
nadie atras.

Vil
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PREFACIO

La COVID-19 ha afectado a personas de todas las edades de diferentes maneras. Sin
embargo, més alld de las repercusiones del virus en si, el discurso en torno a diferentes
grupos etarios ha puesto de manifiesto un mal profundo y méas antiguo: el edadismo. Las
personas mayores son vistas a menudo como personas fragiles y vulnerables, mientras
que a las personas jovenes se las describe como invencibles, o bien como imprudentes e
irresponsables. Los estereotipos (coémo pensamos), los prejuicios (cdémo nos sentimos) y la
discriminacién (cémo actuamos) en relacién con la edad no son nada nuevo; la COVID-19
no ha hecho més que amplificar estas actitudes perjudiciales.

Este informe mundial sobre el edadismo no podria aparecer en un momento més oportuno.
Su mensaje principal es que podemos y debemos prevenir el edadismo y que incluso los
cambios pequefios en la forma en que pensamos, sentimos y actuamos en relacién con la
edad y el envejecimiento aportardn beneficios para las personas y para las sociedades.

Este informe muestra que el edadismo es prevalente, ubicuo e insidioso en gran parte
porque no es reconocido ni cuestionado. El edadismo tiene consecuencias graves y de
gran alcance para la salud, el bienestar y los derechos humanos de las personas, y supone
costos de miles de millones de délares para las sociedades. En las personas mayores, el
edadismo comporta una peor salud fisica y mental, un aumento del aislamiento social y
la soledad, una mayor inseguridad econémica, una reduccién de la calidad de vida y una
muerte prematura. En las personas més jévenes, el edadismo se ha estudiado menos, pero
se ha informado su presencia en dreas como el empleo, la salud y la vivienda. A lo largo
del curso de vida, el edadismo interactia con el capacitismo, el sexismo y el racismo, lo
cual aumenta las desventajas.

Para poder cumplir las perspectivas de desarrollo duradero y ampliamente mejorado que
subyacen en la base de los Objetivos de Desarrollo Sostenible, debemos cambiar el discurso
sobre la edad y el envejecimiento. Debemos aumentar la visibilidad y prestar mucha mas
atencién a las actitudes y comportamientos edadistas, adoptar estrategias para contra-
rrestarlos y establecer respuestas integrales de politica que presten apoyo en cada etapa
de la vida.

En el 2016, la Asamblea Mundial de la Salud insté a la Organizacién Mundial de la Salud a
que llevara a cabo una campafa mundial de lucha contra el edadismo, en colaboracién con
otros asociados. El Informe mundial sobre el edadismo, elaborado por la OMS en colabo-
racién con la Oficina del Alto Comisionado para los Derechos Humanos, el Departamento
de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones Unidas y el Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas, aporta a esta campafia pruebas cientificas respecto a las medidas que
son Utiles para prevenir el edadismo y responder a él.

Todos tenemos un papel que desempefiar en la prevencién y la respuesta frente al eda-
dismo. En el informe se indican medidas a adoptar por parte de todos los interesados
directos (incluidos gobiernos, organizaciones de la sociedad civil, instituciones académicas
y de investigacién y negocios) para hacer cumplir las politicas y la legislacién nuevas o en
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vigor, proporcionar educacién y fomentar el contacto intergeneracional en beneficio de las
personas de todas las edades.

A medida que los paises se esfuercen en recuperarse de la pandemia, las personas de todas
las edades seguiradn teniendo que enfrentarse a diferentes formas de edadismo. Es posible
que los trabajadores jévenes tengan ain menos probabilidades de conseguir empleo. Los
trabajadores mayores pueden ser objeto de medidas de reduccién de la fuerza laboral. El
triaje en la atencién de salud basado exclusivamente en la edad limitard el derecho a la
salud de las personas mayores. Tendremos que enfrentar el edadismo durante esta crisis y
después de ella si queremos defender la salud, el bienestar y la dignidad de las personas
en todas partes. A medida que los paises reconstruyan para mejorar tras la pandemia y
aceleren su avance hacia los Objetivos de Desarrollo Sostenible, todos deberan adoptar
medidas para combatir el edadismo.

La perspectiva que nos mueve es la de un mundo para todas las edades, en el que los es-
tereotipos, los prejuicios y la discriminacién relacionados con la edad no limiten nuestras
oportunidades ni nuestra salud, bienestar y dignidad. Los invitamos a que usen la evidencia
que se presenta en este informe para ayudar a que esta perspectiva se convierta en una
realidad.

Tedros Adhanom Ghebreyesus Liu Zhenmin

Director General Secretario General Adjunto

Organizacién Mundial de la Salud Departamento de Asuntos
Econdmicos y Sociales de las
Naciones Unidas
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Michelle Bachelet Natalia Kanem
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método de clasificacién de la valoracién, elaboracién y evaluacién
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conjunto minimo de elementos para mostrar la informacién de
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RESUMEN

La edad es una de las primeras cosas que observamos en otras personas. El edadismo
surge cuando la edad se utiliza para categorizar y dividir a las personas por atributos que
ocasionan dafio, desventaja o injusticia, y menoscaban la solidaridad intergeneracional.
El edadismo adopta diferentes formas a lo largo del curso de la vida. Por ejemplo, se
podria ridiculizar a un adolescente por iniciar un movimiento politico; se podria negar
el empleo tanto a personas mayores como a jévenes por causa de su edad; o se podria
acusar a una persona mayor de brujeria y expulsarla de su hogar y de su pueblo.

El edadismo perjudica nuestra salud y bienestar, y constituye un obstaculo impor-
tante para la formulacién de politicas eficaces y la adopcién de medidas relativas
al envejecimiento saludable, tal como reconocieron los Estados Miembros de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en la Estrategia y plan de accién mundiales
sobre el envejecimiento y la salud y mediante la Década del Envejecimiento Saludable
2021-2030. En respuesta ante ello, se pidié a la OMS que pusiera en marcha, junto
con sus asociados, una campafia mundial de lucha contra el edadismo.

La OMS, la Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los Derechos
Humanos, el Departamento de Asuntos Econdmicos y Sociales de las Naciones Unidas
y el Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas elaboraron el Informe mundial sobre el
edadismo para la campana. El informe estd dirigido a encargados de formular politicas,
profesionales, investigadores, organismos de desarrollo y miembros del sector privado
y de la sociedad civil. En este informe, después de definir la naturaleza del edadismo,
se resumen las mejores pruebas sobre la escala, los efectos y los determinantes del
edadismo y las estrategias mas eficaces para reducirlo. El informe concluye con tres
recomendaciones de actuacién, basadas en pruebas cientificas para crear un mundo
para todas las edades.

NATURALEZA DEL E£DADISMO

El edadismo se refiere a los estereotipos (c6mo pensamos), los prejuicios (cémo nos
sentimos) y la discriminacién (cémo actuamos) hacia las personas en funcién de su
edad. Puede ser institucional, interpersonal o autoinfligido. El edadismo institucional
se refiere a las leyes, reglas, normas sociales, politicas y practicas de las instituciones
que restringen injustamente las oportunidades y perjudican sisteméaticamente a las
personas en razén de su edad. El edadismo interpersonal surge en las interacciones
entre dos o mas personas, mientras que el edadismo autoinfligido se produce cuando
se interioriza el edadismo y se vuelve contra un mismo.

El edadismo se inicia en la infancia y se refuerza con el tiempo. Desde una edad temprana,
los nifios reciben indicaciones de quienes los rodean sobre los estereotipos y prejuicios
de su cultura que interiorizan rdpidamente. Las personas utilizan estos estereotipos para
extraer conclusiones y orientar sus sentimientos y su comportamiento hacia personas
de distintas edades y hacia si mismas.
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El edadismo a menudo se entrecruza e interactia con otras formas de creacién y uso de
estereotipos, prejuicios y discriminacién, entre ellas el capacitismo, el sexismo y el racismo. El
entrecruzamiento de mdltiples formas de sesgo agrava las desventajas y empeora aliin mas
los efectos del edadismo en la salud y el bienestar de las personas.

ESCALA DEL EDADISMO

El edadismo estad presente en numerosas instituciones y sectores de la sociedad, como
por ejemplo entre los proveedores sociosanitarios, en el lugar de trabajo, en los medios de
comunicacién y en el sistema juridico. El racionamiento de la atencién de salud en funcién
de la edad estd muy extendido y las personas mayores tienden a quedar excluidas de las
actividades de investigacién y recopilacién de datos. Las personas mayores y los mas j6-
venes a menudo se encuentran en desventaja en el lugar de trabajo. Los delitos cometidos
por delincuentes mas jovenes suelen suscitar mas indignacién que los cometidos por delin-
cuentes mayores, y se consideran infracciones mas graves. El edadismo también determina
la forma en que se recopilan las estadisticas y los datos en los que se basan las politicas.

A nivel mundial, una de cada dos personas son edadistas contra las personas mayores. En
Europa, que es la Unica regién de la que se dispone de datos, una persona de cada tres
afirma haber sido objeto de edadismo, y las personas jévenes afirman haber percibido mas
discriminacién por la edad que otros grupos etarios.

EFECTOS DEL EDADISMO

El edadismo tiene consecuencias graves y de gran alcance para la salud, el bienestar y los
derechos humanos de las personas.

En el caso de las personas mayores, el edadismo se asocia con una menor esperanza de vida,
una salud fisica y mental més deficiente, una recuperacién mas lenta de la discapacidad y un
deterioro cognitivo. El edadismo reduce la calidad de vida de las personas mayores, aumenta
su aislamiento social y su soledad (ambos asociados a graves problemas de salud), restringe
su capacidad de expresar su sexualidad, y puede aumentar el riesgo de violencia y maltra-
to contra las personas mayores. El edadismo puede reducir también el compromiso de las
personas jovenes con la entidad para la que trabajan. El edadismo contribuye a la pobreza
y la inseguridad econémica de las personas en la vejez, y en una estimacién reciente se
demuestra que el edadismo tiene un costo para la sociedad de miles de millones de délares.

DETERMINANTES DEL EDADISMO

Los factores que aumentan el riesgo de incurrir en edadismo contra las personas
mayores son ser joven, de sexo masculino, tener ansiedad ante la muerte y el menor
nivel de estudios. Los factores que reducen el riesgo de incurrir en edadismo, tanto
contra las personas jévenes como contra las personas mayores, son ciertos rasgos
de la personalidad y un mayor contacto intergeneracional.

Los factores que aumentan el riesgo de ser objeto de edadismo son tener més edad,
precisar del cuidado de otros, tener una menor esperanza de vida sana en el pais
y trabajar en determinadas profesiones o sectores laborales, como los sectores de
la alta tecnologia o la hosteleria. Uno de los factores de riesgo para ser objeto de
edadismo contra las personas jévenes es ser mujer.

TRES ESTRATEGIAS PARA REDUCIR EL EDADISMO

Se ha demostrado la eficacia de tres estrategias para reducir el edadismo: las politicas y la
legislacién, las actividades educativas y las intervenciones de contacto intergeneracional.

. Estrategia 1: Politicas y legislacién. Las politicas y la legislacién pueden ser
atiles para reducir el edadismo contra cualquier grupo de edad. Entre ellas
cabe mencionar, por ejemplo, politicas y leyes que aborden la discriminacién y
la desigualdad por motivos de la edad, y la legislacién relativa a los derechos
humanos. El fortalecimiento de las politicas y las leyes contra el edadismo
puede lograrse mediante la adopcién de instrumentos a nivel local, nacional
o internacional, y la modificacién de los instrumentos vigentes que permitan
la discriminacién por motivos de edad. Esta estrategia requiere mecanismos
de observancia y érganos de seguimiento a nivel nacional e internacional que
aseguren la aplicacién efectiva de las politicas y leyes que abordan la discri-
minacién, la desigualdad y los derechos humanos.

. Estrategia 2: Intervenciones educativas. Las intervenciones educativas para
reducir el edadismo deben incluirse en todos los niveles y tipos de educacién,
desde la escuela primaria hasta la universidad, y en contextos educativos for-
males y no formales. Las actividades educativas ayudan a mejorar la empatia,
disipar las ideas erréneas sobre los distintos grupos de edad, y reducir los
prejuicios y la discriminacién al proporcionar informacién precisa y ejemplos
para contrarrestar los estereotipos.

. Estrategia 3: Intervenciones de contacto intergeneracional. Asimismo,
habria que invertir en intervenciones de contacto intergeneracional que
tengan por objeto fomentar la interaccién entre las personas de distintas
generaciones. Este contacto puede reducir los prejuicios y los estereotipos
entre grupos. Las intervenciones de contacto intergeneracional figuran entre
las intervenciones mas eficaces para reducir el edadismo contra las personas
mayores, y también son prometedoras para reducir el edadismo contra las
personas mas jovenes.

TRES RECOMENDACIONES PARA LA ACCION

Estas recomendaciones tienen por objetivo ayudar a las partes interesadas a reducir el
edadismo. Su aplicacién requiere un compromiso politico, la participacién de diferentes
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sectores y agentes, y adaptaciones especificas para cada contexto. Cuando sea posible,
deben aplicarse conjuntamente para maximizar sus efectos en el edadismo.

. Recomendacién 1: Invertir en estrategias basadas en pruebas cientificas
para prevenir y combatir el edadismo. Es necesario dar prioridad a las tres
estrategias respaldadas por las mejores pruebas cientificas: formulacién de
politicas y promulgacién de leyes, y ejecucién de intervenciones educativas y
de contacto intergeneracional. Para lograr un cambio real a nivel poblacional,
estas estrategias deben ampliarse a mayor escala. En los casos en que esas
intervenciones no se hayan llevado a cabo anteriormente, deberian adaptarse
y probarse, y posteriormente ampliarse una vez que se haya demostrado su
eficacia en el nuevo contexto.

. Recomendacién 2: Mejorar los datos y las investigaciones para compren-
der mejor el edadismo y la manera de reducirlo. Mejorar nuestra compren-
sién de todos los aspectos del edadismo (su escala, sus efectos y sus deter-
minantes) es un requisito previo para reducirlo, tanto cuando se manifiesta
contra las personas jévenes como contra las personas mayores. Es necesario
recopilar datos en todos los paises, especialmente en los paises de ingre-
sos bajos y medianos, utilizando escalas de medicién del edadismo vélidas
y fiables. Ahora bien, deberia darse la méxima prioridad a la elaboracién de
estrategias para reducir el edadismo. Las pruebas cientificas sobre la eficacia
de las estrategias van en aumento, pero ain no estan a la altura de lo que se
necesita. Convendria optimizar las estrategias existentes, calcular su costo y
su costo-eficacia y, posteriormente, ampliarlas. Es necesario seguir elaboran-
do y evaluando las estrategias prometedoras, como las campafas para reducir
el edadismo.

. Recomendacién 3: Crear un movimiento para cambiar el discurso sobre la
edad y el envejecimiento. Todos podemos contribuir a afrontar y eliminar el
edadismo. Los gobiernos, las organizaciones de la sociedad civil, los orga-
nismos de las Naciones Unidas, las organizaciones de desarrollo, las institu-
ciones académicas y de investigacién, las empresas y las personas de todas
las edades pueden unirse al movimiento para reducir el edadismo. Al unirnos
en una amplia coalicién, podemos mejorar la colaboracién y la comunicacién
entre las diferentes partes interesadas en la lucha contra el edadismo.

CONCLUSIONES

Es hora de decir no al edadismo. En el Informe mundial sobre el edadismo se describe la
manera de combatirlo y, por consiguiente, de contribuir a mejorar la salud, aumentar las
oportunidades, reducir los costos y permitir que las personas prosperen a cualquier edad.
Si los gobiernos, los organismos de las Naciones Unidas, las organizaciones de desarrollo,
las organizaciones de la sociedad civil y las instituciones académicas y de investigacion

aplican estrategias eficaces e invierten en nuevas investigaciones, y si las personas y las
comunidades se unen el movimiento y afrontan cada caso de edadismo, crearemos entre
todos un mundo para todas las edades.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso natural que tiene lugar durante toda la vida y que, aun
siendo universal, no es uniforme. La forma en la que envejecemos esta determinada por las
relaciones que tenemos con el entorno social y fisico en el que hemos vivido a lo largo de
nuestra vida. La manera en la que envejecemos varia también segln algunas caracteristicas
personales como la familia en la que hemos nacido, nuestro sexo y nuestro origen étnico
(1). Cuanto més tiempo vivimos, més diferentes somos de los demas, lo cual hace que la
diversidad sea una caracteristica distintiva de la vejez.

Nuestra edad refleja el nimero de afios que hemos vivido. Sin embargo, a quién se considera
una persona joven o una persona mayor depende del contexto, el propdsito y la cultura. A
los 18 afios, una persona puede ser considera demasiado mayor para poder aprender a ser
un gimnasta de competicién y, a la vez, demasiado joven para ocupar un puesto politico de
gran responsabilidad. Las distintas culturas difieren también entre si en lo que respecta a
lo que se considera vejez, edad mediana y juventud. Un siglo atrds, en Europa occidental y
América del Norte, la vejez comenzaba mucho antes de lo que lo hace hoy.

La forma en la que pensamos, sentimos o actuamos respecto a la edad y el envejecimiento
(propios y de los demds) puede ayudarnos a prosperar o puede limitar la vida que llevamos y
las libertades de las que gozamos. Cuando los sesgos basados en la edad impregnan nues-
tras instituciones (por ejemplo, las legislativas, las de salud y las educativas), pueden crear
y perpetuar disparidades entre los grupos de tal manera que el cambio a nivel individual no
permita por si solo abordar el edadismo, como lo ha puesto de manifiesto la investigacién
sobre el sexismo (2) y el racismo (3).

Se denomina "edadismo" a los estereotipos, los prejuicios y la discriminacién dirigidos contra
otras personas o autoinflingido por razones de edad. El edadismo afecta a personas de todas
las edades y sera el Gnico término que se usard en este informe para hacer referencia a los
estereotipos, los prejuicios y la discriminacién por razones de edad (véase el recuadro 0.1).

El edadismo tiene una gran prevalencia, estéd profundamente arraigado y tiene una acepta-
cién social mayor que otras formas de sesgo. El sesgo relacionado con la edad se contempla
a menudo como algo humoristico o como minimo inocuo. Las personas no se dan cuenta
de que la forma en la que se formulan las ideas relativas a la edad y el envejecimiento (por
ejemplo, en expresiones como "te quejas mas que un viejo", o al hablar del "problema” del
envejecimiento de la poblacién o de que "los jévenes creen que lo saben todo") y el lenguaje
que se utiliza al respecto (véase el recuadro 0.2) perpetian ideas erréneas e influyen en las
politicas que elaboramos y las oportunidades que brindamos (o no). El edadismo, como se
muestra en este informe, puede modificar la forma en la que nos vemos a nosotros mismos,
puede enfrentar a una generacién con otra, puede devaluar o limitar nuestra capacidad
de beneficiarnos de lo que pueden aportar las personas jévenes o personas mayores, y
puede reducir las oportunidades de gozar de salud, longevidad y bienestar, a la vez que
tiene consecuencias econémicas de gran alcance.
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El término "edadismo"

El término inglés ageism ("edadismo") fue acufiado en 1969 por Robert Butler,
un gerontdélogo estadounidense y primer director del Instituto Nacional del
Envejecimiento en Estados Unidos. Aunque el edadismo ha existido a lo largo de
siglos y en los diversos paises, contextos y culturas, el concepto en si es relativamente
nuevo y no existe (todavia) en todos los idiomas. Esto puede hacer que resulte
dificil concientizar a las personas acerca de este fendmeno social y abogar por el
cambio. Los idiomas que carecen de un término especifico para el edadismo tienden
a usar un término sustitutivo como el de Altersdiskriminierung en aleman, que capta
tan solo la dimensién de la discriminacién. Otros idiomas que tienen un término
especifico, como el espafiol (edadismo o edaismo) y el francés (&gisme), tan solo
recientemente han empezado a usarlo de manera més amplia. La identificacién de
una palabra para el edadismo en todos los idiomas seria una manera de comenzar
a generar conciencia y cambio en todos los paises. Aunque el edadismo abarca
cualquier estereotipo, prejuicio o discriminaciéon que se base en la edad, hay otros
términos que se han usado también para hacer referencia al edadismo contra nifios
y jévenes, como los conceptos de adultism [adultismo] (4-6) y childism [infantilismo]
(7, 8). "Edadismo" serd el Unico término que se usard en este informe para hacer
referencia a los estereotipos, los prejuicios o la discriminacién por razones de edad.

Lenguaje

El lenguaje transmite significados y puede fomentar ideas erréneas que pueden

conducir al edadismo. Algunas palabras como "anciano’, "viejo" o "senil" remiten
a estereotipos que hacen pensar que las personas mayores son siempre fragiles

y dependientes, y se emplean a menudo en un sentido peyorativo. De manera
andloga, la palabra "infantil" remite al estereotipo de que las personas jévenes
son inmaduras. En este informe se usa un lenguaje neutro al hacer referencia a las
personas y los grupos, como los términos "persona mayor" y "persona joven".

JPOR QUE UN INFORME MUNDIAL SOBRE EL EDADISMO?

En la Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud (2016-2030)
(9) y la resoluciéon WHA69.3 conexa de la Asamblea Mundial de la Salud (70) se establecié
que combatir el edadismo era un requisito previo para elaborar una buena politica piblica
sobre el envejecimiento saludable y para mejorar la vida cotidiana de las personas mayores.
En respuesta a ello, se insté a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) a que elaborara,
en colaboracién con otros asociados, una campafia mundial de lucha contra el edadismo.
Mientras se formulaba la visién y los principios de la Camparia Mundial Contra el Edadismo,
se puso claramente de manifiesto que, para evitar efectos perjudiciales, reducir la injusticia
y fomentar la solidaridad intergeneracional, tenemos que reducir el edadismo contra las
personas de todas las edades.

Para evitar efectos perjudiciales, reducir

la injusticia y fomentar la solidaridad
intergeneracional, tenemos que reducir el
edadismo contra las personas de todas las edades.

La Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, un plan de accién para los diez Gltimos
afos tanto de la Estrategia y plan de accién mundiales sobre el envejecimiento y la salud
como de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible, fue aprobada en agosto del 2020
por la Asamblea Mundial de la Salud y en diciembre del 2020 por la Asamblea General de
las Naciones Unidas (71, 12, 13). La lucha contra el edadismo (es decir, cambiar la forma en
la que pensamos, sentimos y actuamos en relacién con la edad y el envejecimiento propios
y de los demaés) es uno de los cuatro campos de actuacién priorizados por la Década del
Envejecimiento Saludable. La lucha contra el edadismo es también esencial para progresar
en los otros tres campos de actuacién: desarrollar las comunidades de una forma que fo-
menten las capacidades de las personas mayores, prestar cuidados integrales y centrados
en la persona y servicios de atencién primaria de salud que respondan a las necesidades
de las personas mayores, y proporcionar a las personas mayores que lo necesiten el acceso
adecuado a cuidados a largo plazo.

El edadismo, tal como se muestra en este informe,
puede modificar la forma en la que nos vemos

a nosotros mismos, puede enfrentar a una
generacion con otra, puede devaluar o limitar
nuestra capacidad de beneficiarnos de lo que
pueden aportar las personas jéovenes o personas
mayores, y puede reducir las oportunidades de
gozar de salud, longevidad y bienestar, a la vez que
tiene consecuencias econémicas de gran alcance.
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Aunque se ha determinado que el edadismo constituye un problema importante, falta infor-
macién cientifica al respecto. El acuerdo existente sobre las definiciones es limitado y hay
poca informacién comparable a nivel internacional sobre la escala del problema, asi como
una escasez de evidencia sobre las estrategias para reducirlo que dan resultado.

En este informe, destinado a los encargados de formular politicas, profesionales, investiga-
dores, organismos de desarrollo, el sector privado y la sociedad civil, se recopilan las mejores
pruebas cientificas sobre el edadismo.

OBJETIVOS

Los temas principales que se abordan en este informe son la pesada carga que impone el
edadismo a las personas y a la sociedad, y la urgente necesidad de accién por parte de los
gobiernos, la sociedad civil, el sector privado y las personas de todas las edades.

Las metas del informe son las siguientes:

. concientizar acerca del cardcter mundial, la escala, los efectos y los determi-
nantes del edadismo dirigido tanto contra las personas jovenes como contra
las mayores;

. subrayar la necesidad de evitar el edadismo, fomentar y proteger la aprecia-
cién y el respeto de todos los derechos humanos para todas las personas y
presentar estrategias de intervencién eficaces;

. realizar un llamamiento a la accién en todos los sectores y por parte de todos
los interesados directos.

El alcance de este informe brinda apoyo en torno a estas metas, y el documento estéd di-
vidido en diez capitulos. En el primero se explica qué es el edadismo y cémo afecta a las
personas jévenes y a las mayores. Las pruebas cientificas disponibles sobre el edadismo
contra las personas jévenes son mucho menos abundantes que las que hay respecto al
edadismo contra las personas mayores, y también son de menor calidad. En consecuencia,
en el informe se presenta por separado la evidencia relativa al edadismo contra las perso-
nas jovenes y contra las personas mayores. En los capitulos 2 al 4 se abordan cuestiones
relativas solamente a las personas mayores y se presenta informacién acerca de la escala
del problema (capitulo 2), sus efectos (capitulo 3) y los determinantes del edadismo (ca-
pitulo 4). En el quinto capitulo se recopilan todas las pruebas cientificas disponibles sobre
la escala, los efectos y los determinantes del edadismo contra las personas jévenes. En
los tres capitulos siguientes (capitulos 6 al 8) se hace hincapié en las estrategias que dan
resultado para reducir el edadismo contra las personas mayores y contra las personas j6-
venes, incluidas las politicas y leyes, y las intervenciones educativas e intergeneracionales.
En el capitulo 9 se ponen de relieve las estrategias que son prometedoras, pero cuya
eficacia no se ha demostrado todavia. Cada capitulo explica la estrategia pertinente y
cdmo funciona; presenta un panorama general de la evidencia disponible respecto a la
efectividad; muestra los costos y los factores que podrian hacer que la estrategia fuera mas

eficaz, alli donde hay evidencia; y proporciona ejemplos. Se presenta la evidencia relativa
a las personas jévenes en los recuadros.

Dado que la manera en la que se realiza la investigacién es importante (véase el recuadro 0.3),
cada capitulo incluye un recuadro en el que se evaldan las pruebas cientificas disponibles y se
sugieren posibilidades de investigacién futura. En cada capitulo se presentan también conclu-
siones y sugerencias para orientar el rumbo sobre medidas futuras, que se recopilan luego en
el capitulo 10 para formular recomendaciones amplias respecto a las politicas y las practicas.

- Coémo se realiza la investigacion sobre cuestiones de edadismo

El grado en que entendemos el edadismo depende de la forma en la que se realiza
la investigacién sobre este tema y del modo en el que se mide el edadismo. Si
nuestras definiciones y mediciones son inexactas, si la imagen que nos proporciona
nuestra investigacién sobre su escala y distribucién, asi como sobre los factores
que lo provocan y su repercusién no son exactos, nuestras iniciativas para reducir

el edadismo serédn menos eficaces, y habrd una mayor probabilidad de desperdiciar
tiempo y dinero. Ademas, persistird el edadismo que podria haberse evitado, con las
graves consecuencias descritas en este informe.

El analisis sobre la investigacion que se presenta en cada capitulo se basa, en cierta
medida, en el del capitulo anterior. Si las definiciones del edadismo (capitulo 1) no
estan claras, el edadismo no podrd medirse con exactitud y no seré posible establecer
de manera fiable su escala y distribucién (capitulos 2 y 5). Si el edadismo no puede
medirse con exactitud, seréd mas dificil evaluar sus efectos (capitulos 3 y 5). Si los
determinantes del edadismo (capitulos 4 y 5) no se establecen correctamente, es
poco probable que las estrategias para reducirlo (capitulos 6 al 9) resulten eficaces,
ya que las estrategias se han disefiado para abordar esos factores determinantes.
Ademads, sin mediciones precisas del edadismo, no se puede determinar con precisién
el efecto que tienen las estrategias.

PROCESO

El marco conceptual sobre el edadismo se elaboré en colaboracién con el grupo de trabajo
principal de la Campafia Mundial Contra el Edadismo. Dentro de este marco, se siguieron
varios pasos para recopilar u obtener evidencia que aportara informacién Gtil para este
informe:

. una revisién sobre la prevalencia mundial del edadismo contra las personas
mayores, entendidas en sentido amplio como las de edad igual o superior a
50 afos;

Recuadro 0.3
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. una serie de revisiones sisteméticas de la investigacién realizada sobre el
edadismo contra las personas mayores en espafiol, francés e inglés que lle-
varon a cabo expertos que evaluaron los factores determinantes, los efectos
para la salud, las estrategias de intervencién y la medicién;

. una revisién sobre el alcance de los estudios sobre el edadismo contra las
personas jovenes, que incluyé la evidencia relativa a las personas de menos
de 50 afios en la bibliografia sometida a arbitraje cientifico en espafiol, fran-
cés o inglés;

. busquedas bibliograficas especificas para encontrar otras formas de eviden-
cia cuantitativa y cualitativa publicada, que se haya obtenido en respuesta a
las brechas detectadas en la investigacién, incluido el edadismo en los paises
de ingresos bajos y medianos, el edadismo contra las personas jévenes y las
intersecciones entre el edadismo y otros "-ismos”,

. una revisién sobre las campafias mundiales, nacionales y locales para hacer
frente al edadismo; y testimonios personales de personas jovenes y personas
mayores.

Aunque hay muchas percepciones y opiniones sobre la escala, los efectos y los determinantes
del edadismo, asi como sobre las estrategias mas eficaces para reducirlo, en este informe se
ha hecho todo lo posible para utilizar como base una evidencia sélida. A la hora de decidir qué
evidencia presentar, se ha dado prioridad a los resultados obtenidos en revisiones sisteméticas
(que tienen como objetivo encontrar, evaluar y resumir de manera rigurosa los resultados de
todos los estudios pertinentes existentes sobre un tema) frente a los de estudios individuales.
Cuando no se encontrd evidencia, el informe lo indica de manera explicita e insta a que se
subsane esta brecha del conocimiento. La investigacién sobre el edadismo, igual que cerca
del 90% de la investigacién sobre psicologia y salud, se lleva a cabo predominantemente
en paises de ingresos altos, que representan alrededor de un 15% de la poblacién mundial.

En el presente Informe mundial sobre el edadismo se
presentan las medidas necesarias para combatir el
edadismo y, en consecuencia, contribuir a mejorar la
salud, aumentar las oportunidades, reducir los costos
y permitir a las personas prosperar a cualquier edad.

Se prevé que las consideraciones sobre politicas y practicas que se describen en este informe
sean objeto de exdmenes y modificaciones regulares por parte del Departamento de Deter-
minantes Sociales de la Salud de la OMS, en colaboracién con sus asociados.

PERSPECTIVAS FUTURAS

En el presente Informe mundial sobre el edadismo se presentan las medidas necesarias
para combatir el edadismo y, en consecuencia, contribuir a mejorar la salud, aumentar las
oportunidades, reducir los costos y permitir a las personas prosperar a cualquier edad.
La aspiracién de quienes han contribuido a elaborar el informe es que dé lugar a medidas
concretas adoptadas por todos los interesados directos, a todos los niveles y en todos los
sectores, y que dichas medidas fomenten el desarrollo social y econémico, el respeto de los
derechos humanos en todo el mundo y el avance hacia un mundo para todas las edades.
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“ La discriminacion contra las personas mayores
constituye un problema grave. Yo enviudé hace
siete meses y desde que mi esposa murid, la gente,
mi propia familia, me ha discriminado por ser mas
mayor y ser viudo. Mis hermanos y mi suegro ya
no me escuchan. No hacen ningun caso de lo que
les digo y eso me duele. Algunos de mis hijos me
apoyan, me dicen que no haga caso, pero es triste
gue tu propia familia te discrimine. ,,

Fernando, 64 afos,
Estado Plurinacional de Bolivia
©Sebastian Ormachea/HelpAge International

6
Las personas jovenes son discriminadas por su edad
Yy, @a menudo, no se las incluye en los ambitos de
toma de decisiones. Es frecuente que su presencia y
su voz tan solo sean tenidas en cuenta para marcar
la casilla de inclusidn de los jévenes, pero que no se
incluyan sus recomendaciones. Las personas jovenes
del grupo de 18 a 29 afnos son consideradas ya sea
individuos violentos cuyas acciones tenemos que
detener o victimas a las que es necesario prestar
apoyo, pero los jévenes son personas pacificadoras
y agentes que generan una paz positiva en sus
comunidades. 99

Saumya, 24 afos, India
©Saumya Aggarwal/Grupo Principal de la Infancia y

SAUMYA, 24, 4 la Juventud de las Naciones Unidas
INDIA
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Capitulo

En el apartado 1.1 de este capitulo
se definen el edadismo y sus tres
dimensiones principales: estereotipos,
prejuicios y discriminacién. Una com-
prensién claray comin de lo que es el

edadismo es crucial para concientizar
a las personas y asegurar la uniformi-
dad en la investigacion, las politicas
y las practicas aplicadas (71-2). Las
definiciones que se presentan aqui son
el fundamento del resto del informe.
En el apartado 1.2 se describe cémo
actta el edadismo y cémo surge. En
el apartado 1.3 se describe las inter-
secciones entre el edadismo y otros
"-ismos", como el sexismo y el capaci-
tismo, y se muestra cémo se acumulan
sus respectivas repercusiones.

Se denomina “edadismo” a los estereotipos (como
pensamos), los prejuicios (c6mo nos sentimos) y

la discriminacion (cémo actuamos) dirigidos hacia
otras personas o hacia nosotros mismos en funciéon
de la edad.

El edadismo puede manifestarse a nivel
institucional o a nivel interpersonal, o puede estar
dirigido autoinflingido (edadismo autoinfligido).

El edadismo puede ser implicito o explicito segun
cuan conscientes seamos al respecto.

El edadismo comienza en la infancia y se refuerza a
lo largo del tiempo.

El edadismo tiene intersecciones con otros “-ismos”,
lo que puede hacer que se multipliquen las
desventajas que produce.

11 DEFINICION DEL EDADISMO

La edad es una de las primeras caracteristicas
(junto con el sexo y la raza) que notamos sobre
las personas cuando interactuamos con ellas
(véase el recuadro 1.1) (3). El edadismo surge
cuando se utiliza la edad para clasificar y dividir
a las personas de una forma que comporta un
dafio, desventaja o injusticia, y que erosiona la
solidaridad intergeneracional.

El edadismo adopta muchas formas a lo largo de
nuestra vida. Imagine que es ignorado sistemati-
camente por sus compafieros y supervisores en el
lugar de trabajo, tratado con condescendencia por
su familia en casa, que le niegan un préstamo en
el banco, que es insultado o evitado por la calle,
acusado de brujeria, que se le niega el acceso a su
propiedad o a su tierra, o que no se le ofrece trata-
miento en un consultorio, todo ello simplemente a
causa de su edad. Estos son algunos ejemplos de
cdmo el edadismo impregna nuestras vidas, desde
la edad mas temprana hasta la mas avanzada.

El edadismo es un fenémeno social polifacético que la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define como
los estereotipos, los prejuicios y la discriminacién contra
otras personas o autoinflingido por razones de edad (9).
El edadismo tiene varios aspectos interrelacionados:

La edad y la etapa de vida son determinadas en parte socialmente

Si bien la edad esté correlacionada con los procesos bioldgicos, se configura también
socialmente. Considerar a determinadas personas jovenes o mayores es algo que
depende en parte del contexto, el propésito y la cultura (4-6). A la edad de 18 afios es
posible que le consideren demasiado mayor para llegar a ser un pianista profesional,
pero también demasiado joven para entrenar en un equipo de futbol profesional. Las
distintas culturas difieren en su forma de delimitar a qué edad se es mayor, de mediana
edad o joven, y también en las normas y expectativas existentes para cada una de estas
etapas de la vida, que pueden cambiar con el transcurso del tiempo (7).

Los distintos entornos configuran también la forma en la que envejecemos. Las
inequidades vinculadas, por ejemplo, al sexo, el origen étnico y los ingresos econémicos
determinan nuestro acceso a la atencién de salud y a la educacién a lo largo del curso
de vida, e influyen en el estado en que nos encontramos a la edad de 50, 60, 70 u 80
afos. Una gran parte de la diversidad que observamos en las personas mayores es
consecuencia de la repercusién acumulada de estas inequidades en materia de salud a

lo largo del curso de vida (8).

. tres dimensiones: estereotipos
(pensamientos), prejuicios
(sentimientos) y discriminacién
(acciones o comportamientos)
(apartado 1.1.1);

. tres niveles en los que se
manifiesta: institucional,
interpersonal y dirigido
autoinflingido (apartado 1.1.2);

+  dos formas de expresién:
explicito (consciente) e implicito
(inconsciente) (apartado 1.1.3).

1.1.1 El edadismo como
estereotipos, prejuicios y
discriminacién

Cada una de las tres dimensiones del edadis-
mo (estereotipos, prejuicios y discriminacion)
estd relacionada con una capacidad psico-
l6gica distinta: pensamientos (estereotipos),
sentimientos (prejuicios) y acciones o com-
portamientos (discriminacién).

Los estereotipos son estructuras cognitivas
que almacenan nuestras creencias y expec-
tativas acerca de las caracteristicas de los
miembros de los grupos sociales, y la atribu-
cidén de estereotipos es el proceso de aplica-
cién de la informacién estereotipada (10). Los
estereotipos guian nuestro comportamiento
social y, a menudo, determinan qué tipo de
informacién buscamos y recordamos (11-14).

Hablamos de edadismo cuando los estereo-
tipos que tienen las personas acerca de la
edad guian las inferencias que hacen acerca
de otras personas en funcién de su edad,
incluidas las relativas a sus capacidades
fisicas y mentales, sus competencias sociales
y sus creencias politicas y religiosas. Esas
inferencias pueden conducir a una generali-
zacidn excesiva que haga que se considere
que todas las personas de un determinado
grupo etario son iguales. Por ejemplo, una
generalizacién excesiva frecuente es la de
considerar que las personas mayores son
fragiles, poco competentes y amistosas (15),
o que las personas jévenes son materialistas,
perezosas e impacientes (16).

CAPITULO 01
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Cuadro 1.1. Clasificacién de los estereotipos identificados en diferentes entornos institucionales y en
distintos paises

INSTITUCION O SECTOR

Atencién de salud y
asistencia social®

POSITIVO

NEGATIVO

Trabajo®

POSITIVO

NEGATIVO

Medios de comunicacién©

POSITIVO

NEGATIVO

Sanas
Fisicamente activas
Fuertes y enérgicas

Favorables a asumir riesgos
Consumidoras de drogas
Estresadas y ansiosas

Enérgicas

Ambiciosas

Conocedoras de la tecnologia
Trabajadoras (mediana edad)

Narcisistas
Desleales
Creidas
Perezosas
Desmotivadas
Distraidas

Atractivo

Problematicas
Delincuentes violentos

* Puede consultarse informacion adicional en las referencias 16 y 33 a la 40.
" Puede consultarse informacién adicional en las referencias 16 y 41 a la 48.
¢ Puede consultarse informacién adicional en las referencias 32 y 49 ala 51.

4

ESTEREOTIPOS
LAS PERSONAS JOVENES SON/ LAS PERSONAS MAYORES SON/
ESTAN... ESTAN...

Calidas
Agradables

Rigidas

Irritables y frustrantes
Solitarias y aisladas
Fragiles y débiles
Asexuales

Confundidas con facilidad
Deprimidas y deprimentes
Necesitadas
Discapacitadas

Fiables

Comprometidas
Experimentadas

Trabajadoras

Habiles socialmente

Buenos mentores y lideres
Capaces de afrontar los cambios

Poco competentes e improductivas
Desmotivadas

Reacias al cambio

Mas dificiles de capacitar e incapaces de
aprender

Poco flexibles

Poco competentes tecnolégicamente

Sanas
Involucradas
Productivas
Autosuficientes

Poco atractivas

Infelices

Seniles

Visten mal

Inactivas

Dependientes

Poco sanas

Carentes de poder y pobres
Vulnerables

Diabdlicas

Los estereotipos asociados a la edad pueden
ser tanto positivos como negativos (17-19),
pero, al tratarse, por definicién, de una ge-
neralizacién excesiva, tanto los denominados
estereotipos positivos como los negativos
son inexactos y pueden ser perjudiciales.
Algunos estereotipos asociados a la edad
se dan en diversas regiones y culturas (20,
21). Por ejemplo, a las personas mayores se
les tiende a asignar el estereotipo de una
combinacién de calidez (positivo) y falta de
competencia (negativo) en diferentes paises
de Europa, Asia y América del Norte y del
Sur, mientras que a las personas jovenes se
les tienden a atribuir estereotipos de maxima
competencia (positivo), pero poca calidez
(negativo) (20, 22-24).

Otros estereotipos asociados a la edad tien-
den a ser diferentes en distintos contextos
y culturas (17, 21, 25-28). En el cuadro 1.1 se
presenta una clasificacién de los estereo-
tipos identificados en diferentes entornos
institucionales en diversos lugares del
mundo. Los estereotipos que predominan
en una determinada situacién dependen en
gran parte de la edad de la persona que
sufre el edadismo (29) y del contexto, como
por ejemplo el lugar en el que se produce
el encuentro con la persona mayor o joven
(30, 31). Los cambios econémicos y sociales
y la evolucién de los valores existentes en
una sociedad pueden hacer que los este-
reotipos se modifiquen con el transcurso
del tiempo (32).

Los prejuicios son una reaccién emocional
o un sentimiento, de caracter positivo o
negativo, hacia una persona en funcién de
la percepcién de su pertenencia a un grupo
(1, 52). Los prejuicios contribuyen a crear o
mantener unas relaciones de caracter jerar-
quico entre los grupos (53). En el caso del
edadismo, los prejuicios van dirigidos hacia
una persona o un grupo en funcién de las
percepciones que se tienen de su edad.

Los sentimientos de lastima o solidaridad
son dos formas comunes de prejuicio hacia
las personas mayores (15), y pueden generar
un deseo de autoexcluirse de la compaiiia de
personas mayores (54). Por su parte, las per-
sonas jévenes pueden provocar sentimientos
de temor o aversién, a menudo derivados de
la presuncién de que son delincuentes.

La discriminacién consiste en acciones, prac-
ticas o politicas que se aplican a las personas
debido a su pertenencia percibida o real a un
determinado grupo socialmente destacado
y que comportan para ellas alguna forma de
desventaja (discriminacién negativa) o de
ventaja (discriminacién positiva) (55).

En el caso del edadismo, la discriminacién
consiste en comportamientos (como accio-
nes, practicas y politicas) hacia las personas
por razones de edad. Los empleadores que
no permiten que una persona lidere un deba-
te porque la consideran demasiado joven o
que no dejan que un empleado asista a una
sesién de capacitacién porque consideran
que la persona es demasiado mayor para que
ello le aporte un beneficio son ejemplos de
discriminacién negativa hacia las personas
jévenes y las personas mayores, respectiva-
mente. Como ejemplos de acciones positivas
cabe citar los descuentos que se ofrecen a
las personas jovenes o a las personas ma-
yores que es poco probable que dispongan
de ingresos regulares.

En resumen, el edadismo incluye la forma
en la que pensamos (estereotipos), sentimos
(prejuicios) y actuamos (discriminacién) en
relacién con los demas y con nosotros mismos
en funcién de la edad (véase la figura 1.1).

Este informe se centra en las consecuencias
negativas de los estereotipos, los prejuicios
y la discriminacién basados en la edad, in-
dependientemente de que los pensamientos,
sentimientos o acciones especificos sean
percibidos como positivos o negativos.

CAPITULO 01
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Figura. 1.1. Las tres dimensiones del edadismo son los estereotipos, los prejuicios y la
discriminacién. Estas dimensiones pueden percibirse como positivas o negativase

ESTEREOTIPOS

Como pensamos

DISCRIMINACION

D
Como actuamos ”

1.1.2 Edadismo institucional,
interpersonal y dirigido

autoinflingido

El edadismo institucional se refiere a las
leyes, regulaciones, normas sociales, politi-
cas y practicas de instituciones que limitan
injustamente las oportunidades y perjudican
sistemdticamente a las personas en funcién
de su edad (1, 53, 56). También hace refe-
rencia a las ideologias que las instituciones
fomentan para justificar su edadismo.

Aunque el edadismo institucional puede
ser consecuencia de esfuerzos conscientes
y manifiestos realizados por las personas
en una institucién (en cuyo caso, se solapa
con el edadismo interpersonal), no requie-
re necesariamente el apoyo voluntario de

P
+
PREJUICIOS
Como nos
sentimos
W

las personas de la institucién ni que estas
sean conscientes de la existencia de un
sesgo adverso contra las personas jévenes
o las personas mayores. Es frecuente que
las personas no perciban este edadismo
institucional debido a que las regulaciones,
normas y practicas de la institucién llevan
mucho tiempo vigentes, se han ritualizado
y son consideradas normales. Por otro lado,
las ideologias institucionales (a menudo
tacitas) ofrecen justificaciones respecto a
"la manera en la que se hacen las cosas" (7,
53). Por lo tanto, aunque no siempre es in-
tencionado, el edadismo institucional puede
legitimar que se impida a ciertas personas
tener poder e influencia, fortaleciendo con
ello una estructura de poder asimétrica que
se basa en la edad y en supuestos asocia-
dos a ella (57).

Dado que el edadismo institucional (como
ocurre con el racismo o el sexismo institu-
cionales) no es siempre el resultado de un
sesgo manifiesto por parte de las personas,
a menudo debe inferirse de los resultados
diferentes que se dan en los distintos grupos
etarios. Por ejemplo, en la atencién de salud,
es frecuente que las decisiones relativas a
si mantener o no tratamientos de apoyo
vital (por ejemplo, uso de respiradores, in-
tervenciones quirdrgicas o didlisis) difieran
en funcién de la edad, lo cual contribuye a
hacer que los resultados obtenidos sean
distintos en los diversos grupos etarios.
Estas diferencias en los resultados pueden
ser objeto luego de un rastreo respecto a su
origen y atribuirse, al menos en parte, a las
leyes, politicas o practicas de la institucion,
a la que se considera entonces edadista a
nivel institucional.

Por lo tanto, una consideracién clave en lo
relativo al edadismo institucional no es tanto

la de la intencionalidad, sino la de la dispa-
ridad en los resultados (55, 57 58).

Como ejemplos de edadismo institucional
cabe mencionar los siguientes:

. las politicas en el sector de la salud
que permiten limitar la atencién de sa-
lud en funcién de la edad (59); y

. las practicas de contratacién discri-
minatorias o las edades de jubilacién
obligatorias en el sector laboral (42,
43, 60).

El edadismo interpersonal es el que se pro-
duce durante las interacciones entre dos o
mas personas.

En el edadismo interpersonal, se distingue
al causante del edadismo de la persona
que lo sufre.

Figura. 1.2. El edadismo interpersonal, el institucional y el dirigido contra uno mismo
(autoinflingido) estan entrelazados y se potencian mutuamente

AUTOINGLINGIDO

N

INTERPERSONAL

OOOOOOOOO

i

INSTITUCIONAL

™

i
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Como ejemplos del edadismo interpersonal
cabe citar los siguientes:

. la falta de respeto o el tratamiento
condescendiente de las personas
mayores o las personas jévenes,
no tener en cuenta sus puntos de
vista en la toma de decisiones o
evitar el contacto y las interaccio-
nes con ellas;

. el uso de un tono excesivamente
condescendiente y de un vocabula-
rio y una estructura sintactica sen-
cillos al interactuar con las perso-
nas mayores (a lo que se denomina
infantilismo en el lenguaje [elders-
peak]). Este tipo de lenguaje, al
dar por supuesto que las personas
mayores tienen menor capacidad,
las infantiliza y aumenta la proba-
bilidad de que otras personas las
consideren poco competentes o
capaces y las traten con falta de
respeto y de forma poco educada
(61, 62);

. insultar a las personas mayores
diciendo que su aportacién carece
de valor debido a su edad, o a las
personas jévenes diciendo que son
desconsideradas, egoistas o delin-
cuentes debido a su edad.

El edadismo autoinflingido (o autoinfligido)
es el que una persona se aplica a si misma.
Las personas interiorizan las inclinaciones
o sesgos basados en la edad que se dan
en la cultura circundante después de estar
expuestas reiteradamente a esas influencias,
y luego los aplican a si mismas (63).

Como ejemplos del edadismo autoinflingido
cabe mencionar los siguientes:

. las personas de entre veinte y
treinta anos que piensan que

son demasiado jévenes para un
determinado puesto de trabajo y
pueden ser reacios a solicitarlo;

. las personas mayores que no creen
posible aprender nuevas compe-
tencias en una fase avanzada de la
vida y dudan a la hora de matricu-
larse en una universidad o iniciar
una nueva aficién.

Los tres niveles a los que se manifiesta el
edadismo estén entrelazados y se potencian
mutuamente (véase la figura 1.2).

Las reglas, normas y practicas institucionales
edadistas, y las ideologias edadistas que
fomentan, pueden configurar, y a la vez ser
configuradas, por las actitudes personales
(que subyacen en el edadismo interpersonal)
de quienes forman parte de estas institucio-
nes y de la sociedad en general.

Al mismo tiempo, el edadismo institucional e
interpersonal puede interiorizarse y conducir
a un edadismo autoinflingido. Y el edadismo
autoinflingido puede hacer que las personas
se adapten a los estereotipos relativos a la
edad existentes en su sociedad, lo cual po-
tencia, a su vez, el edadismo interpersonal
e institucional.

11.3 Edadismo explicito e
implicito

Las personas no siempre son conscientes de
cuédndo estén siendo edadistas. El edadismo
puede ser explicito o implicito, en funcién de
que la persona se dé cuenta o sea consciente
de ser edadista. En el edadismo explicito,
los pensamientos, sentimientos y acciones
edadistas de una persona hacia las demas
o hacia si misma son conscientes e intencio-
nados (es decir, estdn bajo su control y las
personas son conocedoras de ello).

Sin embargo, en el edadismo implicito, los

pensamientos, sentimientos y acciones
edadistas de una persona hacia las de-
mas o hacia si misma se dan sin que haya
conciencia de ello y son en gran parte no
intencionados y estan fuera del control de la
propia persona (64). En el edadismo implicito,
las personas no detectan los pensamientos,
sentimientos y acciones que son provoca-
dos por estereotipos asociados a la edad y
pueden racionalizar estos comportamientos
atribuyéndolos a otros factores.

Por ejemplo, los empleadores, en vez de
reconocer que prefieren contratar a una
persona joven, podrian aducir la persona-
lidad de un candidato de mayor edad o la
falta de capacitacién especifica. Cuando
en una cultura se interiorizan las actitudes
edadistas y el edadismo presente en sus
principales instituciones ha pasado a ser
tan habitual y normalizado que deja de ser
identificado por sus miembros, el edadismo
ha pasado a formar parte del marco de
referencia subconsciente de la sociedad, y
puede expresarse en forma de un edadismo
implicito (65).

Figura. 1.3. Los estereotipos, los prejuicios
y la discriminacién interactuan entre ellos
y tienen influencias mutuas en relaciones
multidireccionales

PENSAMIENTOS

Estereotipos

ACCIONES. SENTIMIENTOS

Prejuicios

Discriminacién

1.2 cOMO ACTUA Y cOMO
SURGE. EL EDADISMO

1.2.1 Interacciones entre
estereotipos, prejuicios y
discriminacion

Dado que hay influencias mutuas entre nues-
tros pensamientos, sentimientos y acciones,
la relacién entre los estereotipos, los prejui-
cios y la discriminacién es multidireccional
(véase la figura 1.3). Los estereotipos pueden
influir en los prejuicios y la discriminacién; la
discriminacién puede influir en los estereoti-
pos y los prejuicios; y los prejuicios pueden
influir en la discriminacién y los estereotipos.
Por ejemplo, en inglés se ha observado que
el uso de términos como elderly (ancianos)
para referirse a las personas mayores suscita
estereotipos negativos de fragilidad y de-
pendencia respecto a las personas mayores
(estereotipos) (66).

En un estudio se observé que las per-
sonas jévenes con actitudes negativas
hacia las personas mayores mostraban
menor compasién hacia ellas y deseaban
mantener la distancia respecto a ellas en
vez de mostrarles empatia (prejuicio) (67).
Otro estudio puso de manifiesto que los
empleadores que tenian estereotipos ne-
gativos respecto a los empleados mayores
se mostraban también mas punitivos res-
pecto a ellos (discriminacién) (68).

Estas relaciones entre los estereotipos,
los prejuicios y la discriminacién no son
automaticas. La mera activacién de un
estereotipo no implica que las personas
tengan inevitablemente sentimientos
negativos ni que actGen de una forma
discriminatoria (69). Estas relaciones se
ven influidas por los contextos en los
que se producen, incluidas las leyes y la
cultura (70).
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1.2.2 El edadismo comienza en
la infancia y se intensifica con
el transcurso del tiempo

El edadismo comienza en la primera in-
fancia. A partir de los 4 afios, los nifios se
dan cuenta de los estereotipos existentes
en su cultura respecto a la edad a través
de las sefales que captan de las personas
que tienen a su alrededor (71, 72). Empie-
zan a interiorizar y usar estos estereotipos
para hacer inferencias y orientar sus sen-
timientos y comportamientos respecto a
las personas de diferentes edades (12, 73).
Por ejemplo, a nifios de preescolar y de
escuela primaria se les mostraron dibujos
que representaban a un hombre en cuatro
etapas de la vida, y dos tercios de los nifios
consideraron al hombre de mayor edad
"indefenso, incapaz de cuidar de si mismo
y, en general, pasivo" (63, 74).

También partimos de los estereotipos
asociados a la edad presentes en nuestra
cultura para orientar nuestras percepciones
e interpretaciones sobre nosotros mismos,
y para guiar nuestro comportamiento como
miembros de un determinado grupo etario,
lo cual puede conducir a un edadismo au-
toinflingido a cualquier edad. Por ejemplo,
cuando las personas se hacen mayores,
los estereotipos sobre el envejecimiento
interiorizados en la infancia y reforzados
luego durante décadas pueden pasar a
ser estereotipos sobre uno mismo (63). De
hecho, los estudios cientificos han puesto
de manifiesto que las personas mayores
expresan actitudes respecto a su propio
grupo que son igual de negativas que las
expresadas por las personas jévenes hacia
las personas mayores (75). Por ejemplo,
las personas mayores de Estados Unidos
de América mostraron una probabilidad
superior a la que tenian las personas jéve-
nes de oponerse a los programas federa-
les que les beneficiaban, y su oposicién a
dichos programas podia predecirse por los

estereotipos que tenian respecto al enve-
jecimiento (63).

Un comportamiento coherente con los
estereotipos puede ser desencadenado
también por lo que se conoce como una
amenaza de estereotipo. La amenaza de
estereotipo surge cuando las personas
estan por debajo del desempefio esperado
en una tarea debido a su preocupacién por
la posibilidad de confirmar un estereotipo
negativo acerca del grupo del que forman
parte (76, 77). Por ejemplo, una persona
mayor puede hacer peor una prueba de
conduccién o una prueba cognitiva debido
a su ansiedad respecto a confirmar estereo-
tipos acerca de que las personas mayores
son malas conductoras o tienen una mayor
lentitud mental. Ademas, al comportarse
de una manera coherente con el estereo-
tipo, las personas mayores pueden ayudar
a reforzar las actitudes predominantes, y
ello puede conducir a mayores prejuicios y
discriminacién asociados a la edad.

1.3 EDADISMO Y OTROS
“-ISMQOS”

El edadismo es, en cierta medida, diferente de
otros "-ismos", como el racismo o el sexismo.
Mientras que otros "-ismos" implican un sesgo
contra algdin grupo poblacional relativamente
estable que no varia a lo largo del curso de
vida, el edadismo es un sesgo contra una
diana mévil. Las personas forman parte de
grupos etarios distintos en diferentes mo-
mentos de su vida, por lo que, tendran una
probabilidad mayor o menor de ser edadistas
o de ser objeto del edadismo en distintos
momentos. Otra diferencia entre el edadismo
y los demas "-ismos" estd en que todas las
personas pueden verse afectadas. Ademas,
el edadismo tiende a ser mas aceptado y a
ser puesto en duda con menos frecuencia que
otros "-ismos" (1, 78) y se ha observado que es

mas generalizado que el sexismo y el racismo
en los 28 paises de Europa (79).

El edadismo puede interactuar con otras
formas de sesgo, como el sexismo y el ca-
pacitismo, y puede acentuar las situaciones
de desventaja, con lo que es posible que
agrave las repercusiones en la salud y el
bienestar de las personas (80-82). Es cada
vez mayor el nimero de estudios que han
explorado las interacciones e intersecciones
entre diferentes "-ismos". El edadismo junto
con el capacitismo y el edadismo junto con
el sexismo son dos formas de interseccién
que se han explorado con cierto detalle.

1.3.1 Edadismo y capacitismo

El capacitismo son los estereotipos, los pre-
juicios y la discriminacién hacia personas con
discapacidad o personas que son percibidas
como afectadas por una discapacidad. Eda-
dismo y capacitismo estén estrechamente
entrelazados en formas que pueden conducir
a menudo a una potenciacién mutua (4).

Por ejemplo, dado que los estereotipos
cominmente asociados a las personas
mayores (es decir, calidez pero poca com-
petencia) son los mismos que los que se
asocian a las personas con discapacidad,
es posible que se potencien entre si e impi-
dan a las personas reconocer la diversidad
que se observa en las personas mayores
con una discapacidad (20). También es
frecuente que se dé por supuesto que la
discapacidad es habitual en las personas
mayores (83, 84), lo que puede tener su
origen en el hecho de que la mayor parte de
las personas con discapacidad son personas
mayores (85). No obstante, esto no significa
que la mayoria de las personas mayores
tengan alguna forma de discapacidad. El
discurso acerca de envejecer bien (lo que
se conoce como “envejecimiento exitoso"),
que hace énfasis en mantener el cuerpo y
la mente sin discapacidad en las personas

mayores, puede haber potenciado aiin mas
el edadismo y el capacitismo (86).

En las personas jévenes, el deterioro fisico
puede resultar especialmente perturbador,
ya que pone en duda las expectativas de las
personas respecto a las personas jévenes
como activas, independientes y con una
buena capacidad fisica (87). Las personas
jévenes con una discapacidad pueden ser
tratadas con desdén o con falta de respeto
porque transgreden la norma cultural de la
capacidad fisica, mientras que las personas
mayores pueden ser tratadas, en cambio, con
apoyo y empatia. Por ejemplo, en un estudio
de Estados Unidos se observé que el vinculo
entre la discapacidad y la discriminacién
percibida es més intenso en las personas en
edad laboral que en las personas de edad
igual o superior a 65 afios (88).

Las personas con discapacidad son tratadas
también como si fueran sustancialmente
mayores o mas jévenes que las personas
de la misma edad sin ninguna discapaci-
dad. A menudo se las considera o bien
COmMO una persona mayor en una situacién
estereotipada de deterioro, o bien como
un nifo con una autonomia y competencia
limitadas (89). Al mismo tiempo, la evidencia
disponible indica que los programas, los
gastos y las metas para las personas con
discapacidad difieren sustancialmente en
los distintos grupos etarios, de una forma
que sugiere la presencia de edadismo (90).
Por ejemplo, en Estados Unidos, los gastos
publicos por persona son sustancialmente
mayores para las personas jévenes con
discapacidad, y las opciones de atencién
rechazadas por las personas jévenes con
discapacidad (por ejemplo, la asistencia
institucional) a menudo se consideran
aceptables para las personas mayores
(90). En Suecia, se ha observado que las
politicas sobre la discapacidad son mas
beneficiosas para la poblacién infantil y
la poblacién joven que para las personas
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mayores con discapacidad (?1). Esto resulta
particularmente problematico si tenemos
en cuenta que las personas mayores estan
sobrerrepresentadas en la poblacién con
discapacidad (85).

1.3.2 Edadismo y sexismo

La investigacién sobre la repercusién com-
binada del sexismo y el edadismo en las
personas mayores ha llegado a la conclusién
de que las mujeres mayores (en compara-
cién con los hombres mayores y jévenes y
con las mujeres jévenes) son las que se ven
mas afectadas por las mdltiples formas de
discriminacién.

Se ha acufiado el término de "edadismo se-
gun el género" para abarcar la interseccién
entre edad y género, con objeto de hacer
referencia a las diferencias entre el edadis-
mo que sufren las mujeres y el que sufren
los hombres (92, 93). Es frecuente que las
mujeres se encuentren en una situacién de
doble amenaza, en la que las normas pa-
triarcales y un interés por la juventud tienen
como consecuencia un deterioro mas réapido
de la situacién para las mujeres mayores
en comparacién con la de los hombres (94).
Esta doble amenaza explica también por
qué el aspecto fisico de las mujeres mayo-
res se juzga de manera distinta del de los
hombres mayores (95-99). Los hombres con
el cabello gris y con arrugas se consideran
distinguidos, sabios y experimentados, mien-
tras que, en las mujeres, el cabello gris y las
arrugas hacen que se las considere poco
atractivas en muchas culturas. Las mujeres
se enfrentan también a una presién mayor
que la que tienen los hombres para ocultar
las sefales del envejecimiento mediante el
empleo de tintes para el cabello y productos
antienvejecimiento (7100-102), y son el piblico
objetivo de una industria en continuo creci-
miento centrada en productos de belleza
antienvejecimiento (103).

Otras dos formas en las que se manifiesta la
interseccién entre edadismo y sexismo son
las acusaciones de brujeria y la discrimina-
cién contra las mujeres mayores viudas. En
algunas partes del Africa subsahariana, las
acusaciones de brujeria son generalizadas, y
las mujeres mayores son perseguidas y acu-
sadas de causar mala suerte, enfermedades
o muerte (104). En muchas partes del mundo,
las mujeres mayores viudas son discriminadas
o sufren un ostracismo social. Por ejemplo, se
les niega el derecho a heredar la propiedad
que han compartido con sus esposos (105,
106) (véase el apartado 2.2 del capitulo 2).

La interaccién entre el edadismo y el sexismo
puede manifestarse en muchas instituciones
diferentes. Por ejemplo, en lo relativo a la
atencién de salud, se han documentado dis-
paridades en cuanto al acceso que tienen las
mujeres mayores a la atencién preventiva y
el tratamiento. Mdltiples estudios realizados
en Estados Unidos han sefialado que a los
hombres mayores se les hacen generalmente
exdmenes médicos mas completos y se les
aplica un mayor seguimiento y una mayor
atencién médica basada en la evidencia,
en comparacién con las mujeres; y que los
hombres tienen también una mayor probabi-
lidad de que se les proporcione una atencién
preventiva (107-110).

En el empleo, las desventajas de ser dema-
siado joven o demasiado mayor afectan en
mayor medida a las mujeres que a los hom-
bres. Esto indica que en estas franjas etarias,
el hecho de ser mujer intensifica los prejui-
cios asociados a la edad (60, 107), lo cual no
solo afecta a la carrera profesional de las
mujeres, sino también a su capacidad de
acceder a una pensién cuando son mayores
(92). En comparacién con los hombres mayo-
res, las mujeres mayores han formado parte
por lo general de la fuerza laboral durante
menos afos, han ganado menos dinero y es
menos probable que reciban pensiones o
que tengan ahorros sustanciales al jubilarse.

1.3.3 Otros “-ismos”

Aunque la investigacién se ha centrado
principalmente en las intersecciones del
edadismo con el capacitismo y el sexismo,
puede haber tantas intersecciones como for-
mas existentes de es tereotipos, prejuicios y
discriminacién, por ejemplo, con el racismo,
el clasismo, el heterosexismo, la homofobia
y la transfobia.

Una interseccién importante que no se ha
explorado suficientemente es la que se da
entre el edadismo y el racismo, pero este
es un campo de investigaciéon que estd
en aumento. Por ejemplo, en Canadd hay
evidencia que indica que la estigmatizacién
es un obstaculo que dificulta a las mujeres
negras jovenes el acceso a los servicios y
el apoyo de salud mental (777). En Estados
Unidos, las mujeres de minorias mostraron
una mayor probabilidad de informar de un
tratamiento incorrecto debido a la edad en
comparacién con otras personas, incluidos
los hombres blancos (112).

Otra interseccién que se estd explorando
de manera creciente es la del edadismo con
el heterosexismo y la sexualidad (7113-115).
Hay un conjunto cada vez mayor de inves-
tigaciones transculturales que muestran la
importancia de examinar la forma en la que
la edad, el género y la sexualidad actdan
conjuntamente y también junto con otras
formas de exclusién, como las basadas en el
origen étnico y la clase, para causar toda una
gama de inequidades (u oportunidades) para
las personas a medida que envejecen. En es-
tudios cualitativos se puso de manifiesto que
las lesbianas mayores refieren experiencias
frecuentes de homofobia, heterosexismo y
edadismo en el sistema de atencién de salud
y en otros dmbitos (116), y que los hombres
homosexuales y las mujeres lesbianas de
raza negra y mayores se sienten marginados
en la comunidad negra, ocultan deliberada-
mente su identidad y orientacién sexual y se

sienten aislados (117). Estos resultados indi-
can que la forma en la que se abordan estas
identidades puede tener repercusiones en
la adaptacién de una persona al proceso del
envejecimiento.

A pesar de estos avances de la investiga-
cién, serdn necesarios nuevos estudios para
explorar la interseccién del edadismo con
estos otros "-ismos" y las formas multiples
y combinadas de discriminacién a las que
da lugar.

1.4 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

En este capitulo se ha descrito en qué
consiste el edadismo y cémo actia. Se ha
presentado la base conceptual para el resto
del informe. El edadismo consiste en los es-
tereotipos (cémo pensamos), los prejuicios
(cémo nos sentimos) y la discriminacién
(cémo actuamos) contra las personas por
razones de edad. Se manifiesta a tres niveles
(institucional, interpersonal y dirigido auto-
inflingido) y puede ser explicito o implicito.

El edadismo también
puede interactuar e
interrelacionarse con

otros “-ismos” como el
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sexismo, el capacitismo y
el racismo, acentuando por
consiguiente la situaciéon de

desventaja sufrida.

Los estereotipos, los prejuicios y la discrimi-
nacion basados en la edad interactian y se
potencian mutuamente. El edadismo tiende
a comenzar en la infancia y se potencia con
el transcurso del tiempo a través de las
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interacciones entre las personas y sus en-
tornos sociales. El edadismo también puede
interactuar e interrelacionarse con otros
"-ismos" como el sexismo, el capacitismo y
el racismo, acentuando por consiguiente la
situacién de desventaja sufrida.

La definicién de edadismo propuesta en este
informe es el resultado de un proceso de
refinamiento realizado a lo largo de varias
décadas y ha alcanzado un considerable
consenso entre los investigadores que tra-
bajan en este campo.

Las prioridades futuras para comprender la
naturaleza del edadismo deberan incluir lo
siguiente:

. promover el uso de la definicién
propuesta en este informe para
facilitar las comparaciones trans-
culturales en la investigacién y en
la labor practica;

. mejorar nuestro conocimiento
sobre la forma en la que diferentes
idiomas y culturas se refieren al
edadismo, con objeto de facilitar
su traduccién;

. aumentar la concientizacién en to-
dos los interesados directos clave
sobre lo que es el edadismo, en
especial en los paises de ingresos
bajos y medianos, para fomentar
un conocimiento compartido del
tema y estimular la adopcién de
medidas;

. llevar a cabo nuevas investigacio-
nes sobre la forma en la que el
edadismo se interrelaciona con
otros "-ismos", lo cual tendrd im-
portantes consecuencias para las
medidas a adoptar para abordar
el edadismo y otras formas de

14

estereotipos, prejuicios y discrimi-
nacién.
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ESCALA DEL
EDADISMO CONTRA
LAS PERSONAS
MAYORES

En los hospitales, a veces tenemos que hacer largas
colas para que nos atienda un médico y, cuando

lo hace, hay algunos médicos que no se molestan
en escuchar todo lo que tenemos que decirle, y
mucho menos en examinarnos adecuadamente.
Cuando comenzamos a explicar a los médicos
cudles son nuestros problemas de salud, a menudo
nos dicen que esos problemas se deben a la edad
gue tenemos y que son cambios que se producen
de forma natural. Me siento muy desamparada

y rechazada, pero no hay ningun lugar al que
acudir para quejarse de ello. Y aun en el caso de
gue nos quejaramos, dudo que nos escucharan. ,’
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Capitulo

En este capitulo se presenta la
evidencia disponible respecto a

la escala del edadismo institucio-
nal, el interpersonal y el dirigido
autoinflingido. En el apartado 2.1 se

describe el alcance del edadismo
institucional mediante un examen
de la forma en la que se manifiesta
en diversos tipos de instituciones.
En el apartado 2.2 se examinan las
pruebas disponibles sobre la preva-
lencia del edadismo interpersonal
en todo el mundo. En el apartado
2.3 se presenta un panorama ge-
neral de lo poco que se sabe sobre
la escala del edadismo autoinflin-
gido. Un conocimiento exacto de

la escala del edadismo contra las
personas mayores constituye un
primer paso crucial en los esfuerzos
para reducirlo.

El edadismo contra las personas mayores se
da de forma generalizada en las instituciones,
incluidas las que prestan atenciéon de salud y
asistencia social, asi como en los lugares de
trabajo, los medios de comunicaciéon y otros
ambitos.

El edadismo es algo generalizado:

a nivel mundial una de cada dos personas es

edadista;

- en Europa, una de cada tres personas
mayores afirma haber sufrido edadismo.

La prevalencia del edadismo es mayor en los
paises de ingresos bajos y medianos.

2.1 EDADISMO
INSTITUCIONAL

El edadismo institucional puede manifestarse en
diferentes instituciones, como las que prestan
atencién de salud y asistencia social, asi como
en los lugares de trabajo, los medios de comuni-
cacién y el sistema legal.

2.1.1. Edadismo en la atencién de
salud y la asistencia social

El racionamiento de la atencién de salud en
funcién de la edad se da de forma generalizada.
Una revisién sistematica publicada en el 2020
puso de manifiesto que, en el 85% (127) de 149
estudios, la edad determiné qué personas eran
tratadas con determinadas intervenciones o
tratamientos médicos (7). En un estudio de cinco
centros médicos de Estados Unidos se examind
la forma en la que la edad afecté a las decisio-
nes del personal médico en lo que respecta a la
aplicacién de tratamientos de soporte vital en
9000 pacientes con enfermedades que tienen
tasas de mortalidad elevadas. El personal mé-
dico tenia mayores probabilidades de no utilizar
respiradores, intervenciones quirtrgicas o didlisis
a medida que aumentaba la edad del paciente.
En el caso del uso de respiradores, el porcentaje
de decisiones de no utilizar este tratamiento

aumentd en un 15% con cada diez afios de
edad; en el caso de las intervenciones qui-
rargicas, el aumento fue del 19% con cada 10
afos; y en el caso de la didlisis, el aumento
fue del 12% (2).

Las personas mayores tienden a ser ex-
cluidas de la investigacion en el dmbito de
la salud a pesar de que tienen una parte
desproporcionadamente alta de la carga de
enfermedad total y del uso de medicamen-
tos y tratamientos prescritos. En una revision
sistematica se encontrd evidencia indicativa
de edadismo en la totalidad de los 49 estu-
dios en los que se investigd la conexién entre
la edad y la exclusién de diferentes tipos de
investigaciones de salud (7). Estos estudios
indicaron que las personas mayores fueron
excluidas sisteméaticamente de los ensayos
clinicos en cardiologia, medicina interna, ne-
frologia, neurologia, medicina preventiva, psi-
quiatria, reumatologia, oncologia y urologia,
aunque muchos de los trastornos de salud
estudiados en dichos ensayos tienen una
mayor prevalencia en las personas mayores.

Por consiguiente, los pacientes incluidos en
muchos ensayos clinicos no son representa-
tivos de la distribucién real de los pacientes
en la poblacién general, y es posible que los
resultados de esas investigaciones sobre la
seguridad y la eficacia de los tratamientos
no sean aplicables a la poblacién de per-
sonas mayores (7). La investigacién sobre
la enfermedad de Parkinson, que afecta
principalmente a la poblacién de personas
mayores, pone de relieve esa exclusion.
Un anélisis sisteméatico de 206 estudios
de investigacién para los que se recluté a
pacientes con enfermedad de Parkinson
llegé a la conclusién de que casi el 50% de
ellos habia excluido a los pacientes de edad
superior a 79,3 afos (3).

No esté claro en qué medida los profesio-
nales de la salud y de la asistencia social
muestran actitudes edadistas hacia los pa-

cientes, aunque existe la percepcién de que
esto es frecuente (4, 5). En un examen de 12
revisiones bibliogréficas sobre el edadismo
en profesionales de la salud (por ejemplo,
enfermeras, prestadores de atencién de
salud en general, estudiantes de medicina
y de enfermeria) se llegé a la conclusién de
que la evidencia disponible al respecto es
contradictoria y poco concluyente, y de que
muchos de los estudios eran de mala calidad.

Esta revision resalta la urgente necesidad de
estudios de alta calidad sobre el edadismo
en los profesionales de la salud y la asisten-
cia social, dado que el edadismo esté ligado
a una reduccién del acceso a la atencién de
salud (5). Una revisién del 2017 sobre las ac-
titudes de las enfermeras respecto a la aten-
cién prestada a las personas mayores llegd
a la conclusién de que habia una escasez de
estudios de investigacién sobre el tema y de
que la evidencia limitada disponible indicaba
que las actitudes de las enfermeras eran
complejas y contradictorias ().

Varios estudios han puesto de manifiesto
también que los profesionales de la salud
mental no disponen de la formacién ade-
cuada para trabajar con pacientes mayo-
res, carecen de las competencias clinicas
necesarias para diagnosticar y trabajar con
pacientes mayores que presentan problemas
de salud mental, tienen actitudes negativas
respecto a este grupo poblacional y estan
menos dispuestos a trabajar con ellos (7).

Aunque la demanda de asistencia social,
incluidos los cuidados a largo plazo, ha au-
mentado y se prevé que se incremente adn
mas como consecuencia del envejecimiento
de la poblacién (8), la investigacién existente
sobre las manifestaciones del edadismo en
la asistencia social, incluidos los cuidados a
largo plazo, es limitada, en particular en los
entornos de recursos bajos (4). No obstante,
en los pocos estudios disponibles se indica
la existencia de manifestaciones claras de
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edadismo en los cuidados a largo plazo.
Por ejemplo, un estudio de Canadé observé
que la mayoria de las personas mayores
residentes en centros de cuidados a largo
plazo percibian la comunicacién con los
cuidadores como edadista. Los cuidadores
usaban un lenguaje controlador y patrones
de comunicacién infantiles y condescendien-
tes (9). En los centros de cuidados a largo
plazo de Israel, el edadismo fue evidente en
la falta de diagnésticos médicos exactos, la
ridiculizacién de los residentes mayores, el
descuido habitual de sus necesidades y los
intentos de ahorrar dinero a su costa (10).

En Australia, varias encuestas y revisiones
revelaron la presencia de edadismo en el
sector de los cuidados a largo plazo, por
ejemplo, en los tipos de servicios al alcance
de las personas mayores, el lenguaje utili-
zado al interactuar con personas mayores
y los supuestos asumidos respecto a sus
preferencias y capacidades. En respuesta a
ello, la Comisién de Derechos Humanos de
Australia hizo una presentacién a la Comisién
Real sobre la Calidad de la Asistencia y la
Seguridad de las Personas Mayores, que in-

El edadismo y la COVID-19

cluyé una serie de recomendaciones acerca
de cémo abordar el edadismo en los cuida-
dos a largo plazo mediante la adopcién de
una perspectiva de derechos humanos (77).

El sesgo respecto a la edad puede afectar
al tipo de informacién que los profesionales
de la salud buscan en sus interacciones con
los pacientes. Por ejemplo, en un estudio se
observé que los psiquiatras del Reino Unido
preguntan por los antecedentes sexuales
con mucha mayor frecuencia a los varones
de mediana edad que a los hombres mayores
(12), y ello podria tener consecuencias en la
deteccién y el tratamiento tempranos de las
enfermedades de transmisién sexual (ETS)
y de otros trastornos (véase el apartado 3.1
del capitulo 3).

Otro ejemplo de la presencia insidiosa
del edadismo en la atencién de salud y la
asistencia social es el que se ha puesto de
manifiesto durante la pandemia producida
por el nuevo coronavirus del 2019 (COVID-19)
que ha afectado a aspectos centrales de
las sociedades y las economias (véase el
recuadro 2.1).

La OMS declaré que el brote de la enfermedad producida por el nuevo coronavirus del
2019 (COVID-19) constituia una pandemia el 11 de marzo del 2020 (713). La evidencia
obtenida a nivel mundial ha puesto de manifiesto que las personas mayores se enfrentan
a una tasa de letalidad de esta enfermedad significativamente mayor que la de las
personas que forman parte de grupos de menor edad (74, 15). La tasa de letalidad
aumenta también en las personas que tienen trastornos subyacentes que afectan al
sistema inmunitario, cardiovascular y respiratorio, y dichos trastornos son frecuentes
en las personas mayores (16, 17). En muchos paises, la evidencia disponible indica que
mas del 40% de las muertes relacionadas con la COVID-19 han estado vinculadas a
establecimientos de cuidados a largo plazo, con cifras que alcanzan un 80% en estos
centros en algunos paises de ingresos altos (74).

Esta pandemia no solo ha tenido un costo devastador en cuanto a la vida de muchas
personas mayores en todo el mundo, sino que ha puesto de manifiesto también la
discriminacién, los estereotipos y los prejuicios basados en la edad existentes respecto
a las personas mayores. Se han descrito practicas discriminatorias en el acceso a los
servicios de salud y a otros recursos fundamentales en varios paises, especialmente
respecto a las personas mayores que viven en residencias de cuidados a largo plazo (78,
19). Por ejemplo, en algunos contextos la asignacién de los recursos escasos, como los
respiradores o el acceso a las unidades de cuidados intensivos, se ha hecho teniendo
en cuenta solamente la edad cronolégica (20). Esto puede considerarse poco ético y
edadista en el contexto de esta pandemia, dado que la edad cronolégica tan solo tiene
una correlacién moderada con la edad biolégica o con el pronéstico a corto plazo, y
las personas mayores son las que se han visto mas afectadas en lo que respecta a los
graves resultados de esta pandemia (21, 22).

También se ha usado la edad cronolégica para determinar las medidas fisicas de
aislamiento en diferentes paises. Por ejemplo, en el Reino Unido, inicialmente se dieron
instrucciones a las personas de edad igual o superior a 70 afios para que se autoaislaran
durante cuatro meses (23); en Bosnia y Herzegovina, a las personas mayores no se les
permitié salir de sus domicilios durante varias semanas cuando se produjo el brote (24);y
en Colombia (25)y Serbia (26), las medidas de confinamiento se aplicaban tan solo a las
personas mayores. Las estrategias utilizadas para retirar las medidas de confinamiento
en muchos paises hicieron también distinciones en funcién de la edad cronolégica. Por
ejemplo, en varias ciudades de los Emiratos Arabes Unidos, a las personas mayores
de 60 afios no se les permitié entrar en los centros comerciales o en los restaurantes
cuando estos volvieron a abrir tras el periodo de confinamiento de la poblacién (27).
De manera andloga, en Filipinas, a las personas mayores de 60 afios no se les permitié
utilizar los cuatro sistemas de ferrocarril del Metro de Manila cuando estos reanudaron
su funcionamiento una vez levantado el confinamiento de la poblacién (28).

El uso de la edad cronolégica como Unico criterio para las medidas fisicas de aislamiento
y para la prolongacién de los periodos de confinamiento es discriminatorio ya que
no tiene en cuenta las capacidades y las necesidades muy diversas de las personas
mayores. Este tipo de medidas pueden aumentar los riesgos de aislamiento social y
soledad, limitar la capacidad de las personas mayores de participar en comportamientos
de autocuidado, y poner en riesgo la capacidad de los sistemas de atencién de salud y
de asistencia social de responder a las necesidades médicas y sociales preexistentes
de las personas mayores, lo cual puede tener, en Ultima instancia, una repercusién
negativa en la salud y el bienestar de esas personas (29-31). El aislamiento fisico de
las personas mayores respecto a su red social tradicional (es decir, familia, amigos,
profesionales de la salud y la asistencia) en medio de la pandemia también ha
comportado un mayor riesgo de discriminacién y maltrato, ya sea en los entornos de
cuidados a largo plazo o en el propio domicilio (32-34). Ademas, la caracterizacién de
la enfermedad como un "trastorno de las personas mayores", exigiendo el aislamiento
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de tan solo estas o recomendando que las personas jévenes permanezcan en casa para
proteger a sus abuelos, puede alentar a las personas jévenes y a otras personas a no
seguir las directrices de salud publica (35).

El edadismo se ha manifestado también en las noticias y la cobertura de la pandemia
realizada por los medios de comunicacién, donde se ha descrito en general a las personas
mayores como un grupo vulnerable y homogéneo, que difiere sustancialmente de los
demas grupos etarios (36). Describir a las personas mayores como fragiles, vulnerables,
y necesitadas de proteccion, no tiene en cuenta la gran diversidad que se evidencia
en ellas. La emisién de este tipo de mensajes puede tener repercusiones graves en
la salud y el bienestar de las personas mayores. Aunque es necesario identificar e
informar a los grupos poblacionales que tienen un mayor riesgo, el discurso edadista
respecto a las personas jévenes y mayores comporta un riesgo de enfrentar a distintos
grupos poblacionales entre si, como pone de relieve la rapida difusién del hashtag
"boomer remover" [eliminador de la generacién del baby boom] en referencia a que el
virus afecta gravemente a las personas mayores. De hecho, casi una cuarta parte de
toda la comunicacion realizada por Twitter sobre las personas mayores y la COVID-19
ha sido clasificada como edadista (37). En un estudio comparable realizado en la
plataforma china Weibo (que es similar a Twitter) se puso de manifiesto que los temas
mas populares relativos a la COVID-19 y las personas mayores fueron los relativos
a su contribucién a la sociedad, pero hubo también una presencia de los temas de
vulnerabilidad y necesidad de proteccién de las personas mayores (38). En Espafia, un
anélisis de 501 titulares de dos periédicos de dmbito nacional evidencié que 358 de
ellos (71%) describian a las personas mayores de manera negativa (39).

Los modelos matematicos de la COVID-19 que se han usado para guiar la respuesta frente
a la pandemia a menudo no han tenido en cuenta tampoco a los grupos poblacionales
que reciben cuidados a largo plazo, y esta omisién es una forma de edadismo en las
estadisticas y los datos, dado que el riesgo de propagacién de la COVID-19 es mayor
en los establecimientos de cuidados a largo plazo en comparacién con el que se da en
la poblacién general (40).

La pandemia de COVID-19 no solo ha puesto de manifiesto el edadismo presente en
diferentes entornos, sino que ha brindado también la oportunidad de llevar a cabo
muchas iniciativas positivas, que reflejan solidaridad y cohesién. Por ejemplo, se ha
elaborado informacién en linea destinada especificamente a las personas mayores
(41), se han realizado camparias sobre la salud mental de las personas mayores (42) y
también se han desarrollado tecnologias digitales y un apoyo para su uso con objeto
de ayudar a las personas mayores a comunicarse durante el confinamiento (43). Las
personas mayores también han participado en muchas iniciativas de solidaridad en
la respuesta a la pandemia, contribuyendo por ejemplo en las lineas telefénicas de
ayuda, ofreciendo ayuda a distancia a los nifios para realizar sus deberes, y volviendo
al trabajo en el caso de los profesionales de la salud de primera linea ya jubilados.

El contenido de este recuadro se basa en una revisién répida de la bibliografia llevada
a cabo en mayo del 2020 y actualizada en agosto del 2020, con el empleo de los
términos de blsqueda "ageism" y "COVID-19" o "corona” en inglés en Google Scholar
[Google Académico]. La revisidn inicial se complementé con una bisqueda mediante
el empleo de las funciones "cited by" y "related to" de Google Scholar, para encontrar
otros articulos a partir de una fuente pertinente. Para encontrar otros posibles articulos
no detectados se utilizaron también términos de busqueda méas especificos como
"media", "policy", "lockdown", "triage", "long-term care", "nursing homes", "residential
care" y "COVID-19" o "corona". Se usé la misma estrategia de bisqueda en la bisqueda
realizada en Google. Dado que no se trata de una revisién sistematica de la evidencia,
es posible que haya bibliografia de interés que no se haya identificado, incluida la
relativa a posibles manifestaciones de edadismo en contra de personas jévenes o de

personas mayores.

2.1.2 Edadismo en el lugar de
trabajo

Varias revisiones han demostrado que el
edadismo en el lugar de trabajo se da a lo
largo de todo el ciclo laboral: durante el
reclutamiento, una vez que una persona es
contratada y durante los procesos de despi-
do o jubilacién (1, 44-47). El edadismo en el
lugar de trabajo puede limitar los ingresos
de las personas mayores, como se explica
en el capitulo 3.

Por ejemplo, en una revisién sisteméatica de
60 estudios se observé que los empleado-
res mostraban una menor probabilidad de
contratar a aspirantes mayores que a as-
pirantes jévenes; que una vez contratadas,
las personas mayores tenian menos acceso
a la capacitacién; y que quienes afrontaban
edadismo en el lugar de trabajo tenian una
mayor probabilidad de jubilarse de forma
temprana (7).

En un metaandlisis que resumié cuantitati-
vamente el efecto del edadismo contra las
personas mayores en el lugar de trabajo se
observé que el proceso de contratacién de
las personas mayores, su avance profesional,

las evaluaciones de su desempefio y las eva-
luaciones de las aptitudes interpersonales
se vieron afectados por el edadismo (44).
Los ejemplos especificos que se indican a
continuacién ilustran las manifestaciones de
edadismo que se dan durante las diferentes
fases del ciclo laboral.

En una amplia variedad de sectores (por
ejemplo, hosteleria, ventas, contabilidad), las
personas jovenes tienen una mayor proba-
bilidad de ser entrevistadas y contratadas
que las personas de mediana edad y que
las personas mayores (48). Por ejemplo, en
Espafia, cuando se presenté a empleadores
el curriculum vitae de una persona de mayor
edad y de otra de menor edad, con carac-
teristicas equivalentes, se dio prioridad a
los candidatos méas jévenes frente a los de
mediana edad para seis ocupaciones evalua-
das (49). En esta investigacién, el porcentaje
de segundas llamadas para una entrevista
en los candidatos de 28 afios fue un 77%
superior al que se dio en los candidatos de
38 afios. La desventaja con la que se encuen-
tran los aspirantes de mayor edad puede
aumentar en los trabajos que requieren una
capacitacion especializada o en los lugares
de trabajo en los que se produce un cambio
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tecnoldgico (50, 57). Estos resultados de la
investigacion se reflejan en una encuesta de
la percepcién publica del 2015 en la que se
observé que méas de la mitad de los europeos
consideraban que la edad era una desventaja
para los solicitantes de empleo que tenian
55 afios o0 mas, pero tan solo un 16% consi-
deraba que lo fuera para los solicitantes de
empleo de menos de 30 afios (52).

En las personas con empleo, el edadismo
afecta al acceso a las posibilidades de ca-
pacitacion, lo que afecta a los trabajadores
de mayor edad. Un estudio realizado en
Suiza puso de manifiesto que el 53% de los
empleados de todas las edades considera-
ba que la capacitacién de los trabajadores
mayores es mas dificil, y el 52% creia que los
trabajadores mayores estdn menos interesa-
dos en ocupar puestos que representasen un
reto (53). La Encuesta sobre Salud, Enveje-
cimiento y Jubilacién en Europa revelé que
casi la mitad de las personas con empleo de
mas de 50 afios de Grecia, Hungria, Polonia
y Espafia declaraba no tener oportunidades
de capacitacién (54).

El edadismo puede contribuir también a que
las personas mayores se jubilen prematura-
mente. En un estudio experimental realizado
con trabajadores no manuales de Bélgica,
aquellos a los que se presentd informacién
negativa respecto a las capacidades de las
personas mayores mostraron luego una ma-
yor probabilidad de expresar una voluntad
de jubilarse tempranamente, en comparacién
con aquellos a los que se presenté informa-
cidén positiva (55).

2.1.3 Edadismo y medios de
comunicacion

En los medios de comunicacién hay un eda-
dismo generalizado (56-59). La forma de
presentar a las personas en la televisién y
los medios de comunicacién social y en los
medios impresos es crucial, ya que influye

en nuestras percepciones e interacciones
cotidianas, incluida la forma en la que nos
relacionamos con las personas mayores y la
forma en la que nos vemos a nosotros mis-
mos con el avance de la edad (58).

En una revisién de 25 estudios empiricos,
realizados entre los afios 1982 y 2020, que
analizé la representacion visual de las per-
sonas mayores en los anuncios y los pro-
gramas de televisién y de medios impresos
de Europa y América del Norte, se observé
que, hasta los afios noventa, las personas
mayores estaban infrarrepresentadas y eran
caracterizadas de forma negativa. En los
afios noventa, aunque las personas mayores
continuaron estando infrarrepresentadas,
hubo un cambio, pasando de los estereo-
tipos negativos de las personas mayores,
considerandolas poco atractivas, infelices,
poco sanas, solitarias y dependientes, a un
nuevo estereotipo de persona mayor activa,
que disfruta de la vida y que mantiene un
estilo de vida saludable (58). En este cambio
hacia una presentacién positiva del enveje-
cimiento puede acechar de modo implicito
una forma mas sutil de edadismo: que la
buena salud en la etapa posterior de la vida
es una eleccién y una responsabilidad de
la propia persona y que las desigualdades
en el acceso a los recursos tienen poca
influencia en ello (58).

Dos estudios ilustran la infrarrepresentacién
de las personas mayores en los medios de
comunicacién. En el primero se observé que
tan solo un 1,5% de los personajes de la
televisién de Estados Unidos eran personas
mayores y que en su mayoria tenian papeles
secundarios y a menudo eran presentadas
para un efecto cémico, baséndose en este-
reotipos de poca eficacia fisica, cognitiva
y sexual (60). En el segundo, un anélisis de
series de television del periodo de méxima
audiencia de Alemania, se observé que tan
solo un 8,5% de los personajes principales
eran personas mayores (67).

Cada vez se presta mayor atencién a la
investigaciéon sobre el edadismo en las
redes sociales. Un estudio centrado en la
representacion del envejecimiento y de las
personas mayores en Twitter en el que se
analizaron 1200 mensajes puso de manifiesto
que el lenguaje utilizado en ellos refuerza a
menudo los estereotipos negativos de las
personas mayores como un grupo falto de
poder, vulnerable y homogéneo, y del en-
vejecimiento como algo a lo que resistirse
o algo que retardar o disfrazar (62). En otro
estudio de 354 mensajes de Twitter se ob-
servd que el 12% (43) contenia un lenguaje
edadista (63). Un andlisis de 84 grupos de
Facebook dedicados a las personas mayores
puso de relieve que el edadismo era abun-
dante dentro de esos grupos. Un anélisis
de las descripciones que presentaban los
grupos evidencié que todos menos uno se
centraban en estereotipos negativos res-
pecto a la edad: un 74% (62/84) criticaban
a las personas mayores, un 27% (23/84) las
infantilizaban y un 37% (31/84) preconizaban
apartarlas de actividades publicas como ir
de compras (64).

Las caracterizaciones utilizadas en los
medios de comunicacién son diversas en
distintas partes del mundo. Una revisién de
25 estudios transnacionales de las regiones
de la OMS de las Américas, Europa, Sudeste
Asidtico y Pacifico Occidental, en los que se
examind la forma de describir a las personas
mayores en los medios de comunicacién,
puso de manifiesto la existencia de diferen-
cias importantes entre estas sociedades,
asi como entre los paises asiéticos (57). Por
ejemplo, en la prensa de la Regién Adminis-
trativa Especial de Hong Kong de China, la
vulnerabilidad era un tema predominante
(65), mientras que en los medios de difusién
chinos, destacaban el respeto filial hacia las
personas mayores (66, 67). En una compara-
cién de la forma en la que se presenta a las
personas mayores en los anuncios emitidos
en la televisién en el periodo de maxima au-

diencia en Republica de Corea y en Estados
Unidos, se observé que era mas probable
que las personas mayores tuvieran papeles
principales y fueran descritas de forma po-
sitiva en Republica de Corea (68).

En Japén, un anélisis de unos 3000 anuncios
de televisién emitidos en las cinco principa-
les cadenas de televisién comerciales indicé
que las personas mayores fueron presenta-
das de manera mas favorable, aparecieron
con mayor frecuencia y tuvieron papeles mas
importantes en el afio 2007 que en el afio
1997. De todos modos, las personas mayores
continuaban estando infrarrepresentadas
(69). Un estudio en el que se pidi6 a estu-
diantes de Nigeria que describieran cémo
se caracterizaba a las personas mayores
en las peliculas nigerianas revelé que creian
que las personas mayores eran presentadas
como "malvadas’, "débiles", "pobres" y "dia-
bélicas" (70).

El edadismo y el sexismo interactdan en
los medios de comunicacién. Un anélisis de
2000 peliculas de Hollywood indicé que a
las mujeres se les asignan menos didlogos
cuanto mayor es su edad: un 38% de los
didlogos en las mujeres de 22 a 31 afios y
un 20% en las de 42 a 65 afios. En cambio,
a los actores varones se les asignan mas
lineas de didlogo a medida que aumenta
su edad, hasta llegar a los 65 afios. A esta
edad se les empieza a considerar mayores.
A partir de esa edad, los hombres tienen tan
solo un 5% de los didlogos y las mujeres un
3% (71). El hecho de que las mujeres tengan
una probabilidad mucho menor que la de
los varones de estar representadas en los
medios de comunicacién se ha descrito en
todo el mundo (61, 68, 72, 73).

2.1.4 Edadismo y sistema legal

El edadismo contra las personas mayores en
el sistema legal se ha estudiado en lo relativo
al uso de limites etarios arbitrarios en la le-
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gislacién, y en los procedimientos judiciales
y sus resultados. Como ejemplos de limites
arbitrarios cabe mencionar la legislacién que
especifica un limite superior de edad para
el trasplante de érganos con independencia
de la capacidad intrinseca del paciente (74)
y la legislacién que establece una jubilacién
laboral obligatoria baséndose tnicamente en
la edad cronolégica (75, 76).

Los estudios de procedimientos judiciales
y sus resultados han detectado también
la presencia de edadismo. En un estudio
realizado en Israel se pregunté a mujeres
mayores por su experiencia legal durante
los procedimientos de divorcio en una fase
avanzada de la vida. Estas mujeres indicaron
que habian sufrido edadismo en la forma
en la que eran tratadas por abogados y
jueces (77). Otro estudio realizado en Israel,
en el que se examind el conocimiento y las
actitudes de los abogados respecto al en-
vejecimiento y las personas mayores, revelé
que los abogados mostraban un nivel bajo
de conocimientos sobre el envejecimiento,
pero tenian unas actitudes en su mayor
parte neutras y no edadistas respecto a sus
clientes mayores (78).

Otro estudio esclarecié los efectos de la
edad y el sexo sobre la credibilidad de los
testigos (79). Unos 1300 estudiantes de pre-
grado leyeron un resumen de un caso y la
declaracién de los testigos, con diferencias
en cuanto al sexo y la edad (49, 69, 79 o 89
afos) del testigo. El estudio revel6 que los
testigos mayores no eran percibidos como
menos creibles que los testigos jovenes, e
indicé también que los varones mayores,
pero no asi las mujeres mayores, eran con-
siderados mas creibles que los testigos de
mediana edad.

2.1.5 Otros entornos
institucionales

El edadismo se manifiesta en una amplia

variedad de instituciones y sectores de
otro tipo, como los de vivienda, tecnologia,
finanzas y respuestas a emergencias, y la
forma en la que se obtienen y se recopilan
los datos y las estadisticas; la investigacion
ha prestado menos atencién a todo ello.

Vivienda

Por lo que respecta a la vivienda, la discri-
minacién por motivos de edad puede darse
durante la seleccién de los posibles arren-
datarios, en los términos y condiciones que
se aplican a los arrendatarios y en la forma
en la que se exige a las personas que se
marchen de la vivienda (80). Por ejemplo,
en Japédn, un estudio revel6 que la discrimi-
nacién contra los arrendatarios mayores se
asociaba a varios factores, como el temor
a que discutieran con otros arrendatarios;
la preocupacién por posibles problemas de
negligencia o seguridad, como los incendios;
y la preocupacién por la posibilidad de que
los arrendatarios mayores permanecieran
durante mucho tiempo, dificultando con ello
el aumento del alquiler (87). El edadismo se
puede manifestar también en la falta de
accesibilidad, seguridad y calidad de la vi-
vienda para las personas mayores (82).

Tecnologia

Aunque la tecnologia es prometedora para
mejorar las vidas de las personas mayo-
res, se ha abierto una brecha digital entre
personas jovenes y personas mayores que
se debe en parte al edadismo (83-85). Por
ejemplo, es posible que las personas mayo-
res que interiorizan el estereotipo de que
una persona mayor no es capaz de dominar
la tecnologia ni siquiera intenten adoptar las
nuevas tecnologias (85). Los estereotipos
edadistas pueden explicar también por qué
las personas mayores rara vez forman parte
de los grupos de discusién en los que se
evalla el disefio de las nuevas tecnologias
digitales (84).

Instituciones financieras

Se ha observado que muchos planes de
crédito y préstamo, en especial en los paises
de ingresos bajos y medianos, discriminan
contra las personas mayores, de una manera
que a menudo las imposibilita a recibir estos
beneficios. Las mujeres se ven especial-
mente desfavorecidas (un ejemplo més de
la forma en la que interactian edadismo y
sexismo) ya que a menudo no disponen de
ingresos independientes, no tienen el control
de activos fijos como la tierra que pueden
usarse como garantia y tienen una exposi-
ci6én limitada a los negocios o al sector de
empleo formal (84, 87).

Las instituciones financieras de los paises de
ingresos altos reconocen que el edadismo
es generalizado (88, 89). Los estudios sobre
el edadismo en los servicios financieros son

Figura. 2.1. Comparaciéon de los grupos
poblacionales afectados y las muertes
ocurridas durante desastres naturales en
Nepal y Filipinas, segun la edad
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aun extremadamente infrecuentes. Un infor-
me de la Autoridad de Conducta Financiera
del Reino Unido puso de manifiesto que es
probable que las personas mayores sean
objeto de discriminacién por razones de
edad en los servicios financieros, ya que la
edad (pero no asi el sexo ni la raza) puede
ser usada como factor de riesgo al estable-
cer el precio de productos financieros, y las
instituciones financieras pueden negarse
a proporcionar productos a determinados
grupos etarios. Por ejemplo, dado que los
riesgos de los seguros no se distribuyen de
manera uniforme en las diversas franjas eta-
rias, se establece un limite mdximo de edad
para la mayor parte de nuevas pdlizas de
seguros para viajes, y las hipotecas y primas
de seguros de salud privados tienen un costo
superior para las personas mayores (90, 97).

Desastres naturales y emergencias
debidas a conflictos

El descuido respecto a las personas mayores
durante los desastres naturales y las emer-
gencias debidas a conflictos se ha hecho
mas visible en los Gltimos afios (92-97). Las
personas mayores constituyen un porcentaje
sustancial y cada vez mayor de los individuos
afectados por emergencias (92), incluidos
los desastres naturales y los conflictos.
Por ejemplo, en la figura 2.1 se muestra la
repercusién desproporcionada que pueden
tener los desastres naturales en las personas
mayores (93). Las personas mayores también
son desatendidas en lo que respecta al fi-
nanciamiento asignado para las respuestas
humanitarias. Un informe del 2016 examiné
el financiamiento humanitario proporcionado
a través del proceso de llamamientos unifi-
cados de las Naciones Unidas, utilizdndolo
como indicador indirecto del grado en el que
se reflejan las necesidades especificas de las
personas mayores en la programacién de la
ayuda humanitaria (94). Se observé que, de
los 16.221 proyectos realizados entre el 2010
y el 2014, tan solo un 6% (1009) incluyeron
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una o varias actividades destinadas a las
personas mayores o que incluyeran a las
personas mayores junto con otros grupos
vulnerables. Tan solo el 51% (513) de estos
proyectos recibieron financiamiento.

Estadisticas y datos

El edadismo también se manifiesta en la
forma en la que se obtienen y recopilan los
datos y las estadisticas. Como ejemplo cabe
mencionar el hecho de que simplemente no
se obtengan datos acerca de las personas
mayores o de que, cuando si se obtienen,
no se presenten de forma desglosada. Por
ejemplo, muchas series de datos de salud
publica se centran en las mujeres de 15 a 49
afios o agrupan todos los datos en un Gnico
grupo etario de >60 afios o de >65 afios, con
lo que se oculta la gran diversidad existente
en las personas mayores.

El uso de la razén de dependencia (nimero
de personas mayores [edad >60 o >65 afios]/
nimero de personas adultas en edad laboral
[15-64 afios]) es otro caso de edadismo, ya
que se parte del supuesto de que todas
las personas mayores son dependientes.
Muchas personas mayores continGan con-
tribuyendo a la economia. Las personas
mayores contintian proporcionando un apoyo
econdmico o en especie a sus hijos o nietos.
Realizan labores de voluntariado. Muchas
(especialmente en los paises sin pensiones
de jubilacién o con unas pensiones limitadas)
contindan trabajando en empleos formales
o informales durante todo el tiempo que
pueden (98). La razén de dependencia no
refleja este hecho.

Un tercer ejemplo que a menudo se sefiala
es el indicador de mortalidad prematura,
definido como el porcentaje de personas de
30 afios que fallecen antes de cumplir los 70
como consecuencia de toda una gama de
trastornos como enfermedades cardiovascu-
lares, cancer, diabetes o enfermedades res-

piratorias crénicas. Este indicador es usado
por la OMS y se incluye en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, y ha sido interpretado
como una clara sefal favorable a la discri-
minacién contra las personas mayores en la
asignacién de los recursos de atencién de
salud y la obtencién de datos (99).

Educacion

La educacién es un sector clave en el que tan
solo se estd empezando a prestar atencién al
edadismo. En Estados Unidos, por ejemplo, en
el 2014, hubo casi 300.000 adultos de edad
igual o superior a 55 afios matriculados en es-
tudios superiores, y un 21,5% de la poblacién
de edad igual o superior a 70 afios estaba
matriculada en alguna forma de aprendizaje
continuo o educacién de adultos (100).

El edadismo en la ensefianza superior en
Estados Unidos adopta diferentes formas,
y se ve facilitado por la estructura histé-
ricamente segregada por edades de la
ensefianza superior. Puede manifestarse en
actitudes contra las personas mayores por
parte del personal y los estudiantes, y en
forma de actitudes negativas por parte de
las propias personas mayores acerca de la
reanudacién de sus estudios. A menudo hay
obstéaculos estructurales edadistas, como la
falta de financiamiento y servicios de apoyo
(por ejemplo, la ayuda con la tecnologia)
que dificultan el camino de los estudios de
las personas mayores (107). Es muy poca la
evidencia que hay relativa al edadismo en
los estudios en el resto del mundo.

2.2 EDADISMO
INTERPERSONAL

En este apartado se presenta una descrip-
cién general de la prevalencia del edadismo
interpersonal, y se abordan tanto la preva-
lencia de las actitudes edadistas en los diver-

sos paises y culturas, como las experiencias
de edadismo descritas.

2.2.1 Presencia de actitudes
edadistas

Una estimacién de la prevalencia del edadis-
mo interpersonal basada en una encuesta de
mas de 83.000 personas de 57 paises de las
seis regiones mundiales de la OMS, realizada
entre los afios 2010 y 2014, puso de manifiesto
que al menos una de cada dos personas tenia
actitudes (es decir, estereotipos y prejuicios)
moderada o sumamente edadistas (102).

Este estudio clasificé también a los paises
como paises con actitudes edadistas bajas,
moderadas o altas, y observé que 34 de los

57 paises presentaban edadismo moderado
o alto (véase la figura 2.2). La prevalencia
mas alta de edadismo se detectd en los
paises de ingresos bajos y en los de ingresos
medianos-bajos (por ejemplo, India, Nigeria y
Yemen): un 39% de los encuestados de pai-
ses de ingresos bajos y de paises de ingresos
medianos-bajos tenian actitudes edadistas
altas. Esto resulta preocupante, dado que
alrededor de la mitad (48,3%) de la poblacién
del mundo vive en paises de ingresos bajos
y de ingresos medianos-bajos: un 9,3% en
los paises de ingresos bajos y un 39% en
los paises de ingresos medianos-bajos (103).

Se observaron tasas de prevalencia inferio-
res en los paises de ingresos mas altos (por
ejemplo, Australia, Japén y Polonia): un 69%

Calidad de las escalas utilizadas para medir el edadismo

Se realizé una revisién sistematica de las escalas utilizadas para medir el edadismo
contra las personas mayores, con objeto de evaluar su fiabilidad y validez (es decir, su
calidad) (106). Se encontraron once escalas distintas usadas para medir el edadismo,
pero solo la escala de expectativas respecto al envejecimiento (Expectations Regarding
Aging) cumplié los tres criterios minimos de calidad en cuanto a fiabilidad y validez.
Esta escala evalGa Unicamente la dimension del estereotipo del edadismo, tanto
hacia otras personas como hacia uno mismo. Por lo tanto, no evalia las otras dos
dimensiones del edadismo: los prejuicios y la discriminacién. Ninguna escala mostré
una validez transcultural, lo cual constituye una limitacién grave para llevar a cabo
estudios transnacionales o transculturales. La revisién observé también que, de las
multiples medidas diferentes disponibles para el edadismo implicito, ninguna habia
sido evaluada en el minimo de tres estudios que era necesario para ser incluida en la
revisién. Hasta donde sabemos, alin es menos lo que se conoce acerca de la calidad de
las escalas utilizadas para medir el edadismo que afecta a otros grupos etarios o para
medir el edadismo institucional.

Una conclusién inevitable de la revisiéon es que las estimaciones disponibles de la
prevalencia del edadismo pueden no ser exactas, dado que se han realizado utilizando
instrumentos que a menudo carecen de fiabilidad y validez. Hay una urgente necesidad
de elaborar y validar una escala que pueda medir con exactitud la magnitud real y
la distribucién de todas las diferentes dimensiones del edadismo (106). Dada la
importancia fundamental de disponer de una medida fiable y vélida del edadismo,
la OMS y sus colaboradores estén elaborando una escala de este tipo como tarea
prioritaria.
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de los participantes de paises de ingresos al-
tos mostraron actitudes edadistas bajas, en
comparacién con el 18% de los de paises de
ingresos bajos y de ingresos medianos-bajos.

Por lo que respecta a la distribucién segin
las caracteristicas sociodemogréficas, los
andlisis de estos datos indicaron que la pre-
valencia de actitudes sumamente edadistas
fue ligeramente superior en las personas
jévenes y en los varones, y fue notablemente
mayor en las personas con un menor nivel
de estudios (102). Es importante sefalar que
en este estudio se usdé una medicién del
edadismo mas exhaustiva que la de muchos
estudios anteriores (véase el recuadro 2.2).
Las regiones de la OMS de Africa y del Su-
deste Asiatico mostraron un porcentaje mas
elevado de la poblacién con actitudes mode-
rada o sumamente edadistas (85,2% y 86,4%,
respectivamente), mientras que la Regién del
Pacifico Occidental tuvo un porcentaje mas
bajo de la poblacién (un 36,6%) con actitudes
moderada o sumamente edadistas (véase la
figura 2.3). Un andlisis adicional de los datos
puso de manifiesto que no habia diferencias
notables entre hombres y mujeres en cuanto
a las actitudes edadistas en ninguna de las
regiones de la OMS (102).

Edadismo en los diversos paises y
culturas

Recién empiezan a explorarse las diferencias
en las tasas de edadismo presentes en dis-
tintos paises y culturas y los factores que
pueden explicarlas. El anélisis de la OMS que
se ha presentado antes, basado en datos de
57 paises, puso claramente de manifiesto
que las tasas de edadismo varian en diver-
sos lugares del mundo, de tal manera que
los paises de ingresos bajos y de ingresos
medianos-bajos son los que muestran niveles
mas elevados.

En una revisién del 2015 basada en 37 arti-

culos se exploré con mayor profundidad el
tema de las diferencias culturales en cuanto
al edadismo (104). El punto de partida fue la
creencia muy difundida de que las culturas
de las regiones de la OMS del Sudeste Asia-
tico y del Pacifico Occidental (por ejemplo,
China, India, Japén, Filipinas y Vietnam)
muestran mayor aprecio por las personas
mayores, en comparacién con la existente
en las culturas angléfonas (es decir, Austra-
lia, Canadd, Nueva Zelandia, Reino Unido
y Estados Unidos) y en las culturas de la
Regién de la OMS de Europa (por ejemplo,
Austria, Dinamarca, Grecia y Suecia) debido
a las tradiciones colectivistas mas potentes

de piedad filial.

El andlisis encontré evidencia en sentido
contrario: las culturas angléfonas y las de la
regiéon de la OMS de Europa parecen mostrar
un mayor aprecio por las personas mayores
en comparacién con lo observado en las
culturas de las regiones de la OMS del Su-
deste Asiatico y del Pacifico Occidental. Sin
embargo, un examen mas detallado mostré
una imagen mas compleja.

Por ejemplo, la revisién observé que las
personas de China, Japén y Republica de
Corea eran las que manifestaban una ma-
yor negatividad respecto a las personas
mayores en las regiones de la OMS del
Sudeste Asiatico y del Pacifico Occidental.
Los europeos no angléfonos eran los que
mostraban una mayor negatividad respecto
a las personas mayores, en comparacién
con lo observado en América del Norte y
en otros paises angléfonos. Ademas, las per-
sonas de dos paises (Francia y Suiza) tenian
mas percepciones negativas respecto a las
personas mayores que las personas de las
regiones de la OMS del Sudeste Asidtico y
del Pacifico Occidental. En este anélisis se
observé también que las opiniones negati-
vas sobre las personas mayores parecen ser
impulsadas por los cambios demograficos

Figura 2.2. Mapa de los paises en el que se muestra su clasificaciéon como paises
con actitudes edadistas bajas, moderadas o altas
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Figura. 2.3. Prevalencia de habitantes que tienen actitudes moderada o
sumamente edadistas segun la region de la OMS, basada en un analisis adicional
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terrédneo Oriental)
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rdpidos y recientes que se han producido
en el envejecimiento de la poblacién (véase
el capitulo 5).

Estos y otros resultados ponen de relieve
que el uso de generalizaciones amplias y
geograficas no es adecuado para compren-
der las actitudes contempordneas respecto
a las personas mayores (104, 105).

Una revision del 2019 sobre las actitudes
respecto al envejecimiento y a las personas
mayores en las culturas drabes identificé
siete estudios empiricos del tema (107). La
revisién dibuja un cuadro heterogéneo y
poco concluyente, y pone de manifiesto la
necesidad de mas investigacién y de mejor
calidad al respecto. Algunos de los estudios
sefalaron percepciones mas positivas del
envejecimiento en las culturas drabes que
en las de los demas paises estudiados (por
ejemplo, Francia, Paises Bajos), como una
mayor tolerancia respecto a las personas
mayores, una percepcién mas fuerte de la
contribucién de las personas mayores a la
sociedad y un mayor sentimiento de pie-

dad filial. Sin embargo, en otros estudios,
realizados a veces dentro del mismo pais,
predomind una opinién mas negativa. Los
resultados poco concluyentes pueden de-
berse a diferencias entre los encuestados
en cuanto a género, edad, residencia en
zonas urbanas o rurales o nivel de estudios.
Los autores especulan sobre la posibilidad
de que las diferencias puedan deberse
también en parte a la presién de las normas
sociales que prescriben reverencia respecto
a las personas mayores. Esto puede llevar
a los encuestados a ser reacios a expresar
opiniones negativas acerca de personas
mayores concretas, pero mostrarse mas
abiertos a ser criticos con las personas
mayores en general.

Edadismo a lo largo del tiempo

Los estereotipos etarios asociados a las per-
sonas mayores pueden haber pasado a ser
mas negativos a lo largo del tiempo, segin lo
que sugiere la evidencia limitada disponible
en el mundo de habla inglesa (108, 109). Sin
embargo, no tenemos datos mundiales sobre

Figura. 2.4. Porcentaje de personas que respondieron a la Encuesta Social Europea e
indicaron haber sufrido un trato injusto debido a su edad, sexo, raza u origen étnico, por
grupos etarios, 2008-2009 (incluye tan solo a personas que no valoraron su experiencia
como 0 en una escala de 0 [no han sufrido nunca un trato incorrecto] a 4 [lo han sufrido

muy a menudo])
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las tendencias histéricas en la prevalencia.
Un estudio basado en un andlisis del corpus
de inglés estadounidense histérico (Corpus
of Historical American English) de 400 mi-
llones de palabras (1810-2009) revelé que
los estereotipos etarios han pasado a ser
mas negativos (de un modo lineal) durante
los dltimos 200 afos, y que los estereotipos
etarios pasaron de ser positivos a ser negati-
vos aproximadamente en el afio 1880. Hubo
dos factores principales asociados a este
cambio: la medicalizacién del envejecimien-
to y la proporcién de la poblacién de edad
superior a 65 afios (108).

En otro estudio llevado a cabo con el empleo
del motor de bisqueda Ngram Viewer de
Google Books, que representa graficamente
la frecuencia de aparicién de palabras en
mas de 5 millones de libros de ficcién y no
ficcién, publicados entre los afios 1800 y
2000, se observé que a partir de comienzos
del decenio de 1900 hubo un cambio para
pasar de un mayor nimero de términos
positivos acerca de las personas mayores
a un nimero menor, lo cual podria reflejar

un cambio en las actitudes respecto a ellas
(109). Los analisis revelaron también que las
mujeres jovenes y las mayores han estado
infrarrepresentadas en la literatura en los
Ultimos 200 afios, con una diferencia maxi-
ma observada en el afio 1900 en el que el
término "hombre mayor" se identificé con
una frecuencia mas de tres veces superior
a la frecuencia de "mujer mayor".

2.2.2 Experiencias y
percepciones de edadismo
interpersonal

Conocer la proporcién de personas que tie-
nen actitudes edadistas es importante; sin
embargo, estas cifras son incompletas y es
probable que se trate de subestimaciones.
Es probable que se infravaloren los datos
sobre las actitudes, dada la tendencia de
las personas a dar respuestas socialmente
aceptables en vez de optar por respuestas
que reflejen sus actitudes y comportamien-
tos reales (110). Ademas de los datos sobre
las actitudes, es esencial tener informacién
sobre el nimero de personas que afirman

Figura. 2.5. Comparacion de las percepciones de discriminacién contra las personas
mayores de 55 aflos en 25 paises de la Unién Europea
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haber sufrido edadismo; sin embargo, los
datos de los diversos paises sobre la dis-
criminacién por motivos de edad provienen
predominantemente de paises europeos y
se centran tan solo en la discriminacién por
edad percibida.

En 28 paises de Europa, mas de una de cada
tres personas de edad igual o superior a 65
afos declaré haberse visto afectada por el
edadismo (es decir, insultos, maltrato, dene-
gacién de servicios a causa de la edad). El
Unico grupo etario que informé de una tasa
mas elevada de edadismo fue el de las per-
sonas de 15 a 24 afos (véase el capitulo 5).

Las personas mayores, junto con las personas
de los demés grupos etarios, indicaron tam-
bién haber sufrido una mayor discriminacién
por razones de edad que por el sexo, la raza
o el origen étnico (véase la figura 2.4) (177). Se
dispone de datos comparables mas recientes
acerca de la proporcién de personas que
perciben que la discriminacién contra las per-
sonas de edad igual o superior a 55 afios esté
bastante o muy difundida en la Unién Europea.
Los resultados oscilan entre un méximo de dos
de cada tres personas en Bulgaria (63,1%) y un
minimo de una de cada cuatro personas en
Dinamarca (23,6%) (véase la figura 2.5) (112).

La discriminacion contra las
viudas y las acusaciones de
brujeria son ejemplos de la
forma en la que el edadismo
interactua con el sexismoy
pone a las mujeres mayores en
una situacion de doble riesgo.

Aunque no disponemos de datos transna-
cionales comparables de otras partes del
mundo sobre las experiencias y percepcio-
nes de edadismo, si hay algunos estudios
de paises concretos. Por ejemplo, en una
muestra representativa de dmbito nacional
de personas de edad igual o superior a 50

afos de Brasil, un 16,8% de la poblacién en-
cuestada indicé haber percibido ser victima
de algln tipo de discriminacién durante el
dltimo afio. Esta proporcién fue mayor en las
personas de entornos urbanos que en las
de dmbitos rurales, y lo mas probable fue
que se produjera en contextos de atencién
de salud, mientras que la probabilidad mas
baja fue la de que se produjera en el dmbito
laboral (113).

La discriminacién contra las viudas —que son
alrededor de 250 millones en todo el mun-
do-y las acusaciones de brujeria, problemas
ambos que a menudo afectan tan solo a las
mujeres mayores, son ejemplos de la forma
en la que el edadismo interactda con el se-
xismo y pone a las mujeres mayores en una
situacion de doble riesgo (174-116). Aunque
los datos cuantitativos relativos a la escala
exacta de la discriminacién contra las viudas
y las acusaciones de brujeria son escasos,
se ha descrito la presencia amplia de estos
fenémenos, en particular, aunque no exclusi-
vamente, en el Africa subsahariana (115, 117
118). Las formas de injusticia a las que se ven
sometidas las viudas (como consecuencia de
la interseccién del estatus de viuda, el sexo
femenino y a menudo la edad) son mdltiples,
algunas de ellas generalizadas y otras con
especificidades culturales.

Un ejemplo es el robo de la propiedad de las
viudas y la denegacién de su herencia, que
se ha descrito que se produce en el Africa
subsahariana, América del Sur, sur de Asia
y Oriente Medio (118). Otro ejemplo es el
de las costumbres tradicionales relativas
a la viudedad, como el ostracismo social
de las viudas, la prohibicién de un nuevo
matrimonio y los denominados rituales de
purificacién. Estos rituales de purificacion,
que se dan en algunas partes del Africa
subsahariana, exigen a veces que la viuda
tenga relaciones sexuales con un cuiiado u
otro hombre para eliminar los malos espiri-
tus (115, 118).

Se ha descrito la presencia frecuente de
acusaciones de brujeria, la mayoria de las
cuales se dirigen a las mujeres mayores, en
paises del Africa subsahariana. Estas acusa-
ciones pueden conducir a que la mujer mayor
sea aislada y abandonada, asi como a su
expulsién, deportaciéon de su comunidad, o
quema, lapidacién, encadenamiento y, a ve-
ces, incluso la muerte (715, 118). En Replblica
Unida de Tanzania, por ejemplo, se sefialé
que, entre el 2004 y el 2009 se dio muerte
a unas 2500 mujeres mayores después de
que se las hubiera acusado de brujeria (119).
En Burkina Faso, cientos de mujeres mayores
acusadas de brujeria (a las que se denomina
les mangeuses d'dmes, es decir, "comedoras
de almas") han sido ejecutadas o deportadas
(120). En el norte de Ghana, més de 1000
mujeres mayores han sido expulsadas de su
hogar y viven en campamentos provisionales
tras haber sido acusadas de brujeria (127).

2.3 EDADISMO
AUTOINFLINGIDO

El edadismo dirigido autoinflingido (o edadis-
mo autoinfligido) puede tener repercusiones
graves en la salud de las personas, como
se indica en el capitulo 3. Sin embargo, los
estudios transnacionales a nivel poblacional
para determinar la prevalencia del edadismo
autoinflingido son muy escasos. En Panam3,
un estudio indicé que casi la mitad (46,3%)
de los entrevistados de entre 18 y 65 afios
recordaban haber tenido alguna actitud
edadista contra si mismos como minimo en
una ocasién, generalmente como respuesta
a algan déficit fisico personal (122).

Varios estudios han explorado la autoper-
cepcién del envejecimiento (es decir, las
percepciones que tienen las personas de si
mismas cuando envejecen), a veces como
indicador indirecto del edadismo autoinflin-
gido. Por ejemplo, se han realizado estudios

para explorar la distribucién de las autoper-
cepciones del envejecimiento en funcién de
diferentes caracteristicas sociodemografi-
cas, como el género, la raza, el origen étnico
y el nivel de estudios. Un estudio realizado
en Alemania revel6 que las autopercepcio-
nes positivas respecto al envejecimiento
aumentan a una edad mediana, pero luego
se reducen en una fase posterior de la vida
(123). Los resultados disponibles acerca de
la relacién entre el género y la autopercep-
cién han sido contradictorios (124-126). Las
personas con mayores ingresos y mayor nivel
de estudios parecen tener autopercepciones
del envejecimiento més positivas que las de
aquellas con menores ingresos y estudios de
menor nivel (123, 127).

2.4 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

El edadismo contra las personas mayores es
generalizado a nivel mundial. Se manifiesta
en todas las instituciones clave de la socie-
dad. Por ejemplo, en la atencién de salud
y la asistencia social, donde la atencién de
salud se ve limitada a veces en funcién de
la edad; en el lugar de trabajo durante el
reclutamiento, el empleo y los procesos de
jubilacién y de despido; y en los medios de
comunicacién, donde las personas mayores
estdn a menudo infrarrepresentadas.

A nivel mundial, al menos una de cada dos
personas tiene actitudes edadistas respecto
a las personas mayores. En todos los pai-
ses de la Encuesta Social Europea, una de
cada tres personas mayores ha sufrido las
consecuencias del edadismo. Por lo tanto,
el edadismo afecta a miles de millones de
personas a nivel mundial; y su prevalencia
puede estar aumentando. El edadismo cons-
tituye un problema grave y generalizado de
derechos humanos, a la vez que un problema
de salud publica de gran envergadura, tal
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como se pone de relieve en este capitulo y
en el capitulo 3 en el que se comentan los
efectos del edadismo.

Las prioridades futuras para conocer la esca-
la del problema deberan incluir lo siguiente:

. el seguimiento y rastreo del edadis-
mo en diversas instituciones clave, en
particular en los profesionales de la
salud y de la asistencia social, en el
sector de la vivienda, en el sistema
legal y durante las emergencias, asi
como en los paises de ingresos bajos
y de manera mas general en los de
ingresos medianos;

. el empleo de los instrumentos que
se estén elaborando para medir los
diferentes tipos y dimensiones del
edadismo (véase el recuadro 2.2);

. la realizacién de encuestas pobla-
cionales sobre el edadismo usando
estos instrumentos recién creados
para calcular mejor la prevalencia y
la distribucién mundial, asi como las
tendencias del edadismo, incluido el
edadismo dirigido autoinflingido;

. la realizacién de estudios sobre la
interseccion entre el edadismo y
otros "ismos", como las situaciones
de discriminacién contra las viudas y
las acusaciones de brujeria.

El edadismo afecta miles

de millones de personas a

nivel mundial y constituye un
problema grave y generalizado
de derechos humanos, asi como
un problema de salud publica de
gran envergadura.
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“ Llevo la ensefanza en la sangre. No es de extrafar
gue me sintiera desolada cuando el Gobierno me
dijo que tenia que dejar de trabajar a los 50 anos.
Me dijeron que era mayor y que debia dejar que
personas jovenes se encargaran de la ensenanza.
Me senti amargada y enojada. 99

Gertrude, 60, Kenia
©Benj Binks / HelpAge International
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Capitulo

En este capitulo se detallan las graves
repercusiones del edadismo contra
las personas mayores (véase la figura
3.1). En el apartado 3.1 se describen

los notables efectos del edadismo en
la salud (incluido el bienestar), que
conduce, por ejemplo, a problemas
graves de salud fisica y mental y
muertes que son evitables. El apar-
tado 3.2 explora el importante costo
econémico que supone el edadismo
para las personas mayores y para las
economias de los paises. En términos
generales, los efectos del edadismo
son tan graves y sus costos resultan
tan elevados que una intervencién de
un efecto tan solo moderado tiene el
potencial de mejorar sustancialmente
la vida de las personas y de reducir
significativamente el costo econémi-
co que comporta el edadismo.

El edadismo acorta la vida; lleva a un

peor estado de salud fisica y empeora los
comportamientos con respecto a la salud;
impide la recuperacion de la discapacidad,;
causa una peor salud mental; acentua el
aislamiento social y la soledad; y reduce la
calidad de vida.

El edadismo comporta un importante costo
econdmico para las personasy la sociedad, y
contribuye a producir inseguridad econdmica
y pobreza, causando a la sociedad un costo de
miles de millones de dolares.

31 EFECTOS DEL EDADISMO
EN LA SALUD

El edadismo tiene una grave repercusién en todos
los aspectos de la salud, que la OMS define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social,
y no solamente como la ausencia de afecciones o en-
fermedades (7) (véase la figura 3.1). Por consiguiente,
el edadismo es un determinante social de la salud
importante que, hasta ahora, se ha tenido poco en
cuenta. Sus efectos en la salud son de un grado similar,
si no superior, a los que tiene el racismo, una forma de
prejuicios y discriminacién cuyas consecuencias en la
salud han sido ampliamente estudiadas (2).

En una revisién sistemédtica mundial de los efectos
del edadismo en la salud que se encargd para este
informe, y en la que se incluyeron 422 estudios de 45
paises, se observd que en 405 estudios (96%) el eda-
dismo se asociaba a una peor evolucién en todos los
dominios de salud examinados (2) (véase el recuadro
3.1). La asociacién mas intensa entre el edadismo y los
resultados en materia de salud se observé en el caso
del edadismo autoinflingido. Los efectos del edadismo
sobre la salud se observan en todas partes del mundo,
han aumentado con el transcurso del tiempo y es muy
probable que tengan una mayor repercusion en los
grupos desfavorecidos. Ademas, las personas mayores
con un menor nivel de estudios muestran una mayor

Figura. 3.1. Efectos del edadismo en las personas mayores
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probabilidad de sufrir las consecuencias para
la salud que tiene el edadismo. En la revisién
realizada se observaron repercusiones del
edadismo en la salud en los 45 paises y en
todos los dmbitos examinados (2). Sin em-
bargo, de los 422 estudios incluidos, el 78,2%
se llevaron a cabo en América del Norte o
Europa, y solo un estudio se realizé en Africa.

En consonancia con lo indicado por otros
estudios recientes (3-5), muchas de las con-
secuencias para la salud del edadismo ob-
servadas en la revisién sistematica parecen
estar aumentando. Es posible que esto esté
relacionado con las recesiones econémicas,
ya que la investigacién ha puesto de mani-
fiesto que las crisis econdmicas conducen
a un aumento de los prejuicios y la discri-
minacién (2, 6, 7). Aunque el conjunto de la
evidencia disponible sobre el edadismo en
los profesionales de la salud no es conclu-
yente, como se indica en el capitulo 2, es
posible que pueda estar aumentando, debi-
do tal vez a la creciente presién de tiempo
a la que se ven sometidos los profesionales
de la salud (2).

Salud fisica .

Salud mental

Bienestar social

Longevidad reducida

Enfermedad fisica
Comportamientos de riesgo para la saluq
_Enfermedades de transmision sexual

Use inapropiade de medicamentos

Trastornos mentales

Deterioro cognitivo
Bienestar general
Aislamiento social y soledad
Sexualidad restringida
Temor a la delicuencia

Violencia y maltrato

Pobreza e inseguridad econémica

Carga econémica para la sociedad

3.1.1 Efectos del edadismo en la
salud fisica

El edadismo se asocia a una muerte mas
temprana (2). Este hallazgo fue uniforme en
diez estudios en los que se examind este
aspecto en Australia, China, Alemania y Es-
tados Unidos (9-17). En China, los investiga-
dores observaron que las personas mayores
propensas al edadismo contra si mismas
tenian una probabilidad de morir a lo largo
del periodo de estudio de seis afios un 20%
superior a la existente en las personas que
tenian percepciones mas positivas sobre si
mismas (17).

El edadismo se asocia a una peor salud fisica,
e impide la recuperacién de la discapacidad.
Un total de 50 (96%) de los 52 estudios en
los que se investigaron las repercusiones del
edadismo en la enfermedad fisica identifico
una relacién (2). La enfermedad fisica se
evalué mediante el deterioro funcional, la
presencia de trastornos crénicos y el nimero
de eventos médicos agudos y hospitalizacio-
nes. Por ejemplo, en un estudio realizado en
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Oportunidades para la investigacién sobre los efectos del edadismo
contra las personas mayores

La revision sistematica que se encargé para este informe sobre los efectos del edadismo
contra las personas mayores constituye un avance importante para mejorar la calidad
de la investigacién en este campo (2). Se realizé aplicando las directrices PRISMA (8);
se basé en una bisqueda en 14 bases de datos electrénicas; se incluyeron tan solo los
estudios en los que se habia utilizado un disefio apropiado; y se evalué cuidadosamente
la calidad de los estudios. Ademas, la revisién llevé a cabo anélisis de sensibilidad
(que a menudo se denominan anélisis de "qué pasaria si") y mostré que los resultados
habrian sido iguales si todos los estudios hubieran sido de mayor calidad o si hubieran
incluido a mas participantes.

En esta revisién no se pudo calcular la fuerza de la asociacién entre el edadismo y
sus efectos. Para ello serian necesarios estudios que hubieran utilizado definiciones y
medidas de los efectos que fueran mas estandarizadas y comparables. El célculo de
la fuerza de las asociaciones entre el edadismo y sus repercusiones, y la demostracién
mas clara de que el edadismo es, realmente, la causa de esas repercusiones, en vez de
tener simplemente una asociacién con ellas, son campos en los que deberan centrarse
los estudios y revisiones futuros. Con lo primero se aportaria informacién sobre la
importancia relativa de las diferentes repercusiones del edadismo, mientras que con lo
segundo aumentaria nuestra confianza en que las relaciones entre el edadismo y sus
presuntos efectos sean reales. En futuros estudios podria intentarse calcular también
la fraccién de poblacién atribuible del edadismo a nivel de paises, regiones geogréficas
o en todo el mundo. La fraccién de poblacién atribuible es la reduccién proporcional de
la enfermedad o la mortalidad de la poblacién que podria producirse si se redujera la
exposicién a un factor de riesgo (en este caso el edadismo). Nos permitiria establecer,
por ejemplo, que si el edadismo se redujera en un X%, la longevidad se incrementaria
en un Y%.

Connecticut (Estados Unidos), las personas
mayores que tenian estereotipos etarios
positivos presentaron una probabilidad de
recuperacién completa de una discapacidad
grave un 44% superior a la observada en las
que tenian estereotipos etarios negativos (18).

El edadismo aumenta los comportamientos
de riesgo para la salud. En los trece estu-
dios de este tema (2), las personas que
habian sufrido edadismo mostraron una

mayor probabilidad de adoptar compor-
tamientos de riesgo para la salud, como
seguir una alimentacién poco saludable,
no tomar la medicacién segin lo prescrito,
consumir alcohol en exceso o fumar, o al-
guna combinacién de ellas. Un estudio de
personas mayores de Irlanda en el que se
examiné la relacién entre el edadismo au-
toinflingido y el consumo de cigarrillos y de
alcohol mostré que una mayor conciencia y
reaccién emocional hacia el envejecimiento

aumentaban la probabilidad de consumo
de tabaco (19).

El edadismo contribuye a producir una mala
salud sexual y reproductiva, y se asocia a
un aumento de las tasas de enfermedades
de transmisién sexual (ETS). Algunas inves-
tigaciones epidemioldgicas realizadas en
distintos lugares del mundo indican que las
tasas de ETS estdn aumentando en las per-
sonas mayores, y es posible que el edadismo
desempefie un papel en ello (20-22).

Las personas mayores pueden tener un ma-
yor riesgo de padecer ETS debido a la falta
de informacién y de campafias destinadas a
ellas. Ademas, las personas mayores tienen
una menor probabilidad de solicitar un diag-
néstico y tratamiento, dado que disponen de
una informacién limitada sobre las ETS, care-
cen de servicios de salud sexual destinados
a ellas y tienen temor a encontrar actitudes
edadistas respecto a su sexualidad (27).

La exclusién de las personas mayores de los
datos de vigilancia y los estudios de investiga-
cién de las ETS puede haber contribuido tam-
bién al aumento de las ETS en esta poblacién
al reducir la concientizacién sobre el riesgo
de las ETS en las personas mayores (21, 22).

Por ejemplo, en China, el 15,8% de todos los
casos de ETS en los hombres y el 9,8% de
todos los casos de ETS en las mujeres se
dieron en personas de edad igual o superior
a 50 afios, y las personas de 65 afios o mas
supusieron un 10% o mas del total de nuevos
casos notificados en el 2016 (23, 24).

En Botswana, que es el pais con la segunda
tasa de prevalencia de infeccién por el VIH
mas alta del mundo, las tasas de prevalencia
de la infeccién por el VIH en los hombres
mayores han aumentado del 17,2% en el 2004
al 27,8% en el 2013; y en las mujeres mayores
han aumentado del 16,3% en el 2004 al 21,9%
en el 2013 (20).

Tanto el edadismo interpersonal como
el institucional pueden contribuir al uso
inapropiado de la medicacién, incluida la
prescripcién inapropiada, la polifarmacia y
la falta de cumplimiento terapéutico, todo
lo cual puede tener consecuencias graves.

A veces falta informacién sobre el perfil de
eficacia y de seguridad de los medicamentos
en las personas mayores, ya que no se han
realizado los ensayos clinicos necesarios es-
pecificos para este grupo etario: esta es una
forma de edadismo institucional que puede
dar lugar a una prescripcién inapropiada y
a polifarmacia (25-27). La mala coordinacién
de la atencién de salud para las personas
mayores, la comunicacién ineficaz y la for-
macién insuficiente de las personas mayores
acerca de los medicamentos son formas de
edadismo institucional e interpersonal que
pueden conducir a una falta de cumplimiento
terapéutico (28-30).

Debido en gran parte a la prescripcion ina-
propiada, alrededor del 25% de los pacientes
de entre 70 y 79 afios sufren eventos adver-
sos por los medicamentos, en comparacién
con alrededor del 4% de los pacientes de 20
a 29 afos (25, 31, 32).

La polifarmacia, que es generalizada en las
personas mayores, da lugar a un sinfin de con-
secuencias negativas: aumento de los costos
de la atencidn de salud, reacciones adversas
a medicamentos, reduccién de la capacidad
intrinseca y mayor frecuencia de sindromes
geridtricos, como las caidas (28, 33).

Mas del 10% de los ingresos en los centros
de pacientes agudos de las personas ma-
yores pueden ser causados por la falta de
cumplimiento de las pautas terapéuticas
(34), y una cuarta parte de los ingresos en
residencias de personas mayores pueden
deberse a la incapacidad de las personas
mayores de autoadministrarse la medicacién
(35).
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3.1.2 Efectos del edadismo en la
salud mental

El edadismo se asocia también a una peor
salud mental. El 96% (42/44) de los estudios
(2) en los que se examind la relacién entre
el edadismo y la salud mental encontraron
evidencia indicativa de que el edadismo
influia en los trastornos psiquiatricos. En
16 estudios, el edadismo se asocid a la
aparicién de depresién, a un aumento de
los sintomas depresivos con el transcurso
del tiempo o la depresién durante toda la
vida. Cuando los veteranos del ejército de
Estados Unidos se resistian a aceptar los
estereotipos negativos atribuidos a la edad,
mostraban una menor probabilidad de tener
pensamientos suicidas, ansiedad y trastorno
por estrés postraumatico (36).

Segun las cifras del 2015, a nivel mundial, se
calcula que cerca de 6,33 millones de casos
de depresién son atribuibles al edadismo,
con un total de 831.041 casos en los paises
mas desarrollados y 5,6 millones de casos
en los paises menos desarrollados (2).

El edadismo acelera el deterioro cognitivo.
Cuatro de los cinco estudios (80%) incluidos
en la revision, en los que se investigé la posi-
ble conexién entre el edadismo y el deterioro
cognitivo, detectaron una relacién (2). En uno
de los estudios, realizado en Alemania, se
efectud un seguimiento de 8000 personas
durante varios afios y se observé que la
autopercepcidn negativa del envejecimiento
aceleraba el deterioro cognitivo medido por
la velocidad de procesamiento cognitivo,
mientras que la autopercepcién positiva lo
retardaba (37).

Estos resultados complementan el amplio
conjunto de estudios experimentales dispo-
nible sobre este tema que se han resumido
en varios metandlisis (38-40). Los resulta-
dos han indicado que, cuando las personas
mayores estdn expuestas a estereotipos

negativos (tanto si son conscientes de ello
como si no), se produce una disminucién de
su capacidad cognitiva y de su memoria,
fenémeno que se conoce como "amenaza
de estereotipo" (véase el apartado 1.2 del
capitulo 1). Una consecuencia de estas ob-
servaciones es que los peores resultados
obtenidos en las evaluaciones clinicas o
laborales de la funcién cognitiva en las per-
sonas mayores pueden deberse en parte a
la exposicién a estereotipos negativos (39).

El edadismo en los medios de comunicacién
tiene repercusiones negativas en la salud
y en la funcién cognitiva. Los estereotipos
edadistas en los medios de comunicacién
pueden tener una repercusién negativa en la
autoestima, el estado de salud, el bienestar
fisico y la funcién cognitiva de las personas
mayores (12, 41, 42). El hecho de que las
personas mayores estén infrarrepresenta-
das o mal representadas en los medios de
comunicacién no es inocuo, y en el capitulo
2 se ha puesto de relieve que este es un
fendmeno generalizado. En un metanélisis se
observé que una exposicién tan solo breve a
estereotipos en los medios de comunicacién
tenia efectos nocivos en el rendimiento de
las personas mayores en las tareas de me-
moria (43).

El edadismo en el lugar de trabajo se asocia
a problemas de salud. El edadismo en el lu-
gar de trabajo predijo una peor salud en la
mayoria de los 27 estudios que evaluaron sus
efectos sobre ella (2). Por ejemplo, un estudio
de mas de 6000 empleados de Finlandia
revelé que la percepcién de discriminacién
por razones de edad en el trabajo comporté
una posterior baja por enfermedad de larga
duracién (44). Es probable que esto se deba
a una reaccidén en cadena, en la que cada
estrés laboral aumenta primero el riesgo de
sintomas, lo cual comporta luego un aumen-
to del absentismo por enfermedad de larga
duracién (44).

3.1.3 Efectos del edadismo en el
bienestar social

El edadismo puede tener un impacto de gran
alcance en la calidad de vida general de las
personas mayores y puede afectar también a
aspectos especificos de su bienestar social.
Por ejemplo, el edadismo puede conducir al
aislamiento social y a la soledad y puede
limitar la sexualidad de las personas mayo-
res. También puede asociarse en ellas a un
mayor temor a la delincuencia y un aumento
del riesgo de sufrir violencia y maltrato.

Calidad de vida general

Los 29 estudios incluidos en la revisién sis-
tematica del 2020 en la que se examind el
edadismo y la calidad de vida indicaron que
el edadismo tenia un efecto negativo en la
calidad de vida (2). Por ejemplo, un estudio
que evalud el efecto de las actitudes res-
pecto al edadismo y la calidad de vida en
personas mayores de 20 paises (entre ellos
dos paises de ingresos medianos, Brasil y
Turquia) obtuvo resultados uniformes en
todos los paises examinados: los juicios
emitidos sobre la calidad de vida por las
personas de entre 60 y 100 afios eran el re-
sultado de las percepciones de los hombres
y las mujeres mayores sobre las circunstan-
cias relacionadas con la salud y las propias
actitudes respecto a los aspectos fisicos y
psicosociales del envejecimiento (45).

Aislamiento social y soledad

El edadismo contribuye a producir aislamien-
to social y soledad que se dan de forma
generalizada en las personas mayores. Y
el aislamiento social y el edadismo tienen
graves repercusiones en la salud y la lon-
gevidad.

El edadismo aumenta el aislamiento social y
la soledad principalmente de tres maneras.
En primer lugar, el edadismo puede hacer

que las personas se sientan no deseadas,
traicionadas y rechazadas socialmente, lo
que puede conducir a un retraimiento so-
cial. En segundo lugar, a modo de profecia
autocumplida, las personas mayores pueden
interiorizar los estereotipos edadistas (por
ejemplo que la vejez es un periodo de aisla-
miento social y baja participacién social) y
actuar luego en consecuencia, retirdndose
de la sociedad. En tercer lugar, las leyes,
normas y practicas edadistas existentes de
manera general en toda la sociedad, como
la jubilacién obligatoria o las caracteristi-
cas de disefo del entorno de vida (como
medios de transporte inaccesibles, aceras
resquebrajadas o irregulares) pueden ac-
tuar como obstdculos para la participacién
de las personas mayores en las actividades
sociales, dando lugar a aislamiento social y
soledad (46).

En una revisién del 2020, se observé que
el edadismo fue un factor de riesgo para
las malas relaciones sociales en los trece
estudios que examinaron esta asociacién
(2). Por ejemplo, la autopercepcién negativa
del envejecimiento que tienen las personas
mayores chinas estaba asociada a su insa-
tisfaccidén con el apoyo social proporcionado
por sus hijos (47).

La frecuencia de la soledad y el aislamiento
social es elevada en las personas mayores.
En Finlandia y el Reino Unido, un 40% de
las personas mayores que vivian en la co-
munidad afirmaron haber experimentado
algin grado de soledad (48, 49). En China,
el 24,8% de las personas mayores que vivian
en la comunidad sefalaron que a veces se
sentian solas, y un 8,3% indicaron que se
sentian solas con frecuencia o siempre (50).

Hay mdltiples estudios y revisiones que han
puesto de manifiesto que el aislamiento so-
cial y la soledad tienen graves repercusiones
en la mortalidad de las personas mayores,
asi como en su salud fisica y funcionamiento
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(por ejemplo, cardiopatia, diabetes, mo-
vilidad, actividad cotidiana) y en su salud
mental (por ejemplo, depresién, ansiedad y
deterioro cognitivo) (57-55).

Sexualidad

La sexualidad es otro aspecto importante de
las relaciones de las personas mayores que
puede verse afectado por el edadismo. A pe-
sar del reconocimiento de que la sexualidad
es importante para las personas mayores,
las descripciones edadistas de la sexuali-
dad en la fase avanzada de la vida que se
encuentran en los medios de comunicacién,
asi como las actitudes de los profesionales
de la atencién de salud y de los cuidados a
largo plazo, asi como de las propias personas
mayores, impiden a menudo una expresién
libre y plena de su sexualidad (56). Las per-
sonas mayores tienen derecho a la salud
sexual, que la OMS define como un estado
de bienestar fisico, mental y social en la
esfera de la sexualidad (57).

En muchas partes del mundo,

la sexualidad de las mujeres

mayores puede verse afectada

por la doble amenaza del
edadismo y el sexismo.
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Los estudios realizados en multiples paises
(como Argelia, Egipto, Filipinas, Indonesia,
México, Marruecos y Nigeria) han determi-
nado de manera uniforme que las personas
mayores contintan teniendo actividad sexual
y considerando la sexualidad un componente
importante de su calidad de vida y bienestar
(54, 56, 58-61). Sin embargo, la cuestién de
la sexualidad en las personas mayores conti-
nla siendo a menudo un tema tabu. Cuando
se aborda, se hace a menudo desde una
perspectiva biomédica que describe a las
personas mayores como asexuales y da por

supuesto un descenso de la funcién sexual
en la fase avanzada de la vida. Este supuesto
parece ser el resultado de una definicién
demasiado restringida de la funcién sexual
(por ejemplo, excluir la actividad sexual en
solitario, sin penetracién o con personas del
mismo sexo) y de centrarse en exceso en
los determinantes bioldgicos de la funcién
sexual (por ejemplo, disminucién de las con-
centraciones de testosterona) excluyendo
en cambio los determinantes psicolégicos y
sociales (por ejemplo, depresién, presencia
o ausencia de parejas y caracteristicas de
la relacién con una pareja) (62).

La investigacién disponible indica que las
personas mayores a menudo interiorizan
estereotipos edadistas y mitos relativos a la
sexualidad en una fase avanzada de la vida.
Se muestran reacias a expresar su sexuali-
dad y, a menudo, no se deciden a comentar
cuestiones sexuales con sus médicos por
temor a encontrarse con su desaprobacién.
Se ha observado que las mujeres mayores
interiorizan las normas culturales edadistas
respecto a la belleza y se consideran a si
mismas poco atractivas (63, 64).

En muchas partes del mundo, la sexualidad
de las mujeres mayores puede verse afec-
tada por la doble amenaza del edadismo
y del sexismo. Un estudio realizado en el
Africa subsahariana revelé que los mitos,
los prejuicios y las ideas erréneas, que estén
arraigados en las costumbres y creencias
religiosas y tradicionales, hacen que con
frecuencia se considere que las mujeres
mayores que muestran interés por las rela-
ciones sexuales tienen un comportamiento
inapropiado e irrespetuoso, lo cual se trata
de una doble moral, ya que esta percepcién
no se aplica a los varones (65).

Es frecuente que la formacién y capacitacion
de los profesionales de la salud no los pre-
pare adecuadamente para abordar la salud
sexual de las personas mayores, y muchos

de ellos consideran que esta cuestién queda
fuera del dmbito de su préactica profesional
(66-68). En los centros de cuidados a largo
plazo, el conocimiento que tienen los pro-
fesionales de la sexualidad en las personas
mayores es a menudo limitado, y se sienten
incomodos al comentar la sexualidad con
ellas. Rara vez se les proporciona la priva-
cidad necesaria para la expresién sexual; a
menudo no hay politicas claras respecto a la
sexualidad; y a los posibles futuros residen-
tes rara vez se les proporciona informacién
sobre el modo en el que se respetaran sus
necesidades sexuales y de intimidad (56,

68-70).

Al mismo tiempo, el fomento de un en-
vejecimiento activo y satisfactorio puede
crear a veces expectativas poco realistas
en cuanto a la sexualidad que pueden no
corresponderse con la realidad de algunas
personas mayores, lo cual constituye una
forma mas sutil de edadismo que contribuye
a avergonzarles y a producir una pérdida de
su autoestima (62 71).

Temor a la delincuencia

El edadismo puede influir en la forma en la
que la policia y los encargados de formular
politicas tratan a las personas mayores
considerandolas especialmente vulnerables
a la delincuencia, en las presentaciones
sensacionalistas de los medios de comu-
nicacién de las agresiones (generalmente
muy poco frecuentes) a personas mayores
y en la descripcién de las personas mayores
como presas del pénico y aterrorizadas por
el miedo a salir de sus hogares. Esta ima-
gen de las personas mayores puede llegar
a interiorizarse, haciendo que las personas
mayores sobreestimen su vulnerabilidad y
avivando su temor a la delincuencia, lo cual
conduce a la paradoja de que las personas
mayores tengan mucho temor a la delin-
cuencia pero un riesgo bajo de llegar a ser
victimas de ella (72).

Violencia y maltrato

El edadismo puede aumentar el riesgo de
que se ejerza violencia contra las personas
mayores. Segln lo indicado por una reciente
revisién de &mbito mundial de la prevalencia
de la violencia contra las personas mayores,
un 15,7% de ellas (es decir, casi una de cada
seis) son victimas de maltrato. Un 11,6% de
las personas mayores sufren maltrato psico-
l6gico, un 6,8% abusos econémicos, un 4,2%
abandono, un 2,6% maltrato fisico y un 0,9%
son victimas de abusos sexuales (73).

Aunque es posible que el edadismo aumen-
te el riesgo de violencia contra las personas
mayores, la evidencia empirica disponible
respecto al vinculo entre ambos continda
siendo limitada (74, 75). Los estereotipos
negativos respecto a las personas mayo-
res (considerando, por ejemplo, que son
dependientes y que generan una carga),
los prejuicios y la discriminacién las deshu-
manizan y podrian contribuir a hacer que la
violencia contra las personas mayores sea
mas permisible (75-77).

El edadismo puede actuar como un factor
de riesgo para los abusos econdémicos de
las personas mayores por parte de las
instituciones de servicios financieros, que
se definen como précticas directas o indi-
rectas de estas instituciones que afectan
o amenazan el bienestar econémico de las
personas mayores. Un ejemplo podria ser
vender productos financieros inapropiados
a personas mayores o presionarlas para
que inviertan sus activos en contra de su
voluntad (78).
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3.7 EFECTOS
ECONOMICOS DEL
EDADISMO

La evidencia disponible sobre los efectos
econémicos del edadismo es muy limitada,
tanto en relacién con los individuos como en

relacién con las sociedades en su conjunto.
Sin embargo, la evidencia disponible sugiere
que los costos econdémicos del edadismo

pueden ser elevados.

Las estimaciones de los costos econémicos
de los problemas de salud y sociales son
importantes, ya que definen la carga que
supone el problema para la sociedad en tér-
minos econdémicos, pueden usarse para jus-
tificar los programas de intervencién y son
necesarios para evaluar la costo-efectividad
de los programas. Las estimaciones pueden
emplearse para facilitar la puesta en marcha
de politicas y la planificacién de prioridades,
asi como para orientar la asignacién de los
fondos de investigacién (79-81). También son
fundamentales para comprender la forma
en la que los problemas sociales y de salud
desaceleran el desarrollo social y econé-
mico. Por Gltimo, las estimaciones de los
costos econdémicos aumentan la visibilidad
y, por lo tanto, las prioridades politicas y de
financiamiento para los problemas sociales

y de salud.

Aunque no se ha estimado
la repercusion econémica
acumulada del edadismo a lo

largo de la vida de un empleado,

no hay ninguna duda de que el
edadismo deja a las personas

en una situacioéon peor de la que

habrian tenido de otro modo.

Dado el aumento de la poblacién de per-
sonas mayores a nivel mundial, en especial
en los paises de ingresos bajos y medianos,
poner fin a la pobreza en todas sus formas
y en todas partes, como se propone en la
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
(82), depende de que se ponga fin a la po-
breza en las personas mayores. Y poner fin
a la pobreza en las personas mayores de-
pende, al menos en parte, de que se afronte
el edadismo.

3.2.1 Edadismo, pobreza e
inseguridad econémica en las
personas mayores

El edadismo puede aumentar el riesgo de
pobreza e inseguridad econémica en las
personas mayores. En el capitulo anterior de
este informe sobre la escala del edadismo,
se ha indicado que el edadismo se produce
a lo largo de todo el ciclo laboral, desde
el reclutamiento y la contratacién hasta la
capacitacién, las oportunidades de progre-
so y conservacién del empleo, y en todo el
camino seguido hasta la jubilacién. Aunque
no se ha estimado la repercusién econémica
acumulada del edadismo a lo largo de la
vida de un empleado, no hay ninguna duda
de que el edadismo deja a las personas en
una situacién peor de la que habrian tenido
de otro modo.

La evidencia procedente de Australia indica
que la discriminacién edadista en el mercado
laboral se asocia a una falta de empleo o a
un subempleo de las personas mayores, y a
una dependencia de estas de la seguridad
social, lo cual contribuye a situaciones de
pobreza en este grupo poblacional (83).

Las leyes que establecen una edad de jubi-
lacién se han interpretado a veces como una
forma de edadismo institucional que contri-
buye a producir la inseguridad econémica
de las personas mayores. Sin embargo, su
repercusién en la situacién econdémica de las

personas mayores no es directa y continla
siendo objeto de controversia, en funcién,
entre otras cosas, del grado de prestacién
de pensiones estatales disponible en el pais
(84, 85).

La pérdida de la seguridad econémica y
el ulterior paso a la pobreza pueden tener
repercusiones devastadoras en una persona
mayor. Pueden dar lugar a una disminucién
rdpida de la salud, una mortalidad mas tem-
prana y una dependencia de los sistemas
estatales de bienestar, alli donde existan
estos sistemas (86, 87). Sin embargo, todavia
son muy pocos los estudios en los que se
ha examinado la forma en la que el edadis-
mo contribuye a producir pobreza. Debera
realizarse una mayor investigacién en este
campo de manera prioritaria en los paises
de ingresos altos, medianos y bajos.

3.2.2 Carga econémica del
edadismo para la sociedad

El edadismo le cuesta a la sociedad miles
de millones de délares, pero, hasta la fecha,
se han llevado a cabo pocos estudios en
los que se hayan calculado los costos eco-
némicos del edadismo para la sociedad y
la economia en sentido amplio, en especial
a nivel de los paises. Un estudio sobre el
edadismo en el lugar de trabajo revelé que,
en una empresa con 10.000 empleados
de Estados Unidos, la desafeccion de los
trabajadores a causa de la discriminacién
por la edad llevé a aproximadamente 5000
dias de absentismo laboral no justificado
y a una pérdida de pagos de salarios de
unos 600.000 délares estadounidenses al
ano (88). Algunas estimaciones realizadas
en Australia indican que si hubiera un 5%
mas de personas de edad igual o superior
a 55 afios empleadas, ello tendria una re-
percusién positiva de 48.000 millones de
délares australianos al afio para la economia
del pais (89).

CAPITULO 03

Un estudio indicé que, en
Estados Unidos, cada afio uno
de cada siete ddélares gastados
en atencion de salud para los
ocho trastornos mas costosos
se debid al edadismo.

El primer estudio sobre la carga econémica
que suponen las consecuencias para la sa-
lud del edadismo en la economia nacional,
realizado en Estados Unidos, se publicé en
el 2020 (90). En ese estudio se calcularon los
costos del edadismo para Estados Unidos a
lo largo de un afio en relacién con los ocho
trastornos de salud de mayor costo para
todas las personas de edad igual o superior
a 60 afos. Estos ocho trastornos fueron: en-
fermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias cronicas, trastornos osteomus-
culares, traumatismos y lesiones, diabetes
mellitus, enfermedades relacionadas con el
consumo de tabaco, trastornos mentales y
enfermedades no transmisibles. El estudio
indicé que, en total, en Estados Unidos,
cada afio uno de cada siete ddlares (es decir,
63.000 millones de délares) gastados en
atencién de salud para los ocho trastornos
mas costosos se debié al edadismo. La per-
cepcidn negativa del envejecimiento por par-
te de las propias personas mayores supone
un costo de 33.700 millones de délares; los
estereotipos negativos respecto a la edad
comportan un costo de 28.500 millones de
délares; y la discriminacién debida a la edad
tiene un costo de 11100 millones de délares.
Estos resultados constituyen un claro argu-
mento para aplicar intervenciones destina-
das a reducir el edadismo (90). Aunque una
intervencién tenga tan solo una repercusién
moderada, por ejemplo, una reduccién del
nimero de casos de estos trastornos de
salud graves en un 5%, en Estados Unidos
esto supondria un ahorro de 3.150 millones
de ddlares, con 852.000 casos menos de
estos ocho trastornos.

63



INFORME MUNDIAL SOBRE EL EDADISMO

6 4

3.3 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

En tanto que problema de salud publica, el
edadismo es un importante determinante
social de la salud que no se ha tenido en
cuenta durante demasiado tiempo. Sin em-
bargo, el edadismo es también un problema
de desarrollo y de derechos humanos, que
tiene consecuencias graves.

Partiendo de los datos presentados en unos
500 estudios de mas de 50 paises, en este
capitulo se ha puesto de relieve que los es-
tereotipos, los prejuicios y la discriminacién
que se asocian al edadismo suponen un no-
table costo para la salud y el bienestar de las
personas mayores; que el edadismo cuesta a
los paises miles de millones de délares cada
ano; y que puede estar contribuyendo a pro-
ducir situaciones de pobreza en las personas
mayores. Estos resultados indican que es el
edadismo (y no las personas mayores) lo que
supone una notable carga para la sociedad.

El edadismo aumenta los comportamientos
de riesgo para la salud, afecta negativa-
mente a la salud fisica y mental, acelera el
deterioro cogpnitivo, retarda la recuperacién
de la discapacidad y reduce la longevidad.
Los efectos del edadismo van mas alla del
cuerpo, socavando las relaciones sociales
y contribuyendo a hacer que las personas
mayores estén socialmente aisladas y sean
solitarias, y puede aumentar su temor a la
delincuencia y el riesgo de que sean victi-
mas de la violencia y del maltrato. Aunque
las intervenciones destinadas a reducir el
edadismo solo tuvieran un efecto pequefio,
podrian proporcionar grandes mejoras en la
vida de las personas mayores y un ahorro
sustancial para los paises.

Las prioridades futuras para mejorar el
conocimiento y para aplicar medidas di-
rectas sobre la repercusiéon del edadismo,
asi como para fortalecer la lucha contra el
edadismo deben incluir lo siguiente:

. aumentar la concientizacién del
publico respecto a los efectos noci-
vos de amplio alcance que tiene el
edadismo;

. resolver las lagunas en la investiga-
cién, de la siguiente forma:

a) demostrando que las rela-
ciones entre el edadismo y los
efectos identificados en este
capitulo son realmente causales
y no simplemente asociaciones
(véase el recuadro 3.1);

b) generando mas investigacion
sobre los efectos del edadismo
en los paises de ingresos bajos
y medianos; y

c) determinando si los efec-

tos del edadismo difieren en
funcién de las caracteristicas
individuales (como edad, géne-
ro, raza, discapacidad, identi-
dad sexual), los contextos y los
paises, y de qué forma lo hacen;

. elaborar estimaciones de los
efectos econémicos del edadismo
y determinar de qué forma con-
tribuye el edadismo a producir la
pobreza en las personas mayores,
sus costos mas importantes para
las economias nacionales, y el modo
en el que el edadismo contribuye a
retardar el desarrollo social y eco-
ndémico, en especial en los paises de
ingresos bajos y medianos.
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DETERMINANTES
DEL EDADISMO
CONTRA LAS
PERSONAS MAYORES

ISABEL, 80,
ESTADO
PLURINACIONAL

DE BOLIVIA “ Las personas mayores sufren discriminacién en su

hogar porque no son comprendidas por la familia.
Los hijos, la nuera, los vecinos no las comprenden
y esta es la forma en la que se inician la
discriminacién y el maltrato. Sin embargo

las instituciones puUblicas son los principales
causantes de la discriminacidn por razones de

edad. 99
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Estado Plurinacional de Bolivia
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Establecer cuédles son los factores
determinantes del edadismo (tanto los
factores de riesgo como los factores
protectores) es un requisito previo para
elaborar estrategias eficaces para redu-
cirlo. Los factores de riesgo son carac-
teristicas que aumentan la probabilidad
del edadismo. Los factores protectores
son caracteristicas que reducen la pro-
babilidad del edadismo o que aportan
una atenuacién del riesgo de que se
produzca. Para que den resultado, las
estrategias para reducir el edadismo
deben ir orientadas a los determinantes
que los causan.

El apartado 4.1 de este capitulo se cen-
tra en los determinantes del edadismo
interpersonal. En él se examinan las
caracteristicas individuales asociadas
al hecho de que una persona manifieste
o sufra de edadismo interpersonal, asi
como los determinantes contextuales
del edadismo interpersonal. En el apar-
tado 4.2 se abordan los determinantes
del edadismo autoinflingido. No se
identificé ninguna evidencia respecto a
los determinantes del edadismo insti-
tucional, lo cual constituye una brecha
notable en el conocimiento.

Las caracteristicas individuales asociadas con

el edadismo interpersonal contra las personas
mayores son las siguientes: edad, sexo, nivel de
estudios, ansiedad acerca de la muerte o temor
a ella, ciertos rasgos de la personalidad, contacto
Ccon personas mayores y conocimientos sobre el
envejecimiento.

Las caracteristicas individuales asociadas al
hecho de sufrir edadismo interpersonal por parte
de otras personas son la edad, un peor estado de
salud y la dependencia del cuidado.

Los principales determinantes contextuales del
edadismo interpersonal son la esperanza de
vida sana en el pais y el hecho de trabajar en
determinadas profesiones y sectores laborales.

Las caracteristicas individuales asociadas con el
edadismo autoinflingido son un peor estado de
salud mental y fisica, y la falta de un contacto
positivo con los nietos.

Los resultados que se presentan en este capitulo
proceden principalmente de una revisién sistematica
exhaustiva de los determinantes del edadismo con-
tra las personas mayores (7). Tan solo se presentan
aquellos determinantes para los que se identificé una
asociacién clara de un factor de riesgo o un factor
protector con el edadismo.

En la revisién se examinaron docenas de otros posibles
determinantes (como la raza y el origen étnico, el hecho
de trabajar para personas mayores o prestarles cuida-
dos, la posicién socioecondmica, la situacién laboral, la
pertenencia a una cultura colectivista o tradicional) y o
bien no se observé asociacién alguna con el edadismo
o bien los resultados fueron contradictorios. Serédn
necesarias nuevas investigaciones respecto a varios
de estos posibles determinantes, asi como respecto a
otros no examinados (como la existencia de un sistema
de bienestar social y de una cobertura universal de
salud). Ademas, fueron pocos los estudios incluidos
en la revisién sistematica que se realizaron en paises
de ingresos bajos y medianos (7).

Este capitulo complementa el anélisis general de los
posibles determinantes principales del edadismo iden-
tificados hasta la fecha con un breve examen de tres

de las teorias principales sobre el edadismo
para las que existe un considerable apoyo
empirico. Las teorias sobre el edadismo son
explicaciones que especifican mecanismos
causales subyacentes que producen el
edadismo.

Para que las estrategias destinadas a re-
ducir el edadismo sean eficaces, deben ir
dirigidas a mecanismos causales que sean
modificables (2-4). Las teorias especificas
programaticas o las teorias del cambio que
subyacen en la elaboracién de estrategias
eficaces para reducir el edadismo se basan
en estas teorias sobre el edadismo mas am-
plias y con respaldo empirico (5-7).

4.1 DETERMINANTES
DEL EDADISMO
INTERPERSONAL

En este apartado se presenta un anélisis
general de los principales determinantes
del edadismo interpersonal, incluidas las
caracteristicas individuales asociadas al
hecho de que una persona manifieste o sufra
de edadismo interpersonal, asi como de los
determinantes contextuales del edadismo
interpersonal (véase el cuadro 4.1).

411 Caracteristicas
individuales de las personas
que manifiestan edadismo

Edad, sexo o género y nivel de
estudios

Un estudio reciente realizado en 57 paises
revelé que la menor edad, el género mas-
culino y el hecho de tener un menor nivel
de estudios son factores que aumentan

la probabilidad de que una persona sea
sumamente edadista. El efecto del nivel de
estudios fue mds marcado que el efecto de
la menor edad o del género masculino, que
aumentan tan solo levemente el riesgo de
edadismo contra las personas mayores (8).
El menor nivel de estudios aumenta también
la probabilidad de que una persona muestre
un edadismo moderado (8). Estudios ante-
riores mas pequefios han mostrado también
resultados similares con respecto al sexo o
género (9-13), la edad (14-16) y el nivel de es-
tudios (77 18). Sin embargo, estos resultados
no siempre han sido uniformes (7).

En el caso de los profesionales de la salud
y de la asistencia social, no siempre se
ha observado que la edad, el sexo o el
género sean factores determinantes del
edadismo. En una revisién sistemética del
2013 que incluybé 25 estudios se observé
que la edad y el sexo no fueron factores
predictivos uniformes de las actitudes de
las enfermeras hacia las personas mayores
(19). Sin embargo en estudiantes de en-
fermeria y enfermeras tituladas de Grecia
y Suecia, la menor edad (< 25 afios) y el
género masculino fueron factores de riesgo
importantes para el edadismo contra las
personas mayores (20,21).

Los médicos con més afios de estudios mos-
traron una menor probabilidad de manifestar
edadismo contra las personas mayores (22).
El hecho de haber tenido contacto con el
contenido de conocimientos sobre el enve-
jecimiento en cursos gerontolégicos mejord
también las percepciones sobre las perso-
nas mayores y las actitudes hacia ellas en
el dmbito de la asistencia social (23). Esto
resulta prometedor para las actividades de
capacitacién futuras destinadas a los profe-
sionales de la salud que tienen como obje-
tivo aumentar sus conocimientos acerca del
envejecimiento y de las personas mayores.
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Cuadro 4.1. Determinantes del edadismo contra las personas mayores

DETERMINANTES A NIVEL INDIVIDUAL

PERSONA QUE MANIFIESTA EDADISMO

Edad
Sexo/género
Nivel de estudios

Ansiedad acerca de la
muerte o temor a ella

Rasgos de la personalidad

Contacto con grupos
de personas mayores,
en especial la calidad
del contacto, incluido el
contacto entre abuelos
Yy nietos y la amistad
intergeneracional

Conocimientos acerca del
envejecimiento

PERSONA
QUE SUFRE
EL EDADISMO

Edad

Estado de salud y
dependencia en cuanto a
cuidados

DETERMINANTES
CONTEXTUALES

DETERMINANTES
A NIVEL
INDIVIDUAL

Proporcién de personas
mayores en el pais

Esperanza de vida sana del
pais

Profesion y sector laboral

Forma en la que se presenta
a las personas mayores en
los estudios experimentales
que simulan los entornos de
vida real

Salud mental y fisica

Contacto con nietos

TIPO DE ASOCIACON

Menor edad

Masculino

Nivel inferior

Mayor

Amabilidad, extroversién,
responsabilidad y
orientacion colectivista

Contacto de mayor calidad

Mayor conocimiento acerca
del envejecimiento

Mayor edad

Peor estado de salud y
mayor dependencia para
cuidados

Poco clara

Inferior

Algunas profesiones y
sectores laborales (por
ejemplo, alta tecnologia)

Presentacién positiva con
mas informacién

Comparacioén con las

personas jovenes

Peor

Mas contacto

Mayor edadismo (factor de riesgo)
Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Menor edadismo (factor protector)

Menor edadismo (factor protector)

Menor edadismo (factor protector)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Menor edadismo (factor protector)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de riesgo)

Menor edadismo (factor protector)

Ansiedad acerca del envejecimiento y
temor a la muerte

Los individuos con un nivel mas alto de
ansiedad acerca del envejecimiento o de
temor a la muerte presentan actitudes
més edadistas (7). Aunque proceden de un
ndmero limitado de estudios, estos resul-
tados apoyan la teoria bien establecida
del edadismo que se denomina "teoria del
manejo del terror" (véase el recuadro 4.1),
que postula que las personas mayores plan-
tean una amenaza existencial a las personas
jovenes y les generan ansiedad respecto a
la muerte ya que constituyen un recorda-
torio constante de su propia mortalidad y
vulnerabilidad (24).

Rasgos de la personalidad

Hay unos pocos estudios que han observado
también que las personas con rasgos de la
personalidad de amabilidad, extroversién,
responsabilidad y colectivismo personal
tienen una menor probabilidad de ser
edadistas; es decir, estas caracteristicas
actdan como factores protectores contra el
edadismo (7).

Contacto con grupos de personas
mayores

Hay una considerable evidencia que indica que
tener contacto con grupos de personas mayo-
res, en especial si es un contacto de calidad,
reduce la probabilidad de manifestar edadismo
(es decir, un contacto de mejor calidad actua
como factor protector contra el edadismo).

Una revision sistematica ha mostrado que un
contacto de mejor calidad, tanto con perso-
nas mayores en general como con los abue-
los y otros familiares en particular, redujo el
edadismo (7). Esto confirma los resultados de
revisiones anteriores (25, 26). Los estudios en
los que se ha examinado la relacién entre la
amistad intergeneracional y el edadismo son
muy escasos (27). Un estudio realizado en 25

paises de la Unién Europea revelé que quie-
nes referian amistades intergeneracionales
tendian a ser menos edadistas y que esto
se daba tanto en las personas jévenes como
en las personas mayores (28). La rareza de
tales amistades intergeneracionales puede
explicar en parte el edadismo generalizado
que se ha documentado en el capitulo 2 (28,
29). Por ejemplo, en 25 paises de la Unién
Europea, un 18% de las personas jévenes de
18 a 30 afios indicaron tener amigos de edad
igual o superior a 70 afios. En ese estudio, las
mujeres jévenes mostraron una probabilidad
de tener amistades intergeneracionales infe-
rior a la de los hombres jévenes (28).

Esto tiene interés cuando se contemplan
posibles intervenciones destinadas a re-
ducir el edadismo ya que pueden organi-
zarse actividades para reunir a diferentes
generaciones. La influencia de este factor
de riesgo en el edadismo puede explicarse
mediante la teoria del contacto intergrupal
(véase el recuadro 4.1), que postula que un
mayor contacto con personas mayores o con
personas jovenes puede ser Util para reducir
los prejuicios contra ellas (30, 31).

Conocimientos acerca del
envejecimiento

La evidencia disponible indica que tener
conocimientos acerca del envejecimiento
protege contra el edadismo. En otras pala-
bras, cuanto mayores son los conocimientos
de una persona acerca del envejecimiento
menos edadista tiende a ser.

Entre los estudios incluidos en una revisién
realizada para este informe en los que se
examind la relacién entre los conocimientos
acerca del envejecimiento y el edadismo, 18
indicaron que el hecho de tener conocimien-
tos sobre el envejecimiento se asociaba a un
menor edadismo (42-59), y cinco estudios
indicaron que o bien no habia asociacién
entre ambas cosas o los resultados eran
contradictorios o no coincidentes (60-64).
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Tres teorias sobre el edadismo que tienen respaldo empirico

Las teorias sobre el edadismo sefialan los mecanismos causales subyacentes que lo
producen. Las teorias especificas programéticas o las teorias del cambio que subyacen a
la elaboracién de estrategias eficaces para reducir el edadismo se basan en estas teorias
sobre el edadismo méas amplias y con respaldo empirico (5-7).

Teoria del manejo del terror: La teoria del manejo del terror sugiere que el edadismo
se produce como consecuencia de nuestro temor a la muerte. Esta teoria sostiene que
las necesidades universales de significado y autoestima que muestran los seres humanos
surgen, en parte, como intentos de refuerzo psicolégico ante la conciencia de la mortalidad.
Las personas mayores plantean una amenaza existencial a las personas jévenes porque
les recuerdan que la muerte es inevitable. Nuestro temor a la muerte, el deterioro fisico
y la pérdida de dignidad y autoestima generan reacciones negativas hacia las personas
mayores, asi como un deseo de distanciarnos de ellas, y ello se manifiesta en forma de
estereotipos, prejuicios y discriminacién contra las personas mayores. Se propone que,
al aprender a reconocer y hacer frente de manera mas directa a los temores asociados
con nuestra naturaleza fisica y mortal, podemos contrarrestar estos temores y reducir el
edadismo (24, 32, 33).

Teoria de laamenazaentre grupos y teoria del contacto entre grupos o intergrupal: La
teoria de la amenaza entre grupos o intergrupal sostiene que los individuos reaccionan de
un modo hostil frente a las personas que no pertenecen a su propio grupo, especialmente
cuando los grupos distintos del propio son percibidos como potencialmente perjudiciales
al plantear amenazas reales o simbélicas. Las amenazas reales son las que se perciben
como dirigidas al poder, los recursos y el bienestar del grupo, mientras que las amenazas
simbélicas son las que se perciben como dirigidas a las opiniones, el sistema de creencias
y los valores del grupo (34). Esta teoria puede ayudar a explicar por qué las personas
jovenes, que representan una competicién directa para las personas de mediana edad,
pueden sufrir el edadismo de la sociedad. Aun en el caso de que las personas no
identifiquen una amenaza especifica por parte de las personas que no forman parte del
propio grupo, pueden optar por mostrar sesgos que les ayuden a crear una distincién
positiva entre su grupo y los grupos que no son el propio (35).

La teoria del contacto intergrupal puede considerarse la otra cara de la moneda de
la teoria de la amenaza intergrupal. Esta teoria sostiene que el contacto entre grupos
en condiciones éptimas reduce la amenaza intergrupal y los estereotipos, prejuicios y
discriminacién que la acompafan. Los mecanismos causales a través de los cuales se
produce este efecto incluyen una reduccién de la ansiedad acerca del contacto entre
grupos y un aumento de la capacidad de perspectiva y la empatia. También desempefia
un papel, aunque menos importante, la mejora del conocimiento del grupo que no es el
propio. Se ha planteado la hipétesis de que las condiciones éptimas para el contacto

intergrupal incluyen que los grupos se encuentren en una situacién de iguales y tengan
objetivos comunes; que se fomenten situaciones que estimulen la cooperacién intergrupal;
y que cuenten con el apoyo de las autoridades, la ley o las costumbres (25, 36-38).
La teoria del contacto intergrupal se ha evaluado ampliamente con diferentes grupos
raciales y étnicos, personas con discapacidades fisicas y trastornos de salud mental, asi
como con personas de diferentes grupos etarios (37, 38). Las estrategias de contacto
intergeneracional se basan en gran parte en la teoria del contacto intergrupal.

Teoria de laencarnacién de estereotipos: Esta teoria postula que los miembros de grupos
estigmatizados tienden a asimilar los estereotipos acerca de si mismos que muestra la
sociedad, dando lugar a autopercepciones negativas que pueden influir en su salud (39).
La teoria de la encarnacién de estereotipos tiene cuatro componentes principales. En
primer lugar, ayuda a explicar el proceso por el cual las personas interiorizan, desde una
edad temprana, los estereotipos etarios mds destacados de su cultura. En segundo lugar,
sostiene que los estereotipos pueden actuar de manera inconsciente. En tercer lugar,
los estereotipos alcanzan mayor prominencia cuando las personas llegan a ciertos hitos
asociados a una determinada edad, como la jubilacién. En cuarto lugar, la encarnacién de
los estereotipos se produce a través de tres vias principales: fisiolégica, comportamental
y psicolégica. La via fisiolégica esta relacionada con el estrés fisiolégico que se produce
al considerar que las percepciones negativas respecto al envejecimiento son aplicables
a uno mismo. Por ejemplo, las personas mayores expuestas de manera subliminal a
estereotipos etarios negativos mostraron una mayor respuesta cardiovascular al estrés
(40). La via comportamental actla a través de los cambios en el comportamiento, como
ocurre en las personas que consideran negativamente el envejecimiento y no acuden a los
exdmenes médicos porque consideran que la enfermedad es algo normal en las personas
mayores. La via psicolégica consiste en la generacién de expectativas que actian como
profecias que se autocumplen (39 47). Cada una de estas vias proporciona posibles
objetivos para las intervenciones. Por ejemplo, las vias psicolégicas y comportamentales
podrian modificarse mediante intervenciones educativas que cambien lo que se considera
normal en las personas mayores. Aunque esta teoria se ha usado principalmente para
explicar el edadismo autoinflingido en las personas mayores, es probable que el mismo
mecanismo actie en el edadismo autoinflingido a otras edades ya que las personas estan
expuestas a estereotipos acerca de diferentes grupos etarios desde la infancia y durante
el resto de la vida.
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Todos los estudios, menos uno, utilizaron
el mismo instrumento de medicién de los
conocimientos sobre el envejecimiento, el
cuestionario Facts on Ageing Quiz, cuya
validez como pardmetro de medida del
conocimiento sobre el envejecimiento ha
sido puesta en duda (65). Otra limitacién
es que, en estos estudios, en general, no se
especifica frente a qué dimensién o dimen-
siones del edadismo (es decir, estereotipos,
prejuicios o discriminacién) protegen esos
conocimientos.

4.2 Caracteristicas
individuales asociadas con
el hecho de ser objeto del
edadismo

Edad

A medida que las personas envejecen, su
probabilidad de sufrir edadismo aumenta:
cuanto mayor es la edad de una persona,
mas probable es que sea objeto del eda-
dismo (7).

Estado de salud y dependencia en
cuanto al cuidado

En un estudio se observé que el hecho de
tener mala salud o de ser dependiente en
cuanto al cuidado era un factor de riesgo
para tener percepciones negativas respecto
a las personas mayores (66). Otro estudio
indicé la existencia de un posible sesgo
contra las personas mayores que estan
enfermas o que tienen una mayor depen-
dencia del cuidado (67). Esto indica que la
forma en la que son percibidas las personas
mayores podria depender del estado de
salud asociado a su edad mas que de la
edad en si (67).

4.1.3 Determinantes
contextuales del edadismo
interpersonal

Proporcién de personas mayores en
un pais

Un riguroso estudio reciente llevado a cabo
en 57 paises, con una muestra de mas de
80.000 participantes revelé que, cuanto
mayor era la proporcién de personas ma-
yores en un pais, menor era el edadismo
presente en el pais. Es decir, el hecho de
tener una proporcién elevada de personas
mayores actla como factor protector frente
al edadismo (8).

En estudios anteriores se habia llegado a
la conclusién contraria: cuanto mayor era la
proporcién de personas mayores en un pais
mayor era el edadismo contra ellas (12, 68).
Una posible explicacién de estos resultados
contradictorios es que es posible que lo
importante no sea la proporcién en si sino
la rapidez en el cambio de la proporcién de
personas mayores. Los paises en los que la
composicién por edades de la poblacién esté
cambiando con mayor rapidez podrian ser
mas propensos al edadismo (69).

Esperanza de vida sana

Cuanto menor es la esperanza de vida sana
(es decir el nimero medio de anos de vida
con plena salud que se espera que un recién
nacido pueda tener) en un pais, mayor es la
probabilidad de que las personas tengan
actitudes muy edadistas o moderadamente
edadistas (8).

Los paises con una esperanza de vida sana
inferior tienen una mayor probabilidad de
tener personas adultas con un peor estado
de salud, y es probable que el contacto
frecuente con personas mayores en un mal
estado de salud refuerce las actitudes ne-
gativas respecto al envejecimiento. A su vez,

es probable que las actitudes edadistas sean
interiorizadas por las personas al envejecery
que apliquen esas actitudes hacia si mismas
en forma de edadismo contra ellas mismas,
lo cual puede reducir la salud y la capacidad
de funcionamiento, tal como se explica en
el capitulo 3. Esto destaca la necesidad de
invertir en politicas que promuevan practicas
de envejecimiento saludable y que permitan
a las personas vivir mas tiempo y con mejor
salud (70).

Si bien la existencia de una menor propor-
cién de personas mayores en un pais puede
ser un factor de riesgo para el edadismo
interpersonal, y una menor esperanza de
vida sana puede ser también un factor de
riesgo para el edadismo interpersonal, un
estudio reciente llevado a cabo en 57 paises
ha indicado que, conjuntamente, estos dos
factores de riesgo aumentan también la pro-
babilidad de que un pais sea muy edadista
o moderadamente edadista (8).

Profesioén y sector laboral

Se ha descrito que el edadismo es gene-
ralizado en ciertos tipos de profesiones y
sectores laborales, como los de programa-
cién informatica, mercadotecnia en linea y
hosteleria, asi como en sectores como los
de nuevas tecnologias y creacién de nuevas
empresas (71); a este fenémeno se le llama
"edadismo de Silicon Valley" (72).

Forma en la que se presenta a las
personas mayores en los estudios
experimentales

En los estudios experimentales que simulan
contextos de vida real (por ejemplo, me-
diante el uso de videos, vifetas, evaluacién
de curriculum vitae), el modo en el que se
presenta a las personas (es decir, descripcién
negativa o genérica como persona mayor
o si se las describe con una informacién
detallada y especifica més positiva) influye

en la probabilidad de que sean objeto de
actitudes edadistas.

Una presentacién positiva reduce el edadis-
mo, y una presentacién negativa lo aumenta
(1). En los estudios que simulan contextos
de contratacién laboral, el hecho de que
se compare a una persona con una persona
joven o con una persona mayor puede ser
también un factor de riesgo. Varios estudios
revelaron que los trabajadores mayores son
evaluados de manera mas negativa cuando
el mismo evaluador valora también a traba-
jadores jévenes (73-75).

Esta comparacién directa podria influir en las
evaluaciones de quienes sufren edadismo al
crear una situacién en la cual la edad pasa a
ser un elemento especialmente destacado,
a pesar de que todas las demds caracteris-
ticas sean iguales. Este determinante tiene
posibles consecuencias en las estrategias
destinadas a reducir el edadismo, en parti-
cular en lo que respecta a las intervenciones
y campaiias de capacitacion.

El uso de una presentacién éptima (por
ejemplo, positiva y con suficiente informa-
cién y evitando la comparacién con per-
sonas jovenes) cuando se describe a una
persona mayor podria ayudar a reducir el
edadismo.

4.2 DETERMINANTES
DEL EDADISMO
AUTOINFLINGIDO

En este apartado se presenta un anélisis
general de los principales determinantes
del edadismo autoinflingido, como la salud
mental y fisica, el contacto con nietos y los
conocimientos acerca del envejecimiento
(véase el cuadro 4.1).

CAPITULO 04

81



INFORME MUNDIAL SOBRE EL EDADISMO

82

4.2.1 Salud mental y fisica

Los pocos estudios que han explorado los
factores que influyen en el edadismo autoin-
flingido en las personas mayores han puesto
de manifiesto que los individuos con mala
salud mental y fisica tienen mayores pro-
babilidades de manifestar edadismo contra
si mismos (7). Esto destaca nuevamente la
necesidad de invertir en politicas relativas
al envejecimiento e intervenciones que
permitan a las personas tener una vida mas
prolongada y con mejor salud.

4.2.2 Contacto con nietos

Las personas mayores que tienen un contac-
to positivo con sus nietos muestran una me-
nor probabilidad de verse afectados nega-
tivamente por una amenaza de estereotipo,
una forma de edadismo autoinflingido (76).
La amenaza de estereotipo consiste en el
temor que tiene una persona mayor de poder
confirmar estereotipos negativos acerca de
las personas mayores. Como consecuencia
de ello, la persona mayor obtiene peores
resultados en una tarea relacionada con el
estereotipo, como una prueba matematica
o de capacidad cognitiva.

4.2.3 Conocimientos acerca del
envejecimiento

Un estudio realizado en Australia y el Reino
Unido, en el que se examind el edadismo
autoinflingido, parecié indicar que los parti-
cipantes que tenian un mayor conocimiento
acerca del envejecimiento podrian tener
percepciones mas positivas acerca de su
propio envejecimiento, pero los resultados
no fueron concluyentes (50).

Dado que el edadismo autoinflingido parece
ser generalizado y tiene efectos profundos
sobre la salud y el bienestar (véase el ca-
pitulo 3), serd importante ampliar nuestros

conocimientos acerca de otros determinan-
tes de este tipo de edadismo, mas alld de
los dos analizados hasta ahora.

4.3 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

Se dispone de considerable evidencia res-
pecto a los determinantes del edadismo
interpersonal, tanto para las personas que
acttan de manera edadista (es decir, edad,
sexo, nivel de estudios, ansiedad acerca de
la muerte o temor a ella, personalidad, con-
tacto previo con personas mayores) como
para las que lo sufren (es decir, edad, estado
de salud y dependencia de otras personas
para los cuidados). También hay evidencia
respecto a los determinantes contextuales
del edadismo (es decir, la proporcién de
personas mayores de un pais, la esperanza
de vida sana de un pais y determinadas
profesiones y sectores laborales).

Se dispone de una evidencia limitada res-
pecto a los determinantes del edadismo
dirigido autoinflingido (es decir, salud
mental y fisica y contacto con nietos). Las
estrategias para reducir el edadismo tienen
poca probabilidad de dar resultado a menos
que aborden determinantes que: a) se haya
demostrado que son las principales causas
del edadismo y b) sean modificables (véase
el recuadro 4.2).

Se describen a continuacién las prioridades
futuras para comprender los determinantes
del edadismo.

. Deben abordarse las lagunas en la
investigacién actual en relacién con
los determinantes del edadismo
interpersonal, para los que actual-
mente no se dispone de evidencia o
esta no es concluyente. Entre ellos se

encuentran la posicién socioeconé-
mica y la existencia de un sistema de
bienestar social. También deben in-
vestigarse los determinantes del eda-
dismo autoinflingido y del edadismo
institucional, para los cuales se dis-
pone de poca evidencia. Es esencial
que se realicen estudios sobre los
determinantes de todas las formas
de edadismo en los diversos paises,
incluidos los de ingresos bajos y
medianos, con objeto de determinar
si hay diferencias entre distintas
culturas y contextos. Es igualmente
importante que se realicen estudios
para evaluar la importancia relativa

y el caracter causal de diferentes
determinantes del edadismo (véase
el recuadro 4.2).

Nuestro mejor conocimiento de los
determinantes del edadismo debera
usarse para informar las teorias del
cambio y las teorias programaticas
que subyacen en la elaboracién de
las estrategias destinadas a reducir
el edadismo.
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Recuadro 4.2

8 4

Oportunidades de investigacion sobre los determinantesdel edadismo contra las
personas mayores

La revisidon sisteméatica acerca de los determinantes del edadismo contra las personas
mayores (1), en la que se basa gran parte de este capitulo, constituye un avance
importante en los esfuerzos de investigaciéon destinados a intentar establecer los
determinantes del edadismo. Esta revisién, para la que se siguieron las directrices
PRISMA (77), se basé en blisquedas realizadas en 14 bases de datos; incluyé unos 200
articulos en inglés, francés y espafiol, en los que se establecian 14 determinantes del
edadismo clasificados en una estructura de varios niveles; y evalué cuidadosamente la
calidad de los estudios incluidos.

Sin embargo, esta revisién sistemédtica puso de manifiesto varias limitaciones en los
estudios examinados. La mitad de los estudios fueron considerados de calidad media.
Otra limitacién fue que, debido a la heterogeneidad de los factores de riesgo evaluados
en los estudios, no fue posible aplicar técnicas metanaliticas que habrian aportado
informacién acerca de la fuerza de la asociacién entre cada factor de riesgo y el
edadismo y, por consiguiente, una cierta idea de su importancia relativa.

La investigacién futura deberd contemplar el uso de definiciones y pardmetros de
medida de los factores de riesgo mds estandarizados, para aumentar la comparabilidad
y permitir la realizacién de metanélisis (7).

Otra limitacién que se deberd abordar en futuros estudios fue la de que la mayoria de
los estudios se basaron en correlaciones, por lo que no fue posible evaluar el cardcter
causal de los determinantes. El disefio de intervenciones para abordar factores de
riesgo que no tienen una relacién causal con el edadismo aumenta la probabilidad de
que las intervenciones no den resultado (78, 79).
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“ Como joven, he pasado a ser simplemente una
unidad mas del “dividendo demografico”, es decir,
un problema a resolver, sin que importe para nada
mi compromiso politico y social. Como joven, si
quiero hacer algo por la sociedad, las personas
que ya estan ganando mucho dinero me sugieren
“voluntariado y aprendizaje”, a pesar de que yo
ya lleve mas de una década haciendo eso. Con
cada ddlar gue me dan, me entregan también
nuevas normas de responsabilidad y transparencia
de manera formal o informal, como si ser joven ”
significara ser incompetente, descuidado o corrupto.

Mridul, 29, India

©OMridul Upadhyay / Grupo Principal de la
Infancia y la Juventud de las Naciones Unidas
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Capitulo

En este capitulo se examinan los
conocimientos actuales acerca
del edadismo contra las personas
jévenes, es decir, las que son me-
nores de 50 afios. En el apartado
5.1 se aborda la evidencia dispo-
nible sobre la escala del edadismo
contra las personas jévenes; en
el apartado 5.2, se analizan sus
efectos; y en el apartado 5.3 se
examinan los determinantes del
edadismo contra las personas
jovenes.

Es poco lo que se sabe acerca del edadismo contra
las personas jovenes (personas menores de 50
anos), y la mayor parte de la evidencia disponible se
centra en su prevalencia y manifestaciones.

El edadismo contra las personas jovenes se da

en instituciones como los lugares de trabajo y los
sistemas legales y politicos, y en Europa parece ser
mas prevalente que el edadismo contra las personas
mayores.

La repercusion del edadismo contra las personas
jovenes es un tema que todavia no se conoce bien.

Entre los determinantes principales del edadismo
contra las personas jévenes se encuentran ciertos
rasgos de la personalidad, el contacto con personas
de otros grupos etarios, el estado de salud y de
dependencia de otros en cuanto a los cuidados, y
ciertas profesiones y sectores laborales.

51 ESCALA DEL EDADISMO
CONTRA LAS PERSONAS
JOVENES

El edadismo contra las personas jévenes se manifiesta
en toda una gama de instituciones, entre las que se
encuentran los lugares de trabajo y los sistemas lega-
les y politicos. Ademas, cada vez hay més evidencia
de estudios poblacionales indicativa de un edadismo
interpersonal dirigido contra las personas jévenes, lo
que sugiere que, en Europa, puede tener una prevalen-
cia superior a la del edadismo interpersonal dirigido
contra las personas mayores. No disponemos de evi-
dencia relativa a la escala del edadismo autoinflingido
en las personas jovenes.

5.1.1 Edadismo institucional

Edadismo en el lugar de trabajo

Aunque no se ha presentado ninguna revisién que
haya evaluado de manera sistematica el modo en el
que el edadismo afecta a las personas jévenes en el
lugar de trabajo, una revisién reciente de su alcance

revelé que cada vez hay més evidencia que
indica que el edadismo contra este grupo
etario se manifiesta de manera mas inten-
sa una vez que estas personas tienen un
empleo, sobre todo en lo que respecta a la
remuneracién y los beneficios laborales (7).
Esto se da en mayor medida en las mujeres
jovenes en comparaciéon con los hombres
jovenes, por lo que hay una interseccién
entre el edadismo y el sexismo. Por otra
parte, los trabajadores jévenes indican que
no se sienten valorados, se ven afectados
por estereotipos etarios negativos y por
comentarios despectivos, y generalmente
se les percibe como incompetentes por su
aspecto joven (7). Los datos de la Encuesta
Europea de Condiciones Laborales del 2015,
en la que se incluyé a casi 44.000 trabaja-
dores de 35 paises, mostraron que, en las
personas empleadas, la discriminacién por
razones de edad alcanzaba un maximo a la
edad de 20 afios y nuevamente a la edad
de 59 afios (véase la figura 5.1) (2).

El edadismo puede llevar a que las per-
sonas jévenes queden desempleadas. En
un estudio realizado en Australia entre el
2002 y el 2005, en el que se examinaron las
circunstancias que condujeron a la pérdida
del empleo de 1259 trabajadores de entre
15 y 24 afios, se observd que en alrededor
de un 8% de los casos ello se debié a una
discriminacién por razones de edad (3).

Se necesitan mas investigaciones para
examinar el edadismo contra las personas
jévenes en el proceso de contratacién, para
determinar si se debe a la edad del candida-
to o a otros factores como las cualificaciones
y la experiencia laboral, la adecuacién del
solicitante al puesto de trabajo, el nivel del
cargo o el contexto laboral (por ejemplo,
dindmico o estable) (7).

Figura. 5.1. Porcentaje de empleados que
han sufrido discriminacion por razones
de edad durante los Gltimos 12 meses,
Europa, 2015
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Fuente: reproducido con permiso de Mullan et al. (2).
Edadismo en el sistema legal

En una revision del alcance de los estudios
sobre el edadismo contra las personas j6ve-
nes se observéd que los delitos cometidos por
personas jovenes provocaban mayor enfado,
eran percibidos como transgresiones mds
graves y eran considerados merecedores
de un castigo mas grave que los cometidos
por personas mayores. Los resultados son
contradictorios en lo que respecta a la edad
de la victima del delito, de tal manera que
algunos estudios muestran que las transgre-
siones fueron consideradas mas graves y se
recomendd para ellas un castigo mas grave
cuando la victima era una persona mayor y
en otros estudios no se observé efecto al-
guno de la edad (7). Un estudio realizado en
Estados Unidos mostré que los empleadores
tenian una mayor probabilidad de ganar un
caso en los tribunales cuando el empleado
era una persona joven en comparacién con
lo que ocurria cuando se trataba de una
persona mayor (4).

Edadismo y politica

Hay un nimero cada vez mayor de estudios
que han explorado también el modo en el
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que el edadismo se manifiesta en la poli-
tica. Estos estudios indican que hay una
tendencia a dudar, negar o desatender las
voces de los jévenes y los nifios; regular
sus identidades; y limitar en general sus
acciones en los movimientos politicos y
de promocién de causas (1), por ejemplo,
rechazando sus aportaciones en las discu-
siones politicas o planteando dudas acerca
de la autenticidad de las perspectivas de
los organizadores jévenes.

El edadismo hacia las personas jévenes en
la politica interactia con el sexismo y el
racismo. En un estudio se examinaron las
experiencias de mujeres jévenes activistas
laborales que participaban en programas
de juventud y se observé que habia una
interseccién de la edad de las mujeres con
su género y con su identidad racial en la
creacién de desventajas sistémicas y expe-
riencias desfavorables (5).

Otro estudio revel6 que las mujeres jévenes
activistas de Egipto enfrentaban a menudo
limitaciones a causa de su edad y género,
a la hora de ocupar cargos politicos o par-
ticipar en instituciones formales (4).

En estudios de simulacién de elecciones
municipales se observé que la edad del
candidato politico tenia una influencia en
la intencién de voto que era superior a la
del sexo, el género o la raza, de tal manera
que se preferia a candidatos de mediana
edad en vez de a candidatos jévenes (7, 8).

Las personas de mediana edad, en especial
los hombres, son los que tienen mayor es-
tatus, mayores medios econémicos y mayor
poder, seguin han indicado los estudios en los
que se ha examinado el estatus y el poder
otorgado a las personas por su edad. Las
personas joévenes son percibidas como las de
menor estatus, menores medios econémicos
y menor poder (7).

Otras instituciones

Es poca la investigacion que se ha realizado
sobre la posibilidad de que el edadismo
contra las personas jévenes se manifieste
en otras instituciones, como la atencién de
salud, los medios de comunicacién y las
instituciones financieras, y la forma en que
ello puede producirse. En lo que respecta a
la discriminacién en la vivienda, un informe
del 2002 en Canada observé que los solici-
tantes jévenes eran rechazados a veces por
los propietarios por ser demasiado jévenes
para vivir solos (9).

5.1.2 Edadismo interpersonal

Actitudes edadistas contra las
personas jovenes

Aunque no hay datos mundiales de distintos
paises que permitan realizar comparaciones
entre ellos en lo que respecta a las actitu-
des edadistas contra las personas jévenes,
parece haber una tendencia general a
manifestar sentimientos menos positivos
hacia las personas jovenes que hacia las
mayores (10, 11).

En un andlisis basado en la cuarta ronda de
la Encuesta Social Europea (2008-2009),
en la que se incluyd una muestra represen-
tativa formada por alrededor de 55.000
participantes de edad igual o superior a 15
afios de 28 paises europeos, a las personas
jovenes se les asignaron puntuaciones in-
feriores a las de las personas mayores en
una amplia gama de estereotipos positivos
(10). Como se muestra en la figura 5.2, a
las personas de entre 20 y 30 afios se les
asignaron puntuaciones inferiores en las
cuatro caracteristicas examinadas en la
encuesta, que incluian ser amigable, ser
competente, ser considerado con respeto
y tener normas morales elevadas.

Figura. 5.2. Probabilidad de que la mayoria de las personas consideren que las personas
de 20 a 29 afios y las personas de mas de 70 anos tienen determinadas caracteristicas
(puntuaciones medias en los diversos paises de la Encuesta Social Europea, 2008—2009;
escala de 0 [nada en absoluto] a 4 [muy probable])
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Fuente: reproducido con permiso de Abrams et al. (10).

Experiencias descritas de edadismo
interpersonal

En la Encuesta Social Europea (2008-2009),
las personas de 15 a 24 afios fueron las
que declararon haber sufrido un trato mas
injusto a causa de su edad: un 55% de ellas
consideraban que alguien les habia faltado
el respeto o las habia tratado mal (véase la
figura 5.3). Ademds, como las personas de
los demds grupos etarios, las personas de
15 a 24 afos declararon haber sufrido ma-
yor discriminacién por razones de edad que
por razones de género, raza u origen étnico
(véase la figura 2.4) (10).

Asi pues, la evidencia disponible respecto
al edadismo institucional e interpersonal
dirigido contra las personas jévenes estd
limitada a la Regién de Europa de la OMS.
No contamos con evidencia sobre la escala
del edadismo autoinflingido en las perso-
nas jovenes.

5.2 EFECTOS DEL
EDADISMO CONTRA LAS
PERSONAS JOVENES

La evidencia disponible respecto a los efec-
tos del edadismo contra las personas j6ve-
nes es extremadamente limitada (tan solo se
encontraron diez estudios) y ha producido
resultados dispares (7).

El edadismo puede afectar a la salud cuando
interactGa con otros "-ismos". Un estudio
realizado en Brasil, en el que se investigé el
efecto de diferentes formas de discrimina-
cién sobre los trastornos mentales, mostré
que el edadismo no se asociaba de por si
con los trastornos mentales, pero si mostra-
ba una asociacién cuando se producia de
manera conjunta con el racismo, el clasismo
o ambos (12).

Amigable Competente Normas Respeto
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La evidencia disponible sugiere que el eda-
dismo tiene un efecto limitado en el bienes-
tar y la autoestima de las personas jévenes.
Un estudio realizado en una muestra amplia
de personas europeas revelé que percibian
que la discriminacién por razones de edad
tenia su maximo efecto en la felicidad de
las personas y la satisfaccién con la vida
entre las edades de 40 y 70 afios, mientras
que la menor repercusién se daba en las
edades comprendidas entre 20 y 30 afios o
de 70 anos o mas (13). Estos resultados se
vieron respaldados por los de otro estudio
en el que se observé que la discriminacion
por razones de edad no tenia efecto alguno
en el bienestar de las personas jévenes (14).

Otros dos estudios indicaron que el edadis-
mo tenia un efecto limitado en las personas
jévenes. El primero de ellos indicé que cuan-
to mds conscientes eran los trabajadores
jovenes de que se les aplicaban estereotipos,
peor era su estado de &nimo y menos satis-
fechos estaban con los demaés trabajadores
mayores (15). El segundo llegé a la conclusién
de que los comportamientos de comunica-
cién sesgados en cuanto a la edad tenian
una repercusién negativa tan solo leve en la
autoestima o la satisfaccién con la vida en
las personas jovenes, en comparacién con
las personas mayores. Sin embargo, cuando
se percibia que las personas mayores adap-
taban su estilo de lenguaje a las personas
jovenes, el sentimiento de autoestima colec-
tiva de estas Ultimas aumentaba (76).

Los resultados obtenidos en cuanto al efecto
del edadismo en la funcién cognitiva son dis-
pares. En dos estudios se examiné el efecto
de la exposicién de las personas jovenes a
los estereotipos etarios negativos sobre su
funcién cognitiva. Uno de ellos mostré que
habia un efecto negativo (17) y en el otro se
observé un efecto positivo, pero solo cuando
las personas jévenes se vieron a si mismas
bajo el control de personas poderosas; en
otro caso, no hubo efecto alguno (18).

En lo que respecta al lugar de trabajo, los
estudios realizados indican que la discrimi-
nacién por edad percibida reduce el compro-
miso de las personas jovenes y de las per-
sonas mayores con la organizacién (19, 20).
Un estudio cualitativo revelé también que
el edadismo afectaba a la identidad laboral
de las trabajadoras j6évenes y las llevaba a
presentarse a si mismas conscientemente
como mds mayores y menos femeninas en
su forma de vestir, hablar y comportarse (27).

Aunque este conjunto limitado de evidencia
ha identificado algunos efectos negativos
del edadismo contra las personas jévenes,
los resultados obtenidos son débiles y poco
uniformes. Ademads, los efectos importantes
identificados en el caso del edadismo contra
las personas mayores (como los efectos gra-
ves econdmicos y para la salud) contindan
en gran parte sin haber sido explorados en
las personas jovenes.

5.3 DETERMINANTES DEL
EDADISMO CONTRA LAS
PERSONAS JOVENES

En la bibliografia se han identificado dife-
rentes caracteristicas individuales asociadas
al hecho de manifestar edadismo o sufrirlo,
asi como una serie de determinantes con-
textuales del edadismo contra las personas
jovenes (7).

5.3.1 Caracteristicas
individuales asociadas al
hecho de ser una persona que
manifiesta edadismo

Hay varias caracteristicas individuales que
pueden asociarse con el hecho de que una
persona llegue a manifestar edadismo contra
las personas jévenes, entre ellas el sexo o
género, la edad, la carencia de amistades

intergeneracionales y determinados rasgos
de la personalidad (véase el cuadro 5.1).

Los resultados relativos al sexo o género
como determinante de que una persona
manifieste edadismo contra las personas jé-
venes son dispares. Algunos estudios indican
que las mujeres podrian ser menos edadistas
contra las personas jovenes de lo que lo son
los hombres, mientras que en otros estudios
no se observaron diferencias (11, 22-24).

La situacién general tampoco estd clara
respecto a si la edad menor o mayor supo-
ne un riesgo de manifestar edadismo con-
tra las personas jovenes (7). Por ejemplo,
en un estudio sobre la inspeccién visual de
las caras, las personas mayores pasaron
mas tiempo examinando las caras de las
personas de su propia edad que las caras
de las personas de otras edades, y lo mis-
mo ocurrié con las personas jévenes (25).

Otros estudios indican que las personas
jovenes pueden mostrar a veces actitudes
més edadistas en contra de las personas
de su propia edad que las de otros grupos
etarios (26, 27).

El rasgo de personalidad de amabilidad
se asocia con actitudes menos edadistas
respecto a las personas jévenes (26). Sin
embargo, la responsabilidad parece prede-
cir un mayor edadismo respecto a la labor
de los trabajadores jévenes (28).

En un estudio realizado en 25 paises
de la Unién Europea se observé que las
personas mayores que indicaban tener
amistades intergeneracionales tendian a
ser menos edadistas contra las personas
jovenes que las que no indicaban tener
este tipo de amistades. Sin embargo, las
personas mayores mostraron un edadismo
contra las personas jévenes alin mayor que

Figura. 5.3. Porcentaje de personas de los paises de la Encuesta Social Europea
(2008—2009) que consideran que alguien les ha faltado el respeto o les ha tratado

mal a causa de su edad, por franjas etarias (se incluye tan solo a las personas que no
puntuaron su experiencia como 0 en una escala de 0 [no ha sufrido nunca un trato asi])
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DETERMINANTES
CONTEXTUALES

abuelos y nietos y la amistad
intergeneracional

Estado de salud y dependencia en
cuanto a cuidados

Profesién y sector laboral

Forma en la que se presenta a las
personas jovenes en los estudios
experimentales que simulan los
entornos de vida real

PERSONA QUE SUFRE EL EDADISMO

el que tenian las personas con amistades
intergeneracionales contra las personas
mayores (29).

5.3.2 Caracteristicas
individuales asociadas con
el hecho de ser objeto del
edadismo

La evidencia disponible respecto a las carac-
teristicas individuales que pueden asociarse al

intergeneracionale

Sexo Femenino

Peor salud

Algunas profesiones y
sectores laborales (por
ejemplo, ensefianza)

Informaciéon mas detallada
acerca de la persona joven

TIPO DE ASOCIACION

Sexo Poco clara
<
" Edad Poco clara
=
=
z o .
< s Menor edadismo (factor
24 Amabilidad protector)
W A | Rasgos de la personalidad
=) - . .
o < Responsabilidad Mas edadismo en el lugar de
< S trabajo (factor de riesgo)
z
o
(2]
24 Contacto con otros grupos
E etarios, incluido el contacto entre Mdés amistades Menor edadismo (factor

protector)

Mas edadismo (en algunos
contextos profesionales)
(factor de riesgo)

Mayor edadismo (factor de
riesgo)

Mayor edadismo (factor de
riesgo

Menor edadismo (factor
protector)

hecho de ser objeto del edadismo es limitada.

Hay evidencia que indica que, en deter-
minadas profesiones, el sexo femenino
puede aumentar la probabilidad de sufrir
edadismo contra las personas jévenes. Por
ejemplo, un estudio revelé que los estudian-
tes tenian expectativas inferiores acerca
del desempefio de las profesoras jévenes
y poco atractivas en comparacién con las
que tenian respecto a profesores varones

jévenes y poco atractivos o respecto a
profesores de otras edades (30).

En un estudio se observé también que el
hecho de tener mala salud o ser depen-
diente en cuanto a los cuidados constituye
un factor de riesgo para las percepciones
negativas de las personas jévenes (37).

5.3.3 Determinantes
contextuales del edadismo
interpersonal

Se ha identificado que la profesién y el
sector laboral son un posible determinante
contextual del edadismo interpersonal. En
algunas profesiones, hay una evidencia limi-
tada que indica la existencia de edadismo
contra las personas jévenes. Por ejemplo, en
un estudio experimental, los participantes
mostraron una preferencia por contratar a
un candidato de mediana edad en vez de a
un candidato joven para un empleo de guia
turistico, a pesar de que ambos candidatos
tenian las mismas cualificaciones (32). Otro
estudio sugiere que a los profesores jévenes
se les aplican unos criterios de competencia
profesional superiores a los que se usan para
los profesores mayores (30).

También se ha descrito que la cantidad de
informacién suministrada acerca de una
persona joven es un posible determinante
contextual del edadismo. En estudios ex-
perimentales que simulan contextos de la
vida real, cuanta méas informacién se pre-
senta acerca de una persona joven, menos
probable es que sea objeto de edadismo
(30, 33-35).

5.3.4 Edadismo institucional y
edadismo autoinflingido

No hay evidencia sobre los determinantes
del edadismo institucional contra las per-
sonas jovenes, ni tampoco acerca de los

determinantes del edadismo autoinflingido
en las personas jovenes.

5.4 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

Es demasiado poco lo que se sabe acerca de
la escala, los efectos y los determinantes del
edadismo contra las personas jévenes. Sin
embargo, hay evidencia que indica que se da
en el lugar de trabajo y en los sistemas legales
y politicos. En Europa, que es la Unica regién
para la que se dispone de datos, las actitudes
hacia las personas jévenes son a menudo
mas negativas que las existentes respecto a
las personas mayores; y las personas jovenes
afirman haber sufrido mayor discriminacién por
la edad que otros grupos etarios.

Los efectos del edadismo contra las perso-
nas jévenes, en particular el efecto acumu-
lado a lo largo del curso de vida, no se cono-
ce bien. Los determinantes principales del
edadismo contra las personas jévenes son
los rasgos de la personalidad de amabilidad
(factor protector) y responsabilidad (factor
de riesgo), el contacto con otros grupos
etarios (factor protector), la dependencia
del cuidado o la mala salud (factores de
riesgo) y el trabajo en ciertas profesiones o
sectores laborales (factores de riesgo). Las
prioridades futuras para aumentar nuestro
conocimiento sobre el edadismo contra las
personas jovenes deben incluir lo siguiente:

. realizar un seguimiento del
edadismo en diversos entornos
institucionales, como el lugar de
trabajo y las instituciones legales y
politicas;

. mejorar nuestros conocimientos
acerca de todos los aspectos del
problema (su escala, efectos y
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Recuadro 5.1
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determinantes) en especial en los .
paises de ingresos bajos y media-

nos, en los que actualmente casi

no hay investigaciéon y las personas
jovenes constituyen a menudo la
mayor parte de la poblacién (véase

el recuadro 5.1);

conseguir que nuestro mejor
conocimiento de la escala, los
efectos y los determinantes del
edadismo contra las personas
jévenes informe las estrategias
que se adoptan para abordar el
edadismo contra las personas
jévenes.

Oportunidades de investigacién sobre el edadismo contra las personas jévenes

Los resultados acerca del edadismo contra las personas jévenes se basan principalmente
en una revisién del alcance de los estudios publicados en esta drea que se encargd para
este informe (7). En esa revisidn se utilizé una estrategia de bisqueda exhaustiva que
se llevé a cabo en 13 bases de datos diferentes y en tres idiomas (espafiol, francés
e inglés). Se incluyeron en ella 263 estudios cuantitativos y cualitativos, y ofrecié el
primer trabajo sistematico de recopilacién de la evidencia acerca del edadismo contra
las personas jovenes, definidas como las de edad inferior a 50 afios. La revisién del
alcance de los estudios publicados se complementé con una valoracién de la calidad de
la evidencia relativa al impacto y los determinantes del edadismo contra las personas
jovenes.

Una de las limitaciones identificada en los estudios fue que muchos de ellos eran de
caracter transversal. Esto dificulta que se pueda establecer si las asociaciones halladas
(entre el edadismo y sus efectos, por un lado, y los determinantes y el edadismo, por
el otro) son realmente causales. Otra limitacién es la relativa a la terminologia poco
uniforme utilizada para referirse al edadismo contra las personas jévenes (por ejemplo,
adultismo, infantilismo), que hace que la comparabilidad entre distintos estudios sea
complicada.

La investigacién futura deberd explorar los determinantes y la prevalencia del edadismo
contra las personas jévenes en los paises de ingresos altos, medianos y bajos, incluido
el edadismo institucional, el interpersonal y el dirigido autoinflingido. Es sumamente
importante investigar el efecto del edadismo en las personas jévenes, incluidas sus
repercusiones econdémicas y de salud, tanto a corto plazo como de forma acumulada
a lo largo del curso de vida. Si el edadismo contra las personas jévenes resulta ser
generalizado pero tiene una repercusién limitada, tal vez abordarlo sea menos prioritario
que reducir el edadismo contra las personas mayores. No obstante, es posible que, de
forma acumulada a lo largo del curso de vida, el edadismo contra las personas jévenes
comporte un costo elevado. Alentamos también a los investigadores a que realicen
mas estudios sobre el edadismo que afecta a la poblacién infantil, dado que este es un
campo todavia relativamente inexplorado.
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ESTRATEGIA 1:
POLITICAS Y LEYES

KHALED, 26,
EGIPTO

“ Siendo un joven interesado en los derechos
humanos, empecé pronto a trabajar en este
campo involucrandome en diversas actividades,
y desde entonces he tenido que hacer frente a
mucha discriminacién por el hecho de ser joven. ,’

Khaled, 26, Egipto

©Khaled Emam / Grupo Principal de la Infancia
y la Juventud de las Naciones Unidas
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Capitulo

En este capitulo se aporta informacién
acerca de la primera estrategia que
puede usarse para eliminar o reducir
el edadismo: las politicas y la legisla-
cion. En el apartado 6.1 se describe
esta estrategia y la forma en que
actla para reducir el edadismo. En el
apartado 6.2 se presenta la evidencia
disponible acerca de su efectividad,
mientras que el apartado 6.3 propor-
ciona ejemplos de este tipo de inter-
venciones procedentes de diferentes
paises y regiones. En el apartado 6.4
se describe el costo de este tipo de
intervenciones y las caracteristicas
que pueden mejorar su eficacia.

Las politicas y las leyes pueden usarse para reducir o
eliminar el edadismo contra cualquier grupo etario.

Las politicas y las leyes para reducir o eliminar el
edadismo incluyen, por ejemplo, la legislacion

que aborda la discriminacion y la desigualdad

por razones de edad, las politicas destinadas a
garantizar que se respete la dignidad de todas las
personas independientemente de la edad, asi como
las leyes de derechos humanos.

Hay evidencia directa que indica que las politicas y
la legislacion reducen el edadismo, y también hay
evidencia indirecta que sugiere que las politicas

y las leyes reducen otros “-ismos” (por ejemplo, el
racismo y el sexismo), por lo que es posible que sean
Utiles también para reducir el edadismo.

6.1 QUE SON Y COMO ACTUAN

La promulgacién de politicas y leyes constituye una
estrategia importante que puede usarse para reducir o
eliminar el edadismo, especialmente en lo relativo a la
discriminacién por motivos de edad (7). Las politicas son
planes, compromisos o procedimientos que se adoptan
para influir en una determinada cuestién dentro de una
sociedad. Generalmente proporcionan un marco en el
que pueden ponerse a prueba o medirse las propuestas
o las actividades. Como ejemplos de politicas cabe citar
los mecanismos de queja y reclamacién y los planes
de accién para el empleo, asi como las instituciones
que procuran eliminar la discriminacién por razones
de edad y facultar a las personas para que reclamen
sus derechos a un acceso y una participacion iguali-
tarios. Las leyes forman parte del sistema de normas
que un determinado pais o comunidad reconoce para
regular las acciones de sus miembros y que puede ha-
cer cumplir mediante la imposicién de sanciones. Las
leyes también ayudan a garantizar la proteccién de
todos los derechos humanos y permitir a las personas
que exijan responsabilidades a sus gobiernos. Puede
hacerse una distincién entre las leyes del derecho in-
ternacional y las nacionales. El derecho internacional
define las responsabilidades legales y las obligaciones
de los Estados signatarios en su relacién entre siy en
su trato a las personas dentro de las fronteras estata-
les. Las convenciones o tratados internacionales y los
usos y costumbres internacionales son dos origenes

importantes del derecho internacional. El
derecho nacional, que a menudo se deno-
mina legislacién interna, corresponde a las
leyes en vigor dentro de un determinado
pais. Aun siendo distintas, las politicas y las
leyes estan intimamente relacionadas; por
ejemplo, la politica puede trasladarse a la
legislacién, y la legislacién puede incluir la
obligacién de formular una nueva politica.

Hay cuatro formas en las que las politicas
y las leyes pueden reducir el edadismo. En
primer lugar, segun la teoria de la disuasién,
la prohibicién de un determinado com-
portamiento o practica puede reducir ese
comportamiento en la medida en la que se
impongan sanciones de manera sistematica
(2, 3). Por ejemplo, es menos probable que los
empleadores discriminen cuando hay leyes
en vigor contra la discriminacién, ya que
estas establecen un costo esperado de una
magnitud equivalente al costo de transgre-
dirla (por ejemplo, honorarios de abogados,
multas) multiplicado por la probabilidad de
ser detectado (4).

En segundo lugar, las politicas y las leyes
pueden ayudar a reducir el edadismo al
crear una norma social clara de que el eda-
dismo es socialmente inadmisible (2, 5-7).
Se ha demostrado que el conocimiento de
la postura de la propia comunidad influye
en el grado de prejuicios que una persona
expresa, a pesar de que estas actitudes se
manifiesten en privado y no haya posibilidad
de critica (7-12).

En tercer lugar, segin la teoria de la diso-
nancia cognitiva (13), las politicas y leyes a
nivel gubernamental, al obligar a las perso-
nas a modificar su comportamiento, pueden
cambiar con el tiempo también las actitudes
subyacentes de muchas personas, ya que
estas tienen que reconciliar la disonancia
existente entre sus actitudes y su compor-
tamiento. En cuarto lugar, las leyes y las
politicas pueden aumentar la diversidad

existente en la poblacién circundante (por
ejemplo, en el lugar de trabajo) y configurar
los entornos fisicos y sensoriales, lo cual
puede afectar, a su vez, al grado de sesgo
implicito que manifiestan las personas (74,
15). Por ejemplo, las leyes que regulan la
discriminacién en el lugar de trabajo pueden
aumentar la presencia de miembros de los
grupos protegidos, asi como prohibir el uso
de descripciones visuales degradantes de
un grupo concreto, y ello puede reducir el
sesgo implicito en contra de los miembros
de ese grupo (74).

El tratamiento legal del edadismo y, mas con-
cretamente, la discriminacién por razones de
edad comporta ciertas dificultades. Puede
haber una amplia variedad de circunstancias
en las que la edad se considere una razén
racional y legitima para establecer distin-
ciones entre diferentes grupos de personas
(16). Por ejemplo, en el pasado el uso de una
distincién basada en la edad para determi-
nar quién tiene derecho a prestaciones de
pensién se ha presentado como un motivo
racional para establecer distinciones entre
diferentes grupos etarios tomando como
base el argumento de que no hay ninguna
otra forma practica o justa de decidir a
quién deben otorgarse (17). En ocasiones,
fomentar un respeto igual de la dignidad de
las personas de diferentes edades puede
requerir también un trato diferente a dis-
tintos grupos etarios (18). Esto significa que
no todas las formas de trato diferente en
funcién de la edad puedan considerarse una
discriminacién indebida. La cuestion clave es
si un trato diferente por motivos de edad
socava los principios de los derechos huma-
nos de dignidad, autonomia y participacién
y si las evaluaciones justificativas usadas
para establecer su legitimidad estén o no
contaminadas por estereotipos, supuestos
y prejuicios edadistas.

Las politicas y las leyes encaminadas a en-
frentar el edadismo son muy diversas e inclu-
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yen la legislacién y las politicas de igualdad
y contra la discriminacién basada en la edad
que definen acciones destinadas a asegurar
el respeto adecuado de la dignidad y la
igualdad de estatus de todas las personas
independientemente de su edad; las politi-
cas orientadas a modificar las percepciones
que se tienen de las personas mayores o las
personas jovenes; y la legislacion de dere-
chos humanos, que proporciona un sistema
que codifica los derechos humanos de las
personas mayores Yy las personas jévenes y
hace que esos derechos sean exigibles. Se
utilizan diferentes mecanismos para aplicar
y realizar un seguimiento de las politicas
y las leyes, como organismos de derechos
humanos, tribunales, defensores del pueblo
y organismos que trabajan en favor de la
aplicacién de los tratados y de asegurar la
igualdad.

6.7 QUE RESULTADOS DAN

La evaluacién del efecto que tienen las leyes
y politicas nacionales ha sido un verdadero
reto desde hace muchos afios, debido en
parte a la dificultad de atribuir los cambios
observados a la aplicacién de las leyes o
las politicas, especialmente cuando la reali-
zacién de ensayos clinicos aleatorizados re-
sulta imposible, inviable, demasiado costosa
o no se considera ética (19-22). ;Produce la
politica o la ley en cuestién realmente los
efectos observados, o son causados esos
efectos por algin otro factor de confusién?
(19, 20). Los estudios existentes se centran en
general en las repercusiones y el efecto que
tiene el uso de la ley, las medidas aplicadas
para exigir su cumplimiento y su efectividad,
la contribucién de esas medidas al logro de
los objetivos globales de la politica social, y
el efecto sobre la posicién socioeconémica
de determinados grupos (23).

En el dmbito del edadismo, los pocos es-
tudios que se han llevado a cabo se han

centrado en las en el campo del empleo en
Australia, Canad3, Europa y Estados Unidos.
Estos estudios han revelado en general
efectos positivos de estas leyes (24-29). Por
ejemplo, la introduccién de la Ley sobre la
Discriminacién por Edad en el Empleo de
1967 de Estados Unidos, que solamente
reconoce el sesgo contra los trabajadores
mayores, causé un pequefio efecto positivo
y significativo en el empleo general de las
personas mayores (24). Esta ley ha impedido
a los empleadores adoptar y hacer cumplir
politicas de jubilacién obligatoria basadas
en la edad cronolégica de los empleados
(con algunas pocas excepciones para ciertos
cargos ejecutivos, asi como para los bombe-
ros y agentes de policia) (28, 29). De todos
modos, algunos estudios han indicado que,
cuando no se redactan ni se hacen cumplir
de forma adecuada, las leyes contra la discri-
minacién por motivos de edad pueden tener
consecuencias no deseadas, como ocurre
cuando las empresas contratan a menos
trabajadores mayores como forma de evitar
verse involucrados en posibles litigios (26).

El efecto de la legislacién nacional contra la
discriminacién se ha estudiado también en
otros campos (por ejemplo, por raza, sexo
o género y orientacién sexual) en diversos
paises de ingresos altos, y en gran parte se
ha observado que ayuda a reducir la dis-
criminacién (7 23, 30-32). El esfuerzo mas
sistemético para evaluar los efectos de las
leyes nacionales contra la discriminacién
examind las evaluaciones del efecto de esas
leyes, que han abordado diversos aspectos
(por ejemplo, edad, sexo o género y disca-
pacidad) en 12 paises diferentes, incluidos
varios de Europa, asi como otros paises de
ingresos altos, como Australia, Canada y
Estados Unidos (23).

En todos los estudios analizados se resalta-
ron los beneficios aportados por la adopcién
de leyes contra la discriminacion, que consis-
tieron en una mayor participacién de todas

las personas en la sociedad, incluido el em-
pleo y los estudios. Ademas, la adopcién de
leyes eficaces contra la discriminacién ayudé
a reducir la brecha salarial existente entre
los grupos protegidos y la poblacién general
y a aumentar el nivel de estudios alcanzado
en esos grupos (23). El cumplimiento de la
legislacién contra la discriminacién puede
reducir también la aceptabilidad de la dis-
criminacién en la sociedad en sentido mas
amplio, asi como el grado de discriminacién
interpersonal (7).

La medicién de los efectos directos o in-
directos del derecho internacional resulta
igualmente dificil, ya que con frecuencia no
es sencillo establecer de manera conclu-
yente una relacién causal entre el sistema
de tratados internacionales y las reformas
politicas o legislativas a nivel de pais (33).
De todos modos, cada vez es mayor la evi-
dencia que respalda el supuesto de que el
proceso de formular y ratificar un tratado y
la promocién de la causa internacional y el
seguimiento de su resultado a nivel estatal
pueden contribuir a producir cambios en la
ley, las politicas y los procedimientos en el
pais. Esto se ilustra en varios estudios de
casos y en informes y exdmenes oficiales
de las Naciones Unidas, en los que se
evaluaron los cambios observados a nivel
nacional después de la ratificacién por los
paises de la Convencién sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (34, 35),
la Convencién sobre la Eliminacién de To-
das las Formas de Discriminacién contra la
Mujer (36, 37)y la Convencién Internacional
sobre la Eliminacién de Todas las Formas
de Discriminacién Racial (38). Otro estudio
en el que se examinaron los cambios de-
rivados de la ratificacién de seis tratados
sobre derechos humanos de las Naciones
Unidas en 20 paises revelé que los diversos
paises adoptaron medidas tangibles para
incorporar las normas del tratado en sus
estructuras legales nacionales y en sus
culturas (39). Es importante sefalar que

un par de estudios han indicado incluso
que la Convencién sobre la Eliminacién de
Todas las Formas de Discriminacién con-
tra la Mujer tuvo un efecto pequefio pero
estadisticamente significativo y positivo
sobre los derechos de las mujeres, incluso
después de introducir un ajuste para otros
factores clave (40, 41).

A nivel de regiones geogréficas, hay eviden-
cia que indica que la exigencia de cumpli-
miento de la Convencién Europea sobre los
Derechos Humanos por el Tribunal Europeo
de los Derechos Humanos no solo ha dado
lugar a que se concedieran indemnizaciones
a demandantes individuales por dafios y
perjuicios, sino también a que los gobiernos
europeos modificaran su legislacién sobre
cuestiones como los derechos de los ho-
mosexuales y la discriminacién por razones

de edad (33).

Otros ejemplos de tribunales de derechos
humanos son la Corte Interamericana de
Derechos Humanos, que actda en el marco
de la Convencién Americana sobre Derechos
Humanos, y la Corte Africana de Derechos
Humanos y de las Personas, que actda den-
tro de la Carta Africana de Derechos Huma-
nos y de las Personas y cuyas actuaciones
van en aumento (33).

6.3 EJEMPLOS

Seis ejemplos ilustran diferentes tipos de
politicas y leyes de distintas partes del mun-
do que tienen como objetivo hacer frente al
edadismo contra las personas mayores. Los
cuatro primeros ejemplos corresponden a
instrumentos internacionales o de regiones
geograficas, mientras que los dos ultimos
son de instrumentos nacionales. Los ejem-
plos de uso de las politicas y las leyes para
abordar el edadismo contra las personas
jévenes se presentan en el recuadro 6.1.
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Recuadro 6.1

Politicas y leyes para reducir o eliminar el edadismo contra los jovenes

Como lo muestran los ejemplos de este recuadro, las politicas y las leyes se han usado
también como estrategias para eliminar o evitar el edadismo contra las personas jévenes,
aunque la investigacién existente acerca de su efectividad es limitada. Por ejemplo, el
Programa de Accién Mundial para los Jovenes hasta el Afio 2000 y Afios Subsiguientes,
aprobado por la Asamblea General de las Naciones Unidas en 1996, proporciona un
marco de politicas y directrices practicas para la accién nacional y el apoyo internacional
con objeto de mejorar la situacién de las personas jévenes en todo el mundo (59). Tiene
como finalidad brindar apoyo para el disfrute pleno de todos los derechos humanos y las
libertades fundamentales por parte de las personas jévenes, alentar a los gobiernos a
que adopten medidas contra las violaciones de estos derechos y libertades, y promover
la ausencia de discriminacién y la tolerancia, la igualdad de oportunidades, la solidaridad,
la seguridad y la participacién en la sociedad de todas las mujeres y hombres jévenes.
Cada dos afios, la Asamblea General de las Naciones Unidas y la Comisién de Desarrollo
Social reciben un informe del Secretario General y aprueban una resolucién sobre las
politicas y los programas que afectan a las personas jévenes.

La regién iberoamericana ha sido también pionera en la promocién y la proteccién de
los derechos de las personas jévenes a través de la Convencién Iberoamericana de
Derechos de los Jévenes, que entré en vigor en el 2008. Esta Convencién establece
derechos especificos para las personas de entre 15 y 24 afios y las reconoce como
actores estratégicos en el desarrollo (60). También tiene otro protocolo, aprobado en
el 2016, que aclara y fortalece algunos de los articulos de la Convencién. Por ejemplo,
permite una extensién del limite superior de edad considerado en la Convencién, con
miras a adaptar la definicién de juventud a las realidades legales y demogréficas de
cada pais (67). La Convencién no dispone de un sistema de seguimiento similar a los
6rganos de seguimiento de los tratados internacionales, pero ha establecido un sistema
de supervisién a través del cual los Estados participantes deben remitir cada dos afios
un informe al Secretario General del Organismo Internacional de Juventud (62). Un total
de siete paises han ratificado este tratado: Estado Plurinacional de Bolivia, Costa Rica,
Republica Dominicana, Ecuador, Honduras, Espafia y Uruguay.

Otro ejemplo es la Carta Africana de la Juventud, que entré en vigor en agosto del
2009 y subraya los derechos, responsabilidades y libertades de las personas jévenes de
15 a 35 afios. También allana el camino para la elaboracién de programas y los planes
estratégicos nacionales para el empoderamiento de las personas jévenes. Tiene como
objetivo conseguir que las personas jévenes estén protegidas frente a todas las formas de
discriminacién y se involucren en la toma de decisiones en la regién, entre otros dmbitos
en los programas de desarrollo de los paises africanos. No prevé un mecanismo especifico
de seguimiento y supervision, pero el Articulo 28 establece las responsabilidades de la
Comisién de la Unién Africana de garantizar que los Estados participantes respeten
sus compromisos y cumplan las obligaciones descritas en la Carta (62, 63). Un total de
39 paises africanos ha ratificado la Carta y, por consiguiente, estan obligados por las
disposiciones que contiene (64).

6.3.1 Declaracioén politica y plan
de accion internacional de
Madrid sobre el envejecimiento

En el 2002, la Asamblea General de las Na-
ciones Unidas aprobé la Declaracién politica
y plan de accién internacional de Madrid
sobre el envejecimiento (42).

En el Articulo 5 de la declaracién se esta-
blece el compromiso de eliminar todas las
formas de discriminacién, incluida la debida
a la edad. El plan de accién, que cuenta con
el aval de 159 gobiernos, no es juridicamente
vinculante, y su aplicacién es voluntaria.

Cada cinco afios, los paises analizan el es-
tado de la aplicacién del plan de accién y
las medidas necesarias para su avance. El
proceso incluye un elemento participativo
para fomentar la participacién de la socie-
dad civil y de las personas mayores, y se ha
disefiado para ayudar a los paises a recibir
las reacciones a las politicas y los programas
que han aplicado. Después del examen y la
evaluacién a nivel nacional, las Comisiones
Regionales de las Naciones Unidas agrupan
la informacién. Los exdmenes y los procesos
de evaluacién culminan en un examen mun-
dial realizado por la Comisién de Desarrollo
Social de las Naciones Unidas.

Tras la adopcién de esta declaracién politica,
se notifican los avances realizados en la ela-
boracién de politicas destinadas a eliminar la
discriminacién por motivos de edad a nivel
del pais, mediante sus procesos de segui-
miento, asi como a través de los estudios
especificos que en general han observado
que los gobiernos han elaborado y aplicado
gradualmente medidas legislativas y politi-
cas para evitar la discriminacién por motivos
de edad (43-4¢).

6.3.2 Directiva del marco de
igualdad en el empleo de la
Unién Europea

Uno de los hitos en la proteccién frente a
la discriminacién por motivos de edad en la
Unién Europea fue la directiva 2000/78/CE
del Consejo Europeo del 27 de noviembre
del 2000 que establece un marco general
para la igualdad de trato en el empleo y en el
trabajo, y que cred una estructura para ase-
gurar la igualdad de las personas en cuanto
al empleo y el trabajo, con independencia
de la edad, entre otras caracteristicas pro-
tegidas (47). La directiva limita las circuns-
tancias en las que las leyes nacionales de
los Estados Miembros de la Unién Europea
pueden permitir a empleadores aplicar a
los empleados un trato diferente en funcién
de la edad, estableciendo por tanto unos
requisitos minimos de proteccién frente a la
discriminacién. Los Estados Miembros deben
garantizar la existencia de procedimientos
judiciales o administrativos para quienes
creen que han sufrido una discriminacién
negativa y deben proporcionar orientacio-
nes respecto a las sanciones, que pueden
incluir una indemnizacién (27). La directiva
exige también a los Estados Miembros que
promuevan el didlogo social con la intencién
de fomentar la igualdad de trato mediante
"el seguimiento de las précticas en los lu-
gares de trabajo, los convenios colectivos,
los cédigos de conducta y a través de la
investigacion" (47, 48).

La Comisién Europea es responsable de la
evaluacién de la legislacién nacional de los
Estados Miembros para verificar que refleje
correctamente los requisitos de la directiva. Si
no es asi, la Comisién puede poner en marcha
procedimientos de incumplimiento contra el
Estado Miembro pertinente. A su vez, el Tri-
bunal de Justicia de la Unién Europea ayuda
a impulsar la interpretacién de la directiva
en los casos en los que hay incertidumbre o
falta de claridad en cldusulas especificas (49).
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Todos los paises de la Unién Europea han
introducido esta legislacién, y se han lo-
grado varios resultados importantes. Con
ello, la edad se incorporé, junto con otros
motivos de discriminacién, en las agendas
para la igualdad y contra la discriminacién
en la Unién Europea; se introdujeron por
primera vez leyes contra la discriminacién
por motivos de edad en muchos Estados
Miembros; se amplié el alcance de la protec-
cién en los pocos Estados que ya disponian
de alguna legislacién en vigor (27 48); y se
establecieron unas normas minimas en toda
la Unién Europea. También ayudé a abordar
las desigualdades estructurales en el mer-
cado de trabajo, como el uso de limites de
edad méxima en los anuncios de puestos de
trabajo (50).

A pesar de los avances logrados gracias
a esta directiva, todavia hay dreas que es
preciso mejorar. Por ejemplo, la amplia dis-
crecionalidad permitida a las jurisdicciones
nacionales para dejar de lado la igualdad
de trato ha conducido a diferencias en las
practicas y los niveles de proteccién contra
la discriminacién por motivos de edad entre
los distintos paises de la Unién Europea (57).
Ademas, este marco se centra tan solo en el
empleo y no cubre otras dreas importantes
en las que podria producirse una discrimina-
cién por motivos de edad, como los estudios,
la vivienda y la proteccién sexual (véase el
capitulo 2).

En el 2008, la Comisién Europea propuso un
nuevo proyecto de directiva para proteger
a todas las personas que viven en la Unién
Europea contra la discriminacién por motivos
de edad, discapacidad, orientacién social y
religién o creencia en dmbitos més alld del
lugar de trabajo (por ejemplo, en el acceso
a bienes y servicios). Si se aprueba, esta ley
completaria el marco de la Unién Europea
al otorgar a la edad un nivel de proteccién
similar al que existe actualmente en la ley
para la raza y el género (52).

6.3.3 Protocolo de la Unién
Africana sobre los derechos de
las personas mayores

El protocolo de la Unién Africana para la
Carta Africana de Derechos Humanos y de
los Pueblos acerca de los Derechos de las
Personas Mayores en Africa constituye otro
avance importante. Este protocolo, que fue
aprobado en enero del 2016, es el producto
de muchos afios de consultas, y fortalece
los compromisos contraidos en el marco de
politica y plan de accién sobre el envejeci-
miento de la Unién Africana del 2002 (53).
El protocolo prohibe todas las formas de
discriminacién contra las personas mayores
(articulo 3) y abarca una gran variedad de
derechos incluido el de acceso a los servi-
cios de la salud, y los derechos al empleo, la
proteccién social y la educacién, por lo que
establece un marco para que los gobiernos
protejan esos derechos. De todos modos, el
protocolo no prohibe explicitamente la dis-
criminacién por motivos de edad, y ello pue-
de limitar su interpretacién a nivel nacional.

Si es ratificado y aplicado, el protocolo
brinda la posibilidad de proporcionar a los
africanos una mejora en el disfrute de sus
derechos. Este protocolo ha sido ratificado
por dos paises, Benin y Lesotho. Otros doce
paises han firmado el protocolo, lo cual indi-
ca su voluntad de ratificarlo (54).

6.3.4 Convencion
Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas
Mayores

La Convencién Interamericana sobre la Pro-
teccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores es el primer tratado de
admbito regional que protege plenamente los
derechos humanos de las personas mayores.
Prohibe explicitamente la discriminacién por
motivos de edad (articulo 5); promueve acti-

tudes positivas y un trato digno, respetuoso
y considerado de las personas mayores; y
fomenta el reconocimiento de la experiencia
de las personas mayores, asi como de su
sabiduria, productividad y contribucién al
desarrollo de la sociedad (55).

Los paises que ratifican la Convencién deben
adoptar medidas para prevenir, sancionar
y erradicar las violaciones de los derechos
de las personas mayores. También deben
adoptar y ejecutar medidas afirmativas para
aplicar los derechos establecidos en la Con-
vencién, incluidas las politicas, los planes y
la legislacién. Es también responsabilidad de
los Estados establecer y promover institucio-
nes publicas especializadas en la proteccién
y el fomento de los derechos de las personas
mayores. En cuanto a los derechos prote-
gidos, la Convencién establece el derecho
a la igualdad y a la no discriminacién por
motivos de edad, a la vida y la dignidad, a
la independencia y la autonomia, al trabajo
y la educacién, a la salud fisica y mental, y a
dar un consentimiento libre e informado en el
ambito de la atencién de salud, entre otros.

Al aprobar esta Convencién, los paises de
toda la regién muestran su compromiso de
abordar el edadismo y la negacién de los
derechos humanos a las personas mayores, y
han reconocido que para ello son necesarias
normas explicitas y juridicamente vinculantes
sobre los derechos humanos y los mecanis-
mos de rendicién de cuentas que las acom-
pafan. La Convencién entré en vigor en el
2017, y siete paises han ratificado el tratado:
Argentina, Bolivia (Estado Plurinacional de),
Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador y
Uruguay. Es demasiado pronto para poder
evaluar su eficacia, pero se espera que su
ratificacién ayude a establecer unas normas
regionales minimas para proteger los dere-
chos de las personas mayores y ello tendra
un claro potencial de alentar a los paises a
adoptar nuevas politicas publicas y marcos
legislativos (56).

6.3.5 Marcos politicos y juridicos
de Uruguay

Los marcos politicos y juridicos nacionales
de Uruguay prohiben toda discriminacién
por motivos de edad y garantizan a las
personas mayores y a las personas jovenes
una proteccién legal igual y efectiva frente a
la discriminacién. La Constitucién establece
que todas las personas son iguales ante la
ley (articulo 8), y el pais ha adoptado varias
medidas para contrarrestar la discriminacién
por motivos de edad en sectores especificos,
como el del empleo, por medio de politicas
de actuacién afirmativas y una prohibicién
especifica del trato discriminatorio en contra
de cualquier trabajador por motivos de edad.

La Institucién Nacional de Derechos Humanos
y la Oficina del Defensor del Pueblo se crearon
formalmente en el 2012 para promover y pro-
teger los derechos humanos, de conformidad
con lo definido por la ley uruguaya. Se han
establecido también otros mecanismos para
fomentar y proteger los derechos humanos,
como el del Defensor del Vecino de Montevi-
deo, que promueve y defiende los derechos
de todos los habitantes de Montevideo, y la
Secretaria de Derechos Humanos, que se en-
carga del seguimiento y la evaluacién del cum-
plimiento de los derechos humanos. Ademas,
Uruguay fue el primer Estado que deposité el
instrumento de ratificacién de la Convencién
Interamericana sobre la Proteccién de los
Derechos Humanos de las Personas Mayores
el 18 de noviembre del 2016.

Estos instrumentos existentes juridicos y de
politica podrian fortalecerse ain mas pro-
porcionandoles recursos humanos, técnicos
y financieros suficientes (57) y garantizando
una mayor coordinacién entre la Institucién
Nacional de los Derechos Humanos y la Ofi-
cina del Defensor del Pueblo. Se necesitan
también estudios destinados a evaluar con
mayor detalle los efectos de estos marcos
juridicos y de politicas de Uruguay.
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6.3.6 Ley de igualdad de
oportunidades de Mauricio

Aunque la Constitucién de Mauricio no
hace ninguna referencia explicita a la dis-
criminacién por motivos de edad, hay leyes
especificas, como la Ley de Igualdad de
Oportunidades del 2012 que si prohiben
explicitamente tal discriminacién en diversos
dmbitos de actividad, como el emplec; la
educacién; la provisién de bienes, servicios
o instalaciones; la vivienda; el acceso a ins-
talaciones y a deportes; y las sociedades,
asociaciones registradas y clubes. La Ley
de Igualdad de Oportunidades creé la Co-
misién de Igualdad de Oportunidades y el
Tribunal de Igualdad de Oportunidades, que
valoran las reclamaciones por transgresién
de derechos protegidos por esta Ley. La
Comisién de Igualdad de Oportunidades es
una institucién independiente y auténoma
que tiene como objetivo alcanzar una con-
ciliacién entre las partes en disputa. Los
casos en los que no se logra alcanzar una
conciliacién pueden ser remitidos al Tribunal
de Igualdad de Oportunidades. En el 2014,
la Comisién remitié al Tribunal dos casos
relacionados con una discriminacién por
motivos de edad (58). No se ha realizado
ninguna evaluacién detallada de la Ley de
Igualdad de Oportunidades.

6.4 CARACTERISTICAS
FUNDAMENTALES Y
COSTOS

Hay pocos estudios metodolégicamente
rigurosos que hayan intentado evaluar los
factores que contribuyen a que las leyes y
politicas destinadas a abordar el edadismo
sean efectivas. Sin embargo, hay unos pocos
estudios que aportan algunos indicios acerca
de caracteristicas de las leyes y politicas que
pueden ser importantes y que pueden au-

mentar su efectividad, entre ellos uno que ha
examinado de forma detallada los factores
que contribuyen a producir la aceptacién y la
efectividad de las leyes nacionales contra la
discriminacién en 12 paises y que se centra
en cuestiones como la edad y la discapaci-
dad (23). De todos modos, varios de los estu-
dios incluidos en este anélisis tenian disefios
imperfectos o presentaban una informacién
metodoldgica insuficiente, lo cual limita las
conclusiones que pueden extraerse de ellos
(23). Se describen a continuacién algunas de
estas caracteristicas de posible importancia.

. Mecanismos sélidos de seguimiento
y exigencia del cumplimiento de las
leyes y politicas: en varios estudios
se ha identificado que los mecanis-
mos débiles para la exigencia del
cumplimiento constituyen un factor
importante que limita el éxito de las
leyes contra la discriminacién (23, 27,
32, 65). Los mecanismos de segui-
miento y exigencia del cumplimiento
pueden adoptar multiples formas,
como la creacién de consejos o co-
misiones nacionales, organismos de
defensa de la igualdad o defensores
del pueblo.

+  Conocimiento publico de la ley o la
politica y claridad de sus disposi-
ciones: la legislacién en contra de
la discriminacién parece alcanzar su
maxima eficacia si se acompafa de
un aumento de la sensibilizacién y de
una difusién de informacién acerca
de la politica o la ley a diversos ni-
veles (7, 23, 27, 48, 65, 66). Para que
la legislacién y la politica produzcan
efectos en una determinada comu-
nidad, debe haber al menos algunas
personas de ella que sean conoce-
doras de su existencia. Es necesario
garantizar que la legislacién tenga
un efecto instrumental sobre una
determinada persona, de tal manera

que esta intente evitar las sanciones
especificadas en la ley y para que
las personas sean conscientes de
que pueden presentar una reclama-
cién si sufren transgresiones de la
ley, en este caso, una discriminacién
por motivos de edad. Es igualmente
importante que las disposiciones

de la ley o la politica sean claras e
incluyan informacién acerca de quién
puede presentar una demanda y en
qué condiciones, y acerca de a quién
corresponde la carga de la prueba.

Activismo fuerte de la sociedad civil:
las organizaciones no gubernamen-
tales nacionales pueden desempefiar
un papel importante en el proceso de
reforma y pueden ayudar a mejorar el
efecto de las notificaciones de trans-
gresiones de la ley o a avanzar en la
aplicacién de tratados, convenciones
o politicas (36, 40, 67).

Disponibilidad de recursos: una falta
de recursos, incluida la de financia-
miento para los organismos de super-
visién y exigencia del cumplimiento,
puede afectar negativamente a la
aplicacién de las politicas y las leyes
(23, 40, 67-69).

Democracias: La evidencia disponible
sugiere que las leyes internaciona-
les pueden ser més eficaces en las
democracias estables o en fase de
consolidacién (69, 70) ya que en ellas
puede haber una mayor probabilidad
de cumplimiento de las obligaciones
establecidas en los tratados, debido
a la presencia de supervisiones inter-
nas que dificultan la ocultacién o la
disonancia entre los comportamien-
tos expresados y los reales.

Normas sociales existentes: la aplica-
cién y la eficacia de una ley contra la

discriminacién mejoran cuando la ley
se basa en una norma que ya es am-
pliamente observada en la sociedad
y la formaliza (23).

. Consulta publica: la participacién
significativa de las personas a las
que es probable que afecte la ley o
la politica es esencial para conseguir
que se satisfagan sus necesidades e
inquietudes (68, 71).

Los costos calculados de las politicas y
las leyes son muy diversos y dependen de
factores como la cobertura geogréfica (por
ejemplo, internacional, regional o nacional),
las disposiciones de la politica o la legis-
lacién, la necesidad de capacitacién para
brindar apoyo a la ejecucién y el seguimiento
y los mecanismos de cumplimiento necesa-
rios (23). En un estudio se calculé el costo
del componente de creacién de una nueva
ley de salud publica, y se observé que, en
los paises de ingresos altos, como Nueva
Zelandia y Estados Unidos, el costo medio
de una nueva legislacién de salud publica
oscilaba entre 382.000 y 980.000 délares
estadounidenses (72). De todos modos, estos
célculos no tuvieron en cuenta los costos de
aplicacién de las disposiciones de la ley ni los
asociados al seguimiento y el cumplimiento.

6.5 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

La evidencia disponible indica que la adop-
cién de politicas y leyes puede ser una es-
trategia importante para reducir o eliminar
el edadismo, y parece ser una medida ase-
quible. Las politicas y las leyes encaminadas
a abordar el edadismo son muy variadas
y pueden incluir la legislacién para hacer
frente a la discriminacién por motivos de
edad y a la desigualdad, politicas para ase-
gurar el respeto a la dignidad de todas las
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personas independientemente de su edad y
leyes de derechos humanos. Junto con las
intervenciones educativas y las actividades
de contacto intergeneracional, las politicas
y las leyes son una de las estrategias mas
importantes a incluir en cualquier actuacién
para combatir el edadismo.

Se detallan a continuacién las prioridades
futuras en relacién con las intervenciones
en las politicas y la legislacién.

Deben aumentarse las garantias
legislativas y de politicas internacio-
nales para evitar la discriminacién por
motivos de edad. En el derecho inter-
nacional, no hay ningln instrumento
juridico especifico para eliminar los
prejuicios y la discriminacién contra
las personas mayores, y la mayor par-
te de los instrumentos de derechos
humanos internacionales no incluyen
de forma explicita la edad como un
admbito en el que esté prohibida la
discriminacién. Una convencién inter-
nacional podria convertir las aspira-
ciones en obligaciones vinculantes

y daria lugar a leyes y politicas de
ambito nacional, tal como ha ocurrido
con otras convenciones como la Con-
vencién sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad (34, 35),
la Convencién Internacional sobre la
Eliminacién de Todas las Formas de
Discriminacién Racial (38) y la Con-
vencién sobre la Eliminacién de Todas
las Formas de Discriminacién contra
la Mujer (36, 37). El apoyo a la ela-
boracién de un nuevo tratado de las
Naciones Unidas sobre los derechos
humanos de las personas mayores se
ha incrementado recientemente, so-
bre todo tras la creacién de un Grupo
de Trabajo de Composicién Abierta
sobre el Envejecimiento (véase el
recuadro 6.2).

Es fundamental elaborar y hacer
cumplir las leyes y politicas naciona-
les contra la discriminacién, modificar
o derogar las leyes y politicas en
vigor que puedan ser edadistas y
mejorar el acceso a la justicia para
quienes formulen quejas relativas a
una discriminacién por motivos de
edad o por edadismo en sentido mas
amplio. Aunque ha habido un pro-
greso constante en la aprobacién de
disposiciones legales y de politicas
nacionales que prohiben la discrimi-
nacién por motivos de edad (77), su
alcance y cobertura son desiguales
en comparacién con las garantias
existentes frente a la discriminacién
por otros motivos. Existen también
muchas incongruencias y brechas en
lo que respecta a la especificidad,
alineacién con el derecho internacio-
nal, alcance legal y material, protec-
cién frente a la discriminacién tanto
directa como indirecta, diferencias
de trato y excepciones, asi como en
lo relativo a la supervisién y acceso a
las medidas correctoras (57). También
es necesario elaborar medidas de
proteccién frente a la discriminacién
acumulativa y la interseccién con
otras discriminaciones, mediante poli-
ticas y leyes (por ejemplo, la discri-
minacién por motivos tanto de edad
como de discapacidad) (73-76).

Debe aumentarse la concientizacién
publica en contra de la discrimi-
nacién, asi como sobre las leyes y
politicas de derechos humanos.

Es importante realizar investigacio-
nes para mejorar el conocimiento
actual sobre la efectividad de la
legislacién y las politicas contra la
discriminacién en vigor y las nuevas
que se introduzcan, a nivel nacional e
internacional (véase el recuadro 6.3).

Deben mejorarse las estimacio-

nes realizadas de los costos de las
intervenciones en las politicas y la le-
gislacién. Sin estimaciones exactas y
comparables del costo, no es posible
calcular ni comparar la costo-efec-
tividad de las intervenciones. Puede
usarse el modelo de costo-efectivi-
dad y planificacién estratégica de la
OMS (denominado WHO-CHOICE)
para establecer los costos de aplica-

cién de nuevas leyes y politicas (77).

Grupo de Trabajo de las Naciones Unidas de Composicién Abierta sobre el
Envejecimiento y posibilidad de una nueva convencién de las Naciones Unidas
sobre los derechos de las personas mayores

La Asamblea General de las Naciones Unidas creé en el 2010 el Grupo de Trabajo de
Composicién Abierta sobre el Envejecimiento (78). Su finalidad es fortalecer la proteccion
de los derechos de las personas mayores mediante el examen del modo en el que los
instrumentos existentes abordan esos derechos, la determinacién de las brechas en la
proteccién; y el examen de la viabilidad de elaborar nuevos instrumentos y medidas. Es
el primer organismo intergubernamental fuera del Consejo de Derechos Humanos de
las Naciones Unidas que retine anualmente a las instituciones nacionales de derechos
humanos (79) con los Estados Miembros de las Naciones Unidas, las organizaciones
no gubernamentales y los organismos de las Naciones Unidas. Desde su creacién, este
Grupo de Trabajo ha celebrado debates acerca de aspectos fundamentales de la vida de
las personas mayores, como la discriminacién, salud y cuidados a largo plazo, autonomia
e independencia, exclusién social, seguridad social, violencia y maltrato, y cuidados al
final de la vida y paliativos. Desde el 2019, los Estados Miembros han podido presentar
recomendaciones negociadas en las sesiones del Grupo de Trabajo para someterlas a
la consideracién de la Asamblea General de las Naciones Unidas (80). Basdndose en
las propuestas realizadas para mejorar la promocién de los derechos de las personas
mayores, en el 2014 el Consejo de Derechos Humanos designé por primera vez a un
Experto Independiente sobre el goce de todos los derechos humanos por las personas
mayores (81).

El Grupo de Trabajo es el foro principal para el debate sobre la elaboracién de un
tratado de derechos humanos o una convencién internacional relativa a los derechos
de las personas mayores. De hecho, en el 2012, la Asamblea General de las Naciones
Unidas solicité al Grupo de Trabajo que considerara propuestas para un instrumento legal
internacional destinado a promover y proteger los derechos y la dignidad de las personas
mayores y presentar, en el plazo mas breve posible, una propuesta que contuviera
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los elementos principales que deberia incluir un instrumento de este tipo y que no se
abordan suficientemente con los mecanismos ya existentes (82). El Secretario General
de las Naciones Unidas ha destacado alin més la necesidad de construir marcos juridicos
mds fuertes para proteger los derechos humanos de las personas mayores, incluida
la aceleracién de los esfuerzos del Grupo de Trabajo por elaborar propuestas para un
instrumento juridico internacional (83).

Una convencién de las Naciones Unidas es un documento juridicamente vinculante, que es
exigible por ley, en el que se establecen los derechos de un grupo especifico de personas
(por ejemplo, las mujeres) o se aborda una cuestién especifica (por ejemplo, la tortura).
Cualquier Estado Miembro de las Naciones Unidas puede ratificar una convencién de
las Naciones Unidas, y aceptar de ese modo cumplir sus reglas. Una vez un pais ratifica
una convencién, debe o bien adaptar sus leyes y politicas nacionales o bien aprobar una
nueva legislacién para hacer efectivos los derechos incluidos en ese tratado. Por lo tanto,
una convencién puede proporcionar un marco basado en los derechos, la equidad y la
justicia social que sirva de guia para las respuestas de politica frente al envejecimiento
demogréfico. Puede promover un cambio de paradigma para pasar de uno en el que se
considera a las personas mayores receptores pasivos del bienestar a otro en el que las
personas mayores son vistas como personas con derechos activos.

Los Estados Miembros de las Naciones Unidas han expresado una amplia variedad de
puntos de vista acerca de la mejor forma de promover y proteger los derechos humanos
de las personas mayores, entre ellos la potenciacién del uso de los instrumentos legales
ya existentes o la elaboracién de un instrumento especifico para ello. El Grupo de
Trabajo sigue centrédndose en la organizacién de mas debates sustantivos, abiertos y en
profundidad para llegar a comprender plenamente los problemas, detectar elementos
que requieran una elaboracién adicional y considerar las soluciones apropiadas.

Oportunidades para la investigacion sobre politicas y leyes

Aunque no hay ninguna revisién sistematica sobre el efecto de las politicas y las leyes
para abordar el edadismo, la evidencia disponible sobre la efectividad de las leyes
para hacer frente al edadismo y otros "-ismos" respalda el uso de esta estrategia
para reducirlo o eliminarlo. Serd importante que la investigacién futura se centre en la
realizacién de evaluaciones rigurosas del efecto de politicas y leyes nuevas o existentes
contra la discriminacién por motivos de edad, asi como en la evaluacién de los factores
que contribuyen a su efectividad (23). Es fundamental que se lleven a cabo estudios
en paises de ingresos bajos y medios y que se investigue también el efecto de estas
intervenciones en el abordaje del edadismo mas alld del sector del empleo, dado que
la mayor parte de la evidencia se ha centrado hasta ahora en los resultados de la
obtencién de empleo en tan solo un nimero limitado de paises.

Dado que los ensayos clinicos aleatorizados no siempre son un disefio de estudio
posible o ético al evaluar politicas y leyes, en futuros estudios se podrian utilizar
diversas técnicas para abordar las dificultades existentes para atribuir los cambios
observados a la aplicacién de una determinada ley o politica, por ejemplo mediante el
empleo de una técnica estadistica denominada diferencias en las diferencias, que tiene
como finalidad aislar el efecto de una ley sobre resultados especificos. Con el empleo
de este tipo de andlisis, se han realizado estudios para comparar, por ejemplo, los
resultados obtenidos en los trabajadores mayores antes y después de un cambio en la
ley contra la discriminacién (por ejemplo, la introduccién de la ley sobre discriminacién
en el empleo por razones de edad de 1967 en Estados Unidos o cambios en las leyes
estatales) con los observados en un grupo de referencia no afectado por ello, como el
de los trabajadores jévenes o los trabajadores mayores de paises sin modificaciones
legislativas, o ambos grupos (24).

Se han propuesto también otros métodos adicionales para superar otras dificultades
aparecidas al evaluar las leyes y politicas con el empleo de disefios observacionales,
por ejemplo mediante el empleo de disefios de discontinuidad de regresién, variables
instrumentales o enfoques de emparejamiento cerca-lejos para abordar el problema de
los factores de confusién no observados (19). O puede usarse un emparejamiento por
puntuacién de propensién (es decir, una técnica de emparejamiento estadistico que
intenta estimar el efecto de una politica teniendo en cuenta las covariables que predicen
la exposicién a dicha politica) para abordar el problema de establecer una poblacién
de comparacién cuando no se dispone de manera inmediata de un comparador bien
igualado (79).

El anélisis comparativo cualitativo es otro método que se estd empleando de manera
creciente (84). Se trata de una técnica mixta cuantitativa y cualitativa que se basa en
multiples estudios de casos y que tiene como objetivo determinar qué conclusiones
|6gicas son respaldadas por multiples estudios de casos y cudles pueden ayudar a
explicar por qué se produce un cambio en algunos casos pero no en otros (85).
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ESTRATEGIA Z:
INTERVENCIONES
EDUCATIVAS

“ No siento verglenza de ser una persona mayor; es
una etapa en la vida que es inevitable. Pienso que
es necesario que ensefilemos a las personas que es
un error estigmatizar a las personas por su edad. ,’

Celin, 61, Haiti
©Joseph In-Florley / HelpAge International

CELIN, 61,
HAITI
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Capitulo

En el apartado 7.1 de este capitulo se
describen las intervenciones educa-
tivas, que son la segunda estrategia
para abordar el edadismo. El apartado
7.2 analiza la evidencia disponible res-
pecto a su eficacia, y en el apartado
7.3 se presentan ejemplos de este
tipo de intervencién procedentes de
diversos paises. En este capitulo se

resentan también, en el apartado 7.4,
as caracteristicas que pueden hacer
que esta intervencion sea mas eficaz,
asi como sus costos.

Las intervenciones educativas incluyen la instruccion
gue transmite informacién, conocimientos y
capacidades, asi como actividades para mejorar

la empatia mediante los juegos de roles, las
simulacionesy la realidad virtual.

La investigacion indica que las intervenciones
educativas son unas de las estrategias mas eficaces
para reducir el edadismo contra las personas
mayores. No se dispone de informacion sobre su
eficacia para reducir el edadismo contra las personas
jovenes.

Estas intervenciones son factibles y asequibles.

Las intervenciones educativas tienen un papel
importante que desempefar en cualquier accion
llevada a cabo para reducir el edadismo.

71 QUE SON Y cOMO ACTUAN

Las intervenciones educativas para reducir el edadismo
son actividades diversas, que a menudo se combinan.
Entre ellas se encuentra la instruccién que transmite in-
formacién, conocimientos, capacidades y competencias
destinadas a reducir los estereotipos, los prejuicios y la
discriminacién edadistas. Las intervenciones educativas
también incluyen actividades destinadas a mejorar la
empatia mediante la obtencién de perspectiva, con
el empleo, por ejemplo, de la simulacién, los juegos
de roles y la realidad virtual. Muchas intervenciones
educativas también incluyen un elemento de contacto
intergeneracional o se combinan con intervenciones de
contacto intergeneracional plenamente desarrolladas
(véase el apartado 7.2) (1, 2).

Las intervenciones educativas pueden aplicarse de
forma presencial o en linea. La instruccién presencial
y la instruccién en linea pueden incluir conferencias o
médulos sobre el edadismo que se integran en cursos
especificos (por ejemplo, en geriatria, gerontologia o en-
vejecimiento y salud) o bien cursos enteros que abordan
el edadismo y forman parte de los planes de estudios
(por ejemplo, en los estudios de medicina, enfermeria
y asistencia social). Las intervenciones educativas
presenciales también pueden tener lugar durante el
aprendizaje practico para la prestacién de servicios
(es decir, aprendizaje combinado con servicio comu-

nitario para proporcionar una instruccién
pragméatica y una reflexién al tiempo que se
satisfacen simultdneamente las necesidades
de la comunidad), rotaciones clinicas o com-
plementarias (por ejemplo, estudiantes que
siguen a un médico en su labor) o tutorias (en
las cuales una persona mas experimentada
y versada en la materia ayuda a orientar a
una persona menos experimentada).

La mayoria de las intervenciones se han rea-
lizado en contextos educativos formales (es
decir, escuelas, facultades, universidades), y
solo unas pocas han tenido lugar en entornos
de aprendizaje no formales (por ejemplo, en
un centro de trabajo o en un centro comuni-
tario) (3, 4).

Las intervenciones educativas cuyo obje-
tivo principal es transmitir informacién y
conocimientos parten del supuesto de que
los estereotipos, los prejuicios y la discri-
minacién son resultado de la ignorancia,
una informacién mal interpretada, errores
de concepto o un pensamiento simplista.
Proporcionar informacién exacta y ejem-
plos que contradigan los estereotipos, asi
como aclarar los conceptos erréneos sobre
un determinado grupo etario y ensefiar a
realizar anélisis mds complejos, permiten a
las personas reconsiderar y actualizar sus
creencias, sentimientos y comportamientos
de forma consciente, y llevan a una reduccién
del edadismo (1, 5-9).

Las actividades que mejoran la empatia son
un tipo de intervencién educativa que se usa
cada vez més para abordar el edadismo. Se
entiende por empatia la capacidad de per-
cibir las emociones de otras personas y de
imaginar lo que otra persona puede estar
pensando o sintiendo (70). Las actividades de
mejora de la empatia tienen como objetivo
generar una conciencia y una identificacién
con el sufrimiento de otra persona o grupo
de personas, generalmente a través de ejer-
cicios de obtencién de perspectiva que se
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emplean para contrarrestar los estereotipos,
los prejuicios y la discriminacién.

Estos ejercicios pretenden aumentar el com-
promiso emocional, la compasién y el deseo
de ayudar. Estas intervenciones usan, por
ejemplo, juegos de simulacién o de roles, e
inmersién en realidad virtual para permitir
a los participantes imaginar o experimentar
el mundo desde una perspectiva diferente,
con lo que se cuestionan sus estereotipos y
prejuicios (11-13).

Las intervenciones educativas
para reducir el edadismo son
actividades diversas, que a
menudo se combinan. Entre

ellas se encuentra la instruccion

que transmite informacion,
conocimientos, capacidades
y competencias destinadas a
reducir los estereotipos, los
prejuicios y la discriminacién
edadistas.

La mayoria de las intervenciones educativas
(tanto las que pretenden principalmente
transmitir conocimientos como las que tie-
nen como finalidad mejorar la empatia) se
han centrado en el edadismo interpersonal,
mas que en el edadismo autoinflingido o en
el edadismo institucional, y la mayoria de
las intervenciones que se han evaluado se
llevaron a cabo en paises de ingresos altos.

7.2 QUE RESULTADOS DAN

Una revisién sistematica del 2019 en la que
se incluyeron 23 intervenciones educativas
destinadas a reducir el edadismo llegé a
algunas conclusiones alentadoras (7). Se
observé que las intervenciones educativas
tenian un efecto pequefio o medio sobre
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las actitudes respecto al envejecimiento
y las personas mayores (una diferencia
media estandarizada de 0,34), incluidos los
estereotipos y los prejuicios. También se
identificé un efecto pequefio o medio sobre
los conocimientos relativos al envejecimien-
to (una diferencia media estandarizada de
0,41), incluido un efecto sobre la informa-
cién y los errores de concepto acerca del
proceso de envejecimiento (7, 14, 15).

Es probable que las
intervenciones educativas
también consigan reducir el
edadismo en los paises de
ingresos bajos y medianos,
pero sera necesario ponerlas a
prueba en dichos paises.

De las 23 intervenciones educativas incluidas
en la revisién, 21 se realizaron en Estados
Unidos, 1 en Australia y 1 en Taiwén (China),
todos ellos paises de ingresos altos (7).

Es probable que las intervenciones educa-
tivas también consigan reducir el edadismo
en los paises de ingresos bajos y medianos,
pero seréd necesario ponerlas a prueba en
dichos paises. Esta revision sistematica con-
firma los resultados de una revisién anterior
de las intervenciones educativas destinadas
a abordar el edadismo en los estudiantes,
que sugirié que las intervenciones educati-
vas modifican tanto las actitudes como los
conocimientos relativos al edadismo (2). La
revisiéon descarta también las observaciones
no concluyentes de dos revisiones més anti-
guas y menos rigurosas de las intervenciones
educativas, una de las cuales evalué las re-
percusiones en los estudiantes de medicina y
los médicos (16) y la otra en los profesionales
de la salud (17).

1.3 EJEMPLOS

Hay cuatro ejemplos que ilustran diferentes
tipos de intervenciones educativas de di-
versas partes del mundo. El primero, proce-
dente de Irdn, es una intervencién educativa
que incluye un elemento intergeneracional.
El segundo y tercero, de Estados Unidos
y Australia, se centran en intervenciones
destinadas, respectivamente, a estudiantes
de ensefanza secundaria y a estudiantes
universitarios. Los tres se basan princi-
palmente en la instruccién impartida en
el aula. El dGltimo ejemplo es una actividad
de mejora de la empatia que usé técnicas
de realidad virtual para contrarrestar el
edadismo en estudiantes universitarios en
el Reino Unido.

7.3.1 Talleres y conversaciones
en Iran

En la provincia de Mazandaran de Iran se lle-
vé a cabo una intervencién educativa con un
elemento intergeneracional en estudiantes
de ensefianza primaria, media, secundaria y
universitaria.

La intervencién constaba de diez talleres
acerca del desarrollo humano a lo largo del
curso de vida, e incluia conferencias, deba-
tes, peliculas y folletos, todo ello centrado
en cuestiones importantes en cuanto al en-
vejecimiento. La intervencién también incluia
conversaciones con personas mayores.

Antes de la intervencién, se observé que los
estudiantes de ensefianza primaria, media y
secundaria mostraban un edadismo mayor
que el de los estudiantes universitarios. La
intervencién condujo a unas puntuaciones
inferiores en la Escala del Edadismo de
Fraboni, lo cual indicaba un menor edadis-
mo, en todos los grupos de estudiantes; y
el descenso mas notable fue el observado
en la dimensién afectiva de la escala. El
estudio revelé también que el edadismo

era mas prominente en los estudiantes de
enfermeria y de medicina que en otros tipos
de estudiantes universitarios (18).

7.3.2 Documentales sobre la vida
de personas en Estados Unidos

En una intervencién educativa presencial
llevada a cabo en Estados Unidos, los es-
tudiantes vieron y luego comentaron docu-
mentales sobre la vida de personas. Uno de
ellos presentaba, por ejemplo, la vida de Sam
Ballard y sus cuatro matrimonios; incluia sus
reflexiones sobre encontrar el amor, perderlo
y el significado del amor y de las relaciones
a lo largo de su vida.

En otro se contaba la historia de Mary Starke
Harper, una mujer afroestadounidense de
Alabama, que se hizo psicéloga, especia-
lista en ciencias sociales y enfermera; se le
concedié un grado de derecho honorario;
y fue asesora de seis presidentes sobre
politica e investigacién en salud mental y
envejecimiento.

Se observé que la intervencién fortalecié
la percepcién de afinidad y pertenencia en
relacién con las personas mayores; el com-
promiso y el interés por ellas; y el entusiasmo
por las personas y la impresién que estas les
producian. También condujo a una reduccién
del antagonismo y la antipatia hacia las per-
sonas mayores y de la evitacién de estas. Sin
embargo, no comporté sentimientos mas po-
sitivos respecto a las personas mayores (por
ejemplo, "Me gustan las personas mayores"
o "Tengo sentimientos positivos respecto a
las personas mayores"), una mayor sensacién
de comodidad con ellas o una actitud menos
discriminatoria respecto a ellas (19).

7.3.3 Intervencion basada en el
plan de estudios en Australia

Una intervencién educativa presencial diri-
gida a estudiantes de ensefianza secundaria

de Australia consté de cuatro sesiones inte-
ractivas a intervalos semanales, con debates
en grupo, juegos de distinto tipo, incluidos
los juegos de roles, y estudios de casos.
Se integré en el plan de estudios de salud
y sociedad. Los estudiantes de ensefianza
secundaria debian realizar también en su
casa una tarea de practicar nuevas capa-
cidades aprendidas con personas mayores
de su entorno. Casi todos los estudiantes
tenian contacto con personas mayores,
como abuelos, otros familiares o amigos de
la familia (20).

En la sesién 1 se alentd a los estudiantes a
comentar lo que significa ser una persona
mayor en la sociedad de hoy en dia, con ob-
jeto de ayudarles a considerar las perspec-
tivas de las personas mayores. La pregunta
principal en esta sesién fue: ";Qué podrian
esperar de mi las personas mayores?"

La sesién 2 tuvo como objetivo aumentar
la percepcién de las propias actitudes y
estereotipos edadistas. La pregunta princi-
pal en esta sesién fue: ";Qué han hecho las
personas mayores por la sociedad o cémo
han contribuido a ella?" El objetivo era cues-
tionar las percepciones de los estudiantes
sobre las personas mayores y ampliar su
conocimiento de la vida de esas personas
para ayudar a los estudiantes a ir mas all&
de los juicios precipitados acerca de si las
personas mayores merecen o no un respeto.

En la sesién 3 se fomenté el respeto mutuo
pidiendo a los adolescentes que reflexiona-
ran sobre lo que querrian que las personas
mayores comprendieran sobre ellos. La
pregunta principal en esta sesién fue: ";Qué
me gustaria recibir de las personas mayores
(para una interaccién de respeto mutuo)?"

La sesién 4 tuvo como objetivo fomentar
interacciones positivas y respetuosas entre
los adolescentes y las personas mayores
mediante la ensefianza de capacidades de
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relacién interpersonal. La pregunta princi-
pal en esta sesién fue: ";Qué puedo hacer
(es decir, cdmo puedo comportarme) para
aumentar las interacciones de respeto mu-
tuo?" Esta sesidn se disefid para superar la
tendencia de los adolescentes a evitar iniciar
interacciones con personas mayores por te-
mor a reacciones negativas e incertidumbre
respecto a la forma de afrontarlas.

Esta intervencién condujo a un mayor co-
nocimiento y menos ideas falsas acerca
de las personas mayores, un menor sesgo
negativo, actitudes mas positivas (incluidos
los estereotipos) y una mejora de las capaci-
dades sociales en relacién con las personas
mayores.

7.3.4 Realidad virtual en el Reino
Unido

Un equipo de investigacién del Reino Unido
usé tres actividades de realidad virtual para
fomentar la empatia respecto a las personas
mayores en estudiantes universitarios (7). En
la primera actividad, los estudiantes usaron
una aplicacién para crear una imagen visual
de si mismos como personas mayores. En la
segunda, destinada a simular la experiencia
de la exclusién y el aislamiento social que
experimentan muchas personas mayores, los
estudiantes usaron unos cascos de realidad
virtual que les proporcionaron la experiencia
de participar en una cena durante la cual no
estaban incluidos en las interacciones. En la
tercera actividad, se guio a los estudiantes
a través de una experiencia de inmersién en
la que realizaban varias tareas cotidianas del
hogar de una persona mayor con un grado
moderado de fragilidad (por ejemplo, pre-
parar una bebida caliente, responder a una
llamada en la puerta). Mediante la realidad
virtual, se redujo la velocidad de sus movi-
mientos y reacciones, se mitigd su capaci-
dad auditiva y se les empaiié la visién. Los
estudiantes afirmaron que habian adquirido
una mayor conciencia de las experiencias de

las personas mayores y una mayor empatia
y respeto por ellas.

1.4 CARACTERISTICAS
FUNDAMENTALES Y
COSTOS

No se sabe qué subtipo de intervencién
educativa es mas eficaz: la basada en la
instruccién o la de aumento de la empatia.
Tampoco se sabe qué caracteristicas de
cada subtipo (por ejemplo, instruccién en
linea o en el aula; juego de roles, simulacién
o realidad virtual) se asocian a una mayor
eficacia (véase el recuadro 7.1).

La presentacion de
informacién de una

forma positiva puede
ayudar a contrarrestar los
estereotipos y prejuicios
preexistentes acerca de las
personas mayores.

Una de las dificultades existentes para es-
tablecer qué caracteristicas se asocian a la
eficacia es la heterogeneidad de las inter-
venciones educativas. Por ejemplo, aunque
la mayoria de los estudios incluidos en la
revision sistemética se basaron en cursos y
conferencias para transmitir informacién y
conocimientos, algunos incluyeron también
un elemento de contacto intergeneracional,
juegos de roles o simulaciones. No obstan-
te, varios estudios proporcionan algunas
indicaciones sobre las caracteristicas de las
intervenciones educativas que pueden ser im-
portantes, como se describe a continuacion.

. Las dosis pequefias a lo largo del
tiempo pueden ser mejores que un

curso dedicado especificamente a la
cuestién. En un estudio se compara-
ron distintas formas de proporcionar
la instruccién y se observé que tanto
el aporte de la informacién mediante
un curso especifico a lo largo de un
semestre como un método basado
en transmitir la misma informacién a
lo largo de todo el plan de estudios
condujeron a mejoras de las actitu-
des respecto a las personas mayores,
pero el segundo método obtuvo unos
resultados marginalmente mejores
que los de un curso especifico (21).

La presentacién de informacién de
una forma positiva puede ayudar

a contrarrestar los estereotipos y
prejuicios preexistentes acerca de
las personas mayores. Una de las
dificultades de las intervenciones
educativas es lograr el equilibrio ade-
cuado entre, por un lado, ser sincero
y transparente acerca del envejeci-
miento y, por otro, no dar una imagen
demasiado negativa de este que pue-
da acabar siendo contraproducente
(22, 23). El riesgo es que, cuando

se intentan presentar los aspectos
tanto positivos como negativos del
envejecimiento, los participantes
puedan centrarse en las experiencias
y la informacién que refuerzan sus
estereotipos y prejuicios negativos
preexistentes y recordar tan solo
eso. Probablemente sea aconsejable
pecar por exceso de positividad al
elaborar intervenciones educativas,
tal como sugiere la investigacién
realizada sobre la presentacién de
las personas mayores en estudios
experimentales (que se examina en
el capitulo 4). Los efectos de las in-
tervenciones destinadas a reducir los
estereotipos y los prejuicios tienden
también a disiparse rapidamente
cuando los estereotipos y prejuicios

preexistentes son reactivados por la
cultura circundante (6).

Son necesarios debates en grupo

0 una capacitacion en competen-
cias para reforzar la educacién. Los
cambios en las actitudes hacia las
personas mayores generados por

la informacién por si sola tiende a
desvanecerse répidamente a menos
que sean reforzados por actividades
posteriores, como los debates en
grupo o la capacitacién en compe-
tencias sociales (9, 24, 25).

Los efectos del juego de roles
pueden potenciarse con una reunién
informativa posterior y haciendo que
los estudiantes representen el rol

de la persona mayor. En una revisién
sistematica de intervenciones desti-
nadas a mejorar la empatia en los es-
tudiantes del dmbito de la atencién
de salud mediante actividades de
representacion de roles, se hicieron
dos sugerencias. En primer lugar, es
importante que los estudiantes re-
presenten el rol no solo del profesio-
nal de la salud sino también el de la
persona mayor. En segundo lugar, la
intervencién debe incluir una reunién
informativa posterior para permitir
que los estudiantes traduzcan su
experiencia en el juego de roles en
comportamientos empaticos (26).

Las caracteristicas fundamentales
de las intervenciones de realidad
virtual eficaces incluyen conseguir
que los participantes estén total-
mente inmersos en una escena y
sientan lo que es estar en el cuerpo
de una persona mayor. Cuanto mas
efectiva es la simulacién de estar
en el mundo de la persona mayor
y cuanto mayor es la sensacién de
que uno se encuentra realmente en
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ese mundo (es decir, cuanto mayor
es la sensacién de inmersién), mas
empatia parece generarse. Y cuanto
mayor es la impresién que tiene una
persona de experimentar el mundo a
través del cuerpo de otra persona (es
decir, cuanto mayor es la percepcién
de encarnacién en otro), mayor es la
empatia generada (12).

En una revisién de simulaciones ba-
sadas en realidad virtual empleadas
para la capacitacién de profesionales
de la salud sobre las enfermedades
mentales, se observd que estas inter-
venciones parecen tener una mayor
repercusién en la empatia de las
personas que tienen una base de co-

nocimientos de atencién de salud, en
comparacioén con las que no la tienen
(27). Esta revisién destaca también la
falta de consenso en cuanto al conte-
nido éptimo de tales intervenciones
y en cuanto a los protocolos para su
aplicacién; estas cuestiones son per-
tinentes también para las interven-
ciones de realidad virtual utilizadas
para reducir el edadismo.

La evidencia disponible
indica que las
intervenciones educativas
son eficaces para reducir
el edadismo y parecen ser
asequibles.

Las caracteristicas esenciales de las intervenciones deben definirse también con
mayor rigor, lo que: a) permitird optimizar las intervenciones, b) ayudard a establecer
qué caracteristicas contribuyen a la eficacia cuando se combinan dos o maés
intervenciones, y c) proporcionard una cierta orientacién sobre las caracteristicas de
una estrategia que son fundamentales para su eficacia, especialmente en un nuevo
contexto en el que no es posible volver a poner a prueba las intervenciones. La
lista de verificacién y la guia de la Plantilla para la Descripcién y Replicacién de
las Intervenciones (31) fueron elaboradas por un equipo internacional de expertos
con la finalidad de fomentar la descripcién completa y exacta de las intervenciones.
Recomendamos a los investigadores que usen esta lista de verificacién y guia a la
hora de planificar y presentar evaluaciones de intervenciones destinadas a reducir el
edadismo.

Oportunidades de investigacion sobre intervenciones educativas,
intergeneracionales y combinaciones de los dos tipos

Las observaciones relativas a las intervenciones educativas, las intervenciones de
contacto intergeneracional y las intervenciones combinadas educativas y de contacto
intergeneracional se basan en una revisién sistematica y metanalisis de alta calidad
que se encargd para realizar este informe: este es el primer metanélisis realizado en
este campo (7). La revisién incluyé 63 estudios y se realizé siguiendo lo establecido en
las directrices PRISMA (29). Se realizé una bisqueda en un total de 14 bases de datos
electrénicas, y se evaludé cuidadosamente la calidad de cada uno de los estudios, asi
como el conjunto de la evidencia aportada por cada estudio para cada uno de los
pardmetros de valoracién de los resultados.

Sin embargo, la calidad de los estudios subyacentes no fue alta. Tan solo seis de los
63 estudios fueron ensayos clinicos aleatorizados. En méas de la mitad de los estudios
se considerd que habia un riesgo elevado de sesgo respecto a cuatro o mas de las seis
dimensiones utilizadas en la herramienta de valoracién del riesgo de sesgo Cochrane.
Se usé el método GRADE (Grading of Recommendations Assessment, Development,
and Evaluation) para evaluar la calidad del conjunto de la evidencia aportada por los
diversos estudios respecto a cada uno de los pardmetros de valoracién del edadismo:
la calidad global se consideré moderada para tres de los pardmetros y baja o muy
baja para los otros dos (30). En el futuro, los investigadores deberan intentar realizar
estudios de mayor calidad y con un menor riesgo de sesgo.

El Aging Game es una de las pocas interven-
ciones educativas que se ha observado que
resulta eficaz y cuyo costo se ha calculado
(23, 28). En el Aging Game, los estudiantes
de medicina experimentan déficits fisicos,
sensoriales y cognitivos simulados, que
tienden a aumentar con la edad. La inter-
vencién dura medio dia y participan en ella
unos 30 estudiantes a la vez. Se calcula
que cuesta alrededor de 33 délares por
taller y estudiante, lo cual es relativamente
asequible. El conocimiento del costo de las
intervenciones eficaces es importante. Sin
estimaciones exactas y comparables del
costo, no es posible calcular la costo-efecti-
vidad de las intervenciones. Seran necesarias
estimaciones mas exactas de los costos de
las intervenciones educativas.

1.5 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

La evidencia disponible indica que las in-
tervenciones educativas son eficaces para
reducir el edadismo y parecen ser asequi-
bles. Sin embargo, estas intervenciones son
muy heterogéneas. Abarcan tipos diferentes
de intervenciones, como las destinadas a
transmitir informacién y conocimientos en las
aulas o en linea y actividades de mejora de

la empatia entre las que se encuentran los
juegos de simulacién y los juegos de roles
y la inmersién en realidad virtual. Las inter-
venciones educativas y las actividades de
contacto intergeneracional son algunas de
las intervenciones més eficaces para reducir
el edadismo y ambas dan buenos resultados
cuando se emplean de forma combinada
(véase el capitulo 8).

Las prioridades futuras para las intervencio-
nes educativas deberan incluir:

. la elaboracién, puesta a prueba y
aplicacién a mayor escala de las
intervenciones educativas en todos
los paises para reducir el edadismo
contra las personas mayores, pero en
especial en los paises de ingresos ba-
jos y medianos, en los que son muy
poco frecuentes, en contextos de
educacién tanto formales (por ejem-
plo, escuelas, institutos, universida-
des) como no formales (por ejemplo,
lugares de trabajo);

. la elaboracién, puesta a prueba y
aplicacién a mayor escala de las in-
tervenciones educativas que reducen
el edadismo autoinflingido y el eda-
dismo institucional, de las que hay
pocas disponibles;
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la descripcién de las caracteristicas
de las intervenciones de una manera
estandarizada, de modo que las
intervenciones puedan ser repro-
ducidas con mayor facilidad y se
identifiquen mejor sus caracteristicas
esenciales (véase el recuadro 7.1);

el célculo del costo y la costo-efecti-
vidad de las intervenciones educa-
tivas alli donde se carezca de tales
estimaciones.
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“ Pienso que es importante que |la sociedad entera,
y el gobierno en particular, se centren en generar
una comprension mutua entre las personas jovenes
y las personas mayores.”

Olipcia, 74, Haiti
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Capitulo

En este capitulo se aborda otra es-
trategia eficaz para eliminar el eda-
dismo: las intervenciones de contacto

intergeneracional.

En el apartado 8.1 se describe esta
intervencién y el modo en el que
aborda el edadismo. El apartado 8.2
analiza la evidencia disponible sobre
su eficacia, y en el apartado 8.3 se
presentan ejemplos reales de este
tipo de intervencién. En el apartado
8.4 se resume la evidencia disponible
acerca de los factores que pueden
hacer que esta intervencién sea mas
eficaz y reducir sus costos.

Las intervenciones de contacto intergeneracional
tienen como finalidad fomentar la interaccién entre
diferentes generaciones.

La investigacion indica que las intervenciones de
contacto intergeneracional y las intervenciones
educativas son de las mas eficaces para reducir el
edadismo contra las personas mayores, y son también
prometedoras para reducir el edadismo contra las
personas jovenes.

Las intervenciones que combinan la educacién y
el contacto intergeneracional dan también buenos
resultados para reducir el edadismo contra las
personas mayoresy tienen un efecto sobre las
actitudes ligeramente superior al que muestran
las intervenciones de contacto intergeneracional
por si solas, aunque tienen pocos efectos sobre los
conocimientos acerca del envejecimiento.

Las intervenciones de contacto intergeneracional
deben formar parte de cualquier esfuerzo integral
destinado a reducir el edadismo, junto con las politicas
y leyes y las intervenciones educativas pertinentes.

81 QUE SON Y cOMO ACTUAN

Las intervenciones de contacto intergeneracional tie-
nen como finalidad fomentar la interaccién entre per-
sonas de diferentes generaciones y son una estrategia
importante para abordar el edadismo. Habitualmente
consisten en reunir a personas mayores y personas
jovenes para trabajar conjuntamente en tareas que
fomentan la relacién y la comprensién intergeneracio-
nales (7).

Las actividades de contacto intergeneracional se divi-
den a menudo en las que comportan un contacto direc-
to y las que utilizan un contacto indirecto. El contacto
directo incluye una interaccién presencial, que puede
darse en diversos contextos, como la participacién
conjunta de personas mayores y jévenes en juegos,
tareas de jardineria, arte o musicoterapia; la ensefianza
mutua; las visitas de personas jévenes a residencias
o la prestacién de servicios con personas mayores; la
realizacién de entrevistas amplias o debates por parte
de personas mayores con personas joévenes o vicever-
$a; 0 que personas mayores y personas jovenes vivan
juntas, a lo que se denomina a veces "hogares com-

partidos". Entre las actividades de contacto
intergeneracional directo mas frecuentes se
encuentran los programas a nivel escolar.
Esto puede consistir en encuentros de per-
sonas mayores con los estudiantes una vez
por semana durante una o dos horas, por
ejemplo, para explicar cosas, pintar juntos
o poner en comUn recetas y cocinar juntos.

Las amistades intergeneracionales y el con-
tacto entre abuelos y nietos son también
formas de contacto intergeneracional di-
recto que es posible que permitan reducir el
edadismo (2). Gracias a la mayor longevidad,
en la actualidad hay mas personas jévenes
que viven con sus abuelos que nunca en
la historia. Las relaciones con los abuelos
proporcionan también a muchos jévenes su
primer y mas frecuente contacto con las per-
sonas mayores (7). Los hogares con un salto
generacional, en los que los nietos viven con
sus abuelos, son frecuentes en algunas par-
tes del mundo (por ejemplo, Africa, Europa
Oriental, América Latina y el Caribe), ya sea
porque los nifios son huérfanos porque sus
padres tuvieron sida o porque los padres
emigraron para buscar trabajo (3).

Aunque la amistad y el contacto intergene-
racional entre abuelos y nietos no constitu-
ye, en sentido estricto, una intervencién, y
hasta la fecha no hay ningin estudio que
haya examinado el efecto del contacto o
la amistad intergeneracional entre nietos y
abuelos sobre el edadismo como objetivo
principal, esto se aborda en este apartado
debido a su importancia.

Las intervenciones de contacto intergenera-
cional indirectas comportan que los partici-
pantes entren en contacto con otro grupo
etario sin un encuentro directo o presencial.
A veces se diferencia el contacto indirecto
ampliado del imaginado. El contacto indirec-
to ampliado se produce cuando, por ejemplo,
se sabe que un amigo de edad similar tiene
amigos de otro grupo etario. Se basa en la

idea de que los amigos de mis amigos son
mis amigos. El contacto indirecto imaginado
se da cuando se pide a una persona que
imagine tener un encuentro positivo con una
persona de otro grupo etario (2).

La teoria del contacto intergrupal explica
de qué forma actian las intervenciones de
contacto intergeneracional para reducir el
edadismo. La facilitacién del contacto entre
grupos en condiciones éptimas reduce los
prejuicios intergrupales y, en menor medida,
los estereotipos, al reducir la ansiedad acer-
ca del contacto intergrupal y aumentar la
obtencién de perspectiva y la empatia (4, 5).

Las condiciones éptimas se dan cuando
ambos grupos tienen un mismo estatus y
unos objetivos comunes, y cuando hay una
cooperacion intergrupal y un apoyo de las
autoridades, la ley o las costumbres (2, 4-6)
(véase el recuadro 4.1 del capitulo 4). Las
evaluaciones de las intervenciones basadas
en esta teoria, que han incluido intervencio-
nes para reducir el edadismo, demuestran
que los efectos del contacto intergrupal
pueden generalizarse més alld de los parti-
cipantes inmediatos en la intervencién para
llegar a la totalidad del grupo externo (4, 5).

8.2 QUE RESULTADOS DAN

Las estrategias de contacto intergeneracio-
nal, junto con las intervenciones educativas,
son unas de las intervenciones més eficaces
para la reduccién del edadismo contra las
personas mayores.

Cada vez hay mas evidencia que indica que
las intervenciones basadas en el contacto
intergeneracional reducen el edadismo con-
tra las personas mayores. En una revisién
sistematica en la que se incluyeron evalua-
ciones de 21 intervenciones de contacto
intergeneracional diferentes destinadas a
reducir el edadismo contra las personas
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mayores se observé que tuvieron un efecto
pequefio sobre las actitudes (una diferencia
media estandarizada de 0,18), incluidos los
estereotipos y los prejuicios (7). También
indicdé que estas intervenciones tenian un
efecto moderado sobre los conocimientos
(una diferencia media estandarizada de
0,53), incluida la informacién y los errores
de concepto acerca del proceso del envejeci-
miento (véase el recuadro 7.1 del capitulo 7).

Todos los estudios incluidos en la revisién
procedian de paises de ingresos altos,
excepto uno de China, un pais de ingresos
medianos-altos (7). Asi pues, aunque hay
algin fundamento para suponer que estas
intervenciones dardn resultado también en
los paises de ingresos bajos y medianos, no
es seguro que sea asi (8-11). La revision sis-
tematica evalud también los efectos de las
intervenciones que combinaban actividades
educativas y actividades de contacto inter-
generacional (véase el recuadro 8.1).

En la revisidn, tan solo dos de las 40 inter-
venciones de contacto intergeneracional e
intervenciones combinadas de contacto inter-
generacional y educativas se centraron en la
ansiedad respecto al propio envejecimiento
de los participantes, que esta relacionado con
el edadismo dirigido autoinflingido. Y ninguna
abordé el edadismo institucional (7).

Los resultados de esta revisién sistematica
confirman los resultados de revisiones ante-
riores. Por ejemplo, en una revisién sistema-
tica de las intervenciones que han puesto a
prueba la teoria del contacto intergrupal, en la
que se incluyeron 54 estudios que examinaron
los prejuicios contra las personas mayores, se
observé que las intervenciones eran eficaces
(5), al igual que ocurrié en otra revisién de
programas de contacto intergeneracional (2).

Aunque tan solo se dispone de evidencia
limitada acerca de la eficacia de estas inter-
venciones para reducir el edadismo contra

las personas jévenes, parecen prometedoras
(recuadro 8.2).

Es importante destacar que el contacto
intergeneracional aporta otros beneficios
ademds de reducir el edadismo. Por ejemplo,
para las personas mayores, puede comportar
una mejora de la salud y el bienestar psi-
cosocial, y un aumento de la autoestima, y
puede reducir la angustia y la soledad, llevar
a una mayor percepcién de conexién social
y fortalecer la solidaridad intergeneracional
(2, 20, 21).

8.3 EJEMPLOS

El primero de los cuatro ejemplos de inter-
venciones de contacto intergeneracional
presentados en este apartado es el de
personas jovenes y personas mayores que
juegan videojuegos juntas en Singapur. El se-
gundo ejemplo, de la Regién Administrativa
Especial de Hong Kong de China, describe
una forma de aprendizaje de servicios para
estudiantes de enfermeria y de medicina. El
tercer ejemplo consiste en una intervencién
realizada en Portugal en la que los estudian-
tes participaron en un contacto intergenera-
cional sostenido compartiendo su hogar con
personas mayores. El Gltimo ejemplo incluye
tan solo un contacto intergeneracional breve
e imaginado en estudiantes del Reino Unido.

8.3.1 Videojuegos en Singapur

Esta intervencién intergeneracional llevada a
cabo en Singapur incluyd un contacto directo
entre personas mayores y personas jévenes
que formaron parejas para jugar videojuegos
en seis ocasiones a lo largo de dos meses.
Las personas mayores participantes fueron
reclutadas en centros de actividad de la
comunidad local y tenian una edad promedio
de 76 afios; las personas jovenes participan-
tes fueron reclutadas en escuelas locales y
tenian una edad promedio de 17 afios.

Intervenciones educativas y de contacto intergeneracional combinadas

Las intervenciones educativas y las de contacto intergeneracional se llevan a cabo a
menudo de forma conjunta. Un total de 19 de los 63 estudios incluidos en una revisién
sistematica encargada para este informe incluian intervenciones combinadas de este
tipo (7).

Las intervenciones que combinaban la educacién con el contacto intergeneracional
tuvieron un efecto sobre las actitudes respecto a las personas mayores, incluidos
los estereotipos y los prejuicios, ligeramente mayor (diferencia media estandarizada
de 0,43), en comparacién con las intervenciones que utilizaron tan solo el contacto
intergeneracional (diferencia media estandarizada de 0,18). Sin embargo, no hubo
ninguna diferencia en el efecto sobre las actitudes al comparar las intervenciones que
combinaban laeducaciény el contactointergeneracional con las que utilizaban solamente
la educacién. Tampoco hubo diferencia alguna en los efectos sobre las actitudes al
comparar las intervenciones tan solo educativas con las que tan solo empleaban el
contacto intergeneracional. Ademas, las intervenciones combinadas no mostraron un
efecto significativo sobre los conocimientos, mientras que las intervenciones solamente
educativas y las que solamente empleaban el contacto intergeneracional si tuvieron un
efecto, pequefio y moderado respectivamente, sobre los conocimientos (7, 12, 13).

En otros anélisis se combinaron los datos de las intervenciones de tan solo educacién,
tan solo contacto intergeneracional y combinadas, y se obtuvieron resultados notables
(7). Los anélisis revelaron que, si bien estas intervenciones tenian un efecto pequefio
sobre las actitudes y los conocimientos en los grupos etarios de ensefianza secundaria
y de ensefianza universitaria, no fueron eficaces para mejorar las actitudes en los nifios
de preescolar y de ensefianza primaria. Ninguno de los estudios examiné su efecto sobre
los conocimientos en estudiantes de preescolar y de ensefianza primaria. Los anélisis
pusieron también de manifiesto que la dosis de la intervencién no guardaba relacién
con las mejoras de las actitudes o los conocimientos. Por Gltimo, las intervenciones
parecieron aumentar también el grado de confort de las personas jévenes participantes
al interactuar con los adultos, pero no parecian tener efecto alguno sobre sus actitudes
prejuiciosas respecto a su propio envejecimiento (lo cual es un indicador indirecto del
edadismo autoinflingido).

Dieciocho de las 19 intervenciones combinadas incluidas en la revisién se llevaron a
cabo en Estados Unidos y una en Canada (7). Por consiguiente, no podemos estar
completamente seguros de que estos resultados acerca de las intervenciones
combinadas sean validos para los paises de ingresos bajos y medianos.

Ejemplo: programa de educacién positiva acerca del envejecimiento y experiencias de
contacto de Estados Unidos

El programa de educacién positiva acerca del envejecimiento y experiencias de contacto
(PEACE, por su sigla en inglés) es un caso de intervencién combinada educativa y de
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contacto intergeneracional para reducir el edadismo, destinado a personas jovenes
y aplicado en linea (74). La intervencién consistié en la presentacién de una serie de
afirmaciones ciertas/falsas acerca del envejecimiento y las personas mayores. Por
ejemplo, los participantes debian decidir si la afirmacién de que "la depresién es mas
frecuente en las personas mayores que en las personas jovenes" era cierta o falsa. Para
el componente educativo, se proporcionaron las respuestas correctas y explicaciones
acompanantes después de que el participante hubiera respondido a las preguntas.

El componente de contacto fue un contacto ampliado indirecto y consistié en una respuesta
adicional a la pregunta sobre la depresién que describia una relacién intergeneracional
de una forma positiva: "Max (de 22 afios de edad) ... admira la visién de la vida que tiene
Carlos y espera ser mas como él ..."

Cuando fue evaluada, se vio que esta intervencién en linea sencilla, facil de aplicar y
presumiblemente poco costosa mejord las actitudes hacia las personas mayores y los
conocimientos acerca del envejecimiento. Brinda la posibilidad de desarrollarla para
elaborar una intervencién mas completa y de aplicarla de manera amplia en linea para
reducir el edadismo. En una evaluacién del programa PEACE se observé que la intervencién
combinada no era en general més eficaz para reducir los resultados de edadismo que
cada componente de educacién o de contacto intergeneracional por si solo (14).

Tanto las personas jovenes como las ma-
yores que participaron conjuntamente en
los videojuegos describieron cambios mas
favorables en la ansiedad intergrupal (por
ejemplo, se sintieron menos incémodos y
cohibidos y méas seguros al interactuar con
miembros del otro grupo) y en las actitu-
des (por ejemplo, en las medidas a lo largo
de las dimensiones de necio-inteligente,
aburridollinteresante e inactivo-activo)
en comparacién con lo observado en las
personas que no participaron juntas en los
videojuegos. Los resultados indicaron que
el disfrute del juego desempefiaba un papel
importante en la reduccién de la ansiedad
intergeneracional y la mejora de las actitu-
des en las personas mayores pero no en las
personas jovenes (16).

8.3.2 Aprendizaje de servicios
en la Region Administrativa
Especial de Hong Kong de China

Esta intervencién, destinada a estudiantes
de enfermeria y de medicina de la Regién
Administrativa Especial de Hong Kong de
China, constd de tres componentes: un taller
introductorio de medio dia, un periodo de
interaccién de 10 semanas y una sesién de
participacién intergeneracional de medio
dia. Durante el periodo de interaccién, se
emparejé a personas mayores con estu-
diantes para que encontraran objetivos de
aprendizaje mutuos (por ejemplo, sobre los
cambios asociados a la edad, el reto de la
enfermedad crénica en las personas mayores
o un estilo de vida saludable en la etapa
avanzada de la vida). Luego las personas
emparejadas se reunieron durante una o dos
horas por semana. Trataron temas como los

cambios asociados a la edad, el reto de la
enfermedad crénica en las personas mayo-
res y el estilo de vida saludable en la etapa
avanzada de la vida. El objetivo fue que los
estudiantes joévenes aprendieran acerca de
la realidad del envejecimiento y de cémo lo
afrontaban sus compafieros mayores.

La intervencién aumenté el conocimiento
general de los estudiantes de medicina y
enfermeria sobre el envejecimiento, asi como
su comprensién de las necesidades de salud
mental de las personas mayores, y redujo sus
actitudes negativas hacia ellas (22).

8.3.3 Hogar compartido en
Portugal

El programa Aconchego, que comenzé en
Portugal en el 2004, promueve el contac-
to intergeneracional directo y sostenido.
En este programa, las personas mayores
proporcionan vivienda a estudiantes univer-
sitarios y, a cambio de ello, los estudiantes
les ayudan a aliviar su soledad y aislamiento.

Este programa empareja cuidadosamente a
personas mayores que viven solas con es-

tudiantes que necesitan alojamiento, pres-
tando mucha atencién a las expectativas,
los intereses y los antecedentes personales
de ambos. Al principio, la demanda del
programa procedié principalmente de los
estudiantes que buscaban alojamiento, pero
con el tiempo, a medida que las personas
mayores se fueron familiarizando con el
programa y confiando mas en él, hubo un
aumento de la demanda por su parte. El
programa comenz en Oporto, una ciudad
con una gran poblacién de estudiantes y
de personas mayores; luego se replicé en
Lisboa y en Coimbra, otras dos ciudades
con muchos estudiantes. Aunque el pro-
grama de Aconchego ha sido objeto de un
seguimiento cuidadoso, no se ha evaluado
su repercusién en el edadismo (23, 24).

Este modelo se ha extendido a 16 paises,
como Australia, Bélgica, Canadd y Republi-
ca de Coreq; se le denomina a veces hogar
compartido (25). Aunque se han realizado
algunas evaluaciones cualitativas de los
programas de hogar compartido (26), no
se ha llevado a cabo ninguna evaluacién
rigurosa para determinar su repercusién en
el edadismo.

Intervenciones de contacto intergeneracional para reducir
el edadismo contra las personas jovenes

La evidencia disponible es prometedora en lo que respecta a la eficacia del empleo de
estrategias de contacto intergeneracional para reducir el edadismo contra las personas
jovenes. Una revisidon répida realizada para este informe identificé cinco estudios en
los que se evalué la eficacia de estas estrategias mediante el empleo de un disefio con
un grupo comparativo (aleatorizado o no) (15-19). En todos estos estudios se examind
el edadismo contra las personas jévenes y el dirigido contra las personas mayores.
Cuatro de los estudios revelaron que estas intervenciones dan resultado para reducir
las actitudes edadistas hacia las personas jovenes (15-17, 19), mientras que en uno se
observd que no comportaba diferencia alguna (18).
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Ejemplo: El programa intergeneracional de crecimiento y vinculacién de personas jévenes
con personas mayores de la Regién Administrativa Especial de Hong Kong de China.

Un ejemplo de intervencién de este tipo es el programa intergeneracional de crecimiento
y vinculacién de personas jévenes con personas mayores de la Regién Administrativa
Especial de Hong Kong de China.

Este programa tuvo como objetivo combatir los estereotipos asociados a la edad y
facilitar las interacciones positivas entre las personas jévenes y las personas mayores de
la Region Administrativa Especial de Hong Kong de China (719). Consté de seis sesiones
que reunieron a 167 personas mayores de los servicios sociales de la comunidad y 179
personas jévenes de escuelas secundarias. El programa fue dirigido por asistentes sociales
que se habian especializado en el trabajo con personas jévenes y personas mayores.

La primera etapa (etapa de creacién) consté de dos rondas de capacitacién de los
asistentes sociales seleccionados para aplicar la intervenciéon. La segunda etapa
(denominada etapa de estimulacién) proporcioné a los participantes informacién para
ayudarles a conocerse unos a otros. Esta etapa consté de dos sesiones de 2 horas, una
para las personas mayores y una para las personas jovenes. Las personas mayores vieron
un video sobre el desarrollo de la juventud para comprender mejor las necesidades de
las personas jévenes contemporaneas, y las personas jévenes participaron en ejercicios
en los que se simulaban los deterioros que pueden sufrir las personas mayores (por
ejemplo, visién borrosa). La tercera etapa (denominada etapa de consolidacién) consté
de dos sesiones de un dia de duracién cada una, a las que asistieron los dos grupos
juntos. En la primera se establecieron los objetivos colectivos (es decir, definir lugares
de interés turistico apropiados para ambas generaciones) y en la segunda se alcanzaron
esos objetivos (es decir, visitar juntos esos lugares). Tras ello hubo otras dos sesiones
adicionales de 2 horas cada una, en las que las personas mayores y las personas jévenes
participaron juntas en la preparacion, ensayo y realizacién de presentaciones de grupo
sobre los lugares visitados.

En la evaluacién se observaron cambios positivos en las actitudes intergeneracionales,
un aumento de la sensacién de confort con los participantes de una generacién distinta,
y un aumento de las interacciones tanto por parte de las personas jévenes como de
las personas mayores. Sin embargo, los cambios fueron generalmente mayores en los
participantes jovenes que en los participantes mayores (19).

8.3.4 Intervencion de contacto
imaginado en el Reino Unido

Se utilizé una intervencién breve basada en
una forma de contacto intergeneracional
indirecto e imaginado con el objetivo de
reducir las actitudes negativas tanto ex-
plicitas como implicitas hacia las personas
mayores en estudiantes de pregrado del
Reino Unido.

Se indicd a los estudiantes que dedicaran
dos minutos a imaginar un encuentro por
primera vez con una persona mayor desco-
nocida. Se les pidi6é también que imaginaran
que averiguaban algo interesante e inespe-
rado sobre esa persona.

Esta intervencién sencilla y de bajo costo
produjo una reduccién tanto de las actitu-
des negativas explicitas hacia las personas
mayores (por ejemplo, los estudiantes
manifestaron menos frialdad, suspicacia y
hostilidad) como del sesgo implicito favora-
ble a las personas jévenes en comparacién
con las personas mayores. Sin embargo, los
autores sefialan que es probable que el con-
tacto imaginado tenga unos efectos menos
potentes y duraderos que los de un contacto
intergeneracional presencial directo (27).

8 4 CARACTERISTICAS
FUNDAMENTALES Y
COSTOS

Varios estudios han proporcionado indicios
acerca de los factores que contribuyen a
producir la efectividad de un contacto inter-
generacional, como el de abuelos y nietos
y el de amigos de generaciones diferentes.

. Segun la teoria del contacto intergru-
pal, una de las condiciones éptimas
para las actividades de contacto inter-

generacional es la de asegurar que los
grupos tengan un mismo estatus. Una
caracteristica comun de los programas
que han resultado ineficaces para
reducir el edadismo presente en las
personas jévenes contra las personas
mayores parece ser el hecho de que el
estatus de unas y otras sea diferente.
La diferencia de estatus puede surgir
cuando las tareas favorecen las capaci-
dades de un grupo frente a las del otro
o cuando el nimero es distinto en los
diferentes grupos etarios o hay niveles
diferentes de familiarizacién con el
entorno. Por ejemplo, una intervencién
que se lleva a cabo en una escuela, con
la que las personas mayores podrian
no estar familiarizadas, y que incluye
a muchas personas jévenes y tan solo
a unas pocas personas mayores, es
probable que cree una diferencia de
estatus. Tener un estatus inferior en
una situacién de contacto puede acen-
tuar la ansiedad preexistente acerca
de la participacién en las actividades.
De hecho, si el estatus de los grupos
es muy desigual, las actividades inter-
generacionales pueden aumentar los
prejuicios (2, 4).

La calidad del contacto entre los
grupos en las actividades intergene-
racionales (por ejemplo, lo bien que
se llevan las personas mayores y las
personas jévenes o la proximidad
emocional que tienen) es otro factor
fundamental que puede ser méas im-
portante que la frecuencia del contacto
en lo que respecta a la reduccién de
los estereotipos y los prejuicios con-
tra las personas mayores (7). Puede
fomentarse un contacto de mejor
calidad mediante una organizacién
de las tareas que genere confianza,
evitando situaciones en las que cada
parte se muestre paternalista con la
otra, y fomentando la comunicacién
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sobre la propia persona durante la cual
los participantes compartan informa-
cién personal entre si. Sin embargo,
fomentar la revelacién de informacién
personal requiere un disefio cuidadoso:
la investigacién sugiere que el hecho
de que las personas mayores expliquen
cosas de su pasado aumenta la proxi-
midad del contacto, pero si divulgan
demasiada informacién personal, esto
puede llevar a una mala comunicacién
y a resultados negativos (2, 28, 29).
Por lo tanto, es importante incluir una
cantidad equilibrada de revelacién de
informacién personal por ambas partes
y que lo explicado respecto al pasado
no sea demasiado personal (2).

Las actividades que aumentan la
cooperacién mediante objetivos co-
munes y que reducen la competencia
entre los grupos etarios parecen ser
importantes, lo cual concuerda con el
concepto de las condiciones éptimas
en la teoria del contacto intergrupal.
Las actividades que fomentan la
cooperacién incluyen la participacion,
por ejemplo, en proyectos artisticos
o artesanales, los coros y orquestas
intergeneracionales y la cocina. Es
igualmente importante asegurar que
se eviten las actividades o las tareas
que confirman estereotipos negativos
respecto a uno u otro grupo, asi como
la presencia de observadores que no
participen en el programa y situacio-
nes en las que las personas puedan
evitar totalmente el contacto (2).

En una revisién se observé que, cuanto
mejor estructuradas y mas cuidadosa-
mente disefiadas eran las intervencio-
nes, mas eficaces resultaban (es decir,
hay que garantizar que los instructores
estén bien formados, dar instrucciones
claras a los participantes y utilizar pro-
tocolos de intervencién) (20).

. Un estudio indica la posible importan-
cia de la forma en la que se agrupan
los participantes, ya sea por pares
o mediante grupos mas grandes de
personas de distinta edad. El estudio
sugiere que las actividades realizadas
en parejas de nifio-persona mayor (por
ejemplo, conversaciones estructuradas
o moverse con la musica) tuvieron un
efecto més positivo de estimulacién
de la interaccién que las actividades
realizadas en un grupo mas amplio
(por ejemplo, cantar o tocar un instru-
mento) (15).

En relacién al contacto entre abuelos y
nietos y entre amigos de generaciones dife-
rentes, hay varios factores que posiblemente
se podrian modificar en una intervencién y
que podrian potenciar efectos positivos en
el edadismo. Estos factores se solapan en
parte con las caracteristicas de las inter-
venciones de contacto intergeneracional
eficaces antes comentadas.

. Una revisién sistematica sefialé que
tanto la calidad como la frecuencia
del contacto con los abuelos tienen
un efecto robusto e independiente
de reduccién del edadismo (30). Sin
embargo, hay algunas investigacio-
nes que sugieren que, para que un
contacto de buena calidad influya
favorablemente en las actitudes ha-
cia los abuelos, también es necesario
que sea relativamente frecuente (2,
317). El contacto de alta calidad pare-
ce caracterizarse por un aumento de
la revelacién de informacién personal
y la toma de perspectiva por ambas
partes; por el hecho de que las per-
sonas jovenes traten a sus abuelos
como individuos; por la evitacién
de un lenguaje manifiestamente
adaptado por parte de las personas
jbvenes, a lo que con frecuencia se
denomina infantilismo en el lenguaje

(elderspeak) (por ejemplo, no usar un
lenguaje para bebés con las perso-
nas mayores); y por el hecho de que
las personas jévenes tengan poca
ansiedad en relacién con la interac-
cién con los abuelos (2, 37). Aunque
son pocas las investigaciones que
han examinado las caracteristicas de
la amistad intergeneracional que con-
ducen a una reduccién del edadismo,
parece que la revelacién de informa-
cién personal, la toma de perspectiva
y la empatia por ambas partes des-
empefian un papel fundamental (2).

. El estimulo de los padres y la identi-
dad familiar compartida desempefian
también un papel clave en la reper-
cusién que tiene el contacto entre
nietos y abuelos en el edadismo. En
general, los nietos que se identifi-
can mas plenamente con su familia
y cuyos padres fomentan la relacién
con los abuelos tienen una percep-
cién mas favorable de las personas
mayores (29).

. Los resultados acerca del efec-
to sobre el edadismo que tiene el
hecho de vivir o haber vivido con
una persona mayor no son conclu-
yentes (32-35). Sera necesaria una
mayor investigacién para esclarecer
el papel de factores como el estado
de salud de la persona mayor, el tipo
de relacién (por ejemplo, abuelo, otro
familiar, persona no emparentada),
la cantidad de relacién y las normas
culturales que regulan la vida inter-
generacional (29, 36, 37).

Hay poca informacién acerca de los costos
de las intervenciones de contacto intergene-
racional. Sin embargo, varias revisiones han
resaltado que es probable que los costos de
estas intervenciones sean bajos (en especial
los costos de las intervenciones que se basan

en un contacto indirecto ampliado o imagina-
do en los que no es necesaria la participacién
de personas mayores) y esas intervenciones
son faciles de aplicar (1, 2, 7). Por ejemplo,
cabe suponer que la intervencién de Singapur
en la que personas mayores y personas jove-
nes jugaron videojuegos juntas es asequible
y facil de llevar a cabo (16). No obstante,
serdn necesarias estimaciones exactas de los
costos de estas intervenciones.

8.5 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

La evidencia disponible indica que las inter-
venciones que fomentan el contacto inter-
generacional son unas de las méas eficaces
para reducir el edadismo contra las personas
mayores. También parecen ser asequibles y
relativamente faciles de aplicar.

Aunque las intervenciones que combina-
ban la educacién con el contacto inter-
generacional tuvieron un efecto sobre las
actitudes, incluidos los estereotipos y los
prejuicios, ligeramente mayor en compara-
cién con las intervenciones que utilizaron
tan solo el contacto intergeneracional, no
mostraron un efecto superior al de las inter-
venciones tan solo educativas y no tuvieron
ningun efecto sobre los conocimientos.
Las intervenciones solamente educativas y
las que solamente empleaban el contacto
intergeneracional si tuvieron un efecto, pe-
quefio y moderado respectivamente, sobre
los conocimientos.

Las prioridades futuras en relacién con las
intervenciones de contacto intergeneracio-
nal deben incluir lo siguiente:

. Es esencial elaborar, poner a prueba
y ampliar a mayor escala interven-
ciones de contacto intergeneracional
solo e intervenciones combinadas
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educativas y de contacto intergene-
racional, para reducir el edadismo
contra las personas mayores y de las
personas jovenes en todos los paises,
pero en especial en los de ingresos
bajos y medianos.

Es necesario definir las caracteristi-
cas esenciales de las intervenciones
de contacto intergeneracional y la
combinacién adecuada de compo-
nentes educativos e intergeneracio-
nales en las intervenciones combina-
das (véase el recuadro 8.2).

Deben elaborarse intervenciones
destinadas a reducir el edadismo
autoinflingido y el edadismo institu-
cional.

Es importante calcular los costos de
las intervenciones de contacto inter-
generacional solo y de las interven-
ciones combinadas educativas y de
contacto intergeneracional.

Se necesitan nuevas investigacio-
nes para determinar las condiciones
bptimas en las que el contacto entre
abuelos y nietos y las amistades
intergeneracionales conducen a una
reduccién del edadismo. Esto debe ir
seguido de la elaboracién y puesta a
prueba de intervenciones destinadas
a fomentar esas relaciones y reducir
el edadismo.
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INFORME MUNDIAL
SOBRE EL EDADISMO

Capitulo

En este capitulo se tratan dos estra-
tegias para abordar el edadismo que
estdn respaldadas por evidencia limita-
da, pero que parecen prometedoras. En
el apartado 9.1 se examina la evidencia
disponible respecto a las camparias
destinadas a reducir el edadismo, una
estrategia que se usa con frecuencia,
pero para la que no se dispone de nin-
guna evidencia directa de su eficacia.
Existe alguna evidencia sobre la efica-
cia de las campanias en otros dmbitos,
que constituye el fundamento para
pensar que podrian dar resultado tam-
bién en la reduccién del edadismo. En
el apartado 9.2 se resume la evidencia
disponible respecto a las estrategias
destinadas a atenuar los efectos del
edadismo contra las personas mayores
después de que se haya producido; sin
embargo, algunas de ellas son tan solo
estrategias potenciales.
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Partiendo de la evidencia disponible sobre su
eficacia en otros ambitos, las campanas pueden
ser una estrategia prometedora para reducir el
edadismo.

La investigacion sobre estrategias destinadas a
mitigar el efecto del edadismo después de que se
haya producido se encuentra todavia en una fase
inicial. No obstante, hay algunos enfoques que
pueden ser prometedores para reducir los efectos de
los estereotipos negativos.

Tanto las campanas como las estrategias para
mitigar el efecto del edadismo deberan desarrollarse
mMas y ponerse a prueba de la forma mas rigurosa
posible antes de que se puedan aplicar a mayor
escala.

Sera preciso elaborar y poner a prueba también
otras estrategias para atenuar las repercusiones de
todas las dimensiones del edadismo (estereotipos,
prejuicios y discriminacion).

9:1 CAMPANAS

9.1.1 Qué son y como actuan

Las campanias son intentos voluntarios de informar o
influir en los comportamientos de una poblacién des-
tinataria amplia en un periodo de tiempo especificado,
mediante el empleo de un conjunto organizado de
actividades de comunicacién y la presentacién de una
amplia variedad de mensajes transmitidos a través de
multiples canales, para producir beneficios no comer-
ciales para las personas y para la sociedad (7, 2).

Las campafias usan o bien medios de comunicacién
tradicionales (por ejemplo, televisién, cine, radio, vallas
publicitarias, prensa, sefiales en autobuses, taxis, etc.)
o bien medios nuevos (por ejemplo, redes sociales,
paginas de inicio dirigidas, publicidad de pago-por-
clic, banderolas y sefalizacién digitales, anuncios en
Facebook, Twitter, YouTube, etc.) (3).

En general, las campafias tienen como finalidad reducir
el edadismo ya sea directamente, mediante la modi-
ficaciéon del comportamiento individual, o de modo
indirecto, modificando leyes y politicas y provocando un
cambio progresivo de las normas sociales. A menudo,

hacen ambas cosas. Cuando actdan indirec-
tamente, las campafias procuran influir en los
encargados de formular politicas, la socie-
dad civil, los lideres politicos y de opinién,
los medios de comunicacién y el publico en
general, para aumentar la visibilidad de un
tema, modificar las percepciones de quienes
son responsables de causar el problema y
movilizar al electorado, todo ello con objeto
de crear un entorno conducente a la intro-
duccién de cambios en el comportamiento
individual (7, 4, 5). En los Gltimos afos, se han
venido utilizando campanas cada vez mas
para abordar el edadismo, tal como ilustran
los ejemplos del apartado 9:1.3.

9.1.2 Qué resultados dan

No hay ningln estudio de alta calidad que
demuestre la eficacia de las camparias des-
tinadas a reducir el edadismo (8). Poner a
prueba la eficacia de las campafias comporta
dificultades intrinsecas, y es posible que ello
explique por qué son tan pocas las campanas
contra el edadismo que se han evaluado

(véase el recuadro 9.1) (7-9). No obstante,
hay evidencia procedente de camparias des-
tinadas a abordar otros problemas de salud
y otras formas de estereotipos, prejuicios y
discriminacién.

Una de las revisiones bibliogréficas mas
exhaustivas realizadas acerca de la eficacia
de las campanas de salud incluye el examen
sistemético de otras 36 revisiones siste-
maticas, asi como tres nuevas revisiones
sisteméaticas de estudios primarios (3). En
ella se resumidé la evidencia relativa a las
campanas en medios de comunicacién sobre
enfermedades no transmisibles: consumo de
alcohol, alimentacién, consumo de drogas
ilegales, nivel de actividad fisica, salud se-
xual y reproductiva y consumo de tabaco (3).

La revisién identificé una evidencia de
caracter moderado que indicaba que las
campafias en medios de comunicacién
podian reducir el comportamiento se-
dentario e influir en los comportamientos
relacionados con la salud sexual y en los

Oportunidades para la investigacién sobre las campafias para reducir el edadismo

Las campafas son mas dificiles de evaluar con un disefio riguroso que otros muchos
tipos de intervenciones (7-9). Resulta dificil utilizar ensayos clinicos aleatorizados
para evaluar la mayor parte de las campanas (9). El ensayo clinico aleatorizado por
conglomerados es un disefio riguroso que se emplea a veces en su lugar, pero también

tiene dificultades (9, 12, 13).

En la mayoria de los casos, las camparfias se evalian usando disefios mas débiles que
producen unos resultados en los que tenemos menos confianza (7-9, 13). De hecho,
cuando se emplea un disefio mas débil para evaluar una campana, es frecuente que
esta parezca (engafiosamente) dar un resultado el doble de bueno del que se aprecia
cuando la campania se evalla utilizando un disefio més riguroso (14).

La prioridad es llevar a cabo las evaluaciones mas rigurosas posibles de las campairias
que tienen como objetivo reducir el edadismo, y se dispone de orientaciones para ello
(7, 9,15, 16); una vez demostrada su eficacia, el paso siguiente es establecer cudles son

sus caracteristicas esenciales.
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comportamientos de solicitud de trata-
miento (por ejemplo, mediante el empleo
de lineas telefénicas de ayuda para dejar
de fumar y servicios de salud sexual). La
evidencia relativa al efecto en el consumo
de tabaco y en el nivel de actividad fisica
fue contradictoria. La evidencia respecto
a la influencia en el consumo de alcohol
fue limitada, y no hubo efecto alguno en el
consumo de drogas ilegales. Las campaiias
parecen tener un efecto en el cambio de
comportamientos inferior al que tienen en
los conocimientos y la concientizacién.

En términos generales, la evidencia disponi-
ble sugiere que las campanias de salud tienen
un efecto beneficioso pequefio, a pesar de
que los resultados son dispares (3, 10, 11).

En una revision de las revisiones sistematicas
en las que se evaluaron campafias en medios
de comunicacién para reducir los prejuicios y
la discriminacién en contra de las personas
con trastornos mentales se observé que las
campaias tenian una repercusion positiva
pequefia 0 moderada en los conocimientos
relativos a la estigmatizacion, las actitudes y
los comportamientos pretendidos (es decir,
el deseo de contactar con personas afecta-
das por un trastorno mental) (17).

En una revisién anterior se observé que las
intervenciones en los medios de comunica-
cidén tenian un efecto pequefio o moderado
de reduccién de las actitudes negativas ha-
cia las personas con trastornos de la salud
mental, pero los efectos sobre la discrimi-
nacién fueron desiguales (18).

Es escasa la evidencia de alta calidad exis-
tente sobre las campafas que son eficaces
para reducir los estereotipos, los prejuicios
y la discriminacién por motivos de raza y ori-
gen étnico, y la existente muestra resultados
desiguales (79-21).

Asi pues, las camparias pueden brindar una

estrategia prometedora para abordar el eda-
dismo. Aun en el caso de que las campafias
tengan tan solo un efecto pequefio, con un
alcance y penetracién suficientes a nivel de
la poblacién podrian propiciar, no obstante,
un cambio significativo (18).

9.1.3 Ejemplos

En este apartado se resaltan unas pocas
campainias internacionales y locales, incluida
una puesta en marcha por una coalicién de
grupos y otra de una red mundial. El primer
ejemplo describe una camparia mundial que
tiene lugar en varios paises de ingresos bajos
y medianos.

El segundo ejemplo corresponde a una cam-
pafa en curso, basada en la investigacion,
con una aplicacién de dmbito nacional en
Australia, mientras que el tercero es el de
una campafa innovadora realizada en una
ciudad de Canada. Aunque estos ejemplos
se centran en campanias destinadas a reducir
el edadismo contra las personas mayores,
en el recuadro 9.2 se presenta un ejemplo
de una campafia para reducir el edadismo
contra los jévenes.

Haz frente al edadismo: una campaia
internacional

Take a Stand Against Ageism es una cam-
pafia en curso que se estd realizando en
diferentes partes del mundo, liderada por
HelpAge International, una red mundial de
organizaciones que trabajan con las perso-
nas mayores y para ellas. La campafia toma
su nombre del tema del Dia Internacional de
las Personas Mayores del 2016 (6).

Los objetivos de la campafia son aumentar
la concientizacién sobre el edadismo en
miembros de la red de HelpAge, activistas
y defensores, y aumentar la visibilidad de
las experiencias de edadismo vividas por las
personas mayores, con objeto de conseguir

No demasiado joven para postularse como candidato: una campaiia para reducir
el edadismo contra las personas jévenes en politica

En noviembre del 2016 se puso en marcha la campafia mundial Not Too Young to
Run llevada a cabo por una asociacién de la que forman parte las Naciones Unidas
y otras organizaciones internacionales y no gubernamentales (25). Tiene como
finalidad abordar el edadismo contra las personas jévenes en el proceso politico,
mediante la promocién de su derecho a ocupar un cargo publico. En un mundo en
rdpida transformacién, en el que mas del 50% de la poblacién tiene menos de 30
afos, pero menos del 2% de los legisladores elegidos forman parte de este grupo
etario, la campania resalta el hecho de que la participacién de las personas jévenes
en la politica electoral es esencial para asegurar que haya democracias présperas y
representativas a nivel mundial (26).

La campafia pretende: a) concientizar sobre la falta de jévenes en los cargos
publicos mediante la recopilacién de estadisticas mundiales por paises respecto
a la juventud y la politica, asi como encontrar los posibles obstdculos para la
participacién; b) defender los derechos de las personas jévenes a ocupar cargos
publicos y puestos de liderazgo, asi como aumentar la participacién de las personas
jévenes en la politica y el gobierno; y c) obtener aportaciones e ideas de los jovenes
de todo el mundo respecto a su participacién en los procesos de decisién politica
mediante una consulta plblica en linea. La campafa destaca también a los lideres
jovenes que ya ocupan cargos de representacion e intenta inspirar a las personas
jovenes para que sean candidatos.

La campafia constituye una ampliacién del movimiento del mismo nombre que
iniciaron grupos de la sociedad civil en Nigeria en mayo del 2016. Este movimiento
contribuyé a que el gobierno nigeriano aprobara en el 2018 una legislacién que
redujo el limite etario para ocupar cargos electos estatales y para formar parte
de la Cémara de Representantes federal de los 30 afios a los 25 afos; para los
senadores y gobernadores, se pasé de los 35 a los 30 afios; y para el presidente se
pasé de los 40 a los 35 (25, 26).

que se les dejen de negar sus derechos
simplemente a causa de su edad.

Los recursos de la campafa proceden de
HelpAge International e incluyen guias para
la realizacién de talleres de concientizacién
y juegos de roles sobre el edadismo (22).

Esta campafia comprende muchas campanas
en curso, y las actividades difieren en los

distintos paises. Por ejemplo, en Bangladesh,
mas de 2000 personas mayores y jovenes,
trabajadores de desarrollo, estudiantes y pe-
riodistas formaron una cadena humana para
exigir una accién del gobierno para prestar
apoyo a una convencién de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas
mayores. Las actividades organizadas en
Mozambique incluyeron una marcha en
Maputo, dos debates radiofénicos con re-
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presentantes del gobierno y de asociaciones
de personas mayores, y una feria de salud.

Campanha EveryAGE Counts [todas Ilas
edades cuentan] en Australia

EveryAGE Counts es una campafia de pro-
mocién de la causa que se estd realizando en
Australia y que se inicié en el 2018. La lleva
a cabo una coalicién de organizaciones que
tienen como objetivo abordar el edadismo
contra las personas mayores en Australia.
Su visién es una sociedad en la que a cada
persona se le reconozca el valor, la conexién
y el respeto independientemente de la edad
y la salud funcional (23).

El objetivo general es crear nuevos fun-
damentos sélidos para permitir que las
generaciones actuales y futuras envejezcan
bien. La campafia pretende modificar pro-
gresivamente las normas sociales negativas
arraigadas acerca del envejecimiento y las
personas mayores y reconfigurar la fase de
la vida de las personas mayores como vélida,
positiva y dotada de sentido.

EveryAGE Counts intenta propiciar el cambio
social mediante el compromiso en la promo-
cién de la causa, la participacién politica y
las camparias publicas para el cambio de
politicas; el abordaje de los obstéculos es-
tructurales especificos para la participacién
de las personas mayores (por ejemplo en el
lugar de trabajo y en la atencién de salud); y
el aumento de la diversidad y la exactitud de
la representacién de las personas mayores
en los medios de comunicacién, las artes y
los debates publicos.

Las actividades de la campafia han con-
sistido en eventos para la recoleccién de
firmas de personas que apoyan la causa en
el Parlamento durante los cuales los parti-
cipantes reconocen que estan a favor de un
mundo sin edadismo (23); participacién o
acogimiento de eventos comunitarios para

difundir la campana y aumentar la afiliacién
a ella; y elaboracién y difusién de materiales
como un cuestionario (;Soy edadista?) y una
revista (The real old), que alientan a las per-
sonas a pensar en el edadismo y expresarse
en contra (23).

La investigacién ha desempefiado un papel
importante en el desarrollo de la campafia.
Por ejemplo, un proyecto de investigacién
centrado en el examen de los factores que
provocan el edadismo aporté la evidencia
fundamental que informé la estrategia de
la campania (23).

Campana Best Before Date [fecha de
consumo preferente] en Canadad

La campaiia Best Before Date llevada a cabo
en Peterborough (Canada), fue una camparia
de publicidad de dmbito municipal desti-
nada a abordar el edadismo, y se ejecutd
en el 2013-2014. Se puso en marcha como
parte del Mes de las Personas Mayores, y
mostraba de forma sarcastica a personas
de todas las edades con un falso tatuaje de
"fecha de consumo preferente" en la frente,
para resaltar la estigmatizacién asociada al
envejecimiento.

La campania incluyb anuncios de television,
videos de YouTube, anuncios de prensa y
radio, y un sitio web interactivo en el que
los usuarios podian responder a un cuestio-
nario para averiguar su fecha de consumo
preferente y subir su propia fotografia para
que se les "tatuara" la fecha en la frente.
La campana pretendia reducir el edadismo
modificando las percepciones existentes en
Peterborough de que las personas mayores
suponian un derroche de recursos y una
molestia, estaban anticuadas y alejadas de
las nuevas modas y tecnologias, y consti-
tuian un impedimento para la vida cotidiana
y ocupada de las personas. También tenia
como objetivo destacar el valor de los cono-
cimientos y la experiencia que las personas

mayores pueden ofrecer a la comunidad.
Sin embargo, no se dispone de ningin dato
sobre los resultados de esta campaiia (6, 24).

9.1.4 Caracteristicas
fundamentales

Teniendo en cuenta lo indicado por la inves-
tigacién que ha evaluado diferentes campa-
fias destinadas a abordar otras cuestiones
y la evidencia limitada disponible sobre las
campafas contra el edadismo (), es posible
que las siguientes caracteristicas de las cam-
pafas antiedadistas se asocien a su eficacia.

. Dosis: En general, cuanto mayor es la
duracién y mayor es la intensidad o
la exposicién a la campafia, mas efi-
caz resulta esta. Sin embargo, no se
ha llegado a un consenso respecto a
la dosis exacta que es necesaria para
que una campana tenga éxito (3). Los
Centros para el Control y la Preven-
cién de Enfermedades de Estados
Unidos han sugerido que los anun-
cios de las camparias de prevencién
del consumo de tabaco deben emitir-
se durante un minimo de seis meses
para que influyan en la concientiza-
cién, de 12 a 18 meses para que los
temas de la campafia se establezcan
e influyan en las actitudes, y de 18 a
24 meses para que haya efectos en
el comportamiento (27).

. Enfoque: El enfoque puede influir en
nuestras percepciones, actitudes, ac-
ciones y forma en la que se percibe
el envejecimiento y otras cuestiones
y el modo en que se responde a ello
(28-30). Entendemos por enfoque
la manera en la que se comunica un
tema, cdmo se inicia la comunicacién,
qué se resalta, cémo se explica y qué
se deja sin decir.

+  Tipos de mensajes y desnormalizacién

del comportamiento: En las campa-
fias contra el edadismo, es preferible
presentar mensajes sencillos acerca
de las acciones realizables e imdgenes
que eviten reforzar los dos extremos
del envejecimiento (los héroes del
envejecimiento y el deterioro fisico)
(6). En general, los mensajes de la
campafia que desnormalizan un com-
portamiento (es decir, aumentan su in-
aceptabilidad social, reforzando por lo
tanto la percepcién de que no es una
actividad generalizada ni normal en

la sociedad) pueden ser mas eficaces
que otros tipos de mensajes (3).

Canales interactivos y de redes
sociales: Las campanias de salud, y
en particular las camparias de salud
sexual, que tienen componentes
interactivos (por ejemplo, correo
electrénico personalizado) y usan
las redes sociales parecen ser mas
eficaces que las que utilizan compo-
nentes estéticos (por ejemplo, hacer
que alguien mire un video en linea)
(3, 31, 32).

Participacién de la comunidad: Es
probable que sea importante involu-
crar a representantes de la comu-
nidad (incluidas personas mayores

y personas jévenes) al elaborar las
campanfas. Una manera de conse-
guirlo es hacer que representantes
de la comunidad ayuden a disefiar la
campania y utilizar una investigacién
de acciones participativas. Los repre-
sentantes de la comunidad pueden
contribuir mediante la identificacién
de experiencias de edadismo y ayu-
dando a disefar los instrumentos de
comunicacién (6).

Financiamiento y asociaciones: Es pro-
bable que garantizar un financiamien-
to sostenible, flexible y a largo plazo
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sea beneficioso para las campanias.
Esto requiere a menudo la obtencién
de fondos de diversas fuentes (por
ejemplo, departamentos del gobierno,
organismos que conceden subven-
ciones). También parece resultar Gtil

la asociacién con un programa mas
amplio (por ejemplo, la "Red Mundial
de la OMS para las Ciudades y Comu-
nidades Amigables con las Personas
Mayores") y al trabajo colaborativo
(por ejemplo, con prestadores de
atencién de salud o estudios de me-
dios de comunicacién) (6).

Combinacién de campanias: Los
efectos pueden potenciarse cuando
las campanias contra el edadismo se
combinan con otras estrategias. Hay
evidencia limitada que indica que
cuando se emplean campafias en
medios de comunicacién como instru-
mentos de concientizacién, puede
haber un aumento del cumplimiento
de las leyes y regulaciones (por ejem-
plo, uso del cinturén de seguridad,
normas de consumo de alcohol) (71,
33). Sin embargo, aunque la combi-
nacién de estrategias en las inter-
venciones de multiples componentes
y multiples niveles puede conducir a
veces a una potenciacién de los efec-
tos (por ejemplo, dejar de fumar), no
siempre es asi (por ejemplo, campa-
fias para aumentar la actividad fisica,
reducir la obesidad infantil y reducir
los riesgos de cancer) (34-37).

Papel de la cultura: La adecuacién
cultural contribuye a la eficacia de
las campanias de salud, en especial
las campanias internacionales y las
campainias aplicadas en sociedades
multiculturales. Se dispone de guias
para asegurar la adecuacién cultural
(29, 38-41). La cultura puede ser tam-
bién un punto de acceso para partici-

par en un didlogo colectivo centrado
en el edadismo con comunidades
locales, personalidades influyentes,
lideres religiosos, personas mayo-
res tradicionales y otros agentes

de cambio. Tales didlogos pueden
convertirse en el punto de partida
para campanas informadas por las
cuestiones culturales que han sido
disefiadas con los representantes
locales y otras actividades de comu-
nicacién (por ejemplo, uso de medios
de comunicacién digitales, video y
narracién de historias) (42).

9.2 POSIBLES
ESTRATEGIAS PARA
MITIGAR LOS EFECTOS
DEL EDADISMO

Hay muy pocos estudios que hayan evaluado
estrategias o posibles estrategias para mi-
tigar los efectos del edadismo una vez que
este se ha producido.

Un estudio en el que se usaron datos de una
encuesta nacional realizada en Japén sefiald
que el hecho de percibir que se era objeto
de discriminacién por razones de edad influia
negativamente en la satisfaccién en el tra-
bajo de los hombres mayores. Sin embargo,
un nivel elevado de apoyo social por parte
de los gerentes y los demds trabajadores
reducia la repercusién de la discriminacién

percibida (43).

Una intervencién llevada a cabo en Estados
Unidos con personas mayores de ascenden-
cia china les protegié frente a los efectos de
la amenaza de estereotipo. La intervencién
recordd a los participantes los valores del
confucianismo. Consistié en que los parti-

cipantes leyeran un escrito que, en primer
lugar, afirmaba que debian estar orgullosos
de sus antiguas tradiciones y respetar el
papel de las personas mayores y, en segundo
lugar, les tranquilizaba respecto a que esos
valores se habian transmitido con éxito a la
siguiente generacién. La amenaza de este-
reotipo consisti6 en decirles que realizarian
una prueba de memoria para ver de qué ma-
nera el envejecimiento afecta a la memoria,
y que se compararian los resultados con los
de personas jévenes. En sentido estricto,
la intervencién no motivé los efectos del
edadismo (es decir, la amenaza de estereo-
tipo) una vez que se habia producido, sino
que protegié a los participantes frente a
los efectos del edadismo antes de que se
produjeran. No obstante, cabe formular la
hipétesis de que tal vez pudiera ser til tam-
bién para mitigar los efectos del edadismo
una vez aparecidos (44).

Mediante experimentos de laboratorio en
los que se expuso a los participantes a
estereotipos etarios positivos implicitos,
otros estudios han mostrado una mejora
de la funcién fisica (45, 46), la capacidad
de memoria (47, 48) y los pardmetros car-
diovasculares (49).

El uso de estereotipos implicitos o subli-
minales consiste en estar expuesto de una
forma que permita la percepcién pero sin un
conocimiento plenamente consciente (por
ejemplo, mediante palabras mostradas en
destellos en una pantalla a gran velocidad).

Es posible que este tipo de exposicién a es-
tereotipos etarios positivos implicitos pueda
no solo tener los efectos beneficiosos antes
sefalados sino también mitigar los efectos
de la exposicién a estereotipos edadistas
negativos y tal vez a otras formas de eda-
dismo, aunque esto no se ha demostrado
todavia. Si se demostrara que es asi, estos
experimentos de laboratorio podrian brindar
la posibilidad de trasladarlo a intervenciones

destinadas a mitigar los efectos del edadis-
mo una vez se ha producido.

9.3 CONCLUSIONES Y
RUMBO FUTURO

Las campafas para reducir el edadismo
y las estrategias para mitigar sus efectos
son estrategias que pueden ser importan-
tes para abordarlo, pero la investigacién
existente al respecto es limitada. Debe
darse prioridad a su ulterior desarrollo y a
la generacién de mas evidencia acerca de
su eficacia.

9.3.1 Campanas

No se ha evaluado la eficacia de ninguna
campaiia destinada a reducir el edadismo.
Sin embargo, teniendo en cuenta la evidencia
sobre la eficacia de campanas realizadas en
otros dmbitos de la salud (como las de salud
sexual) y para la reduccién de estereotipos,
prejuicios y discriminacién en relacién con
los trastornos mentales, las campafias pa-
recen ser una estrategia prometedora para
combatir el edadismo.

Se describen a continuacién las prioridades
futuras en relacién con las camparias desti-
nadas a reducir el edadismo.

. Es necesario elaborar y poner a
prueba campanas que aborden dife-
rentes formas de edadismo (es decir,
edadismo institucional, interpersonal
y dirigido autoinflingido) usando los
disefios més rigurosos posibles (véa-
se el recuadro 9.1).

. Es fundamental elaborar, ejecutar y
evaluar las campanias en paises de
ingresos bajos y medianos. Tan solo
una de las campafias incluida en una
reciente revisién de las campanias
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contra el edadismo (la campaiia
mundial organizada por HelpAge
International () [véase el apartado
9.3.1]) se llevé a cabo en paises de
ingresos bajos y medianos.

. Debera calcularse el costo y la
costo-efectividad de las campanas
contra el edadismo. Las campafias
pueden ser caras. En consecuencia,
es fundamental conseguir que ten-
gan una costo-efectividad favorable.
La evidencia disponible respecto a
la relacién costo-efectividad de las
campaiias en todos los dmbitos de la
salud es extremadamente limita-
da, excepto en lo que respecta al
consumo de tabaco, en el que hay
evidencia moderada que indica que
la costo-efectividad es favorable (3).

9.3.2 Estrategias para mitigar
los efectos del edadismo

La investigacién sobre las estrategias para
mitigar los efectos del edadismo est4 toda-
via en una fase inicial. Tan solo se dispone
de unos pocos estudios.

Algunos de ellos son experimentos de labo-
ratorio y no intervenciones plenamente de-
sarrolladas. No obstante, estas estrategias
pueden ser hasta cierto punto prometedoras
para reducir los efectos de los estereotipos
negativos.

Dada la gran difusién del edadismo y sus
efectos graves y de gran alcance (tal como
se describe en los capitulos 2 y 3, respecti-
vamente), las prioridades futuras en lo que
respecta a mitigar los efectos del edadismo
deben incluir lo siguiente:

. investigar si la exposicién a estereo-
tipos positivos implicitos puede ser

atil para mitigar los efectos de los
estereotipos negativos y otras for-
mas de edadismo y, de ser asi, como
puede trasladarse de los resultados
de laboratorio a intervenciones que
puedan ampliarse a mayor escala;

elaborar, poner a prueba y aplicar a
mayor escala estrategias destinadas
a mitigar los efectos de todas las
dimensiones del edadismo, es decir,
estereotipos, prejuicios y discrimina-
cién.
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edadismo haria que cada generacién [..] fuera
positiva en sus perspectivas en la vida. ,’
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INFORME MUNDIAL
SOBRE EL EDADISMO

Capitulo

En el Informe mundial sobre el edadis-
mo se ha reunido la mejor informa-
cién cientifica disponible acerca del
edadismo para comprender y ayudar
a mejorar la vida de las personas de
todas las edades. Partiendo de la
evidencia presentada en los capitu-
los anteriores, en este capitulo se
presentan tres recomendaciones para
ayudar a los interesados directos a
adoptar medidas destinadas a preve-
nir el edadismo y eliminarlo en todo
el mundo. Estas recomendaciones
se enmarcan en la Campafia Mundial
Contra el Edadismo que est4 lideran-
do las Naciones Unidas como parte
de la Década del Envejecimiento
Saludable: 2021-2030.

Para prevenir el edadismo y responder a él, debe
darse prioridad a las tres estrategias que estan
respaldadas por una mejor evidencia: politicas y
leyes, intervenciones educativas e intervenciones de
contacto intergeneracional (recomendacion 1).

Es igualmente importante que los paises lleven a
cabo mas investigacion y obtengan mas datos para
conseguir un mejor conocimiento del edadismo y de
como reducirlo (recomendacion 2).

Cada interesado directo tiene un papel que
desempenar para abordar el edadismo y debe
formar parte del movimiento para cambiar

el discurso existente en torno a la edad y el
envejecimiento (recomendacion 3).

Estas recomendaciones deben ponerse en practica
de manera conjunta siempre que sea posible para
potenciar al maximo su repercusion.

La puesta en practica de estas recomendaciones
requiere un compromiso firme y la participacién de
diferentes sectores (por ejemplo, los de atencién de
salud y asistencia social, educacién, trabajo y empleo,
legal y medios de comunicacién) y actores (por ejem-
plo, gobiernos, organizaciones de la sociedad civil,
organismos de las Naciones Unidas, organizaciones de
desarrollo, instituciones académicas y de investigacion,
negocios y personas de todas las edades). Para cada
recomendacién se identifican las acciones fundamen-
tales correspondientes a estos diferentes grupos de
interesados directos.

Es esencial que los paises adapten estas recomenda-
ciones a sus contextos especificos. Donde sea posible,
debe favorecerse un enfoque miiltiple que incluya todas
las recomendaciones fundamentales, ya que se cree
que una accidén concertada e integral tendrd mayor
probabilidad de producir un cambio transformador.

10.1 RECOMENDACION 1:
INVERTIR EN ESTRATEGIAS
BASADAS EN LA EVIDENCIA PARA

PREVENIR Y ABORDAR EL
EDADISMO

Los gobiernos, las organizaciones de la so-
ciedad civil, los organismos de las Naciones
Unidas, las organizaciones de desarrollo y
otros interesados directos deben utilizar
las soluciones basadas en la evidencia pre-
sentadas en este informe para hacer frente
eficazmente al edadismo.

En primer lugar, los paises deben aplicar po-
liticas y leyes con el alcance legal y material
adecuado para prohibir la discriminacién por
motivos de edad y para fomentar la igualdad
de derechos de todas las personas inde-
pendientemente de su edad. Es igualmente
importante que los paises modifiquen o
deroguen las leyes o politicas en vigor que
permiten la discriminacién por motivos de
edad y que pongan en marcha mecanismos
de cumplimiento y 6rganos de seguimiento
para garantizar su aplicacién eficaz.

También podrian aumentarse las politicas
internacionales y las garantias legislativas
contra la discriminacién por motivos de edad.
En el derecho internacional, actualmente
no hay ningln instrumento legal especifico
para la proteccién de los derechos humanos
de las personas adultas y para eliminar los
prejuicios y la discriminacién en contra de
personas en funcién de su edad; y la mayor
parte de los instrumentos internacionales de
derechos humanos no incluyen explicitamen-
te la edad en su enumeracién de los motivos
de discriminacién prohibidos.

En segundo lugar, los gobiernos nacionales
y otras partes interesadas deben disefar y
poner en marcha intervenciones educativas
formales y no formales ya que estas son unas
de las estrategias mas eficaces para abordar
el edadismo y es probable que sean también

asequibles. Las intervenciones educativas
pueden ayudar a eliminar ideas erréneas
acerca de diferentes grupos etarios y reducir
los prejuicios y la discriminacién al transmitir
informacién o fomentar la empatia hacia
las personas de otras edades mediante la
obtencién de perspectiva, por ejemplo, con
el empleo de actividades como los juegos
de roles, la simulacién y la realidad virtual
para reducir el edadismo. Estos tipos de in-
tervenciones pueden utilizarse en todos los
niveles de ensefanza, desde el jardin de in-
fancia hasta la universidad y las plataformas
de aprendizaje a lo largo del curso de vida.

En tercer lugar, deben realizarse inversiones
en intervenciones de contacto intergenera-
cional, que tienen como objetivo fomentar
la interaccién y el contacto entre personas
de generaciones diferentes. En condiciones
bptimas, el contacto entre diferentes grupos
etarios puede reducir los prejuicios y los
estereotipos intergrupales, y sus efectos
pueden generalizarse e ir mas alld de los
participantes inmediatos en la intervencién
para afectar a todo el grupo externo. Las in-
tervenciones de contacto intergeneracional
son unas de las mas eficaces para reducir
el edadismo contra las personas mayores y
parecen prometedoras para reducir también
el edadismo contra las personas jévenes.
Ademas, parecen ser asequibles y relativa-
mente faciles de llevar a cabo.

10.1.1 Acciones especificas
realizadas por grupos de
interesados directos

Se presenta a continuacién una descripcién
general de las medidas especificas que
pueden adoptar diferentes grupos de in-
teresados directos para aplicar estrategias
basadas en la evidencia destinadas a reducir
o prevenir el edadismo.
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Los gobiernos pueden:

. generar capacidades humanas e ins-
titucionales para elaborar y aplicar
estrategias basadas en la evidencia
para abordar el edadismo;

. elaborar y aplicar leyes y politicas que
prohiban la discriminacién por motivos
de edad y modificar o derogar cual-
quier ley o politica en vigor que cause
una discriminacién directa o indirecta
en contra de las personas en funcién
de su edad; estas medidas deben
adoptarse en consulta con personas
mayores y con personas jévenes;

. implantar mecanismos de cumplimiento
y érganos de seguimiento para permitir
la aplicacién eficaz de leyes y politicas
que aborden la discriminacién, los de-
rechos humanos y la desigualdad;

. ratificar los tratados regionales en vigor
que protegen los derechos de las perso-
nas mayores o de las personas jévenes;

. brindar apoyo al desarrollo de me-
canismos de proteccién adicionales
a través del derecho internacional y
ratificar cualquier nuevo instrumento
que pueda crearse;

. llevar a cabo intervenciones educati-
vas en todos los sectores educativos
formales y no formales para abordar
el edadismo, dirigidas a los diferentes
grupos etarios;

. proporcionar los recursos para la ejecu-
cién de las intervenciones de contacto
intergeneracional.

Los organismos de las Naciones
Unidas y las organizaciones de
desarrollo pueden:

. brindar apoyo a los paises en su
aplicacién de las estrategias basadas
en la evidencia para enfrentar el
edadismo;

. contribuir al desarrollo de la Campa-
fia Mundial Contra el Edadismo;

«  fomentar el conocimiento del eda-
dismo dentro del sistema de las
Naciones Unidas, asi como la capaci-
dad de detectarlo y abordarlo con el
empleo de estrategias basadas en la
evidencia;

+  encontrar y modificar las normas y
los procedimientos que sean edadis-
tas;

«  financiar a organizaciones de la
sociedad civil que trabajan para
abordar el edadismo en paises de
ingresos bajos y medianos.

Las organizaciones de la sociedad
civil pueden:

. abogar por la elaboracién de leyes
que aborden la discriminacién y la
inequidad y su cumplimiento, y tam-
bién ayudar a supervisar la aplicacién
de estas leyes;

«  fortalecer la capacidad de las
personas mayores y las personas
jovenes para que puedan abogar por
la promulgacién de leyes contra la
discriminacién y la inequidad, hacer
el seguimiento de su implementacién
y fortalecer la participacién en estas
actividades;

. disefiar y aplicar programas edu-

cativos basados en la evidencia y
actividades intergeneracionales para
enfrentar el edadismo en contra de
diferentes grupos etarios e incorpo-
rar estas actividades a los programas
existentes, si fuera posible;

«  fomentar y establecer una colabora-
cidn entre las organizaciones de per-
sonas mayores y las organizaciones
de personas jévenes para promover
actividades y colaboraciones interge-
neracionales.

Las instituciones académicas y de
investigacion pueden:

. disefiar y aplicar programas educati-
vos basados en la evidencia y activi-
dades intergeneracionales para hacer
frente al edadismo contra diferentes
grupos etarios;

. colaborar con los gobiernos y la
sociedad civil para definir las carac-
teristicas esenciales de las tres in-
tervenciones basadas en la evidencia
que dan resultado para abordar el
edadismo (introducir cambios en po-
liticas y leyes e intervenir mediante
actividades educativas y de contacto
intergeneracional).

El sector privado puede

. elaborar y poner en practica politicas
e intervenciones en los negocios para
prevenir los casos de edadismo y
responder a ellos (por ejemplo, me-
diante la elaboracién de programas
de tutoria intergeneracional);

«  crear capacidad de deteccién y
respuesta frente al edadismo en los

empleados y empleadores;

. supervisar la produccién de peliculas,

series de televisidn, anuncios, articu-
los de revistas y periddicos, libros y
otras formas de comunicacién para
conseguir que no sean edadistas.

10.2 RECOMENDACION 2:
MEJORAR LOS DATOS

Y LA INVESTIGACION
PARA LOGRAR UNA
MAYOR COMPRENSION
DEL EDADISMO Y DE LA
MANERA DE REDUCIRLO

Abordar con éxito el edadismo requerird
mejorar nuestra comprensién de todos sus
aspectos y de la forma de reducirlo. Sera
preciso obtener mas y mejores datos cuan-
titativos y cualitativos, en especial en los
paises de ingresos bajos y medianos, acerca
de la prevalencia y la distribucion de todas
las formas de edadismo contra las perso-
nas mayores y de las personas jévenes (es
decir, edadismo institucional, interpersonal
y dirigido autoinflingido). Es igualmente im-
portante obtener mejores estimaciones de
la prevalencia del edadismo en instituciones
especificas como las de atencién de salud
y cuidados a largo plazo, los lugares de
trabajo, los medios de comunicacién y los
sistemas legales. Estos datos deben obte-
nerse con el empleo de escalas de medicién
del edadismo que sean fiables, vélidas, com-
parables y posean validez intercultural. La
OMS, en colaboracién con otros asociados,
estd iniciando la elaboracién de una escala
de este tipo para medir el edadismo.

Las herramientas de medida, metodologias y
datos que se estan utilizando para la elabo-
racion y evaluacion de politicas y programas
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tienen que ser modificadas para que reflejen
la evidencia cientifica mas reciente, con ob-
jeto de encontrar conceptos anticuados y
enfoques sesgados (por ejemplo, el uso de
la razén de dependencia).

Un mejor conocimiento de los efectos del
edadismo contra las personas mayores y
las personas jovenes y de los costos que
comporta (para las personas a lo largo de
su vida y para la sociedad en general) es
fundamental para persuadir a los encarga-
dos de formular politicas y al pablico de las
repercusiones de gran alcance que tiene el
edadismo y para movilizarlos para hacerle
frente. Nuestra falta de conocimiento de
los efectos que tiene el edadismo contra
las personas jévenes es una brecha que es
preciso abordar. Tan solo mediante la obten-
cién de un mejor conocimiento de los efectos
que tiene el edadismo contra las personas
jovenes a lo largo de su vida podremos
determinar la gravedad del problema y la
prioridad que se le debe asignar.

Abordar con éxito el edadismo requerird
también obtener un mejor conocimiento de
los determinantes del edadismo contra las
personas mayores y las personas jévenes, los
factores de riesgo y los factores protectores,
su importancia relativa, su caracter causal y
si los determinantes son o no los mismos en
distintos paises y culturas.

Lo méas importante es que para abordar con
éxito el edadismo serd preciso realizar es-
fuerzos de investigacién sostenidos y coor-
dinados para perfeccionar las estrategias
eficaces existentes, incluidas las politicas y
leyes, las intervenciones educativas y las in-
tervenciones de contacto intergeneracional.
También serd necesaria una mayor investi-
gacién sobre las estrategias prometedoras
(por ejemplo, las campafas), una mejora de
los célculos de la costo-efectividad de cada
posible estrategia y luego una aplicacién a
mayor escala de las estrategias que hayan

demostrado ser eficaces y tengan una cos-
to-efectividad favorable.

También sera precisa una investigacion so-
bre la aplicacién para ayudar a definir los
componentes esenciales de las estrategias
eficaces; elaborar y poner a prueba nue-
vas estrategias en ensayos multicéntricos
e internacionales; adaptar las estrategias
existentes a nuevos contextos; y explorar
los obstéculos y los factores facilitadores
de una aplicacién sostenida y a gran escala
de estrategias de reduccién del edadismo.

Para facilitar estas tareas, seréd importante
también que los paises lleven a cabo eva-
luaciones de la preparacién y la capacidad
del pais para asi detectar aquellas areas
que deben ser reforzadas y poder ampliar
con éxito a mayor escala las estrategias de
reduccién del edadismo; serdn necesarias,
por ejemplo, evaluaciones de los recursos
humanos e institucionales, el financiamiento,
la voluntad y apoyo politicos y la coordina-
cién y gobernanza.

Los paises de ingresos bajos y medianos
deben tener una prioridad maxima en to-
dos los dmbitos de obtencién de datos e
investigacion, ya que la mayor parte de los
datos y de la investigacién sobre todos los
aspectos del edadismo proceden de los
paises de ingresos altos, en los que vive
una minoria de la poblacién mundial. Estos
paises son también una prioridad porque la
prevalencia mas alta del edadismo, al menos
el dirigido contra las personas mayores, se
ha observado en los paises de ingresos bajos
y medianos.

10.2.1 Acciones especificas
realizadas por grupos de
interesados directos

Se presenta a continuacién una descripcién
general de algunas de las acciones especi-
ficas que pueden realizar diferentes grupos

de interesados directos para mejorar los
datos y la investigacién sobre el edadismo.

Los gobiernos pueden:

. asignar recursos a los aspectos de la
investigacién sobre el edadismo que
se consideren prioritarios en el pais
y canalizar esos recursos a través de
los organismos y fundaciones nacio-
nales de financiamiento de la ciencia
pertinentes;

. modificar cualquier enfoque de re-
cogida de datos nacional o local que
pueda tener un sesgo en funcién de

la edad:

. brindar apoyo a las pruebas de la
escala de medicién del edadismo que
la OMS esté elaborando junto con
otros asociados;

. incluir médulos sobre el edadismo
contra las personas jévenes y contra
las personas mayores en las encues-
tas sociales nacionales y en las accio-
nes de obtencién de datos de dmbito
nacional que aborden el envejeci-
miento y la salud u otras cuestiones
de interés, basdndose en una escala
validada del edadismo, como la que
estan elaborando la OMS y otros
colaboradores.

Los organismos de las Naciones
Unidas y las organizaciones de
desarrollo pueden:

. incluir médulos acerca del edadismo
contra las personas jovenes y las
personas mayores en las encuestas
internacionales que ayudan a realizar,
como la Encuesta de Demografia y
Salud;

. aumentar las capacidades de investi-

gacién y obtencién de datos, y finan-
ciar a los investigadores que trabajan
en el edadismo, en especial en los

paises de ingresos bajos y medianos;

examinar los conceptos estadisticos,
los instrumentos de obtencién de
datos y los enfoques metodolégicos
usados en la formulacién y la evalua-
cién de las politicas para encontrar
y modificar las que puedan tener un
sesgo en funcién de la edad;

brindar apoyo para la obtencién y di-
fusién de informacién desglosada por
edad acerca de las personas mayores
y las personas jévenes;

elaborar junto con la OMS una escala
de medicién vélida para el edadismo
y recomendar a los gobiernos y las
instituciones de investigacién que la
usen en estudios independientes o
asegurarse de que se integra en otras
iniciativas de obtencién de datos.

Las organizaciones de la sociedad
civil pueden:

contribuir a la evaluacién y el segui-
miento de las estrategias destinadas
a reducir el edadismo y colaborar
con los investigadores para brindar
apoyo a la investigacién aplicada en
el campo del edadismo;

abogar por que los gobiernos modifi-
quen los instrumentos de obtencién
de datos y los enfoques metodolégi-
cos que tengan un sesgo en funcién
de la edad, con objeto de continuar
obteniendo una base de evidencia
sélida acerca del edadismo y usar
escalas validadas para el edadismo,
como la que estén elaborando la
OMS y sus colaboradores;
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. obtener evidencia, en colaboracién
con instituciones de investigacion,
sobre las experiencias de edadismo
vividas, desde la perspectiva de las
personas mayores y de las personas
jévenes, y sobre los efectos que ello
ha tenido en sus vidas.

Las instituciones académicas y de
investigacién pueden:

. realizar investigacién de alta calidad
para abordar las brechas en los datos
y en la investigacién que se han iden-
tificado en este informe y elaborar y
ampliar el uso a gran escala de es-
trategias con una costo-efectividad
favorable para reducir el edadismo,
en consulta con las personas de los
grupos etarios pertinentes;

. brindar apoyo a la puesta a prueba
de la escala de medicién del edadis-
mo que estd elaborando la OMS con
otros colaboradores y fomentar su
adopcién en las diversas actividades
de investigacién sobre el edadismo.

El sector privado puede:

. realizar evaluaciones integrales y
rigurosas del edadismo en el lugar de
trabajo;

. apoyar econémicamente la investiga-

cién sobre el edadismo a través de
los organismos de financiamiento de
la ciencia y las fundaciones naciona-
les pertinentes.

10.3 RECOMENDACION 3:
CREAR UN MOVIMIENTO
PARA CAMBIAR EL
DISCURSO SOBRE

LA EDAD Y EL
ENVEJECIMIENTO

El edadismo es endémico y se seguira exten-
diendo a menos que se adopten las medidas
apropiadas, tanto para prevenirlo como para
responder a él, y todos nosotros tenemos
un papel que desempeifiar para lograrlo.
Los paises (a todos los niveles y a través de
todas las instituciones), las organizaciones
internacionales (incluidos los organismos
de las Naciones Unidas, las organizaciones
no gubernamentales, las empresas multi-
nacionales), las organizaciones nacionales,
las comunidades y las personas pueden
unirse al movimiento orientado a cambiar
el discurso existente acerca de la edad y el
envejecimiento.

Varios organismos internacionales, institucio-
nes y organismos regionales de las Naciones
Unidas estéan trabajando ya para abordar el
edadismo o tienen mandatos o actividades
de gran importancia cuyo objetivo es redu-
cirlo, como los relativos a los derechos hu-
manos, el derecho internacional, los asuntos
econdémicos y el desarrollo sostenible. Las
organizaciones no gubernamentales interna-
cionales y el sector privado pueden ayudar
a mejorar la concientizacién local y mundial
frente al edadismo de ciudadanos, emplea-
dores y corporaciones, y pueden reducir el
edadismo dentro de sus propias estructuras.
Aunque ha habido esfuerzos conjuntos, la
coordinacién de todos estos organismos y
grupos de interesados directos es todavia
insuficiente. Esto es algo que debe remediar-
se para evitar una duplicacién innecesaria

y para aprovechar las economias derivadas
del uso conjunto del conocimiento experto,
las redes sociales, el financiamiento y los
recursos nacionales y para adoptar medidas
colectivas para reducir el edadismo dentro
de esas instituciones.

La creacién de una coalicién mundial para im-
pulsar este movimiento y facilitar el cambio
del discurso sobre la edad y el envejecimien-
to es algo que debe explorarse para mejorar
la cooperacién y la comunicacién entre los
diferentes grupos de interesados directos
que trabajan en este campo. Una coalicién
podria lograr una mejor puesta en comin
de los conocimientos, un acuerdo respecto
a los objetivos de prevencién y respuesta
frente al edadismo, y una accién coordinada.
Por ejemplo, una red de investigadores y
profesionales podria mejorar enormemente
la base de conocimientos a nivel mundial
y ayudar a perfeccionar las estrategias de
intervencién, examinar las metodologias y
analizar de forma critica los resultados de
la investigacién.

Un intercambio mds amplio de informacién
y de ideas es crucial para el progreso futuro,
junto con el trabajo de las autoridades gu-
bernamentales, los prestadores de servicios
y los grupos de promocién de la causa. Los
grupos de promocién de la causa que trabajan
para cambiar el discurso respecto a la edad
y el envejecimiento, asi como los que luchan
contra el sexismo, el racismo y el capacitismo,
son asociados importantes en el combate
contra el edadismo, ya que pueden movilizar
recursos, recopilar y transmitir informacién
sobre problemas importantes y organizar
campafias que puedan tener repercusiones
en los encargados de formular politicas.

Por consiguiente, se podria ganar mucho crean-
do una coalicién que facilitara la aplicacién de
estrategias basadas en la evidencia, el inter-
cambio de informacién, el desarrollo de inves-
tigacién conjunta y la promocién de la causa.

10.3.1 Acciones especificas
realizadas por grupos de
interesados directos

Se presenta a continuacién una descripcién
general de algunas de las acciones especi-
ficas que pueden realizar diferentes grupos
de interesados directos para crear un movi-
miento para el cambio del discurso sobre la
edad y el edadismo.

Los gobiernos pueden:

. convocar y coordinar coaliciones
nacionales y locales multisectoriales y
de muchos interesados directos para
prevenir el edadismo y responder a él;

. contribuir a la coalicién mundial cuyo
objetivo es el cambio del discurso
existente sobre la edad y el envejeci-
miento, incluida la puesta en comdn
de conocimientos y experiencias.

Los organismos de las Naciones
Unidas y las organizaciones de
desarrollo pueden:

. desarrollar y contribuir a la coalicién
mundial cuyo objetivo es combatir el
edadismo, en especial aportando a
la coalicién el conocimiento experto
de las organizaciones (por ejemplo,
la Organizacién Internacional del
Trabajo podria apoyar las politicas y
la legislacién en el lugar de trabajo);

. brindar apoyo a los gobiernos y las
organizaciones de la sociedad civil
que procuran crear capacidad para la
aplicacién de estrategias basadas en
la evidencia;

. elaborar una orientacién técnica para
ayudar a diferentes interesados directos
a modificar el discurso existente acerca
de la edad y el envejecimiento;
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. adoptar medidas para poner fin al
edadismo dentro de las Naciones
Unidas y dentro de las organizacio-
nes de desarrollo, incluido el examen
de las politicas y procedimientos
en vigor y la elaboracién de nuevas
normas y regulaciones segin sea
necesario.

Las organizaciones de la sociedad
civil pueden:

. alentar a los gobiernos a combatir el
edadismo y también crear coaliciones
nacionales para brindar apoyo a los
esfuerzos de promocién de la causa;

. detectar el edadismo sistemaético e
informar sobre ello a las autoridades
pertinentes (por ejemplo, organismos
de igualdad, defensor del pueblo,
instituciones nacionales de derechos
humanos);

. unirse y contribuir a la coalicién mun-
dial y brindar apoyo a la aplicacién
de las medidas recomendadas por la
coalicién;

. concientizar y crear conocimiento en
las comunidades acerca de lo que
es el edadismo y por qué debemos
trabajar todos por ponerle fin.

Las instituciones académicas y de
investigacion pueden:

. aportar conocimiento e informacién a
la coalicién mundial;

. ayudar a supervisar y evaluar los
programas y las actividades encami-
nadas a afrontar el edadismo.

El sector privado puede:

. contribuir a la coalicién mundial me-
diante la aplicacién de intervenciones
basadas en la evidencia en los nego-
cios y mediante la puesta en comdn
de la informacién sobre las mejores
practicas.

10.4 CONCLUSIONES

Ha sido necesario que transcurran mds de
50 afios desde que se acufid el término
"edadismo" para crear una base de evidencia
que permitird transformar la forma en la que
pensamos, sentimos y actuamos respecto a
la edad y el envejecimiento.

Hoy podemos actuar. Este informe ha iden-
tificado tres estrategias fundamentales para
hacer frente al edadismo en todo el mundo:
hacer cambios en las politicas y las leyes e
intervenir mediante actividades educativas
y de contacto intergeneracional. Se han des-
crito también otras dreas de investigacion
que deberan proseguirse para avanzar en
nuestro conocimiento de este fenémeno y
la mejor forma de abordarlo.

Todas las personas pueden y deben hacer
algo para poner fin al edadismo. Si los go-
biernos, los organismos de las Naciones
Unidas, las organizaciones de desarrollo,
las organizaciones de la sociedad civil y las
instituciones académicas y de investigacién
aplican las estrategias que han resultado
eficaces, si invierten en investigacién adicio-
nal y si las personas y las comunidades se
enfrentan con cada caso de edadismo que
encuentren, juntos crearemos un mundo para
todas las edades.
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GLOSARIO

Actitudes: Incluyen tanto los estereotipos como los prejuicios.

Actividades e intervenciones de contacto intergeneracional: Las que procuran
fomentar la interaccién y el contacto entre personas de diferentes generaciones o grupos
etarios, a menudo para reducir el edadismo. Pueden incluir un contacto directo mediante las
interacciones personales o un contacto indirecto, por ejemplo, a través de conversaciones
virtuales o contactos imaginados.

Actividades o programas educativos: Toda actividad que proporcione capacitacién
con la finalidad de mejorar los conocimientos, aptitudes y competencias. La educacién
formal consiste en la educacién o ensefianza que tiene lugar en un centro de ensefianza
formal, como una escuela o una universidad; sigue un programa de estudios; tiene objetivos
de aprendizaje claros; y ha obtenido una acreditacién oficial. La educacién o ensefianza no
formal es generalmente voluntaria y tiene lugar en instituciones como el centro de trabajo
o un centro comunitario. Sin embargo, no sigue necesariamente un programa de estudios
ni dispone necesariamente de acreditacion.

Amenaza de estereotipo: Surge cuando las personas manifiestan un desempefio inferior
al esperado en una tarea debido a su preocupacién por confirmar un estereotipo negativo
respecto a su grupo. Por ejemplo, una persona mayor puede hacer peor una prueba de
conduccién o una prueba cognitiva debido a su ansiedad respecto a confirmar estereotipos
acerca de que las personas mayores son malas conductoras o tienen una menor capacidad
mental.

Asistencia social: Ayuda para las actividades cotidianas, como el cuidado personal o el
mantenimiento del hogar.

Atribucién de estereotipos: Proceso de aplicar estereotipos, que puede conducir a
una excesiva generalizacién, de tal manera que se considere que todas las personas de un
determinado grupo social son iguales.

Bienestar: El conjunto total de dominios de la vida humana, incluidos los aspectos fisi-
cos, mentales y sociales, que constituye lo que puede llamarse una "vida buena". Incluye
dominios como la felicidad, la satisfaccion y la plenitud.

Campania: Intentos voluntarios de informar los comportamientos o influir en ellos en un
publico amplio dentro de un periodo de tiempo especificado, mediante el empleo de un
conjunto organizado de actividades de comunicacién y la presentacién de una variedad
de mensajes a través de mdltiples canales, para producir beneficios no comerciales para
las personas y la sociedad.

Capacitismo: Estereotipos, prejuicios y discriminacién en contra de personas con dis-
capacidad o de personas que son percibidas como afectadas por una discapacidad. El
capacitismo parte del supuesto de que las personas con una discapacidad se definen por
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sus discapacidades y son inferiores a las personas que no tienen ninguna discapacidad.

Dependencia del cuidado: Surge cuando la capacidad funcional de una persona ha
disminuido hasta un punto en el que deja de ser capaz de llevar a cabo las tareas basicas
que son necesarias para la vida cotidiana sin la ayuda de otras personas.

Derechos humanos: Derechos que tienen todas las personas por el simple hecho de
ser seres humanos, sea cual sea su edad, ciudadania, nacionalidad, raza, origen étnico,
idioma, sexo, sexualidad o capacidades. Cuando estos derechos inherentes al ser humano
se respetan, las personas pueden vivir con dignidad e igualdad, sin sufrir discriminacién.
El concepto de derechos humanos tiene sus origenes en una amplia gama de tradiciones
filoséficas, morales, religiosas y politicas, y ha evolucionado con el transcurso del tiempo.

Desnormalizacién: Aumento de la falta de aceptacién social de un comportamiento al
reforzar la percepcién de que no es una actividad establecida ni normal en la sociedad en
cuestion.

Determinantes: Son los factores de riesgo y los factores protectores. Los factores de
riesgo son aquellas caracteristicas que aumentan la probabilidad de un resultado especifico,
el edadismo en el caso de este informe. Los factores protectores son aquellas caracteristi-
cas que reducen la probabilidad de un resultado o mitigan el riesgo. Para ser eficaces, las
intervenciones deben actuar sobre los determinantes causales que modifican el resultado
(es decir, el edadismo) y no solo sobre los determinantes que se asocian (quizés espuria-
mente) con el resultado.

Diferencia media estandarizada: Se usa como estadigrafo descriptivo de resumen en
los metanalisis cuando todos los estudios evalGan el mismo pardmetro de valoracién pero lo
miden de maneras diferentes (por ejemplo, si todos los estudios miden la depresién, pero
utilizan para ello escalas diferentes). En tal caso, es necesario estandarizar los resultados
de los estudios respecto a una escala uniforme antes de poder combinarlos. La diferencia
media estandarizada expresa la magnitud del efecto de la intervencién en cada estudio
en relacién con la variabilidad observada en ese estudio.

Discriminacion: Toda accién, practica, ley o politica que se aplica a las personas en fun-
cién de su pertenencia real o percibida a un grupo definido socialmente y que comporta
para ellas alguna forma de desventaja (discriminacién negativa) o de ventaja (discriminacién
positiva) directa o indirecta. En el caso de la discriminacién en funcién de la edad, estas
acciones, practicas y politicas se aplican a personas que se percibe que forman parte de
un grupo etario especifico.

Edad: Periodo vivido desde el nacimiento. Aunque esté correlacionada con los procesos
biolégicos, la edad se configura también de manera social y cultural.

Edadismo autoinflingido (también conocido como "edadismo autoinflingido"):
Edadismo que una persona dirige contra si misma. Las personas interiorizan los sesgos
basados en la edad a partir de la cultura circundante después de estar expuestas reitera-
damente a ella, y luego los aplican a si mismos.

Edadismo explicito: Edadismo consciente y voluntario adoptado por una persona. A
menudo se contrasta con el edadismo implicito, que se da en gran parte sin una percepcién
consciente de su existencia.

Edadismo implicito: El edadismo que se da en una persona sin que sea de forma cons-
ciente y voluntaria.

Edadismo institucional: Leyes, normas, regulaciones, politicas y practicas de institu-
ciones —y las ideologias que se promueven para justificarlos— que limitan injustamente
las oportunidades y desfavorecen sistematicamente a determinadas personas en funcién

de su edad.

Edadismo interpersonal: Edadismo que se produce durante las interacciones entre dos
o varias personas. En el edadismo interpersonal, se diferencia a la persona que lo causa
de la que lo sufre.

Edadismo segin el género: Interseccién entre el edadismo y el sesgo por razones
de género, que puede explicar las diferencias existentes entre el edadismo que sufren las
mujeres y el que sufren los hombres.

Edadismo: Estereotipos, prejuicios y discriminacién contra otras personas o autoinflingido
por razones de edad.

Efecto: Consecuencia, efecto o influencia que tiene una cosa en otra.

Empatia: Capacidad de percibir las emociones de otras personas, junto con la capacidad
de imaginar lo que otra persona pueda estar pensando o sintiendo.

Enfoque: Forma en la que se estructura y se presenta la informacién sobre un determinado
tema. Mediante el enfoque, las cuestiones a abordar pueden destacarse y situarse en un
determinado contexto para fomentar o desalentar determinadas interpretaciones. Asi pues,
el enfoque aplica una influencia selectiva en la forma en la que las personas ven la realidad.

Envejecimiento: Proceso de avance de la edad que consiste en la acumulacién de cambios
con el paso del tiempo, incluidos los de tipo fisico, psicolégico y social. Los cambios que
configuran el envejecimiento e influyen en él son complejos. A nivel biolégico, el envejeci-
miento se asocia con una acumulacién gradual de una amplia variedad de dafios moleculares
y celulares. Con el transcurso del tiempo, este dafio conduce a una disminucién gradual en
las reservas fisioldgicas, un mayor riesgo de padecer muchas enfermedades y una disminu-
cién general de las capacidades de la persona. En ltimo término, conducira a la muerte.

Estereotipos: Estructuras cognitivas que conservan nuestros pensamientos, creencias
y expectativas acerca de las caracteristicas de los miembros de los grupos sociales. En el
caso del edadismo, los estereotipos relativos a la edad se emplean para realizar inferencias
y orientar comportamientos respecto a las personas de un determinado grupo etario.

Factores de riesgo: Caracteristicas que aumentan la probabilidad de que se produzca
un resultado (el edadismo en este informe).
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Factores protectores: Caracteristicas que reducen la probabilidad de que se produzca
un resultado (el edadismo en este informe) o proporcionan una amortiguacién del riesgo
de que se dé.

Infantilizacion del lenguaje (al dirigirse a las personas mayores) (elderspeak):
Consiste en la adaptacién a unos patrones de lenguaje que a veces llevan a cabo perso-
nas jévenes al comunicarse con personas mayores, como hablar mas despacio o mas alto,
formular frases cortas o usar un vocabulario limitado o menos complejo. Estos patrones de
lenguaje simplificado se basan implicitamente en el supuesto de que las personas mayores
tienen un deterioro cognitivo o son incapaces de comprender el lenguaje normal.

Interseccionalidad: Marco teérico para comprender cémo se combinan diferentes as-
pectos de la identidad social y politica de una persona (por ejemplo, género, sexo, raza,
clase, sexualidad, religién, discapacidad, aspecto fisico) y cémo pueden potenciarse para
configurar la experiencia de una persona o de un grupo y crear formas especificas de dis-
criminacién y de privilegio.

Juventud: Periodo de transicién de la nifiez a la edad adulta. Para fines estadisticos, a
menudo se considera que la juventud abarca a las personas de entre 15 y 24 afios, aunque
el consenso respecto al intervalo etario exacto es escaso.

Ley: Sistema de regulaciones que un determinado pais o comunidad reconoce como forma
de regulacién de las acciones de sus miembros y cuyo cumplimiento puede ser exigido
mediante la aplicacién de sanciones. Incluye la legislacién internacional y la nacional. La
legislacién internacional define las responsabilidades legales de los Estados en su inte-
rrelacién y la forma en la que tratan a las personas dentro de sus fronteras estatales. La
legislacién nacional consiste en las leyes en vigor en un determinado pais.

Magnitud del efecto: Medicién cuantitativa de la intensidad de la relacién entre dos
variables que usa una unidad de medicién estandarizada. Resulta particularmente til para
cuantificar la eficacia de una intervencién en comparacién con la de otra.

Maltrato de personas mayores: Accién o falta de accién apropiada, en una sola ocasién
o de manera reiterada, que se produce en cualquier relacién en la que hay una expectativa
de confianza, y que causa dafio o angustia a una persona mayor. El maltrato de personas
mayores puede adoptar diversas formas, como la econémica, la fisica, la psicoldgica y la
sexual. También puede ser el resultado del abandono.

Normas sociales: Reglas o expectativas sobre el comportamiento que se aplican dentro
de un grupo social o cultural especifico. Estas normas sociales, a menudo técitas, proporcio-
nan unos patrones sociales de comportamiento apropiado e inapropiado, y regulan lo que
es (y no es) aceptable y coordinan nuestras interacciones con los demas. Se cree que hay
diversas presiones externas e internas que mantienen las normas culturales y sociales. Por
lo tanto, se disuade a las personas de transgredir las normas mediante la amenaza de la
desaprobacién social o el castigo y los sentimientos de culpa y verglienza que se producen
como resultado de la interiorizacién de las normas.

Persona joven: Una persona de edad inferior a la mediana de la esperanza de vida al
nacer. En este informe se consideran personas jévenes a las de menos de 50 afios.

Persona mayor: Una persona cuya edad ha superado la mediana de esperanza de vida al
nacer. En este informe, se consideran personas mayores a las que tienen més de 50 afios.

Politicas: Decisiones, planes y acciones que se aplican para alcanzar metas especificas
dentro de una sociedad.

Prejuicio: Reaccidn afectiva o sentimiento respecto a una persona que forma parte de un
grupo social especifico. En el caso del edadismo, el prejuicio va dirigido a las personas que
se percibe que forman parte de un grupo etario especifico, tanto si pertenecen realmente
a ese grupo como si no.

Racismo: Estereotipos, prejuicios o discriminacién en contra de personas en funcién de
su raza y que generalmente comporta la creencia de que la raza propia es superior a las
demas. En la actualidad hay un acuerdo amplio respecto a que el concepto de raza es
fundamentalmente un concepto social sin significado biolégico, y que es un indicador muy
débil de la diversidad genética humana.

Ratificacidn: Acto voluntario por el cual un Estado indica que consiente en obligarse a
lo que establece un tratado o una convencién.

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades.

Sexismo: Prejuicio, aplicacién de estereotipos o discriminacién, habitualmente contra
mujeres y nifias, en funcién del sexo o el género.

Sexualidad: Un aspecto central del ser humano, que abarca el sexo, las identidades y
roles de género, la orientacién sexual, el erotismo, el placer sexual, la intimidad y la repro-
duccién. La sexualidad se experimenta y se expresa en pensamientos, fantasias, deseos,
creencias, actitudes, valores, comportamientos, practicas, roles y relaciones. Aunque la
sexualidad puede incluir todas estas dimensiones, no todas ellas se experimentan o se
expresan en todos los casos. La sexualidad se ve afectada por la interaccién de factores
biolégicos, psicolégicos, sociales, econdémicos, politicos, culturales, legales, histéricos,
religiosos y espirituales.
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