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RESUMEN

El edadismo, o discriminacion por edad, es un fendomeno social que afecta
negativamente a las personas mayores, perjudicando su bienestar y acceso a servicios de salud.
El objetivo de este proyecto de investigacion es estudiar las percepciones de los profesionales
sanitarios hacia el edadismo en funcion de su perfil profesional, conocimiento previo e
institucion y areas sanitarias a la que acuden los pacientes mayores de 65 afios.

Participaran profesionales sanitarios como enfermeros/as y auxiliares de enfermeria que
trabajan en entornos de salud como hospitales y centros de salud. Para la recogida de datos se
aplicara el cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE, 2005).

Se espera encontrar una relacion negativa entre edadismo y enfermeros/as, asi como
positiva entre edadismo y auxiliares de enfermeria. Es decir, los/as enfermeros/as presentaran
menor edadismo que los auxiliares. También se espera que los resultados muestren una relacion
negativa entre alto conocimiento y edadismo, asi como las areas con mayor nimero de
pacientes mayores. Es decir, a mayor conocimiento menor edadismo, y a mayor cantidad y
contacto con pacientes mayores, menor edadismo.

En conclusion, los resultados que se obtengan permitirdn comprender mejor este
problema sociosanitario y mejorar la préctica sanitaria hacia los mayores, a través de estrategias
educativas y programas de sensibilizacion focalizadas en aquellas areas y perfiles que mas lo

requieran.

Palabras clave: Edadismo sanitario, profesionales sanitarios, tipo de institucion y area,

conocimiento edadista.
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ABSTRACT

Ageism, or age discrimination, is a social phenomenon that negatively affects older
people, harming their well-being and access to health services. The objective of this research
project is to study the perceptions of health professionals towards ageism based on their
professional profile, prior knowledge and the institution and health areas to which patients over
65 years of age attend.

Health professionals such as nurses and nursing assistants who work in health
environments such as hospitals and health centers will participate. To collect data, the Negative
Stereotypes towards Old Age questionnaire (CENVE, 2005) will be applied.

It is expected to find a negative relationship between ageism and nurses, as well as a
positive relationship between ageism and assistants. That is, the nurses will be younger than
the assistants. The results are also expected to show a negative relationship between high
knowledge and ageism, as well as the areas with the greatest number of older patients. That is,
health areas with more knowledge of older patients show less ageism.

In conclusion, the results obtained will allow us to better understand this socio-health
problem and improve health practice towards the elderly, through educational strategies and

awareness programs focused on those areas and profiles that require it most.

Keywords: Health ageism, health professionals, type of institution and area, ageist knowledge.
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1. INTRODUCCION

El envejecimiento poblacional cada vez va teniendo mas relevancia a nivel global,
caracterizado por el aumento progresivo de la proporcion de personas mayores en la poblacion
mundial. El impacto del envejecimiento poblacional es profundo y multifacético, abarcando

aspectos sociales, econdmicos y sanitarios

En el &mbito sanitario, el envejecimiento poblacional representa un gran reto. Las personas
mayores tienden a presentar un perfil de salud complejo, con una mayor prevalencia de
enfermedades crdnicas, por lo que demanda una atencién médica més continua y especializada.
Ademas, el aumento de la esperanza de vida implica una necesidad creciente de servicios de
atencion a largo plazo y cuidados paliativos, teniendo los sistemas de salud que adaptarse para

responder de manera eficaz a tales necesidades.

El edadismo se caracteriza por la discriminacion por razén de edad. Aunque suele darse
tanto en jovenes como mayores, lo mas frecuente es que afecte a las personas mayores. Este
problema, a menudo subestimado, tiende a perjudicar negativamente a diversos &mbitos de la
vida, afectando gravemente a la salud. En el &mbito sanitario, el edadismo puede presentarse
en diferentes formas, desde la infantilizacion a la hora de dirigirse al paciente mayor hasta la
minimizacién de sus sintomas y necesidades, llevando a la disminucién de uso de recursos
médicos. Estudios han demostrado que los profesionales sanitarios, a veces de manera
inconsciente, pueden tener creencias que subestiman la capacidad de recuperacion de los
pacientes mayores, lo que desencadena decisiones clinicas que no siempre estan inclinadas

hacia el mejor interés de estos pacientes.

La formacion y educacion continua de los profesionales sanitarios acerca del
envejecimiento y el edadismo es crucial para combatir el problema. La sensibilizacion vy el
conocimiento adecuado pueden llegar a transformar y renovar las practicas médicas,
promoviendo una atencién mas equitativa y respetuosa. Ademas, es fundamental la
implementacion de politicas y estrategias que aborden el edadismo en las instituciones

sanitarias, garantizando asi un entorno de cuidados inclusivos y libre de prejuicios.
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2. MARCO TEORICO

2.1. La vejez y sus dimensiones

La vejez es la Gltima etapa del ciclo de la vida, comUnmente caracterizada por el
envejecimiento psicosocial, biologico, fisioldgico, cognitivo y emocional. EI concepto de vejez
ademas se encuentra influenciado por factores culturales, ambientales y socioeconémicos que

difieren a nivel mundial. (1)

Algunos autores relacionan incluyen en el concepto de vejez elementos de juicio y
valoracion que hacen referencia a la experiencia de ser mayor. Es por ello que suele tener
visiones contrapuestas. En cuanto a las visiones positivas, se relaciona a la persona mayor con
la sabiduria, como que ha vivido muchas experiencias y tiene un alto estatus social, digna de
respeto y que ejerce gran influencia sobre los demas. No obstante, existe una vision negativa
que ha ganado fuera en la actualidad, que considera la vejez como un estado deficitario, donde
la persona es asociada a un ser simplemente consumidor y originador de pérdidas, con las
siguientes caracteristicas: disminucion fisica y mental, econémicamente dependiente,
socialmente aislado, y con muy pocas redes de apoyo y por ende una disminucién de su estatus
social. Esto se debe a que la sociedad actual estad orientada a las nuevas tecnologias, la

mecanizacién y la ciencia, perdiendo las personas mayores habilidades para adaptarse al medio.
@

De este modo, distintos autores han investigado el origen del concepto de vejez,
distinguiendo tres dimensiones que la definen: la bioldgica, social y psicologica.
En la biologica se observa todo desde el punto de vista del deterioro celular, la

cronologia y los cambios que suceden segun el grado de envejecimiento. (3)

Las teorias biologicas tratan de explicar el envejecimiento desde un enfoque fisico,
basado en el deterioro de nuestro organismo Yy sistemas, como una parte regular del proceso de
envejecimiento de los seres vivos, y por ende de los humanos. El autor Shock (26), dividio estas
teorias en tres bloques:
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- Teorias del envejecimiento primario, que se centra en las causas genéticas y la
hereditaria, incidiendo en el genoma humano. contempla diversas teorias como la teoria
del envejecimiento programado, teoria de la multiplicacion celular limitada, teoria de
la peroxidacion, etc.

- Teorias del envejecimiento secundario, que atribuye el envejecimiento al desgaste
natural del cuerpo humano a causa del paso del tiempo. Ademas, considera que el
exceso de uso y el desuso contribuyen al deterioro y a la aceleracion de la inefectividad
de los d6rganos. Contempla teorias como la de desgaste o estocastica, teoria de la
acumulacién de moléculas nocivas en la sangre, teoria de la privacion, etc.

- Teorias del envejecimiento terciario, refiere que el envejecimiento se debe a la
degradacion de uno o varios de los sistemas fisiologicos. Incluye teorias como la de la

disminucion de la funcién inmunoldgica, la teoria de la disfuncién hipofisaria, etc. (26)

La teoria social incluye tres factores: el sociopolitico, que indica el nivel de cooperacion
e integracion social de las personas mayores; el sociodemografico, que incluye el crecimiento
poblacional y sus consecuencias; y la economia politica, donde se estudian los recursos y

condiciones socioeconomicas de las personas mayores. (3)

Las teorias sociales se enfocan en la comprension y prediccién de una adaptacion
Optima de las personas mayores dentro de la sociedad. La teoria mas destacada es la de la
desvinculacion, la cual refiere que la vejez conlleva una desvinculacién gradual inevitable
hacia la sociedad, debido a la disminucion de las actividades sociales y la pérdida de presion
social hacia las personas mayores respecto a sus interacciones sociales, derivando asi a una
desvinculacion total. Tiene como resultado una pérdida progresiva de roles y una disminucién

de la calidad y cantidad de las relaciones sociales. (27)

Por ultimo, la dimension psicologica, que va relacionada con los cambios de los

procesos psicoldgicos basicos y su progreso. (3)

Las teorias psicoldgicas se enfocan en los aspectos cognitivos, ademas de estudiar qué
factores influyen en la personalidad de las personas y sus estrategias a la hora de manejar sus

relaciones sociales. Se pueden destacar dos teorias:
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- La teoria del desarrollo. El autor Erikson (27) considera que la etapa de la vejez se
desarrolla a partir de los 65 afios en adelante, y esta etapa supone la percepcién de un
ciclo vital unico y propio, donde cada persona se reconoce como Unica, aceptando sus
fortalezas y debilidades, asi como sus experiencias pasadas de una manera positiva.
Todo esto deriva en una actitud positiva hacia la vida y hacia los problemas que se
puedan presentar. Por el contrario, si no se logra dicha integridad, puede aparecer una
situacion de desesperacion, donde la persona comienza a pensar en la limitacién de su
vida, y no logra cambios en esta. La persona puede sufrir episodios de ansiedad e
irritacion constantes, invadiéndole un sentimiento de inutilidad.

- Lateoria de la continuidad. En esta teoria se afirma que no existe una transicion brusca
entre la edad adulta y la tercera edad, si no que se trata de pequefios cambios provocados
por la necesidad de adaptarse a la vejez, por lo que seria una transicion continua y
gradual, en la que existe una extension de experiencias, habitos y proyectos de la etapa
anterior, quedandose intactos tanto la personalidad como el sistema de valores. La
teoria de la continuidad considera que cada persona concibe de manera diferente como
debe ser una vejez satisfactoria, en funcion de sus valores y experiencias, por lo que
realmente no se puede crear una teoria estandar que hable del comportamiento que se
debe tener durante esta etapa, pues depende de la historia de cada uno. Sin embargo, se
pueden establecer patrones de comportamiento que supongan una continuidad respecto
a su etapa anterior, por lo que el nivel de actividad de una persona va a depender de su
trayectoria vital. Esta continuidad no solo se manifiesta en el comportamiento, sino
también en sus patrones psiquicos, como el temperamento, las creencias y la vision del

mundo. La continuidad ayuda a incrementar la seguridad y autoestima en una persona.
(28)

2.2. Envejecimiento en Espafas y Canarias

El envejecimiento en Espafia, tal y como se muestra en el Instituto Nacional De
Estadistica (INE) ha sufrido un incremento a lo largo de los afios. Uno de cada 6 habitantes
tiene una edad igual o mayor a 65 afios. Tal grupo de poblacién crecio un 2,1% en el Gltimo

afio, mientras que los menores de 16 afios disminuyeron un 0,6%. ()
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En 2023, el indice de envejecimiento alcanzd un 137,3% lo que significa que hay 137
personas mayores de 64 afios por cada 100 menores de 16 afios. Esta tendencia es el resultado
de una baja natalidad y una alta esperanza de vida. En 2022, el nimero de nacimientos fue el
mas bajo de la historia, con 329.251 nacimientos, mientras que la esperanza de vida alcanzé

los 83,1 afios. (29)

Si se hace referencia a una poblacién de 80 afios 0 més, y haciendo una comparativa
con la media de la Union Europea, también existe un incremento. Tal y como se muestra en la
siguiente tabla, en Espafia en el afio 2020, un 60% de la poblacion tenia una edad de 80 0 mas
afios, mientras que en 2001 solo era un 3,4%, casi la mitad. Se puede observar cémo a lo largo
de esos 20 afios siempre se ha superado al porcentaje de la Unidn Europea. ) (Ver tabla 1)

Tabla 1. Demografia de Europa.

otal

% dela poblaciin

Fuente: INE: 2021: Demografia de Europa. Consulta marzo 2024.

En Canarias, y en concreto en la isla de Tenerife, ha surgido un crecimiento
considerable de la poblacién de 65 o mas afios, tal y como se observa en la siguiente tabla. En

el afio 2000, en Tenerife, dicho grupo etario representaba un 12,3% de la poblacion, mientras
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que en 2022 presentaba un 17,4%. En ambos casos, por encima de la media de Canarias. ()
(Ver tabla 2)

Tabla 2. Porcentaje de poblacion de 65 afios 0 mas sobre el total de poblacion
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Fuente: Instituto Canario de Estadistica (ISTAC). Consulta marzo 2024.

La esperanza de vida esta intimamente relacionada con el envejecimiento poblacional.
Dicha esperanza es directamente proporcional a lo desarrollada que esté la sociedad, pues
avances en la salud y en la calidad de vida, como la existencia de vacunas, una mejor
alimentacion, una mejor higiene y aseo, agua corriente y potable y los medicamentos han
contribuido a tal aumento en la esperanza de vida. Ademas, habria que sumarle el hecho de
que, por lo menos en Espafia, la natalidad ha descendido considerablemente, resultando asi una

poblacién mas envejecida. ()

Las proyecciones demogréaficas indican que para el afio 2030, el 30% de la poblacién
espafola tendrd més de 65 afios, y para el 2050, aumentara hasta un 30,4%. Ademas, se espera
que el nimero de personas centenarias aumente significativamente, pasando de 14.277 a
226.932 en 2070. (29)
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2.3. El edadismo

El término “edadismo”, proveniente del inglés “ageism”, fue denominado en 1969 por
Robert Butler (), gerontélogo estadounidense y primer director del Instituto Nacional del
Envejecimiento en Estados Unidos. Aunqgue el edadismo siempre se ha dado a lo largo de los
afios y en diferentes contextos y culturas, el concepto en si es relativamente nuevo y no tiene
terminologia en todos los idiomas aun, posiblemente debido por la dificultad a la hora de

concienciar a las personas sobre tal fenémeno social e incentivar el cambio.

Se denomina “edadismo” a todos aquellos prejuicios, estereotipos o discriminacion

dirigidos en contra de otras personas por razones de edad. El edadismo afecta a todas las edades.
®)

Investigaciones recientes han demostrado que el edadismo puede conllevar a graves
consecuencias en la salud mental y fisica de las personas mayores, aumentando el riesgo de
depresidn, ansiedad y problemas de salud crénicos, entre otros (9). Ademas, puede desencadenar
a una exclusion social y limitar la oportunidad de participacion y contribucion de las personas

mayores en la sociedad. (10)

La encuesta Social Europea de 2008-2009 revela que el edadismo afecta al 34% de las
personas encuestadas, en comparacion con el 24% que experimenta sexismo y el 16% que sufre
racismo. En cuanto a la percepcion sobre cuando una persona empieza a ser considerada mayor,
mas del 10% de los espafioles y el 9% de los europeos creen que esto ocurre antes de los 50
afios. Un 10% de los espafioles y un 16% de los europeos piensan que se alcanza entre los 50
y los 59 afos. La franja mas comun es entre los 60 y 69 afios, con méas del 28% de los esparioles
y el 34% de los europeos. Ademas, mas del 23% de los espafioles y el 26% de los europeos
situan la edad entre los 70 y 79 afios, y cifras similares consideran que se alcanza a los 80 afios

0 Mas. (11)

Dentro del edadismo se encuentran conceptos como los prejuicios y estereotipos. Los
prejuicios estan infundados por la categorizacion social, algo que surge inconscientemente

desde gque somos nifios, surgido por la costumbre a establecer relaciones entre grupos de

10
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personas y sus comportamientos, como, por ejemplo, la relacién de las mujeres con mujeres
que cuidan y protegen, y los hombres con personas fuertes. De tal modo, consideramos a las

personas mayores como débiles, y sin habilidades para aprender cosas nuevas rapidamente. (7)

Los estereotipos son creencias o ideas generalizadas sobre un grupo de personas, que
se suelen dar de manera indiscriminada, englobando de tal manera que se ignoran sus
diferencias individuales. La edad lleva a pensar signos negativos de la vejez, y representa
prejuicios que dificultan la calidad de vida en el envejecimiento, generando un aislamiento

social. 7)

En cuanto a los estereotipos, se pueden clasificar en dos grupos segun su valoracion:
negativa o positiva. Los estereotipos negativos incluyen creencias como que todas las personas
mayores experimentan una disminucion en el funcionamiento fisico y cognitivo, carecen de
creatividad, tienen dificultad para aprender nuevas habilidades, son una carga para la familia y
la sociedad, y se las considera dependientes, asexuales, enfermas y fragiles. Por otro lado, los
estereotipos positivos describen a las personas mayores como sabias, generosas, amigables,
morales, confiables, leales y experimentadas. Estos estereotipos estan presentes en todas las
culturas, y aunque los positivos pueden parecer beneficiosos, también pueden llevar a la

percepcion de menor competencia, paternalismo condescendiente y sentimientos de lastima.
(12)

La Organizacion Mundial de la Salud ha resaltado los efectos negativos del edadismo
sobre la salud fisica y mental. Segun la encuesta World Values Survey, analizada por la OMS,
el 60% de los encuestados cree gque las personas mayores no reciben el respeto que merecen
@3). Ademas, la OMS estudié que las personas con una vision negativa del envejecimiento
vivian 7,5 afios menos que aquellas con una actitud positiva (14). Dado el envejecimiento global
de la poblacién, la OMS subraya la importancia de abordar el problema del edadismo en la
poblacién mayor. Se prevé gque el nimero de personas mayores de 60 afios se duplique entre
2000 y 2050, lo que significa que mas de 1 de cada 5 personas superara esa edad. La OMS
destaca la importancia de promover el envejecimiento activo y saludable mediante la

participacion social, econémica y politica. (13)

11
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Swift y Abrams (15), analizaron como el edadismo puede afectar negativamente los seis
determinantes propuestos por la OMS para un envejecimiento activo: condiciones econdmicas,
servicios de salud y sociales, comportamiento, caracteristicas personales, situacion social y
entorno fisico. Segun la OMS, el envejecimiento activo se define como el proceso de
optimizacion de oportunidades de salud, participaciéon y seguridad para mejorar la calidad de
vida de las personas mayores. La discriminacion por edad pone en riesgo este proceso. Ademas,
la discriminacién por edad afecta negativamente la salud y el bienestar fisico y psicoldgico, el
funcionamiento diario, los niveles de estrés, la depresion y la satisfaccion con la vida. 16) A
nivel social, aumenta el riesgo de aislamiento, autoexclusion, mortalidad, morbilidad, ansiedad
intergrupal, malestar psicoldgico, niveles mas altos de depresion y mayor riesgo de abuso
economico, fisico y psicoldgico. Las personas con actitudes méas negativas hacia el
envejecimiento tienen menos probabilidades de buscar atencidn médica, son menos activas
fisicamente, tienen un mayor riesgo de enfermedades como el Alzheimer, y muestran menos
motivacion para una vida larga, lo que impacta negativamente en su independencia, autonomia
y calidad de vida, ademéas de aumentar la ansiedad y afectar su rendimiento en actividades

diarias. (15)

Entre los factores que influyen en el edadismo se ha observado que los medios de
comunicacion, la cultura popular y las actitudes internalizadas pueden contribuir en la
perpetuacion de estereotipos negativos hacia las personas mayores, asi como la falta de

contacto intergeneracional y la segregacion residencial. (17)

Aunque el término edadismo fue utilizado por primera vez para referirse al rechazo de
las personas jovenes hacia el envejecimiento, actualmente puede estar dirigido a cualquier
grupo etario, sin embargo, se sigue centrando mas en las personas mayores, ya que
comunmente en el mundo occidental se las considera débiles, dependientes, improductivas y

fragiles, asociando siempre sus problemas salud como propios del envejecimiento. (1s)

Por esta razon, varios autores a lo largo de los afios han considerado el edadismo como

un concepto polifacético, que implica tres dimensiones: (19)

12
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- Ladimension cognitiva, aquella que engloba los estereotipos negativos sobre la vejez.
Esta es adquirida muy temprano y actia como profecia autocumplida en la vejez. Esto
ocurre cuando por ejemplo se considera que las personas mayores son incapaces de
aprender cosas nuevas. Los estereotipos se activan al generalizar a las personas
mayores, formando etiquetas donde los clasifican, e imponiendo creencias donde se
desprecian a dichas personas y desencadenan consecuencias negativas en diferentes
aspectos de sus vidas.

- Ladimension afectiva, que vendrian a ser los prejuicios, son reacciones emocionales o
sentimientos tanto negativos como positivos que conforman diferencias en los grupos
y fuera de ellos. Por ejemplo, cuando se siente lastima por una persona mayor al
considerarla fragil, esto va a provocar que no se tenga en cuenta su autonomia.

- La dimension conductual, que comprende la discriminacion, se produce al utilizar
practicas que excluyen a terceros, y los pone en una posicion social desfavorables por
su edad. Por ejemplo, cuando una persona mayor trabajadora se le prohibe asistir a un

evento debido a su edad. (19

El edadismo puede ser sutil y a veces imperceptible, u otras veces puede ser explicito y
Ilegar a influir en la percepcion de las propias personas mayores acerca de sus capacidades y
necesidades, no solo a las personas que los rodean. (18) Es por ello que en algunos &mbitos y
sectores esta conducta puede llegar a incrustarse de una manera subconsciente, perjudicando el
modo de actuacion y atencion a las personas atendidas, como pasa por ejemplo en el ambito

sanitario.

2.4. Edadismo en el ambito de la salud

En el ambito de la salud se conocen los efectos de las tres dimensiones del edadismo
que experimentan las personas mayores y limitan el acceso a la asistencia sanitaria, el
tratamiento y el diagnostico de los mismos, asocidndose de manera significativa con unas
peores condiciones de salud, reduciendo la longevidad, disminuyendo la calidad de vida y
bienestar, aumentando las conductas de riesgo para la salud, las malas relaciones sociales,

enfermedades. (20)

13
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El edadismo también se manifiesta en el campo de la salud como actitudes y précticas
que se relacionan con la edad, favoreciendo a las personas mas jovenes en lo que se refiere a
uso de los recursos y servicios, como el acceso a camas de la UCI (Unidad de Cuidados
Intensivos), tratamientos de alto costo, intervenciones quirdrgicas, etc. El edadismo se
contempla, dentro de las sociedades occidentales, en el &mbito institucional mediante leyes,
normas sociales, politicas, reglas y protocolos que limitan las oportunidades de las personas
mayores, generando asi un impacto importante en la atencion a la salud de dichas personas, y

abriendo asi una brecha que aumenta la desigualdad en los sistemas y servicios de la salud. (19)

En cuanto a la atencion en el &mbito de la salud en funcion de la edad, ésta se da de
forma generalizada. Una revision publicada en el afio 2020 publico que el 85% de los estudios,
es decir, 127 estudios de 149, dio como resultado que la edad determinaba qué personas eran
tratadas con determinadas intervenciones o tratamientos médicos. En otro estudio que abarcaba
cinco centros médicos de Estados Unidos se obtuvo como resultado que la edad afectaba a las
decisiones que tomaba el personal médico en referencia a la aplicacion de tratamientos de
soporte vital. ElI personal médico tenia mas probabilidades de no utilizar respiraciones,

intervenciones quirurgicas o dialisis conforme aumentaba la edad del paciente. (s)

Varios estudios también informan que los profesionales de la salud mental no disponen
de la informacion y herramientas adecuadas para trabajar con personas mayores, pues carecen
de competencias clinicas y habilidades para diagnosticar y trabajar con pacientes de edad
avanzada que presentan problemas de salud mental. Esto hace que presenten actitudes

negativas respecto a este grupo etario y tienen una menor predisposicion a trabajar con ellos.
®)

En una revisién bibliogréafica realizada en 2023 sobre el edadismo contra las personas
mayores en servicios de salud, se muestra como entre los afios 2000 y 2020 se realizaron una
serie de estudios tanto cualitativos, como cuantitativos y mixtos, cuyos participantes
encuestados en su mayoria fueron adultos mayores que utilizaban los servicios de salud (57%),
profesionales de la salud (40%) y personas cuidadoras de adultos mayores (3%). El contexto
de las investigaciones era, generalmente, hospitales publicos y privados de diferentes paises, y

14



Universidad
de La Laguna

una minoria sobre el &rea de atencidén primaria de la salud. Dichos estudios muestran las

siguientes expresiones de edadismo: (19)

En términos de investigacion diagnostica, a menudo no se incluyen preguntas sobre la
actividad en las evaluaciones psiquidtricas, se registra una baja tasa de verificacion
histoldgica, la anamnesis es breve y las investigaciones diagnosticas son inadecuadas.
El acceso a los tratamientos también esta restringido, con menos cirugias curativas y
quimioterapia, menor probabilidad de recibir medicamentos beneficiosos como
estatinas y blogueadores beta, y un tratamiento inadecuado para la disfuncién sexual.
Las personas mayores tienen menos probabilidad de recibir tratamiento contra el cancer
de manera oportuna y enfrentan retrasos injustificados, se omite informacion sobre el
estado de su enfermedad y opciones de tratamiento, y son menos propensas a recibir
intervenciones quirdrgicas, radioterapia o quimioterapia de cualquier tipo. Ademas,
tienen menor acceso a recursos para la cirugia de cataratas, menor probabilidad de
reconstruccion mamaria y uso de inmunoterapia, y se realizan pocas cirugias
conservadoras independientemente de la gravedad clinica del cancer de mama. Las
personas entre 80 y 90 afios son menos propensas a ser operadas que los pacientes entre
65y 79 afos.

En cuanto al lenguaje, a menudo se utiliza un tono condescendiente e infantilizado, se
evita e ignora a las personas mayores sin garantizar su privacidad, y las instrucciones
se imparten en un lenguaje inaccesible, limitando su participacion.

El acceso a recursos y servicios de salud también es bajo, con menos probabilidad de
ser enviados a la sala de reanimacion en emergencias, menor disposicion de los
profesionales de la salud para tratar a personas mayores con ideacion suicida, acceso
limitado a 6rganos para trasplante debido a la edad, y menos servicios, directrices y
financiacion para personas mayores con episodios psicoticos. También es baja la
probabilidad de acceder a servicios de rehabilitacion. La atencion es inadecuada, con
las personas mayores sintiendo que no tienen acceso a los mismos cuidados y recursos
que los jévenes. No se evalla el riesgo de suicidio, y hay falta de atencién a sus
necesidades especificas. Las personas mayores notan que la atencion médica que
reciben es incompleta y discriminatoria, y aquellas que no pueden curarse con

tratamiento médico tienen menos prioridad en la atencién de enfermeria. La consulta
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clinica suele ser apresurada y reciben cuidados menos intensivos durante paros
cardiorrespiratorios. Ademas, hay una falta de inversion en su atencion y falta de
consideracion de sus necesidades holisticas y desafios contextuales. Las familias de las
personas mayores también reciben menos apoyo psicoldgico.

Los comportamientos contra el envejecimiento incluyen actitudes negativas de los
empleados hacia las personas mayores, falta de valoracion social, y vergienza al
atender a los hombres mayores con infecciones de transmision sexual.

Las personas mayores de género masculino y menor escolaridad se sienten
discriminadas en clinicas y hospitales, y los enfermeros de mayor edad mencionan alta
frecuencia de comportamientos negativos sobre la edad en su vida cotidiana. Los
enfermeros en hospitales generales sienten ansiedad y miedo hacia la vejez. Los
profesionales de la salud son mas propensos a pensar que la ideacién suicida es normal
en las personas mayores y a no utilizar estrategias terapéuticas. Los médicos rurales
tienen una percepcién negativa sobre las personas mayores de 85 afios,
independientemente de su estado de salud y capacidad funcional y cognitiva, y
consideran que las personas mayores son débiles, enfermas, con menos capacidad
cognitiva, intolerantes, inflexibles y con mayor dificultad para adherir el tratamiento.
Hay un rechazo hacia las personas mayores, menos interés en tratarlas, y una percepcion
de que los tratamientos no tienen éxito y que tienen peor prondstico. Finalmente, las
personas mayores son tratadas como objetos, con la responsabilidad de su cuidado
delegada a la familia, y los profesionales de la salud les gritan, son groseros, los acusan
de hacerles perder el tiempo, y los critican por no seguir instrucciones, considerandolos

poCo cooperativos y carentes de inteligencia. (19)

En el contexto de la enfermeria, enfermeros/as y auxiliares de enfermeria pueden verse

afectados por estas conductas discriminatorias, pudiendo influir negativamente en la moral del

personal, la calidad en los cuidados hacia el paciente y la eficiencia operativa de las

instituciones de salud. (32)

Comprender los factores que influyen en el edadismo es fundamental a la hora de proponer

estrategias efectivas que promuevan un entorno laboral equitativo e inclusivo. Existen

diferentes factores a considerar que podrian influir en las conductas edadistas que tiene el
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personal de enfermeria hacia los pacientes, y estos se pueden dividir en formacion y educacion,
responsabilidades y roles y cultura organizacional y apoyo.

En cuanto a la formacién y educacion, generalmente, los/as enfermeros/as tienen una mayor
formacion académica y capacitacion en distintas &reas de atencion médica. Esta formacion
podria incluir médulos sobre el trato adecuado a personas mayores, pudiendo asi disminuir las
conductas edadistas. Los auxiliares de enfermeria podrian recibir menos formacion formal
comparandolos con enfermeros/as y, por ello, podrian estar menos expuestos a la ensefianza

sobre el manejo de prejuicios y estereotipos relacionados con la edad. (31)

En cuanto a las responsabilidades y roles, los/as enfermeros/as suelen tener
responsabilidades mas complejas y auténomas, creando asi planes de atencion y toma de
decisiones clinicas. Esta elevada responsabilidad puede promover una perspectiva mas integral
del paciente y disminuir los prejuicios basados en la edad. Auxiliares de enfermeria, al estar
mas involucrados en el cuidado y tareas diarias, pueden llegar a desarrollar mas facilmente
estereotipos negativos derivados del estrés y la reiteracion del trabajo, especialmente si no estan

debidamente apoyados o formados. (32)

Por ultimo, la cultura organizacional y el apoyo institucional pueden influir en las
actividades de ambos grupos. Dependen de la institucion que se promueva la inclusion, y la

oferta de formacion continua para reducir el edadismo en todos los niveles del personal. (33)

Desde el Ministerio de Sanidad se promueve el buen trato y la prevencion del edadismo,
considerando que es importante la informacion y concienciacion sobre la discriminacion, a la
vez que sobre sus consecuencias tanto a las personas mayores como a la sociedad en general.
Considera que el edadismo produce una serie de efectos a nivel general que pueden ser: (22)

- Estrés cardiovascular, y una disminucion de 7,5 afios de vida para aquellas personas
mayores que tienen actitudes negativas sobre el envejecimiento frente a aquellas con
actitudes positivas.

- Riesgo de autoexclusion condicionada por la percepcidn negativa, ya que puede retrasar

la aceptacion y realizacion de adaptaciones en su entorno.
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- Perpetuacion de creencias estereotipadas sobre la vejez, aludiendo a una menor
representacion en medio de comunicacion y actividades publicas, desencadenando asi
una invisibilizacion y ausencia de participacion en la accion y toma de decisiones.

- Limitacion de acceso al mercado laboral a personas con edad avanzada.

- Dificultad en el acceso a la informacion y servicios a consecuencia de las nuevas
tecnologias, suponiendo una brecha digital.

- Actitudes negativas a la hora de prestar cuidados a largo plazo, limitando los recursos

orientados a la patologia cronica y perpetuando la atencién a la enfermedad aguda. (21)

Asimismo, el Ministerio de Sanidad propone como herramientas para hacer frente al
edadismo el comprender el envejecimiento como una etapa méas de la vida, reconocer la
diversidad de la vejez y la participacion informada de personas mayores en la toma de

decisiones. (22)

“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.” (s)

3. JUSTIFICACION

El edadismo incluye comportamientos discriminatorios, estereotipos y actitudes negativas
hacia las personas mayores. A menudo se confunde erroneamente con sentimientos de ternura
0 actitudes de sobreproteccion, lo cual puede llevar a que se les invalide en todos los aspectos,

fomentando prejuicios y estereotipos. (23)

El edadismo en el ambito de la salud se presenta de diversas maneras, desde actitudes y
comportamientos individuales por parte de los profesionales sanitarios hasta practicas y
politicas institucionales. En diversos estudios se encontraron con que los prejuicios contra las
personas mayores pueden llevar a una atencion médica de menor calidad, subdiagnéstico y
subtratamiento de enfermedades serias, y una tendencia a atribuir automaticamente los

problemas de salud a la edad avanzada en lugar de buscar causas tratables. Estos sesgos no solo
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comprometen la calidad de la atencidn, sino que también pueden llevar a peores resultados de

salud para los pacientes mayores. (24)

Otro estudio notable sobre el edadismo entre los profesionales de la salud y los
estudiantes, donde se encuestaron enfermeras, médicos, y estudiantes de salud, fueron
sometidos a una encuesta en la que se midieron sus actitudes y percepciones hacia los adultos
mayores. Los resultados indicaron que los profesionales sanitarios que tenian interacciones mas
frecuentes con personas mayores tenian actitudes menos edadistas en comparacion con

aquellos que no tenian tanta interaccion. (2s)

Un estudio sobre las perspectivas y opiniones de los profesionales de la salud hacia la vejez,
detectd que la ansiedad por el envejecimiento, el conocimiento sobre el mismo y sus
expectativas eran cruciales en la formacion de actitudes edadistas entre los profesionales de la
salud. Se concluy6 en que mejorar el conocimiento de los profesionales sobre el envejecimiento

podria paliar las actitudes edadistas y mejorar la atencion hacia las personas mayores. (25)

Estos estudios coinciden en la importancia de abordar el edadismo en el &mbito de la salud
mediante la promocion de la educacion, la sensibilizacion y la interaccion con los adultos
mayores para fomentar actitudes méas positivas, mejorando asi la calidad de la atencion hacia

este sector poblacional.

Debido al envejecimiento poblacional, es esencial que los sistemas de salud adopten un
enfoque equitativo y libre de prejuicios en la atencion sanitaria. Para ello, seria necesario
conocer, desde diferentes areas y perfiles sanitarios, en qué medida conocen la existencia del
edadismo, como son conscientes del mismo, si saben detectarlo o lo implementan en su dia a
dia, etc. Factores como la falta de tiempo por la sobrecarga de trabajo, 0 por propias conductas
interiorizadas socialmente de manera no consciente pueden dar lugar a estos comportamientos

y percepciones hacia las personas mayores.

4. OBJETIVOS

4.1.0bjetivo general
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Estudiar la percepcion de los profesionales sanitarios sobre el edadismo hacia pacientes
mayores, dependiendo del perfil sanitario, conocimiento recibido sobre edadismo y el tipo de

institucion y area a la que acuden.

4.2.0bjetivos especificos

e Comprobar si el perfil sanitario influye en la percepcion que los profesionales sanitarios
tienen sobre el edadismo.

e Analizar si hay diferencias en la percepcion de los profesionales sanitarios sobre el
edadismo en funcion del tipo de institucion y area sanitaria.

e Conocer si la informacion previa gque tienen los sanitarios sobre el edadismo influye en

su percepcion sobre el edadismo en el &mbito sanitario.

5. HIPOTESIS

e Los profesionales sanitarios con menos conocimiento sobre el edadismo presentan
mayores niveles de conductas edadistas que los profesionales con mas conocimiento
sobre el edadismo.

e Las areas sanitarias mas vinculadas con los pacientes mayores muestran menor
edadismo que el resto de las areas.

e Enfermeros y enfermeras tendrdn menos conductas edadistas que los auxiliares de

enfermeria.

6. METODOLOGIA

6.1. Disefo del estudio

Se realizara una investigacion correlacional en la que se abordara la relacion entre cuatro

variables: percepcion del edadismo sanitario, perfil sanitario, conocimiento sobre el edadismo

y area de actuacion en la que se encuentran.
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En cuanto al perfil de los profesionales sanitarios se estima poder contar con enfermeros/as
y auxiliares de enfermeria en hospitales y centros sanitarios de Tenerife, que son los perfiles

gue mas tiempo pasan con el paciente.

6.2. Poblacion y muestra

En este proyecto de investigacion participaran sujetos pertenecientes al ambito sanitario.
En concreto, profesionales sanitarios con diferentes perfiles profesionales, que tengan distintos
niveles de informacion sobre el edadismo sanitario y que pertenezcan a diferentes tipos de

instituciones y areas sanitarias.

Se realizara un muestreo no probabilistico intencional en el que se seleccionaran las
instituciones sanitarias publicas y privadas que permitan acceder a una muestra de
aproximadamente 200 profesionales sanitarios que acepten colaborar de forma voluntaria en el

estudio y que, ademas:

e Proporcionen su percepcion edadista en funcién de su tipo de perfil: enfermeros/as y
auxiliares de enfermeria.

e Informen del tipo de conocimiento que tienen sobre el edadismo sanitario.

Todos pertenecientes a:

e El Hospital Universitario de Canarias: cualquier unidad que atienda a personas mayores
de 65 afios, por ejemplo, urgencias generales.

e CAE La Laguna (San Benito): cualquier unidad que atienda a personas mayores de 65
afios.

e Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria: cualquier unidad que atienda a
personas mayores de 65 afios.

e Centro de Salud de Los Gladiolos: cualquier unidad que atienda a personas mayores de
65 anos.

e Hospital del Norte de Tenerife: cualquier unidad que atienda a personas mayores de 65

anos.
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e Centro de Salud de Los Realejos: cualquier unidad que atienda a personas mayores de
65 afios.

e Hospital del Sur de Tenerife: cualquier unidad que atienda a personas mayores de 65
anos.

e Centro de Salud El Fraile: cualquier unidad que atienda a personas mayores de 65 afios.

6.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion:

e Personal sanitario.

e Profesionales de enfermeria.

e Profesionales de auxiliar de enfermeria.

e Enfermeros, enfermeras y auxiliares de enfermeria con diferentes niveles de
conocimiento sobre el edadismo.

e Areas sanitarias a las que acuden mas frecuentemente pacientes mayores.
Criterios de exclusion:

e Sanitarios/as en periodo de formacion (internos, residentes).

e Profesionales que no aceptan participar en el estudio.

e Sanitarios/a que no atienden a personas mayores.

e Avreas sanitarias que no tienen contacto frecuente con personas mayores.

6.4. Variables e instrumento de medida

Las variables que se tendran en cuenta en este proyecto de investigacion seran las siguientes:
Variables sociodemograficas:

e Edad.
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e Sexo.

e Afios de experiencia profesional.

e Edad.

e Sexo.

e Afios de experiencia profesional.

e Frecuencia de contacto con personas mayores.
e Calidad en el trato hacia pacientes mayores.

e Uso del lenguaje y comunicacion.

Variable antecedente: percepcion edadista del personal sanitario.

Variables consecuentes: perfil profesional sanitario, nivel de conocimiento edadista, tipo de

institucién y area sanitaria.

Como instrumento de recogida se utilizara un cuestionario auto cumplimentado, de caracter
anonimo y confidencial, con una primera parte que refleja datos sociodemogréficos y otra parte
que es el Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE, 2005). Se ha
adaptado el cuestionario a la muestra que se estima participara en el estudio cuando se

implemente.

El cuestionario CENVE (Anexo 1) es una herramienta disefiada con el fin de evaluar los
estereotipos y examinar las relaciones de dichos estereotipos edadistas con diversos indicadores
sociodemograficos y experienciales. Este cuestionario esta estructurado en tres partes en el que

se analizan las dimensiones de salud, motivacional y de personalidad.

1. Factor salud.
2. Factor motivacional-social.

3. Carécter personalidad.

El cuestionario presenta 15 items que ofrece cuatro alternativas de respuesta, en escala tipo

Likert, siendo 1 no estar de acuerdo y 4 estar totalmente de acuerdo. La calificacion se obtiene
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mediante la suma de los puntos obtenidos de cada item, refiriéndose a un mayor grado de
edadismo o percepcién a una mayor puntuacion. Por lo que, a mayor puntuacion, mayor grado

de estereotipos negativos presentara la persona que lo cumplimente.

Se realizard un Alfa de Cronbach para calcular la fiabilidad de este cuestionario en la
muestra aplicada. Los expertos avalaron la relevancia y pertenencia de los items. Todos los
items han sido validados en contenido (V de Aiken > 0.75; VI > 0.50). La confiabilidad es
favorable (alfa de Cronbach: 0.847; IC al 95%: 0,760 + 0.913). (34)

6.5. Plan de trabajo y recogida de datos

Fase 1: Revision bibliogréafica y Disefio del estudio

En primer lugar, se realizaré una revision exhaustiva de la bibliografia existente sobre

el edadismo sanitario.

Se definiran los objetivos e hipdtesis de investigacion, lo que ayudara a elaborar el
marco tedrico, sustento de la investigacion. A continuacion, se comenzara a preparar el
instrumento de medida que permitird la recogida de datos. Una vez obtenidos estos, se
procedera a su analisis estadistico y por consiguiente a la descripcion de resultados, asi como

la confirmacion o no de las predicciones planteadas.

Por ultimo, se presentaran las conclusiones del estudio, asi como el informe final con

los posibles del estudio encontrados y propuestas de nuevas lineas de investigacion.
Fase 2: Aprobaciones éticas

Se solicitara autorizacion del Proyecto de Investigacion por parte del Comité Etico y de
Investigacion del Complejo Hospitalario de Canarias (CHUC), del Hospital Nuestra Sefiora de

Candelaria y demas complejos y centros hospitalarios que se pretenden estudiar, ademas de

presentarlo al Servicio Canario de Salud para pedir su colaboracion y difusion (Anexo 111).
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Fase 3: Recogida de datos

Se enviara a los distintos profesionales un cuestionario y el consentimiento informado,
a través de la herramienta digital de Google Forms, que ira precedido de una carta de
presentacion (Anexo 1), donde se informara de la voluntariedad y anonimato de las respuestas,
adjunto un consentimiento informado para la solicitud de participacion y proteccion de datos
(Anexo 1V), asi como de un mail de contacto para cualquier duda o incidencia que pudiera
surgir. Todo esto previsto a las gerencias y direcciones de cada Centro y/o complejo

hospitalario.

6.6. Analisis estadistico

En primer lugar, se obtendra la fiabilidad del cuestionario que se utilizara para este estudio

cuando se implemente, mediante el Alfa de Cronbach.

A continuacion, se realizaran los analisis descriptivos de las variables objeto de este
proyecto de investigacion en el que se presentara la media y la desviacidn tipica de cada una
de ellas. Después y mediante la correlacion de Pearson se averiguaré si existe relacion entre las
variables: percepcion sanitaria sobre edadismo, perfil sanitario, conocimiento sobre el
edadismo y tipo de institucion y area sanitaria. También se llevara a cabo un analisis factorial
entre los factores de los que consta el cuestionario: salud, motivacién social y caracter de
personalidad. Por ultimo, se llevara a cabo un analisis de regresion simple para averiguar si la
percepcion del personal sanitario estéd influida por el tipo de perfil sanitario, su conocimiento
sobre el edadismo sanitario, tipo de institucion y area de especializacion a la que acuden los

pacientes mayores de 65 afnos.
7. CRONOGRAMA
El presente trabajo de investigacion tendra una duracion de 9 meses, comenzando en

septiembre de 2024 y finalizando en mayo de 2025 (Tabla 3). A su vez, se divide en cuatro

etapas:
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12 Etapa: Preparacion y planificacion

Definicion del proyecto: Establecer los objetivos e hipdtesis de investigacion. Definir
los perfiles profesionales a encuestar, reuniones con el equipo de investigacion.
Revision bibliografica: Revisar los estudios previos sobre el edadismo en el ambito de
la salud, recopilar los conceptos, identificar teorias y enfoques metodol6gicos
relevantes.

Disefio del instrumento de medida: Desarrollar el cuestionario de la encuesta. Preparar
el cuestionario en el que se recogeran los datos.

Planificacion logistica: identificar y seleccionar los hospitales y centros sanitarios que

van a participar, preparar los permisos y recabar las aprobaciones éticas.

22 Etapa: Presentacion del proyecto y difusion de la encuesta

Presentacion: presentar el proyecto a los diferentes hospitales y centros sanitarios
participantes.

Distribucion de encuestas: solicitar colaboracion para difusion de las encuestas entre
los profesionales sanitarios, asegurarse de tener el numero suficiente de respuestas para
garantizar la fiabilidad de los resultados.

Recogida de datos: recopilacion de datos para analizar con el programa estadistico

SPSS version 27 para Windows.

32 Etapa: Analisis de datos

Realizacion del cuestionario.
Andlisis estadistico de los datos obtenidos.

Interpretacion y redaccion de resultados y de las conclusiones de la investigacion.

42 Etapa: Difusion de resultados
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e Redaccion del informe final: recopilar los resultados del estudio y las recomendaciones

de un informe detallado.

e Presentacién y publicacion: presentacion de resultados en congresos y publicacion de

los hallazgos en revistas cientificas.

e Propuestas para futuras investigaciones e incluso proyectos de intervencion.

Tabla 3. Cronograma de proyecto de investigacion.

MESES /
ACTIVIDADES

AGOSTO

SEPT

OCT

NOV

DIC

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

PREPARACION Y
PLANIFICACION

REVISION
BIBLIOGRAFICA

DISENO DE LA
ENCUESTA

REUNION CON EL
COMITE ETICO

PRESENTACION DEL
PROYECTO

DIFUSION DE LA
ENCUESTA

RECOPILACION DE
DATOS

ANALISIS
ESTADISTICO

DIFUSION DE
RESULTADOS

8. RESULTADOS ESPERADOS, APLICABILIDAD Y UTILIDAD PRACTICA
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Tras la aplicacion de la investigacion prevista se espera obtener unos datos cuantitativos
sobre la prevalencia del edadismo en el ambito sanitario, determinando las percepciones de los
profesionales de la salud hacia los pacientes mayores, asi como identificando factores

demogréficos y profesionales que influencian las conductas edadistas.

Se pretende analizar las variaciones en el nivel de edadismo entre diferentes tipos de
centros sanitarios, asi como entre perfiles profesionales y areas de trabajo, para poder
identificar las especialidades o areas especificas donde el edadismo es méas pronunciado. Se

podra comparar los resultados con estudios previos.

Se espera que el personal sanitario con menos conocimiento sobre el edadismo presente
mas conductas edadistas que los que tienen mas conocimiento sobre ello, que en las areas donde
frecuenten mas personas mayores y haya mas conocimiento sobre ella, haya menos edadismo
que en el resto de las areas, y que enfermeros/as presenten conductas menos edadistas que los

auxiliares de enfermeria.

En cuanto a la aplicabilidad, se podran utilizar los resultados para desarrollar programas
educativos y de formacion continua a modo de prevencion y sensibilizacién, de tal forma que
pueda llegar a regirse dentro de las politicas de salud y normativas que promuevan la igualdad

y el trato justo en el &mbito sanitario.

La utilidad préctica pretende aumentar la conciencia entre profesionales de la salud sobre
los efectos negativos del edadismo, promoviendo un cambio positivo en las actitudes y
practicas y reduciendo las disparidades en la atencion sanitaria. Es de suma importancia

mejorar la equidad en el acceso y la calidad de los servicios de salud.

9. LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En cuanto a la muestra, existe un sesgo de seleccion, ya que la eleccion de los centros
sanitarios y profesionales participantes podria no ser representativa, limitando asi la
generalizacion de los resultados, ya que se limita a recoger datos en algunos centros sanitarios
de la isla de Tenerife, no en todos. Ademas, la participacién voluntaria de los profesionales
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puede llevar a un sesgo, ya que aquellos que tienen predisposicion a participar pueden tener
actitudes diferentes en comparacién con aquellos que no participan, pudiendo éstos tener

reticencias a mostrar su edadismo.

En relacion con el cuestionario, las personas participantes pueden responder de forma
socialmente deseable en lugar de reflejar actitudes y comportamientos reales. Las diferencias
en la interpretacién y comprensién de las preguntas del cuestionario pueden afectar la

consistencia de las respuestas.

Por otro lado, una muestra insuficiente puede limitar la significacion de las diferencias

entre las variables y los resultados esperados.
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ANEXO 1. Cuestionario de Estereotipos Negativos hacia la vejez (CENVE, 2005).

SEXO Hombre
Mujer
Prefiero no decirlo
EDAD 18 a 25 afos
25 a 35 afos
35 a 55 afos
55 a 65 afos
FRECUENCIA DE CONTACTO CON Diario
PERSONAS MAYORES Frecuente
Esporadico
Ninguno
FORMACION ESPECIALIZADA Y Si
REGLADA SOBRE EL No
ENVEJECIMIENTO
.CONOCES EL TERMINO Si
“EDADISMO”? No
PERFIL PROFESIONAL Enfermero/a

Auxiliar de enfermeria

INSTITUCION A LA QUE PERTENECE

CHUNSC
HUC

Centro de salud

SI PERTENECE A CENTRO,
ESPECIFIQUE
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ESCRIBA EL AREA O ESPECIALIDAD
AL QUE PERTENECE

1 | La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 2 3 4
afios de edad, aproximadamente, comienzan a tener un
considerable deterioro de memoria.

2 | Las personas mayores tienen menos interés por el 2 3 4
Sexo.

3 | Las personas mayores se irritan con facilidad y son 2 3 4
“cascarrabias”.

4 | La mayoria de las personas mayores de 65 afios tienen 2 3 4
alguna enfermedad mental lo bastante grave como
para deteriorar sus capacidades normales.

5 | Las personas mayores tienen menos amigos que las 2 3 4
mAas jovenes.

6 | A medida que las personas mayores se hacen mayores, 2 3 4
se vuelven mas rigidas e inflexibles.

7 | La mayor parte de los adultos mantienen un nivel de 2 3 4
salud aceptable hasta los 65 afios aproximadamente,
en donde se produce un fuerte deterioro de salud.

8 | A medida que nos hacemos mayores perdemos el 2 3 4
interés por las cosas.

9 | Las personas mayores son, en muchas ocasiones, 2 3 4
COMO nNifios.

10 | La mayor parte de las personas mayores de 65 afios 2 3 4
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tienen una serie de incapacidades que les hacen
depender de los demaés.
11 | A medida que nos hacemos mayores perdemos la 2 3 4
capacidad de resolver problemas a los que nos
enfrentamos.
12 | Los defectos de la gente se agudizan con la edad. 2 3 4
13 | El deterioro cognitivo (pérdida de memoria, 2 3 4
desorientacion o confusién) es una parte inevitable de
la vejez.
14 | Casi ninguna persona mayor de 65 afios realiza un 2 3 4
trabajo tan bien como lo haria otra mas joven.
15 | La mayor parte de las personas, cuando llegan a los 65 2 3 4
afos de edad, aproximadamente “chochean”.
items
FACTOR 1. SALUD (1) 4 7 10 13 1
FACTOR 2. MOTIVACIONAL SOCIAL (2) 5 8 11 14 2
FACTOR 3. CARACTER PERSONALIDAD (3) 6 9 12 15 3
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ANEXO I1I. Carta de presentacion.

Desde la Universidad de La Laguna se esta realizando un estudio con el objetivo de
conocer la percepcion de los profesionales sanitarios sobre el edadismo hacia pacientes
mayores, dependiendo del perfil sanitario, informacién y formacion recibida. Por ello,

necesitamos que responda al siguiente cuestionario con la mayor sinceridad posible.

Responda eligiendo en la escala del 1 al 4, donde 1 es “ Muy en desacuerdo” y 4 es

“muy de acuerdo”.

La confidencialidad para nosotros es prioritaria, es por ello que los datos de este
cuestionario se rigen por la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccién de
Datos Personales y Garantia de los Derechos Digitales, y tiene como Unico fin perseguir
la mejora en la calidad de los pacientes y su entorno.

iGracias por su colaboracion y su tiempo!
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ANEXO I11. Modelo de solicitud de permiso al Comité Etico para autorizar la investigacion:

“Edadismo Sanitario. Percepcion de los sanitarios en funcion de su perfil”.

Solicitud de permiso para la investigacion:
“Edadismo Sanitario. Percepcion de los sanitarios en funcion de su perfil”.
Investigadora principal: Bibiana Benitez Amaro

A la atencion: Comité ético y de Investigacién del Complejo Hospitalario de
Canarias (CHUC), del Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria (HUNSC), y

Servicio Canario de Salud.

Facultad de Ciencias de la Salud, Seccién de Enfermeria, Ctra. Gral. La Cuesta,

s/n, 38320, San Cristébal de La Laguna, Santa Cruz de Tenerife.

Estimados miembros del Comité Etico del Hospital Universitario de Canarias, del

Hospital Nuestra Sefiora de Candelaria, y Servicio Canario de la Salud.

Mi nombre es Bibiana Benitez Amaro, con DNI: 42243698N, Trabajadora Social y
estudiante del Master de Investigacion, Gestion, Calidad y Cuidados de la Salud en la
Universidad de La Laguna. Me dirijo a ustedes para solicitar su autorizacion con el fin
de llevar a cabo un estudio sobre el edadismo sanitario y la percepcion que tienen los

sanitarios en funcion de su perfil.

El objetivo de este estudio es estudiar la percepcion de los profesionales sanitarios sobre
el edadismo hacia pacientes mayores, dependiendo del perfil sanitario, informacion y
formacion recibida, y el tipo de institucion a la que acuden. El edadismo, entendido
como la discriminacion o los prejuicios basados en la edad, es un fendmeno que puede
tener consecuencias significativas en la calidad de la atencion brindada a los pacientes

mayores. A través de este estudio, busco identificar areas de mejora y proponer
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estrategias para reducir el edadismo en el entorno sanitario.

Para la realizacion de este estudio, he rescatado el Cuestionario de Estereotipos
Negativos hacia la vejez (CENVE), con algunas modificaciones para aproximarlo al
objetivo del estudio. Consta de dos secciones: informacién demogréafica y escala de
estereotipos negativos, que se divide en tres factores: Salud, Motivacional social y

Carécter personalidad.

La participacion en este cuestionario es completamente voluntaria y confidencial. Los
datos recopilados seran utilizados exclusivamente con fines de investigacion y analisis,
y se implementaran medidas estrictas para proteger la privacidad de los participantes,
siguiendo la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos Personales

y Garantia de los Derechos Digitales.
Adjunto a esta solicitud se incluye:

1. El cuestionario propuesto para la encuesta.

2. Copia del proyecto de investigacion que incluye objetivos y metodologia del
estudio, entre otros.

3. Una carta de consentimiento informado que los participantes firmaran antes de

completar el cuestionario.

Agradeceria enormemente su autorizacion para distribuir este cuestionario entre los
profesionales sanitarios de su institucion. El contacto con los participantes se realizara
via e-mail, por lo que solicito que se haga divulgacion por este medio 0 me pueda
proporcionar los mismos, en el citado correo se informara del estudio y se adjuntara
consentimiento informado, asi como el cuestionario electronico, el cual se realizara por
medio de la plataforma de Google Form. Se solicita colaboracion para su difusion, ya

sea a través del tablon de anuncio o algun otro medio de facil visualizacion y acceso.

Esta investigacion no esta influenciada por intereses secundarios del investigador.

Espero que sea de su interés y quedo a su disposicion para cualquier aclaracion que
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considere oportuna.

Correo oficial: alu0101017686@ull.edu.es

En La Laguna, a 2 de julio de 2024.

39



mailto:alu0101017686@ull.edu.es

Universidad
de La Laguna

ANEXO V. Consentimiento informado de solicitud de participacion y proteccion de datos

para la investigacion: “Edadismo sanitario. Percepcion de los sanitarios en funcion de su

perfil”.

Consentimiento informado.
Solicitud de participacion y proteccion de datos para la investigacion: “Edadismo

Sanitario. Percepcion de los sanitarios en funcion de su perfil”.

Investigadora Principal: Bibiana Benitez Amaro.

A la atencién de profesionales sanitarios del Servicio Canario de la Salud:
Como responsable del estudio, Bibiana Benitez Amaro, Trabajadora Social y alumna
del Master de Investigacion, Gestion y Calidad y Cuidados para la Salud, de la
Universidad de La Laguna.
e Me ha explicado la utilidad académica de la investigacion.
Los datos a compartir son de caracter anénimo y confidenciales para la
elaboracion de la investigacion y se aplicara la Ley Organica 3/2018, de 5 de
diciembre, de Proteccién de Datos Personales y Garantia de los Derechos
Digitales, que en todo momento sera de obligacion respeta la confidencialidad
de todos los datos de caracter personal sobre pacientes/ participantes/ familias
y los profesionales a los que tengan acceso para el desarrollo de este proyecto
de investigacion.
e He decidido participar de forma voluntaria en la realizacion de dicha
investigacion.
e Soy consciente de que puedo abandonar el estudio en cualquier momento.

e Acepto las condiciones del estudio.

En ,a de de 20
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Firmado:

Datos de contacto:
Nombre y apellidos:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico de contacto:
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