Discriminacién social
por la edad y calidad de vida
€en PErsonas mAayores

Sara Llamas Fernadndez', Alberto Lana?
" Hospital Monte Naranco. Oviedo. Espana
2 Medicina Preventiva y Salud Publica. Universidad de Oviedo/ISPA. Oviedo. Espafa

Contacto: lanaalberto@uniovi.es

Manuscrito recibido: 23/03/2023
Manuscrito aceptado: 03/05/2023

Cdémo citar este documento

Llamas-Fernéndez S, Lana-Pérez A. Discriminacion social por la edad y calidad de vida en
personas mayores. Quantitative and Qualitative Community Research RgR. 2023 Julio; 11
(1): 15-22.

Origimo\




Resumen

A la poblacién mayor se le suelen asociar
estereotipos negativos, tales como enfer-
medad, discapacidad o dependencia, que
hacen que sea un grupo ocasionalmente
excluido y/o tratado de manera inadecuada
por el resto de la sociedad. La discrimina-
cién social por la edad es tan sutil que ha-
bitualmente ni siquiera las propias victimas
son conscientes. El objetivo del estudio fue
analizar la asociacién entre la discriminacién
social que perciben las personas mayores
y su calidad de vida. Para ello, se realizd
un estudio trasversal en que se aplicaron
dos cuestionarios, la escala de discrimina-
cién social en la vida cotidiana y la escala

Palabras clave:

Philadelphia, a una muestra de 86 personas
mayores que acudian a centros de dia de
Oviedo (Asturias). El nivel de discriminacién
percibido fue bajo. No obstante, siguiendo
un criterio de “tolerancia cero”, el 59,3% de
la muestra habia sufrido alguna vez en su
vida discriminacién social por razén de su
edad. El 70,9% tenia una calidad de vida
moderada-baja. La discriminacién social
por la edad se asoci6 de forma estadistica-
mente significativa con una peor calidad de
vida. Se necesita un mayor cuerpo de inves-
tigacion sobre la discriminacion por la edad
y sus efectos sobre los resultados de salud
y calidad de vida de las personas mayores.

Edadismo; Discriminacién por edad; Estereotipos de edad; Calidad de vida; Bienestar; Adul-

tos mayores.
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Age discrimination and quality
of life among older adults

Abstract:

The older population is often associated
with negative stereotypes, such as disease,
disability or dependency, which make it a
group that is occasionally excluded and/
or treated inadequately by the rest of so-
ciety. Social discrimination based on age is
so subtle that usually not even the victims
themselves are aware of it. The objective of
the study was to analyze the association be-
tween the social discrimination perceived
by older people and their quality of life. For
this, a cross-sectional study was carried out
in which two questionnaires were applied,

Keywords:

the scale of social discrimination in daily life
and the Philadelphia scale, to a sample of
86 elderly people who attended day center
in Oviedo (Asturias). The level of perceived
discrimination was low. However, following
a “zero tolerance” criterion, 59.3% of the
sample had suffered social discrimination
at some time in their lives due to their
age.70.9% had a moderate-low quality of
life. Social discrimination based on age was
associated in a statistically significant way
with a worse quality of life. A larger body of
research is needed on

Ageism; Age discrimination; Age stereotypes; Quality of Life; Wellbeing; Older adults.




Introduccidn

El aumento de la esperanza de vida y el
desplome de la natalidad han condiciona-
do el crecimiento de la poblacién de adul-
tos mayores con respecto al resto de gru-
pos de edad. Se estima que en 2050 una
de cada seis personas en el mundo tendra
mas de 65 afos (16%), mucho mas que el
10% actual (1).

A las personas mayores se les atribuyen
estereotipos negativos, tales como morta-
lidad, enfermedad, discapacidad o depen-
dencia, que hacen que en ocasiones sufran
discriminacién social por razén de su edad
(2). El edadismo fue definido por Butler
como “el prejuicio institucional e individual
contra las personas mayores, estereotipan-
dolas, mitificdndolas, desaprobandolas y
evitandolas” (2).

El edadismo se manifiesta de manera tan
sutil que incluso es aceptado por las perso-
nas implicadas, dando lugar a una pérdida
de significado y contribuyendo a interiorizar
este tipo de estereotipo (3). Pero el edadis-
mo no sélo existe a nivel individual, sino que
también aparece a nivel comunitario y politi-
co (2). Estd incluso arraigado entre los profe-
sionales de la salud, quienes, en ocasiones,
tratan a las personas mayores con conductas
paternalistas y de infantilizacién, sin permi-
tirles tomar decisiones sobre su salud (4-6).

Hasta la fecha, en Espafa no existe un
protocolo que permita el control del edadis-
mo en el dmbito socio-sanitario, ni siquiera
se conocen sus potenciales implicaciones
sobre la calidad de la atencién, la salud y
la calidad de vida de las personas mayores.
El objetivo de este estudio fue analizar la
asociacion entre la discriminacion social por
la edad y la calidad de vida de una muestra
de personas mayores.

Sujetos y métodos

Estudio trasversal mediante encuesta.
La poblacién diana fueron todos los usua-
rios =65 afnos de los centros de dia y de

rehabilitacion de Oviedo-Espafia (11 y 10,
respectivamente). Mediante un muestreo
por conveniencia, se seleccionaron cinco
centros de dia y cuatro centros de rehabili-
tacion, donde se invit6 a participar a todos
sus usuarios, excepto a aquellos con alguna
limitacion cognitiva y problemas en la comu-
nicacion. Del total de usuarios que estaban
presentes el dia de la encuesta (n=124), se
excluyeron 37 por presentar déficit cognitivo
y 1 por déficit sensorial (sordomudez), por lo
que la muestra final conté con 86 participan-
tes (51 de centro de dia y 31 de centro reha-
bilitador, tasa de participacion: 100%). Todos
los participantes firmaron consentimiento in-
formado. El estudio fue aprobado por Comi-
té de Etica y de la Investigacién del Principa-
do de Asturias (Ref. CEImPA 2022.315).

La recogida de datos se llevd a cabo me-
diante un cuestionario realizado cara a cara
por personal entrenado en encuestas entre
julio y diciembre de 2022. El cuestionario in-
cluyé la escala de discriminacién en la vida
cotidiana (EDVC) (7) y la escala de Philadel-
phia (8). La EDVC consta de un total de 10
items tipo Likert de cuatro puntos (0: “nun-
ca”; 1: "una vez"; 2: “2 o 3 veces”; 3: "4 ve-
ces 0 mas”) que pregunta sobre situaciones
vividas de discriminacién a lo largo de la vida.
El item 6 (“Ha sido tratado como si fuera una
persona honrada”) fue revertido para su ana-
lisis, para que una mayor puntuacién indique
mayor discriminacion. Posteriormente, usan-
do un criterio de “tolerancia cero”, se clasifi-
c6 a los sujetos en dos grupos, los que 'nun-
ca’ habian sufrido discriminacién y los que
la sufrieron ‘alguna vez' (i.e. una vez o mas),
considerando asi que cualquier vivencia dis-
criminatoria es sugestiva de rechazo social.

La escala Philadelphia consta de 17
items que miden la calidad de vida de for-
ma dicotémica (“si”; “no”). La puntuacién
total se obtiene sumando un punto por
cada respuesta positiva en los items que
reflejan mejor calidad de vida (items 2, 4,
8, 10 y 15) y sumando un punto por cada
respuesta negativa en los items que reflejan
peor calidad de vida (items 1, 3, 5, 6, 7, 9,
11,12,13,14, 16y 17). Los puntos de corte
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establecidos son de 0 a 9 ‘calidad de vida
baja’, de 10 a 12 'calidad de vida modera-
da’'y de 13 a 17 ‘calidad de vida alta’.

Las variables secundarias incluidas fue-
ron la edad, el sexo, con quién convivian
(solo/a, con alguien mayor, con alguien
joven), el estado civil (soltero/a, casado/a,
viudo/a) y el nivel de estudios (nulos o pri-
marios, superiores).

Se realizé un anélisis descriptivo median-
te medidas de frecuencia y porcentajes. Para
estudiar la asociacion entre la discriminacion
social y la calidad de vida se utilizé la prueba
Chi-cuadrado de Pearson. Ademaés, se rea-
lizaron regresiones logisticas ajustadas por
confusores sociodemograficos para estudiar
si sufrir alguna vez discriminacién social se
asocio6 con la calidad de vida. Los andlisis se
realizaron con el programa SPSS 27.0 (IBM

Corp.). Solo los p-valores<0,05 fueron consi-
derados estadisticamente significativos.

Resultados

La edad media fue 81,7 afios (¥8,25), y el
40,7% tenia 85 o mas afios. Predominaron
las mujeres (67,4%). El 20,9% vivia sdélo, el
31,4% vivia con otra persona >65 afios y el
47,7% convivia con alguna persona joven.
Con respecto al estado civil, predomina-
ron los usuarios en situacién de viudedad
(53,5%). El 74,4% de los participantes no
tenian estudios o tenian los estudios prima-
rios.

Segln las puntuaciones de la escala
Philadelphia, la mayor parte de los partici-
pantes tenfan una calidad de vida mode-
rada-baja (71%). En la tabla 1 se muestran

Calidad de vida (escala Philadelphia)
Las cosas se han puesto peor a medida que ha envejecido
Tiene tanta energia como el afo pasado
Se siente solo/a
Ve con frecuencia a sus amigos y/o parientes
Se molesta mas este afio por pequefieces
Se siente menos Util a medida que envejece
A veces estd tan preocupado que no puede dormir
Las cosas le parecen mejor a medida que envejece
Alguna vez piensa que la vida no merece la pena
Es tan feliz como cuando era mas joven
Tiene motivos para estar triste
Tiene miedo de muchas cosas
Se enfada mas de lo que solia hacerlo antes
Su vida es dura la mayor parte del tiempo
Esta satisfecho con su vida actual
Encuentra las cosas pesadas
Se viene abajo con facilidad

Discriminacion social por la edad (EDVC)
Tratado con menos cortesia que otra persona
Tratado con menos respeto que otra persona
Recibido peor servicio en restaurantes/supermercados
Tratado como si fuera menos inteligente
Tratado como si tuvieran miedo de usted
Tratado como si fuera una persona honrada
Tratado como si fueran mejores que usted
Recibido alglin apodo o insulto
Recibido alguna amenaza o acoso

Si 41 47,7
No 56 65,1
Si 16 18,6
No 12 14,0
Si 22 25,6
Si 57 66,3
Si 40 46,5
No 46 53,5
Si 34 39,5
No 56 65,1
Si 36 41,9
Si 15 17,4
Si 24 27,9
Si 54 62,8
No 16 18,6
Si 40 46,5
Si 30 34,9
Si 13 15,1
Si 13 15,1
Si 6 7,0
Si 25 29,1
Si 6 7,0
No 24 27,9
Si 26 30,2
Si 1" 12,8
Si 4 4,7

rQ Enfermeria

Comunitaria
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los items que mas contribuyeron a esa baja
percepcion, en especial los items 2, 6 y 10,
con porcentajes superiores al 60%. Con
respecto a la EDVC, un total de 51 partici-
pantes (59,3%) sufrieron en alguna ocasion
discriminacién social por razén de su edad.
Las dos conductas mas relevantes fueron
“Tratado como si fueran mejores que us-
ted” (30,2%) y “Tratado como si fuera me-
nos inteligente” (29,1%).

En la tabla 2 se muestra la asociacion
entre la discriminacion social y la calidad
de vida de los usuarios participantes. Las
personas que fueron discriminadas algu-
na vez, tenian menor calidad de vida que
aquellas que nunca habian sido discrimi-
nadas (p<0,006). Esta misma asociacion se
puede observar también en la tabla 3, esta
vez mediante odds ratios (OR) ajustadas
por confusores. La probabilidad de tener
calidad de vida alta, fue menor en las per-
sonas que habian sufrido alguna vez dis-
criminacién social por la edad (OR: 0,17;
P-valor=0,005)

Nunca

Discusion

De acuerdo a los resultados de este es-
tudio, siguiendo un criterio de “tolerancia
cero”, seis de cada 10 personas mayores
habian sufrido alguna vez en su vida dis-
criminacién social por razén de su edad, y
este tipo de discriminacion se asocié con
una peor calidad de vida.

En este estudio se ha podido comprobar
que un gran porcentaje de participantes
tenian una calidad de vida moderada-ba-
ja. Esto puede deberse a las caracteristicas
concretas de la muestra, ya que la mayor
parte de usuarios de centros de dia o de re-
habilitacion tienen un nivel de dependencia
que aconseja su cuidado a tiempo parcial
en un centro especializado. Esto condicio-
na que las muestras captadas en estos esta-
blecimientos suelan ser de mayor edad me-
dia, con méas morbilidad y peor calidad de
vida (9). No obstante, el hallazgo también
puede deberse al conocido como el efecto
“Pigmalién” o profecia autocumplida, por

Discriminacion social por la edad

Calidad de vida

Baja 10
Moderada 9
Alta 16

28,6 31 60,8
257 11 21,6 0,006
45,7 9 17,6

Alguna vez discriminado

Modelo crudo Modelo ajustado*

Calidad de vida

Baja 1,00
Moderada 0,39
Alta 0,18

1,00
0,107 0,41 0,160
0,002 0,17 0,005

* Ajustado por edad, sexo, tipo de centro, convivencia, estado civil y nivel de estudios
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el cual las personas mayores interiorizan la
idea estereotipada que existe sobre ellos
en la sociedad, comprometiendo asi la pro-
mocidn activa de su envejecimiento (10).

Los items de la escala EDVC que indica-
ron mayor frecuencia de discriminacién fue-
ron los que hacian referencia al trato que las
personas mayores perciben, siendo éste de
menor cortesia y respeto. Puede deberse a
la percepcién social de la vejez basada en
ideas negativas (p. ej. enfermedad, disca-
pacidad o inutilidad) (4), las cuales generan
la estigmatizacion social de las personas
mayores (2).

La asociacion entre la discriminacién so-
cial por edad y la menor calidad de vida fue
estadisticamente significativa y ademas se
mantuvo tras ajustar por confusores socio-
demogréficos, corroborando asf la hipotesis
principal del estudio. Aunque todavia exis-
ten pocos estudios, la evidencia existente
apoya la asociacién entre la discriminacion
por edad y la salud (11). Recientemente, un
estudio que usé datos de la Encuesta Social
Europea (ESS4) encontré que la discrimi-
nacién por edad se asocié negativamente
con las medidas de bienestar (felicidad, sa-
tisfaccion con la vida, salud autoevaluada),
lo que concuerda con nuestros hallazgos
(12). En otra investigacién que usé da-
tos de una encuesta nacional de Australia
(n=2.137), la discriminacién se asocié con
peores indicadores de salud mental, como
depresion y estrés (13). Ademas, en ltalia
se hallé que la discriminacion social por la
edad se asoci¢ al fenotipo de fragilidad en
una muestra de 1,337 adultos mayores de
la comunidad (14). No obstante, la mayor

parte de investigadores sugieren que las
dimensiones de la discriminacion por edad
son todavia limitadas, y que el desarrollo
de instrumentos vélidos y confiables es una
prioridad.

En el desarrollo del estudio se han pre-
sentado algunas limitaciones que afectan
principalmente a la extrapolacién de las
conclusiones a otros contextos, especial-
mente a las personas mayores que viven
en la comunidad. Por una parte, la muestra
analizada no presenta un tamafio suficiente
y, por otra parte, no se ha podido acceder
a los centros de dia publicos. Dado que los
usuarios de los centros de dia publicos pue-
den tener un menor nivel socioeconémico,
las asociaciones en este grupo podrian ser
todavia de mayor magnitud. Finalmente, el
disefio trasversal no permite conocer la di-
reccion de las asociaciones, algo comdn en
los estudios sobre edadismo. No obstante,
sea el edadismo lo que contribuye a la peor
calidad de vida o viceversa, el disefio de es-
trategias para el envejecimiento saludable
y feliz necesariamente deben incluir el con-
trol de la discriminacién por la edad.

En resumen, nuestros hallazgos sugie-
ren que experimentar discriminaciéon por
edad se asocia con menor bienestar en los
adultos mayores. Se necesitan estudios lon-
gitudinales que exploren el potencial del
edadismo para desencadenar un impacto
negativo sobre diferentes resultados de sa-
lud durante el envejecimiento. Combatir el
edadismo mediante la educacién sobre el
envejecimiento o el contacto intergenera-
cional positivo podria contribuir al enveje-
cimiento feliz y saludable.
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