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Edadismo: un reto para la enfermeria

Ageism: a challenge for nursing
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Resumen

Introduccion: hoy en dia, la mayoria de las personas puede
aspirar a vivir mas de 60 afios; en México, la esperanza de
vida es de 75 afios y se prevé que aumente a 80 afios en el
afio 2050. Como consecuencia del envejecimiento demogra-
fico ha surgido la sociologia de la vejez que estudia a las
sociedades a medida que envejecen. El envejecimiento de-
mogréfico es resultado del éxito sanitario, pero en un plano
personal esta etapa puede significar un conflicto para quie-
nes perciben la vejez de manera negativa.

Desarrollo: /as antiguas sociedades concebian la etapa de
la vejez de manera positiva porque representaba el momen-
to de experiencia y conocimiento, pero con el desarrollo
capitalista e industrial se consideré mas util a un joven por
sus habilidades y condiciones fisicas y menos a un viejo con
su sapiencia. El estudio Los mexicanos vistos por si mismos
encontré que, entre los estereotipos que se han infligido a
los adultos mayores, figuran las ideas de que son fragiles,
indtiles o enfermos. Sin embargo, en México solo el 26% de
la poblacion de adultos mayores tiene alguna discapacidad.
La percepcion negativa de la vejez ha contribuido a excluir
a este grupo poblacional, se le niega el trabajo por su edad
y es vulnerable al maltrato o abandono.

Conclusion: el profesional de enfermeria puede erradicar los
estereotipos a través diversas estrategias de salud comuni-
taria e impulsar el autocuidado en el adulto mayor para
conservar su independencia funcional.

Palabras clave: Estereotipo; Envejecimiento; Enfermeria; Di-
namica Poblacional; Ageismo

Abstract

Introduction: Most people can today aspire to live beyond
60 years. Life expectancy in Mexico is 75 years and it is
predicted to increase to 80 years in 2050. As a consequence
of demographic aging, the Sociology of Old Age, to study
societies as they age, has emerged. Demographic aging is
the result of health success, but on a personal level, this
stage can be conflict to those who perceive old age in a
negative way.

Development: Ancient societies conceived old age in a
positive way because it represented the moment of expe-
rience and knowledge. However, with the development of
capitalism and industrialization, a young person is percei-
ved as more useful for her abilities and physical conditions,
than an old person, with her sapience. The study “Mexicans
seen by themselves” found that, the stereotypes placed on
older adults include the idea that they are fragile, useless,
or sick. Although in Mexico, only 26% of elderly population
has one disability. The negative perception of old age has
contributed to excluding this population group; they are
denied work due to their age and are vulnerable to abuse
or abandonment.

Conclusion: The nursing professionals can eradicate stereo-
types related to older people, through various community
health strategies and promoting self-care in the elderly that
can preserve their functional independence.

Keywords: Stereotyping; Aging; Nursing; Population Dyna-
mics; Ageism
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Introduccion

En la actualidad, la mayoria de los individuos puede
aspirar a vivir mas de 60 afnos. En los paises de ingre-
sos bajos y medianos, esto se relaciona con el trans-
cendental descenso de la mortalidad en los primeros
afhos de vida, las mas de las veces por enfermedades
infecciosas; en cambio, en los paises de ingresos altos,
el aumento de la esperanza de vida corresponde al
descenso de la mortalidad de los adultos mayores.!

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que la poblacion de adultos mayores es de 900 millo-
nes y se prevé que para el afio 2050 llegue a 2,000
millones. Si se compara en porcentaje, entonces
corresponde a un incremento del 12% en el afio 2015
y sera del 22% en el afio 2050.? En México, de acuerdo
con el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
(INEGI), en el afio 2015 la poblacién de adultos mayo-
res fue de 12.4 millones, lo que representa el 10.4% de
la poblacién total, y se espera que en el afo 2030 sea
de 20.4 millones y que en el 2050 alcance los 35.96
millones, es decir, 1 de cada 4 habitantes sera un
adulto mayor.3

El envejecimiento de la poblacion puede conside-
rarse un éxito, es decir, el aumento de la esperanza de
vida gracias a diversas politicas en materia de salud.
Sin embargo, estas proyecciones confirman que el
envejecimiento demografico se convertira en un desa-
fio que deberd enfrentar la sociedad por medio de
politicas publicas que mejoren la calidad de vida de los
adultos mayores. Por tal motivo, la sociologia ha con-
cedido atencion reciente a los adultos mayores porque
el envejecimiento demografico no sélo genera cambios
bioldgicos o fisicos que requieren atenciéon médica,
como enfermedades crdnicas, discapacidades, fragili-
dad, sindromes geriatricos, entre otros, sino que tam-
bién enfrenta problemas sociales y culturales.

Hoy en dia siguen vigentes estereotipos de los adultos
mayores, por ejemplo percepciones negativas al catalo-
garlos como débiles, infructiferos u obsoletos porque ya
no son productivos. No obstante, los adultos mayores
tienen en la actualidad mas posibilidades de curarse,
controlar o prevenir diversos padecimientos y por tanto
es cada vez mas frecuente que gocen de plenitud fisica
y mental que les permite ser productivos para la socie-
dad a través de su experiencia y conocimiento.

El profesional de enfermeria, en particular los espe-
cialistas en gerontologia, pueden contribuir a resolver
dichos conflictos del adulto mayor y actuar en todos los
niveles de atencion, fundamentalmente en la atencion
primaria, a través de estrategias que impulsen sus

capacidades y habilidades y reconozcan su experiencia,
sabiduria, conocimiento y valor como seres humanos.*

Desarrollo

En México, la esperanza de vida aumenté de 58
anos en 1960 a 71 anos en 2010, a 75 anos en 2016
y probablemente a 80 afos en el afio 2050; por otro
lado, entre 1970 y 2010 se observé una disminucion de
la fecundidad, que paso6 de 7 a 2 hijos por mujer; en
consecuencia, inicié el envejecimiento demografico.5
Por esa razén ha cobrado importancia la sociologia de
la vejez, encargada de estudiar a las sociedades a
medida que éstas envejecen.

El envejecimiento demogréfico es un logro sanitario,
pero tiene un “inconveniente”; algunas personas perci-
ben la vejez como una etapa negativa, lo cual se
conoce como “edadismo”, que Butler (1969) define
como “estereotipos sistematicos y discriminatorios con-
tra las personas por el simple hecho de ser mayores y
que se reflejan en conductas como el desdén, el des-
agrado, el insulto o, simplemente, evitando la cercania
y el contacto fisico” La World Values Survey que
aprobo6 la OMS se aplicé a 83,000 personas en 57
paises para evaluar las actitudes hacia los adultos
mayores; los resultados revelaron que 49,800 (60%)
encuestados opinan que no se dispensa a los adultos
mayores el respeto que merecen.’

Algo semejante ocurre en México. De acuerdo con
Gutiérrez, et al., el 63.3% de los mexicanos muestra
preocupacion por el crecimiento de este grupo etario,
dado que lo vincula con dependencia familiar, social e
institucional y con la necesidad de cuidados por enfer-
medades.® Si bien hoy en dia sélo el 26% sufre una
discapacidad, en especial la dificultad para caminar
(64.7%), el resto goza de una buena salud, pero es
objeto de discriminacidn.?

El estudio Los mexicanos vistos por Si mismos revela
los estereotipos que no corresponden con la realidad
de los adultos mayores; por ejemplo, estar viejo equi-
vale a estar enfermo (problemas de memoria, enferme-
dades cronicas, etc.), ser un estorbo o ser fragil e inutil
por ser improductivo, incapaz de tener relaciones
sexuales y proclive a enojarse.’

En realidad, la vejez puede ser una etapa saludable
si se adopta un estilo de vida saludable (alimentacion
sana, ejercicio fisico y mental, entre otras medidas) y
se continlia un trabajo; esto depende del desgaste
fisico. Hoy en dia existen trabajos en los que no se
exige demasiado desempefio fisico; los adultos mayo-
res pierden algunos estimulos y fuerza fisica, pero
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pueden sostener aun relaciones sexuales y el humor
no guarda ninguna relacion con la edad.

Segun Rodriguez et al, la vejez se percibia de manera
positiva porque correspondia a la etapa de la vida que
representaba la experiencia y el conocimiento; pero, el
desarrollo capitalista e industrial considera mas rentable
a un joven por sus condiciones fisicas y menos a un viejo
con un gran conocimiento y experiencia.'

Mas adelante, la jubilacion o el retiro laboral surgie-
ron para garantizar la existencia de adultos mayores
que no podian ya trabajar por sus condiciones fisicas.
Hoy dia esto es distinto porque muchas personas jubi-
ladas llegan a la vejez con buena salud fisica y mental;
en México, el 74% de la poblacién de 60 y mas afios
no presenta ninguna discapacidad que le impida reali-
zar actividades de la vida diaria.®

Sin embargo, la percepcion negativa de la vejez se
observa en los acontecimientos sociales. En México,
por ejemplo, un adulto mayor que necesita o desea
seguir en actividad laboral encuentra mas dificultades
para acceder a un empleo y, en realidad, es el principal
problema que enfrenta este grupo poblacional de
acuerdo con la Encuesta Nacional sobre Discriminacion
en México (ENADIS), en la cual se sefala que 4 de
cada 10 adultos mayores tienen dificultad para hallar
trabajo."

Dicho en palabras de Rafael, “Yo sélo quiero trabajar,
todavia puedo; quiero probar que puedo, quiero
ganarme la vida. Fui administrador de negocios, super-
visé personal durante afos, pero ahora nadie me da
trabajo. Estuve buscando afios sin lograr nada, estoy
fuerte y tengo mucha experiencia, puedo trabajar”."

Por supuesto, no todos los adultos mayores necesi-
tan trabajar, lo cual depende de la posicion o clase
social; no son infrecuentes los adultos mayores enri-
quecidos. No obstante, con base en los resultados del
Mddulo de Condiciones Socioeconémicas (MCS) del
2014, existen en el pais 5.7 millones (43.7% de este
grupo poblacional) de adultos de 60 afios y mayores
en condiciones de pobreza.® Ademas, la Secretaria de
Bienestar (2019) sefala que sdlo el 23% de las mujeres
y el 40% de hombres poseen una pension contributiva.
Sin embargo, lo mas grave es que 26% de los adultos
mayores no goza de una pensiéon como ésta 0 apoyo
social.’?

En la Encuesta Nacional sobre Discriminaciéon en
México (ENADIS), 6 de cada 10 adultos mayores indi-
can que sus ingresos econdmicos son insuficientes
para cubrir sus necesidades." Por consiguiente nece-
sitan trabajar, pero el sistema de trabajo basado en la
edad coloca més obstéculos para conseguir el empleo

y en consecuencia aumenta la pobreza de este grupo
poblacional. Con respecto a la salud, 13.7% de la
poblacion de 60 y mas afios no tiene seguridad social,
lo cual representa una situacién de vulnerabilidad ante
las enfermedades.®

Los individuos que perciben la vejez como sinénimo
de dependencia, fragilidad, retiro e inutilidad propician
dafios a la salud mental del adulto mayor. De acuerdo
con Stryker et al, la autoimagen surge en el proceso
de interaccidén entre personas y por tanto es posible el
caso de adultos mayores que creen en los estereoti-
pos; esto supone posibles problemas psicoldgicos,
como baja autoestima, ansiedad, aislamiento y estados
depresivos.’® En realidad, la “teoria del etiquetado”
(adulto mayor dependiente) menciona que la poblacion
joven estigmatiza al adulto mayor de forma negativa y
produce en él una conducta y caracter propios de esa
etiqueta infligida por otros.'

Alvarez, et al., sefialan que es un acierto de la socie-
dad que los adultos mayores reciban compensaciones
financieras al jubilarse o retirarse, pero agrega que
esto no es suficiente: es necesario crear nuevas y sig-
nificativas formas de reconocimiento social.'® Por otro
lado, Rosow, en su teoria de los roles, centrada en el
concepto de “pérdida de papel”, menciona que se los
orilla al aislamiento por tres factores: a) caida del ren-
dimiento laboral, b) consolidacién de un sistema de
estratificacion basado en la edad, por ejemplo falta de
empleo debido a la edad, y 3) debilitamiento relativo
de los vinculos familiares.!

El 88% de la poblacion de adultos mayores forma
parte de un hogar familiar.® Las familias que incorporan
formas de socializacidon y apoyo favorecen un enveje-
cimiento mas saludable, pero las percepciones nega-
tivas pueden propiciar que sean objeto de desatencién
y que se los envie a otros lugares, como asilos o casas
de otros familiares o que tan sélo se los abandone.

Al mismo tiempo, son vulnerables al maltrato; si bien
hay escasa informacion sobre la trascendencia del
maltrato en la poblacién de edad avanzada, en el plano
mundial es posible inferir que 1 de cada 10 adultos
mayores ha sufrido maltrato en el ultimo mes, aunque
la cifra estd subestimada porque sélo se notifica 1 de
cada 24 casos de maltrato a adultos mayores debido
al miedo de los afectados a informar a sus familiares,
amigos o autoridades. El maltrato a las personas mayo-
res no se limita a causar lesiones fisicas sino también
graves problemas psicoldgicos.!

Entre las principales teorias que intentan explicar la
segregacion del adulto mayor en la sociedad destaca
la “teoria de la desvinculacion”, como sefiala Giro et al.,
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al citar a Cumming y Henry; segun esta hipétesis, el
retiro es bioldgica y psicolégicamente inevitable y por
tal motivo en la sociedad se liberan de forma paulatina
funciones sociales que ocupan personas jévenes; esto
beneficia la vida del adulto mayor al disminuir las
expectativas sobre él, pero la teoria no explica qué
pasa con las personas que no se desvinculan.'

Otra es la “teoria de la actividad”, la cual sefala que
la satisfaccién del adulto mayor depende de la interac-
cién social y el nivel de actividad que realice, que
depende del estilo de vida y factores socioeconémicos.
Presupone que la disminucion de la actividad no es
decision del individuo sino de la sociedad; si se lo aisla
de actividades, la satisfaccion depende de la capaci-
dad y posibilidad de sustituirlas por otras nuevas.'

Por ultimo, la perspectiva posmoderna de “la geron-
tologia critica” sostiene que el aumento imparable de
los adultos mayores introducird cambios culturales y
sociales que cambiaran la perspectiva acerca del valor
social de las edades, por el simple hecho de que el
poder social y politico estara en manos de adultos
mayores. Se destaca el temor a que el sistema de
salud se colapse si no se adoptan estilos de vida salu-
dable, sobre todo en la edad adulta, lo cual es el
puente para iniciar una vejez saludable."

Ademas, la teoria sefiala que las mujeres tienen mas
esperanza de vida por su estilo de vida, si bien enfren-
tan una posicion econdmica inferior en comparacion
con los hombres, dado que la mayoria depende del
trabajo informal (economia doméstica, cuidado a per-
sonas, etc.); en consecuencia, esto puede llevar a una
vejez con precariedad." Debe advertirse que el pro-
grama preliminar para trabajadoras del hogar del IMSS,
aplicado en fecha reciente (2019), es una buena forma
de garantizar la seguridad social (servicios de salud,
incapacidades, pension por invalidez o viudez, fondo
para el retiro, etc.) de unos 2.4 millones de personas
(95% muijeres) trabajadoras del hogar."”

Conclusiones

Las unidades de aprendizaje de gerontologia en los
planes educativos permiten que los futuros profesio-
nales de enfermeria obtengan conocimientos, habili-
dades y actitudes positivas en relacién con los adultos
mayores.'® La enfermeria, en particular los especialis-
tas en gerontologia, puede reducir el edadismo a tra-
vés de medidas instituidas en todos los niveles de
atencién, en especial en la atenciéon primaria, por
ejemplo estrategias de salud comunitaria que promue-
van valores y actitudes positivas hacia los adultos

mayores. Asimismo, el autocuidado en el adulto mayor
hace posible obtener habitos, capacidades, destrezas
e informacion que le permiten conservar independen-
cia funcional, es decir, propiciar un envejecimiento
saludable.

Por otro lado, el “Programa para el bienestar de las
personas adultas mayores” (pensién no contributiva) es
una medida enfocada en la seguridad econémica de la
vejez para reducir la pobreza, pero se requiere mejorar
el acceso y las condiciones de empleo. Ahora bien, el
sector educativo debe integrar recursos humanos espe-
cializados en salud e investigacion del envejecimiento
para revisar la percepcion hacia los adultos mayores en
sus comunidades y a continuacion revertir las actitudes
negativas a través de intervenciones con fundamento
cientifico.

Por ultimo, la creacién de entornos adaptados a las
personas mayores propiciard la creacion de redes
sociales, las cuales favoreceran la comunicacion; esto
hara que las personas se sientan amadas, apreciadas,
valoradas y cuidadas y por tanto tendran un efecto
protector en su salud mental.
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