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Resumen  

El objetivo de este trabajo fue examinar la prevalencia de estereotipos negativos hacia la 

vejez, así como su asociación con diferentes indicadores sociodemográficos (tipo de 

profesión/estudios/experiencia, formación específica en envejecimiento y grado de contacto 

con personas mayores) y con conductas de trato inadecuado autoinfomadas por los 

participantes.  

Para ello, se reclutó a una muestra de 402 personas, dividida en dos grupos de población 

(general y sociosanitaria). Todas ellas participaron voluntariamente cumplimentando un 

formulario on-line, compuesto por una encuesta sociodemográfica, el Cuestionario de 

Estereotipos Negativos hacia la Vejez (CENVE) y un cuestionario de conductas de trato 

inadecuado hacia el adulto mayor ad hoc.  

Los resultados revelaron una baja prevalencia de estereotipos negativos hacia la vejez en la 

muestra estudiada. De mismo modo, mostraron relación entre las puntuaciones del CENVE y 

los indicadores sociodemográficos, así como entre el grado de acuerdo con los estereotipos 

negativos y las conductas de trato inadecuado autoinformadas.   

 

Palabras clave: Edadismo, Estereotipos, Maltrato, Vejez, Envejecimiento. 
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Abstract 

The objective of this work was to examine the prevalence of negative stereotypes towards old 

age, as well as its association with different sociodemographic indicators (type of profession/ 

studies/experience, specific training in aging and degree of contact with older people) and 

with self-reported inappropriate treatment behaviors by the participants. 

To do this, a sample of 402 people was recruited, divided into two population groups (general 

and social health professionals). All of them voluntarily participated by filling out an online 

form, consisting of a sociodemographic survey, the Cuestionario de Estereotipos Negativos 

hacia la Vejez (CENVE) and an ad hoc questionnaire on inappropriate behavior towards the 

elderly. 

The results revealed a low prevalence of negative stereotypes towards old age in the sample 

studied. Likewise, they showed a relationship between CENVE scores and sociodemographic 

indicators, as well as between the degree of agreement with negative stereotypes and self-

reported inappropriate treatment behaviors. 

 

Keywords: Ageism, Stereotypes, Abuse, Old age, Aging. 
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1. Marco teórico  

1.1. Vejez y envejecimiento 

1.1.1. Conceptualización 

Hoy en día parece incuestionable que el organismo cambia y se desarrolla a lo largo de todo 

el ciclo vital. Sin embargo, hasta hace algo más de medio siglo, se pensaba que el desarrollo 

alcanzaba su cénit en la adolescencia, manteniéndose estable durante la adultez, para iniciar 

un declive durante el envejecimiento que concluía con la muerte (Yuste, 2004, citado en Rubio 

Rubio, 2018, p.29). 

En la actualidad, la vejez se entiende de un modo distinto, como una etapa caracterizada por 

una serie de “cambios y modificaciones morfológicas, fisiológicas y psicológicas que se 

producen con el paso del tiempo” y que “involucra la evolución y maduración de los 

organismos vivos” en un proceso previsible (Williams, 1995, citado en Rubio Rubio, 2018, 

p.30).    

Otros autores le otorgan un carácter más idiosincrásico. Así, Fericgla (1992, p.31), describe el 

envejecimiento como un “proceso irregular y asincrónico esencialmente individual” en el que 

“envejecer es una vivencia personal, impredecible y única en nuestra existencia”. 

Dentro de este orden de ideas, Campos Aldana y Huertas de González (2011) señalan que el 

envejecimiento es un fenómeno natural, que se acompaña de cambios físicos, psicológicos y 

sociales, y que afectan tanto al individuo como a las familias, produciendo un impacto en la 

sociedad (p.113).  

De igual modo, Cepal (2000, citado en Campos Aldana y Huertas de González, 2011, p. 113) 

refiere que el proceso de envejecer se asocia no solo con la cuestión biológica, sino también 

con consideraciones de tipo sociodemográfico, socioeconómico, sociopolítico, sociocultural y 

subjetivo.  

De lo anterior se concluye que, en el momento actual, la vejez y el envejecimiento se 

representan de una forma menos negativa y se entienden como una etapa más del desarrollo, 

en la que se producen cambios a múltiples niveles y de manera singular en cada persona.   
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1.1.2. Cambio demográfico  

Según la proyección de las Naciones Unidas, entre el 2015 y el 2020, la proporción de personas 

mayores de 60 años en el mundo pasará de un 12 a un 22% (de 900 millones a 2000 millones 

de personas), lo que supone una aceleración de la tendencia respecto a años anteriores (OMS, 

2017; OMS, 2021).  

Esto se explica, en gran medida, por el aumento de la longevidad como consecuencia de la 

mejoría de las condiciones de vida. Principalmente, por el desarrollo médico y tecnológico, 

una mayor calidad en la alimentación de la población y la promoción de estilos de vida más 

saludables. De este modo, en nuestro país, se ha duplicado la esperanza de vida en apenas un 

siglo (García-Valdecasas Medina, 2018, p. 61). 

Por supuesto, este incremento de la edad de vida de la población no es homogéneo, al igual 

que no los son las condiciones y oportunidades en los distintos lugares del mundo o de los 

diferentes individuos de la sociedad. Existe un aumento más acentuado en países de ingresos 

altos (García-Valdecasas Medina, 2018, p. 59), dándose una mayor morbilidad en personas 

mayores que viven en países de ingresos bajos o medianos (OMS, 2017). Otro fenómeno 

observado es la “feminización de la vejez”, siendo las mujeres más longevas que los hombres 

de manera general (García-Valdecasas Medina, 2018, p.59).  

Otro factor relevante para entender el cambio demográfico, al menos en algunas sociedades 

occidentales, es la disminución de la tasa de natalidad que, según varios autores, estaría 

relacionada con el aumento del nivel educativo de las mujeres y su incorporación al mercado 

laboral, así como con la tendencia general (indistinta del género) hacia estilos de vida más 

orientados al desarrollo personal (García-Valdecasas Medina, 2018, p. 61). 

En resumidas cuentas, el envejecimiento poblacional es el resultado del aumento de personas 

mayores de 65 años sin que se produzca un incremento proporcional o mayor del número 

total de personas (García-Valdecasas Medina, 2018, p.62), siendo España un caso prototípico 

de este fenómeno, como se ilustra en la Figura 1.  
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Figura 1. Pirámide de población en España. (INE, 2020) 

Desde esta perspectiva, parece que la revolución demográfica ha generado un aumento del 

interés sobre la vejez y el envejecimiento, posiblemente por la urgencia de planificar 

estrategias que den respuesta a los retos que este cambio implica. 

1.1.3. Aspectos biológicos, psicológicos y sociales del envejecimiento 

Como se apuntaba más arriba, durante la vejez los organismos continúan desarrollándose y 

se pueden identificar procesos de cambios en diferentes niveles asociados a esta etapa.   

1.1.3.1. Envejecimiento biológico 

1.1.3.1.1. Sistemas sensoriales  

En la vejez se produce un deterioro de los sistemas sensoriales, lo que implica un menoscabo 

de la información entrante y de la calidad de los registros de esta (Margrain y Boulton, 2005, 

citado en Simón Ferre, 2018, p.100).  

Un ejemplo es el sistema visual, que se deteriora en su conjunto a partir de la sexta década, 

produciéndose una disminución de la sensibilidad a la luz, la agudeza visual, la capacidad para 

percibir cambios en el entorno, colores o adaptarse a la oscuridad. Es común la aparición de 

presbicia, cataratas (principal causa de ceguera en adulto mayor), degradación macular y 

glaucoma. Y, aunque muchas de estas dificultades y enfermedades pueden ser corregidas con 

lentes o tratadas, el deterioro visual puede ser causa depresión y aislamiento social en las 

personas mayores (Simón Ferre, 2018, pp.100-101). 
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Los trastornos relacionados con la audición, de tipo conductivo o neurosensorial, también 

cuentan con una alta prevalencia entre la población mayor. De este modo, un tercio de las 

personas mayores de 60 años, y hasta dos tercios de las mayores de 70, presentan dificultad 

para oír sonidos vagos en ambientes tranquilos (Margrain y Boulton, 2005, citado en Simón 

Ferre, 2018, p.101). Así mismo, la percepción de sonidos de frecuencias altas se ve deteriora 

por la edad (Simón Ferre, 2018, p.101). 

Todavía no se sabe con seguridad si este deterioro se debe al propio proceso de 

envejecimiento o a otros factores, como la exposición prolongada a ruidos intensos. En 

cualquier caso, la presbiacusia dificulta la comprensión del leguaje y percepción de señales del 

entorno necesarias para el desarrollo autónomo de las actividades diarias, lo que puede 

generar un impacto psicológico en la persona afectada (depresión, baja autoestima, 

retraimiento, exacerbación de tendencias paranoides, etc.). Por otro lado, si bien existen 

ayudas técnicas y tratamientos médicos de utilidad, sabemos que su uso no está generalizado 

(Simón Ferre, 2018, pp.101-102).  

Respecto a los sentidos químicos, el olfato parece ser el más afectado por la edad (a partir de 

los 70 años) según varios autores. También se observa detrimento de la sensibilidad gustativa, 

que puede deberse a los cambios fisiológicos que se producen en esta etapa, como la 

reducción del número y densidad de papilas gustativas, a las alteraciones en el sistema 

nervioso central o la presencia de enfermedades endocrinas y/o degenerativas (Simón Ferre, 

2018, pp.102-103). También se han identificado factores de tipo conductual como el 

tabaquismo, la escasa higiene oral o la toma de medicación (Schiffman, 2009, citado en Simón 

Ferre, 2018, p.103). Como apunta Simón Ferre (2018, p.103), la afectación del gusto y el olfato 

puede generar inapetencia, favorecer una inadecuada elección de alimentos y, por tanto, 

deficiencias nutricionales.  

Por último, se observa en población mayor una reducida sensibilidad cutánea y una elevación 

del umbral del dolor. Sin embargo, como en el caso de las alteraciones auditivas en la vejez, 

no está claro si lo que determina estas alteraciones se debe al propio proceso de 

envejecimiento o a daños sobrevenidos (Margrain y Boulton, 2005, citado en Simón Ferre, 

2018, p.103). 

1.1.3.1.2. Cambios neurobiológicos 
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En las últimas décadas se han esclarecido varios interrogantes relacionados con el desarrollo 

del sistema nervioso central a lo largo de la vida. Los cambios que se observan durante la vejez 

son menos pronunciados de lo esperado y se caracterizan por su alta variabilidad y 

especificidad. Respecto al defecto cognitivo asociado a la edad, no parece tan dependiente de 

la muerte neuronal como de los cambios en la conectividad sináptica entre regiones 

específicas (Simón Ferre, 2018, p.96). 

A nivel macroscópico y microscópico, se observa pérdida dendrítica en las capas 1 y 3 de la 

corteza prefrontal dorsolateral, que se relaciona con la memoria operativa (Morrison y Baxter, 

2012, citado en Simón Ferre, 2018, p.97). El Lóbulo Temporal Medial, del que forma parte el 

hipocampo (memoria declarativa o explícita), presenta atrofia moderada en personas 

mayores sanas y más severa en sujetos con enfermedades degenerativas como el Alzheimer 

(Morrison y Baxter, 2012, Hedden, 2007, citado en Simón Ferre, 2018, p.97). El estriado, a 

nivel subcortical y que conecta con la corteza prefrontal, experimenta una disminución del 

volumen con la edad (Cytowic, 1996, citado en Simón Ferre, 2018, p. 97). Así mismo, se 

produce una pérdida progresiva de volumen de mielina a partir de los 50 años y dilatación de 

los espacios ventriculares y surcos cerebrales, provocando una disminución del peso y 

volumen cerebral en personas de avanzada edad (Simón Ferre, 2018, p.98).  

Adicionalmente, los estudios funcionales apuntan a que existe una “deslocalización” de la 

actividad neural en la vejez, que ha dado lugar a varios modelos descriptivos (HAROLD, PASA 

y CRUNCH) (Park y Reuter-Lorenz, 2009, Jurado et al., 2013, citado en Simón Ferre, 2018, 

p.98); y una menor coordinación entre áreas cerebrales que se activan conjuntamente para 

llevar a cabo funciones cognitivas superiores (Hedden, 2007, Bishop, Lu y Yankner, 2010, 

citado en Simón Ferre, 2018, p.98). Según las diferentes hipótesis explicativas, hablaríamos de 

una “desdiferenciación” o pérdida de la especialización funcional que haría necesaria la 

activación de otras áreas adicionales (Grandi y Tirapu, 2017, p.327); de una “compensación 

funcional” mediante sobreactivación neural (Reuter-Lorenz y Cappell, 2008, citado en Grandi 

y Tirapu, 2017, p.327); o de cambios adaptativos en la distribución de las capacidades 

mentales propias del proceso de envejecimiento normal (Jurado et al., 2013, citado en Simón 

Ferre, 2018, p.99). 

1.1.3.1.3. Dependencia 
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Es incuestionable que con la edad aumentan las probabilidades de padecer diferentes 

enfermedades y que los cambios en la salud de las personas mayores son expresión de su 

herencia genética. Sin embargo, igualmente determinantes son las características de su 

entorno físico y social, que disponen o limitan las condiciones de desarrollo y las conductas de 

salud (OMS, 2017).  

Por otro lado, los problemas de salud pueden generar dificultades para el desempeño de las 

actividades básicas de la vida diaria, siendo las causas más comunes de discapacidad el 

deterioro funcional, dolor en el cuello y en la espalda, la enfermedad pulmonar obstructiva 

crónica, los trastornos depresivos, las caídas, la diabetes, la demencia y la artrosis (OMS, 

2017). Según el organismo antes citado, se prevé que en 2050 se multiplicará por cuatro el 

número de personas de edad avanzada que necesitará apoyo estas actividades. En España, en 

torno al 30% de las personas mayores ya presenta algún grado de discapacidad y 

aproximadamente un 20% están en situación de dependencia (Simón Ferre, 2018, p. 78).  

En la actualidad, los sistemas de salud de la mayoría de los países no están adaptados a las 

necesidades de las personas de más edad, cuyas dificultades más prevalentes son las 

enfermedades crónicas y geriátricas (OMS, 2017). 

1.1.3.2. Envejecimiento psicológico 

1.1.3.2.1. Personalidad 

El modelo de Costa y McCrae (1992, citado en Rubio Rubio, 2018, p.78) sostiene que el grado 

en que se manifiestan los rasgos de personalidad (neuroticismo, extraversión, apertura, 

amabilidad y responsabilidad) está determinado por la genética y que su expresión es estable 

a lo largo de la vida. Sin embargo, también se reconoce, en base a estudios longitudinales, que 

algunos de estos rasgos sufren variaciones con la edad. Más concretamente, el neuroticismo 

y la apertura a la experiencia disminuyen, aumentando la responsabilidad y la amabilidad 

(Costa y McCrae, 1992, Mausi, Gondo, Inagaki y Hirose, 2006, Terracciano, McCrae, Brant y 

Costa, 2005, citando en Rubio Rubio 2018, p.78).  

Por contrario, otras teorías como la de Neugarten, Havighurst y Tobin (1968, citado en Rubio 

Rubio 2018, p.77) postulan, no solo el carácter invariable de la personalidad, sino que esta 

determina cómo envejecemos, los patrones de actividad que ponemos en marcha durante la 

vejez y la satisfacción con la propia vida. 
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1.1.3.2.2. Cambios cognitivos 

Los cambios asociados a la edad en los diferentes dominios cognitivos no siempre siguen un 

declive lineal y no se producen de igual modo en todas las funciones y sistemas que los 

componen. 

Por ejemplo, la atención sostenida está preservada de manera general en las personas de más 

edad (Simón Ferrer, 2018, p. 106) y no existe consenso acerca de si las dificultades observadas 

en este grupo etario en algunas tareas que precisan mantener la atención de manera 

prolongada se deben a la edad o a otros factores como los déficit perceptivos o sensoriales 

(Staub et al., 2013, citado en Juncos-Rabadán et al, 2019, p.81).  

Por el contrario, existe mayor evidencia acerca del peor rendimiento de los adultos mayores 

en tareas de atención selectiva, esto es en aquellas en las que hay que seleccionar un estímulo 

diana entre otros distractores, especialmente cuando las características discriminativas son 

sutiles o no se repiten de un ensayo a otro, en las de inhibición de la respuesta dominante y 

en las de conflicto (por ejemplo, tipo Stroop) (Juncos-Rabadán et al, 2019, p.83).  

En cuanto a la memoria, los sistemas mejor preservados en este grupo de población son la 

memoria a corto plazo (mantenimiento simple de la información), la memoria implícita (que 

implica acceso inconsciente o automático a la información), la memoria procedimental (de 

hábitos o habilidades) y la memoria semántica (aquella que tiene que ver con el conocimiento 

general) (Custodio et al., 2013, p.323; Juncos-Rabadán et al, 2019, p.89). 

En contraposición, encontramos mayor dificultad en las personas de más edad en aquellas 

tareas de recuerdo que comportan manipulación activa de la información (memoria de 

trabajo), en la evocación de eventos contextualizados en espacio y tiempo (memoria 

episódica) y en aquellas tareas que precisan de una recuperación consciente de la información 

(memoria explícita) (Juncos-Rabadán et al, 2019, p.87-90). 

Finalmente, el caso del lenguaje no es una excepción. La enorme complejidad de este sistema, 

modulado por factores sensoriales y perceptivos, socioemocionales y cognitivos, hace 

inevitable que se produzcan cambios asociados a la edad como el “fenómeno de la punta de 

la lengua”, los errores y las disfluencias en el lenguaje espontáneo, menor complejidad 

estructural, condensación informativa en las frases, etc.. Sin embargo, las capacidades 
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cristalizadas, las estrategias adquiridas por la experiencia y la motivación por relacionarse a 

través de la comunicación con otros, pueden compensar de manera suficiente los déficits en 

este dominio (Juncos-Rabadán et al, 2019, p.96-101). 

1.1.3.3. Envejecimiento social 

La cantidad y calidad de las relaciones con las personas del entorno influye en la salud física y 

psicológica, el bienestar y la calidad de vida, también en las personas de más edad. No cabe 

duda de que la participación, ya sea dentro del ámbito familiar o comunitario, es fundamental 

en este sentido (Celdrán y Serrat, 2019, p.241).  

En relación con lo anterior, estudios longitudinales indican que en la vejez se produce un 

detrimento de la red de apoyo a consecuencia de transiciones y eventos vitales más probables 

durante esta etapa, por ejemplo, la jubilación o el fallecimiento de amigos y familiares 

(Celdrán y Serrat, 2019, p.243). Asimismo, se ha observado relación entre la edad y el nivel de 

participación en actividades de ocio y recreativas, siendo menor en aquellas personas mayores 

de 80 años (Pinillos-Patiño et al., 2013, p.855). Este patrón también se da en el caso de la 

participación cívica (Burr et al., 2002, citado en Celdrán y Serrat, 2019, p.252).  

Ya la II Asamblea Mundial del Envejecimiento estableció como objetivo en su Plan de Acción 

Internacional que las personas mayores “puedan continuar participando en sus respectivas 

sociedades como ciudadanos con plenos derechos” (OMS, 2003, p.11). El modelo de 

envejecimiento activo, entendido como “la participación continua de las personas en las 

cuestiones sociales, cívicas, económicas, culturales, educativas o espirituales, 

independientemente de la necedad de apoyos que necesiten” (IMSERSO, 2011, p.287), recoge 

esta disposición. A continuación, se enumeran algunas estrategias que favorecen la 

participación social de las personas de más edad: 

▪ La educación a lo largo de la vida. Incluye actividades no formales, con objetivos 

didácticos, sin estructura y, por lo general, sin certificación; y actividades formales 

impulsadas por instituciones educativas, como la universidad para mayores o los 

programas de aulas, en los que se complementa formación y actividades 

socioculturales, mediante el uso de contenidos adaptados a las necesidades de 

aprendizaje específicas. Estas actividades promueven el desarrollo individual y de la 
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sociedad, previenen el deterioro, favorecen los roles significativos y aumentan la 

calidad de vida (IMSERSO, 2011, p.284-285; Martín y Requejo, 2005, p.50-51). 

▪ Voluntariado y asociacionismo. La colaboración con ONGs y asociaciones de diferentes 

ámbitos (religiosas, vecinales, recreativas…) estimula la implicación en las dinámicas 

de funcionamiento de las propias organizaciones (Muñoz García, 2018, p.124) y se 

relaciona con un mayor bienestar personal y mejor estado de salud (Dan et al., 2016, 

citado en Rodríguez Cabrero et al., 2018, p.55). Tanto es así que, en España, la 

participación de personas mayores en actividades de voluntariado aumentó un 40% 

entre el 2006 y el 2016 (Rodríguez Cabrero et al., 2018, p. 49). 

▪ Ocio y tiempo libre. En la vejez hay una mayor disponibilidad de tiempo, sin embargo, 

el modo de emplearlo está determinado por factores como en nivel socioeconómico, 

educativo, los estereotipos sociales, el estilo de vida previo, la percepción de salud o 

la accesibilidad a los recursos (Navarro et al., 2006, Fernández-Mayoralas et al., 2014, 

citados en Muñoz García, 2018, p.120). En este sentido, las actividades recreativas 

pueden ser una fuente de aprendizaje y desarrollo personal, no por el tipo y contenido 

de estas, sino por los pensamientos y sentimientos que estimulan (IMSERSO, 2011, 

p.291). Los profesionales pueden dar soporte para que, a través de estas actividades, 

se mejore y promueva la comunicación, la significación social, el bienestar y la 

satisfacción (Monteagudo et al., 2014, citado en Muñoz García, 2018, p.123).  

1.2. Estereotipos negativos hacia la vejez 

1.2.1. Contextualización  

El primer autor en dar cuenta de las actitudes negativas hacia las personas mayores fue Robert 

Butler, que en 1969 se refirió al “prejuicio de un grupo de edad contra otros grupos de edad” 

con el término ageims (p.243), posteriormente traducido al castellano como edadismo o 

viejismo. En el mismo escrito, el autor destacó que la cultura norteamericana del momento 

reforzó la existencia de tales sentimientos hacia las personas mayores, a las que se culpaba de 

su propia desventaja y de suponer una carga económica para el grupo de mediana edad. 

Asimismo, anticipó la magnitud que cobraría el problema de intolerancia hacia este grupo 

social y señaló su intersección con otras formas de discriminación (por raza y clase) (Butler, 

1969, pp.244-245). 
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En los trabajos consultados sobre el problema revelado por Butler, a menudo se denomina 

este con los términos ageism, edadismo, discriminación por edad, prejuicios hacia las personas 

mayores, estereotipos negativos sobre la vejez o actitudes edadistas de manera indistinta. En 

el presente trabajo, se hará referencia al fenómeno en su conjunto como actitudes negativas 

hacia la vejez, actitudes edadistas o edadismo, para así diferenciarlo de sus componentes más 

específicos: los estereotipos negativos hacia la vejez y el envejecimiento, los prejuicios hacia 

las personas mayores y la discriminación por edad. A continuación, se expondrán más 

extensamente estos conceptos.  

1.2.2. Edadismo o actitudes negativas hacia la vejez  

El estudio de la actitud ha sido un tema sustantivo dentro de la Psicología Social. Este resulta 

imprescindible para comprender el funcionamiento psicológico de las personas, dado el 

efecto que tienen las actitudes sobre la percepción, las emociones y la conducta (Pacheco 

Ruiz, 2002, p.175; Worchel et al., 2003, p. 127).  

Así, Alport (1954b, citado en Ferrer Pérez y Bosch Fiol, 2000, p.31) describe la actitud como 

“un estado mental de predisposición que se organiza a través de la experiencia y que ejerce 

una influencia directriz y dinámica sobre la respuesta del individuo a todos los objetos y 

situaciones con los que se relaciona”. En una definición más concisa, Worchel et al. (2003, 

p.126) entiende la actitud como “un juicio evaluativo, que representa una propensión 

favorable o desfavorable hacia el objeto actitudinal”.  

En relación con lo anterior, se han desarrollado varios modelos que tratan de explicar las 

actitudes, destacando dos de ellos en la bibliografía consultada (Sánchez-Palacios, 2004; 

Worchel et al., 2003; Pacheco Ruiz, 2002; Ferrer Pérez y Bosch Fiol, 2000).  

El primero, el modelo tripartito de la actitud de Rosenberg y Hovland (1960) entiende este 

constructo desde una perspectiva tridimensional en la que diferencian tres componentes 

(cognición, afecto y conducta), determinando cada uno de ellos una respuesta particular hacia 

el objeto de actitud (citado en Sánchez-Palacios, 2004, p.31). Entiéndase como objeto de 

actitud cualquier elemento concreto o abstracto (Zanna y Rempel, 1988, citado en Worchel et 

al., 2003, p.126), persona o grupo social.   
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De este modo, el componente cognitivo hace referencia a las creencias, ideas, esquemas 

cognitivos y estereotipos, que influyen en el modo en que se percibe el objeto actitudinal. El 

componente afectivo, alude a las preferencias, sentimientos y prejuicios asociados al estímulo 

objeto de actitud, con respuestas de atracción o rechazo. Y el componente conductual, tiene 

que ver con las interacciones manifiestas con el objeto, la persona o el grupo social, 

incluyéndose aquí los comportamientos discriminatorios (Ribera Casado et al., 2016, p. 271; 

Breckler, 1984, citado en Sánchez-Palacios, 2004, p.32; Ferrer Pérez y Bosch Fiol, 2000, p.12). 

De lo anterior se deduce una relación inequívoca entre actitud y conducta. Como apunta 

Pacheco Ruiz, esto también ha sido motivo de crítica dado que esta relación no siempre se 

evidencia (2002, p.178).  

El segundo modelo, la teoría de la acción razonada de Fishbein y Azjen (1975), considera el 

constructo desde un punto de vista unidimensional. Así, la actitud hacia un objeto estará 

determinada por la valoración que se haga, en cuanto a valencia (positiva o negativa) e 

intensidad (alta o baja), de las diferentes características asociadas a ese objeto actitudinal 

(creencias) (citado en Worchel et al., 2003, p.129). En otras palabras, la actitud se asimila a un 

único componente evaluativo que tiene en cuenta las creencias y que no se relaciona 

directamente con la conducta. Sin embargo, la evaluación que se haga del objeto actitudinal 

influye en la intención conductual hacia el mismo, y esto último sí puede influir sobre el 

comportamiento (Pacheco Ruiz, 2002, p.176). 

En concordancia con lo expuesto anteriormente, desde el modelo unidimensional, el 

edadismo (actitud) implica una evaluación desfavorable de las personas mayores, en base a 

las opiniones o las creencias sobre las características de estas (estereotipos), que predispone 

a comportamientos discriminatorios (intención conductual) (Pacheco Ruiz, 2002, p.176; Ferrer 

Pérez y Bosch Fiol, 2000, p.12) 

De manera similar, desde el modelo tridimensional, el edadismo se asocia a las creencias o 

estereotipos sobre los atributos de las personas de más edad (evento cognitivo), que influyen 

en cómo se percibe a los miembros de este grupo etario; al prejuicio, rechazo o afecto 

negativo hacia este colectivo (manifestación emocional); y a la discriminación o trato 

desfavorable por razón de la edad (conducta manifiesta) (Rivera Casado et al., 2016, p. 271).  
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De este modo, se puede concluir que ambos modelos son aplicables al problema que aquí nos 

ocupa, las actitudes negativas hacia la vejez, y que nos ayudan a entender la interrelación de 

sus componentes más específicos (modelo tridimensional) o cómo se relaciona con los 

eventos cognitivos y conductuales (modelo unidimensional).   

1.2.3. Estereotipos negativos hacia la vejez y el envejecimiento 

1.2.3.1. Conceptualización, funciones y particularidades 

Los estereotipos negativos hacia la vejez y el envejecimiento (a partir de ahora ENV) son 

estereotipos sociales. Como tales, son “creencias compartidas sobre los miembros de una 

categoría social” (Sangrador, 1996, citado en Worchel et al., 2003, p. 205); por los que estos 

son percibidos de manera homogénea, sin considerar sus diferencias individuales (Sánchez-

Palacios, 2004, p.30); y, por lo general, son equivocados o inexactos.  

Así, son aprendidos a través de experiencias directas con miembros del grupo social 

estereotipado o por fuentes de información indirecta (la familiar, el grupo de referencia, los 

medios de comunicación…) e interiorizados. De este modo, acaban transformándose en 

sesgos y pensamientos automáticos difíciles de modificar (Worchel et al., 2003, pp.131-132; 

Shepherd y Brochu, 2021, p.2). 

De acuerdo con lo anterior, algunos autores los consideran formas de pensamiento irracional 

que distorsionan la percepción de las personas y los grupos sociales. Por el contrario, otros 

opinan que son inevitables, al igual que las categorías, con las que pensamos y ordenamos el 

mundo (Sangrador, 1996, citado en Worchel et al., 2003, p. 205). Dicho de otro modo, los 

estereotipos sociales son de utilidad en cuanto que cubren ciertas necesidades y, 

probablemente, este sea el motivo por el que existen.  

Un ejemplo de su carácter adaptativo es que facilitan algunos procesos perceptivos y 

cognitivos, simplificando el procesamiento de información y favoreciendo el ahorro de 

recursos (Macrae, et al., 1994, citado en Sánchez-Palacios, 2004, p.39; Worchel et al., 2003, 

p.201). 

Siguiendo con esta idea, se han identificado otras funciones de corte motivacional. Bettelheim 

y Janowitz (1964) han señalado su utilidad como defensa del yo, cuando el grupo al que se 

estigmatiza lo amenaza de alguna manera. En el caso de las personas mayores, representando 
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la finitud de la juventud y el recuerdo de la propia mortalidad.  Alport (1954a) refiere que los 

estereotipos pueden servir de justificación de la propia conducta o de una posición de 

privilegio. Taylor y Moriaty (1987) aluden a la función de autoprotección frente a grupos 

sociales que son percibidos como competidores, en el caso del colectivo de más edad, por el 

uso de recursos limitados. Así mismo, los estereotipos favorecen la construcción de la 

identidad personal y social, mediante la identificación con los miembros del endogrupo, 

percibidos de manera positiva y heterogénea, y en contraposición a los miembros del 

exogrupo, de los que se presuponen características negativas y homogéneas (Tajfel y Tumer, 

1986). Cabe aclarar que esta predisposición hacia el endogrupo no está clara en el grupo social 

de las personas mayores, quizá porque en este caso penaliza a sus miembros al ser un 

colectivo estereotipado. Finalmente, Jost y Banaji (1994) destacan que los estereotipos 

legitiman el sistema social vigente (citados en Sánchez-Palacios, 2004, p.34-38). 

En otro orden de ideas, los ENV cuentan con una particularidad respecto a otros estereotipos 

sociales, por ejemplo, los relacionados con la raza, el género o la clase. Concretamente, el que 

todos los individuos, inevitablemente, pertenecerán a este grupo social, a excepción de que 

fallezcan prematuramente (Snyder y Miene, 1994, citados en Sánchez-Palacios, 2004, p.33). 

Por consiguiente, las creencias acerca de la vejez y el envejecimiento que se introyectan por 

acción de la socialización durante la infancia, la juventud y la edad adulta, pueden producir 

autoestigma cuando las personas llegan a mayores (Barranquero y Ausín, 2019, p. 42).  

1.2.3.2. Contenido de los estereotipos negativos hacia la vejez 

Los estereotipos sociales pueden ser positivos o negativos (Hilton y von Hippel, 1996, citado 

en Shepherd y Brochu, 2021, p.2). Esto también ocurre con los estereotipos asociados a la 

vejez y el envejecimiento. Así, a las personas mayores se les atribuye sabiduría y candidez, a 

la vez que se las considera más dependientes, enfermizas, olvidadizas, obstinadas, inflexibles 

o asexuales, entre otros (Pérez-Rojo et al., 2017, p.8-9; Sánchez-Palacios, 2004, p.50).  

El modelo del contenido del estereotipo da cuenta de esta ambivalencia. De este modo, 

plantea que las personas son clasificadas en función de dos dimensiones, calidez y 

competencia (Fiske et al., 2002, 2007, citado en Shepherd y Brochu, 2021, p.2). La dimensión 

calidez hace referencia a rasgos como la afabilidad, la honestidad o el buen hacer y la 
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dimensión competencia se asocia a la capacidad, la independencia o la habilidad (Cuddy y 

Fiske, 2002, citado en Sánchez-Palacios, 2004, p.40).  

De acuerdo con lo anterior, los grupos sociales son percibidos a través de estereotipos 

univalentes positivos (alta calidez, alta competencia), univalentes negativos (baja calidez, baja 

competencia) o mixtos (baja calidez, alta competencia/ alta calidez, baja competencia). Estas 

percepciones pronostican diferentes reacciones emocionales (orgullo, admiración, envidia, 

celos, desprecio, disgusto, lástima, simpatía), es decir, formas específicas de prejuicio 

(Shepherd y Brochu, 2021, p.2).  

Las investigaciones apuntan, de manera muy consistente, a que las personas de más edad son 

representadas por estereotipos de baja competencia y alta calidez. Estos resultados se han 

reproducido en estudios de varios países, también en España, y diferentes culturas 

(individualistas y colectivistas) (Cuddy et al., 2009, citado en Shepherd y Brochu, 2021, p.3; 

Ribera Casado et al., 2016, p. 271). En consecuencia, y como postula el modelo de contenido 

del estereotipo, estas creencias de baja competencia y alta calidez predicen reacciones 

afectivas de lástima y simpatía, lo que se conoce como el prejuicio paternalista (Shepherd y 

Brochu, 2021, p.3).  

Cabe señalar que existen diferencias en el contenido del estereotipo en subgrupos específicos, 

como son las personas LGTB, migrantes, con diagnóstico de trastorno mental o enfermedad 

neurocognitiva, que son percibidas con baja calidez y baja competencia (Clausell y Fisk, 2005; 

Lee y Fiske, 2006; Sadler et al., 2012; Fiske, 2012, citados en Shepherd y Brochu, 2021, p.5). 

Puede presuponerse que las personas mayores pertenecientes a estos colectivos pueden 

verse atravesadas por un tipo de prejuicio distinto.  

1.2.4. Discriminación por razón de edad 

De manera general, se presupone que existe relación entre actitud y conducta. Por tanto, 

parece probable que las actitudes que tenemos, por ejemplo, hacia un grupo social influyan 

en alguna medida en cómo nos comportamos con los miembros de este. Sin embargo, probar 

este vínculo no es sencillo (Worchel et al., 2003, p. 143), como ocurre con los estereotipos 

negativos hacia la vejez y la discriminación por razón de edad. Aunque se ha documentado la 

coexistencia de ambos en diversos ámbitos (sanidad, trabajo, medios de comunicación, etc.), 



Zoe González Jaraíz 
Estereotipos negativos y conductas de trato inadecuado hacia el adulto mayor en población general y 

sociosanitaria 
 

24 

la posible relación causal parece compleja y es difícil de constatar (Dovidio et al., 1996; Voss y 

Rothermund en prensa, citados en Voss et al., 2018, p. 12) 

Con el fin de arrojar luz sobre la cuestión, Shepherd y Brochu (2021) han teorizado sobre cómo 

puede darse esta relación en base a dos modelos transculturales sobre la percepción 

interpersonal e intergrupal, con amplio apoyo empírico, como son el modelo del contenido 

del estereotipo (Fiske et al., 2002) y el mapa BIAS (Cuddy et al., 2007). De este modo, explican 

como “la aceptación de los estereotipos sociales sobre los adultos mayores en la dimensión 

de calidez y competencia evoca emociones que impulsan conductas discriminatorias, estas 

van desde la negligencia y el abandono al abuso emocional, financiero o físico” (p. 1).  

1.2.4.1. Modelo del contenido del estereotipo y mapa BIAS 

Como ya se indicaba en el punto 3.2., el modelo del contenido del estereotipo defiende que 

las personas y los grupos sociales son clasificados en base a dos dimensiones, calidez y 

competencia (Fiske et al., 2002, 2007, citado en Shepherd y Brochu, 2021, p.2). De este modo, 

son percibidos a través de estereotipos univalentes positivos, univalentes negativos o mixtos, 

que predicen distintas formas de prejuicio (Shepherd y Brochu, 2021, p.2).  

De acuerdo con lo anterior, el mapa BIAS postula como el prejuicio, en tanto que reacción 

afectiva, actúa como motor motivacional que puede impulsar conductas discriminatorias 

(Cuddy et al., 2007, citado en Shepherd y Brochu, 2021, p.3). Más concretamente, refiere que 

los prejuicios elicitados por los estereotipos de calidez y competencia provocan patrones 

específicos de comportamiento. Así, los estereotipos de calidez se asocian a comportamientos 

activos (facilitación activa en el caso de alta calidez y daño activo en el caso de baja calidez) y 

los de competencia a comportamientos pasivos (facilitación pasiva en el caso de alta 

competencia y daño pasivo en el caso de baja competencia). En consecuencia, el desprecio o 

la envidia puede desencadenar daño intencional a otros (abuso físico o financiero); la lástima 

o el desprecio, daño pasivo (abandono o negligencia); la compasión o admiración, apoyo 

proactivo (facilitación activa); y la envidia y la admiración, comportamientos de facilitación 

pasiva como asociarse con un grupo o miembro de este (Shepherd y Brochu, 2021, p.3). 

De lo anterior se desprende que, la naturaleza activa o pasiva del comportamiento 

discriminatorio está determinada por la calidez o competencia del estereotipo, mientras que 
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la forma específica del mismo depende de la reacción afectiva o prejuicio (Cuddy et al., 2007, 

citado en Shepherd y Brochu, 2021, p.3) 

1.3. Trato inadecuado hacia el adulto mayor: maltrato y negligencia 

1.3.1. Conceptualización 

El maltrato hacia las personas mayores se ha reconocido como un problema social desde hace 

relativamente poco tiempo (Muñoz Tortosa, 2004, p.15; OMS, 2003, p.68). Es un fenómeno 

universal (OMS, 2003, p.68), que implica un quebrantamiento de los derechos humanos 

fundamentales y un problema de salud pública (OMS, 2021). 

En este sentido, existe una pluralidad de términos y definiciones para referirse al fenómeno, 

lo que ha dificultado su investigación, la elaboración de instrumentos psicométricos y el 

desarrollo de estrategias de intervención para su abordaje (Pérez-Rojo et al., 2017. pp 3-4; 

Muñoz Tortosa, 2004, pp.18-19).  

Sin embargo, en la actualidad, parece haber cierto acuerdo entre las organizaciones y los 

profesionales en torno a dos definiciones sobre el maltrato a las personas mayores. La primera 

está contenida en la Declaración de Almería, difundida en la Primera Conferencia Nacional de 

Consenso sobre el Anciano Maltratado:  

 El maltrato al anciano es todo acto u omisión sufrido por personas de 65 años o más, 

 que vulnera la integridad física, psíquica, sexual y económica, el principio de 

 autonomía, o un derecho fundamental del individuo; que es percibido por este o 

 constatado objetivamente, con independencia de la intencionalidad y del medio donde 

 ocurra (familiar, comunidad, instituciones) (Kessel et al., 1996, p. 369) 

La segunda, se estableció en la Declaración de Toronto para la prevención global del maltrato 

a las personas mayores:  

  El maltrato a las personas mayores es un acto único o repetido, o la falta de una acción 

 apropiada, que ocurre dentro de cualquier relación donde existe una expectativa de 

 confianza, que causa daño o angustia a una persona mayor. Puede ser de varias 

 formas: físico, psicológico/emocional, sexual, financiero o simplemente reflejar 

 negligencia intencional o por omisión (OMS et al, 2002, p.332) 
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De esta manera, las dos descripciones anteriores dan cuenta de varios aspectos relevantes 

sobre el fenómeno que aquí nos ocupa: se produce en un contexto donde existe expectativa 

de seguridad, no tiene por qué haber intencionalidad y puede producir daño manifiesto o 

potencial riesgo de este. 

1.3.2. Tipos de maltrato  

El contar con categorías universales de tipos de maltrato hacia el adulto mayor facilitaría la 

detección de estas situaciones y la aplicación de estrategias de intervención específicas por 

parte de los profesionales. Sin embargo, como ocurre con la conceptualización del maltrato, 

los autores utilizan criterios propios, lo que dificulta que se pueda hablar de una única 

clasificación (IMSERSO et al., 2007, p.17). No obstante, los diferentes trabajos consultados 

coinciden sobre cuáles son los tipos de maltrato más relevantes (Muñoz Tortosa, 2004, pp.26-

28; Moya Bernal y Barbero Gutiérrez, 2005, p.25; IMSERSO et al., 2007, p.18): 

▪ Maltrato físico. Se refiere a las conductas de abuso o abandono que ocasionan 

lesiones, enfermedad o trastornos, independientemente de la gravedad y la frecuencia 

de estas. Por ejemplo, golpes, pellizcos, arañazos, puñetazos, empujones o bofetadas.  

▪ Maltrato psicológico. Constituido por conductas verbales y no verbales que, de manera 

intencional, deshumanizan o causan angustia, miedo, estrés o pena. Por ejemplo, no 

hacer caso a las peticiones de ayuda, insultar, amenazar con el abandono, castigar o 

regañar si la persona mayor no realiza tareas para las que no tiene capacidad.   

▪ Negligencia. Es la claudicación de la obligación de atender a una persona que precisa 

de terceros para para cubrir sus necesidades básicas, ya sea de alimentación, higiene 

o atención médica (negligencia activa), o emocionales, por ejemplo, no responder ante 

los comportamientos de búsqueda de proximidad o interacción por parte de la 

persona dependiente (negligencia pasiva).  

▪ Abuso económico. Lo constituye el uso inapropiado o ilegal de los recursos de la 

persona mayor. Por ejemplo, pequeñas sustracciones de dinero, obligarle o hacerle 

firmar mediante engaño documentación, negarle la disposición de su dinero o sus 

bines y, en el caso de tutores legales, la gestión inadecuada de los recursos del adulto 

mayor.  
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▪ Abuso sexual. Se refiere a comportamientos o conductas de tipo sexual no consentidas 

o con personas que no tienen capacidad para dar consentimiento. Se incluye el 

atendado al pudor, las insinuaciones, el exhibicionismo, los contactos no consentidos 

y la violación. 

▪ Violación de derechos. Quebrantamiento de los derechos recogidos en la Declaración 

Universal de los Derechos Humanos o en las legislaciones propias de cada país.  

▪ Violencia medicamentosa. La administración inadecuada de medicación ya sea en 

exceso, en menor cantidad de la pauta prescrita o por no respetar las tomas 

estipuladas.  

1.3.3. Modelos explicativos   

Dentro de la misma cuestión, se han desarrollado modelos explicativos a fin de aportar luz 

sobre la etiología del problema. Como señala Muñoz Tortosa (2004, pp. 41-43), pese a que el 

maltrato hacia las personas de más edad cuenta con características propias, muchas de estas 

interpretaciones se han elaborado en base al desarrollo teórico previo sobre el maltrato 

infantil, la violencia de género y otras formas de violencia intrafamiliar. Así, esta puede ser 

una de las razones por las que ninguno de estos modelos explica en su totalidad el fenómeno. 

A continuación, se exponen los más representativas (IMSERSO et al., 2007, p.19; Pérez-Rojo 

et al., 2017, p.15; Muñoz Tortosa, 2004; pp. 44):  

▪ Modelo situacional. Los factores asociados a la persona mayor, al responsable del 

cuidado y a la situación o contexto pueden incrementar el estrés percibido 

desencadenando el abuso hacia la persona receptora de los cuidados (Pérez-Rojo et 

al., 2017, p.5). Moya Bernal y Barbero Gutiérrez (2005, p.46) apuntan que este modelo 

puede favorecer que se responsabilice a la víctima.  

▪ Modelo patológico. Las características de personalidad, psicopatológicas y/o los estilos 

de afrontamiento de la persona responsable del cuidado pueden impulsar 

comportamientos maltratantes o negligentes hacia la persona que se atiende 

(Adelman, Siddiqui y Foldi, 1998, citado en IMSERSO et al., 2007, p.20; Muñoz Tortosa, 

2004; p. 44). 

▪ Teoría del intercambio social. Cuando en una interacción social se produce un 

desequilibrio entre los costes y los beneficios o no se cumplen las expectativas de esta, 
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el maltrato puede producirse como consecuencia de lo anterior. Este modelo 

contempla que el abuso se produzca por una situación de vulnerabilidad de la víctima, 

pero también por una situación de dependencia del responsable (Phillips, 1986; 

Schiamberg y Gans, 2000; Homans, 1961, citados en IMSERSO et al., 2007, p.20).  

▪ Modelo de la interacción simbólica. En este caso, el maltrato sería resultado de la 

interpretación o significado que víctima y responsable hacen de la interacción social y 

en la que influyen varios factores (roles, procesos de atribución y cognición, 

reciprocidad, etc.) (Moya Bernal y Barbero Gutiérrez, 2005, p.46; Decalmer y 

Glendenning, 1993, 2000, citado en IMSERSO et al., 2007, p.21). 

▪ Modelo feminista. El maltrato como consecuencia de la desigualdad estructural que 

existe entre hombre y mujeres (Papadopoulos y La Fontaine, 2000; citado en Pérez-

Rojo, 2017, p.5).  Este modelo sólo abordaría una parte del problema al no contemplar 

los casos víctimas mayores de sexo masculino (Moya Bernal y Barbero Gutiérrez, 2005, 

pp. 46-47). 

▪ Teoría basada en las demandas excesivas. Henderson, Buchanan y Fisher (2002, citado 

en IMSERSO et al., 2007, p.21) plantean que el estrés derivado de la situación de 

cuidado sería el precursor de las conductas de maltrato o negligencia por parte de la 

persona a cargo. De este modo, autores como Pillemer (1986; citado en Muñoz 

Tortosa, 2004, p.48) puntualizan que sería concretamente el estrés interno o asociado 

a las características de la personalidad del cuidador, y no el estrés externo (contextual), 

el que explicaría este fenómeno.  

▪ Transmisión intergeneracional de la violencia familiar. Este modelo, basado en las 

teorías del aprendizaje social, explica varias casuísticas de abuso hacia las personas de 

edad. Situaciones en las que la víctima mayor fue perpetradora de violencia hacia la 

persona que le asiste y que le está maltratando en la actualidad (por ejemplo, un hijo 

o la pareja) (Ansello, 1996, citado en IMSERSO et al., 2007, p.22). Otras de violencia de 

género cronificadas, que se visibilizan cuando la pareja llega a la ancianidad y tiene 

mayor contacto con los servicios sociosanitario. Y aquellas en las que se ha 

normalizado la violencia dentro de la familia (Papadopoulos y La Fontaine, 2000, citado 

en IMSERSO et al., 2007, p.22) 
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▪ Modelo ecológico del desarrollo de la conducta humana. El problema de maltrato y 

negligencia hacia las personas mayores estaría determinado por la interdependencia 

de varios sistemas:  individual, interpersonal y social/comunitario (Bronfenbrenner, 

1987, citado en Iborra Marmolejo, 2009, p.51) 

1.3.4. Factores de riesgo  

En consonancia con el último modelo expuesto, se han identificado factores de riesgo que se 

asocian a una mayor probabilidad de ocurrencia del fenómeno que aquí nos ocupa (Luengo et 

al., 1999, p.14). En la Tabla 1, se exponen aquellos que han sido considerados de mayor 

relevancia en los trabajos consultados. 

Tabla 1. Factores de riesgo de abuso hacia el adulto mayor 

 

Elaborado a partir de Pérez-Rojo et al. (2017, pp.6-7), Muñoz Tortosa (2004, pp.54-55), Moya 

Bernal y Barbero Gutiérrez (2005, p.48) e IMSERSO et al. (2007, p.23-34) 

Con relación a lo expuesto anteriormente, cabe señalar que existen factores de riesgo 

específicos del ámbito institucional. De este modo, la falta de personal, la baja cualificación 

de la plantilla, la precarización de los salarios, la escasez de recursos materiales, la falta de 

adaptaciones técnicas en las instalaciones, el déficit de supervisión o control de las 

autoridades, la obstinación diagnóstica/terapéutica y/o la existencia de normas de 

Relacionados con la persona 

mayor

Relacionados con el 

responsable del cuidado

Relacionados con el 

contexto

Sexo femenino

Edad avanzada

Soledad

Alteraciones psicoafectivas

Aislamiento social

Situación de cuidado de 

larga duración

Cuidador único 

Aislamiento social

Estrés

Hijo/a o cónyuge de la 

persona mayor

Sentimientos de culpa 

Conflictividad familiar

Psicopatología

Viudedad

Bajos ingresos

Nivel educativo bajo

Problemas de salud

Deterioro físico y funcional

Cohabitación

Estereotipos negativos 

hacia la vejez 

Escaso contacto 

intergeneracional

Dependencia del cuidador

Alteraciones cognitivas y 

conductuales

Trasngresión de leyes y 

nomas

Falta de recursos 

económicos

Escaso apoyo sociofamiliar

Discriminación por razón 

de edad

Abuso de sustancias

Falta de habilidades o 

experiencia de cuidado

Sentimientos negativos (ira, 

hostildad)

Dependencia económica de 

la persona mayor
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funcionamiento inadecuadas se han asociado a una mayor probabilidad de que se produzcan 

conductas maltratantes o negligentes hacia personas de edad avanzada que utilizan estos 

recursos (Moya Bernal y Barbero Gutiérrez, 2005, p.48). 

Del mismo modo, una reciente revisión sistemática en la que se evaluaron 23 estudios de 

diferentes países del mundo, en su mayoría procedentes de EE. UU., China, Corea y España, 

reveló que son los factores sociales (bajos ingresos, aislamiento social…) y de salud 

(dependencia para las actividades básicas e instrumentales de la vida diaria) los que se asocian 

de manera más robusta con este problema social. Así mismo, reafirmaron la enorme 

complejidad y el indiscutible carácter multifactorial de este fenómeno (Santos et al., 2020, 

pp.2155-2173).  

1.3.5. Prevalencia del problema 

En función de lo planteado, cabe preguntarse cuál es la incidencia de esta problemática global. 

Dos estudios recientes, los primeros en realizar una revisión sistemática y metaanálisis de 

publicaciones sobre la prevalencia del abuso a personas mayores en el ámbito comunitario e 

institucional, dan cuenta de la envergadura de esta cuestión.  

El primero de ellos (Yon et al., 2017, pp.150-152), basado en la evidencia disponible de un 

total de 52 estudios de 28 países distintos, estima que durante el último año el 15,7% de las 

personas de más de 60 años sufrieron algún tipo de abuso en el ámbito comunitario. Siendo 

el maltrato psicológico el más común (11,6%), seguido del abuso financiero (6,8%), la 

negligencia (4,2%), el maltrato físico (2,6%) y el abuso sexual (0,9%).  

En el segundo trabajo, Yon et al. (2019, pp.60-61) analizaron nueve estudios sobre maltrato a 

personas mayores en el ámbito institucional, a partir de la información reportada por los 

residentes y por los propios trabajadores. Las estimaciones de prevalencia agrupadas para los 

diferentes tipos de maltrato informadas por los residentes en el último año fueron del: 33,4% 

para maltrato psicológico, 14,1% para maltrato físico, 13,8% para abuso financiero, 11,6% para 

negligencia y 1,9% para abuso sexual. Por su parte, un 64,2% de los trabajadores informaron 

haber cometido algún tipo de abuso en el mismo periodo, lo que es consistente con los datos 

de las personas residentes.   
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De acuerdo con lo expuesto, el abuso hacia las personas mayores es, además de la 

manifestación más grave de trato inadecuado hacia este colectivo, un problema global, de 

enorme complejidad y carácter multifactorial, que afecta a un porcentaje significativo de 

adultos mayores y que requiere una respuesta a múltiples niveles.  
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2. Justificación 

Desde que Butler enfocara por primera vez el problema de la discriminación por edad en el 

año 1969, el interés por este fenómeno ha ido en progresivo aumento, con una mayor 

celeridad en las últimas décadas, como se refleja en el número de publicaciones al respecto 

(Blanca Mena et al., 2005, p.212). Existen varios motivos para ello. A saber, a diferencia de 

otras formas de discriminación, cualquier persona es susceptible de sufrir esta si llega a mayor 

(Snyder y Miene, 1994, citado en Sánchez-Palacios, 2004, p.33). Si bien, la relación causal entre 

las actitudes negativas hacia las personas de más edad y los comportamientos discriminatorios 

y de maltrato hacia estas no es fácilmente documentable (Dovidio et al., 1996, citado en Voss 

et al., 2018, p.12), existe extensa evidencia de que ambos fenómenos coexisten. Por ello, es 

plausible la hipótesis de que pueda existir una compleja relación entre ellos. Asimismo, 

diversos estudios dan cuenta del efecto que tienen los estereotipos negativos hacia la vejez 

en la autopercepción de las personas mayores y cómo esto afecta a su bienestar físico y mental 

(véase Barranquero y Ausín, 2019). Por último, qué duda cabe, el reto demográfico al que nos 

enfrentamos en los próximos años nos obliga a atender esta cuestión.  

De este modo, en el año 2002, la II Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento celebrada en 

Madrid, en su declaración política, instó a los Estados a “promover el desarrollo de una 

sociedad para todas las edades” (art. 1), reafirmando el compromiso con la defensa de los 

derechos humanos y por la erradicación de la discriminación por razón de edad (art. 2). De 

igual modo, destacó el papel de la investigación como herramienta indispensable para esta 

tarea (art. 11) y, en su plan de acción, resaltó la necesidad promover una imagen positiva de 

esta etapa del desarrollo, poniendo en valor el potencial de las personas de más edad (OMS, 

2003, p.49).   

En el año 2020, la crisis sanitaria y social derivada de la Covid-19, puso de manifiesto que la 

edad sigue siendo una barrera para el reconocimiento de los derechos que deberían ser 

inalienables para todas las personas. La sociedad en su conjunto, pero los profesionales 

sociosanitarios en particular, deben ser valedores de los derechos de este colectivo, al que 

toda persona pertenecerá en algún momento. Las creencias estereotipadas sobre las personas 

de más edad pueden interferir en esta tarea y, en última instancia, ser precursoras de 

comportamientos discriminatorios.   
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Por todo lo anterior, el presente trabajo pretende contribuir a aumentar el conocimiento 

sobre esta cuestión, a través del estudio de la prevalencia de los ENV en población general y 

profesionales sociosanitarios y su asociación con comportamientos inadecuado, con la 

intención de que pueda servir para el desarrollo futuro de estrategias de sensibilización e 

intervención.  
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3. Objetivos 

El presente trabajo tiene como objetivo general conocer en qué medida son aceptados los 

estereotipos negativos hacia la vejez por la población general y por los profesionales del 

ámbito sociosanitario, y si estas creencias e ideas se asocian a comportamientos de trato 

inadecuado hacia las personas mayores. 

A continuación, se exponen los objetivos específicos:  

▪ Conocer la prevalencia de ENV en la población general. 

▪ Conocer la prevalencia de ENV en la población de profesionales sociosanitarios.   

▪ Determinar si existen diferencias en cuanto al grado de acuerdo con los ENV en función 

del tipo de profesión ejercida. 

▪ Determinar si existen diferencias en cuanto al grado de acuerdo con los ENV en función 

de si se cuenta o no con formación específica sobre vejez y envejecimiento. 

▪ Determinar si existen diferencias en cuanto al grado de acuerdo con los ENV en función 

del nivel de contacto con población mayor.   

▪ Determinar si existe asociación entre los ENV y las conductas de trato inadecuado 

hacia la población mayor.  
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4. Hipótesis 

A continuación, se enumeran las hipótesis de investigación, de acuerdo con los objetivos 

específicos expuestos en el epígrafe anterior: 

▪ Hipótesis 1: Se encontrará un elevado porcentaje de puntuaciones altas de ENV en la 

población general.  

▪ Hipótesis 2: Se encontrará un elevado porcentaje de puntuaciones bajas de ENV en la 

población de profesionales sociosanitarios.  

▪ Hipótesis 3: Se encontrarán diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación global de CENVE en función del tipo de profesión/rama de 

estudios/experiencia profesional, siendo más elevada en la población general.  

▪ Hipótesis 4: Se encontrarán diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación global de CENVE en función de si se cuenta o no con formación específica 

sobre vejez y envejecimiento, siendo más elevada en aquellos que no cuentan con 

formación específica en esta materia.  

▪ Hipótesis 5: Se encontrarán diferencias estadísticamente significativas en la 

puntuación global de CENVE en función del grado de contacto con personas mayores 

de 65 años, siendo más elevada en aquellos que mantiene un menor grado de contacto 

con personas mayores.  

▪ Hipótesis 6: Se hallará una correlación positiva estadísticamente significativa entre la 

puntuación global de CENVE y la puntuación del cuestionario de conductas de trato 

inadecuado hacia el adulto mayor.    
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5. Marco metodológico 

5.1. Diseño y variables 

El presente trabajo se trata de un estudio no experimental, de tipo correlacional y corte 

transversal.  

Respecto a la selección de la muestra, se llevó a cabo mediante muestreo no probabilístico, 

cuyo único criterio de exclusión fue no ser mayor de edad. La participación en el estudio se 

hizo de manera voluntaria en el periodo en el que estuvo activo el cuestionario on-line.  

Como variables independientes se consideraron la profesión, rama de estudios o experiencia 

profesional – que sirvió de variable de selección para discriminar a los dos grupos de población 

estudiados, general y sociosanitaria-, formación específica en vejez o envejecimiento y grado 

de contacto con personas mayores de 65 años. Como variables dependientes se tuvieron en 

cuenta los estereotipos negativos hacia la vejez y el envejecimiento y las conductas de trato 

inadecuado hacia el adulto mayor.  

5.2. Participantes 

Como se indica en la Tabla 2, la muestra de este estudio está compuesta por un total de 402 

participantes, de los cuales un 65,4% son mujeres (n=263) y un 34,6 son hombres (n=139), con 

edades comprendidas entre los 18 y 84 años (M=40,19; DE=12,10). La mayoría de ellos con 

nacionalidad española (98,5%; n=396), formación universitaria (75%; n=305) y actividad 

laboral remunerada (81,3%; n=327).  

 

 

 

 

 

 

 



Zoe González Jaraíz 
Estereotipos negativos y conductas de trato inadecuado hacia el adulto mayor en población general y 

sociosanitaria 
 

37 

Tabla 2. Características sociodemográficas de la muestra 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Mujer  263 65,4 

Hombre 139 34,6 

Edad 18-24 6 1,5 

25-34 135 33,6 

35-49 182 45,3 

50-64 55 13,7 

64-84 24 6,0 

Nacionalidad Española 396 98,5 

Otra 3 0,7 

Perdidos 3 0,7 

Estado Civil Soltero/a 195 48,5 

Casado/a o pareja de hecho 179 44,5 

Viudo/a 3 0,7 

Separación o divorcio 25 6,2 

Nivel 
formativo 

Sin estudios 1 0,2 

Estudios primarios  15 3,7 

Estudios secundarios  12 3,0 

Bachillerato, FP y otros 69 17,2 

Estudios universitarios 305 75,9 

Ocupación Estudiante 15 3,7 

Actividad laboral 327 81,3 

Desempleado/a 33 8,2 

Jubilado/a 27 6,7 

Total  402 100 

Elaboración propia. 

Por su parte, la Tabla 3, la Tabla 4 y la Tabla 5 recogen los indicadores sociodemográficos 

específicos para el contraste de hipótesis.  

Tabla 3. Profesión, rama de estudios o experiencia profesional 

  Frecuencia Porcentaje 

Profesión, estudios, experiencia Población sociosanitaria* 141 35,1 

Población general** 261 64,9 

Total  402 100 

*Sociosanitaria; **Otra 

Elaboración propia. 
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Tabla 4. Formación específica en envejecimiento 

  Frecuencia Porcentaje 

Formación envejecimiento Sí 108 26,9 

No 294 73,1 

Total  402 100 

Elaboración propia. 

Tabla 5. Grado de contacto con personas mayores de 65 años 

  Frecuencia Porcentaje 

Contacto con personas mayores Diario 120 29,9 

Frecuente 173 43,0 

Esporádico 101 25,1 

Ninguno 8 2,0 

Total  402 100 

Elaboración propia. 

5.3. Instrumentos 

5.3.1. Cuestionario de indicadores sociodemográficos 

Se confeccionó una encuesta de información sociodemográfica a fin de explorar las siguientes 

variables: sexo, edad, nacionalidad, estado civil, nivel formativo y ocupación actual. Del mismo 

modo, se incluyeron tres ítems con el objetivo de recabar información específica para el 

contraste de hipótesis: 

▪ Profesión, rama de estudios o experiencia profesional, con dos opciones de respuesta 

(sociosanitaria u otra). Esta variable permitió discriminar a los sujetos pertenecientes 

a las dos poblaciones objeto de investigación. De este modo, aquellos participantes 

que informaron profesión, estudios o experiencia sociosanitaria, constituyeron el 

grupo de población sociosanitaria. El resto de ellos- los que indicaron como opción de 

respuesta “Otra”-, constituyeron el grupo de población general.  

▪ Formación específica en vejez o envejecimiento, con dos opciones de respuesta (sí o 

no). 

▪ Grado de contacto con personas mayores de 65 años, con cuatro opciones de 

respuesta (diario, frecuente, esporádico o ninguno).  
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5.3.2. Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (CENVE; Blanca Mena et al., 2005) 

Este instrumento evalúa las creencias y estereotipos acerca de la vejez en población mayor 

(65 años o más). No obstante, también ha sido validado para población adulta (Menéndez 

Álvarez-Dardet et al., 2016).  

El cuestionario está compuesto por 15 ítems con cuatro opciones de respuesta tipo Likert 

(1=muy en desacuerdo, 2=algo en desacuerdo, 3=algo de acuerdo y 4=muy de acuerdo). 

Cuenta con tres subescalas: salud, motivacional-social y carácter-personalidad, de 5 ítems 

cada una, que se ordenan de manera alternante a lo largo del instrumento. Cabe señalar que 

Menéndez Álvarez-Dardet et al. recomiendan hacer una lectura unidimensional del 

cuestionario, al no haber replicado la estructura de tres factores en su estudio (2016, p.327). 

Sin embargo, en el presente trabajo se sigue la directriz del estudio original. 

La puntación del instrumento oscila entre 5 y 20 para cada uno de los factores y entre 15 y 60 

para la escala en su conjunto. De acuerdo con la interpretación de Aristizábal-Vallejo et al. 

(2009, p.40): una puntuación global de 15 a 28 corresponde a un muy bajo nivel de acuerdo 

con los estereotipos negativos acerca de la vejez, de 29 a 39 bajo, de 40 a 50 alto y de 51 a 60 

muy alto.  

Finalmente, cabe señalar que el cuestionario es un medio fiable para cuantificar la variable 

dependiente, ya que presenta buenas propiedades psicométricas. Cuenta con alfas de 

Cronbach de 0,67, 0,64 y 0,66 para los factores salud, motivacional-social y carácter-

personalidad, respectivamente; y las correlaciones ítems-factor superan el 0,3 en todos los 

casos, salvo en uno de ellos (0,279) (Blanca Mena et al., 2005, p.215).  

5.3.3. Cuestionario ad hoc de conductas de trato inadecuado hacia el adulto mayor 

Se confeccionó un cuestionario ad hoc de 15 ítems, donde se describen situaciones de trato 

inadecuado hacia personas mayores de 65 años, en forma de afirmaciones en primera persona 

(por ejemplo, “subo el tono de voz cuando interactúo con personas mayores de mi entorno”), 

y cuatro opciones de respuesta tipo Likert (0=nunca, 1=casi nunca, 2=algunas veces y 

3=muchas veces). Así, la persona encuestada debe autoinformar con qué frecuencia ha 

manifestado cada comportamiento. La puntuación total oscila entre 0 y 45.  

5.3.3.1. Elaboración de los ítems 
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Se seleccionó una muestra heterogénea de comportamientos de trato inadecuado hacia 

personas mayores, en cuanto a tipología y gravedad, a partir de la revisión de varios 

instrumentos de detección de situaciones de discriminación y riesgo de maltrato y negligencia 

hacia esta población. A saber, el Índice de sospecha de maltrato hacia las personas mayores 

(EASI; adaptado al castellano por Pérez-Rojo et al., 2010), la Escala de detección de riesgo de 

malos tratos domésticos y comportamientos autonegligentes (EDMA; Touza et al., 2011) y el 

cuestionario EVE-Discrimicación (EVE-D; Ribera Casado et al., 2016), este último destinado al 

trabajo de investigación en esta materia. Las conductas seleccionadas para ser incluidas en el 

cuestionario (o autorregistro), se trasladaron al mismo en forma de afirmación en primera 

persona con el objetivo de que los participantes informaran de la frecuencia con la que emiten 

cada una de ellas en la interacción con personas mayores de 65 años.  

5.4. Procedimiento 

El procedimiento seguido para la consecución del trabajo se ha desarrollado a lo largo de 

varios meses, entre septiembre de 2020 y junio de 2021. 

En una primera fase, se realizó una extensa búsqueda bibliográfica sobre el tema de 

investigación, estereotipos negativos hacia la vejez y conductas de trato inadecuado hacia el 

adulto mayor, en lo referente al estado de la cuestión y los instrumentos de evaluación 

disponibles. Asimismo, se elaboraron varios documentos: el Formulario de TFE, en el que se 

volcó la información más relevante del proyecto de investigación, el Compromiso de 

confidencialidad de datos (Anexo A) y el Consentimiento informado (Anexo B), indispensables 

para la aceptación del proyecto por parte de la Comisión de Investigación del TFM, cuya 

resolución favorable se puede consultar en el ANEXO C.  

En una segunda fase, se seleccionó y confeccionaron los cuestionarios destinados a medir las 

diferentes variables del estudio (para más detalle, ver epígrafe 5.3.) y se diseñó el instrumento 

que se emplearía en la siguiente etapa para la recogida de información (Anexo D). Para ello, 

se confeccionó un formulario de cuatro bloques diferenciados a través de la plataforma 

Google Forms: 

▪ Bloque primero. Destinado a la lectura y aceptación obligatoria del consentimiento 

informado, en el que se recogen los detalles del estudio. 

▪ Bloque segundo. Cuestionario de información sociodemográfica (ver 5.3.1.)  



Zoe González Jaraíz 
Estereotipos negativos y conductas de trato inadecuado hacia el adulto mayor en población general y 

sociosanitaria 
 

41 

▪ Bloque tercero. Cuestionario de estereotipos negativos hacia la vejez (Blanca Mena et 

al., 2005) (ver 5.3.2.) 

▪ Bloque cuarto. Cuestionario ad hoc de conductas de trato inadecuado hacia el adulto 

mayor (ver 5.3.3.) 

Cabe destacar que, en la consigna del formulario, se reiteró el compromiso de anonimato y 

confidencialidad, solicitando a los participantes la máxima sinceridad en las respuestas a fin 

de disminuir la deseabilidad social a la hora de responder.  

Finalmente, en una tercera fase comprendida entre el 18 y 29 de noviembre de 2020, se 

realizó el reclutamiento de la muestra y la aplicación del instrumento de manera simultánea. 

Para ello, se utilizó un mensaje corto de texto, con una breve explicación del estudio y un 

enlace de acceso telemático al formulario, que se publicitó en diversos grupos de la 

plataforma Whatsapp. Los participantes, a su vez, colaboraron en la difusión del cuestionario 

a través sus redes sociales 

5.5. Análisis de datos 

Se recibieron un total de 408 formularios cumplimentados, de los cuales 6 fueron descartados 

por tratarse de encuestas repetidas. De este modo, se incluyeron en el análisis de datos 402 

cuestionarios.  

La codificación y el tratamiento estadístico se realizó mediante el programa IBM SPSS Statistics 

en su versión 25 y se estableció un nivel de confianza del 95% (p < 0,005). Se efectuaron las 

siguientes pruebas: 

▪ Análisis descriptivos (frecuencias, porcentajes, media y deviación típica) para conocer 

las características sociodemográficas de la muestra y los resultados en los 

cuestionarios de estereotipos negativos hacia la vejez y conductas de trato 

inadecuado hacia el adulto mayor.  

▪ Prueba de Kolmogorov-Smirnov para comprobar si las variables cuantitativas del 

estudio se ajustan a la curva normal, dado que la muestra es n >50. 

▪ Análisis de diferencias de medias para muestras independientes, pruebas no 

paramétricas U de Mann Whitney y H de Kruskal Wallis, y comprobaciones post hoc.  

▪ Análisis de correlación Rho de Spearman.  
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6. Resultados 

6.1.1. Análisis descriptivo de los ENV y las poblaciones estudiadas 

En la Tabla 6 se resumen las características sociodemográficas de la muestra de población 

general (n=261), con una mayor proporción de participantes con edades comprendidas entre 

los 35 y 49 años, de nacionalidad española, con formación universitaria y actividad laboral 

remunerada.  

Tabla 6. Características sociodemográficas de la población general 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Mujer  148 56,7 

Hombre 113 43,3 

Edad 18-24 4 1,5 

25-34 71 27,2 

35-49 120 46,0 

50-64 46 17,6 

64-84 20 7,7 

Nacionalidad Española 257 98,5 

Otra 3 1,1 

Perdidos 1 0,4 

Estado Civil Soltero/a 118 45,2 

Casado/a o pareja de hecho 127 48,7 

Viudo/a 2 0,8 

Separación o divorcio 14 5,4 

Nivel 
formativo 

Sin estudios 1 0,4 

Estudios primarios  14 5,4 

Estudios secundarios  11 4,2 

Bachillerato, FP y otros 58 22,2 

Estudios universitarios 177 67,8 

Ocupación Estudiante 5 1,9 

Actividad laboral 207 79,3 

Desempleado/a 26 10,0 

Jubilado/a 23 8,8 

Total  261 100 

Elaboración propia 

Asimismo, en la Tabla 7 y Figura 2 se expone la información relativa al grado de acuerdo con 

los estereotipos negativos hacia la vejez en este grupo y su distribución por factores. De 

acuerdo con los resultados obtenidos, un 11,5% de la muestra de población general presenta 

un alto grado de acuerdo con estas creencias estereotipadas y un 0,4% un muy alto grado de 
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acuerdo, lo que indicaría una prevalencia del 11,9% (n=31). Así mismo, la puntuación más alta 

se obtiene en el factor Carácter-Personalidad, seguido de Salud y Motivacional-Social.  

Tabla 7 . Medias y desviaciones típicas de CENVE y sus factores en población general  

 Media  DT 

Salud 10,03 2,451 

Motivacional-Social 9,80 2,713 

Carácter-Personalidad 10,97 2,980 

CENVE 30,81 6,774 

DT: desviación típica.  

Elaboración propia  

 

Figura 2. Distribución de las puntuaciones de CENVE en población general. (Elaboración 

propia) 

En el mismo orden, la Tabla 8 expone las características sociodemográficas de la muestra de 

población sociosanitaria (n=141), en su mayoría mujeres, con edades comprendidas entre los 

25 y 49 años, de nacionalidad española, con formación universitaria y actividad laboral 

remunerada.  
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Tabla 8. Características sociodemográficas de la población sociosanitaria 

  Frecuencia Porcentaje 

Sexo Mujer  115 81,6 

Hombre 26 18,4 

Edad 18-24 2 1,4 

25-34 64 45,4 

35-49 62 44,0 

50-64 9 6,4 

64-84 4 2,8 

Nacionalidad Española 139 98,6 

Perdidos 2 1,4 

Estado Civil Soltero/a 77 54,6 

Casado/a o pareja de hecho 52 36,9 

Viudo/a 1 0,7 

Separación o divorcio 11 7,8 

Nivel 
formativo 

Sin estudios 0 0,0 

Estudios primarios  1 0,7 

Estudios secundarios  1 0,7 

Bachillerato, FP y otros 11 7,8 

Estudios universitarios 128 90,8 

Ocupación Estudiante 10 7,1 

Actividad laboral 120 85,1 

Desempleado/a 7 5,0 

Jubilado/a 4 2,8 

Total  141 100 

Elaboración propia 

Del mismo modo, la Tabla 9 y la Figura 3 contienen la información relativa a los estereotipos 

negativos hacia la vejez y sus dimensiones para el grupo de población sociosanitaria. Los datos 

indican que un 2,8% manifiesta un alto grado de acuerdo y un 0,7% un muy alto grado de 

acuerdo, un total del 3,5% de la muestra, muy por debajo del grupo de población general. Así, 

el mayor grado de acuerdo estaría en relación con el factor Carácter-Personalidad, seguido de 

Motivación-Social y Salud. 
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Tabla 9. Medias y desviaciones típicas de CENVE y sus factores en población sociosanitaria 

 Media  DT 

Salud 8,74 2,377 

Motivacional-Social 8,86 2,448 

Carácter-Personalidad 9,77 2,755 

CENVE 27,37 6,313 

DT: desviación típica.  

Elaboración propia 

 

Figura 3. Distribución de las puntuaciones de CENVE en población sociosanitaria. 

(Elaboración propia) 

6.1.2. Análisis de diferencias de medias para muestras independientes  

Tras confirmar, mediante la prueba Kolmogorov-Smirnov, que las variables estudiadas no se 

ajustaban a la distribución normal (p< 0,001 para todas ellas), se procedió al contraste de 

hipótesis haciendo uso de las pruebas no paramétricas U de Mann Whitney y H de Kruskal 

Wallis. 
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Tabla 10. Medias y desviaciones típicas de CENVE en función del tipo de profesión, estudios 

o experiencia profesional  

 Población sociosanitaria Población general 

 Media  DT Media  DT 

Salud 8,74 2,377 10,03 2,451 

Motivacional-Social 8,86 2,448 9,80 2,713 

Carácter-Personalidad 9,77 2,755 10,97 2,980 

CENVE 27,37 6,313 30,81 6,774 

DT: desviación típica.    

Elaboración propia. 

De esta manera, las diferencias en función del tipo de profesión, rama de estudios y 

experiencia profesional informada por los participantes resultaron significativas tanto para la 

puntuación total de estereotipos negativos hacia la vejez (U=12909,5; p≤0,0001), como en sus 

tres factores: Salud (U=12668; p≤0,0001), Motivacional-Social (U=14760; p=0,001) y Carácter-

Personalidad (U=14022 p≤0,0001). De este modo, las personas cuyos estudios, trabajo o 

experiencia laboral están relacionados con el sector sociosanitario (población sociosanitaria) 

presentan menor grado de acuerdo con las creencias estereotipadas sobre las personas 

mayores en su conjunto y en sus tres dimensiones (Tabla 10).  

Tabla 11. Medias y desviaciones típicas de CENVE en función de contar o no con formación 

específica en vejez y envejecimiento   

 Con formación específica Sin formación específica 

 Media  DT Media  DT 

Salud 8,93 2,699 9,82 2,699 

Motivacional-Social 8,98 2,676 9,65 2,676 

Carácter-Personalidad 9,84 3,018 10,81 3,018 

CENVE 27,75 7,138 30,28 7,138 

DT: desviación típica.    

Elaboración propia. 

En la misma línea, las diferencias encontradas en función de la variable Formación específica 

en vejez y envejecimiento (Tabla 11), con dos categorías de respuesta (1=sí, 2=no), fueron 

significativas para las puntuaciones totales del CENVE (U=11972,5; p≤0,0001) y para sus tres 

factores:  Salud (U=12353; p≤0,0001), Motivacional-Social (U=13389; p=0,015) y Carácter-

Personalidad (U=12365 p≤0,0001).  
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Tabla 12. Medias y desviaciones típicas de CENVE en función del grado de contacto con 

personas mayores de 65 años 

 Diario Frecuente Esporádico Ninguno 

 Media  DT Media  DT Media  DT Media  DT 

Salud 9,49 2,635 9,31 2,401 10,12 2,499 9,75 1,753 

Motivacional-Social 9,64 2,516 9,16 2,773 9,85 2,636 9,00 1,927 

Carácter-Personalidad 10,91 2,783 10,13 3,173 10,77 2,653 11,63 3,503 

CENVE 30,04 6,511 28,60 7,172 30,74 6,390 30,38 6,346 

DT: desviación típica.        

Elaboración propia. 

Finalmente, para el análisis de las diferencias en función de la variable Grado de contacto con 

personas mayores de 65 años (Tabla 12), se aplicó la prueba H de Kruskal Wallis. Los 

resultandos no revelaron diferencias estadísticamente significativas para los tres factores 

(Salud: H=7,195, p=0,066; Motivacional-Social: H=6,325, p=0,097; Carácter-Personalidad: 

H=7,064, p=0,070), pero sí para la puntuación global de CENVE (H=8,112, p=0,044). Para 

averiguar entre qué pares de grupos (diario-frecuente, diario-esporádico, diario-ninguno, 

frecuente-esporádico, frecuente-ninguno y esporádico-ninguno) se daban las diferencias 

estadísticamente significativas en relación con los ENV (puntuación global en CENVE), se aplicó 

la prueba U de Mann Whitney para cada par, resultado únicamente significativa la diferencia 

entre el grupo de contacto frecuente y contacto esporádico como se indica en la Tabla 13.  

Tabla 13. Comprobaciones post hoc (diferencias en CENVE en función del grado de contacto 

con personas mayores de 65 años) 

CENVE Diario Frecuente Esporádico Ninguno 

Diario 
 U=9102,500 U=5535,000 U=459,500 

  p=0,073 p=0,267 p=0,840 

Frecuente 
U=9102,500   U=7059,500 U=580,000 

p=0,073   p=0,008 p=0,439 

Esporádico 
U=5535,000 U=7059,500   U=384,500 

p=0,267 p=0,008   p=0,821 

Ninguno 
U=459,500 U=580,000 U=384,500   

0,840 p=0,439 p=0,821   

 U: U de Mann Whitney; p: Probabilidad de significación estadística  

Elaboración propia. 
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6.1.3. Análisis de correlación  

Para concluir el análisis de datos, se aplicó la prueba no paramétrica Rho de Spearman, cuya 

representación gráfica puede verse en la Figura 3, a fin de conocer si existía correlación entre 

los estereotipos negativos hacia la vejez y las conductas de trato inadecuado. De este modo, 

los resultados mostraron correlación positiva entre ambas variables (Rho=0,304; p≤0,0001). 

Sin embargo, el valor de Rho es próximo a cero, por lo que la fuerza de la relación entre 

variables es baja y poder predictivo es limitado.  

 

Figura 4. Diagrama de dispersión entre las variables ENV y conductas de trato inadecuado. 

(Elaboración propia) 
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7. Discusión 

Este trabajo ha perseguido el objetivo de conocer en qué medida son aceptados los 

estereotipos negativos hacia la vejez por la población general y por los profesionales del 

ámbito sociosanitario, y si estas creencias e ideas se asocian a comportamientos de trato 

inadecuado hacia el adulto mayor. Asimismo, esta investigación ha buscado averiguar si el 

grado de acuerdo con los ENV varía en función de diferentes indicadores sociodemográficos.  

Así, de acuerdo con la interpretación de Aristizábal-Vallejo et al. (2009, p.40) para las 

puntuaciones del CENVE (Blanca Mena et al., 2005), se considera que aquellas personas que 

reflejan un grado de acuerdo “alto” o “muy alto” con creencias estereotipadas hacia las 

personas de más edad- es decir, que tiene una puntuación global igual o superior a 40 puntos 

en el instrumento antes citado-, presentan estereotipos negativos hacia la vejez.  

De este modo, los resultados han revelado que la prevalencia de ENV, en la muestra reclutada 

para este estudio, es de un 11,9% para la población general y de un 3,5%, para la población 

sociosanitaria. Por tanto, se pude concluir que, de manera general, que las personas que han 

participado en este trabajo no comulgan con una visión estereotipada de la vejez y el 

envejecimiento, ya que las puntuaciones medias de CENVE para los dos grupos de población 

están por debajo del punto de corte.  

Por consiguiente, la primera hipótesis de la investigación se ha visto refutada, dado que el 

porcentaje de ENV en el grupo de población general ha sido mucho más bajo de lo esperado. 

Por el contrario, se ha confirmado la segunda hipótesis ya que, como se preveía, el índice de 

ENV en el grupo de población sociosanitaria ha sido residual.  

El resultado de la prevalencia de ENV en la población sociosanitaria aquí recogido, se 

contrapone al encontrado en otros trabajos. Por ejemplo, Franco et al. (2010, p.990) 

encontraron una prevalencia del 65% entre el personal sociosanitario del Hospital Regional 

nº1 de Querétaro, en México. Asimismo, el 62% de una muestra de estudiantes del Grado de 

Enfermería de la Universidad de Cantabria, mostraron un alto o muy alto grado de acuerdo 

con los ENV (Sarabia Cobo y Castanedo Pfeiffer, 2015, p.11).  
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En este mismo orden de ideas, los resultados de este trabajo mostraron que el tipo de 

profesión, rama de estudios o experiencia profesional informada por los participantes, es 

decir, el pertenecer a uno u otro grupo de población (general versus sociosanitaria), determina 

la puntuación global obtenida en el CENVE así como en sus tres dimensiones, siendo menor 

en el grupo de población sociosanitaria, como se hipotetizó. En esta línea, Rello et al., 

apoyándose en resultados similares, sugieren que “formarse en una disciplina de salud 

disminuye los estereotipos negativos” hacia las personas mayores (2018, p.117). 

También se probó que la formación específica en vejez y envejecimiento informada por los 

participantes es un factor relevante para el puntaje total obtenido en el cuestionario, así como 

en sus tres factores. Dicho de otro modo, el grado de acuerdo con los ENV es distinto 

dependiendo de si se cuenta o no con esta formación, siendo menor en el caso de estar más 

educado en esta materia. Resultados como este sustentan el uso de la formación 

gerontológica como estrategia de intervención para eliminar los ENV. De este modo, el estudio 

de Sarabia Cobo y Castanedo Pfeiffer, mostró una disminución significativa de las 

puntuaciones globales en CENVE y sus tres factores en un grupo de estudiantes tras cursar la 

asignatura Enfermería del Envejecimiento (2015, p.11). Asimismo, Rello et al. (2018, p. 115-

118) observaron que profesionales de Terapia Ocupacional y Fisioterapia presentaban menos 

ENV que los estudiantes de cuarto y, estos a su vez, que los estudiantes de primero. Estos 

resultados hacen pensar que la formación curricular en envejecimiento, ya sea a través de 

asignaturas específicas o de manera transversal, influye positivamente en la disminución de 

estereotipos negativos.    

Respecto al efecto que tiene el grado de contacto con mayores de 65 años sobre las creencias 

estereotipadas hacia las personas de más edad, no se hallaron diferencias notables en ninguna 

de las tres dimensiones (salud, motivacional-social y carácter-personalidad). Por el contrario, 

sí se encontraron en el puntaje global de CENVE, pero únicamente entre el grupo de 

participantes que informaron contacto frecuente y el grupo de participantes que informaron 

contacto esporádico, por lo que queda rechazada la hipótesis de investigación. Esta misma 

variable no resultó determinante en el estudio de Menéndez Álvarez-Dardet et al. (2016, 

p.327).  
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Por último, y según lo esperado, los resultados de este trabajo revelaron la existencia de 

asociación entre el grado de acuerdo con ENV y los comportamientos de trato inadecuado 

hacia personas mayores autoinformados por los participantes. No obstante, como ya se 

apuntó más arriba, la fuerza de la relación es baja, por lo que el poder predictivo es limitado.  

7.1. Limitaciones  

Si bien estos resultados pueden aportar información de interés al campo de estudio que aquí 

nos ocupa, no hay que perder de vista que este trabajo, enmarcado dentro del currículum 

formativo del Máster de Psicología General Sanitaria, ha supuesto la primera aproximación al 

trabajo de investigación para su autora, por lo que caben esperar algunas limitaciones en su 

desarrollo.  

El primer lugar, los participantes no fueron elegidos al azar y no se consiguió un tamaño 

homogéneo de los diferentes grupos de la muestra, por lo que los datos obtenido pueden no 

ser representativos de las poblaciones estudiadas. Es por ello por lo que los resultados no son 

generalizables.    

En segundo lugar, la recogida de información acerca de las variables sociodemográficas (tipo 

de profesión, formación en vejez y contacto con personas mayores) se ha realizado mediante 

preguntas aproximativas muy generales, lo que puede permitir un amplio margen al sesgo de 

respuesta. En este sentido, en el futuro puede resultar de gran utilidad acotar en mayor 

medida las opciones de respuesta para evitar lo anterior, pero también para afinar el análisis 

de las relaciones entre variables y determinar más certeramente qué componentes están 

influyendo en el problema.  

En tercer lugar, cabe destacar la falta de instrumentos estandarizados para la evaluación de 

los comportamientos de trato inadecuado hacia el adulto mayor desde el punto de vista del 

supuesto responsable, dado que las escalas destinadas a valorar situaciones de riesgo, de 

negligencia y de maltrato hacia las personas mayores, usualmente están diseñadas para ser 

respondidas por la supuesta víctima y, en la mayoría de los casos, no son útiles para 

investigación al no contar con repertorio de conductas más sutiles.  

Esta cuestión se resolvió mediante la elaboración de un cuestionario ad hoc. Sin embargo, la 

validez del mismo es muy limitada, ya que no se desarrolló un trabajo de validación previo. 
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Asimismo, en la consigna no se ha incluido un periodo temporal para orientar el recuerdo de 

los comportamientos de trato inadecuado emitidos (por ejemplo, en el último año), lo que 

puede favorecer que los participantes utilicen criterios heterogéneos para sus respuestas. Por 

otro lado, en la confección del cuestionario, se priorizó el incluir una muestra heterogénea de 

comportamientos en cuanto a tipo y gravedad, y no que tuvieran correspondencia con el tipo 

de creencias estereotipadas incluidas en el cuestionario CENVE. De cara a próximas 

investigaciones, puede ser interesante medir estereotipos relacionados en contenido con los 

comportamientos explorados para comprobar si existe un componente de especificidad. Por 

ejemplo, si estereotipos del tipo “las personas mayores son como niños” fomentan 

comportamientos de infantilización, pero no de abuso físico.  

Por último, es incuestionable que, aunque se subrayó el compromiso de mantener el 

anonimato de los participantes y de confidencialidad de los datos, la deseabilidad social ha 

podido sesgar las respuestas de los encuestados. 

7.2. Prospectiva 

Como ha quedado reflejado a lo largo del presente trabajo, la discriminación por edad es un 

problema social y de salud de gran envergadura y complejidad. Perseverar en la investigación 

de este fenómeno puede contribuir de manera determinante a su erradicación. Con este 

objetivo y la vista puesta en el desarrollo de futuros trabajos, puede ser de utilidad incidir en 

algunas áreas específicas.   

De este modo, el estudio de la relación entre los comportamientos de trato inadecuado hacia 

el adulto mayor y los ENV en poblaciones más específicas (por ejemplo, diferentes tipos de 

profesionales sanitarios, cuidadores informales versus cuidadores formales, etc.) puede 

favorecer un análisis más riguroso de los factores implicados. También, como se apuntaba más 

arriba, el explorar si existe un componente de especificidad entre el contenido de los ENV y el 

tipo de conductas de trato inadecuado que elicitan.   

Sea como fuere, estudios como este sirven de fundamento para el desarrollo de estrategias 

de intervención y sensibilización. Es más, la mera participación en trabajos exploratorios 

puede promover una mayor concienciación.  
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En este sentido, algunos de los participantes de este estudio relataron cómo el mero hecho 

de haber cumplimentando el formulario les hizo tomar conciencia de algunos 

comportamientos discriminatorios que les habían pasado inadvertidos hasta el momento.  

Lo que es indudable es que todavía quedan muchas cuestiones por resolver, quizá la más 

relevante es si los componentes cognitivos y afectivos de las actitudes negativas hacia las 

personas mayores son factores causales de los comportamientos discriminatorios y abusivos 

hacia este colectivos o únicamente variables moduladoras del fenómeno.  
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Anexo B. Consentimiento informado 
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Anexo C. Resolución de la Comisión de Investigación de TFE 
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Anexo D. Formulario online 
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