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Resumen 
 
Una nueva forma de discriminación llamada en ingles “Ageism” por Butler en 1969, se 
refiere al “proceso de elaboración de estereotipos y discriminación sistemática contra las 
personas debido a que son mayores”. Aunque poco estudiado, se considera más 
frecuente que el racismo o el sexismo y con trascendencia importante en la esfera 
personal, laboral y de la salud. Tiene tres componentes:   a) Cognitivo, b) Conductual y c) 
Afectivo. En este trabajo se explora el componente afectivo mediante la aplicación de la 
escala sobre el prejuicio hacia la vejez y el envejecimiento (PREJ-ENV) a 572 adultos 
mayores seleccionados en forma aleatoria simple en población de Torreón, Coahuila. Las 
dimensiones analizadas como más negativas son el ser políticamente correcto 
(puntuación media de 5.3) seguida del aislamiento social y la autoestima, mientras las 
más positivas son la imagen personal (puntuación media de 5.8) seguida de la habilidad 

interpersonal. Los adjetivos que se perciben más negativos son el ser lento (�̅� =
4.80±1.59), antiguo (�̅� = 4.65±1.73), fatigado (�̅� =4.85±1.75). enfermo, y aburrido, y los 

que se perciben más positivos es ser respetado (�̅�=6.05±1.20), creyente (�̅�=6.22 ±1.12), 

responsable (�̅�=6.21±1.06), agradable y eficiente. Las dimensiones que se perciben más 
negativas corresponden a la interacción con la sociedad y las más positivas son de la 
esfera personal 
 
Palabras Clave: Discriminación por edad, envejecimiento, aislamiento social, autoestima 
 
Abstract  
A new form of discrimination called "Ageism" by Buttler in 1969, refers to the "process of 
stereotypes and systematic discrimination against people" since they are older. Although 
little studied, it is more common than racism or sexism and with important significance in 
the personal, health and work aspects. It has three components: a) cognitive, b) behavioral 
and c) affective. This work explores the affective component through the application of the 
scale on the prejudice toward old age and aging (PREJ-ENV) to 572 seniors selected 
randomly simple population of Torreón, Coahuila. The dimensions analyzed as more 
negative are to be politically correct (average score of 5.3), followed by social isolation and 
self-esteem, while the more positive are personal image (average score of 5.8) and 

interpersonal skill. Perceived more negative adjectives are being slow (�̅� = 4.80±1.59), old 

(�̅� = 4.65±1.73), fatigued (�̅� =4.85±1.75), sick and boring, and those who are perceived to 

be more positive is to be respected  (�̅�=6.05±1.20), believer (�̅�=6.22 ±1.12), responsible 

(�̅�=6.21±1.06), friendly, and efficient. Dimensions that are perceived more negative 
corresponding to interaction with society and the more positive are the personal aspects.  
 
key words: discrimination, ageism, social isolation, self-esteem 
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Introducción 
 
La discriminación hacia ciertos grupos implica una forma de rechazo hacia ellos por 
alguna característica común que no es aceptada. Hasta ahora, las formas más comunes 
han sido los que se generan en base a la etnia (racismo, rechazo a la gente por su color 
de piel), el género (sexismo, rechazo o actitudes de discriminación por su sexo), la 
religión, la orientación sexual (Gutiérrez R, 2005).  
  
Robert Butler en 1968 acuñó el término “ageism” (Butler, 1969), en alusión al “proceso de 
elaboración de estereotipos y discriminación sistemática contra las personas debido a que 
son mayores”.  
 
Este tipo de discriminación tiene tres componentes que son el Cognitivo, que abarca a las 
creencias ó estereotipos acerca del proceso de envejecimiento y la vejez (Castellano y De 
Miguel, 2010), el Conductual que se refiere a la presencia de conductas discriminatorias 
(Castellano y De Miguel, 2011), y el afectivo que nos habla del sentir y los prejuicios 
existentes (De Miguel y Castellano, 2012).   
 
Los estereotipos en relación a la edad en nuestra cultura son primariamente negativos ya 
que el envejecimiento se asocia a perdida de la salud, soledad, dependencia y deterioro 
funcional físico y mental (Horton y col, 2007), sin embargo pueden ser positivos ya que un 
adulto mayor puede ser saludable, tener conocimiento, sabiduría o experiencia y tener 
riquezas. También pueden ser neutrales y estar cambiando continuamente con el tiempo 
y de acuerdo al contexto (Diongui y Horton, 2012), lo que los hace complejos, 
multidimensionales y dinámicos 
 
La discriminación por edad es una forma de segregación como el sexismo y el racismo, 
aunque se diferencia de ellos por qué finalmente la vejez es un fenómeno biológico 
universal al que estamos sujetos todos los seres humanos, podemos no ser conscientes 
del mismo,  es relativamente nuevo y es un concepto sutil y poco estudiado. Una posible 
explicación de estos prejuicios es el miedo a la vejez y a la muerte (Nelson, 2002). De 
acuerdo a un estudio de la Universidad de Kent, es una forma de discriminación más 
frecuente que la discriminación por género o raza (The Age UK Network, 2000). 
  
Existen tres categorías de situaciones que se dan por válidas por la sociedad, y que 
pueden dar lugar a este tipo de discriminación. La primera es la sucesión, que se refiere a 
que los jóvenes asumen que los viejos tienen que dar su turno y cederles el camino a las 
generaciones más jóvenes.  La segunda situación es la disponibilidad, que se refiere a 
que si los recursos de la sociedad son limitados, deben ser utilizados de preferencia en 
los más jóvenes (salud, educación, trabajo, etc.), más que en las generaciones mayores y 
por último, la tercer situación es la identidad, que se refiere al pensar que los adultos 
mayores deberían actuar de acuerdo a su edad, más que pretender actuar como los 
jóvenes, principalmente en conductas, maneras y vestido.  
 
Por ello, un adulto mayor que se salga de estos principios, se ve como alguien que le está 
quitando la oportunidad laboral a un joven, como alguien que consume recursos para la 
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educación o salud que debería haber sido empleado en alguien más joven, o como una 
persona que pretende parecer más joven por su peinado, su vestir o sus expresiones (Ng 
y col, 2016).  
 
El tema se encuentra pobremente explorado hasta fechas recientes, y su importancia 
radica en que la presencia de creencias, prejuicios y conductas negativas hacia el 
envejecimiento pueden predecir el estado de salud física y mental del adulto mayor, e 
influir de forma importante en aspectos laborales (Mc Donald y Levy, 2016; Snaedal, 
2016).   
 
Los investigadores han encontrado que cuando la gente joven percibe que un trabajador 
mayor ha violado las conductas esperadas para la gente mayor, el trabajador joven tiende 
a evitarlo (North y Fiske, 2016). En el campo laboral es frecuente que el resto de 
trabajadores tengan la percepción de que el mayor es incompetente, con disminución en 
capacidades físicas y mentales, y ya no es capaz de aprender. Estas creencias tienden a 
orientar al empleador a proporcionar menos educación continua o entrenamiento a estas 
personas e incluso a pensar que deberían dejar la plaza para ser remplazadas (Nelson, 
2016).  
 
De la misma forma, en el campo de la salud impacta en forma importante, y se ha 
demostrado que tanto los estereotipos positivos como los negativos pueden facilitar o 
restringir los efectos de las acciones, decisiones, actitudes y consecutivamente la salud 
global del adulto mayor (Diongui, 2015; Outchida y Lacks, 2015). Además, los prejuicios 
negativos no solo son humillantes, sino también peligrosos ya que pueden llevar a sobre o 
sub tratamientos en los adultos mayores, y cuando se asocia a otros prejuicios tienen 
consecuencias reales en la salud mental y física, por ejemplo al asociarse a 
discriminación por género, tiene efectos nocivos en las mujeres de mayor edad (Chrisler y 
col, 2016). Davis y col, (2011) en un estudio efectuado con médicos de atención primaria 
encontraron que es muy frecuente la creencia de que es normal estar deprimido si estas 
viejo, y que un tercio de los médicos entrevistados creen que el aumento de edad se 
asocia con menores niveles de energía, con más preocupaciones, olvidos y dolor físico 
por lo que refieren que problemas como el dolor, la fatiga, el daño cognitivo, la depresión 
y la ansiedad pueden ser fácilmente no diagnosticados y no tratados si el personal de 
salud equivocadamente atribuye estos síntomas y condiciones solamente al avance de la 
edad. Además, un adulto mayor con prejuicios sobre su envejecimiento tiene una 
esperanza de vida hasta 2.5 a 7 años menor (Bai y col, 2016; Kooij y Zacher, 2016).   
 
En México este tema esta pobremente estudiado, por lo que se desarrolla el presente 
trabajo con el objetivo de conocer  que prejuicios tiene el adulto mayor de nuestra región 
respecto al envejecimiento y analizar algunas diferencias de acuerdo a sexo, edad y 
educación. 
 
Material y Método 
Mediante un diseño transversal, se efectuó entrevista a 572 adultos mayores de 60 años, 
seleccionados de manera aleatoria en población abierta de la ciudad de Torreón, 
Coahuila. La muestra se calculó en 572 sujetos utilizando la fórmula para una proporción, 
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en una población de 70,000 adultos mayores de 60 años, considerando encontrar un 60% 
de la población con prejuicios negativos y una precisión de ±4% (programa Epidat 4.2) 
 
Previo consentimiento informado se aplicó la escala sobre el prejuicio hacia la vejez y el 
envejecimiento (PREJ-ENV) que cuenta con 43 adjetivos opuestos y 7 opciones de 
respuestas, 3 al lado negativo, uno neutral y 3 al lado positivo, las puntuación 1 a 3 son 
negativas, 4 es neutral  y 5 a 7 son positivas. De acuerdo a su análisis factorial de primer 
orden, se encuentra estructurado en 7 dimensiones que incluyen el autoconcepto 
(adjetivos como “triste-alegre”, “enfermo-sano”, “inútil-útil”), la imagen personal (con 
adjetivos como “respetado-despreciado”, “desagradable-agradable” “valioso-ineficaz”), 
habilidades interpersonales (“insoportable-soportable”, “inoportuno-oportuno”, 
“complicado-sencillo”), el ser políticamente correcto (“creyente-ateo”, “rápido-lento”, 
“moderno-antiguo”), autoestima (“afortunado-desafortunado”, “fatigado-descansado”, 
“pesimista-optimista”), aislamiento social (“entretenido-aburrido”, “activo-pasivo”, 
“sociable-retraído”) y creatividad (“sensible-insensible”, “indiferente-interesado”, “prudente-
imprudente”). En el análisis factorial de segundo orden se identifican dos dimensiones que 
se denominaron valoración personal (autoconcepto alto, políticamente correcto, 
autoestima baja,  aislamiento social y creativo.) y valoración social (imagen personal y 
habilidad interpersonal) (De Miguel y Castellano, 2012) 
 
La escala tiene propiedades psicométricas aceptables ya que en su factorización de 
primer orden con siete factores se le ha encontrado una explicación de 52.1% de la 
varianza con una  buena consistencia interna con alfa de Crombach de 0.85 (De Miguel y 
Castellanos 2012) y en la factorización de segundo orden explica el 61.6% de la varianza. 
En nuestro estudio, el alfa de Crombach obtenida fue de 0.94. Los datos se analizaron en 
SPSS V20.0 para determinar frecuencias por ítems y por dimensión analizada y diferencia 
en la puntuación de los ítems mediante prueba U de Mann Whitney de acuerdo a sexo, 
edad (Menor de 75 años y de 75 y más) y escolaridad (Hasta nivel primaria o secundaria y 
más).  
 
Resultados 
La edad media de la muestra fue de 71.56 ± 7.87 años, con un rango de 60 a 97 años. Un 
65.6% (379) fueron mujeres. La puntuación media del total del instrumento fue de 5.67 
(Escala del 1 al 7) con una desviación estándar de 1.63, El promedio más bajo de las 
dimensiones del instrumento es ser políticamente correcto y el mayor es la imagen (Tabla 
1).  

 
Tabla 1. Puntuación de las Dimensiones del PREJ-ENV 

 Media  Desviación estándar 

Imagen 5.820 1.418 
Auto-concepto 5.570 1.440 
Habilidad 
Interpersonal 

5.690 1.401 

Políticamente 
correcto 

5.330 1.499 
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Autoestima 5.596 1.620 
Aislamiento Social 5.655 2.050 
Creatividad 5.660 2.007 

 
De las dimensiones analizadas, la que es referida como más negativa es el ser 
políticamente correcto, seguido del aislamiento social, mientras las más positivas 
son la imagen personal y la habilidad interpersonal (Tabla 2). No se encontró 
diferencia entre hombres y mujeres en las dimensiones analizadas  
 
 

Tabla 2. Porcentaje de respuestas de las Dimensiones del 
PREJ-ENV 

 Negativa Neutro Positiva 

Imagen 6.4 7.8 85.8 
Habilidad Interpersonal 11.2 5.6 83.2 
Auto-concepto 12 7 81 
Políticamente correcto 16.1 9 74.9 
Aislamiento Social 13.3 6.4 80.3 
Autoestima 12.8 8.2 79 
Creatividad 10 8.4 80.3 

 

Los ítems con menor puntuación son ser Antiguo-Moderno (�̅� = 4.65±1.73), Lento-

Rápido (�̅� = 4.80±1.59) y Fatigado-Descansado (�̅� =4.85±1.75). Lo que tuvieron 

puntuación más elevada fueron Ateo-Creyente (�̅�=6.22±1.12), Despreciado-

Respetado(�̅�=6.05±1.20), Irresponsable-Responsable(�̅�=6.21±1.06), de manera 
que los adjetivos que se perciben con más frecuencia negativos son el ser lento, 
antiguo, enfermo, fatigado y aburrido y los que se perciben más positivos es ser 
respetado, creyente, responsable, agradable y eficiente (Tabla 3). La suma de 
porcentajes no equivale al 100% por que se eliminaron las respuestas neutras.  
 

Tabla 3 Porcentaje de respuestas más positivas y más negativos por Item 

Adjetivo Negativo % % Adjetivo Positivo 

Lento 26.6 64.7 Rápido 
Antiguo 24.8 57.4 Moderno 
Enfermo 23.1 71 Sano 
Fatigado 28.7 64 Descansado 
Aburrido 18.5 74.1 Entretenido 
Irresponsable 2.4 91.6 Responsable 
Despreciado 5.3 90.5 Respetado 
Ateo 3.1 90.2 Creyente 
Desagradable 4.5 89.5 Agradable 
Incompetente 4.2 86.7 Eficiente 
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La Mujer se calificó más triste, más enferma, insignificante, desilusionada, 
incompetente y dependiente que el varón con diferencias significativas (p<0.05), y  
tuvo en general puntuaciones más bajas, hacia el lado negativo que el hombre, 
siendo significativa la diferencia principalmente en las dimensiones de ser 
políticamente correcto y el autoconcepto.  Los mayores de 75 años tuvieron 
puntuaciones más bajas en las dimensiones de autoconcepto, ser políticamente 
correcto y aislamiento social y los que tienen educación hasta nivel primaria 
puntuaron más hacia el lado negativo en las dimensiones de habilidad 
interpersonal y autoconcepto (Tabla 4).  
 
 

Tabla 4. Diferencias en las dimensiones de acuerdo a sexo, edad y escolaridad 

 Sexo 
Hombres (n=175)            
Mujeres (n=375) 

Z (p) 

Edad     
< 75 años (n=392)              

75 y > años (n=180)    
Z (p) 

Educación              
Hasta primaria (n=300)          
Secundaria ó > (n=272)   

Z (p) 

Imagen NS NS NS 
Habilidad Interpersonal NS NS 2.43 (0.015) 
Auto-concepto 3.06 (0.002) 3.14 (0.002) 2.57 (0.010) 
Políticamente correcto 2.5 (0.025) 3,22 (0.001) NS 
Aislamiento Social NS 2.89 (0.004) NS 
Autoestima NS NS NS 
Creatividad NS NS NS 
Z= Prueba Z para diferencia de rangos mediante U de Mann Whitney 
p= Significancia estadística 

 
 
 
Discusión 
La puntuación media de 5.67 ± 1.63 de la muestra, ubica la esfera afectiva en el 
área positiva, tomando en cuenta que las puntuaciones de 1 a 3 son negativas, 4 
es neutral  y de 5 a 7 son positivas, no obstante Los ítems explorados se 
encontraron en el polo negativo (puntuaciones de 1 a 3) entre un 3 a 29 % de los 
sujetos, y en la posición neutral (Puntuación 4) entre un 4 a 16% lo cual nos dice 
que la frecuencia de prejuicios negativos hacia el envejecimiento es elevada. 
Autores  como Árraga y col (2016)  en Venezuela quienes encuentran el 
componente socioemocional con respuestas negativas en un 15.4% de su muestra 
y neutras en un  40.9% y con mejores puntuaciones en la esfera física.   
 
Se aprecia que las puntuaciones más negativas se dan en adjetivos como lento, 
antiguo, aburrido, fatigado y enfermo (tabla 3) que corresponden, de acuerdo  a 
los autores del instrumento (De Miguel y Castellano, 2012) principalmente a las 
dimensiones de ser políticamente correcto y aislamiento social,  que tienen que 
ver con la forma en que se ve el adulto mayor en su interacción con la sociedad, 
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en tanto las puntuaciones más positivas se aprecian en adjetivos como 
responsable, respetado, agradable y eficiente que corresponden a la dimensión de 
imagen de sí mismo, esto es, como se ve el adulto mayor en sus características 
personales. Estos resultados son semejantes a los reportados por De Miguel y 
Castellano (2012) quienes refieren que su muestra obtuvo puntuaciones 
superiores al punto neutro hacia la actitud positiva en el factor de segundo orden 
donde están incluidos el ser políticamente correcto y el aislamiento social, y por 
debajo del valor neutro hacia el polo negativo en el caso del otro factor, donde se 
incluye la dimensión imagen de si mismo. 
 
Esta situación pudiera ser explicada por que el concepto de adulto mayor es un 
constructo social y diversos factores psicosociales como la identidad de edad, 
aspectos laborales y la percepción del soporte social influyen en la formación de 
juicios y prejuicios, por lo que es importante considerar la percepción de la gente 
acerca de su edad y como orienta su juicio hacia la misma y su comportamiento 
(Mc Donald y Levy, 2016). Como mencionan Giles y Reid (2005), la gente tiene 
una noción diferente de la vejez dependiendo de donde estén en su continuo de 
edad, su percepción de lo que es ser viejo, de mediana edad o joven y esto es 
algo que se adquiere dependiendo del medio en que uno se desenvuelva, por lo 
que no es de extrañar que en una sociedad relativamente joven como la nuestra, 
las dimensiones más afectadas sean las que tienen que ver con la influencia que 
la sociedad tiene en nuestra percepción y juicio.  
 
Las puntuaciones más bajas (hacia el polo negativo) en las dimensiones de ser 
políticamente correcto y autoconcepto en las mujeres,  pudieran explicarse por 
que históricamente ha existido desigualdad, basada en el hecho de que ser mujer 
se ha visto y construido socialmente de manera discriminatoria (CNDH, 2018), 
circunstancia que a pesar de que las normas nacionales e internacionales, que 
reconocen la igualdad de derechos de hombres y mujeres, persiste en algunos 
sitios y como respuesta a ello, la mujer busca posicionarse en la sociedad y ser 
reconocida por su valor individual, (Aguiar y Gutiérrez, 2017). 
 
Los mayores de 75 años reportan puntuaciones más bajas (hacia el lado negativo) 
en las dimensiones de autoconcepto, ser políticamente correcto y el aislamiento 
social, específicamente en los adjetivos triste, inútil, lento, antiguo, enfermo, 
improductivo, dependiente, pesimista e incompetente, que puede ser influenciado 
por el prejuicio que la sociedad en general puede tener hacia el viejo y la vejez, 
que se incrementan con la edad, como lo refiere Faílde y col (2019), por qué de 
manera lógica, las condiciones de salud pueden encontrarse más deterioradas en 
este grupo de edad, lo cual puede internalizarse y asociar de forma natural la edad 
con fragilidad y debilidad (Mello y col, 2018), y por que los factores afectivos 
negativos se relacionan mas con la insatisfacción, quejas en el estado de la salud 
y el malestar físico y emocional  (Castellano, 2014).   
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La puntuación hacia el lado negativo de los que tienen educación hasta primaria 
en las dimensiones habilidad interpersonal (impulsivo, inoportuno) y autoconcepto 
(Insatisfecho, intranquilo, triste) pudiera interpretarse como la racionalización de 
una limitante personal por cultura y educación, y ha sido descrito como uno de los 
factores que permite el manejo de prejuicios (Parish y col, 2019), no obstante, 
otros investigadores no han encontrado diferencia en el nivel educativo con la 
presencia de distintos prejuicios. Por ejemplo Kahana y col (2018), al estudiar las 
opiniones entre investigadores viejos hacia el envejecimiento, no encuentran 
diferencias por nivel educativo y cuestionan de manera importante el verdadero 
valor de la educación superior sobre la presencia de prejuicios hacia la gente vieja. 
Fernández Ballesteros y col (2018) tampoco encuentran diferencias en actitudes y 
conductas hacia el adulto mayor en cuidadores de acuerdo a su nivel cultural ni de 
competencia. Posiblemente el tamaño de la muestra estudiada y la forma de 
obtenerla y determinar nivel educación puedan explicar estas diferencias.   
 
Los resultados indican que los prejuicios hacia el envejecimiento son negativos 
con frecuencia elevada y más en los adultos arriba de 75 años, en las 
dimensiones que tienen que ver con la interacción con la sociedad, y pudieran ser 
de utilidad para desarrollar iniciativas que permitan mejorar el conocimiento del 
fenómeno de envejecimiento, el envejecimiento saludable y con ello contribuir a 
disminuir los prejuicios del propio envejecimiento.  
 
Conclusiones 
 
La puntuación más alta en los ítems que valoran  como se ve el adulto mayor a sí 
mismo es contrario a la creencia de que en la vejez predominan sentimientos 
negativos como la pasividad, la tristeza o la inutilidad y las puntuaciones más 
negativas que se dan en como siente el adulto mayor que lo ve la sociedad puede 
apoyar la importancia de acciones educativas hacia la sociedad que favorezcan el 
desarrollo y funcionalidad social del adulto mayor.  
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