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Puntos destacados: (1) Las expresiones de edadismo
incluyen relaciones interpersonales e institucionales.
(2) El edadismo contra las personas mayores va desde
el diagnéstico hasta el tratamiento. (3) Las medidas
para combatirlo incluyen acciones educativas e, incluso,
investigaciones cientificas. (4) Es necesario reconocer la
existencia de edadismo en los servicios de salud. (5) Es
necesario reconocer practicas de (falta de) atencién debido
al sesgo etario.

Objetivo: mapear las expresiones y medidas para combatir el
edadismo contra las personas mayores en los servicios de salud.
Método: revision de alcance de estudios primarios en inglés, espafiol
y portugués, sin delimitacién temporal, recopilados de 14 bases de
datos. Dos revisores independientes realizaron de forma ciega la
seleccidn de titulos, resimenes y texto completo, el corpus estuvo
compuesto por 41 articulos. La extracciéon de datos se realizé por
pares. Los datos se presentaron en resimenes narrativos y cuadros.
Resultados: las expresiones de edadismo se manifiestan a nivel
interpersonal, mediante imagenes y actitudes que deprecian,
infravaloran la vida y deslegitiman las necesidades de las personas
mayores, y a nivel institucional, por medio de barreras para acceder
a los servicios de salud, que provocan falta de atencién y descuido.
Las medidas para combatirlo consisten en intervenciones educativas y
ampliacion de los canales de comunicacion entre las personas mayores,
los profesionales de la salud y gestores. Conclusién: los resultados
pueden hacer que los profesionales de la salud estén atentos a la (falta
de) atencidn debido al sesgo etario y sensibilizarlos para que enfrenten
el edadismo mediante la adquisicion del conocimiento cientifico. Hay
lagunas de conocimiento tanto en el analisis del fendmeno en el
contexto del Sistema Unico de Salud como sobre las expresiones
implicitas de edadismo.

Descriptores: Ageismo; Anciano; Servicios de Salud; Envejecimiento;
Personal de Salud; Revision.
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Introduccion

El término edadismo se utilizd por primera vez
para referirse a la inquietud, el rechazo y la aversion
de las personas jovenes y de mediana edad hacia el
envejecimiento, la enfermedad, discapacidad, impotencia,
“inutilidad” y muerte, y se lo suele asociar a las personas
debido a su edad®. Actualmente, se reconoce que el
edadismo puede estar dirigido a cualquier grupo etario,
sin embargo, hasta ahora, se centra mas en las personas
mayores, debido a que en occidente es comdn que a las
mismas se las considere fragiles, débiles, dependientes,
improductivas y que sus problemas de salud se naturalicen
y se consideren propios del envejecimiento®.

La literatura trata el edadismo como concepto
polifacético, que implica tres dimensiones distintas:
cognitiva (estereotipos); afectiva (prejuicio); y conductual
(discriminacién). La dimensién cognitiva engloba los
estereotipos negativos sobre el envejecimiento. Se
adquieren muy temprano y tienden a actuar como
profecias autocumplidas en la vejez®, por ejemplo, pensar
que las personas mayores son incapaces de aprender
cosas nuevas. Los estereotipos se activan cuando no se
consideran las especificidades de los adultos mayores, los
mismos pueden generar etiquetas que llevan a separar a
las personas en diferentes categorias y activar creencias
que deprecian a los sujetos y provocan consecuencias
negativas en diferentes areas de la vida®.

La dimensién afectiva (prejuicios) se compone de una
reaccion emocional o sentimiento negativo o positivo que
crea diferencias en los grupos o fuera de ellos, por ejemplo,
cuando se siente lastima por una persona mayor porque se
la considera fragil, lo que provoca que no se tome en cuenta
su capacidad para hacer algo por si misma. La conductual,
que comprende la discriminacién que se produce cuando
se utilizan préacticas excluyentes hacia terceros y se pone a
esas personas en posiciones sociales desfavorables debido
a la edad, por ejemplo, cuando a un trabajador de edad
avanzada se le prohibe asistir a una capacitacién debido
a su edad™®. El edadismo puede ser sutil y apenas visible,
o explicito y bien conocido, y moldear la percepcién de las
personas mayores sobre sus capacidades y necesidades,
asi como también la de quienes los rodean®,

Con la pandemia de COVID-19, se explicitaron
discusiones que antes estaban invisibilizadas, como el lugar
social del adulto mayor y la manifestacion de expresiones
de edadismo por parte de diferentes sectores de la
sociedad. A las personas mayores se las describe como
una carga social y familiar, fragiles, tercas y desobedientes,
se menosprecia su vida y se la considera menos importante
que la de los jovenes, ello, a su vez, genera un impacto
en la salud mental, emocional y fisica del adulto mayor®.

En el contexto de los servicios de salud, se conocen
los efectos de los estereotipos, prejuicios y discriminaciones
que experimentan las personas mayores y restringen el
acceso a la asistencia sanitaria, el diagndstico y tratamiento,
y se asocian significativamente con peores condiciones de
salud, indican reduccion de la longevidad, baja calidad de
vida y bienestar, conductas de riesgo para la salud, malas
relaciones sociales, enfermedades fisicas, enfermedades
mentales y deterioro cognitivo®.

El edadismo también se expresa en el campo de la
salud a través de actitudes y practicas tendenciosas y
encubiertas relacionadas con la edad, que privilegian a
las personas mas jovenes en detrimento de las personas
mayores en lo que respecta al uso de los recursos y servicios
de salud, como el acceso a camas de Unidad de Cuidados
Intensivos, tratamientos de alto costo, intervencion
quirurgica, entre otros. El edadismo esta presente en las
sociedades occidentales a nivel cultural y en el ambito
institucional, mediante leyes, reglas, normas sociales,
politicas y protocolos que restringen las oportunidades de
las personas mayores, generando un impacto importante
en la atencion a la salud de dicha poblacién y potenciando
las desigualdades en los sistemas y servicios de salud®.

Ademas, el edadismo es menos estudiado que
otras formas de discriminacidn, hay pocos estudios que
examinan explicitamente sus manifestaciones en el campo
de la salud®, y hay poca evidencia cientifica que sustente
el proceso de trabajo de los profesionales de la salud para
reducir los impactos del edadismo en la tercera edad®.
Por lo tanto, esta revision difiere de lo que ya se ha
producido al presentar un mayor panorama sobre como
se manifiesta el edadismo en los servicios de salud.

Es importante mapear las evidencias del edadismo en
los servicios de salud y las formas de combatirlo debido a
que contribuye a que se realicen futuros estudios, a que
se formulen politicas y se implementen estrategias para
reducir este fenémeno en el ambito de la salud y, ademas,
contribuye a la formacion de los profesionales de la salud.

Se realizé una busqueda preliminar en febrero de
2021 con los Medical Subject Headings (MesH) “ageism”
y “health”, en los portales de Prospero, PubMed, Open
Science Framework, Joanna Briggs Institute Evidence
Synthesis y Cochrane Database of Systematic Reviews,
y no se encontraron estudios de revision de alcance sobre
el tema. Por lo tanto, este estudio tiene como objetivo
mapear expresiones y medidas para combatir el edadismo
contra las personas mayores en los servicios de salud.

Método

Tipo de estudio

Esta es una revisién de alcance realizada segun
la metodologia del Instituto Joanna Briggs (JBI) para
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revisiones de alcance®, presentada de acuerdo con las
recomendaciones del Preferred Reporting Items for
Systematic reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews (PRISMA-ScR): Checklist and Explanationt® y
cuyo protocolo fue registrado en la plataforma de registro
de articulos cientificos Open Science Framework a través
del link: https://osf.io/pv2by y publicadoV. El protocolo
de investigacién se disefié en funcidn de la pregunta de
investigacion, que se elaboré utilizando el mnemotécnico
PCC: Poblacion (P) compuesta por personas mayores y
profesionales de la salud; Concepto (C) de edadismo dirigido
a personas mayores; Contexto (C) de los servicios de salud,
que involucra todos los componentes del sistema de salud
disponibles en la atencion primaria, secundaria y terciaria.
La pregunta de investigacion es: éCoOmo se expresa el
edadismo contra las personas mayores en los servicios de
salud? {Cuadles son las medidas para combatir el edadismo
contra las personas mayores en los servicios de salud?

Escenarios de estudio

Esta revision se realizé en las siguientes bases de
datos: PubMed a través de la National Library of Medicine/
The National Center for Biotechnology Information (NLM/
NCBI), Biblioteca digital de la Scientific Electronic Library
Online (SciELO), Literatura Latinoamericana y del Caribe
en Ciencias de la Salud (LILACS), Cumulative Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) a través de
Business Source Complete (EBSCO) y PsycINFO, Angeline,
Embase, Scopus y Web of Science Core Collection.
La eleccidn de los portales y las bases de datos se debid
a que cuentan con grandes colecciones de publicaciones
en las areas de estudio previstas.

La busqueda de literatura gris se realizd mediante
los portales de Teses CAPES; Cybertesis Repositorio de
Tesis Digitales; Portal Digital Access to Research Theses -
Europe (DART-E) E-theses; Repositérios Cientificos de
Acesso Aberto de Portugal (RCAAP); y Biblioteca do
Conhecimento Online-b-on (Online Knowledge Library).

Periodo

La recoleccién de datos se llevd a cabo en abril y
mayo de 2021.

Poblaciéon

La poblacién de estudio estuvo constituida por
41 articulos cientificos encontrados en las busquedas
realizadas en las bases de datos y la literatura gris.

Criterios de seleccion

Las fuentes de evidencia fueron los textos completos
de estudios primarios (cuantitativos o cualitativos), tesis
y disertaciones, publicados en las principales bases de
datos del area de la salud, psicologia y gerontologia,
en portugués, inglés y espafiol y sin limite de tiempo,
para obtener el mayor nimero posible de publicaciones.
No se incluyeron estudios de revision, articulos de
opinidn, ensayos teodricos, comentarios, libros y capitulos
de libros.

Instrumento de recoleccion de datos

Para extraer los datos organizados en un archivo
de Word (2013) se utilizé un instrumento elaborado
por el JBI® y se lo adaptd para que cumpliera con los
objetivos de esta revision, el mismo fue testeado por
el equipo de investigacion e incluye la informacion
necesaria para identificar los estudio: autores, titulos,
afo de publicacidn, link Digital Object Identifier (DOI)
- Identificador de Objeto Digital, revista, fecha de
publicacion, objetivos, metodologia (tipo de estudio,
participantes, contexto, concepto, instrumentos de
investigacion) y resultados (expresiones y estrategias
para combatir el edadismo).

Recoleccion de datos

Se realiz6 una busqueda exploratoria en febrero de
2021, en PubMed y CINAHL a través de EBSCO, para
identificar articulos sobre el tema. Las palabras clave que
se encontraron en los titulos, resimenes y descriptores/
MeSH se utilizaron para componer las estrategias de
busqueda que se llevaron a cabo con ayuda de una
bibliotecaria especializada en revisiones y se aplicaron
en las bases de datos seleccionadas como escenarios del
presente estudio (Figura 1).

Fuente de informacién

Estrategia de busqueda

PubMed

Middle Aged: 45-64 years.

((“Ageism”’[MeSH Terms] OR “Age Discrimination” [All Fields] OR “Age discriminations”[All Fields] OR
(“Ageism”’[MeSH Terms] OR “Ageism” [All Fields])) AND (“Aged” [MeSH Terms] OR (“Aged” [MeSH Terms] OR “Aged”
[All Fields]) OR (“older” [All Fields] OR “olders” [All Fields]) OR “elder*’[All Fields] OR (“senior” [All Fields] OR
“seniorities” [All Fields] OR “seniority” [All Fields] OR “seniors” [All Fields]) OR “geriatr*”[All Fields]) AND

(“Health [MeSH Terms] OR (“Health’[MeSH Terms] OR “Health”[All Fields] OR “healths”[All Fields] OR “healthful’[All
Fields] OR “healthfulness” [All Fields] OR “healths” [All Fields]))) Filters: Aged 65+ years, 80 and over: 80+ years,
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Fuente de informacién

Estrategia de busqueda

CINAHL

MH “ageism” OR Tl ( ageism or “age discrimination” or “age bias” or “age stereotype” OR “age prejudice” ) OR AB

( ageism or “age discrimination” or “age bias” or “age stereotype” OR “age prejudice”) AND MH aged OR TI ( aged
OR elderly OR senior OR “older people” OR geriatric OR elder* ) OR AB ( aged or elderly or senior or “older people”
or geriatric OR elder* ) AND MH Health OR TI ( health OR “health services” OR “Health Care Services” OR “Public
Health Service” ) OR AB ( health OR “health services” OR “Health Care Services” OR “Public Health Service” ) AND
(Restringir por SubjectAge: - aged, 80 & over Restringir por SubjectAge: - middle aged: 45-64 years Restringir por
SubjectAge: - aged: 65+ years) AND (Restringir por revistas académicas)

“CINAHL= Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Figura 1 - Estrategias de Investigacion. Feria de Santana, BA, Brasil, 2021

Todos los estudios identificados se agruparon y
enviaron a la herramienta EndNote (Clarivate Analytics,
Estados Unidos) para eliminar los estudios duplicados.
Posteriormente, dos revisores, de forma independiente y a
ciegas, usando la herramienta Rayyan Intelligent Systematic
Review (https://www.rayyan.ai/), seleccionaron las fuentes
de evidencia a través de la lectura y seleccion de titulos,
resimenes y textos completos, los desacuerdos fueron
resueltos por una tercera revisora, y se cuantificaron y
justificaron los motivos de la exclusion de las producciones.
La extraccion de datos la realizaron dos revisores, uno llevo
a cabo la recoleccidn y el otro la revisidon y confirmacion
de los datos.

Por Ultimo, se analizaron las listas de referencias

Tratamiento y analisis de datos

Los datos extraidos se organizaron en el software
MaxQDA, que forma parte de la familia QDA (Qualitative Data
Analysis Software), version 2020, y se analizaron mediante
estadistica descriptiva simple, se presentaron en forma de
resimenes narrativos y cuadros y se discutieron a la luz de
otros hallazgos nacionales e internacionales sobre el tema.

Aspectos éticos
Los estudios utilizados son de acceso publico, por lo

tanto, no fue necesario solicitar la aprobacién del Comité

de Etica en Investigacion.

de los articulos recuperados en la busqueda de texto

completo e incluidos en la seleccién final para incluirlas Resultados

en la muestra del estudio. Se contact6 a los autores de

las producciones cientificas cuyos textos completos no La muestra final de la revisidon estuvo constituida

estaban disponibles en las bases de datos, sin embargo, por 41 articulos cientificos, que se presentan en PRISMA-

no se pudo acceder a ellos. SrCt2 en la Figura 2.

= Estudios identificados en las bases de datos L. .
:g (total=1360) SCiELO" (n=13) Estudios ldel’lt'l icados
54 Angelina (n=164) PubMed (n=737) . por otros me.todoi
g Embase (n=34)  LILACS' (n=32) Lista de referencias (n=14)
5 | PsycINFO (n=83) CINAHL! (n=184)
= Scopus (n=57) Web of Science (n=56)
No
N Duplicados cumplieron
v eliminados ] con los
= (n=207) CFllerlO.S'de
2 Lectura de titulo inclusion
bt y resumen (n=5)
3 (=1153)
«a Excluidos por no
cumplir con los
> criterios de v
inclusion (n=885)
v
Lectura completa
Lectura completa , (0=9)
(n=268) TlPO d.ev
publicacion
(n=133)
Sin acceso a los
=1
E texto? nc:olrx31;))1etos N(.:
2 > Idioma (n=3) - rl§5pondlc;o:ni a
& No respondieron a a pregunta de
M la ta d investigacion
pregunta de
] L (n=4)
investigacion
(n=26) Contexto
v Poblacién (n=9) (=1)
Concepto (n=6)
. Contexto (n=41)
Estudios incluidos

(n=41) <

*SciELO = Biblioteca Electrénica de la Scientific Electronic Library Online; *LILACS = Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud;
*CINAHL = Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature

Figura 2 - Diagrama de flujo del proceso de seleccidén de los estudios primarios incluidos en la revisidn de alcance.
Feria de Santana, BA, Brasil, 2021
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La caracterizacion de la produccion cientifica sobre edadismo contra las personas mayores en los servicios de

salud se muestra en la Figura 3.

Estados Unidos.

Referencia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Determinar la mortalidad hospitalaria
de pacientes adultos mayores con
The management of trauma; analizar las principales Estudio prospectivo con
Grant PT, o . . .
13 elderly blunt trauma caracteristicas de su manejo; datos obtenidos del Scottish .
(13 Henry JM, T ) 2000 " ) . . Inglés
victims in Scotland: verificar si estos pacientes con Trauma Audit Group,
McNaughton GW. ; . . ) .
evidence of ageism? trauma recibieron tratamiento de Escocia.
menos agresivo que sus homdlogos
mas jovenes.
Physicians are less . . - Estudio cuantitativo con
e o Determinar si los médicos de . L.
" Uncapher H, willing to treat suicidal P ) médicos de atencion .
4 . . L 2000 | atencion primaria tienen sesgo etario L ) Inglés
Arean PA. ideation in older ; . primaria en San Francisco,
, cuando tratan pacientes suicidas. )
patients. Estados Unidos.
Determinar la practica actual Estudio cuantitativo con
Are psychiatrists guilty observada en los psiquiatras personas mayores y
15) Bouman WP, of “ageism” when it 2001 consultores con respecto al psiquiatras en hospitales Inglés
Arcelus J. comes to taking a comportamiento sexual y al de Sheffield, Nottingham, 9
sexual history? manejo de la disfuncién sexual de Leicester y Birmingham,
sus pacientes. en Inglaterra.
Estudiar las experiencias de la
- atencion médica de los adultos
Suffering in deference: L . . )
mayores con respecto a su condicion | Estudio cualitativo realizado
a focus group study o ) . .
) médica (cardiopatia isquémica), con personas mayores de
Kennelly C, of older cardiac . ) ~ . ) .
(18 . s 2001 la comprension que tienen sobre 56 afios, diagnosticadas Inglés
Bolos A. patients’ preferences . . p -
los riesgos para la salud, sus con cardiopatia isquémica,
for treatment and . .
) . preferencias de tratamiento y el en Londres.
perceptions of risk. . X
impacto de los tratamientos en su
calidad de vida.
Determinar si las diferencias Estudio cuantitativo con
- Lo relacionadas con la edad en el personas con cancer en un
Austin D, Is There Ageism in . . . . . . .
an 2003 manejo hospitalario de pacientes hospital para el tratamiento | Inglés
Russel EM. Oncology? . S .
con cancer eran o no clinicamente del cancer colorrectal,
justificables. en Escocia.
Determinar si los pacientes mayores Estudio cuantitativo con
Fischer LR, Treatment of elderly . P . y adultos diagnosticados con
. . reciben un tratamiento para la L )
18) Wei F, Solberg and other adult patients o . depresion atendidos en .
( A 2003 depresion diferente del que reciben . ! L Inglés
LI, Rush WA, for depression in - . clinicas de atencion primaria
. . los jovenes en las clinicas de . A
Heinrich RL. primary care. " S en la Region Medio Oeste
atencion primaria. .
de los Estados Unidos.
Peake MD, Ageism in the Estudiar el impacto de dicha edad en Estudio cuantitativo con
19 Thompson S, - . . ) .
(19 management of lung 2003 | la supervivencia de los pacientes con | personas ingresadas en 48 | Inglés
Lowe D, Pearson . . K h )
MG cancer. cancer de pulmon. hospitales del Reino Unido.
Evidence for an age Determinar si hay sesgo de género o ESFUdIO cuantltatlv_o corlm
- o - . pacientes con cardiopatia
Williams D, and gender bias in the edad en la prescripcion de terapias ) P L
. . . isquémica en la Region .
0) Bennett K, secondary prevention 2003 | preventivas secundarias importantes Inglés
s . . L - Este del esquema de
Feely J. of ischemic heart para la cardiopatia isquémica en la . .
disease in primary care atencion primaria Servicios Médicos
primary ' P ' Generales en Irlanda.
Bhalla A Evaluar la estructura y el proceso
Grieve R Older stroke patients de atencion. Identificar factores Estudio cuantitativo
- - ’ in Europe: stroke care independientes asociados con la realizado con personas con .
@ Tilling K, ] 2004 ) . ) Inglés
Rudd AG and determinants mortalidad en tres meses y con el ACV’, en 13 hospitales de
’ of outcome. resultado funcional en pacientes 10 paises europeos.
Wolfe CD. =
mayores de 75 anos.
Estudiar los puntos de vista de los
meédicos sobre varios temas que Estudio cualitativo con
Van Delden JJ, ) . L
. . . han surgido en el debate sobre la oncologos, cardiélogos
Vrakking AM, Medical decision asignacion de recursos escasos médicos de hogares
@) Van Der Heide A, making in scarcity 2004 9 ’ y ) 9 Inglés
P centrado particularmente en el papel de ancianos en la
Van Der situations. L
de la edad y compararlos con los region suroeste de los
Maas PJ. . . )
puntos de vista de los formuladores Paises Bajos.
de politicas.
Estudio cualitativo realizado
Gunderson A, Rural physicians’ Examinar las percepciones y con médicos que atienden
@3) Tomkowiak J, attitudes toward the 2005 actitudes de los médicos rurales de a personas mayores que Inalés
Menachemi N, elderly: evidence Florida que habitualmente brindan residen en zonas rurales 9
Brooks R. of ageism? atencion a las personas mayores. del estado de Florida,
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Referencia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Cataract surgery in Analizar los procesos de toma ) .
. Estudio exploratorio,
] . Andhra Pradesh state, de decisiones que conducen a la o .
Finger RP, Ali . Lo L. -~ L cualitativo, con pacientes
24) India: an investigation aceptacion de los servicios de cirugia .
¢ M, Earnest J, ) . 2007 ) con cataratas de dos Inglés
) into uptake following de cataratas ofrecidos durante la ) -
Nirmalan PK. . - hospitales oftalmoldgicos en
outreach screening deteccion en personas con cataratas f
. Hyderabad, India.
camps. en la India.
Manthorpe Four years on: the
P impact of the National . Estudio cualitativo realizado
J, Clough ) Evaluar el impacto del Marco
Service Framework : L con personas mayores y
25 R, Cornes Nacional de Servicios para el Adulto ; ) .
@) . for Older People on 2007 L sus cuidadores usuarios Inglés
M, Bright L, ) Mayor sobre las experiencias y .
. the experiences, . de los servicios de salud
Moriarty J, ) ; expectativas de los adultos mayores.
. expectations and views en Inglaterra.
lliffe S.
of older people.
Pedersen R, Estudio cualitativo con
Nortvedt P, Explorar qué criterios, valores y meédicos y enfermeros
Nordhaug M, In quest of justice? otras consideraciones relevantes que atienden a personas
5) Slettebg A, Clinical prioritization in | 2008 | son importantes para las prioridades mayores en hospitales Inglés
Grothe KH, healthcare for the aged. clinicas en los servicios de salud publicos y hogares para
Kirkevold M, para pacientes adultos mayores. ancianos en diferentes
etal. partes de Noruega.
Identificar las fuentes de
discriminacioén percibidas durante la Estudio cuantitativo con
Hudelson P, Patients’ perceptions hospitalizacion y examinar la relacion adultos que recibieron
@n Kolly V, of discrimination during | 2010 entre la discriminacion percibida y atencién en hospitales Inglés
Perneger T. hospitalization. las caracteristicas del paciente y la universitarios de Ginebra,
hospitalizacion, y las calificaciones Suiza.
de la atencion al paciente.
Estudio cuantitativo
Mitford E, Reay Comparar la incidencia, los grupos utilizando la base de datos
R, McCabe K, Ageism in first episode de diagnostico y la hospitalizacién de | PACE (epidemiologia clinica .
28 ) 2010 . . . I Inglés
Paxton R, psychosis dos grupos etarios diferentes con un ajustada a la poblacion)
Turkington D. primer episodio de psicosis. en Northumberland,
Reino Unido.
Identificar las caracteristicas
- Prescribers’ attitudes reIevante§ d.e los mgdlcos, co’m 0 Sus Estudio cuantitativo con
Protiere C, caracteristicas sociodemograficas, . )
. toward elderly breast L L oncologos y radioterapeutas
29 Viens P, 4 experiencia, conocimiento sobre .
@9 cancer patients. 2010 A « que tratan a personas Inglés
Rousseau F, S las pruebas geriatricas, “efectos del ,
. Discrimination or i o . con cancer de mama, en
Moatti JP. estilo de practica” y creencia en la A ;
empathy? L . . hospitales de Francia.
eficacia de los diversos tratamientos
adyuvantes disponibles.
Nego.t{a‘)tmg . Estudio cualitativo con
vulnerabilities: how Comprender como las personas .
Clarke LH, . . . mujeres y hombres con
30 older adults with mayores perciben y experimentan la . .
0 Bennett EV, . . 2014 i . . enfermedades crénicas Inglés
multiple chronic atencion que le brindan sus médicos - -
Korotchenko A. o . . L - que utilizan los servicios de
conditions interact with de atencion primaria. .
- salud en Canada.
physicians
Factors associated Investigar los factores (situacion . s
oy . - Estudio cuantitativo con
with timeliness of socioeconomica, edad, sexo, - ;
. . ) - ~ personas diagnosticadas
Forrest L, post-primary care histologia, comorbilidad, afio de . )
. ) ) - ) con cancer de pulmon,

- Adams J, referral, diagnosis diagnostico, estadio y estado . .
G ) 2014 ; . obtenido del Northern and | Inglés
White M, and treatment for lung funcional) que pueden influir en . .

. i . o L Yorkshire Cancer Registry
Rubin G. cancer: population- la probabilidad de derivacién a la , ,
. .. R . . . and Information Service,
based, data-linkage atencion postprimaria, diagnostico y
. . . en Inglaterra.
study. tratamiento en los tiempos previstos.
Nurses a(rd physicians . . Estudio cuantitativo con
perceptions of older Determinar la percepcion de los .
Polat U, . . . enfermeros y médicos
32 . people and attitudes enfermeros y médicos sobre la vejez . . .
©2) Karadag A, 2014 . - en las clinicas médica y Inglés
. towards older people: y la prevalencia de envejecimiento de L .
Ulger Z, Demir N. S o quirdrgica de un hospital
Ageism in a hospital in las personas mayores. . - .
universitario en Turquia.
Turkey.
Inadequate treatment Analizar las consideraciones éticas
for elderly patients: de los profesionales de la salud Estudio cualitativo con
@3) Skirbekk H, professional norms 2014 sobre la atencion cuando brindan médicos y enfermeros Inglés
Nortvedt P. and tight budgets could atencion y establecen prioridades de hospitales generales 9
cause “ageism”in para los pacientes adultos mayores de Noruega.
hospitals. en Noruega
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Referencia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Bgn-Harush A Ageism among . L, Estudio cualitativo con 76
Shiovitz-Ezra S, 7 Investigar la discriminacion por edad L
physicians, nurses, and . enfermeros especializados .
34 Doron |, Alon S, X e 2016 entre profesionales de la salud en ., Inglés
L social workers: findings P en oncologia, en un centro
Leibovitz A, i entornos terapéuticos en Israel. L
from a qualitative study. especializado en Israel.
Golander H, et al.
Comprender las practicas de
prevencion del VIHT de los Estudio cualitativo realizado
Davis T, Teaster . . s proveedores y la atencién primaria con médicos y enfermeros
Primary Care Providers ) .
PB, Thornton . de las personas mayores. que atienden pacientes
35) ; HIV Prevention = .
¢ A, Watkins JF, , 2016 | Comprender los factores que afectan mayores de 50 afios en Inglés
Practices Among Older s . ) L o
Alexander L, Adults la provision de materiales educativos la atencién primaria de
Zanjani F. ’ sobre el VIH de los proveedores para la salud, en el estado de
los adultos mayores y las practicas Kentucky, Estados Unidos.
de deteccion del VIH.
Replicar los resultados de estudios
previos que informaron apoyo
diferencial del tratamiento médico
segun la edad del paciente en una Estudio cualitativo
Schroyen S, poblacion diferente de profesionales realizado con enfermeros
Missotten P, Ageism and caring de la salud (enfermeros en lugar de | especializados en oncologia
(36) Jerusalem G, attitudes among nurses | 2016 médicos). y que trabajan en diferentes | Inglés
Gilles C, in oncology. Determinar si el apoyo a la unidades del Hospital
Adam S. inmunoterapia costosa, la Universitario Sart Tilman
quimioterapia adyuvante o la Liege, en Bélgica.
reconstruccion mamaria se relaciona
con el prejuicio sobre la edad de los
enfermeros.
Norm.allzat/on of Desarrollar una teoria sobre el Estudio cualitativo con
Neglect: A Grounded . . . .
Taverner T, Theorv of RN’ trabajo del cuidado de enfermeria, mujeres mayores y
@ Baumbusch J, v 2016 | segun lo descrito por los cuidadores cuidadoras reclutadas en Inglés
) Experiences as .
Taipale P. ) . de personas mayores en el sector de | dos grandes hospitales de
Family Caregivers of . . . . .
s . cuidados intensivos. la Columbia Britanica.
Hospitalized Seniors.
Evaluar y describir la necesidad de Estudio cualitativo realizado
Demetriadou E, Psychological support apoyo psicolégico para familiares de | en base a la documentacién
Kokkinou M, for families of ICU pacientes ingresados en UCH, entre de la atencion psicoldgica
@9 Metaxas G, patients: longitudinal 2017 los afios 2011 y 2014. brindada a familiares de Inglés
Kyriakides E, documentation of the Identificar la percepcion de los pacientes ingresados en
Kyprianou T. service. profesionales de la salud sobre la la UCI de 2011 a 2014 en
necesidad de apoyo psicologico. Chipre.
Evaluar si la edad de la paciente es
Di Rosa M, un factor que influye en el tipo de
Chiatti C, Ageism and surgical tratamiento quirargico del cancer de Estudio retrospectivo
Rimland JM, treatment of breast mama en ltalia. basado en registros .
9 . ) 2018 . ) ) Inglés
Capasso M, cancer in ltalian Evaluar la existencia y las nacionales de alta
Scandali VM, hospitals. caracteristicas de posibles diferencias hospitalaria en Italia.
Prospero E, et al. regionales en el tipo de tratamiento
quirdrgico del cancer de mama.
Forti P, Maioli F, . . Estudio de cohorte
. . . Investigar si la edad avanzada = 85 . .
Magni E, Risk of Exclusion From = ) . . retrospectivo realizado
. g (afios) es un predictor independiente .
(40) Ragazzoni L, Stroke Rehabilitation in | 2018 de exclusion de |a rehabilitacion con personas mayores Inglés
Piperno R, Zoli M, the Oldest Old diagnosticadas con ACV,
del ACV. o
etal. en un hospital italiano.
HIV testing and Describe las experiencias de pruebas | Estudio cualitativo realizado
counselling de VIH de personas mayores que con personas = 50 afios
@) Kiplagat J, experiences: a 2018 viven con VIH, y como su edad infectadas por el VIH y que Inalés
Huschke S. qualitative study of determind la interaccién y el trato acudieron a los servicios de 9
older adults living with que recibieron durante la prueba y el | las clinicas rurales y urbanas
HIV in western Kenya. diagnostico del VIH. en el oeste de Kenia.
Schatz, E, They ‘don’t cure old . Estudio cualitativo con
. , Examinar los factores que hacen que adultos mayores del
w2 Seeley, J, age’: Older Ugandans s .
¢ . 2018 los ugandeses mayores retrasen el distrito Kalungu, en las Inglés
Negin, J, delays to health-care - .-
- acceso a la atencion médica. zonas rurales del suroeste
Mugisha J. access
de Uganda.
Observar si las caracteristicas del
Schroyen S, s
Communication habla de las personas mayores ) .
Adam S, Marquet I . A Estudio cualitativo con
of healthcare (positivas o negativas) son mas 4 ) .
@3) M, Jerusalem G, X . 2018 X médicos de la ciudad de Inglés
. . professionals: Is there frecuentes en los profesionales - o
Thiel S, Giraudet . . . Liege, en Bélgica.
ageism? con una visién negativa
AL, et al. o
del envejecimiento.
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Referencia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Wiel E, Di Pompéo R Estudio cuantitativo con
Age discrimination in "
C, Segal N, out-of-hospital cardiac Comparar la atencion y el resultado datos de adultos con
4 Luc G, Marc JB, P . 2018 del paro cardiaco extrahospitalario cancer, extraidos del Inglés
arrest care: a case- . y . - .
Vanderstraeten C, en pacientes jovenes. registro nacional francés de
control study. . )
etal. paro cardiaco, en Francia.
Dobro'w'olsll(a B, PP Explorar la discriminacion basada en Estudio multimétodo con
Jedrzejkiewicz B, Age discrimination in e -
) PR la edad en las instituciones de salud personas de 65 afios que
Pilewska-Kozak healthcare institutions L X . ) .
“9) . . 2019 percibida por las personas mayores | asisten a la Universidad de | Inglés
A, Zarzycka D, perceived by seniors . .
. y los estudiantes de medicina la Tercera Edad en el este
Slusarska B, and students. . :
y enfermeria. de Polonia.
Deluga A, et al.
Comprender la visién de los
pacientes adultos mayores sobre su
. . cuidado con respecto a la edad. L .
Experience with age ) ) Investigacion cuantitativa
S Determinar: 1) si las personas .
discrimination and ) realizada con personas
: . mayores y sus cuidadores creen .
Shin DW, Park attitudes toward : mayores con cancer y sus
. que los pacientes de edad avanzada . )
) K, Jeong A, Yang ageism in older 2019 deben tener el mismo nivel de cuidadores, integrantes del Inglés
HK, Kim SY, Cho patients with cancer L R National Cancer Center
. . . atencién que los pacientes con .
M, et al. and their caregivers: . s . . y de otros diez centros
. i cancer mas jovenes; 2) si los - X
A nationwide Korean ) . oncoldgicos regionales
pacientes adultos mayores sufrieron
survey. — o en Corea.
algun tipo de discriminacién basada
en la edad durante el tratamiento
del cancer.
Estudiar la prevalencia de las
actitudes con respecto a la edad
(en funcién de la franja etaria
especifica) en personas mayores
Ageist attitudes ho.s’plltallzadfas en rehablllte_amo.p _ o
geriatrica, asi como la asociacion Estudio cuantitativo con
among healthcare : - - .
) entre la satisfaccion con la atencion y profesionales de la salud
professionals and older .
Heyman N, . ) L las actitudes con respecto a la edad. y personas mayores,
- patients in a geriatric - - .
“n Osman |, Ben e L 2020 Evaluar si existe asociacion entre en el departamento de Inglés
rehabilitation facility ) - . e s
Natan M. . . la satisfaccion del paciente con la rehabilitacion de un centro
and their association ) R . el :
. ) s atencion y las actitudes con respecto | médico geriatrico, ubicado
with patients .
. j . a la edad de los profesionales de la en el centro-norte de Israel.
satisfaction with care ’ )
salud que trabajan en la unidad de
rehabilitacion.
Estudiar la prevalencia de las
actitudes con respecto a la edad de
los profesionales de la salud.
) . s Investigar como las sefiales de edad Estudio cuantitativo con
Age cues in patients . . .

8 Kessler EM, . . en el contexto psicoterapéutico psicoterapeutas de la .
8) descriptions influence 2020 . . o ) Inglés
Blachetta C. ) influyen sobre las actitudes en el Asociacion de Terapia

treatment attitudes. R .
trato de los profesionales de la salud. Conductual, de Alemania.
Ageism between Analizar las tendencias del prejuicio Estudio cuantitativo con
Lee J, Yu H, . . .
49 ) Medical and contra la edad de los profesionales profesionales de la salud .
(49) Cho HH, Kim M, S . 2020 ) - Inglés
Yang S Preliminary Medical de la salud y estudiantes de medicina | y personas mayores en la
9> Persons in Korea en la Republica de Corea. Republica de Corea.
Older persons’ Evaluar cémo las personas mayores ) "
) ) ) ) . Estudio cualitativo con
Motsohi T, experience with health viven la atencion de la salud en
Namane M care at two primary dos clinicas de atencion primaria; personas mayores en
(50) ’ L 2020 : i S dos unidades de atencién Inglés
Anele AC, Abbas level clinics in Cape e identificar las lagunas percibidas L .
. " primaria en los suburbios de
M, Kalula SZ. Town, South Africa: a en la atencion de la salud de las ) e
o Ciudad del Cabo, Sudéafrica.
qualitative assessment. personas mayores.
. . s Estudio descriptivo,
. s Analizar como las caracteristicas X
Association of Nurses . e . correlacional y transversal,
Rababa M, sociodemograficas y profesionales .
) Level of Knowledge . realizado con enfermeros
- Hammouri AM, . . de los enfermeros en Jordania se . . .
6 - and Attitudes to Ageism | 2020 . . que trabajan en un hospital | Inglés
Hweidi IM, correlacionan con sus niveles de L X
. Toward Older Adults: L . publico y un hospital
Ellis JL. ) conocimiento, actitudes y edad con ) . .
Cross-sectional Study. universitario de Irbid, norte
respecto a las personas mayores. .
de Jordania.
An analysis of equity Evaluar si el estado de demencia
in treatment of hip esta asociado con un peor Estudio cuantitativo con
. fractures for older tratamiento al examinar la asociacion personas que sufrieron
Tomioka S, . : . .
patients with dementia entre el estado de demencia del fractura cerrada de cadera,
- Rosenberg M, ; . . . " .
62) Fushimi K in acute care hospitals: | 2020 paciente y la probabilidad de recibir cuyos datos fueron Inglés
y observational study cirugia y el tiempo de espera para extraidos de la base de
Matsuda S. ; ) ) . S i .
using nationwide realizar la cirugia de fractura de datos Diagnosis Procedure
hospital claims data cadera en hospitales de cuidados Combination de Japon.
in Japan. agudos en Japon.

(continda en la pdgina siguiente...)

www.eerp.usp.br/rlae



Aratjo PO, Soares IMSC, Vale PRLF, Sousa AR, Aparicio EC, Carvalho ESS.

(continuacion...)

Referencia Autores Titulo Ano Objetivos Métodos Idioma
Gerontgzalil(?; IOI:Iursin Estudio cuantitativo
Hwang EH and A zgsm' What 9 Identificar los factores que influyen con enfermeros de dos
3 Kimgl,(H ’ Factorsglnﬂuénce on 2021 | en los comportamientos de edadistas | hospitales generales en una | Inglés
’ s . . de los enfermeros ciudad de una provincial de
Nurses’ Ageism in Corea del Sur
South Korea? ’

*ACV = Accidente Cerebrovascular; "VIH = Virus de la Inmunodeficiencia Humana; *UCI = Unidad de Cuidados Intensivos

Figura 3 - Caracterizacion de la produccidn cientifica sobre edadismo contra las personas mayores en los servicios de

salud. Feria de Santana, BA, Brasil, 2021

La dimension temporal de los estudios encontrados
fue, en general, entre 2000 y 2020, antes de este periodo,
se identificd un articulo publicado en 1985 y otro en 1996.
En lo que respecta al tipo de estudio, el 59% eran estudios
cuantitativos, el 35% eran estudios cualitativos, el 4%,
eran estudios mistos. Los participantes encuestados
eran, en general, adultos mayores que utilizan los

servicios de salud (57%), seguidos de profesionales de
la salud (40%) y cuidadores de las personas mayores
(3%). Los contextos de investigacién eran, en general,
hospitales publicos y privados de diferentes paises, y una
minoria pertenecia al area de la atencién primaria de
la salud. Las expresiones de edadismo se muestran en
la Figura 4.

Expresiones de edadismo contra las personas mayores en los servicios de salud

Menos investigacion diagnéstica

Baja tasa de verificacion histologica'”.
Anamnesis breve(®.
Inadecuadas investigaciones diagnosticas®".

En la evaluacién psiquiatrica no les realizan preguntas sobre el comportamiento sexual a los hombres mayores('®.

Acceso restringido a los tratamientos
Menor nimero de cirugias curativas y quimioterapia‘".

Tratamiento inadecuado para la disfuncion sexual®".

Menos probabilidad de recibir estatinas, bloqueadores beta o aspirina y otros tratamientos potencialmente beneficiosos®@29,

Menos probabilidad de recibir tratamiento contra el cancer de manera oportuna. Retrasos injustificados®".
Omision de informacién sobre el estado de la enfermedad y opciones de tratamiento“¢49).

Menor numero de intervenciones quirtrgicas

Menor probabilidad de recibir tratamientos (cirugia, radioterapia, quimioterapia) de cualquier tipo('®.

Menos probabilidad de acceder a los recursos disponibles para la cirugia de cataratas®.

Menor probabilidad de reconstruccion mamaria y menor incentivo para el uso de inmunoterapia®®.

Realizacién de pocas cirugias conservadoras, independientemente de la gravedad clinica del cancer de mama®?.

Las personas entre 80 y 90 afios tenian menos probabilidades de ser operadas que los pacientes entre 65 y 79 afios®?.

Uso inapropiado del lenguaje
Lenguaje condescendiente e infantilizado®+37.

Enunciados muy cortos, que expresan caracteristicas negativas®?.

Las personas mayores fueron evitadas e ignoradas, y no se garantizé su privacidad®”.
Las instrucciones se impartieron en lenguaje inaccesible, lo que limita la participacion de los adultos de mayor edad®".

Bajo acceso a servicios y recursos de salud

Acceso limitado a érganos para trasplante debido a la edad®@?.

Baja probabilidad de acceso a los servicios de rehabilitacion©®+40),

Menos probabilidad de ser enviado a la sala de reanimacion de un departamento de emergencias'®.
Profesionales de la salud con menor disposicion para tratar personas mayores con ideacion suicida.

Las personas mayores con episodio psicético no contaban con acceso a servicios, directrices y financiacion pertinentes@.

Atencion inadecuada

No se evalla el riesgo de suicidio"®.
Falta de atencion a las necesidades de las personas mayores.

préacticas discriminatorias®®.

Atencion apresurada durante la consulta clinica®?.

personas mayores®.

Las personas mayores sienten que no tienen acceso a los mismos cuidados, recursos y orientacion que los jovenes!(16.18:2746),

Las personas mayores notan que la atencién médica que reciben es incompleta, no integral y que cuando interactian con los médicos sufren
Las personas mayores que no se pueden curar con tratamiento médico, también tienen menos prioridad en la atencién de enfermeria®?.

Las personas mayores reciben cuidados menos intensivos durante el Paro Cardiorrespiratorio que las mas jovenes®4.
Falta de inversion en la atencion y falta de consideracion con respecto a las necesidades holisticas y los desafios contextuales que enfrentan las

Falta de atencion a los familiares

Las familias de las personas mayores reciben menos apoyo psicolégico, independientemente del prondstico®®.
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Expresiones de edadismo contra las personas mayores en los servicios de salud

Comportamientos contra el envejecimiento

Falta de valoracion social®?.

Actitudes negativas y contra el envejecimiento por parte de los empleados hacia los ancianos®).

Verglienza al atender a hombres mayores con infecciones de transmision sexual“".

Las personas del género masculino, con mayor edad y con menor escolaridad, se sintieron discriminadas por su edad en clinicas y hospitales®®.
Los profesionales de la salud judios demostraron mas actitudes contra el envejecimiento que los arabes, incluso los especializados en el area“”.
Los enfermeros de mayor edad mencionaron alta frecuencia de comportamientos negativos sobre la edad en la vida cotidiana®".

Los enfermeros de hospitales generales tienen ansiedad y miedo a la vejez®%.

Creencias y estereotipos
terapéuticas™.
estado de salud y la capacidad funcional y cognitiva®®.

capacidades y mayor dificultad para adherir al tratamiento®?.

prondstico“®.

Los profesionales de la salud son mas propensos a pensar que la ideacion suicida es normal en las personas mayores y a no utilizar estrategias
Los médicos rurales tienen una percepcion negativa sobre las personas mayores de 85 afios, independientemente de la informacion sobre el
Se considera que las personas mayores son débiles y enfermas, tienen menos capacidad cognitiva, son intolerantes e inflexibles, tienen menos

Se cree que las personas mayores son menos activas sexualmente y se sienten incomodos hablando de sexo®®.
Rechazo hacia las personas mayores, menor interés en tratarlas, percepcion de que los tratamientos no tienen éxito y que tienen peor

Enfoque violento

inteligencia®?.

Las personas mayores fueron tratadas como objetos y la responsabilidad del cuidado se le deleg6 a la familia®”.

Los profesionales de la salud les gritaron a los adultos mayores, fueron groseros, los acusaron de hacerles perder el tiempo y de tomar
medicamentos que deberian estar destinados a los mas jévenes; los criticaron por no escuchar y comprender las instrucciones, no seguir los
protocolos y consideraron que las quejas eran ilegitimas; les faltaron el respeto, los denigraron, los consideraron poco cooperativos y carentes de

"ACV = Accidente Cerebrovascular

Figura 4 - Mapeo de expresiones de edadismo contra las personas mayores. Feria de Santana, BA, Brasil, 2021

Las medidas para combatir el edadismo contra las personas mayores se muestran en la Figura 5.

Medidas para combatir el edadismo contra las personas mayores en los servicios de salud

Invertir y realizar investigaciones cientificas(1%23315251),

mayores®,

en evidencia cientifica®®.

Mejorar la comunicacion entre las personas mayores y el equipo médico!®).

Capacitar y actualizar los conocimientos cientificos de los profesionales de la salud(1430.35-36.38.4145.47-48,53)
Escuchar a los ciudadanos y administradores de hospitales y las perspectivas que tienen sobre las prioridades de salud de las personas

Estimular el trabajo de los médicos y enfermeros en las areas de geriatria y gerontologia®?.
Educar a los cuidadores familiares, las personas mayores y los profesionales de la salud para combatir el edadismo y tomar decisiones basadas

Realizar camparias de sensibilizacion sobre el proceso de envejecimiento y la vejez®%-5".

Figura 5 - Mapeo de medidas para combatir el edadismo contra las personas mayores en los servicios de salud. Feria

de Santana, BA, Brasil, 2021

Discusion

Este estudio maped la literatura cientifica sobre
las expresiones de edadismo en los servicios de salud
y revelé que a las personas mayores, cuando utilizan
estos servicios, se les realizan menos investigaciones
diagnosticas, se les restringe el acceso a diferentes tipos de
tratamientos e intervenciones quirdrgicas y que, también,
en general, reciben una atencién inadecuada, que se
manifiesta mediante el uso de lenguaje inapropiado por
parte de los profesionales de la salud, conductas contra
el envejecimiento y cuidados basados en creencias y
estereotipos, que implica, incluso, un enfoque violento.
Ademas, los familiares de las personas mayores, reciben
menos apoyo psicoldgico, lo que denota el sesgo etario.
Los mecanismos para combatirlo consisten, principalmente,

en implementar intervenciones educativas y fortalecer
los canales de comunicacién entre las personas mayores,
los profesionales de la salud y los gestores institucionales.

La lucha contra el edadismo tiene como hito
internacional la adopcidn del Plan de Accién Internacional
de Madrid sobre el envejecimiento, de 2002, que viene
orientando acciones publicas, civiles y en el campo de la
salud publica en diversas partes del planeta. Sin embargo,
recién en mayo 2016, los 194 Estados miembros de
la Organizacion Mundial de la Salud, junto con otros
colaboradores, llevd a cabo la Campafia mundial contra el
edadismo para mejorar el dia a dia de los adultos mayores
y optimizar la implementacion de politicas publicas, dar
visibilidad al fenémeno en pro de lograr cambiar la forma
en que las personas piensan, sienten y actian cuando se
trata de la edad y el envejecimiento®4.,
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A este hito social destacado se le suma el compromiso
de los paises para luchar contra el edadismo, reafirmado
en la Década de las Naciones Unidas del Envejecimiento
Saludable (2021-2030), el 14 de diciembre de 2020,
que se basa en el plan de acciéon decenal: estrategia
/plan de accién mundial sobre el envejecimiento y la
salud (2016-2030); Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Ambos fueron aprobados en agosto de 2020
por la Asamblea Mundial de la Salud y, en diciembre de
2020, por la Asamblea General de las Naciones Unidas(®>.
Por lo tanto, la prevencién y la lucha contra el edadismo
se ha convertido en una de las cuatro areas de accién
prioritarias de las Naciones Unidas. Este movimiento se
ha reflejado en las producciones cientificas, en las mismas
se puede observar que hubo un aumento en el desarrollo
de la investigacion a partir del afio 2001.

El tema del envejecimiento actualmente ha generado
preocupaciones intelectuales y politicas en las sociedades
capitalistas, no sélo porque constituye un fendmeno
demogréfico, sino también porque involucra aspectos
economicos, sociales, politicos, culturales y éticos de gran
impacto, que determinan la calidad del compromiso de las
sociedades con los derechos humanos. En este contexto,
se vislumbran las dualidades actuales: si bien, por un
lado, el envejecimiento humano/poblacional representa
un avance de la medicina/salud publica, sumado a una
cultura del respeto a las diferencias, garantizada por
derechos y politicas publicas; por otro lado, el aumento
de la cantidad de personas mayores en la sociedad es
visto como un factor que impide el crecimiento econémico,
paradoja con ldgicas opuestas, la del lucro versus la de
las necesidades humanas®.

Por lo tanto, la Iégica neoliberal que menosprecia
a los mas viejos, sostiene la propagacién de imagenes
y actitudes negativas sobre las personas mayores, se
traslada al trabajo cotidiano de los profesionales de la
salud en los servicios, mediante la creacidon de estereotipos
(pensamientos), prejuicios (sentimientos) y discriminacion
(accion), que se expresan a nivel interpersonal e
institucional y atraviesan el proceso de trabajo de los
profesionales de la salud57.

El edadismo interpersonal incluye actitudes
prejuiciosas sobre el proceso de envejecimiento, e incluye
el edadismo autodirigido®. El mismo se observé en los
resultados de este estudio a partir de las expresiones
que manifestaron en la forma de actuar los profesionales
de la salud durante la atencién, por medio de conductas
contra el envejecimiento, basadas en creencias y
estereotipos que afectan la calidad de la atencion
sanitaria que se les brinda a las personas mayores, tales
como: anamnesis breve®2%; menos orientacion sobre el
tratamiento u orientacion en un lenguaje incomprensible

o infantilizado®%; verglienza al atender a las personas
mayores(3>41): delegar la responsabilidad del cuidado a
la familia®”; no preocuparse por la falta de privacidad,
trato desigual, inhumano, irrespetuoso que ignora las
especificidades y vulnerabilidades de la vejez¢742);
percepcion negativa sobre el trato y sobre el adulto mayor
en genera|(23,25,32,47-48,51).

Las relaciones familiares son decisivas para el
edadismo interpersonal®, es el contexto en el que se
ejerce la funcidn de cultivar creencias, valores y principios
que constituyen la cultura de un grupo y, al mismo tiempo,
en el que los jévenes responden a las demandas de la
sociedad liquida. El adjetivo “liquido” reline caracteristicas
de la sociedad individualista contemporanea, poco
solidaria, con fragiles lazos comunitarios, competitiva,
centrada en la rapidez de la ejecucidn de las tareas y el
consumo indiscriminado de productos, escenario que es
ampliamente difundido en las redes sociales y canales
de comunicacion®®,

Como resultado, experimentamos una sociedad
excluyente, con conflictos intergeneracionales frecuentes
y estigmatizacion de los adultos mayores, que se practica
en las interacciones familiares mediante actitudes de
desacreditacidn, desprecio y uso de adjetivos despectivo,
que las personas mayores asimilan y en funcion de las
cuales configuran una autoimagen y una identidad
deteriorada. Por ende, es comun que la familia tome
distancia o los abandone, especialmente cuando presentan
dificultades fisicas que requieren mayor atencién y
proteccién®?,

Todas estas expresiones de edadismo, mapeadas por
esta revision, revelan que a los adultos mayores se los
considera una carga para la sociedad y responsables del
aumento del presupuesto publico que se disputan tanto el
trabajo como el capital. Ademas de todas las expresiones
de edadismo, esta poblacion tiene los indices mas altos de
negligencia publica y privada, sufre discriminacion social,
pobreza y violencia®?,

Si bien la realidad objetiva del envejecimiento
poblacional es producto de las mejoras en el acceso a los
recursos tecnolégicos y de salud, la realidad subjetiva de
los estereotipos etarios va en una direccion negativa, que
promueve las desigualdades, la enfermedad y la exclusion
y se debe, en parte, a la multimillonaria industria contra
el envejecimiento, que promueve la estigmatizacion al
poner supuestos atributos del anciano en una categoria
contra la cual hay que luchar y evitar a toda costa(®®.
Esto se refleja en la atencién que reciben en los servicios
de salud, cuando el profesional, que tiene una vision
negativa de la vejez y el envejecimiento, se basa en esas
percepciones, a veces inconscientemente, a la hora de
brindarles atencion.
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El edadismo institucional, si bien esta directamente
relacionado con el edadismo interpersonal, se diferencia
del mismo porque incluye principios etarios en reglas y
procedimientos formales y en culturas institucionales mas
amplias”, lo que no necesariamente requiere que haya
intencion o conciencia del prejuicio contra las personas
mayores, dado que, en general, dicho prejuicio institucional
no se reconoce, y las reglas, normas y practicas de la
institucion son de larga data, lo que la convierte en un
fendmeno de coercion social. Por lo tanto, se acepta de
forma natural, por lo que es dificil que se pueda criticar,
cuestionar y modificar, ello genera efectos implicitos y
explicitos de este fendmeno?, como impactos sobre la
salud fisica y mental, el bienestar social y la economia
de las personas mayores, las familias y la sociedad®?”.
Ademas, es posible que el edadismo institucional
favorezca que se etiquete a las personas segun su edad,
despersonalizandolas, desconociendo la subjetividad y las
especificidades de las mismas.

Las expresiones de edadismo que se presentan en
esta revision denotan hasta qué punto se menosprecia
a las personas mayores cuando acuden a los servicios
de salud, y como la edad cronoldgica puede hacer que
reciban menor calidad de atencién, y al mismo tiempo
enfrenten barreras en el acceso a los recursos de salud,
como intervenciones quirdrgicas(17:24363952) servicios de
rehabilitacion149, prescripcion de medicamentos2°29 y
diferentes tratamientos(3:15.19.38,46) falta de asistencia,
demoras injustificadas, menor esfuerzo en la atencién
que se le brinda a esa poblacién y prioridad de atencién
para los mas jovenes. Otros estudios confirman las
consecuencias deletéreas del edadismo en la salud de
las personas mayores-,

Las repercusiones del edadismo también se reflejan
en el tipo de atencién que reciben los familiares de los
adultos mayores, que tienden a recibir menos apoyo
psicoldgico, independientemente del resultado clinico®®),
y pueden imponer nuevos e intensos desafios cuando
se trata de personas mayores con algun grado de
dependencia o que necesitan cuidados a largo plazo. Esto
sucede porque la falta de una red de proteccion y defensa
de los derechos lleva a los adultos mayores a enfrentar
serios problemas en su vida cotidiana y los mas agobiados
son los familiares, especialmente, los de las personas
mayores dependientes de cuidados®®,

En las instituciones de salud y cuidados a largo plazo,
el edadismo es omnipresente, socialmente aceptado,
generalmente pasa desapercibido y esta fuertemente
institucionalizado; es extremadamente nocivo para la
salud y el bienestar, se lo asocia con un peor desempefo
en las tareas fisicas y cognitivas, peor salud fisica y
mental, recuperacién mas lenta de la discapacidad y

disminucion de la longevidad; influye en los valores
sociales y moldea el enfoque de la investigacién y la
politica, e incluso como se conceptualizan los problemas,
se proponen soluciones y las instituciones desarrollan e
implementan reglas y procedimientos®”.

Por lo tanto, es necesario que las estrategias
para combatirlo sean permanentes y continuas, y se
implementen de arriba hacia abajo (de la sociedad al
individuo) y de abajo hacia arriba (del individuo a la
sociedad, considerando el papel de las personas mayores),
tengan como objetivo comun reforzar las condiciones que
promueven imagenes positivas sobre la edad y reducir las
condiciones que promueven estereotipos negativos sobre
la edad®?), Esto se debe a que la evidencia demuestra
que mayores niveles de conocimiento sobre la vejez se
asocian con menos actitudes contra el envejecimiento“”).

Durante los procesos de formacién se capacita a
los futuros profesionales de la salud para tratar y lograr
resultados a través de la hospitalizacion, del tratamiento
de enfermedades puntualmente, y considerar la edad
como marcador aislado de salud/enfermedad®“®. Aunque
las necesidades de muchas personas mayores pueden
ser satisfechas mediante la atencién interdisciplinaria
en el contexto de la atencion primaria de salud, la
escasa vinculacion que hay entre las acciones y los
determinantes sociales en salud revela las dificultades
que tienen los profesionales para pasar de la atencion
biomédica, puramente repetitiva, a la atencion integral,
interaccionista. Los profesionales reafirman la perspectiva
hospitalaria, especializada y circunscrita a la enfermedad,
que refuerza los paradigmas histdricos y hegemodnicos
en Brasil®®, que consideran que la vejez es una etapa
de la vida en la que termina el desarrollo del sujeto,
y en la que es normal que haya pérdidas y frustraciones
ante el declive fisico, a pesar de tener experiencia y
sabiduria®®, lo que refuerza connotaciones negativas
y reflejan estereotipos peyorativos que establecen la
enfermedad como una condicién intrinseca de la vejez(“%.

Por lo tanto, es necesario analizar la edad en
el contexto del funcionamiento fisico, enfermedades
asociadas, esperanza de vida, capacidad cognitiva,
independencia funcional, estado nutricional, entre otros
indicadores importantes que contribuyen a determinar el
tratamiento adecuado“?). Es necesario que se implementen
enfoques mas reflexivos, centrados en las necesidades
de las personas mayores y que incluyan la variable edad
en los analisis del ciclo de vida del ser humano, en el
abordaje de los aspectos fisioldgicos del envejecimiento,
en evaluaciones geriatrico-gerontoldgicas amplias®® para
brindar una atencién basada en la promocion de la salud y
la prevencion de riesgos y lesiones, que considere al adulto
mayor y su contexto social, familiar, econdmico y cultural.



Aratjo PO, Soares IMSC, Vale PRLF, Sousa AR, Aparicio EC, Carvalho ESS.

De todas formas, es necesario reconocer la presencia
del edadismo en los ambientes de salud“® para que los
profesionales de la salud estén atentos a las practicas
guiadas por estereotipos, prejuicios y discriminacion
por edad y que la gestién de los servicios de salud
fomente e implemente intervenciones educativas para
los profesionales de la salud a fin de concientizarlos y
sensibilizarlos sobre la lucha contra el edadismo en los
servicios de salud.

Otro frente de lucha que revelan los resultados
de este estudio es la financiacién de investigaciones
y proyectos relacionados con el tema de la edad, la
creacién de campafas educativas para sensibilizar a la
poblacién sobre la edad, el envejecimiento, la vejez y
el edadismo®V y la difusién de los derechos y deberes
de las personas mayores para empoderar y estimular
estrategias emancipatorias en comunidades, iglesias,
grupos comunitarios, consejos locales de los derechos
de las personas mayores, universidades abiertas para
los adultos mayores, asociaciones barriales y colectivos.

El edadismo, en general, es un tema poco conocido
por la poblacién, y los resultados de esta revision
contribuyen no sélo a suscitar la discusion sobre el tema,
sino también a avanzar en el conocimiento cientifico e
innovar, al mostrar como los estereotipos, los prejuicios y
la discriminacién por edad se expresan en el dia a dia de
los servicios de salud, revelando cuan desigual e injusta
puede ser la atencidn que reciben las personas mayores
en los contextos en los que deberian atenderlas.

Las limitaciones de este estudio son identificar
expresiones de edadismo en servicios de salud, informadas
explicitamente por los autores de los articulos analizados
y que los revisores no hayan podido acceder a algunos
textos completos, aun después de habérselos solicitado

a los autores.

Conclusioén

El edadismo dirigido a los adultos mayores en los
servicios de salud se manifiesta mediante expresiones
negativas de discriminacién, prejuicio y estereotipos
basadas en la edad que restringen el acceso de las
personas mayores y sus familias a los recursos y servicios
de salud, reduciendo las oportunidades de tratamiento,
rehabilitacién y cura, que atraviesan el proceso de trabajo
en salud. Las estrategias contra el edadismo incluyen
intervenciones educativas por medio de la educacion para
la salud, campafias de concientizacion, actualizacion del
conocimiento cientifico y ampliaciéon de los canales de
comunicacion entre personas mayores, profesionales de
la salud y gestores. Las expresiones de edadismo en el
contexto de los servicios de salud que integran el Sistema

Unico de Salud constituyen una brecha de conocimiento,
al igual que las expresiones de edadismo implicitas.

Los estudios mapeados mencionan el edadismo
explicito, que se sabe que existe porque fue identificado en
estudios primarios, por lo tanto, al parecer, hay un vacio en
el conocimiento cientifico sobre las formas de estereotipos,
prejuicios y discriminacion que implicitamente coexisten en
los servicios de salud. De forma similar, la falta de estudios
en Brasil limita las inferencias de los autores y hace que
sea imposible analizar el fendmeno en el contexto de los
servicios de salud que integran el Sistema Unico de Salud.

Comprender estas expresiones puede tener
implicaciones para que los profesionales en ejercicio
reconozcan la presencia del edadismo interpersonal o
institucional y estén atentos a la (falta de) cuidado guiado
por el sesgo de la edad y para sensibilizarlos a fin de que
implementen estrategias para combatirlo. Con respecto al
ambiente académico, los hallazgos de este estudio pueden
orientar investigaciones que analicen el edadismo en la
realidad brasilefia, a través de la escucha de personas
mayores, familiares, profesionales de la salud y gestores
en diversos servicios de salud publicos y privados, ademas
de apoyar acciones extensionistas para enfrentar y
prevenir el edadismo en los contextos de salud.
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