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Introducción 

A lo largo de las últimas décadas se ha producido un envejecimiento generalizado y acelerado 
de la población mundial sin precedentes (OMS, 2015). En España, se espera que el 25% de la 
población sea mayor de 65 años en el año 2035 (INE, 2022), y en la Unión Europea se espera un 
incremento de la edad media en 45 años para el año 2025 (Pérez et al., 2022).  
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Estos cambios vienen acompañados de un incremento de la multimorbilidad y de la discapacidad 
(Conde-Ruiz y González, 2021), lo que implica una serie de oportunidades y desafíos entre los 
que destacan las políticas sociales y de salud que promuevan el envejecimiento activo y faciliten 
el mantenimiento de una buena salud y calidad de vida en personas mayores (OMS, 2002). Para 
ello, es esencial que se reconozca a este grupo poblacional como digno y se ponga énfasis en su 
experiencia, conocimientos y habilidades para contribuir en las dimensiones económica, laboral 
y social (Fenton y Draper 2014; PNUD, HelpAgeInternational y AARP, 2017), las actitudes 
negativas hacia este grupo son comunes y rara vez se cuestionan (OMS, 2021). 

No obstante, estos objetivos encuentran una de sus principales barreras en el edadismo. Este 
término hace referencia a actitudes conformadas por pensamientos, emociones y 
comportamientos específicos sobre los/as demás o hacia uno/a mismo/a en función de la edad 
(OMS, 2021). Más concretamente, las actitudes edadistas mantienen la estructura tripartita del 
modelo propuesto por Rosenberg et al. (1960), en el que se distinguen componentes cognitivos, 
emocionales y conductuales, y que pueden ser positivos o negativos. El componente cognitivo, 
o estereotipos, consiste en creencias relativamente estables sobre características de las 
personas mayores. El componente afectivo, o prejuicios, incluiría emociones asociadas. En el 
componente conductual, o discriminación, se articulan aquellos comportamientos 
dependientes de la edad. Asimismo, el edadismo afecta a todos los rangos de edad, pero su 
impacto es más pronunciado en el caso de las personas mayores (Ayalon, 2014; Officer y Fuente-
Núñez, 2018). Este efecto puede ser institucional (como leyes, normas sociales y políticas 
institucionales que restringen las oportunidades en función de la edad), interpersonal (en las 
interacciones entre dos o más personas) o autoinfligido (cuando el edadismo se internaliza y se 
vuelve contra uno mismo) (OMS, 2021). 

Según la propuesta de Fiske et al. (2002), el contenido actitudinal se clasifica según las 
dimensiones de competencia y calidez. La evidencia empírica señala que los contenidos sobre 
este grupo de edad son predominantemente negativos (Bai, 2014), con contenidos relacionados 
con elevada calidez (por ejemplo, amabilidad o sinceridad), pero con una baja percepción de 
competencia (por ejemplo, ser olvidadizo/a), lo que desemboca en comportamientos 
paternalistas fundamentados en la pena (Cuddy et al., 2005). Igualmente, existe evidencia de 
una tendencia a que estas actitudes están incrementando su negatividad a lo largo de los años 
(Ng et al., 2015).  Esto hace que la comprensión sobre cómo se generan y mantienen las 
actitudes edadistas sea esencial, dado su papel central en su modificación. Sobre todo, porque 
las actitudes adquiridas se convierten en autorrelevantes y comienzan a tener un foco 
autodirigido, afectando a la salud a través de vías psicológicas, conductuales y fisiológicas (Levy, 
2009). 

El edadismo tiene consecuencias negativas sobre la población mayor, evidenciando un efecto 
detractor sobre la promoción del envejecimiento activo (Swift et al., 2017), la calidad de vida 
(Velaithan et al., 2023), la salud mental (Shippee et al., 2019), las relaciones sociales (Walsh et 
al., 2016), la salud física (Ober, 2016) e incluso la esperanza de vida (Levy et al., 2002). 
Consecuentemente, es comprensible el creciente interés en su reducción en todos los grupos 
poblacionales. De hecho, se ha señalado al edadismo como un problema de salud pública que 
debe ser abordado a través de medidas educativas y de contacto intergeneracional (OMS, 
2002).  
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Por tanto, el edadismo constituye un desafío crucial para disciplinas como el Trabajo Social, dado 
que perpetúa desigualdades y limita el acceso a derechos fundamentales de las personas 
mayores. Desde el Trabajo Social, es esencial abordar las actitudes edadistas, tanto individuales 
como estructurales, mediante enfoques integradores que promuevan el empoderamiento, la 
participación activa y la justicia social. Asimismo, la disciplina tiene un papel central en la 
sensibilización comunitaria y en el diseño de políticas y programas que fomenten un 
envejecimiento activo y digno. En este contexto, combatir el edadismo no solo mejora la calidad 
de vida de las personas mayores, sino que fortalece la cohesión social y contribuye a una 
sociedad más inclusiva e igualitaria. 

Sin embargo, las prácticas edadistas no son ajenas a las propias profesiones sociales, en las que 
se incluye el Trabajo Social (Chonody, 2015). Como señala la investigación de Baik y Davitt 
(2022), la postura de esta disciplina frente al edadismo es aún mixta, lo que evidencia la 
necesidad de estrategias formativas para reducir estas discriminaciones. Esto, incluye no solo la 
incorporación de contenidos específicos sobre edadismo y gerontología en la formación 
universitaria, sino también la promoción de métodos educativos que fomenten la reflexión 
crítica, el contacto intergeneracional y el aprendizaje experiencial. Dichas estrategias son 
fundamentales para garantizar que los/as profesionales sociales estén preparados/as para 
identificar y combatir las dinámicas edadistas, desarrollando intervenciones que promuevan la 
equidad y la dignidad en el trato hacia las personas mayores.  

Si bien, esta misma situación se produce en España, donde las asignaturas que abordan el 
edadismo y la gerontología en los planes de estudio del grado de Trabajo Social suelen ocupar 
un segundo plano. Existe un claro predominio de estas temáticas en las asignaturas optativas, 
lo que limita su alcance formativo y reduce la posibilidad de que los/as futuros/as profesionales 
desarrollen competencias específicas para trabajar de manera efectiva con personas mayores y 
combatir el edadismo en sus prácticas (Yusta et al., 2024). Esta casuística representa un desafío 
importante que debe ser abordado, ya que fortalecer esta formación es esencial para garantizar 
una atención integral y libre de prejuicios hacia este colectivo, permitiendo al Trabajo Social 
desempeñar un rol transformador en la construcción de una sociedad más inclusiva y libre de 
discriminación por edad. 

Con todo, en el presente informe se abordan algunos de los mitos más persistentes y 
problemáticos relacionados con el edadismo, como la invisibilidad de la diversidad y la 
heteronormatividad en las intervenciones, las creencias que asocian inevitablemente los 
síndromes geriátricos, la discapacidad y la pérdida de autonomía con el envejecimiento, el mito 
de que la accesibilidad actual es suficiente, o la idea errónea de que las personas mayores 
migrantes no enfrentan barreras añadidas en la integración en sus comunidades. Todos ellos      
invisibilizan el riesgo añadido de sufrir edadismo debido a factores como la discriminación 
múltiple y la falta de recursos específicos, por lo que su abordaje resulta clave para promover 
una práctica profesional inclusiva. 
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1. Algunos mitos edadistas sobre las personas mayores 

Mito 1. Las intervenciones sociales no requieren ni considerar ni cuestionar la 
heteronormatividad en las personas mayores 

La diversidad de género abarca una amplia gama de identidades y experiencias. Dentro de este 
espectro, el estudio del edadismo y la interseccionalidad ofrece una comprensión rica y 
matizada de cómo las identidades LGBTIQA+ se ven afectadas por diversas formas de opresión 
y privilegio, dado que existen múltiples identidades y sistemas de opresión interactúan. Este 
análisis combinado facilita herramientas cruciales para examinar las experiencias de las 
personas mayores LGBTIQA+ (Crenshaw, 2013; Fredriksen-Goldsen, 2011b). 

El edadismo en esta comunidad puede manifestarse de varias maneras, desde la invisibilidad y 
el aislamiento social en su día a día, hasta la falta de servicios de apoyo y la discriminación en la 
atención sanitaria (Butler, 2019; Meyer, 2015). Las personas mayores del colectivo a menudo se 
encuentran en una encrucijada de políticas que no abordan completamente su 
interseccionalidad de identidades, lo que crea una brecha significativa en la protección y el 
apoyo. Esto se agrava con la falta de legislación específica para la comunidad de mayores 
LGBTIQA+ (Fredriksen-Goldsen et al., 2014b), ya que puede llevar a situaciones de abuso, 
negligencia y discriminación, especialmente en entornos institucionales (Almack et al., 2010). 

Por tanto, la interseccionalidad es clave para reconocer que los factores biopsicosociales no 
operan de manera aislada (Bowleg, 2012), y plantea que es esencial desarrollar políticas, 
programas y prácticas inclusivas y efectivas que respondan a las necesidades específicas de las 
personas mayores LGBTIQA+ (Kia et al., 2020). Igualmente, desafía a las profesionales del trabajo 
social y a los activistas a reflexionar sobre sus propias posiciones dentro de estas estructuras de 
poder, y a trabajar hacia desmantelar las opresiones entrelazadas (Dhamoon y Hankivsky, 2011). 

Desde una perspectiva queer y de estudios LGBTIQA+, la interseccionalidad invita a cuestionar y 
deconstruir las categorías normativas y las jerarquías sociales que perpetúan la exclusión y la 
discriminación (Warner y Brown, 2011). En particular, cuando se aborda el tema del edadismo, 
la interseccionalidad permite revelar las múltiples capas de marginalidad que enfrentan las 
personas mayores dentro de esta comunidad (Kimmel, 2014). Éstas no solo enfrentan el estigma 
asociado a la edad, sino que también deben lidiar con la homofobia, la bifobia, la transfobia, el 
racismo, la misoginia o el propio capacitismo, y otras formas de opresión que se intersecan y 
agravan su vulnerabilidad (Fredriksen-Goldsen, 2011b). 

Por tanto, la situación actual del edadismo dentro de la comunidad LGBTIQA+ es multifacética, 
caracterizada por la invisibilidad sistémica, el aislamiento social, la falta de servicios de apoyo 
adecuados y la discriminación en diversos contextos, destacando las residencias para mayores y 
la atención sanitaria (Nhamo-Murire y Macleod, 2018). 

Respecto a las residencias para mayores, la discriminación y la violencia son preocupaciones 
persistentes. Las políticas y prácticas institucionales a menudo no reconocen la existencia de 
residentes LGBTIQA+, lo que obliga a estas personas a ocultar su orientación o identidad para 
evitar la discriminación (Addis et al., 2009). Este ambiente hostil puede dar lugar a formas de 
violencia y discriminación, tanto por parte del personal como de otros residentes, que incluyen 
microagresiones, comentarios despectivos y actos de violencia física y psicológica (King, 2016). 
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En cuanto a la discriminación en la atención sanitaria, las personas mayores LGBTIQA+ a menudo 
enfrentan barreras para acceder a servicios de salud que sean competentes y sensibles a sus 
necesidades específicas. La falta de capacitación y conciencia entre los profesionales de la salud 
sobre las realidades y necesidades de las personas mayores del colectivo puede resultar en 
experiencias de atención negativas, que varían desde la ignorancia hasta la discriminación 
abierta (Fredriksen-Goldsen et al., 2011b), lo que disuade a muchas personas mayores 
LGBTIQA+ de buscar la atención y el apoyo que necesitan (Ruud, 2018).  

Para superar la invisibilidad y la heteronormatividad en las intervenciones, Trabajo Social debe 
integrar enfoques interseccionales y LGBTIQA+ afirmativos en su labor cotidiana. Esto implica 
capacitar al personal para reconocer y respetar la diversidad de orientaciones sexuales e 
identidades de género, generar espacios seguros y de apoyo en residencias y servicios 
comunitarios, y revisar protocolos que reduzcan actitudes edadistas, homófobas o tránsfobas. 
Asimismo, resulta clave establecer políticas claras de inclusión, diseñar materiales formativos 
culturalmente sensibles, fomentar la participación de personas mayores LGBTIQA+ en la toma 
de decisiones que afectan su cuidado, y fortalecer redes de colaboración con organizaciones 
especializadas. De este modo, las prácticas profesionales podrán abordar las múltiples formas 
de discriminación que convergen en estas experiencias, favoreciendo entornos más justos, 
dignos y respetuosos. 

 

Mito 2. Los procesos de envejecimiento siempre comportan la aparición de síndromes geriátricos 

Desde los orígenes del estudio del desarrollo humano cada cultura ha tratado de buscar su 
propio significado de los procesos de envejecimiento, asumiendo como ciertas algunas premisas 
generalizadas que han provocado interpretaciones erróneas y un rechazo a envejecer y a sus 
consecuencias (Alvarado y Salazar, 2014). Como resultado, surgen los mitos y estereotipos (Levy, 
2003) que actualmente toman forma en actitudes edadistas. Estas actitudes tienen un 
componente interseccional que encaja con las teorías de Collins (2015), al tener una incidencia 
individual y estructural y, sobre todo, al generar grandes diferencias en el tratamiento, 
prevención y, en definitiva, abordaje de los aspectos asociados a esta etapa vital en cuestiones 
tan relevantes como la salud (Arias-Uriona et al., 2023). Es completamente indispensable contar 
con conocimientos actualizados sobre envejecimiento que combinen un enfoque de dignidad 
de la persona con una visión actualizada de la salud. 

Respecto a la salud, se ha demostrado que los edadismos tienen una incidencia directa sobre el 
bienestar de la persona. Un estudio desarrollado por Levy et al. (2012), demostró que las 
personas mayores que poseían unos estereotipos positivos relacionados con el envejecimiento 
presentaban un 44% más de probabilidad de recuperarse de una discapacidad grave en 
comparación con las personas que tenían estereotipos negativos respecto a esta fase vital. 
Partiendo de esta premisa, se entiende que los edadismos y, en definitiva, la interseccionalidad, 
tiene una incidencia directa sobre la salud, afectando a la recuperación de las personas en 
situaciones de discapacidad y, por tanto, favoreciendo una mayor predisposición a sufrir 
síndromes geriátricos (Chang et al., 2020).  

Los síndromes geriátricos son aquellos cuadros sufridos en la fase de envejecimiento de las 
personas, de origen multifactorial, que ocurren cuando los efectos acumulados de deficiencias 
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en múltiples sistemas hacen que una persona mayor sea más vulnerable (Tinetti et al., 1995), 
originando en muchos casos incapacidad funcional y/o social (Gómez, 2005). Estos síndromes 
afectan de forma significativa la salud y la vida de las personas mayores. Aunque en sus inicios      
eran bastante amplios, actualmente en Gerontología destacan los que conocemos como «los 
cuatro gigantes de la geriatría», entre los que se encuentra la inmovilidad, la inestabilidad y las 
caídas, la incontinencia, tanto urinaria como fecal, y el deterioro cognitivo (Kane et al., 2009).  

En este sentido, son muchos los edadismos asociados a los diferentes procesos que suceden en 
la fase del envejecimiento que, de no ser identificados y erradicados, tienen una incidencia 
directa tanto en el desarrollo vital de la persona como en su salud. Por ello, su abordaje se ha 
incluido en uno de los seminarios obligatorios. 

Uno de estos ejemplos es la infantilización, normalizado en cierta medida cuando se habla de 
deterioro cognitivo (Torrecilla, 2023). La infantilización, sobre todo a través del lenguaje, da por 
supuesto que las personas mayores tienen menor capacidad, aumentando la probabilidad de 
que otras personas las consideren poco competentes y las traten con falta de respeto o de forma 
poco adecuada (Balsis y Carpenter, 2006; Williams et al., 2009). Las consecuencias de este estilo 
de comunicación, generan ausencia de una comunicación significativa, deteriora las conexiones 
sociales, decrece el estímulo cognitivo de la persona mayor y, en definitiva, se potencia la 
exclusión social y la segregación (Torrecilla, 2023). 

Otro de los principales edadismos del plano institucional, está relacionado con las diferencias en 
los procesos terapéuticos que se aplican en función del rango de edad del paciente. El 
desconocimiento de las características individuales de las personas mayores, la falta de 
formación clínica en Gerontología, o la ausencia de investigación sobre los principales síndromes 
geriátricos, genera situaciones tales como la prescripción médica inadecuada, la polifarmacia o 
la falta de cumplimiento terapéutico (Fialova y Onder, 2009; Fialoma et al., 2005; Petrovic et al., 
2016). Todo ello, genera situaciones de riesgo para la salud de las personas mayores, como 
reacciones adversas a la medicación, reducción de la capacidad intrínseca, o mayor frecuencia 
de síndromes geriátricos, entre los que destacan las caídas (Fialova et al., 2018; Qato et al., 
2016). 

Otro ejemplo incluido tiene que ver con las ocasiones en las que las personas mayores que se 
ven afectadas por síndromes geriátricos son sobreprotegidas, situaciones que, al contrario de lo 
que puede parecer por su definición, generan una mayor desprotección     . Habitualmente estas 
técnicas se asocian con el uso de sujeciones físicas, las cuales actúan negativamente a nivel 
psicológico para estas personas (Sánchez-Prieto et al., 2020), y se ha demostrado que no inciden 
en el número de caídas o de lesiones sufridas, mientras que sí tienen una incidencia en el 
aumento de las caídas de las personas con deterioro cognitivo (Fernández et al., 2020).  

También, y aunque en los últimos años se ha vivido un avance en materia de protección de la 
autonomía y la autodeterminación de las personas mayores, en la intervención gerontológica es 
habitual que muchos de los aspectos relevantes se traten de forma directa con la familia o el 
entorno de la persona. En este sentido, debe apostarse por identificar al grupo familiar como 
acompañante del proceso terapéutico, en el que la persona mayor sea quien tome sus propias 
decisiones con independencia. En los procesos en los que la persona no conserve sus 
capacidades cognitivas, la representación de su entorno sociofamiliar deberá realizarse 
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mediante un proceso empático que represente la voluntad y el mayor beneficio para la persona 
(Martínez, 2013).  

Por último, la “carga” económica del envejecimiento ha recibido una atención sustancial en las 
últimas décadas. La atención de las necesidades derivadas de los síndromes geriátricos tiene un 
coste para la sociedad que, indivisiblemente, se asocia al colectivo de las personas mayores. En 
la Unión Europea, el gasto asociado a los procesos de envejecimiento se asocia con el 10,9% del 
Producto Interior Bruto (Montserrat-Codorniu, 2006). Estas partidas presupuestarias son en 
muchas ocasiones percibidas como un gasto o un problema a abordar, generando que las 
personas mayores de 60 años sean vistas como una carga económica, dejando en segundo plano 
su aportación socioeconómica a las sociedades (World Economic Forum, 2020). 

Desde el Trabajo Social, se debe trabajar desde una perspectiva integradora, en el que todos los 
avances en materia de promoción de la autonomía y la autodeterminación, los cuales se 
encuentran presentes en otros ámbitos de intervención, se hagan extensibles a las personas 
afectadas por diferentes síndromes geriátricos. A día de hoy, son numerosas las normativas que 
van recogiendo estos principios, en cambio su aplicación se complica cuando se dirigen a 
personas con discapacidad o dependencia o no se conservan las facultades cognitivas. Es, por 
tanto, fundamental tener presentes los principios de dignidad, igualdad y libertad implícitos en 
el Código Deontológico, y hacerlos extensibles a todas las personas que conforman el 
heterogéneo grupo de personas mayores.  

 

Mito 3. La accesibilidad actual es suficiente 

El edadismo que afecta a las personas mayores se manifiesta en diversos entornos, incluyendo 
los urbanos, rurales y residenciales, y tiene repercusiones significativas en la calidad de vida de 
las personas afectadas. Por ello, comprender los factores físico-sociales del entorno y su 
influencia en conductas edadistas es esencial, más aún cuando el envejecimiento en el lugar es 
el modelo de envejecimiento a alcanzar por la mayor parte de la población mayor (Buffel y 
Phillipson, 2023; Sánchez, 2015; Wahl y Lang, 2004). 

El edadismo en entornos urbanos se manifiesta, principalmente, a través de la falta de 
infraestructuras y servicios accesibles para las personas mayores. Las ciudades suelen estar 
diseñadas sin considerar sus necesidades, presentando barreras físicas (aceras en mal estado, 
falta de rampas, transporte público inadaptado, parques o zonas recreativas no adaptadas, etc.) 
que favorecen a las personas jóvenes y a la población económicamente activa (Buffel et al., 
2012; OMS, 2021). Esto limita la movilidad, independencia y calidad de vida de las personas 
mayores.  

También se refleja en la exclusión social de este grupo etario a través de barreras sociales, 
pudiendo sentirse marginados de actividades comunitarias y recreativas por la falta de espacios 
amigables que tengan en consideración sus necesidades físicas, o de programas inclusivos 
(Ayalon y Tesch-Römer, 2018). Esto contribuye al aislamiento social y disminuye el bienestar 
emocional y psicológico.  

Las áreas rurales, por su parte, presentan desafíos idiosincrásicos como la dispersión geográfica 
y la falta de servicios básicos, aspectos que pueden devenir en aislamiento geográfico, un 
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problema grave en estas áreas. La considerable distancia entre los hogares y los servicios 
esenciales, como centros de salud, centros bancarios o tiendas de comestibles, dificulta el 
acceso de las personas mayores a estos recursos (Burholt y Dobbs, 2012). Además, la falta de 
transporte público agrava esta situación, provocando dependencia hacia familiares o vecinos 
(Keating y Phillips, 2008; Lin y Cui, 2021). 

Además, las redes de apoyo en comunidades rurales son cruciales para la calidad de vida de las 
personas mayores (Hussain et al., 2023). Sin embargo, la migración de las personas jóvenes a las 
ciudades ha debilitado estas redes, privándoles de un apoyo necesario (Keating y Phillips, 2008), 
aumentando la vulnerabilidad de las personas mayores y su invisibilidad social (Hussain et al., 
2023). 

Respecto a los entornos institucionalizados, como los centros residenciales y de cuidado a largo 
plazo, puede darse un trato paternalista y una falta de respeto por la autonomía de los 
residentes a través de la sustitución en su toma de decisiones (Sánchez-Izquierdo et al., 2019). 
Esto reduce la autonomía y dignidad de las personas mayores, llevándolas a una dependencia 
innecesaria (Coulourides et al., 2016). Otro ejemplo común es la imposición de horarios y 
actividades sin considerar sus preferencias y autonomía (Kane et al., 2007; Moilanen et al., 
2021), aun sabiendo que las políticas y prácticas que no promueven la participación activa 
afectan negativamente su bienestar psicológico y emocional (Musashi et al., 2023). 

Por tanto, el Trabajo Social debe intervenir activamente para crear entornos inclusivos que 
promuevan el bienestar y los derechos de las personas mayores. En entornos urbanos, el 
personal profesional debe abogar por la mejora de la accesibilidad de infraestructuras y 
servicios, y fomentar programas comunitarios que reduzcan el aislamiento social, promoviendo 
la participación activa de las personas mayores. En áreas rurales, es fundamental fortalecer las 
redes de apoyo comunitario y buscar soluciones innovadoras para facilitar el acceso a servicios 
esenciales, como transporte o atención médica y social, y mitigar el aislamiento geográfico. En 
instituciones residenciales, se debe garantizar el respeto por la autonomía de las personas 
residentes, promoviendo su participación en la toma de decisiones y diseñando actividades que 
se adapten a sus preferencias. Además, es importante trabajar para reemplazar las prácticas 
paternalistas por enfoques que respeten la dignidad y los derechos de las personas mayores.  

 

Mito 4. Las personas mayores migrantes no enfrentan barreras añadidas en la integración en 
sus nuevas comunidades 

En Europa, la población de personas mayores migrantes ha crecido significativamente en las 
últimas décadas debido al envejecimiento de las trabajadoras migrantes, las políticas de 
reunificación, el aumento de la movilidad de las personas mayores y el cambio demográfico de 
las personas que viven más tiempo (Dolberg et al., 2018; Torres y Lawrence, 2012). Sin embargo, 
a pesar de este incremento, la investigación y las políticas sobre envejecimiento con frecuencia 
han pasado por alto las desigualdades generalizadas que afectan a las personas mayores, en 
particular, aquellas que impactan en las personas migrantes.  

Las personas mayores migrantes están potencialmente expuestos a un doble riesgo de sufrir 
prácticas edadistas en forma de marginación y exclusión social, debido a su doble condición de 
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migrante y de adulto mayor (Torres y Lawrence, 2012). Sin embargo, es necesario que, a la hora 
de abordar el edadismo hacia personas mayores migrantes, se tenga en cuenta que el hecho de 
ser adulto mayor y ser migrante no es por sí sólo un criterio único para definir como vulnerables 
a este grupo de personas (Bozzaro et al., 2018). Esta categorización en sí misma supone una 
discriminación y estereotipación por edad, ya que obvia que las percepciones y experiencias del 
envejecimiento en las personas mayores migrantes están vinculadas a vulnerabilidades 
interseccionales que son consecuencia de desigualdades estructurales y sistémicas a las que se 
enfrentan a lo largo de su vida (KC et al., 2023). 

En este sentido, diversas investigaciones concluyen que los adultos mayores migrantes que 
envejecen en los países de acogida suelen tener mayor riesgo de encontrarse en situaciones de 
pobreza, sufrir aislamiento social, y tener un peor estado de salud que las poblaciones locales. 
Además, suelen tener un acceso más limitado a las prestaciones y servicios por ser un grupo 
ignorado en las políticas generales de envejecimiento y migración (Dolberg et al., 2018). Como 
consecuencia, el edadismo debe abordarse desde una perspectiva interseccional que contemple 
las complejas situaciones vitales que experimentan, y el rol que juegan los servicios de 
protección social en la reducción y reproducción de prácticas edadistas (Virokannas et al. 2020). 

Asimismo, debe tenerse en cuenta que las prácticas edadistas hacia las personas mayores 
migrantes, al igual que ocurre con otros grupos de adultos mayores, se pueden identificar a nivel 
macro, (institucional y cultural), meso (redes sociales) y a nivel micro (individual) (Iversen et al., 
2009).  

A nivel macro, las personas mayores migrantes no son incluidas en la formulación de políticas 
sociales a nivel nacional e internacional, ni en el diseño de políticas migratorias o en la 
formulación de normativas de cuidado y envejecimiento (Tong et al., 2022). Del mismo modo, 
su representación en los medios de comunicación suele ser escasa y, en caso de aparecer, no se 
tiende a mostrar una imagen positiva. Igualmente, si se presta atención a los sistemas 
económicos, suele existir una situación de desequilibrio entre los países de acogida y los países 
de origen. Esto supone en muchos casos un desequilibrio de poder que afecta las condiciones 
estructurales de vulnerabilidad en los adultos mayores migrantes (KC et al., 2023). 

Estudios como el de Eliassi (2017) en Finlandia o el de Verhagen et al. (2013) en Países Bajos 
cuestionan los principios de igualdad y universalidad en los que se basan la mayoría de los 
sistemas de bienestar en los países europeos occidentales. Critican la neutralidad y la equidad 
de estos principios, ya que para muchas personas mayores migrantes el acceso a los recursos y 
servicios de los sistemas de protección social no es fácil y conlleva muchas situaciones de 
abordaje negligente de sus necesidades (Verhagen et al., 2013). También, el quién tiene derecho 
y quién se merece ser beneficiario de servicios y recursos se puede basar en criterios excluyentes 
de índole racista y etnonacionalista, así como en concebirles como personas abusadoras y no 
dignas del sistema (KC et al., 2023). Estas circunstancias caracterizan y problematizan a las 
personas mayores migrantes como generadores de problemas sociales que fomentan el 
mantenimiento y reproducción de identidades jerárquicas y de prácticas excluyentes (Eliassi, 
2015). 

A nivel meso, las prácticas edadistas pueden encontrarse relacionadas al acceso a redes 
comunitarias y familiares, y en la importancia del sentido de pertenencia a un grupo racial y/o 
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étnico, todos ellos elementos que configuran la forma de vida de una persona y que suponen 
mecanismos de defensa y resiliencia en los adultos mayores migrantes (Ciobanu et al., 2017). 
Tal y como recogen Kristiansen et al., (2016) o Leinonen y Toivanen (2014), para muchos adultos 
mayores migrantes la pertenencia a la sociedad de acogida es un reto en sus interacciones 
cotidianas. Esto puede ser debido a que muchas veces perciben que sus tradiciones culturales 
no son respetadas y se ven obligadas a integrar valores de la cultura mayoritaria del país 
receptor (Kristiansen et al., 2016). Las relaciones con sus raíces culturales son a menudo su 
fortaleza emocional y psicológica, su seguridad y protección, en las que apoyarse mientras 
suceden muchos de los cambios en sus vidas. Si la comunidad de acogida no entiende o respeta 
el mantenimiento de este sistema de raíces, se pueden generar situaciones de riesgo de 
exclusión social percibidos como una discriminación y violación de sus derechos humanos, al no 
reconocer la importancia de la diversidad (“World Forum of Non-Governmental Organization on 
Ageing: Final Declaration and Recommendatios”, 2002). 

A nivel micro, las actitudes edadistas se identifican en factores individuales específicos, como la 
trayectoria migratoria única de la persona, su situación educativa y económica, su salud y 
actividad, su alfabetización tecnológica y su competencia lingüística. Estos factores pueden 
actuar como barreras para un entorno activo y saludable (Goettler, 2021) e impactar en la 
vulnerabilidad y resiliencia de las personas mayores migrantes (Ciobanu et al. 2017; Bolzman y 
Kaeser, 2012).  

Autores como Goettler (2021) o Nazroo (2006) abordan la relación entre los riesgos sanitarios y 
los procesos migratorios. Estos autores señalan que las personas mayores migrantes suelen 
mostrar peores resultados de salud y una aparición más temprana de enfermedades 
relacionadas con la edad que los adultos mayores no migrantes o de la población mayoritaria. 
Bolzman y Kaeser (2012) argumentan que estos riesgos mayores para la salud son causados por 
posiciones socioeconómicas desventajosas, barreras lingüísticas, bajos conocimientos sobre 
salud, vulnerabilidad psicológica y situaciones discriminatorias. Por ello, se hace necesario 
proporcionar bases sociales sólidas que generen oportunidades de participación e integración, 
a la vez que se garantiza el derecho de las personas mayores migrantes a envejecer de la forma 
que deseen (Goettler, 2021). 

Desde una perspectiva del Trabajo Social, el aumento de personas mayores migrantes junto con 
la implementación de servicios con acceso desigual y la falta de comprensión culturalmente 
sensible, supone un reto para la profesión que requiere ir más allá del establecimiento de 
simples medidas de activación. La lucha contra prácticas edadistas requiere de un marco de 
derechos más inclusivo y holístico, basado en los principios de justicia social, dignidad, 
diversidad y sostenibilidad de la profesión. Un enfoque interseccional que incluya políticas 
transversales para guiar un proceso de cambio hacia servicios orientados a la persona, y que 
contemplen las diferencias y las integre para facilitar una atmósfera de integración como un 
activo para todos en lugar de la segregación (Verhagen et al., 2013). 
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2. Conclusiones 

La situación analizada a lo largo de este informe presenta un desafío que no se puede ignorar; 
el envejecimiento acelerado de la población está cambiando el perfil de las comunidades y 
plantea tensiones entre el reconocimiento del valor de las personas mayores y la persistencia 
de actitudes que las devalúan. En este sentido, el edadismo se muestra como una de las 
principales barreras para envejecer dignamente, mantener una verdadera autonomía y 
preservar el derecho a decidir sobre el curso de la propia vida. 

Consecuentemente, el edadismo debe considerarse como una auténtica problemática en 
sociedades actuales. Debe considerarse que estas actitudes negativas no se acotan a un solo 
ámbito, sino que se filtran en las relaciones cotidianas, en las instituciones sanitarias, en las 
políticas sociales y en las dinámicas del mercado laboral. Esta discriminación no actúa por sí sola, 
sino que convive, se enreda y se intensifica con otras formas de opresión (ej. la homofobia, el 
racismo, el sexismo o el capacitismo) y crea realidades aún más complejas para quienes habitan 
múltiples identidades en la vejez. 

En este contexto, el Trabajo Social tiene un papel irremplazable. Su enfoque de derechos, su 
mirada integral y su compromiso con la justicia social lo convierten en un agente clave para 
identificar y desmantelar las prácticas edadistas. Al incorporar la perspectiva interseccional, 
los/as profesionales no solo pueden visibilizar las diferencias y las necesidades específicas, sino 
también reconocer y valorar las vivencias que convierten a cada persona mayor en un individuo 
único, con su propia voz e historia. 

De este modo, el reto no consiste únicamente en ofrecer más y mejores servicios —que sin duda 
son necesarios—, sino en revisar las narrativas que los sustentan, las políticas que los enmarcan 
y las formaciones profesionales que los orientan. La meta es fomentar ambientes accesibles, 
respetuosos y verdaderamente inclusivos, que no se limiten a eliminar barreras físicas, sino que 
aborden las actitudes que refuerzan la exclusión. Asegurar una buena calidad de vida en la vejez 
implica apostar por la participación de las personas mayores en la toma de decisiones que 
afectan sus propias vidas, respetando así su autonomía y sus derechos. 

Alcanzar este objetivo ineludible exige sensibilidad, escucha atenta y, sobre todo, formación 
crítica. Formar en gerontología social con enfoques actualizados y culturalmente diversos, 
implementar estrategias de promoción de la autonomía, y trabajar codo a codo con las 
comunidades, son solo algunas de las líneas de acción que marcarán la diferencia. De este modo, 
se contribuirá tanto a la construcción de una sociedad más justa para las personas mayores 
como a sentar las bases de un entorno inclusivo y digno para todas las generaciones. 

En definitiva, la transformación que se requiere es profunda y va más allá de corregir detalles 
aislados; se trata de un cambio de paradigma. El Trabajo Social, con su compromiso ético y su 
vocación de defensa de los derechos humanos, tiene las herramientas teórico-conceptuales y 
prácticas para abanderar este cambio y liderar la lucha contra el edadismo. Esta transformación 
redundará en el bienestar de toda la sociedad, ya que todos/as, en algún momento, desearemos 
envejecer con dignidad, autonomía y reconocimiento. 
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