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Resumen
Los prejuicios asociados a la edad son un fenomeno que ocurre de forma frecuente en las
sociedades actuales, pero se ha demostrado que no solo ocurre de parte de las personas jovenes,
sino que las personas mayores también presentan actitudes negativas hacia ellas mismas, lo que
se conoce como autoedadismo. El entorno en el que se desarrolla una persona es importante,
pero la literatura sugiere la presencia de poca evidencia sobre como se desarrolla el
autoedadismo en contextos rurales. Por ello, el objetivo de esta revision sistematica es obtener
toda la informacion existente sobre autoedadismo en zonas rurales, para ampliar y afiadir a la
evidencia datos sobre la influencia de este fenomeno en el bienestar y calidad de vida de las
personas mayores que viven en estos contextos. Para ello, se llevd a cabo el procedimiento
establecido por la guia PRISMA, realizando una busqueda en 5 bases de datos (ProQuest, Web
of Science, Pubmed, Scopus y Embase) e incluyendo articulos cientificos en inglés o espafiol
enmarcados en el rango de 2015 a 2025. Para analizar los resultados, se presentan 4 articulos
que miden autoedadismo en contextos rurales. Los resultados indican, por una parte, presencia
de relacion de directa entre autoedadismo y ansiedad tecnologica y sintomas depresivos; y por

otra parte, un efecto mediador del autoedadimo con aislamiento social y bienestar subjetivo.

Palabras clave: autoedadismo, edadismo internalizado, zona rural, bienestar, calidad de vida



Abstract
Age-related prejudices are a common phenomenon in today's societies, but it has been shown
that this does not only occur on the part of young people; older people also display negative
attitudes towards themselves, which is known as self-ageism. The environment in which a
person develops is important, but the literature suggests that there is little evidence on how self-
ageism develops in rural contexts. Therefore, the objective of this systematic review is to obtain
all existing information on self-ageism in rural areas, in order to expand and add to the evidence
on the influence of this phenomenon on the well-being and quality of life of older people living
in these contexts. To this end, the procedure established by the PRISMA guide was followed
PRISMA guidelines, searching five databases (ProQuest, Web of Science, Pubmed, Scopus
and Embase) and including scientific articles in English or Spanish published between 2015
and 2025. To analyse the results, four articles measuring self-ageism in rural contexts are
presented. The results indicate, on the one hand, a direct relationship between self-ageism and
technological anxiety and depressive symptoms; and on the other hand, mediating effect of

self-ageism with social isolation and subjective well-being.

Keywords: self-ageism, internalised ageism, rural areas, well-being, quality of life



Introduccion
El envejecimiento es un proceso inevitable de la vida humana que se extiende desde el
nacimiento al final de la vida. Incluye multitud de experiencias y cambios fisicos y mentales
que se ven influenciados por el paso del tiempo, la cultura y la sociedad. Es muy probable que
uno de los aspectos que mas afecta a dichas experiencias sea los estereotipos relacionados con
la edad (Rasool et al., 2025). Los estereotipos o prejuicios que se asocian a la edad se engloban
bajo el nombre de edadismo; sin embargo, a pesar de que se usa desde una perspectiva negativa,
estos también presentan una vertiente positiva. Esta ambivalencia genera expectativas edadistas
perjudiciales que propician la evitacion de las personas mayores y contribuyen a su exclusion
y discriminacion en los diferentes dmbitos de la vida cotidiana (Schuurman et al., 2022). En la
sociedad contemporanea, estos prejuicios son generalizados y se pueden observar de distintas
formas, tales como estereotipos negativos, lenguaje menospreciador y politicas y practicas

excluyentes que tienen un efecto negativo en las personas mayores (Chen & Wan, 2025).

Investigaciones recientes sugieren que, aunque no existen cifras normativas que puedan indicar
numeros exactos de discriminacién por edad, se pueden observar elevados porcentajes
realizando estudios independientes. En un estudio realizado por Han y Richardson (2015), un
10.4% de los participantes indicaron suftrir de forma diaria discriminacion por su edad. Por su
parte, en otros estudios como el de Hooker et al. (2019) y Jackson et al. (2019), se informaron
valores entre el 25 y el 29% de situaciones en las que se habia sufrido discriminacion.
Finalmente, una investigacion realizada en Espafia, indic6 una reduccion del edadismo en los

ultimos afios, pasando de cifras del 31.7% al 26.7% (Doncel, 2020).

El término de edadismo, ha sufrido una evolucion a lo largo de los afios; en primer lugar, Butler
lo describié como una discriminacion por edad llevada a cabo por un grupo etario hacia otros,
pero se centraba Uinicamente en los aspectos negativos. Posteriormente, se afiade una parte

positiva de estos prejuicios y se relaciona con un mayor bienestar, mayor longevidad y una



actitud positiva hacia esta etapa de la vida (Miguel et Carvalhais, 2025). La OMS, en su informe
general sobre edadismo, declard que estos prejuicios negativos tienen un impacto negativo en
la salud, bienestar y los derechos de las personas en general. Asimismo, se relaciona con menor
esperanza de vida, salud fisica y mental mas débil, recuperacion mas lenta y deterioro
cognitivo. También limita la expresion de la sexualidad y aumenta la posibilidad de violencia
y maltrato en este grupo de edad (Vanleerberghe et al., 2024). El edadismo puede clasificarse
segun si es consciente o inconsciente y por el nivel al que se ejerce, que puede ser micro o
individual, meso o social o macro o institucional/cultural (Mihevc et al., 2024). Este tipo de
discriminacidn presenta tres componentes; por una parte, se encuentra el cognitivo, que incluye
los estereotipos o creencias sobre la vejez o el proceso de envejecimiento. En segundo lugar,
estd el conductual, que incluye comportamientos discriminatorios y, por Ultimo, se encuentra
el afectivo, que habla de sentimientos y prejuicios (Velasco et al., 2020). Los prejuicios hacia
las personas mayores no se limitan a las generaciones mas jovenes, existe evidencia de que las
personas mayores presentan actitudes edadistas hacia otras personas mayores y hacia ellas

mismas; a este Gltimo fendmeno se le denomina autoedadismo (Schuurman et al., 2022).

En lo que respecta al autoedadismo, se ha demostrado que es la forma de discriminacion mas
comun, llegando a encontrar en algunos estudios como el de Vanleerberghe et al. (2024),
valores del 81%. Las personas que presentan niveles bajos de salud mental y fisica tienden a
mostrar mayores prejuicios hacia ellas mismas; este fendmeno viene explicado por el deterioro
del control de pensamiento asociado a la edad; pues debido a dicho deterioro, surge una
dificultad para suprimir las creencias negativas, lo que conduce a la internalizacion de dichos
pensamientos. Asimismo, parece existir una fuerte relacion entre el autoedadismo y un
incremento en el riesgo de padecer enfermedades fisicas, mentales, problemas cronicos de
salud y sintomas depresivos (Vanleerberghe et al., 2024). No existe un consenso claro sobre

los mecanismos que subyacen al autoedadismo, pero hay varias aproximaciones que podrian



explicarlo y dar una vision sobre su posible origen. En primer lugar, se propone la Teoria de la
Encarnacion de Estereotipos, que destaca la posibilidad de que pueda ser la consecuencia de la
internalizacion de los prejuicios edadistas a los que este grupo de edad se van exponiendo y
van adquiriendo a lo largo de la vida. Ademas, se podria relacionar con el Modelo de Contenido
de Estereotipos, que propone que las personas se identifican segin distintos niveles de calidez
y competencia (Serrano, 2024). Por otra parte, podria estar relacionado con la Teoria de la
Identidad Social, en la que se argumentaria que las personas mayores se alejan de otras personas
mayores por considerarlos un grupo externo o diferente a ellos, debido a las percepciones
negativas que presentan sobre la edad y el estatus social. En Ultimo lugar, la Teoria de la
Gestion del Terror, explicaria que la ansiedad experimentada ante la muerte podria
desencadenar en actitudes edadistas. A pesar de no contar con un listado claro de mecanismos,
se podria decir que el autoedadismo funciona como una profecia autocumplida en la que las
expectativas sobre la edad podrian terminar cumpliéndose y las actitudes edadistas aumentar

(Schuurman et al., 2022).

Si bien el autoedadismo presenta cierta cobertura de informacion y explicacion a nivel
individual, resulta relevante comprender y tener en cuenta el contexto en el que se desarrolla
cada persona. Los entornos social, cultural y territorial pueden ser muy influyentes en la forma
en que se construyen e internalizan las creencias sobre la edad (Chulian et al., 2024). En este
sentido, los contextos rurales son un ambito de estudio necesario debido a las multiples
consecuencias que pueden tener para los grupos de poblacion mayor. En estos contextos,
aparecen barreras en cuanto al acceso a servicios de atencion médica, contando con menos
recursos ¢ infraestructuras médicas; asimismo, se produce un aislamiento a nivel social y un
menor apoyo familiar, lo que provoca sentimientos de soledad y menor sentido de pertenencia.
Estos factores producen un aumento de las creencias negativas asociadas a la edad y perpetiian

el autoedadismo. Ademas, la evidencia sugiere que, los adultos mayores que viven en zonas



rurales y tienen actitudes negativas hacia el envejecimiento, suelen sentirse mas vulnerables,
con baja autoestima, sensibilidad y autoaislamiento, lo que provoca conductas de autodescuido

(Jia et al., 2025).

La literatura sugiere que las personas que envejecen en contextos rurales, suelen tener
caracteristicas diferentes a aquellas que lo hacen en contextos urbanos. A pesar de que este
envejecimiento en zonas rurales es una realidad global, no hay demasiados estudios que se
centren en ello (Morais et al., 2025). También, se ha observado que la mayoria de los estudios
referentes a los pensamientos o creencias sobre la edad, se centran en grupos de personas
mayores que viven en zonas urbanas y existe poca evidencia que informe sobre dichas creencias
en zonas rurales (Wang et al., 2024). Los estudios existentes sobre autoedadismo en contextos
rurales, son especificos de lugares concretos, no proporcionan informacion global o
extrapolable a otras localizaciones y se centran en temas concretos relacionados con estas
creencias negativas sobre la edad (Jia et al., 2025; Wang et al., 2024). Por ello, resulta
fundamental realizar una revision sistematica que permita analizar e integrar la evidencia

existente sobre autoedadismo en personas mayores que viven en contextos rurales.

El objetivo del presente estudio es obtener toda la informacion disponible que exista sobre
autoedadismo en zonas rurales, para ampliar y afiadir a la evidencia datos sobre como influye
este fendmeno en el bienestar y calidad de vida de las personas mayores que habitan en estos

contextos.

Metodologia

Para el presente trabajo se llevo a cabo una revision sistematica basada en las recomendaciones
de la Declaracion PRISMA 2020 (Page et al., 2021). Con el fin de plasmar toda la informacion
necesaria, se utilizaron la lista de verificacion propuesta en las recomendaciones, la lista de

verificacion para resumenes estructurados y el diagrama de flujo.



La presente investigacion fue aprobada por la Oficina de Investigacion Responsable de la

UMH, bajo el cédigo TFM.MPG.BVBL.MGA.251205.

Estrategia de Busqueda

Para comenzar, se defini6 la estrategia PICO necesaria para aclarar la pregunta de
investigacion. En este caso, al tratarse de un estudio con un objetivo exploratorio y descriptivo,
esta estrategia se adaptd a dicho objetivo, teniendo en cuenta entonces la estrategia PEO

(Population, Exposure, Outcome):

- P: Personas mayores que viven en zonas rurales
- E: Autoedadismo

- O: Impacto en bienestar y calidad de vida

Seguidamente, se realizé una busqueda preliminar en Google Scholar y ProQuest para obtener
una vision global sobre el tema del estudio y verificar que no existia ninguna investigacion
similar ya publicada. Ademas, esto permiti6 dirigir la revision, pudiendo aclarar asi criterios
de elegibilidad, términos de blisqueda Optimos y bases de datos de interés para el tema

propuesto.

Para la seleccion final de los términos de blisqueda, se usaron aquellos que forman parte de la
pregunta de investigacion y son clave en el objetivo de la investigacion. En este sentido, los
conceptos clave fueron: autoedadismo, personas mayores, contexto rural, calidad de vida y
bienestar. Se utilizard el vocabulario MeSH y Emtree por tratarse de tesauros propios de

algunas de las bases de datos elegidas.

En lo que respecta al término autoedadismo, no presenta un vocabulario MeSH o vocabulario
médico controlado concreto o Emtree, por lo que para realizar la busqueda se usoé el término

Ageism. Los términos libres fueron seleccionados teniendo en cuenta la biisqueda preliminar y



las palabras que mas se repetian en los titulos o abstract de los articulos; por tanto, los términos
libres elegidos fueron: self-direct ageism, internalized ageism y self-perceptions of aging. El
término ageism, aunque no describe el concepto de autoedadismo, estd muy relacionado con
este y se utilizan de forma conjunta en la mayoria de articulos; por lo que se utiliz6 también

para la busqueda como término libre.

Teniendo en cuenta el término personas mayores, el vocabulario MeSH/Emtree util para la
busqueda fue Aged, por ser la palabra que mejor describe el concepto principal. En lo que

respecta a los términos libres, los mas adecuados fueron older adults y older people.

Para incluir el contexto rural en la estrategia de busqueda, el término MeSH/Emtree fue Rural
Population y los términos libres mas optimos fueron rural context, rural areas y rural

communities.

A continuacion, para definir a través del vocabulario MeSH/Emtree el término calidad de vida,

se usaron el término Quality of Life y como término libre: life quality.

En ultima instancia, para el término bienestar se usd Psychological Well-being como

vocabulario MeSH/Emtree y, well-being y mental health, como términos libres.

Para elaborar las estrategias de busqueda, se combinaron los diferentes conceptos a través de
la utilizacion de los operadores booleanos AND y OR y el uso de comillas para términos libres
en las bases que las aceptaban. Ademads, en aquellas bases en las que era posible, se
seleccionaron todas las opciones que permitian buscar los términos en titulo, resumen y

palabras clave, bien de forma conjunta o por separado.

Durante el proceso de elaboracion de las estrategias de busqueda, se observo que al incluir los
conceptos de calidad de vida y bienestar en dicha estrategia, las bases de datos no arrojaban

ningun resultado. Por este motivo, se decidid no incluir dichos términos en la estrategia de



busqueda, aunque seguian formando parte de los criterios de elegibilidad. Como la tematica

seleccionada es reciente, se han seleccionado los ultimos 10 afios por ser potencialmente

relevantes para ello. Dichos criterios de elegibilidad aparecen recogidos en la Tabla 1.

Tabla 1

Criterios de elegibilidad para las publicaciones.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Poblacion diana: personas mayores que
viven en zonas rurales.

Fendmeno estudiado en la investigacion:
autoedadismo.

Relevancia al impacto en el bienestar y/o
calidad de vida de las personas mayores.

Idioma del articulo: inglés o espafiol.

Articulo cientifico.

Se puede hallar el texto completo del
articulo.

Pertenece al rango de afios: 2015-2025.

Poblacion diana: personas mayores en
general o que presentan alguna patologia.

Fendémeno estudiado en la investigacion:
efectos de un programa de intervencion o
edadismo recibido por otros.

Impacto del autoedadismo unicamente en
salud fisica.

Capitulos de libros, tesis, disertaciones,
informes, presentaciones a congresos,
reseflas o noticias.

Fuentes de Informacion

Las bases de datos elegidas para realizar la bisqueda de articulos para analizar en la revision
sistematica fueron: ProQuest, Web of Science, Pubmed, Scopus y Embase. El proceso de
indagacion en las diferentes bases se llevo a cabo entre noviembre de 2025 y las dos primeras
semanas de diciembre de 2025, para poder tener de esta forma, la informacion mas reciente. A
continuacion, en la Tabla 2 se especifica la ecuacion de busqueda utilizada en cada base de

datos, asi como el nimero de articulos encontrados en cada una de ellas.



Tabla 2

Especificacion de estrategias de busqueda para cada base de datos y n° de resultados.

10

Base de datos

Estrategia de busqueda

Numero de resultados
obtenidos

ProQuest

Web of Science

Pubmed

Scopus

(“self-directed ageism” OR
“internalized ageism” OR
“self-perceptions of aging”)
AND (“older adults” OR
“older people”) AND (“rural
context” OR “rural areas”
OR “rural communities”)

TS=(*“self-directed ageism”
OR “internalized ageism”
OR “self-perceptions of
aging” OR “ageism”)

AND TS=(“older adults” OR
“older people™)

AND TS=(*rural context”
OR *“rural areas” OR “rural
communities”)

(“Ageism”[MeSH] OR
“self-directed
ageism”[Title/Abstract] OR
“internalized
ageism”[Title/Abstract] OR
“self-perceptions of
aging”’[Title/Abstract] )
AND ( “Aged”’[MeSH] OR
“older
adults”[Title/Abstract] OR
“older
people”[Title/Abstract] )
AND ( “Rural
Population”’[MeSH] OR
“rural
context”[Title/Abstract] OR
“rural areas”[Title/Abstract]
OR “rural

communities”[ Title/Abstract

D

TITLE-ABS-KEY( "self-
directed ageism" OR
"internalized ageism" OR
"self-perceptions of aging"
OR “ageism”)

263

17

23
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AND TITLE-ABS-KEY(
"older adults" OR "older
people") AND TITLE-ABS-

KEY(

"rural context" OR "rural
areas" OR "rural
communities")

Embase (‘ageism'/exp OR 'self- 14
directed ageism':ti,ab,kw OR
'internalized ageism':ti,ab,kw
OR 'self-perceptions of
aging':ti,ab,kw)

AND

(‘aged'/exp OR 'older
adults':ti,ab,kw OR 'older
people':ti,ab,kw)

AND

(‘rural population'/exp OR
'rural context':ti,ab,kw OR
'rural areas':ti,ab,kw OR
'rural communities':ti,ab,kw)

Total: 326

Proceso de Seleccion de los Estudios

En primer lugar, se filtraron los articulos totales obtenidos en las busquedas utilizando los
criterios de inclusion y exclusion propuestos. Seguidamente, una vez se tuvo la lista de estudios
que cumplian dichos criterios, se procedio6 a leer los titulos y resimenes para decidir cudles

encajaban mas con el objetivo de estudio que se pretendia conseguir.

En esta primera lectura superficial, se pretendia que los estudios incluyeran una muestra de
personas mayores que vivan en contexto rural, se hablara sobre autoedadismo y, como minimo,
se mencionaran las implicaciones que tiene este fendmeno en el bienestar y calidad de vida de
estas personas. Siun articulo se consideraba importante y era valido para el fin de dicho trabajo,

se procedia a buscar el texto completo y comprobar si era accesible para incluirlo.
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Proceso de Extraccion de Datos

El proceso para obtener toda la informacion relevante sobre los articulos elegidos, consistio en
una lectura completa y exhaustiva de los estudios que cumplian con los criterios de elegibilidad.
En cada uno de estos estudios, se selecciond informacion referida al autor/es y afio de
publicacion del estudio, tipo de estudio que se realizd, objetivos que se querian conseguir,
muestra o poblacion diana, instrumentos usados para medir autoedadismo o percepciones

negativas sobre envejecimiento, resultados y conclusiones.

Evaluacion de la Calidad

Para evaluar la calidad de los estudios elegidos se us6 Joanna Briggs Institute (JBI) Critical
Appraisal Checklist for analytical cross sectional studies; esta herramienta permite analizar
estudios analiticos transversales no aleatorizados sin intervencion, por lo que resulté la mas
adecuada para los articulos incluidos (JBI, 2020; Moola et al., 2020). Se trata de una checklist
compuesta por 8§ items en los que, de forma sencilla e intuitiva, se pueden analizar los aspectos
mas relevantes de cada uno de los articulos, tales como representatividad de la muestra, validez
de los instrumentos de medicion utilizados y control de factores de confusion. Esta herramienta
no presenta un sistema de puntuacion que indique el riesgo de sesgo existente, por lo que se
debe hacer una interpretacion de este sesgo teniendo en cuenta las respuestas marcadas en los

items criticos.

En relacion a la determinacion de los items criticos, se utilizé el manual de Moola et al. (2020)
para realizarlo, pues es la guia en la que aparece recogida toda la informacion relevante de la
herramienta, asi como los apartados mas importantes para la interpretacion de riesgo de sesgo.
Tomando como referencia lo indicado por el manual, se marcaron como items criticos el 2 por
ser importante para la representatividad de la muestra; los items 4 y 5, por permitir determinar

los factores de confusion que pueden afectar a los resultados, y el item 7 por corroborar la
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validez de instrumentos utilizados y la posibilidad de réplica del estudio. Los niveles de riesgo
fueron 3: alto, bajo o incierto; teniendo esto en cuenta, un estudio era marcado con “alto riesgo
de sesgo” si alguno de los items mencionados obtenia “no” como respuesta en la lista de
verificacion. En el caso de encontrar la respuesta “unclear”, se clasificaba como “riesgo
incierto” y si no habia ninguna de estas respuestas en los items criticos, se consideraba ‘“bajo

riesgo”.

Finalmente, para recoger de forma grafica el nivel de riesgo de cada estudio se utilizo la
herramienta genérica incluida en Robvis (Risk-of-Bias VISualization) de McGuinness y
Higgins (2021), que arroja un grafico de semaforo y un resumen de dominios; estos dominios

se corresponden con los 8 items que incluye la checklist de JBI.

Resultados

Seleccion de Articulos

Tras realizar la busqueda en las 5 bases de datos citadas, se obtuvieron un total de 326
referencias, que fueron introducidas en el gestor bibliografico Mendeley para facilitar la
eliminacion de duplicados y organizacion de referencias. Se eliminaron un total de 28 articulos

duplicados, quedando asi con 298 referencias.

A continuacion, se eliminaron 141 referencias por no cumplir con los criterios de inclusion
establecidos y se quedaron un total de 157 referencias. Una vez se tenian estas referencias, se
procedi6 a leer titulo y resumen, desechando un total de 138 articulos por no cumplir con lo
requerido. Después de esta tlltima accion, quedaron 19 articulos para revisar a texto completo.
Finalmente, tras la lectura completa de estos articulos, fueron 4 los seleccionados para la

revision sistematica por ser los que mejor se cefiian al objetivo de estudio.
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En la Figura 1 se recoge de forma grafica en un diagrama de flujo el proceso completo de

identificacion, cribado e inclusion de todas las referencias.

Figura 1

Diagrama de flujo del proceso de seleccion de estudios segun las directrices PRISMA 2020.

Identificacion de nuevos estudios a través de las bases de datos y registros

\4

Registros eliminados antes del cribado:
e Registros duplicados (n = 28)

Registros eliminados:
e Por no cumplir criterios de inclusion (n = 141)
e Tras leer titulo y resumen (n = 138)

\4

Publicaciones no recuperadas (n = 0)

v

Registros identificados desde:
= e ProQuest (n =263)
E e  Web of Science (n=17)
= e PubMed (n=9)
= e  Scopus (n=23)
Y e Embase (n=14)
[t
Registros totales (n = 326)
Registros cribados (n = 298)
3 Informes buscados para su
S recuperacion
= (n=19)
Q
Publicaciones evaluadas para
decidir su elegibilidad (n = 19)
c
0 .. . -
] Estudios incluidos en la revision
S sistematica tras el cribado (n = 4)
c

Caracteristicas Estudios

Publicaciones excluidas:
e Poblacion de estudio diferente a personas
mayores que viven en contexto rural (n = 15)

Las principales caracteristicas de los articulos elegidos se recogen la Tabla 3.




Tabla 3

Caracteristicas y resultados de los articulos seleccionados.
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Referencia Objetivo

Diseino

Muestra

Técnica de analisis

Escalas/Intrumentos
utilizados (Variable medida)

Examinar la relacion existente entre
autopercepcion del envejecimiento,
bienestar subjetivo, ansiedad tecnoldgica,
autoeficacia, utilidad percibida e
intencién de usar servicios publicos
digitales en adultos mayores de regiones
rurales de China.

An et al. (2024)

Jia et al. (2025) Investigar la relacion entre aislamiento
social, actitudes hacia el envejecimiento y
autodescuido en adultos mayores que

viven solos en zonas rurales de China.

Analitico/correlacional, transversal y
cuantitativo.

Transversal, analitico/correlacional
y cuantitativo.

365 adultos mayores
de regiones rurales de
China (54.2% hombres
y 45.8% mujeres).

499 personas mayores
que viven solos en
zonas rurales (39.9%
hombres y 60.1%
mujeres).

-Modelo de ecuaciones
estructurales (SEM).
-Preacher y Hayes
Bootstrapping.

-Prueba de muestra
simple de
Kolmogorov-Smirnov.
-Estadistica
descriptiva.

-Test de Mann-
Whitney.

-Test Krusal-waills.
-Analisis de mediacion
a través del Modelo 4

-Venkatesh's subjective norm
scale (Intencion de
comportamiento y ansiedad
tecnologica).

-Huang’s subjective norm
scale (Autoeficacia).
-David et al.’s subjetive
normative scale (Utilidad
percibida).

-Diener et al.’s subjetive
normative scale (Bienestar
subjetivo).

-Levy et al.”s subjetive
normative scale
(Autopercepcion del
envejecimiento).
-Cuestionario de variables
sociodemograficas.

-Cuestionario de informacién
demogréfica.

-Scale of the elderly self-
neglect (SESN)
(Autodescuido)

-Lubben social network scale-
6 (LSNS-6) (Caracteristicas
estructurales de las redes
familiares y de amigos y
apoyo de estas redes).



Liu et al. (2020)

Wang et al. (2024)

Examinar la relacion entre actitudes hacia
el envejecimiento, apoyo social percibido
y sintomas depresivos en adultos mayores
que viven en zonas rurales y urbanas.

Investigar la relacion entre aislamiento
social, edadismo percibido y bienestar
subjetivo y sus mecanismos de accion en
adultos mayores que viven en zonas
rurales de China.

Transversal, analitico/comparativo y
cuantitativo.

Cuantitativo, transversal y analitico.

4658 residentes
urbanos (51.35%
hombres y 48.65%
mujeres) y 2551
residentes rurales
(59.55% hombres y
40.45% mujeres).

403 personas mayores
que viven en zona
rural (50.6% hombres
y 49.4% mujeres).

de Hayes.

-Estadistica
descriptiva.

-T-test y X2.
-Modelos de regresion
lineal multiple.

-Analisis descriptivo.
-Correlacion de
Pearson.

-Mediaciéon con
enfoque bootstrap de
Hayes.
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-Attitudes to ageing
questionnaire (AAQ)
(Actitudes de las personas
mayores hacia el
envejecimiento).

-Adapted version of the
Center of Epidemiologic
Studies Depression Scale
(CES-D Scale) (Sintomas
depresivos).

-Attitudes towards Aging
Scale (Actitudes hacia el
envejecimiento).

-Lubben Social Network
Scale (LSNS) (Apoyo social).
-Cuestionario propio sobre
lugar de residencia.
-Cuestionario de variables
sociodemograficas.

-Cuestionario de informacion
general.

-General alienation scale
(GAS) (Desvinculacion
psicologica percibida).
-Perceived ageism
questionnaire (PAQ) (Grado
de edadismo percibido).
-Memorial University of
Newfoundland Scale of
Happiness (MUNSH)
(Felicidad experimentada en
el momento presente).
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Calidad de los Estudios Incluidos

En lo que concierne a la calidad de los estudios, en la Figura 2 aparece la representacion grafica
de los resultados de la evaluacion de riesgo realizada para cada uno de ellos a través de la
herramienta JBI. Observando los juicios arrojados por las herramientas utilizadas, se puede
decir que los estudios seleccionados presentan una buena calidad y bajo riesgo de sesgo en los

dominios mas relevantes para articulos con disefo analitico y transversal.

Figura 2

Figuras resumen de la evaluacion del riesgo de sesgo llevada a cabo con la herramienta JBIL

Risk of bias

D1: Inclusién Judgement
D2: Sujetos y entorno
D3: Exposicion . Low

D4: Criterios objetivos

D5: Factores confusores

D6: Control de factores confusores
D7: Resultados

D8: Andlisis estadistico

Nota: Estudio 1= An et al. (2024); Estudio 2: Jia et al. (2025); Estudio 3: Liu et al. (2020); Estudio 4: Wang et al. (2024).

Sintesis de Datos
Para el andlisis, se incluyeron un total de 4 articulos con disefo transversal realizados en China.

Teniendo en cuenta la muestra de todos ellos, se obtuvo una muestra combinada formada por

3818 personas mayores que habitan en zonas rurales. En uno de los articulos, hay muestra que
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vive en zonas urbanas pero no ha sido relevante en este caso; estos datos han servido

simplemente de referencia para comprender aspectos importantes de la geografia rural.

Los resultados obtenidos en los estudios aparecen agrupados en categorias tematicas a

continuacion;

Prevalencia y Manifestaciones del Autoedadismo en Contextos Rurales

Segiin Wang et al. (2024), la prevalencia de edadismo autopercibido en contextos rurales es
elevada, encontrando valores del 74.4% entre la poblacion. En la escala pasada por los autores
para medir esta variable, se encontraron valores medios de 4.99 (DE=3.09), enmarcados dentro

de un rango de 0 a 12.

En lo que concierne a las manifestaciones, se halld que, no s6lo produce consecuencias a nivel
psicologico sino que también lleva a cambios en el comportamiento. En referencia a las
implicaciones psicologicas, Jia et al. (2025) notificaron que las actitudes negativas hacia el
envejecimiento producen una pérdida de la identidad propia, fomentando sentimientos de
insignificancia, inutilidad y agotamiento en las personas mayores. Ademas, aquellos adultos
mayores que internalizan ideas negativas sobre el envejecimiento, suelen reflexionar de una
forma mas selectiva, poniendo el foco unicamente en aquellos aspectos negativos del proceso
y eliminando cualquier aspecto positivo que pueda aparecer (Liu et al., 2020). Asimismo, el
autoedadismo produce presion psicoldgica que desemboca mayoritariamente en culpa y
desagrado hacia ellos mismos causado por la edad que tienen, lo que lleva a una disminucion
de la felicidad subjetiva (Wang et al., 2024). Ante la aparicion de recursos o estimulos
novedosos ante los que actuar como las nuevas tecnologias, surgen creencias negativas
relacionadas con la incompetencia o inutilidad asociada a la edad, lo que conlleva una
autopercepcion negativa sobre la habilidad para adaptarse o aprender sobre las nuevas

tecnologias (An et al., 2024).
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Respecto a las manifestaciones conductuales, cuando se produce una internalizacion de
incompetencia o inutilidad, es habitual que se anticipen las dificultades para realizar
actividades inusuales como el uso de servicios digitales; esto produce una evitacion del uso de
las nuevas tecnologias y restriccion en la intencion de usarlas y tener contacto con ellas (An et
al., 2024). También, Jia et al. (2025) informaron que las actitudes negativas hacia el
envejecimiento, estan relacionadas con comportamientos de autoabandono asociados a la no

satisfaccion de necesidades basicas de autocuidado.

Mediacion del Autoedadismo en Contextos Rurales con Otras Variables

Los propios estereotipos asociados a la edad o autoedadismo, no solo afectan de forma directa
a las personas mayores, sino que pueden actuar como variable influyente para potenciar otras
que tienen también efectos negativos. En primer lugar, se ha encontrado que las actitudes
propias hacia el envejecimiento tienen repercusion significativa en el miedo a usar las nuevas
tecnologias (ansiedad tecnologica), por lo que una autopercepcion negativa sobre el

envejecimiento incrementa dicha ansiedad tecnologica (An et al., 2024).

En lo que respecta al aislamiento social y el autoabandono, se ha comprobado que el
autoedadismo presenta un impacto indirecto sobre el autoabandono y un efecto de mediacion
parcial entre las dos variables del 28.20%; esto quiere decir que, encontrarse en una situacion
de aislamiento social provoca actitudes negativas hacia el envejecimiento y con ello, aumentan

las actitudes de autoabandono (Jia et al., 2025).

Teniendo en cuenta el aislamiento social y el bienestar subjetivo, los resultados indican que el
edadismo percibido explica el 29.9% de un efecto mediador entre ambas variables. Cuando una
persona se encuentra aislada en un contexto rural, se produce una internalizacion de creencias
negativas sobre el envejecimiento que afectan en el bienestar que esta persona piensa que posee

(Wang et al., 2024).
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Impacto del Autoedadismo en Contextos Rurales en el Bienestar y la Calidad de Vida

Al realizar una comparacion sobre autoedadismo en adultos mayores que viven zonas urbanas
y adultos mayores que habitan en contextos rurales, se comprobd que aquellos que se
desarrollan en un contexto rural, sufren un impacto mayor en la salud mental y cuentan con un
menor nimero de apoyos para poder afrontarlo; por ello, las actitudes negativas hacia el
envejecimiento se relacionan en mayor medida con sintomas depresivos en estos adultos

mayores (Liu et al., 2020).

Asimismo, este grupo etario que habita en zonas rurales, tienden a aislarse de sus circulos
sociales y en, muchos casos, se encuentran en aislamiento social. Ante estas circunstancias,
aumentan las creencias negativas asociadas a la edad, produciéndose una reduccion en el estilo
de vida (ahora mas pasivo) y afirmando que la desigualdad y la marginacion que sienten es una
consecuencia directa de su edad. Cuando se produce esta internalizacion de pensamientos,
suelen evitar buscar ayuda externa para resolver sus problemas, lo que desemboca en un estado
de 4nimo negativo, ansiedad, depresion e inseguridad sobre el envejecimiento. Ademas, la
percepcion de discriminacion por edad produce una afectacion del envejecimiento saludable
por falta de confianza para alcanzarlo, generando asi una reduccion del bienestar subjetivo

(Wang et al., 2024).

Barreras que Favorecen el Autoedadismo en Contextos Rurales

Tal y como indican An et al. (2024) nuevas tecnologias se han convertido en una parte relevante
de la vida cotidiana, pero los adultos mayores que habitan en zonas rurales no cuentan con los
medios para incluirlas en su rutina. En estas areas, aparecen problemas en las habilidades
técnicas de uso, dificultades en los nuevos aprendizajes sobre ellas y falta de informacion clara
que les motive para su uso. Todos estos factores suponen una limitacion a la hora de

familiarizarse con los recursos digitales, lo que lleva a un aumento en las percepciones
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negativas sobre la edad y una internalizacion de que los problemas con estos recursos vienen

derivados de la edad que tienen (An et al., 2024).

En cuanto a la ubicacion geografica de estos adultos mayores, las barreras existentes en cuanto
a desplazamiento o facilidad de interacciones con otras personas, suponen un aislamiento social
que distorsiona y negativiza aspectos referentes a la salud y el envejecimiento. Este bajo apoyo
social, lleva a creencias irracionales sobre pérdida de valor social o utilidad, provocando asi

mayor autoedadismo (Jia et al., 2025; Liu et al., 2020; Wang et al., 2024).

Finalmente, en cuanto al nivel educativo, se ha encontrado que presentar un bajo nivel
educativo en un contexto rural actia como potenciador ante el desarrollo de trastornos

depresivos e impide integrar una vision positiva del envejecimiento (Liu et al., 2020).

Discusion

La presente revision sistematica ha aportado informacion relevante para la comprension del
autoedadismo en contextos rurales. Se ha demostrado que en los contextos rurales, el
autoedadismo mantiene relacion, bien de forma directa o indirecta, con otras variables como el
aislamiento social, el autoabandono, el bienestar subjetivo o estados de &nimo negativos como
la depresion. Los resultados encontrados sugieren que vivir en contextos rurales supone para
este grupo de personas una barrera importante y actia como factor propulsor de la

internalizacion de creencias negativas sobre el envejecimiento.

En cuanto a las manifestaciones psicologicas encontradas, no existid consenso ni variables
comunes, sino que cada autor aportd una perspectiva y factores diferentes. A pesar de ello, los
resultados obtenidos sobre estas consecuencias a nivel psicoldgico aportan una amplia vision
de lo que pueden sufrir estas personas mayores (pérdida de identidad, insignificancia,

inutilidad, culpa, desagrado hacia uno mismo, incompetencia, etc.) (An et al., 2024; Jia et al.,
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2025; Liu et al., 2020; Wang et al., 2024). Estos hallazgos concuerdan con lo indicado por
Vanleerberghe et al. (2024) y Sabarots (2025), quienes ya habian indicado una relacion entre
autoedadismo y el riesgo de padecer enfermedades mentales, sintomas depresivos o afectacion
de autoimagen. Por otra parte, haciendo referencia a las manifestaciones conductuales referidas
a evitacion de nuevas tecnologias y comportamientos de autoabandono informadas por An et
al. (2024) y Jia et al. (2025), van en la linea de lo indicado por Chang et al. (2020), cuyos
resultados mostraron que las autopercepciones negativas hacia el envejecimiento estaban
relacionadas con conductas de riesgo para la salud. Estas manifestaciones podrian explicarse
por la teoria del estigma de Goffman, en la que se sostiene que, cuando las personas mayores
pasan a la tercera edad y dejan de ser considerados adultos, suelen atribuirse caracteristicas
establecidas a nivel social que antes no tenian. Estos nuevos atributos, los llevan a comportarse
de una manera socialmente determinada que repercute en su identidad, pasando a ser alguien
diferente a quien era; dichos cambios llevan a que la persona se considere a si misma como

atipica y le producen sufrimiento (Cortés y Llulle, 2024).

En lo que concierne a la relacion del autoedadismo con otras variables y su impacto en el
bienestar y calidad de vida, los resultados muestran que incrementa la ansiedad tecnoldgica,
media la relacion entre el aislamiento, el autoabandono y el bienestar subjetivo e impacta en la
salud mental (An et al., 2024; Jia et al., 2025; Liu et al., 2020; Wang et al., 2024). Los estudios
llevados a cabo por otros autores como Chang et al. (2020) y Vanleerberghe et al. (2024),
arrojan resultados similares en los que se afirma una afectacion en la calidad de vida y efectos
adversos en salud fisica y mental. Ante estas asociaciones, la Teoria de la Encarnacion de
Estereotipos aparece como una via explicativa en la que se destaca que la internalizacion de
prejuicios edadistas, lleva a este grupo de edad a incorporar creencias sociales que desvalorizan
sus propias capacidades (Serrano, 2024). En este sentido, la ansiedad tecnoldgica surgiria como

conviccion de que las nuevas tecnologias no es un dmbito accesible para las personas mayores
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y queda fuera de su competencia. Asimismo, el cambio de rol y de estatus, junto con la
desvalorizacion que pueden sentir muchos de estos adultos mayores, podrian ser la base del
autoabandono, aislamiento social y la disminucion del bienestar subjetivo (Techera et al.,

2017).

Los datos obtenidos sobre las barreras que favorecen el edadismo en contextos rurales,
permiten conocer qué aspectos se deberian mejorar a nivel préctico para disminuir el
autoedadismo y mejorar la calidad de vida de estas personas mayores. Teniendo en cuenta esto,
la primera implicacion a nivel practico que surge seria valorar la necesidad de aportar a estas
zonas rurales medios para permitir que los adultos mayores se familiaricen y adapten a los
recursos digitales; no bastaria solo con llevar internet a estas zonas, sino que seria necesario
desarrollar talleres, charlas o programas de intervencion para ayudarles a utilizar las nuevas
tecnologias y conocer todo lo necesario para integrarlas en su vida. En lo que concierne a la
dificultad relacionada con la ubicacion geografica, podria servir de referencia a los
ayuntamientos o servicios politicos para facilitar los desplazamientos desde las zonas rurales a
otros lugares, asi como incluir espacios o actividades publicas para fomentar la interaccion con
otras personas y evitar el aislamiento social. Relacionado con esto ultimo, y haciendo referencia
al nivel educativo, seria conveniente que también se ofertaran talleres en los que se ayudara a
estos adultos mayores a adquirir mas conocimientos, permitiendo un aumento de su nivel
educativo e intentando disminuir con ello el riesgo de trastornos depresivos. Finalmente,
teniendo en cuenta la sintesis global de resultados obtenidos, se deberia intervenir con las
personas mayores que habitan en zonas rurales para modificar creencias negativas sobre el
envejecimiento, tanto las propias como las determinadas a nivel social, reducir prejuicios

propios y promover una buena autoestima y autoconcepto.

En cuanto a las limitaciones de este estudio, podemos encontrar en primer lugar, una posible

pérdida de articulos relevantes a causa de la variabilidad de terminologia en inglés para el
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término autoedadismo; a pesar de que se seleccionaron los términos mas acordes, algunos otros
que quedaron excluidos podrian haber sido palabras clave en la busqueda. Asimismo, la
novedad del tema y en concreto, su estudio en contextos rurales, cuenta con poca literatura y
por ello, los articulos de Jia et al. (2025) y Wang et al. (2024) fueron usados tanto para la
justificacion y marco tedrico como para los resultados de la revision sistemadtica, aunque con
objetivos diferentes. Por otra parte y relacionado con la escasez de estudios ya mencionada,
surge como limitacion una posible generalizacion de resultados; esto sucede porque los 4
estudios incluidos se llevaron a cabo con poblacion China, por lo que solo podrian extrapolarse
a este pais. En tltimo lugar, el disefio transversal de los articulos elegidos, no permite confirmar
una relacion causa-efecto a largo plazo debido a que para la obtencion de resultados solo se

evalud 1 vez las variables de interés.

Concerniente a las fortalezas de esta revision, se encuentran, por una parte, el uso de estudios
muy recientes, englobados entre 2020-2025, que muestran cémo se estd desarrollando el
fenomeno objeto de estudio desde una perspectiva actualizada y, por otro lado, la eleccion de
una muestra especifica que permite conocer de manera concreta todo lo referente al

autoedadismo sobre ella.

Como propuestas para lineas de investigacion futuras se plantea la utilizacion de otros términos
sinonimos en inglés a autoedadismo en revisiones sistematicas, para comprobar si existe mas
literatura sobre el tema y se puede recabar mayor cantidad de informacion relevante. También
seria interesante llevar a cabo estudios de investigacion sobre autoedadismo en contextos
rurales en diferentes paises, entre los que se podria destacar Espafia, para conseguir un mayor
niumero de hallazgos, poder extrapolar los resultados obtenidos a otras personas con
caracteristicas similares a la muestra y obtener informacion concreta sobre el fendémeno en

nuestro pais. Por ultimo, realizar estudios con disefo longitudinal permitiria observar cambios
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en la variable principal, asi como contemplar la influencia de esta o la aparicion de otras

variables que puedan ser importantes para entenderla.

Conclusion

Esta revision tuvo como objetivo obtener informacién sobre autoedadismo en zonas rurales
para afiadir evidencia sobre como influye este fendémeno en el bienestar y calidad de vida de
las personas mayores que habitan en estos contextos. Los 4 estudios incluidos indicaron una
relacion directa y positiva entre autoedadismo y ansiedad tecnoldgica y sintomas depresivos, y
un efecto mediador del autoedadismo con variables como aislamiento social y bienestar

subjetivo.

Los resultados obtenidos muestran que el autoedadismo es un factor que influye en el bienestar
y la calidad de vida de las personas mayores y arroja indicadores de la necesidad de intervenir
con medidas especificas para reducirlo y proporcionar un incremento en las dos variables que
se estdn viendo afectadas. A pesar de los datos proporcionados, hay que interpretar las
conclusiones finales teniendo en cuenta las limitaciones que han surgido a la hora de realizar

el estudio.

A nivel tedrico, este trabajo amplia y refuerza la informacion existente sobre el impacto del
autoedadismo, afiadiendo variables relevantes en su proceso de estudio y reafirmando las que
ya se habian indicado en investigaciones previas. A nivel practico, se proponen medidas de
intervencion tanto para profesionales como para instituciones politicas que permitan la
adaptacion de estas personas mayores a los cambios de la sociedad (acceso a internet y recursos
digitales, talleres, espacios sociales, facilidades de desplazamiento, etc.). Con estas medidas se
pretende fomentar un envejecimiento saludable y erradicar creencias negativas y estereotipos

hacia uno mismo.
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En conclusion, hallar el impacto que tiene el autoedadismo en las personas mayores que viven
en zonas rurales permite mitigar los prejuicios asociados al propio envejecimiento y trabajar

en una perspectiva positiva que incremente el bienestar y la calidad de vida.
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