
Anales de la Real Academia de Doctores de España. Volumen 11, número 2 – 2026, páginas 363-380 
De la Fuente, Mónica – Incidencia del edadismo y autoedadismo en la salud 

 
 
 
 

 

Incidencia del edadismo y autoedadismo en la salud | 363 
 

ARTÍCULO ORIGINAL 

INCIDENCIA DEL EDADISMO Y AUTOEDADISMO EN LA SALUD * 
Effect of ageism and self-ageism on health 

Mónica De la Fuente del Rey** 
Académica de Número de la sección de Ciencias Experimentales de la Real Academia de Doctores de 
España 
mondelaf@ucm.es 

RESUMEN 
El término “Edadismo” que se define como discriminación por la edad, va a ser focalizado, en este artículo, en 
las personas mayores. El edadismo engloba tanto al denominado estructural (el que infringen las instituciones 
y las personas) como el autoedadismo (el que nos ejercemos nosotros mismos). Este último se va a tratar de 
forma independiente pues lo que realmente resulta más negativo para la salud es aquello que percibimos, 
pensamos y sentimos sobre nuestra edad. Se intenta dar una explicación, en base a los conocimientos recogidos 
en publicaciones científicas, de los mecanismos por los que el edadismo y concretamente el autoedadismo, 
pueden hacer que una persona pierda su salud, acelere su envejecimiento y acorte su esperanza de vida. En este 
marco, se comprenderá que si bien controlar los efectos deletéreos para la salud que tiene el edadismo 
estructural le corresponde a las instituciones y la sociedad, debiendo establecer medidas de información, 
educación, promoción de relaciones intergeneracionales, etc., en el caso del autoedadismo, somos cada uno de 
nosotros los que tenemos que asumir ese control. Y para ello, hay que considerar cómo se consigue mantener la 
salud y cómo podemos defendernos del edadismo y del autoedadismo para alcanzar una longevidad saludable. 

PALABRAS CLAVE: Edadismo; autoedadismo; longevidad saludable; psiconeuroinmunoendocrinología; 
estrés. 

ABSTRACT 
The term “ageism,” defined as discrimination based on age, will be focused in this article on older adults. Ageism 
encompasses both so-called structural ageism (that exercised by institutions and individuals) and self-ageism 
(that which we exercise upon ourselves). The latter will be addressed separately, since what is truly most 
detrimental to health is what we perceive, think, and feel about our own age. An explanation is proposed, based 
on knowledge gathered from scientific publications, of the mechanisms through which ageism, and specifically 
self-ageism, may cause a person to lose health, accelerate aging, and shorten life expectancy. Within this 
framework, it will become clear that, although controlling the deleterious health effects of structural ageism is 
the responsibility of institutions and society—which should establish measures involving information, 
education, promotion of intergenerational relationships, etc.—in the case of self-ageism, each of us must assume 
that responsibility ourselves. For that, it is necessary to consider how health can be maintained and how we can 
defend ourselves against ageism and self-ageism in order to achieve healthy longevity. 

KEYWORDS: Ageism; Self-ageism; Healthy longevity; Physchoneuroimmunoendocrinology; Stress. 

 
* Sesión académica de la RADE celebrada el 21-01-2026 con el título El edadismo, causas y consecuencias. 
https://www.rade.es/pagina.php?item=1984 
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1. INTRODUCCIÓN 

Considerando la definición de Edadismo dada hace décadas por Robert Butler (1969) como 
“El prejuicio de un grupo de edad sobre otro grupo de edad” y redefinida por la OMS en 2018 
como “Conjunto de estereotipos, prejuicios y discriminación hacia las personas en base a su 
edad”, nos vamos a centrar en este artículo en la orientación que le dio la RAE en 2022 de 
“Discriminación por razón de edad, especialmente de las personas mayores o ancianas”. Así, 
aunque puede haber edadismo respecto a las personas jóvenes, nos vamos a focalizar en el 
que se ejerce en las que ya no lo son.  

El edadismo, el tercer “ismo”, tras el racismo y el sexismo está siendo más prevalente que 
los otros dos. De hecho, se ha indicado que más de un 90% de los mayores refieren haber 
padecido discriminación por edad en algún momento (Allen, 2016;Allen et al., 2022). 
Incluso tiene la característica respecto a los anteriores “ismos” de ser socialmente bastante 
aceptado (Officer et al., 2016). Otra peculiaridad es que, a diferencia del racismo y del 
sexismo en los que se distinguen claramente la figura del opresor y oprimido, en el 
edadismo cualquier individuo, grupo (personas jóvenes, familiares, profesionales 
sociosanitarios, etc.) o el mismo grupo de edad víctima de ese “ismo” puede ejercerlo 
(Palmore, 2015).  

En la actualidad, dado el elevado número de personas mayores de 60-65 años que hay en el 
mundo, especialmente en Europa y de forma relevante en España, la población expuesta al 
edadismo es muy considerable.  

Aunque el edadismo se puede clasificar de diferentes maneras, es posible hablar de dos 
grandes niveles de edadismos (Serrano, 2024). Uno de ellos es el “Edadismo Estructural” en 
el que se engloban el “Institucional”, que es el que ejercen las instituciones, y el 
“Interpersonal”, el que llevan a cabo las personas entre las que hay que incluir los amigos y 
los familiares. El otro tipo es el “Edadismo Intrapersonal” o “Autoedadismo”, el que nos 
ejercemos nosotros mismos (Figura 1).  

En este artículo vamos a explicar cómo el edadismo, tanto el estructural, pero especialmente 
el autoedadismo, pueden incidir muy negativamente en nuestra salud y consecuentemente 
en cómo hagamos nuestro envejecimiento y en la esperanza de vida que tengamos. 
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Fig.1. Niveles de Edadismo: A) El Edadismo Estructural (que incluye el Institucional y el Interpersonal)  
y B) El Autoedadismo. 

2. ¿CÓMO SE MANTIENE LA SALUD? 

La salud no es solo la ausencia de enfermedad. Siguiendo la definición de la OMS de 1948, 
es “un estado de completo bienestar físico, mental y social”. Aunque de lo que somos más 
conscientes es de la importancia de la salud física y lo que supone su pérdida, la salud mental 
es posiblemente la más relevante para nuestro bienestar. Como dijo el Dalai Lama: “La 
mayor riqueza es la salud mental. A veces, buscamos la felicidad en las cosas materiales y 
externas y olvidamos que la felicidad reside en tu bienestar emocional y mental”. No hay 
que olvidar, además, que la salud de nuestro cerebro, órgano en el que se asienta la mente, 
se encuentra asociada a la del resto del cuerpo, y que la salud social incide también en la 
cerebral. Por tanto, en cada uno de nosotros, el buen estado funcional del cerebro puede 
situarse en el centro del de los demás órganos y todo ello en el marco del ambiente social 
que tengamos, para configurar nuestro bienestar, salud y longevidad (Figura 2).  
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Fig.2. El mantenimiento de la salud como completo bienestar mental, físico y social es lo que nos permite 
conseguir una mayor longevidad saludable. 

Si nos vamos a una visión más concreta de qué es la salud, habría que seguir la definición 
que se dio en una prestigiosa revista científica como es “The Lancet”, en 2009. Se indicó que 
“La salud es la capacidad de adaptarse”. Esto puede parecer banal, pero los fisiólogos 
entendemos perfectamente la trascendencia de esa capacidad. De hecho, el equilibrio 
dinámico que nos permite adaptarnos a los constantes cambios internos y externos con los 
que nos enfrentamos en la vida, lo que denominamos “homeostasis”, es la base de la salud. 
Para poder conseguir una adecuada homeostasis disponemos de tres sistemas fisiológicos, 
que se denominan homeostáticos, el sistema nervioso (focalicémoslo en el cerebro), el 
endocrino (nuestras glándulas productoras de hormonas) y el inmunitario (el constituido 
por los leucocitos que permiten la defensa del organismo frente a las constantes infecciones 
y cánceres, lo que realizan en el marco de su función de “vigilancia” y “control” interno, 
siendo, al igual que  el cerebro, un sistema que nos define a cada uno de nosotros). Estos 
tres sistemas no solo deben estar funcionando adecuadamente, también tienen que 
comunicarse de forma apropiada para, en conjunto, conseguir esa respuesta de adaptación 
que es la base de la salud. Es por ello que a la ciencia que estudia esta comunicación 
bidireccional del sistema nervioso, endocrino e inmunitario (la cual se lleva a cabo mediante 
los mediadores que cada uno de ellos produce: los neurotransmisores, las hormonas y las 
citoquinas, respectivamente), la denominada “psiconeuroinmunoendocrinología”, se la ha 
considerado también, la ciencia de la salud (Figura 3).  
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Fig. 3. La “psiconeuroinmunoendocrinología”, también llamada la “ciencia de la salud”, estudia la comunicación 
de los sistemas homeostáticos (el sistema nervioso, el endocrino y el inmunitario) que permiten la capacidad 

de adaptación y consecuentemente la salud. 

Aunque el estado funcional de estos tres sistemas es importante para determinar nuestra 
salud, a la hora de considerar cuál puede ser el mejor indicador de la misma en un individuo, 
se eligió al sistema inmunitario. Las razones son variadas, pero una importante es la 
accesibilidad que se tiene a los leucocitos, ya que recirculan por nuestra sangre y podemos 
obtenerlos y analizarlos en una muestra sanguínea. De esta forma, a diferencia de lo que 
sucede con las células de nuestro cerebro o de nuestras gandulas endocrinas, las cuales no 
podemos extraer para ser analizadas directamente y conocer así su estado funcional, las 
células inmunitarias sí pueden obtenerse y de forma directa comprobar su estado funcional. 
Tengamos en cuenta que las aproximaciones más fáciles para conocer si nuestro sistema 
nervioso y endocrino están en buen estado son mediciones indirectas de su funcionamiento, 
la conducta del individuo y la valoración de las hormonas en sangre, respectivamente. 
Además, se ha comprobado que el estado de las células inmunitarias circulantes es un buen 
reflejo de cómo están los otros dos sistemas homeostáticos, con los que se comunica (De la 
Fuente & Miquel, 2009; De la Fuente, 2020, 2026a,b). 
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3. ¿QUÉ SUCEDE AL ENVEJECER CON LA SALUD? 

Se puede definir ese proceso inevitable que es el envejecimiento, el cual se inicia en la edad 
adulta (la década de los veinte años en el ser humano) y finaliza con la muerte del individuo 
(determinando así su longevidad) como: “La disminución progresiva y generalizada de la 
función del organismo, con un estado de menor capacidad de adaptación a los cambios”. De 
este modo es entendible que, con el envejecimiento, se aumente el riesgo de enfermar, ya 
que, como se ha indicado antes, esa adaptación es la base de la salud. Así, aunque el 
envejecimiento no es una enfermedad, solo un proceso natural, sí favorece la morbilidad. 
Lógicamente, al envejecer, los sistemas homeostáticos se van deteriorando, y también lo 
hace la comunicación entre ellos. Con el avance de la edad el cerebro funciona peor, el 
sistema endocrino secreta menos cantidades de muchas hormonas muy necesarias para 
mantener la salud, y la inmunidad es menos capaz de hacer su actividad de vigilancia y 
defensa. Precisamente esa alteración de la inmunidad al envejecer, la denominada 
“inmunosenescencia”, es muy importante para el proceso de envejecimiento que lleva a 
cabo cada individuo, como se comentará más adelante. La base de este deterioro que 
experimentan los sistemas homeostáticos al envejecer se ha comprobado que es el estrés 
oxidativo e inflamatorio (desbalance por la mayor generación de compuestos oxidantes e 
inflamatorios que de antioxidantes y antiinflamatorios) que aparece al envejecer (De la 
Fuente & Miquel, 2009; De la Fuente, 2018, 2019, 2026b)(Figura 4). 

 

Fig.4. Deterioro con el envejecimiento de los sistemas homeostáticos y su comunicación, lo que explica el 
aumento de morbilidad y mortalidad. La base de esas alteraciones es el estrés oxidativo e inflamatorio 

(desbalance con mayor presencia de oxidantes y compuestos pro-inflamatorios que de antioxidantes y anti-
inflamatorios, respectivamente) que tiene lugar al avanzar la edad. 
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4. ¿TODAS LAS PERSONAS ENVEJECEN IGUAL? EDAD BIOLÓGICA VS EDAD CRONOLÓGICA 

Aunque todos envejecemos, no lo hacemos de igual manera. Cada persona lo hace a una 
velocidad. Si se envejece de forma acelerada, a una edad más temprana se pasará ese umbral 
de deterioro funcional que nos lleve a enfermar y morir. Por el contrario, si se envejece 
lentamente se puede mantener mejor la salud y vivir hasta una edad más cercana a la de la 
esperanza de vida máxima que puede alcanzar el ser humano, los 120 años. Esta idea de que 
la edad cronológica (la que marca la fecha de nuestro nacimiento) no es representativa de 
cómo estamos haciendo cada uno de nosotros este proceso de envejecimiento, llevó a 
establecer el concepto de “Edad Biológica”. Esta edad biológica es el mejor indicador de la 
velocidad a la que envejecemos y resulta más representativa que la edad cronológica de 
cómo hacemos ese proceso y de la longevidad que podremos alcanzar.  La dificultad está en 
la manera de determinar esta edad biológica, pero ya han surgido en diferentes laboratorios 
de investigación una serie de “Relojes Biológicos” que permiten hacerlo. En el nuestro de la 
Universidad Complutense de Madrid hemos generado un “Reloj Inmunitario” que nos 
permite calcular esa edad biológica en las personas (Martínez de Toda et al., 2021b). 
Además de haber validado la fiabilidad de esa determinación en múltiples experimentos 
realizados en personas, también hemos podido demostrar que realmente esa edad biológica 
es indicadora de la esperanza de vida que se alcance. Para conseguirlo, hemos tenido que 
utilizar animales de experimentación, ratones, con una longevidad media de tan solo dos 
años, en los que se ha obtenido un “reloj inmunitario”, similar al indicado para los seres 
humanos, que determina la edad biológica, y con diferentes intervenciones comprobamos 
que aquello que incide en la edad biológica de cada animal se relaciona claramente con su 
esperanza de vida (Felix et al., 2024b,c).  

Esta velocidad de envejecimiento, que viene condicionada por cómo cada persona es capaz 
de mantener la salud, va a depender de los genes que tenga, pero fundamentalmente del 
ambiente y de su estilo de vida. Y un aspecto importante a destacar es qué aunque el proceso 
de envejecimiento se inicie en la década de los veinte, cuando se termina el desarrollo de 
todos nuestros órganos y sistemas, la velocidad de cómo se haga ese proceso está muy 
condicionada por cómo se encuentre nuestra salud en esa edad adulta, y en ello nuestros 
genes y especialmente el ambiente que hayamos tenido en nuestro desarrollo, así como 
nuestro estilo de vida previo a esa edad va a ser fundamental (De la Fuente & Miquel, 2009; 
Martínez de Toda et al. 2021a;  Garrido et al., 2022).  

Aunque no se cuestiona la gran heterogeneidad en cómo se envejece, y a pesar de asumir 
que la edad cronológica no es indicativa del estado funcional que se tenga ni de a qué 
velocidad se está envejeciendo, la sociedad, en general, etiqueta a las personas que superan 
una determinada edad como grupo vulnerable y frágil. Estos términos, que son 
intercambiables con los de dependientes y con pérdida de autonomía y de salud, inducen al 
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“edadismo”, y este tendrá como consecuencia que realmente las personas acaben siendo 
vulnerables (Langmann, 2023).  Curiosamente, se ha comprobado que mientras la premisa 
de que la estigmatización de la vejez está asociada claramente con una pérdida de salud, la 
evidencia de lo contrario, que la mala salud influencie la estigmatización del envejecimiento, 
es más débil (Allen & Sikora, 2023). 

5. EL EDADISMO EN LA SALUD Y LONGEVIDAD 

Actualmente hay una gran evidencia de que el edadismo estructural, tanto el institucional 
como el interpersonal, supone un gran riesgo de pérdida de salud física y mental, 
asociándose con la presencia de enfermedades de tipo crónico (Allen, 2016; Chang et al., 
2020; Hu et al., 2021; Levy, 2022a; Levy et al., 2022a; Allen et al., 2022; Henry et al., 2024; 
Gordon & Gonzales, 2025). Posiblemente el edadismo institucional ha sido el más estudiado 
en este contexto. Por ejemplo, el edadismo en las instituciones sanitarias es un hecho muy 
extendido, lo que puede resultar paradójico, dadas las consecuencias negativas que tiene 
sobre la eficacia de las propias intervenciones que se hacen en el colectivo de mayores 
(Nguyen & Kane, 2026). En la práctica médica la edad cronológica es un criterio de decisión, 
de exclusión de ensayos clínicos, de retrasos en citaciones y listas de espera, de la búsqueda 
y elección de tratamientos y duración de los mismos, y un largo etc., considerándose a los 
mayores como una de las principales amenazas para el sistema nacional de salud (Helfand 
et al., 2020). Es un edadismo no intencionalmente discriminatorio, pero que resultan más 
perjudiciales de lo que se reconoce. De hecho, siendo las personas mayores los que más 
medicamentos consumen, no son incluidos o están poco representados en los ensayos 
clínicos que permiten el desarrollo de los mimos (Thake & Lowry, 2017). Además, se ha 
comprobado que el edadismo en el entorno médico, aunque sea sutil, tiene consecuencias 
negativas en la salud de las personas mayores (Ng et al.,2025). Por otra parte, el edadismo 
interpersonal ha recibido una menor atención, pero también es relevante su efecto en el 
deterioro de la salud. Es llamativo que puedan ser las personas que supuestamente más nos 
aprecian, como los amigos o la familia, los que ejerzan un edadismo que resulte tan nocivo 
para la salud de las personas (Gordon & Gonzales, 2025).   

Esta discriminación estructural por edad, influencia la forma en la que se envejece y acelera 
la velocidad a la que se hace, esto es, aumenta la edad biológica (Coelho-Junior et al., 2024; 
Rios-Casas et al., 2025) y por tanto incide en la longevidad que se alcance. No obstante, en 
la revisión de Chang et al. (2020), en la que se incluyó 7 millones de participantes de todos 
los continentes, y se comprobó el efecto negativo del edadismo estructural para la salud de 
las personas mayores, se destacó la importancia de considerar simultáneamente el 
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edadismo individual, esto es, el autoedadismo, pues de otra manera, como se menciona en 
esa publicación, los efectos negativos del edadismo estructural estarán infravalorados. 

6. EL AUTOEDADISMO EN LA SALUD Y LONGEVIDAD 

El autoedadismo, también denominado edadismo autoinfligido, edadismo internalizado, 
edadismo intrapersonal o percepción negativa del envejecimiento, supone la interiorización 
de los estereotipos negativos que promueve el edadismo.  Ha sido el edadismo menos 
estudiado en su relación con la salud, pero la evidencia de su impacto en la misma y en la 
longevidad también se ha puesto de manifiesto científicamente, habiéndose comprobado 
que la percepción de como la persona está envejeciendo se relaciona con su salud física y 
mental y, en general, con su calidad de vida (Allen et al., 2022; Henry et al., 2024). El 
autoedadismo se asocia con múltiples consecuencias adversas para la salud física, pues se 
ha comprobado que las personas con mayor autoedadismo suelen autoevaluar su salud de 
forma muy negativa y, de hecho, tienen más enfermedades crónicas, peor funcionamiento 
físico, mayor riesgo de eventos cardiovasculares, entre otras manifestaciones.  Además, los 
efectos sobre la salud mental son particularmente pronunciados, pues se relaciona con 
síntomas depresivos, peor rendimiento cognitivo, desmotivación vital, etc., afectándose 
también las conductas relacionadas con mantenimiento de la salud al tener menores 
comportamientos preventivos, búsqueda de ayuda médica, etc. Y todo ello se ha asociado a 
una menor longevidad (Levy, 2003; Warmoth et al., 2016; Wurm et al., 2017; Hu et al., 2021; 
Velaithan et al., 2024). 

Se ha indicado que “los estereotipos negativos del envejecimiento” pueden ser 
inconscientemente adquiridos y aceptados desde edades tempranas y afectan a las propias 
expectativas del envejecimiento de la persona mayor, convirtiéndose en profecías 
autocumplidas (Levy & Leifheit-Limson, 2009). Así, estas expectativas erróneas del 
envejecimiento y la autopercepción negativa del mismo empujan a la persona a aceptar que 
todos los problemas de salud son debidos al avance de la edad y son inevitables, lo que se 
traduce en pérdida de expectativas, de oportunidades y se asocian a conductas poco 
saludables (Andrews et al., 2017; Barber & Tan, 2018).  

Por tanto, la percepción negativa del propio envejecimiento tiene a corto plazo un efecto en la 
salud que afecta a todos los sistemas del organismo, manifestándose mayores enfermedades 
neurológicas, cardiovasculares, etc., y más hospitalizaciones (Warmoth et al., 2016), y a largo 
plazo esto se manifiesta en una esperanza de vida más corta (Levy & Bavishi, 2018). De hecho, 
en la revisión en la que se recogen los resultados correspondientes a siete millones de 
personas, se deja de manifiesto que el autoedadismo, a corto plazo se asocia con menor 
calidad de vida y a largo plazo con menor longevidad (Chang et al., 2020). Incluso, se ha 
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llegado a indicar que ese edadismo incide en los “hallmarks” del envejecimiento (López-Otín 
et al., 2023), relacionándose claramente con la salud (Coelho-Junior et al., 2024). Si se tiene 
en cuenta que el autoedadismo es extremadamente común, pues más de un ochenta por ciento 
de los adultos mayores consideran que “tener problemas de salud es parte del 
envejecimiento”, y dado que este edadismo está más fuertemente vinculado al estado de salud 
que el edadismo estructural (Henry et al., 2024), los problemas que puede acarrear en cada 
uno de nosotros y en la sociedad actual son extremadamente importantes. 

7. UNA EXPLICACIÓN FISIOLÓGICA PARA LOS EFECTOS DEL AUTOEDADISMO EN 
LA SALUD Y LONGEVIDAD 

Aunque Levy (2009) propuso tres vías por las que el estereotipo de la edad puede ejercer 
su influencia en la salud, indicando la fisiológica, conductual y psicológica, como si fueran 
mecanismos independientes, por lo indicado con anterioridad tenemos que entender que 
todo está conectado, siendo tan solo esas vías unas diferentes manifestaciones de las 
respuestas funcionales de nuestro organismo frente al hecho de percibir la discriminación 
por edad. Para entender las consecuencias tan negativas para la salud que origina el 
edadismo nos podemos basar en la propuesta de qué el edadismo cotidiano funciona como 
un “estresor crónico”, y consecuentemente nos genera los mediadores propios de una 
situación estresante mantenida en el tiempo (Allen, 2016; Levy et al., 2016). Y ese es el 
problema, pues si bien el “estrés” como capacidad de respuesta adecuada a cualquier 
cambio es necesario para la vida, la cronicidad en el enfrentamiento a esas situaciones hace 
que el organismo entre en un estado denominado “distrés”.  En esas circunstancias los 
sistemas homeostáticos y su comunicación neuroendocrinainmunitaria se alteran y 
consecuentemente se afecta la salud en general (Chan et al., 2023). Más aún, esos 
mediadores liberados en respuesta a las situaciones de estrés, como las catecolaminas y los 
glucocorticoides, del que se destaca el cortisol, promueven la oxidación e inflamación, lo que 
explica tanto el mayor riesgo de patologías como la aceleración del envejecimiento que 
experimentan los individuos con situaciones de estrés crónico (De la Fuente, 2019). De 
hecho, se ha comprobado que experimentar edadismo aumenta los marcadores de 
inflamación plasmáticos (Levy & Bavishi, 2018).  Pero dicho esto, ¿cómo concretamente el 
autoedadismo aumenta el riesgo de morbilidad y acorta nuestra esperanza de vida? 

Se puede proponer una contestación a esa pregunta aunando diferentes hechos 
comprobados científicamente.  Cada vez que tenemos un pensamiento como “ya estoy 
viejo”, el cual se asocia, y lo hace bidireccionalmente, con la emoción negativa que supone 
ese pensamiento, en nuestro cerebro se genera una respuesta similar a la que se tiene frente 
a una situación peligrosa a la que tenemos que enfrentarnos, pues el cerebro no distingue 
entre ese sentimiento interno y el que podría tenerse ante un peligro externo real. Las 
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moléculas (neurotransmisores y hormonas) que generamos frente a ese supuesto riesgo, en 
principio están diseñadas para garantizar nuestra supervivencia ante dicho peligro, cuando 
este es puntual. Es la típica respuesta que hacemos frente a un estrés agudo. Pero esa 
situación alargada en el tiempo pasa a ser como la que tenemos cuando se experimenta el 
estrés crónico antes comentado. De aquí que esos pensamientos negativos repetitivos que 
tenemos con el autoedadismo generen los mediadores, como ese cortisol que se ha 
denominado la hormona del estrés, los cuales deterioran los sistemas homeostáticos. Esto 
supone una menor capacidad de adaptación, una aceleración del envejecimiento y, 
consecuentemente, un mayor riesgo de enfermar y morir (Kiecolt-Glaser et al., 2002; 
Schlosser et al., 2020; Demnitz-King et al., 2021; Sammons et al., 2024; Ye et al., 2025). No 
obstante, hay que indicar que los efectos de todo lo que pueda ser considerado un estímulo 
estresante y sus consecuencias negativas, van a depender de la percepción que tenga cada 
individuo (Bryant et al. 2012). De hecho, nuestro grupo de investigación ha comprobado 
que es la percepción de tener una vida estresada y no la realidad de la misma, lo que se 
asocia con una peor inmunidad, con un estrés oxidativo e inflamatorio y con una mayor edad 
biológica (Martínez de Toda et al., 2019). La demostración de que esto repercute en la 
longevidad solo puede conseguirse con animales de experimentación, y utilizando ratones 
hemos observado que aquellos que responde peor a una situación de estrés en la edad 
adulta, tienen una edad biológica mayor y mueren antes que sus compañeros de igual edad 
cronológica que manejan adecuadamente esa situación (Felix et al., 2024a). 

Y ¿cuál es el mecanismo que hace que un estrés emocional crónico nos deteriore esos 
sistemas homeostáticos y nos acorte la vida? Se ha comprobado que los mediadores que se 
liberan en esa situación van asociados con un estrés oxidativo (desbalance con mayor 
presencia de compuestos oxidantes que de defensas antioxidantes), el cual siempre se da de 
forma simultanea con un estrés inflamatorio (mayores compuestos inflamatorios que 
antiinflamatorios), pues recordemos que oxidación e inflamación son dos procesos que 
siempre se dan conjuntamente (De la Fuente, 2019). Así, el autoedadismo genera una 
emocionalidad negativa, la cual se asocia a inflamación (Renna, 2021), y recordemos que el 
estrés oxidativo e inflamatorio es la base del envejecimiento y de muchas enfermedades (De 
la Fuente & Miquel, 2009). Todo ello explica ese envejecimiento acelerado y el mayor riesgo 
de enfermar y morir que pueden tener las personas que sufren edadismo (Figura 5). 
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Fig. 5. Posible mecanismo de cómo los pensamientos autoedadistas inciden negativamente en nuestra salud , 

envejecimiento y longevidad. 

8. ¿CÓMO PODEMOS INTERVENIR? 

El edadismo, y en mayor medida el autoedadismo, supone un elevado coste en la sociedad, 
dada su repercusión en la salud (Levy et al., 2020). Este hecho ha estimulado la búsqueda 
de intervenciones que permitan disminuirlo, las cuales deben abordarse considerando las 
múltiples facetas que tiene el edadismo.  Para combatir el edadismo estructural se han 
propuesto toda una serie de estrategias que van desde generar adecuadas políticas y leyes 
que prevengan la discriminación por edad, así como toda una serie de campañas que ayuden 
en este contexto. La mayoría de las propuestas se centran en la educación, en la información 
por diferentes medios, y en el fomento de los contactos intergeneracionales, siendo la 
combinación de esas aproximaciones lo que resulta más eficaz para mejorar la percepción 
que se tenga de las personas mayores y del envejecimiento (Officer & De la Fuente-Nuñez, 
2018; Burnes et al., 2019; Muntsant et al., 2021; Lytle, 2025; Morrow-Howel et al., 2026). 
Pero, siendo todo lo indicado muy necesario para ir disminuyendo ese edadismo 
estructural, se ha insistido en que para evitar los efectos negativos del edadismo en nuestra 
salud es necesario que cada uno de nosotros sepamos defendernos del mismo y hacer un 
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“trabajo interior” para protegernos y cambiar la percepción negativa del envejecimiento 
(Okun &Ayalon, 2024).  El primer paso en esta tarea es identificar el edadismo (Liu et al., 
2024). Una vez que somos conscientes de ello, hay que saber que cambiar nuestra 
percepción del envejecimiento es posible y que actualmente la ciencia está demostrando 
que las intervenciones que mejoran esa percepción producen beneficios sobre la salud física 
y mental (Levy, 2025; Murphy et al., 2025b; Zhu et al., 2025). Por ello, se ha propuesto que 
tenemos que “reimaginar” el envejecimiento (Murphy et al., 2025a). De hecho, una serie de 
experimentos han revelado que cuando a individuos mayores se les indujo a sentirse 
jóvenes, mostraron una mejora significativa en parámetros indicativos de fragilidad como 
lo es la fuerza de agarre (Stephan et al., 2013). También se ha encontrado una asociación 
entre la percepción de estar más jóvenes y la velocidad de la marcha (Stephan et al., 2015), 
incluso sentirse más joven tuvo un efecto positivo en la memoria (Shao et al., 2020). Todos 
estos resultados apoyan los publicados hace unos años en los que se recoge cómo aquellas 
personas que tienen una percepción positiva de su envejecimiento muestran mejores 
marcadores de salud física y mental y viven más que los que tienen una percepción negativa 
(Rippon & Steptoe, 2015; Robertson et al., 2015). Es ilustrativo un estudio clásico de Levy 
et al (2002) en el que se comprobó que las personas con una autopercepción positiva de su 
envejecimiento viven 7,5 años más que los que la tienen negativa. Así, sentirse mayor se ha 
relacionado con un mayor riesgo de hospitalización mientras que este riesgo es muy bajo si 
las personas se sienten jóvenes (Stephan et al., 2013, 2015). 

La explicación de cómo es posible conseguir esos efectos es evidente ante la demostración 
científica de que cuando visualizamos nuestro envejecimiento de forma más positiva, se 
encuentran más activadas determinadas áreas cerebrales relacionadas con la salud (Sharot 
et al., 2007; Rasmussen et al., 2009; Davidson et al., 2010; Kushlev et al., 2020).  Uno de los 
posibles mecanismos es el apuntado por varios autores que observaron como cuando 
imaginamos situaciones positivas se disminuye el cortisol y todas las consecuencias 
negativas de su elevada presencia (Nicolson et al., 2020). De hecho, se sabe desde hace años 
que el optimismo permite activar los antioxidantes endógenos que controlan el estrés 
oxidativo e inflamatorio, y así mejorar la función de los sistemas homeostáticos, como el 
inmunitario, y por tanto presentar mejor salud y mayor esperanza de vida (Boehm et al., 
2013; Kushlev et al., 2020). 

9. CONCLUSIONES 

Actualmente hay evidencia científica que demuestra claramente el efecto negativo que tiene 
cualquier edadismo en la salud y la longevidad.  Aunque hay algunas publicaciones en las 
que se indica que el edadismo institucional parece tener un papel más importante en la 
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salud que el autoedadismo (Allen et al., 2022), en general, los resultados apoyan la idea de 
que es la propia percepción de la edad la que nos afecta en mayor medida. De hecho, en el 
caso casi utópico de que el edadismo institucional desapareciera, si persiste el 
autoedadismo, nuestra salud se vería comprometida. Por ello, es importante transmitir que 
debemos mirar nuestro envejecimiento de una manera lo más positiva que nos sea posible. 
Consiguiendo este “anti-autoedadismo” ganaremos en salud y pondremos las bases para 
alcanzar una mayor longevidad saludable. 
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