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La Bioética y el adulto mayor

Alfredo Benavides Zuñiga'

INTRODUCCiÓN

El pr c o d n Jeclml nt e uní r al, progr ivo,
a in r nico e in ividual. Univ r al porque afecta a t d lo
er viv . Pr gre ivo p rque produce a l largo d t! d el

ciel vital en f¡ Tma inevitable. Asincr ni o porqu 1
diferente órgano envejecen a diferente vel cidad.
Individual p rqu depende de condiciones genéti as,
ambiental ,social y de estil de vida dada individuo.
La OP nsidera per na may res a aquellas que ti n n 60
ó más año utiüzánd e en el Perú d d el año 199, la
den minación de Adulto May r para e te rup p blaci na!.
La OP define l envejeclmi nto com un proce O de
integraci n entre el individuo que envejece y una realidad
c ntextual en r c> o permanente de cambio, a i el
individuo hace fuerzos con t mes por alcanzar un nivel
adecuad de adaptación y equilibrio entre su pr pios
cambi bio-fi i lógic s y aqu Uo otro que ocurren en los
medi ambiente ocioe on micos y cultural má
amplio. De de una perspectiva funcional el ancian ano es
aquel capaz de enfrentar el r o de ambio a un nivel
adecuad de adaptabilidad funci nal y ati facción per nal.

e con idera qu 1envejecimient en la población e un
epi di, un moment en l p riod bi I'gico y vital de un
ser humano, a cuya permanencia (aum nt d la exp ctativa
de vida) yaún u an Ión, am naza quebrarla continuidad
e id ntidad del grup cial en u condi ión e pr duct r y
tran ro i r de lo val re acruale que l dan entido. P r ello
dentr d lo t' pic ma re altante del de arrollo de la

ci dad humana e ta el d I Adult Mayor, informes
reciente publicad por la Naci n Unida dan cu nta del
rápid en ejecimiem de la p cie humana, la e p ranza
media d vida al na r ha aum ntado en 20 años desde 1950,
ho al anza lo 7 año y p ra qu a mediado d iglo

ta ifra probabl mente aum me en 10 años más. Esto
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ignifica que el númer d adulto may res que al anzó en el
añ 2000 la cifra de600 minon I e calcula qu U ará a ca i
2, 00 millon para el 2050. En el Perú acrual la p bLaci n
adulta mayor corr p nd aI7.2% la p bla i' n total qu

n t'rmino ab luto ignifica 1, 4 ,330 p r na y la
pr yeccione para el 2025 e estima alcanzará a más de 4
mili nes.

El pr ce n rmal de envej cimient produ e ambios en la
h mo tasia y en los si tema neur I ico central, peruéri y
autónomo cardi vascular, o teoarti ular, r piratorio, rel'lai,
etc. A medida que avanza el p,roc de envejecimiento exi te
may r pr ba ilidad de que e in ralen enfermedad
de 1enerativa . Esta may r probabilidad de nf¡ rmedad
de enerativa umada a estilo d vida ioad cuad y
c ndicioD ci econ' mica deprivada ,hace u el tad
d alud funci nal de la p r na may r e té en una condi i n
de mayor vulnerabilidad. Esta vulnera ilidad pu de transitar
d de la autonomía a la fragilidad, dependencia y finalrn nte
p traciÓn. De de una per e tiva dem ráfica, l
nvejecimienr p blaci nal e un pr e gradualenel qu la

pt porci' n de adultos y ancian aumenta, mientras
disminuye la prop rción d niñ y adol cent ,1 cual e
tra uce en un aument en la edad m iana de la p blaci n.
En la 25" oafereo la anirada Panam ricana d la
OP 10M en 1998 I 1 ministr de Salud d la regi n
ad ptaron una resolu i' o en la que e re mienda a I

tad miembr ejecutar I plan oacional y regional
d acción en materia d alud y n ejecimi m , a i e ro
pr eguir 1 e fuerzo para movilizar lo recur nece arl
que demand u ejecuci n.

La preocupaci' n de la c munidad interna i nal p r el
envejecimient de la población y u on eeu n La para el
d arroll c nsolidan e n la pr clamaci' n del año 199
c roo "Añ Internaci nal del Adult Mayor" r parte d la
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Asamblea G neral de la nacione nidas. Igualmente e te
mi 010 año, La Organizaci' n Panameri ana d la alud
(OP ) onvocó a los paíse de la región al "Foro Andino de
Política para Adulto y Adulta mayor "reaUzado en Lima.
Uno d lo principale a uer de e te fi ro fue que los
estado miembr conf¡ rmen Comit' lnter ce riale , con
la parti ipa i' n de la oci dad Civil, para la n erta i . n de
política plane y pr grama tendientes a mej rar las
c ndi ione de vida d I adult s y adulta may re ;
eñalánd e c 010 r ponsa le de la implementaci . n de te

a u rd al Mini teri d Pr m ci n la Mujer y el
De arr U Human - PROMUDEH la ual ería la
n argada de prop n r 1 lineami nt de P lítica para la

P r na Adulta May r en el Perú n I Plan a i nal
2 02-2 6, p r U en 1añ 20 1 el PR MUDEH LLev a
cab in tall re de n ulta del Plan Na i nal n la z nas
d Lima, ajamaren, L r t , La Lib rtad y Piura a fin d
e ntar n el m nt y riteri de la di tinta r alidade
re i nale y 1 ale para garantizar la ade uada
impl m nt ión, la cuale han id f¡ rmula la d d la
p r pe tiva del tad y la ciedad ivil, a travé de u
gerencia de DesarroLL Human , c n la colab ra ión de la
Me a Nacional para la eLab raci n de 1 Lineamientos de
P lítica.

Un probl ma muy frecuente qu e b erva con r pecto a
te grupo etárc que lo profesionale de la alud no s

e pecializan de manera preferente en área c ro eriatría V
er ntología y eIL la mayoría de lo as ,lo equipo

m dic qu trabajan en lo c ntr ho pitalario del paí no
uentan n t e pe iaH ta i e di p ne de eH ,no e
n uentran actualizados ni reciben p ri' dicamence algún

rip de apaeita i' n al r sp ct . Un pr blema adici nal e el
de e n imient y falta de per anal pecializad para el
tratami nt e la enferm dade m ntale que aquejan a 1
adule may r , in lu end el pr bl ma que e pre nta en

I núcl familiar y que mu ha ve e alt ra el quili ri
m ci nald LI inc ant .

A tualmeot xi t n I m dio i ntífi o un gran inter' en
e arr LLar e tudi d tinado a 1 grar la detenci n d I

envej imient y la pral nga ión d I p tí d de vida de 1 s
ser human , que prevé com meta la po ibilidad de
al anzar la quimérica cifra de 1 Oai"! s, in embarg , según el
Dr.]a n Karlawisb delln titute on AO'ing de la Univer ¡dad

e Penn ylvania poco e ha previ to acerca de la
con ideracione tica d 1tema. Por ello n Bi ética, como n
cualquier otra di ciplina el punt de partida iempr deberá
er el análi i de la ituación, el heeh dado, el dat que e
stablezca como pr blema y que tienda a normar re olver

lo cu tionamiento que procuran una respuesta.

El de arroU tecnológi de la m dicina, ha permitido un
rápido avance en 1 logro alcanzad en último 50 año en
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relación con lo iglo precedente, que incluyen a emá ,
manejo de la má intima relación del hombre con la
naturaleza a travé de la manipulaci . n del código genéti o.
En un e rudio realizado n la Universidad d Harvard p r
Vaillant y Mukamal,200l bre alud mental y fí ica e
identificaron iet fact res que permitirían predecir una ida
larga y aludable. Ello on: el c nsumo moderad de alcoh 1,
la ab tinencia del taba o, la tabilidad de pareja, I ejercici
fí i o, mantener un pe o ade uad , tener una aetitu p itiva
ant lo pr blemas y alcanzar un buen nivel de e tudio .
Plantean que tod ell , ha ta ci rt punt, tán d ntro del
ontr I per na\. Agregand que i e ta variable n

an tivam nte ontr lada, la úni a amenaza imp rtante para
t n r una buena vejez el ufrir una d pre i' n, variabl u

apa ya d I ntr 1per- na\.

AVANCE TECNOLÓGICO, MEDICINA Y EL ADULTO
MAYOR

La med icma ha 1 grad to avan e ,d bid a:

• Qu e han desarr Uado m j re condicione de vida y de
ont[ 1de 1 s proceso mórbid s en otra etapa del i 1

bioló ie d lo ere human s como e el ca o de niñ ,
j 'vene yadulto .

• Desarrollo de medicarnenr y vacuna para la prevención
yelmanejodedecomplica iune infeccio a .

• ntrol y preven i n del d las nfermedade
de enerativas pr pia de la edad, c m e el ca de
reemplaz de tejidos y órgano.

• R< tardando lo pr ce o de envejecimiento.

b d e ademá , al
la alud pública, la

1 pr c infecci o V tra
una mej ra 'u tan ial en la
tapa e lo i 1 devidad la

per na, c 010 e niñ l ad le ente yadult ,a
la apari i' n d nu v tratami nt antibi 'ti a 1
ambi d ti! de vida d la p r na, al manej de la

géne i y v luci n de la ater e dero i ,al u uent
c ntr I de las enferme ade m tab 'H as, neoplásicas, al u
de lo anci xidantes y uLtimadamente las ter pia g niea que
e tán en frane d arr 11 ,1 que generará indudablem nte
itua iones ociale y ética que evalúen a individuo que

padezcan un notable deteri r . El envejec r io un límite
definido requerirá indudablemente la necesidad de
e tableeer la nuevas condici ne que e pre enren. Lo
nuevos retos incluirán considerar al env jecimient como un
t do, la experiencia actual prevé la aparici' n de nueva
probl mática que afectará los órgano y i temas, d per na
1 ngevas tendiente a las mejores condiei ne del estad
cogn seitivo, de sus cundici ne osteomu culares, y u
capa idad iILmunitaria, Lo avance btenid on:



1. Re tri ción Calórica: Desde 1930 la reducción de alt
contenido calóric combinado con uplemento
nutricionale evita la malnutrici' n V tiene un dramátic
efect en la longevidad. Aunqu no e tá aún daro el
mecani m en animale y seres human , in embargo una
reduc ión del 60 p r ciento de la ing ta cal' rica en animale
ex:perimentale ha tenido un a ignificativ impacto, no
010 prolongand la vida, ino en la conservaci' n d la

actividad neurol' gica, muscular e inmune, e tudio
reciente en roedore ugi ren importante incremento de
pr medios de vida de 30 a 50% ma de lo esperado de u
con énere 00 sometidos a re tricci' o.

2. Manipulación Genética: Hay actualmente evidencias
dramática del impacto de e tudios genético en varia
e pecie animale como e en el caso de nemátodos. En
ratones e han detectad de 50 a 200 gene potencial
relacionad con la prolongación de la ida, como e el ca o
de alteraci 'n del factor receptare e pecíficos de la in ulina,
tambi"n presentes en humano, dando como resultad UD

incr mento ub tancial de u pr medi de vida,
reportánd e aumento de ha ta 25 a 75 por ciento mas,
obre todo cuando estos se combinan c n restricción

calórica.

3. Prevención del daño xidativo: onocido e el potencial
daño de lo radicales libres bre el metaboli mo de lo
alimento que on capaces de pr ducir daño en los tejido y
ulteriormente en los órgano , que pueden causar daño
mit condrial de las células y que repercuten en la normal
pr ducción del ADN celular: Antioxidantes naturales como
el uperoxidodismuta e (SOD), catala a (CAT) otros como la
vitamina E, C, la coenzima QlO, y el acido alfa lipoico
contr lan el efecto del daño potencial de I radicales libres.
L s anti xidante han probado er efectivo en el control el
envejecimiento en animale ,como e el cas de nemátodos,
mo a de la fruta yaún en ratone.

4. Exi ten ademá alguna terapia capaces de modificar lo
achaque y que pueden mej rar no solo las condicione ino
indirectamente el mej ramiento de lo períodos de vida.

a) Tratamiento h rmonales: Desde hace alguno años se ha
cono ido el efecto de alguna hormona como la
te to terona, e trógenos y otra que e asocian a la
disminución de ma a muscular. En los último 15 año se
han u ado la h rmona del crecimiento, la
dehidroepiandro ter na (DHEA), la testosterona,
estrógenos, la pregnenolona, prog ter na, y melatonina. En
1990 estudio intere antes mostraron que en personas entre
lo 60 y 80 años a quiene -e le aplicó hormona de
crecimiento por espacio de 6 meses mo traron una pérdida
de gra a, mejora de la elasticidad de la piel y di minución d
lo nivele de colestero\. Estudios en rat ne usando la
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DHEA incrementar n u tiempo de vida en 4
e tudio no e ha aplicado aún en ere human .

b)Inve tigación de lo telómero: En lo último veinte añ
e han d arrollado estudio d lo telómero c m fact re

que contribuyen al envejecimiento celular, b ervánd u
efecto en las divisione celular ,que e detienen y terminan
con muerte celular, ciertas dulas tumorale y célula
f¡ Iiculare de lo cabell escapan a e te pr c QTa ia a una
enzima llamada teL mera a, que detiene la erosi n y
acortamiento de lo tel' mero. E tudios en e te campo son
pr meted re 1 pero no on lo único e invariablemente para
que esto se produzcan deben asociar a modificacione a la
ingesta calórica.

BIOÉTICA

La ética es la reflexi . n critica obre lo valore y princqno
que guían nuestra deci i nes ycomportamiento . La palabra
bi ética, no la doctrina, e un neologism acuñado en 1971
por Van Rens elaer Potter, científico norteamerican de la
Univer idad de Wiscon in en u libro Bioethi : bridge to
the future, como la "di cipUna que combína ele nacimiento
biol' gico c n el de lo val r humano ". El objetiv de la
bioética, tal com la "fundaron" el Ha tina Center (1969) y el
In tituto Kennedy (1972) era animar al debate y al diálogo
interdisciplinario entr la medicina la filo fía y la ética, y
upu o una n table r novación de la ética m'dica

tradici na\.

Para muchos amare, el naCimIento de la bi ética fue
anterior, aunque todavía no e le daba ese nombre, ocurrió en
1962, cuando en Seattle estado de Wa hington, e decidió a
crear un comité de lego (no médic s) para decidir qué
paciente tenían preferencia para beneficiarse de la entonc
reciente lIe ada de aparatos de hemodiálisis. Aunque el
Código de üremberg en 1948 había tratad por primera v z
el tema de la experimentación en human ,recién en lo
años 60 e tomó conciencia de que indu o en una ociedad
democrática, la mi ma investigación biomédica obre ujeto
humano planteaba una gran cantidad de problemas que
había que encarar adecuadamente.

En 1972 se divulga el llama o "ca o Tu keggee", un estudio
ha ta entonce secreto, en el que 400 individuos de raza ne ra
in u consentimiento, habian participado en un e tudio

ob ervacional para evaluar la hi tria natural de la ifili en el
condado de Alabama que lleva u nombre V que habían
dejado de er tratados a pesar de que ya xi tían tratamiento
eficace para este proceso. Por ello el congre o de los Estado
Unido e ta leció la Comisión Nacional para la Protec ión
de los sujeto human en el campo de las Ciencias
Biomédicas y del Comportamiento. En 1978 esta C mi ión
publica el llamado "Informe Belmont", con directrices para la
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la
ma y

r que

uva auton mía tá disminuida ti n n
ión. La aut n mía e fine

2.1. Benefic ncia. bLigación d n hacer daño. Primum
n n n cere, no e di tingue entre' te Vel de n malefi n ia.
In luye el prin ipi de maximizar I b neficio p ibl V
di minuir 1 p ibl daño para Ip ci nte.

BIOÉTICAD LADULTOMAYOR

. Justicia. Equi ad n la di tribu i n de
Tratar a t d r igual, con equidad,
(pa ient c n nfermedade ntagi a.

4. No malefi encia . que preci a r completada n una
r fer ncia a la fundamentaci n d principi . •

n Refer neia al i n de la per na.· Dignidad humana.·
Derech human .* La per na m er cial.

ro ujet de

n el rá id arr llo de la t cnol oía médi a
in lucraran en l e tudio líni d adult mav r a
numeros pr ye t ,mucho d lJ t talmente nue

fi tieado , que in luirán, indudablemente lo g n ti
Ante ta per p ctiva, deben d arr llar e con cimi nt V
aplicarl con e uidad, ju ricia y lidaridad rque I

nv j cimient n e ól una u ti n biol' i a, in

prá tica

La 'tica m'diea y recientement la bioérica ha ufrid
cambio tras nd nt de d u ini i en la c n ep i n bio­
antropoló ica pragmática del h robre y de u n ep I n
c mo per na n la cíe ad m d rna d ntr d I
humanism tradi i nal, hoy dla, r lama exigen ia que

eden al áro it tradicional d la medicina. Entr 1
pr blema mas ri que s dan . n en lo p I del
d arrollo de la vida, como e el cas del na imi nt , la
muerte, en l p t biogenéti ,ec I ic

t nían qu
p d r a t

in titu

3.1 LOS RI CIPIOS BIOÉTICOS
3.1.2 Autonomía o r p to a la per na. ''"Ti do lo
indi i Ju deben er tr tad com ag nte autón m "

La bi rica american n tó muy i n c n la ola d
lib rali m p litic d minante en la élit educada, uva
rai ambr aj na luterana re n cían c m pr pi el
1 n uaj de derech lib rtad in i i ual en una

n mía de mercad y qu luego e ha xl! ndid a Eur pa y
po t ri rment a Latin améri a, adquirien
c nrradi i ne aún en la de 'oluci' n.
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sociológica. Es fundamental mantener un planteamiento
ético ante el horizonte que e abre ante no otro para aber
adaptar e a una ituación social totalmente nueva(l6). La
Bioética c mo actirud en ata, debe re ponder a lo retos que
e pre entan en la sociedad moderna vinculada a la aparición

de nuevo problemas del desarr 1I0. Debe estudiar y
proponer criterios de acción para afrontar lo conflicto
éticos de lo adulto mayor debe estar basada en el manejo
de lo riterio fundamental c n que ha sido concebida a
través de lo principio bioético, como es e! caso de la
auron mía que e expresa mediante el reconodmiento de la
capacidad de las personas como agentes morale libres, basta
cuando las condicione e lo permitan, la beneficencia
promoviendo las condicione Ola adecuadas para su
atención, la no maleficencia evitando toda circunstancias
que añen u e tarus y el principio de justicia brindándole el
acce o a lo beneficios que le c rresponden a las demá
categorias ·ociales.

Lo problema ético, e pueden pre entar cuando el anciano
o u familiare se encuentren con un conflicto que atente
contra u dignidad, como obligar al adulto mayor a
permanecer ai lado, a admini trarle nuevos fármaco sin
e tudio suficientement ju tificatorios, abandonarlo o er
negligentes en su cuidado, a maltratarlo, a excluirle de
ervicio a istenciales por razones utilitaria, a abusar de su

e tado de incapacidad mental, entre otros.

Alguno de lo problemas ético má frecuentes alrededor de
élson:

1. El ageísmo o etaísmo cultural.
a) La mala utilización de recur o socio-sanitario
(exclusión).
b) La pérdida de la identidad odal del anciano.
c) La conciencia de ser un estorbo.

2. La humanización en la asistencia ocial y sanitaria a estas
per ona .

3. Ageismo acial
4. La exigencia ética de cuidar a lo ancianos4. Integración

y convivencia familiar.
5. Pérdida de la autonomía y total dependencia.
6. Información y comunicación.
7. Consentimiento Informado.

Retirada de tratamiento vitales y futilidad terapéutica.
9. Experimentación y ensayo c1inico
10. Ac mpañamienro a anciano: papel del voluntariado.
11. Las experiencias del dolor, el ufrimiento y la muerte.
12. Morir con dignidad y Eurana ia.
13. Di tribución de recursos socio-sanitario

4.2. El re peto a la vida ya la dignidad de los adultos mayores.

La vida humana se con tituye como un valor fundamental

Alfredo Benavides Zuñiga

que no e puede di poner arbitrariamente, pero no como un
carácter ab oluro. Debe diferenciar e de! tradici nal
concepto de un valor "sagrado tI, con el de un valor
"supremo". E to no ign.ifica pey rizar ni de proteger el
concepto clá ico, sino iruarlo en un lugar adecuado. La vida
debe con iderar e amo un bien y un valor, puede e tar

metida a juicio ético en 1 ca o en que la dignidad de la
pers na e té en tela de juicio, es decir, actualmente e
considera en casos debidamente ju tificado que e má ético
prescindir de una vida que con ervarla.

Desde con iderarse la inclusión a lo adultos mayores como
personas e peciales en e! ámbito juridico, acial y ético en
función de lo derecho humano conquistados que generan
en cierta consideracione que debemos reconocer.

a) Debe con iderarse en el adulto may r condicione que le
reconocen como per ona por encima de cualquier
circunstancia. Esta con id raci n no e pierde, e un
valor inherente a todo ser humano, no admite discusi . n,
generando a la dignidad humana, que con i te en el
reconocimiento de lo derecho que le corre p nde a
todo er humano.

b) El adulto mayor es un fin en sí mi mo no un medio debe
evitarse consíderarlo como un actor no participante de la
ociedad, ni como un objeto mediático para cierto fine.

Elser adulto mayor consciente ycompetente e digno, merece
respeto, tiene una serie de derechos, en cuanto un agente
moral, y no puede er utilizado sin el derecho a ejercer su
voluntad. La autonomía le atribuye e tos derech s. Así
mismo, debe tomarse en cuenta el nuevo concepto de cal idad
de vida, diferente a las onsideracione tradicionales de
carácter agrado e inalienable, según la cual los adultos tienen
derecho a una vida in sufrimientos, a una medicalización in
r stricciones. El concepto de calidad de vida que se utiliza
actualmente en la bioética como producto de u in piración
utilitarista, se comporta má bien corn un criterio
restrictivo y reduccionisra, que e pone al concepto de
antidad o dignidad de la vida que se utiliza en Iámbito de la

economía y la política(3).

GLOSARIO

• Agei mo (aging) describe el pa o inexorable del tiempo en
cada individuo dentro del contexto cronológico, lo que
hace ilógico pretender implemente retardar el tiempo
sino mas bien un intento por retardar el proceso biológico
del envejecimiento evitando la degeneraci' n que
normalmente utren los tejido y funciones humana

• El envejecimiento (Aging) es sinónimo de "senesc ncia,"
de cribe el numero de año que una persona ha vivido.
denota el gradual y progre ivo deterioro de las funciones
en el tiempo, se inicia den la adultez llevando a la
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