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Resumen
La práctica en salud enfrenta desafíos que trascienden el ámbito clínico y biomédico. A pesar de los 
avances tecnocientíficos, persisten la escasez de recursos, las barreras de acceso, las relaciones de 
poder asimétricas y la falta de atención humanizada, elementos que tensionan el ejercicio ético. Superar 
tales dilemas exige no solo inversiones, sino también una formación profesional ética, reflexiva y sen-
sible a las complejidades humanas y sociales. En este contexto, la investigación analiza de qué manera 
la ética de la responsabilidad de Hans Jonas y la ética de la alteridad de Emmanuel Lévinas ofrecen 
un saber ético para orientar las prácticas en salud. En primer lugar, se presentan sus concepciones 
filosóficas; posteriormente, estos referentes se aplican como saberes éticos en el cuidado. Se concluye 
que ambas propuestas amplían la comprensión de la responsabilidad profesional, favoreciendo prácti-
cas más humanizadas, comprometidas y atentas al reconocimiento del otro, transformando no solo las 
acciones, sino también el propio modo de ser del profesional de la salud frente a la vida.
Palabras clave: Autonomía. Bioética. Personas mayores. Envejecimiento. Ética.

Resumo
Viver envelhecendo à luz do princípio bioético da autonomia
O aumento nas taxas de longevidade suscita discussões sobre a qualidade do envelhecimento, em que os 
princípios bioéticos, principalmente o da autonomia, emergem como aspectos centrais. O objetivo deste 
estudo é analisar como o princípio da autonomia se manifesta no processo de envelhecimento. Realizou-se 
revisão integrativa da literatura nas bases de dados Medline, PubMed, SciELO e Scopus, utilizando os 
descritores em inglês e português “envelhecimento”, “bioética” e “autonomia”. As discussões acerca da 
autonomia no processo de envelhecimento da pessoa idosa estavam relacionadas a tomada de decisão 
diante da necessidade de intervenções clínicas para lidar com agravos em saúde. Diretivas antecipadas 
de vontade e consentimento informado destacaram-se como estratégias para garantir a autonomia. A 
preservação da autonomia mostrou-se associada a melhores condições para promoção da qualidade de 
vida na velhice. 
Palavras-chave: Autonomia. Bioética. Idoso. Envelhecimento. Ética.

Abstract
Living while aging in light of the bioethical principle of autonomy
The increase in longevity rates has prompted discussions about the quality of aging, in which bioethical 
principles, especially autonomy, emerge as central aspects. The aim of this study is to analyze how the 
principle of autonomy manifests in the aging process. An integrative literature review was conducted 
using the Medline, PubMed, SciELO, and Scopus databases, employing the descriptors “aging,” 
“bioethics,” and “autonomy” in English and Portuguese. Discussions regarding autonomy in the aging 
process of older adults were related to decision-making in the face of the need for clinical interventions 
to address health conditions. Advance directives and informed consent stood out as strategies to ensure 
autonomy. The preservation of autonomy was associated with better conditions for promoting quality 
of life in old age.
Keywords: Autonomy. Bioethics. Elderly. Aging. Ethics

Los autores declaran que no existe ningún conflicto de interés.



2 Rev. bioét. 2026; 34: e4069ES  1-10 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420264069ES

Vivir envejeciendo a la luz del principio bioético de la autonomía

La sociedad viene experimentando un mar-
cado aumento en la longevidad global debido a 
una serie de factores, como la disminución en la 
tasa de natalidad y un aumento en la esperanza de 
vida de la población. Aunque el envejecimiento es 
un fenómeno biológicamente natural e inevitable, 
le atribuyen frecuentemente un valor negativo, de 
modo que ante un contexto social marcado por 
la indiferencia los signos más sutiles del enveje-
cimiento se asocian con la idea de inutilidad 1. El 
envejecimiento saludable va mucho más allá de la 
ausencia de enfermedades. Consiste en adaptarse 
a los cambios, lo que implica preservar la dignidad 
y la autonomía en la toma de decisiones 2.

Desde esta perspectiva, las relaciones y com-
portamientos humanos recurren a principios y 
valores que se rigen por la ética, entendida como 
un complejo de principios morales que establecen 
derechos y deberes para la vida. En este complejo 
se encuentra la bioética, guiada por un amplio 
campo de principios 3.

La autonomía es un principio fundamental de la 
bioética y se refiere a la capacidad de un individuo 
racional para tomar decisiones libres de coerción 
y ser autodeterminado en sus elecciones. Esto es 
particularmente importante en el contexto del 
envejecimiento 4, una etapa de la vida en la cual la 
familia surge como una fuente de apoyo, fortale-
cido por lazos de afecto y consanguinidad.

Por su parte, los cambios en la dinámica fami-
liar reducen el apoyo a las personas mayores, lo 
que se traduce en un aumento de su institucionali-
zación y la consiguiente fragilidad física y cognitiva, 
afectando principalmente a su autonomía. Estas 
situaciones pueden comprometer el principio de 
autonomía y generar prácticas paternalistas que 
vulneran la dignidad 5.

Así, la relevancia de este estudio es fomentar la 
reflexión sobre la experiencia de la autonomía en 
el proceso de envejecimiento, englobando la nece-
sidad de promover una vejez digna, activa y ética. 
Por tanto, se analiza cómo se experimenta el princi-
pio de autonomía en el proceso de envejecimiento.

Métodos

Se trata de un estudio cualitativo, con un enfo-
que descriptivo, en que se realizó una revisión inte-
gradora de la literatura; un proceso metodológico 
que recoge resultados acerca de un fenómeno 

específico y proporciona el análisis de trabajos 
empíricos y teóricos de manera sistemática, ade-
más de identificar lagunas en el tema estudiado 6.

La pregunta orientadora se estructuró siguiendo 
la estrategia del acrónimo PICo, que abarca tres 
componentes: P (población) —persona mayor—, I 
(fenómeno de interés) —principio de autonomía— 
y Co (Contexto) —envejecimiento activo—, y fue la 
siguiente: “¿Cómo se garantiza el principio bioético 
de autonomía en el proceso de envejecimiento de 
las personas mayores?”.

La búsqueda bibliográfica se realizó en las bases 
de datos Scientific Electronic Library Online (SciELO), 
PubMed y Scopus en el período de marzo a junio de 
2025, utilizando los descriptores “bioética”, “princí-
pios bioéticos”, “envelhecimento” y “pessoa idosa”, 
combinados con los operadores booleanos AND y 
OR en la categoría de título, resumen o tema.

Los criterios de inclusión fueron artículos origi-
nales en español, inglés y portugués, indexados en 
las bases de datos y disponibles en su totalidad y 
en línea, que respondieron al objetivo general de la 
revisión. Se excluyeron de la búsqueda cartas, edi-
toriales, libros, resúmenes de anales de eventos, 
revisiones de literatura, tesis de maestría, tesis doc-
torales, artículos duplicados y publicaciones que no 
respondieron a la pregunta de investigación.

Se identificaron un total de 496 artículos: 
425 en PubMed, 46 en SciELO y 25 en Scopus. Se 
eliminaron tres artículos duplicados. De la lectura 
de los títulos y resúmenes se obtuvieron 42 artí-
culos. Luego, el análisis y la crítica completa de 
los estudios restantes llevaron a la exclusión de 
25 artículos. La muestra final consistió en 17 estu-
dios (Diagrama de flujo 1). 

Los artículos seleccionados se clasificaron 
según el nivel de evidencia propuesto por Agency 
for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 7. Esta 
clasificación considera como nivel 1 –revisiones 
sistemáticas y metaanálisis de ensayos clínicos 
aleatorizados–; nivel 2 –ensayos clínicos contro-
lados y aleatorizados aislados–; nivel 3 –estudios 
de cohortes y casos y controles–; nivel 4 –estu-
dios descriptivos o cualitativos; nivel 5 –estudios 
de casos e informes de experiencias– y nivel 6 –
opiniones de expertos–. Luego, los artículos se 
organizaron en un cuadro según citación, país de 
origen, nivel de evidencia y síntesis de resultados y 
conclusiones (Cuadro 1).
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Se utilizó el método de análisis de contenido 
con categorización a posteriori propuesto por 
Bardin 8, que tiene como etapas el preanálisis, 
la exploración del material y el tratamiento de 
los resultados e inferencia e interpretación. Los 
estudios se clasificaron de acuerdo con cuatro 
principios bioéticos. Los resultados convergentes 
con respecto al mismo principio se agruparon en 
una categoría. Así, el análisis consideró la rela-
ción directa o indirecta con cada principio y buscó 
caracterizar su presencia en los resultados.

Resultados

Se seleccionaron 17 artículos que abordaban 
el principio bioético de autonomía en el proceso 
de envejecimiento humano. Estos estudios están 
analizados, categorizados y ordenados en el 
Cuadro 1. Los estudios encontrados se encuentran 
en el período de 2005 a 2025; de los cuales 1 es 
de 2006, 1 de 2008, 1 de 2009, 2 de 2013, 1 de 
2015, 1 de 2017, 1 de 2018, 1 de 2019, 1 de 2020, 

Diagrama de flujo 1. Flujo de estudios seleccionados a partir de búsquedas en bases de datos 

Total de estudios identificados 
PubMed (425)

SciELO (46)
Scopus (25)

Artículos incluidos 
PubMed (5)
Scopus (8)
SciELO (4)

Mantenidos para una lectura completa
PubMed (17)
Scopus (16)
SciELO (9)

Artículos seleccionados para
lectura de títulos y resúmenes

en las bases de datos
PubMed (244)

SciELO (42)
Scopus (20)

Identificación de estudios en las bases de datos y registros 
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Restantes después de la
eliminación de duplicados (n=493)

Eliminados por duplicación (n=3)

Eliminados después de
la lectura completa (n=25)
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3 de 2021, 1 de 2022 y 3 de 2023. Esta historia 
revela un aumento modesto pero considerable 
de las publicaciones en los últimos cinco años, ya 
que 8 de los 17 artículos seleccionados se publica-
ron en el período.

De acuerdo con la categorización por AHRQ, 
11 artículos estaban en el nivel de evidencia 4, 5 
en el nivel 6 y 1 en el nivel 5 9. La mayoría de los 
estudios (13) se realizaron en Brasil, seguido de 
México (2), Estados Unidos (1) y España (1).

Cuadro 1. Análisis de los artículos seleccionados para revisión 
Autoría; año País Nivel Resultados/Conclusiones

Niemeyer-
Guimarães M, 
Schramm FR; 
2017 10

Brasil 6

La bioética de la protección es fundamental para hacer frente a los conflictos 
morales que involucran a los pacientes ancianos con cáncer en la UCI ante 
su condición vulnerable. Este principio ofrece apoyo ético, especialmente en 
decisiones extremas. Los cuidados paliativos ayudan a equilibrar el avance 
técnico de la medicina con el respeto a la autonomía personal, permitiendo al 
paciente tener voz activa sobre si continúa viviendo o no en el sufrimiento.

Butler CR, 
Wightman AG; 
2023 11

Estados 
Unidos 6

Los conflictos morales relacionados con el uso de la biotecnociencia y la 
biopolítica en pacientes ancianos con cáncer en la UCI pueden abordarse desde 
la bioética de la protección, que ofrece apoyo ético ante la vulnerabilidad. Los 
cuidados paliativos surgen como una alternativa para equilibrar la experiencia 
médica y el respeto a la autonomía, especialmente en decisiones extremas, 
como la elección de seguir viviendo en el sufrimiento.

Cunha ILOM, 
Garrafa V; 
2023 12

Brasil 6

Para fortalecer la implementación de la toma de decisiones apoyada en Brasil, 
es necesario un cambio cultural que valore a las personas mayores y promueva 
su autonomía mediante el fomento del compromiso social y del fortalecimiento 
de los lazos comunitarios. En este proceso destaca la relevancia de la noción de 
empoderamiento, basada en la bioética de la intervención.

Dadalto L, 
Arantes AMB, 
Baruffi BD; 
2021 13

Brasil 6

Las directivas anticipadas son esenciales para proteger la autonomía de los 
adultos mayores con demencia al permitir que se respeten sus preferencias 
incluso cuando ya no pueden expresarse. En Brasil, la falta de legislación 
específica hace que el debate público sea urgente para garantizar la protección 
ética de estos pacientes.

Costa RS et al.; 
2016 14 Brasil 4

La falta de conocimiento y la difusión de las directivas anticipadas comprometen 
la autonomía de los pacientes al dificultar que se respeten sus decisiones sobre el 
final de la vida. Ampliar el acceso a la información y crear una legislación adecuada 
son claves para fortalecer la autodeterminación en la atención médica terminal.

Oliveira MZPB, 
Barbas S; 2013 15 Brasil 4

Las personas mayores valoran la dignidad y la autonomía a la hora de decidir los 
tratamientos al final de la vida prefiriendo evitar sufrimientos innecesarios. Se 
destaca la importancia de la bioética en orientar prácticas que respeten estas 
elecciones, lo que promueve los cuidados paliativos en lugar de los tratamientos 
agresivos sin beneficio.

Fernandes L; 
2008 16 Brasil 5

El uso de la mentira terapéutica se evalúa a partir de un estudio etnográfico, 
evidenciándola como consecuencia del ocultamiento de la muerte y del morir. 
Además, se reflexiona sobre cómo este proceso puede conducir al borrado de la 
autonomía y el consentimiento de las personas mayores, en contraposición a los 
valores de individualidad e independencia valorados en la sociedad moderna.

Macedo JL; 
2020 17 Brasil 4

La autonomía de las personas mayores se oculta y se viola frecuentemente 
debido al poder médico, a la subordinación de la enfermería, a la influencia 
familiar y al modelo biomédico que subyugan sus capacidades. Sin embargo, la 
autonomía debe ser un principio central en los modelos de atención actuales e 
integrarse con los cuidados paliativos para garantizar el respeto de los derechos 
de las personas mayores.

continúa...
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Discusión 

El análisis de los datos recogidos muestra lo 
positivo que es el principio de autonomía en el pro-
ceso de envejecimiento al reconocer a las perso-
nas mayores como sujeto de sus propios derechos, 
conocimientos y experiencias. Se busca alcanzar 
los objetivos propuestos a partir de la evidencia 
recolectada y de los tres ejes temáticos: bioética 
de protección y fomento de la toma de decisiones; 
dilemas éticos entre autonomía y beneficencia; 
autonomía y calidad de vida.

Bioética de la protección y fomento 
de la toma de decisiones

Los avances terapéuticos permitieron la identi-
ficación temprana de ciertos problemas de salud, 
lo cual posibilita el reconocimiento avanzado del 
pronóstico y el desarrollo de un plan de trata-
miento capaz de contemplar las preferencias del 
individuo garantizando el respeto al principio de 
autonomía. Así, surge la discusión de la moralidad 
en la biotecnociencia, un concepto que, a pesar de 
reconocer prometedores hallazgos en el campo de 
la salud mediante intervenciones médicas, también 
considera las voluntades de los seres humanos 10. 

Autoría; año País Nivel Resultados/Conclusiones

Gaspar RB et al.; 
2020 18 Brasil 4

Es fundamental involucrar a las personas mayores en las decisiones sobre 
su tratamiento, desarrollando estrategias que promuevan su autonomía y 
autodeterminación en esta etapa de la vida.

Wittmann-
Vieira R, 
Goldim JR; 2018 19

España 4
Aunque la mayoría de las personas mayores con fracturas de cadera han recibido 
un tratamiento quirúrgico adecuado, que respete los principios de justicia, no 
maleficencia y beneficencia, hubo indicios de violación del principio de autonomía.

Herrera-Pérez M 
et al.; 2022 20 Brasil 4

Se identificó una percepción positiva de la calidad de vida. Los dominios con las 
medias más altas fueron el funcionamiento de los sentidos y la intimidad. Desde 
la bioética global de Potter, se concluye que la promoción de un envejecimiento 
saludable requiere una visión ampliada de la justicia social, centrada en la 
dignidad y la autonomía de las personas mayores.

Junqueira CR; 
2011 21 Brasil 4

La percepción de que las personas mayores tienen de su vida, especialmente en 
relación con la situación económica y la autoestima, puede afectar a su salud y 
autonomía. Las políticas públicas centradas en la prevención de enfermedades 
y las acciones sociales dirigidas al fortalecimiento de los grupos de personas 
mayores pueden mejorar la calidad de vida de esta población.

Figueira O et al.; 
2021 22 Brasil 6

Las acciones de promoción de la salud son el resultado de un proceso complejo 
que articula las intervenciones estatales con la apreciación de la singularidad 
y autonomía de los individuos al fortalecer las capacidades individuales y 
colectivas en múltiples dimensiones.

Fiedler MM, 
Peres KG; 2008 23 Brasil 4

Las principales preocupaciones de estas personas son las siguientes: mantener 
su identidad a pesar del envejecimiento; sentirse joven independientemente 
de la edad cronológica; ser reconocido como ciudadano; preservar la salud 
para garantizar la autonomía; valorar el apoyo familiar y la vida; buscar la 
independencia financiera y evitar discutir la finitud de la vida.

Santos LM et al.; 
2006 24 México 4

La autonomía percibida por las personas mayores que viven en la comunidad 
es moderada e influenciada por factores como el apoyo social, la espiritualidad, 
el deterioro cognitivo, la ansiedad y las limitaciones en las actividades de la 
vida diaria. Estos elementos impactan directamente en el grado de autonomía 
indicando la necesidad de intervenciones.

Silva MG, 
Boemer MR; 
2009 25

Brasil 4
La autonomía de las personas mayores está estrechamente vinculada a las 
dificultades y estrategias para enfrentar los desafíos diarios en salud, y es un 
importante marcador de vulnerabilidades interpersonales, sociales y programáticas.

Sánchez-García S 
et al.; 2019 26 México 4 La presencia de principios bioéticos en las relaciones favorece la percepción 

positiva de la calidad de vida y contribuye a una vida digna en la vejez.

Cuadro 1. Continuación
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El contexto del aumento de la longevidad de 
la población y del proceso de envejecimiento de 
las personas mayores está marcado por altas tasas 
de incidencia de enfermedades crónicas no trans-
misibles, con resultados desfavorables 10.

Respecto al debate acerca de la autonomía 
de las personas mayores para decidir sobre su 
salud y condiciones de vida, los estudios apuntan 
a la especial relevancia de este precepto bioético 
en casos de enfermedades neurodegenerativas 
como demencia, problemas renales y neoplasias 
en el contexto de los cuidados paliativos, y trau-
matismos derivados de caídas frecuentes en este 
grupo poblacional 11-14. Las discusiones demuestran 
que, en el campo de la geriatría, tanto la toma de 
decisiones apoyada (TDA) mediante voluntades 
anticipadas (VA) como el consentimiento infor-
mado ayudan a promover y garantizar la auto-
nomía de los sujetos 15.

La TDA es un enfoque que garantiza los dere-
chos humanos al individuo y funciona como un 
mecanismo de apoyo al tener en cuenta que todos 
pueden tomar decisiones 12. Cuando hay dificultad 
del individuo en manifestar su voluntad, el prin-
cipio de beneficencia debe prevalecer, haciendo 
todo lo posible para promover la calidad de vida. 
La TDA opera principalmente a partir de las VA o 
del consentimiento informado 16.

Las VA son una herramienta jurídica que tiene 
como objetivo salvaguardar la autonomía de la per-
sona, asegurando la aplicación —en contextos de 
incapacidad de toma de decisiones— de decisiones 
tomadas por el individuo cuando este aún tenía 
plena capacidad. En el caso de las demencias, este 
recurso viene considerándose ampliamente en las 
etapas más avanzadas de la enfermedad al ayudar 
a los profesionales y familiares a tomar decisiones 
acordes con la voluntad del individuo 15,17.

En esta perspectiva, el consentimiento infor-
mado, derivado del principio bioético de autono-
mía, también es una herramienta ampliamente 
utilizada en medicina en situaciones en que el 
paciente necesita tomar decisiones respecto a 
las necesidades terapéuticas comunicadas por 
el médico, con la debida consideración de los 
riesgos y beneficios involucrados 18. En el ámbito 
de la geriatría, esta herramienta también garan-
tiza la dignidad de las personas mayores al 
momento de tomar decisiones sobre su propia 
salud, ya que reafirma su autonomía y reconoce 

su condición de sujetos de derechos, lo que contri-
buye a prácticas de atención éticas, respetuosas y 
centradas en la persona.

A pesar de ello, el consentimiento informado 
no siempre resuelve las divergencias que surgen 
entre agotar todas las posibilidades de prolon-
gar la vida del paciente o respetar su voluntad de 
adherirse o no a las intervenciones propuestas. 
En este tipo de situaciones, surgen dilemas éticos 
complejos en torno a la dicotomía entre valorar la 
vida y respetar la toma de decisiones. Estos dile-
mas requieren un análisis cuidadoso y sensible por 
parte de los profesionales de la salud al tener en 
cuenta no solo los aspectos biológicos y los pronós-
ticos de la enfermedad, sino también los valores, 
las creencias, las expectativas y la calidad de vida 
percibida por el propio individuo.

Dilemas éticos entre autonomía 
y beneficencia

Los principios bioéticos son esenciales para 
fundamentar la práctica clínica. Los profesionales 
de la salud frecuentemente se enfrentan a un con-
flicto entre respetar el principio de autonomía y 
respetar el principio de beneficencia ante el cual 
la sensibilidad ética y la capacidad de juzgar son 
fundamentales para lograr un equilibrio adecuado. 
Respecto a la autonomía, el reconocimiento del 
derecho de las personas mayores a tomar decisio-
nes sobre su propia vida y tratamiento es funda-
mental, incluso si ciertas elecciones no coinciden 
con lo que el profesional considera efectivo desde 
la perspectiva de la beneficencia 17. 

La articulación entre los principios bioéticos 
debe guiar las prácticas de cuidado, al mismo 
tiempo que garantiza el respeto de las decisiones 
individuales y prevención de daños. Aunque el 
ser humano tiene sus propias convicciones sobre 
el mundo, es fundamental que las intervenciones 
sanitarias se guíen por principios bioéticos al pro-
mover una atención ética, humanizada y centrada 
en la dignidad de la persona, especialmente en el 
proceso de envejecimiento 17.

Un estudio de caso mostró un dilema ético 
entre respetar el principio de autonomía y respe-
tar el principio de beneficencia. Ante un diagnós-
tico de riesgo, la enfermedad se reveló como un 
marcador de deterioro que abarcaba diferentes 
aspectos físicos y morales. El estudio demostró 
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que, incluso cuando el paciente anciano tiene 
una buena calidad de vida, independencia y auto-
nomía, el diagnóstico de una enfermedad puede 
llevar a la percepción de que el tiempo se agota, 
lo que hace que las personas mayores sean depen-
dientes y vulnerables, y deja a la familia en una 
posición privilegiada para tomar decisiones en 
su nombre 19. Se observa que la autonomía es un 
derecho vulnerado muchas veces por la acción de 
la familia y por la situación de vulnerabilidad de 
las personas mayores 20.

Por lo tanto, el diálogo de los profesionales de 
la salud con los pacientes ancianos es fundamen-
tal para evitar que se realicen procedimientos sin 
tener en cuenta las opiniones individuales, lo que 
conduce a la limitación del derecho de las personas 
mayores a la autonomía en la toma de decisiones. 
La garantía del respeto al principio de autonomía y 
autodeterminación del individuo solo es posible a 
partir de una reflexión que contrasta este principio 
con situaciones concretas 21.

En el contexto de la práctica clínica de interven-
ción quirúrgica derivada de traumatismos en per-
sonas mayores, aunque las instituciones sanitarias 
tienden a respetar los principios de no maleficen-
cia, beneficencia y justicia, frecuentemente se viola 
la autonomía de las personas mayores, ya que pre-
domina entre los profesionales la oportunidad de 
asegurar el mejor pronóstico objetivo. Por lo tanto, 
el principio de beneficencia termina superponién-
dose a la autonomía del individuo 22.

Existen dos recursos esenciales para garantizar 
el principio de autonomía: la libertad y la informa-
ción 23. En el contexto de la atención clínica, se des-
taca la importancia de establecer un vínculo con el 
paciente, para que la confianza sea la base de la 
relación profesional-paciente. Esto facilita la comu-
nicación con el paciente y repercute positivamente 
en la toma de decisiones. 

Autonomía y calidad de vida

La autonomía y la independencia son pilares de 
la calidad de vida en el proceso de envejecimiento 
de las personas mayores. Al tomar decisiones y 
participar en actividades de la vida diaria (AVD), 
el individuo es capaz de llevar a cabo sus acciones 
y proyectos de vida 24. 

 En la trayectoria individual del envejecimiento, 
la autonomía está ligada principalmente a la 
capacidad funcional, y sus ejes transversales son 
las condiciones de vida de la población anciana, 
que incluyen situación de salud, situación econó-
mica y autopercepción. A partir de estos criterios, 
los grupos de promoción de la salud surgen como 
una estrategia para minimizar o reducir los impac-
tos en la vida de las personas mayores, con el fin 
de promover también la autonomía 25-27.

La autonomía está vinculada principalmente 
a seis elementos, que se pueden dividir en los 
factores intrínsecos, relacionados con la indivi-
dualidad, y los factores extrínsecos, relacionados 
con la colectividad. Los factores intrínsecos se 
asocian a baja espiritualidad, deterioro cognitivo, 
ansiedad y limitaciones en la realización de las 
AVD; y los extrínsecos, a bajo nivel de educación y 
bajo apoyo social 28.

La espiritualidad surge como un elemento que 
se cruza con la autonomía al favorecer la indepen-
dencia en el afrontamiento de los acontecimientos 
de la vida. En consecuencia, la baja espiritualidad 
se asocia con una baja autonomía. También existe 
una interrelación entre los otros factores intrín-
secos, ya que el deterioro cognitivo interfiere con 
el desempeño de la autonomía e impone limita-
ciones al desempeño de las AVD al contribuir al 
desarrollo del sufrimiento psicológico, que se 
manifiesta como ansiedad 28.

Se entiende que cuanto más años de estudio 
tiene el individuo, más desarrolla capacidad crítica 
ante fenómenos que experimenta. Por lo tanto, un 
mayor nivel de educación facilita la toma de deci-
siones. Por su parte, un déficit en el apoyo social 
impacta directamente en la autoestima, la cual se 
construye a partir de las relaciones interpersona-
les y la capacidad de autorregulación afectando la 
percepción de autonomía 28,29.

Las relaciones familiares se señalaron como 
un espacio en el que el respeto a la autonomía 
se expresa como una forma de valorar a las per-
sonas mayores, ya que estos sujetos esperan que 
sus familiares respeten sus decisiones personales 
durante las interacciones diarias. La población 
anciana apunta a la importancia del apoyo fami-
liar, de la convivencia y del cuidado en el proceso 
de envejecimiento. Además, se evidencia que la 
calidad de vida está estrechamente asociada al 
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respeto a la autonomía, lo cual demuestra su rele-
vancia a una vejez más digna 27,30.

Dado que muchas veces se considera que las 
personas mayores como ser humano han per-
dido sus capacidades cognitivas y funcionales, el 
principio de autonomía corrobora el envejeci-
miento saludable, rompiendo los estigmas socia-
les vinculados al envejecimiento. Por lo tanto, 
el enfoque centrado en la autonomía es funda-
mental para garantizar el protagonismo y la sin-
gularidad de las personas mayores al reconocer 
su condición de sujeto activo de derechos, capaz 
de tomar sus propias decisiones de acuerdo con 
sus valores e individualidad.

En este sentido, la calidad de vida es un ele-
mento central del proceso de envejecimiento de 
las personas mayores y está relacionada directa-
mente con el pleno desempeño de la autonomía. 
Garantizar este principio bioético es esencial para 
el bienestar de las personas mayores.

Consideraciones finales

Este estudio demuestra la importancia fun-
damental del principio de autonomía —enten-
dido como un derecho que debe promoverse, 

respetarse y garantizarse en todas las etapas de la 
vida— en el proceso de envejecimiento. Los resul-
tados muestran que la autonomía va más allá de 
la capacidad de elección de la población anciana, 
lo que implica su reconocimiento como personas 
con derechos, conocimientos y experiencias, para 
garantizar la preservación de la dignidad, especial-
mente en contextos de vulnerabilidad.

Los hallazgos exponen los desafíos que enfren-
tan las familias ante la complejidad del envejeci-
miento. Sin embargo, los instrumentos discutidos 
pueden utilizarse como mecanismos efectivos para 
operacionalizar el respeto a la autonomía al reque-
rir de los profesionales y familiares una mayor sen-
sibilidad ética, escucha activa y construcción de 
lazos de confianza. La correlación de la autonomía 
con la calidad de vida pone de relieve la necesi-
dad de reconocer el principio de autonomía como 
un camino hacia un envejecimiento saludable, 
activo y ético, que permita la construcción de una 
sociedad más justa, inclusiva y humanizada.

El estudio tiene limitaciones respecto a la nece-
sidad de un análisis más robusto de los resultados 
de los estudios encontrados, así como la ausencia 
de hallazgos con mayores niveles de evidencia 
(nivel 1 –AHRQ).
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