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Resumen

Se calcula que en 2050 la población mundial de personas mayores, 
de 60 años o más, alcanzará el 20% del total de la población mundial, 
y se espera que la plétora de problemas relacionados con la edad su-
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ponga una presión en todos los estratos de la vida y cambie radical-
mente las políticas sanitarias, desde el nivel individual hasta el nacio-
nal. Además de las implicaciones financieras, sociales y sanitarias, los 
datos publicados también han puesto de relieve la falta de afiliaciones 
religiosas en los grupos de edad más avanzada, por lo que, potencial-
mente, este segmento de la población se desentiende de la filosofía 
religiosa y de las enseñanzas sobre tecnologías mejoradas para aliviar 
el dolor y el sufrimiento.
Esta primera parte del artículo evalúa diversos aspectos de cómo las 
prácticas religiosas ven tradicionalmente el sufrimiento y el dolor, vis-
tos a través de la lente de las tres religiones monoteístas: judaísmo, 
cristianismo, islamismo y budismo.
A continuación, analizamos qué valores y experiencias aporta la reli-
gión a los ancianos a la hora de afrontar el dolor y el sufrimiento, y 
hasta qué punto están intrínsecamente ligados a las doctrinas y ense-
ñanzas. También examinamos las lagunas en los actuales patrones de 
tratamiento que podrían afectar al acceso de la población geriátrica a 
elegir modalidades más novedosas, si son factibles.
Posteriormente, en este artículo se explora cómo el transhumanismo 
en el avance de la tecnología y la no afiliación a ninguna religión pue-
den provocar un cambio sísmico en las perspectivas de dolor y sufri-
miento de las personas mayores, y cómo esto podría cambiar poten-
cialmente la faz de la gerontología.

Palabras clave: fe, envejecimiento, dolor, sufrimiento, creencias religio-
sas, transhumanismo, tecnología, calidad de vida (QoL, por sus siglas 
en inglés).

1. Introducción

El tiempo dicta toda la vida, ya sea en el planeta Tierra o en el cos-
mos, y en su carrera hacia lo desconocido, trasciende los confines de 
la mente y la lógica humanas, pasando por acontecimientos del pasa-
do, el presente y el futuro (1). La humanidad, atrapada en este torbe-
llino del tiempo, corre de ser un organismo unicelular a una compleja 
miríada de células sujetas a las leyes de la naturaleza y destinadas a 
envejecer (2).
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Desde los tiempos de Aristóteles y Platón, y sus puntos de vista 
sobre el envejecimiento, hasta otros destacados filósofos griegos, el 
debate filosófico sobre el envejecimiento, el edadismo e incluso lo 
que es un envejecimiento saludable continúa a medida que aprecia-
mos su complejidad de múltiples capas y sus parámetros asociados 
(3). La antigua filosofía romana equiparaba un cierto estoicismo en-
tre los ancianos en el sentido de que su viaje es un camino trillado, 
salpicado de pruebas y tribulaciones, y citando a Ray Laurence, pro-
fesor de Historia Antigua en la Universidad Macquarie: “El estoicis-
mo es casi como la filosofía de un anciano” (4,5). Se podría ver la 
discriminación por edad asomando su “fea cabeza” y parece que esta 
mentalidad no ha cambiado a lo largo de los años hasta la actualidad.

Una pregunta que cabe hacerse, antes de continuar, es “¿Qué 
edad tiene la edad?” (6). Se trata de una pregunta bastante polémica, 
ya que no parece haber una norma establecida y puede variar en fun-
ción del sexo, la etnia, la ubicación geográfica y la situación sanitaria; 
el peligro aquí es que, si se saca de contexto, sería estereotipada y 
podría caer en un pozo de negativismo. Es decir, uno puede sentirse 
viejo a los 45 años, ya sea por razones subjetivas o por algún proble-
ma orgánico, y a la inversa ser “joven” a los 70 (7). Hay que entender 
este enigma antes de sumergirse en el envejecimiento y sus conse-
cuencias.

Sin embargo, basta decir que el envejecimiento es una parte 
inexorable de la vida humana y que, en última instancia, conduce a 
la muerte, con el colapso de todas las funciones fisiológicas y bioló-
gicas que mantienen la vida de la persona humana junto con su 
dignidad (8).

Con la previsión de que la población mundial de ancianos, de 60 
años o más, alcance un máximo del 20% en 2025, se espera que la 
plétora de problemas relacionados con la edad suponga una presión 
en todos los estratos de la vida y cambie radicalmente las políticas 
sanitarias, desde el nivel individual al nacional, con implicaciones fi-
nancieras, sociales y sanitarias, e incluso religiosas (9).

La premisa de que el proceso de envejecimiento está plagado de 
facilidades no siempre es cierta, ya que el objetivo ha sido alcanzar 
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una calidad de vida buena y aceptable continuando, haciendo lo que 
es valioso para ellos con un mínimo de asistencia y apoyo. Así se 
recoge en los trabajos de la oms sobre el Decenio de las Naciones Unidas 
para el Envejecimiento Saludable (2021-2030), en los que se establecen 
claramente directrices y programas de trabajo a través de los organis-
mos gubernamentales, los responsables políticos, las redes sociales, 
las ong, las instituciones y todas las partes interesadas pertinentes 
para que todo el mundo pueda vivir una vida más larga y saludable 
mediante una metodología sostenible (10).

Sin embargo, la advertencia de este esfuerzo es captar a los ancia-
nos antes de que aparezcan las enfermedades crónicas para que este 
proyecto tenga éxito antes de que el dolor se convierta en sufrimien-
to a largo plazo, lo que inevitablemente causa la espiral descendente 
de toda la estructura emocional, fisiológica, biológica y psicológica 
de la vida de los ancianos, lo que lleva a su debilitamiento y posterior 
muerte dolorosa (11). Ahí radica la dificultad de este tipo de políti-
cas, junto con los numerosos esfuerzos por mejorar los medios de 
vida de las personas mayores y conseguir que lleguen a una fase antes 
de que se inicie la espiral descendente, que es el reto al que se enfren-
tan los servicios sanitarios y los responsables políticos. Como ya se 
ha mencionado, el estereotipo está arraigado, ya que no cambiaría en 
nada la forma en que las personas mayores afrontan la situación, 
frente a la canalización de los mismos recursos hacia personas con 
mejores resultados: los jóvenes (12).

Otro concepto que debe entenderse con claridad es que el en-
vejecimiento, en cierta medida, es susceptible de varios factores 
externos, así como del envejecimiento cronológico y biológico 
(13). Ambos parámetros son tangenciales, en el sentido de que el 
envejecimiento biológico se centra en lo bien que está envejeciendo 
el individuo o individuos, mientras que el primero es un número 
desde el nacimiento y puede ir acompañado de discapacidades y 
enfermedades. De ahí que los responsables políticos y las agencias 
deban despertar ante el hecho de que las políticas deben evolucio-
nar y que puede haber soluciones más globales para abordar este 
segmento de la población.
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2. El dolor y el sufrimiento desde la perspectiva de las 
personas mayores

Tradicionalmente, el dolor y el sufrimiento se asocian a las personas 
mayores, lo que hace que este segmento de la población sea depen-
diente e incapaz de realizar actividades; sin embargo, este es un ejem-
plo clásico de edadismo y se ha convertido en una visión predomi-
nante de cómo vemos a las personas mayores (14).

Pero antes de entrar en este tema tan polémico, debemos aclarar 
si el envejecimiento se asocia siempre a estos componentes físicos 
negativos. El envejecimiento no es algo que ocurra de repente, sino 
que se produce a lo largo de la vida, y las decisiones que tome la per-
sona determinarán si envejecerá con gracia o con éxito (15). Estas 
elecciones incluyen cómo aceptar ciertas limitaciones.

El envejecimiento activo o envejecimiento exitoso está determi-
nado por algunos parámetros en los que hay una baja incidencia de 
limitación física, una buena función cognitiva, enfermedades no 
transmisibles muy bien manejadas, buenas interacciones sociales y la 
capacidad de afrontar bien los factores estresantes de la vida, supe-
rando el concepto de una vida vivida y aun viviendo bien. (16). Bas-
te señalar que numerosos trabajos publicados matizan y cuantifican 
la afirmación anterior, junto con sólidas herramientas metodológicas 
y teóricas para determinar el período en el que existe una contribu-
ción activa y, posteriormente, el período de senescencia, en el que los 
seres humanos se deterioran (17).

El dolor y el sufrimiento forman parte intrínseca del ser humano. 
Los acontecimientos emocionales y psicológicos, los traumas físicos, 
el duelo, etc. contribuyen a este estado de labilidad física y emocional 
(18). Con un sufrimiento prolongado, el enfermo asume un estado 
de pasividad y una sensación de aislamiento, y este círculo vicioso 
desemboca en un estado injustificado de falsa aceptación y de que 
no se puede hacer nada. 

Esta “inevitabilidad” parece aún más amplificada en el segmento 
de edad avanzada, y esto suscita ahora un sentimiento de preocupa-
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ción entre los observadores” que desencadena ahora un sentido mo-
ral para cuidar o aliviar el sufrimiento del enfermo (19). Se buscan 
vías para aliviar estos episodios de sufrimiento del dolor y, en cierta 
medida, justificarlos asegurándose de que el enfermo no sucumba a 
la falta de integridad y dignidad, a la incapacidad de envejecer bien 
a causa de dicho sufrimiento.

¿Es por tanto inevitable el dolor y el sufrimiento en el segmento 
de población de edad avanzada? No es necesariamente cierto. Un 
artículo de Stephen Thielke y sus colegas contribuye a disipar la idea 
generalizada de que los ancianos parecen ser los dueños de este fe-
nómeno. Explora cuatro mitos comúnmente sostenidos y postula 
que hay ciertos estereotipos de la práctica clínica que deben cambiar-
se, especialmente entre los profesionales sanitarios, para sortear este 
enigma que contempla este falso concepto (20).

Dicho esto, aunque no son inevitables, cuando el dolor y el sufri-
miento se producen son muy debilitantes y pueden causar una disca-
pacidad emocional, psicológica y física inexplicable, una mayor de-
pendencia y un aumento de la carga financiera para el estado y la 
familia y, por último, crear situaciones de reclusión y abandono (21). 

3. Perspectivas religiosas del dolor y el sufrimiento 
y por qué se produce

Las tres religiones monoteístas, que se remontan al profeta Abra-
ham y la creencia en un Dios único, son bastante claras en su visión 
del dolor y el sufrimiento, en el sentido de que son redentores y 
salvadores (22).

La fe judeocristiana contempla el sufrimiento con gran amplitud, 
y San Juan Pablo II se refirió a este fenómeno diciendo que sólo en 
las escrituras cristianas encontramos el verdadero significado de “por 
qué el sufrimiento” y que se trata de un plan de amor eterno de Dios 
y un componente clave del sufrimiento que es redentor por natura-
leza con miras a la salvación eterna (23). Nos lo cuenta la historia de 
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Job, que se ve acosado y asediado por una tragedia tras otra. En un 
principio, los autores resumieron esta tendencia al sufrimiento como 
fallos para llevar una vida buena y santa; sin embargo, se nos dice que 
Job alega su inocencia y, en última instancia, según cuenta la histo-
ria, Job es redimido.

El punto clave que San Juan Pablo II destaca en esta reflexión es 
que el sufrimiento que padeció Job formaba parte de un plan mayor 
para demostrar la rectitud de Job. Por tanto, podemos ver que la teo-
logía judeocristiana promueve la idea de que el sufrimiento debe 
aceptarse como una encarnación del misterio del amor de Dios por 
la humanidad y Su promesa de salvación eterna (24). Por lo tanto, la 
opinión predominante es que el dolor y el sufrimiento tienen un va-
lor y son redentores, como ya se ha mencionado.

Un punto al que hay que referirse es que, en los textos sagrados 
judíos, el sufrimiento es en gran medida una cuestión ética con una 
respuesta adecuada que es necesaria, por lo que hay un papel para la 
intervención médica, y en esa respuesta, existe este contacto perso-
nal entre dos partes que trasciende el mero contacto físico, sino a un 
nivel emocional y psicológico (25). La perspectiva moral se centra en 
la necesidad de justicia y dignidad del oprimido frente al agresor. 

Por si fuera poco, el filósofo judío Martin Buber, bastante polé-
mico, postula que el mal es un alejamiento del bien hacia una ‘nada’, una 
reminiscencia de la antigua opinión de que el sufrimiento es el casti-
go de un acto malvado, expuesta por Maimónides, un influyente eru-
dito de la Torá de la Edad Media (26). Buber se basó en su teoría de 
que debe existir una relación existencial entre Dios y el hombre, algo 
tangible, no de naturaleza abstracta. Por lo tanto, el judaísmo acepta 
la realidad del sufrimiento y el dolor y que corresponde a la humani-
dad remediarlo allí donde pueda, con empatía, y aceptar y reconocer 
las áreas en las que no se puede hacer nada. Un componente clave 
que hay que destacar es que la fe judeocristiana considera que el do-
lor y el sufrimiento no son fatalistas.

En el islam, se piensa que los valores fundamentales de la vida 
merecen ser vividos y que el viaje de la vida es inseparable del sufri-
miento (27). Por lo tanto, la premisa es que la vida puede ser difícil, 
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con alegrías, tristeza, pena y dolor entrelazados, y que sirve a un 
propósito superior de revelación divina del amor de Dios. Es una 
lucha continua y despierta en el creyente el viaje de fe que debe em-
prender. Por lo tanto, la narración de las escrituras islámicas se basa 
en la lucha humana y su viaje. 

Un punto extremadamente importante, al menos en el islam, es 
que existe una diferencia en la forma de ver el dolor o la aflicción 
frente al sufrimiento (28). Estudiosos musulmanes modernos, como 
Tahsin Görgün, aluden a que la visión occidental es tangencial a la 
islámica del dolor y el sufrimiento, y que comprender la diferencia es 
clave para el apoyo psicológico interreligioso a personas de distintas 
creencias, especialmente en tiempos de emergencias de salud pública 
y cuando se trata de personas mayores.

El budismo considera el sufrimiento como un camino hacia la 
Iluminación (29). Cuatro verdades aluden al sufrimiento y al sufri-
miento dukkha, que abarca desde lo físico a lo mental, el envejeci-
miento, la angustia y el sufrimiento existencial. Es necesario empren-
der un viaje, y la vida no está destinada a ser sólo sufrimiento, sino 
que los medios para encontrar la liberación del sufrimiento están 
siempre disponibles. Encontrar o explorar todas las vías posibles y 
actuar en consecuencia es un elemento del camino budista. 

Identificar el sufrimiento y el dolor y sus agentes causales en la 
enfermedad, el proceso de envejecimiento o los traumas psicológi-
cos y emocionales extremos es clave para comprender la naturaleza 
humana y despierta el entendimiento en la realización de mecanis-
mos preventivos de afrontamiento (30). Este conocimiento prepara 
al creyente para ser compasivo con las necesidades de los demás y 
aliviar su dolor.

El budismo es bastante único entre las religiones dominantes por 
su filosofía de permitir que el ser sensible “evolucione” por así decir-
lo, amalgamando sus valores fundamentales con el uso del conoci-
miento adquirido para llegar a los demás con compasión y cuidado 
(31). En el centro de sus creencias y votos, permite el uso de la evo-
lución cognitiva para alcanzar la perfección, lo que se traduce en la 
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capacidad de ofrecer cuidados innovadores a los que sufren y a los 
necesitados.

Se puede asumir con seguridad que la expansión cognitiva o evo-
lución de la humanidad ya está en marcha, ya que vemos el uso de la 
inteligencia artificial impulsando mejoras físicas estructurales, bioló-
gicas y fisiológicas (32).

4. El papel de la religión en la gestión del dolor y el 
sufrimiento de las personas mayores

Ya hemos visto cómo las diferentes religiones ven este fenómeno, 
por lo tanto, veamos su papel en los fieles, especialmente en la po-
blación de edad avanzada sobre cómo concilian estos momentos di-
fíciles a través de su fe.

Para entender cómo las personas mayores se ven acosadas por 
múltiples problemas médicos y se enfrentan a complicados regíme-
nes de tratamiento, debemos comprender qué valores importan en 
estos momentos de gran dificultad. Se han realizado varios estudios 
cualitativos y cuantitativos para comprender qué es lo que importa y 
hay un par de temas clave que resuenan en todos ellos, a saber, la 
falta de comunicación, tener problemas para gestionar la enferme-
dad física y emocionalmente, la falta de ímpetu para seguir viviendo, 
una fuerte creencia en la esperanza de que se produzca una cura, ya 
sea a través de un milagro o de intervenciones médicas nuevas o 
existentes y, por último, estar rodeado de amigos y familiares, es de-
cir, el contacto social (33). Estos valores o expectativas parecen gra-
vitar en torno al deseo de superar el dolor y el sufrimiento por el que 
atraviesan actualmente los individuos.

Para este artículo, el valor que se abordaría sería la importancia de 
la religión o el bienestar espiritual como mecanismo de afrontamiento 
con los recursos de que se disponga. Pocos estudios cualitativos han 
mostrado una fuerte correlación entre las creencias y prácticas religio-
sas como un factor que tiene un fuerte efecto en el afrontamiento y la 
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adaptación a la situación actual de un anciano que experimenta sufri-
miento o dolor (34).

Los mecanismos de afrontamiento son esenciales, ya que la per-
sona mayor que sufre está atravesando un período traumático y la 
necesidad de encontrar alguna herramienta o método tangible es im-
portante. Existe una gran necesidad de mejorar la calidad de su vida 
actual y se ha demostrado que la calidad de vida es un componente 
clave de los resultados sanitarios (35).

Un estudio transversal ha demostrado que los pacientes taiwane-
ses de edad avanzada con insuficiencia cardíaca tienen una calidad de 
vida muy deficiente, lo que probablemente refleja la situación en la 
mayoría de los países y conduce a la depresión y a otras comorbilida-
des psicológicas (36). Los resultados son peores si se tienen en cuen-
ta la desigualdad sociodemográfica y la falta de recursos, por lo que 
la religión ofrece una dimensión para experimentar consuelo y apo-
yo, ya sea desde una perspectiva comunitaria o a través de experien-
cias individuales. 

La conceptualización de la religión o la espiritualidad en las per-
sonas mayores que atraviesan dolor o sufrimiento es individualizada 
y tiene múltiples niveles y se basa en experiencias pasadas o revela-
ciones actuales y puede ofrecer un camino a seguir (37). Una fuerte 
creencia en un poder superior o en Dios permite a la persona mayor 
poner sus esperanzas en una “figura parecida a un padre” benévola 
que la ayudaría en este viaje.

En el catolicismo, los escritos de San Juan Pablo II, en su carta 
apostólica Salvifici Doloris afirman muy sucintamente en SD29 (38): 

Podríamos decir que el sufrimiento... está presente para desen-
cadenar en la persona humana el amor, ese don desinteresado 
del propio “yo” en favor de los demás, especialmente de los que 
sufren. El mundo del sufrimiento humano reclama incesante-
mente, por así decirlo, otro mundo: el mundo del amor huma-
no; y en cierto sentido el hombre debe al sufrimiento ese amor 
desinteresado que se agita en su corazón y en sus acciones.
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De ahí el reto y la necesidad urgente del anciano sufriente, y ado-
lorido, de reconciliarse consigo mismo y con la comunidad en un 
espíritu de amor libre e incondicional, y ése es el camino que ofrece 
la espiritualidad o la religiosidad.

Habiendo visto, cómo este concepto de bienestar espiritual y re-
ligión juega un papel importante y está ligado a su dictado, parece 
que la persona mayor se adheriría a sus enseñanzas para no transgre-
dir las promesas y lo más importante la alegría eterna que está por 
venir (39). Por lo tanto, cualquier intento de aliviar los síntomas debe, 
o más bien necesita, seguir las enseñanzas o doctrinas establecidas en 
las religiones relacionadas, ya sea en intervenciones médicas tradicio-
nales o no tradicionales, en el uso de nuevas tecnologías y, lo que es 
más importante, en las decisiones sobre el final de la vida.

Dicho esto, un estudio publicado por Vegard Skirbekk y sus co-
legas en 2016 podría dibujar un panorama preocupante para las en-
tidades religiosas, las redes sociales de la tercera edad, los organis-
mos gubernamentales y, en última instancia, las instituciones 
financieras, donde supuestamente hay un aumento de personas sin 
una religión dominante o sin afiliación religiosa entre la población de 
edad avanzada (40).

En 2050, seis de las ocho religiones (judíos, cristianos, musulma-
nes, hindúes, budistas, otras religiones, religiones populares y, por 
último, no afiliados) tendrán una mayor proporción de personas ma-
yores de 60 años que de 0 a 14 años (40). Es interesante observar que 
los no afiliados (el quid del problema), aumentarían entre los mayo-
res de 60 años del 13% en 2010 al 32% en 2050. Los resultados 
aluden a los grupos más jóvenes que pueden ser agnósticos o ateos, 
a las tasas de secularización entre los más jóvenes que viven en países 
con menores tasas de fertilidad y mayor esperanza de vida, que des-
pués envejecen rápidamente y, por tanto, inclinan la balanza hacia los 
no afiliados a ninguna religión. 

Esto tendría importantes repercusiones a todos los niveles de la 
sociedad, incluida la asistencia sanitaria, especialmente el tipo de ser-
vicios de asesoramiento que se ofrecen e incluso hasta qué punto y 
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en qué medida pueden ofrecerse cuidados paliativos, lo que podría 
reavivar las polémicas cuestiones de la eutanasia y otras formas de 
muerte asistida. Aunque los datos publicados han demostrado que la 
interacción social y el apoyo religioso son esenciales para un estilo de 
vida saludable, el envejecimiento y la mejora de la calidad de vida, un 
cambio o más bien la falta de un anclaje espiritual afectaría o podría 
afectar potencialmente a los resultados para las personas que sufren 
o padecen dolor (37).

En segundo lugar, la generación joven que ha pasado al grupo de 
los mayores está familiarizada con las nuevas tecnologías y los bene-
ficios que pueden aportar a la vida e incluso a la hora de mitigar el 
dolor, lo que significa utilizar modificaciones biológicas para mejorar 
la calidad de vida e incluso prolongar la longevidad (41). Podrían 
surgir numerosos problemas sociales, como poblaciones paralelas de 
los que tienen acceso y los que no lo tienen entre los ancianos, lo que 
conllevaría a un sinfín de problemas económicos y financieros para 
los cuidadores y las autoridades.

Una observación interesante del documento de Skirbekk es que, 
para 2050, habrá un aumento de la población de edad avanzada bu-
dista y no afiliada a ninguna religión, y que geográficamente la mayo-
ría de los practicantes del budismo se encontrarán en Asia-Pacífico, 
mientras que los no afiliados estarán dispersos por Asia Occidental y 
los países occidentales (40). 

¿Abrirá esto la posibilidad de que las ideologías cambiantes de 
cómo percibimos lo que es mejor en términos de envejecer bien o 
más bien envejecer con éxito? (42) No estamos hablando de comu-
nidades aisladas o de bolsas de población anciana que buscan nuevas 
posibilidades, sino más bien de una cuestión global en la que las 
ideas predominantes o los límites que impiden profundizar en las 
mejoras podrían cambiar radicalmente, abriendo nuevas oportunida-
des para los defensores de la longevidad y las mejoras biológicas.

Una pregunta clave que hay que plantearse antes de embarcarse 
en nuevas terapias para cualquier persona es: ¿Son suficientemente 
buenas las modalidades actuales?
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5. Las lagunas actuales en el tratamiento de las perso-
nas mayores

No cabe duda de que siguen existiendo lagunas en el tratamiento de 
los pacientes con los conocimientos de que disponemos actualmen-
te, ya sea desde el punto de vista terapéutico, cognitivo, psicológico, 
etc., de ahí la necesidad de algunas modalidades nuevas que llenen 
esas lagunas y proporcionen a los médicos tratantes mejores opcio-
nes y, con suerte, mejores resultados (43). Sin embargo, la brecha 
sigue ampliándose cuando nos ocupamos de la población geriátrica 
con múltiples comorbilidades. 

La norma actual es utilizar los datos de la medicina basada en la 
evidencia para determinar cómo tratar a nuestros pacientes geriátri-
cos, lo que plantea varios problemas (44). La mayoría de los ensayos, 
si bien incluyen un amplio espectro de edad de los pacientes como 
parte de sus criterios de inclusión, no están dirigidos o diseñados 
específicamente para tratar a este segmento. Las complejidades de 
las interacciones entre fármacos se amplifican en los ancianos, por lo 
que las señales de seguridad no harán avanzar estos estudios (45). La 
mayoría de las pruebas científicas y empíricas actuales procedentes 
de ensayos sólidos realizados en todo el mundo no aportan valor 
añadido cuando se trata de mejorar los resultados médicos de estos 
pacientes.

Para poner esto en perspectiva empírica, Krzysztof  Krysa y 
otros, examinaron ensayos registrados en ClinicalTrials.gov sobre 
pacientes geriátricos reclutados en ensayos sobre el dolor relaciona-
do con el cáncer, haciendo hincapié en los criterios de selección de 
los pacientes (46). Baste señalar que la cruda realidad fue que los 
ensayos se diseñaron de tal manera que excluían a este segmento de 
la población, principalmente debido a las exclusiones por criterios de 
alto riesgo que hacían casi imposible reclutar a estos pacientes.

Hasta ahora, este artículo se ha centrado principalmente en el 
dolor y el sufrimiento, que son casi sinónimos de la población ancia-
na y, hasta la fecha, los analgésicos orales son la medicación más 
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utilizada, ya sea de venta libre o con receta. Aquí también vemos 
cómo la evidencia no se ha traducido en encontrar la estrategia de 
tratamiento óptima para los ancianos. En el estudio RETHINK, los 
investigadores japoneses lo han diseñado para hacer frente a la falta 
de estudios comparativos en el tratamiento del dolor crónico en pa-
cientes ancianos que padecen artrosis de cadera y rodilla, que afecta 
inadvertidamente a la calidad de vida e interrumpe las actividades de 
la vida diaria (47). Y cuando esto ocurre, la espiral descendente hacia 
la pérdida de dignidad y seguridad en uno mismo conduce a malos 
resultados. Una vez más, esto demuestra que la falta de trabajo para 
la población de la tercera edad.

Por lo tanto, somos incapaces de encontrar el camino hacia mo-
dalidades de tratamiento individualizadas, ya que no podemos tradu-
cir los datos obtenidos en términos prácticos para el tratamiento. 
Nos esforzamos por comprender las señales de seguridad, cómo 
gestionar los efectos adversos y sortear la posibilidad de que los pa-
cientes geriátricos ya estén luchando con la polifarmacia. Esto, junto 
con los estereotipos entre los médicos, como se ha mencionado an-
teriormente, y las directrices, a veces ambiguas, complica las cosas y, 
en el escenario actual, conduce a una mirada fatalista entre las personas 
mayores y sus cuidadores (48). Por lo tanto, esto ofrece un terreno 
fértil para buscar mejoras biológicas, fisiológicas y, probablemente, 
estructurales.

6. El transhumanismo perfila el futuro de las personas 
mayores

El transhumanismo aún está en pañales, sobre todo en lo que res-
pecta a las personas mayores y sus efectos sobre la longevidad. Sin 
embargo, según el informe del Foro Económico Mundial de agosto 
de 2021, ya se ha empezado a trabajar en la búsqueda de posibles vías 
para mejorar la calidad de vida de la población adulta mayor (49). Se 
han establecido algunas directrices, pero la gran preocupación es 
que esto podría desentrañar un problema complejo y complicado, 
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que podría socavar la igualdad y la justicia para la población de edad 
avanzada. 

Mientras que las religiones monoteístas son muy prudentes y ad-
vierten contra la usurpación del papel de Dios por parte de la huma-
nidad, cualquier modificación biológica para los ancianos en aras de 
la longevidad y de un mejor proceso de envejecimiento es vista con 
gran preocupación (50).

Los debates en torno a la longevidad entre los ancianos, para 
envejecer bien con un sufrimiento mínimo o nulo, no son nuevos. El 
proyecto A V E S T A G E N O M E™ investigó la secuenciación del 
genoma de la comunidad parsi zoroástrica en áreas de longevidad y 
enfermedades relacionadas con la edad (51). La singularidad cultural 
de esta comunidad de matrimonios mixtos ha dado lugar a que aque-
llos vivan más tiempo, así como a múltiples perfiles de enfermedades 
y, por lo tanto, la comprensión de la huella genómica, a través de la 
tecnología de inteligencia artificial abre nuevos horizontes en la com-
prensión del envejecimiento, así como ofrece pasos para erradicar las 
enfermedades crónicas y debilitantes.

En un estudio realizado por Paolo Garagnani et al., se analizó a 
ochenta y un semisupercentenarios y supercentenarios para determi-
nar la composición genómica de su longevidad, centrándose en las 
enfermedades cardiovasculares y su sistema de puntuación (52). 
Aunque no voy a profundizar en sus conclusiones, basta con decir 
que se está trabajando para entender si, de alguna manera, podría-
mos alterar ciertos alelos, lo que tendría un impacto en la longevidad 
y potencialmente combatiría las enfermedades crónicas. 

Otro campo que parece estar ganando terreno es el uso de inter-
faces cerebro-ordenador entre pacientes para superar deficiencias fí-
sicas o cognitivas (53). Aunque hasta la fecha no se ha realizado nin-
gún ensayo geriátrico en humanos, los defensores de este tipo de 
interfaces proponen la idea de que pueden utilizarse en las actividades 
cotidianas para mejorar la calidad de vida y ayudar en la rehabilitación.

No se puede negar la velocidad a la que la Inteligencia Artificial 
está impulsando la agenda transhumanista y, en este sentido, las tres 
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religiones monoteístas presentaron el Llamamiento de Roma para la 
ética de la IA en 2020, que incluía tres áreas de impacto y seis princi-
pios rectores. (54). Aunque no aludía específicamente a la población 
anciana, establecía áreas en las que organizaciones, instituciones, in-
vestigadores y otras partes interesadas clave debían trabajar, lo que se 
denomina “algor-ética”. Es interesante señalar que no se implicó a 
otras religiones mayoritarias, que darían forma al futuro de la pobla-
ción anciana.

Sin embargo, el budismo es compatible con la filosofía del trans-
humanismo de reducir el dolor y el sufrimiento con los conocimien-
tos disponibles y las tecnologías emergentes si se alcanza el objetivo 
(55). Si esta es la influencia social y religiosa normativa, y teniendo en 
cuenta que se espera que aumente el envejecimiento de la población 
entre la esfera budista y no afiliada, entonces las modificaciones bio-
lógicas, junto con los avances tecnológicos, nos enfrentarían a una 
población envejecida que se adentraría en esta área potencialmente 
sin restricciones, si se pudiera prometer el “elixir de la longevidad” 
sin dolor ni sufrimiento.

Los defensores de este tipo de empresas afirman que las recom-
pensas son fenomenales al ir más allá de las leyes naturales y permitir 
que el cuerpo humano viva supuestamente a su “máximo potencial” 
(56). No hace falta decir que los detractores argumentarían que esta-
mos jugando a ser Dios y entrando en áreas donde no estamos segu-
ros del resultado. ¿Funcionaría y acabaría causando más dolor que al 
principio? 

Por supuesto, los argumentos éticos y morales lo convertirían en 
una línea de acción muy controvertida y polémica; las políticas sani-
tarias tendrían que cambiar radicalmente, y los efectos probablemen-
te se verían en el mundo en desarrollo más que en el mundo desarro-
llado, lo que significaría que el acceso desigual sería un problema y 
aumentaría las ya delicadas preocupaciones sociales. Las personas 
mayores viven más tiempo y las generaciones siguientes envejecen, 
lo que lleva a un mundo congestionado que se queda sin recursos 
naturales, en un planeta que ya crece rápidamente y que sufre el ago-
tamiento de los recursos (57).
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Otra preocupación es que, una vez que el transhumanismo y sus 
capacidades arraiguen en las personas mayores, la búsqueda de la 
longevidad provocará inadvertidamente una erosión de la personali-
dad y la lucha por el respeto y la dignidad. (58) Esto pondría en pri-
mer plano la cuestión del edadismo y cómo lo caracterizamos en el 
marco de mejorar el envejecimiento.

Blay Whitby, experto en inteligencia artificial de la Universidad 
de Sussex, al ser entrevistado en un artículo publicado en The Guar-
dian en 2018, fue citado diciendo:

La historia está plagada de las malas consecuencias de que un 
grupo de humanos se crea superior a otro grupo de humanos”, 
dijo. “Desafortunadamente, en el caso de los humanos acrecen-
tados, serán genuinamente superiores. Debemos reflexionar so-
bre las consecuencias antes de que sea demasiado tarde (59).

La humanidad siempre desconfía de algo nuevo o ajeno a una norma 
aceptada, y actualmente nos encontramos en esta fase con la Inteli-
gencia Artificial y lo que los defensores del transhumanismo pueden 
ofrecer mediante el aumento del cuerpo humano (60). Otro factor 
que se suma a este “brebaje” es el rápido ritmo al que se producen 
estos avances tecnológicos y, con tanto debate en marcha, ¡no se 
puede estar muy seguro de que la postura que alguien adopte hoy no 
cambie radicalmente en las próximas semanas.

7. Debate

La premisa de este artículo se basa en el cambio de la población de 
edad avanzada, potencialmente libre de parámetros religiosos o espi-
rituales, hacia la exploración de nuevas tecnologías como las mejoras 
o modificaciones biológicas para aliviar el dolor o el sufrimiento 
(37). Estas modalidades sustituirían a las intervenciones médicas tra-
dicionales y abrirían nuevos ámbitos de ejercicio de la medicina. Esto 
también ahonda en el aspecto social y sus ramificaciones de cómo las 
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poblaciones de ancianos potencialmente paralelas crearían desigual-
dad en términos de acceso, lo que resultaría en la erosión de la per-
sona y la dignidad humana. Con una clara dicotomía geográfica entre 
los países del primer mundo y los del tercer mundo, veríamos una 
gran disparidad entre la población que envejece y los segmentos más 
jóvenes, en todos los estratos de la vida (61).

El proceso de envejecimiento y su impacto son multidimensio-
nales y complejos (62). La pérdida de integridad fisiológica y estruc-
tural, con un declive gradual de la homeostasis y la incapacidad de 
responder a los estímulos siempre cambiantes del entorno, conduci-
rán en última instancia a la enfermedad y, finalmente, a la muerte. 
Tradicionalmente estos puntos de vista siempre han sido algo que 
debe y debería ocurrir, sin embargo, teniendo en cuenta cómo está 
evolucionando la tecnología puede que pronto queden obsoletos y 
arcaicos. Uno se atrevería a decir que la Inteligencia Artificial y el 
credo del transhumanismo, están inexplicablemente unidos por el 
ombligo y los avances anuncian nuevas oportunidades y pueden 
eventualmente cambiar la cara de la gerontología y cómo presenta-
mos opciones a los ancianos para mejorar su calidad de vida y aliviar 
el sufrimiento y el dolor debido a algún problema esquelético o bio-
lógico (63).

Es posible que los organismos religiosos tengan que replantearse 
su concepción si los avances tecnológicos prolongan la vida, hacien-
do que los ancianos superen las leyes naturales sin defectos o con 
defectos muy mínimos, por así decirlo (64). ¿Cambiaría esto el men-
saje central de las religiones monoteístas, en el sentido de que la vida 
terrenal es temporal mientras permanecemos centrados en la vida 
después de la muerte? Se eligió el budismo para contrastar con las 
religiones monoteístas por el impacto que tendría en la población 
anciana en los años venideros (65). Aunque se podría argumentar 
que el hinduismo está abierto a la filosofía del transhumanismo, no 
se incluyó en este documento debido principalmente a su represen-
tación en la población anciana en 2050. 

Esta desconexión entre la religión y las personas mayores no está 
muy lejos si nos fijamos en una encuesta realizada por el Instituto de 
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Política e Innovación Sanitarias de la Universidad de Michigan: la En-
cuesta Nacional sobre Envejecimiento Saludable. Varios adultos en-
cuestados de entre 50 y 80 años no consideraban que sus creencias 
religiosas influyeran en sus decisiones sobre la atención sanitaria (66).

En la actualidad, no hay consenso sobre cómo pueden beneficiar 
a largo plazo a las personas mayores las mejoras, si es que las hay 
(67). Cabe preguntarse por las cuestiones éticas y de seguridad que se 
plantearían si se realizaran ensayos en seres humanos. Es algo que 
habrá que explorar en los próximos días.

8. Conclusión

Como ya se ha mencionado, el ser humano teme lo desconocido y 
ahora mismo nos encontramos en un umbral en el que la ciencia 
evoluciona a un ritmo tan rápido que, de alguna manera, equipara 
mal la forma en que se proporciona la información médica. Cómo se 
da el consejo tradicional a las personas mayores que sufren dolor y 
sufrimiento, ya sea con tratamiento farmacológico, terapia cognitiva 
o simplemente interactuando con un consejero, cambiaría a ofrecer 
mejoras biológicas, cibernética, implantes como alternativas, ¿mejo-
raría eso la vida? es una pregunta que aún está por responderse.

La fe y la creencia en Dios siguen sosteniendo y motivando a las 
personas mayores, y si la tendencia postulada para 2050 se hace rea-
lidad, la dinámica de las mejoras, en cualquiera de sus formas, cam-
biará. No podemos “esconder la cabeza bajo el ala” y denunciar los 
beneficios de lo que puede ofrecer la ideología del transhumanismo, 
pero hay que plantear que “hay que trazar una línea” si empezamos 
a jugar a ser Dios y a cambiar el rostro del envejecimiento y de la 
humanidad. La humanidad debe estar en el centro y debe haber un 
enfoque ético de lo que esta ideología puede ofrecer, garantizando la 
igualdad, la justicia y la responsabilidad y desprovisto de perseguir el 
propio interés.

Por último, si los defensores de la longevidad y de la erradicación 
del dolor y el sufrimiento a través de la tecnología están llevando a 
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las personas mayores por una pendiente resbaladiza hacia un abismo 
sin retorno, es una pregunta que se responderá en el futuro.
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