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Resumen: Este articulo analiza la autonegligencia en las personas mayores, con el objetivo
de promover la investigacion y la intervencion ante este desafio planteado a los servicios socio-
sanitarios por el envejecimiento de la poblacion. Se examinan aspectos sobre su conceptualizacion
y la heterogeneidad de las personas mayores autonegligentes. Se analizan datos de prevalencia,
los resultados de las investigaciones sobre las consecuencias producidas y los estudios que
muestran que se trata de un sindrome geriatrico multifactorial. Se discute la dificultad de las
intervenciones para conseguir el equilibrio entre los derechos de las personas mayores y la obli-
gacion de los profesionales de garantizar su bienestar. Finalmente, se expone la tendencia actual
a establecer una atencion integral a la salud fisica y mental en el nivel de atencion primaria y a
hacer participar a las personas en su autocuidado.
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Abstract: This article analyses self-neglect in elder people, aiming to promote research and inter-
vention in response to this challenge posed to socio-health services due to the aging of the po-
pulation. Different aspects related to the conceptualization of self-neglect and the heterogeneity
of self-neglecting seniors are examined. Prevalence data, research results about consequences,
and research results reflecting a multifactorial geriatric syndrome are analysed. The difficulty of in-
terventions in order to balance the elder people’s rights and professionals’ obligation to guarantee
their well-being is discussed. Finally, the current tendency to establish an integrated care to physi-
cal and mental health at the primary care level and to involve people in their self-care is exposed.
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1. INTRODUCCION
Como senala la Organizacion Mundial de la Salud (2018):

El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un éxito de las politicas de
salud publica y el desarrollo socioecondmico, pero también constituye un reto para
la sociedad, que debe adaptarse a ello para mejorar al maximo la salud y la ca-
pacidad funcional de las personas mayores, asi como su participacion social y su
seguridad (para. 1).

Uno de los retos que el envejecimiento de la poblacion esta planteando a los profesio-
nales sociosanitarios es la autonegligencia, considerada como un problema de salud
publica que afecta a millones de personas mayores cada ano (Dong, 2017). Las per-
sonas autonegligentes no llevan a cabo las tareas de la vida diaria que les garantizarian
Su bienestar y seguridad, ni disponen de los servicios de apoyo que las realicen por
ellas. No se produce Unicamente en la vejez, pero, al envejecer, las personas pueden
experimentar un mayor riesgo de discapacidad fisica, deterioro cognitivo y aislamiento
social, lo que, a su vez, puede incrementar el riesgo de que aparezcan comportamien-
tos autonegligentes (Dong, 2016).

A pesar de la relevancia del problema, las investigaciones son escasas y se enfren-
tan a importantes dificultades. La primera de ellas es la diversidad de definiciones
que hace dificil comparar los resultados obtenidos. Por otra parte, las caracteris-
ticas de las estudios realizados (Hildebrand et al., 2014) pueden limitar el conoci-
miento actual sobre la autonegligencia. En este sentido, hay que tener en cuenta
que la mayoria de las investigaciones han utilizado un disefo transversal y se nece-
sitan mas estudios longitudinales para conocer la trayectoria seguida por la autone-
gligencia. Asimismo, aunque se considera un sindrome multifactorial, se desconoce
la relacion entre los distintos factores. También son escasos los estudios sobre
mecanismos protectores (Hei y Dong, 2017). Estas dos circunstancias dificultan el
conocimiento de su etiologia. Otra limitacion es que la mayoria de los estudios se
han realizado con poblaciones caucasicas y afroamericanas urbanas. Faltan datos
sobre poblaciones de otras etnias y de entornos rurales. También la mayoria de las
investigaciones se han realizado con casos notificados a los servicios de proteccion
de adultos y con personas mayores que han accedido a participar en ellas. Esta
circunstancia hace que estén infrarrepresentados tanto los casos leves, como los
mas graves. Finalmente, es importante destacar que se han realizado muy pocas
investigaciones sobre la eficacia de las intervenciones. Como indican Hildebrand y
colaboradores (2014) las investigaciones sobre personas autonegligentes que son
capaces de vivir seguras en la comunidad con apoyo aportarian mucha informacion
sobre este aspecto.
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Teniendo en cuenta las dificultades y limitaciones sefaladas, el objetivo de este articulo
es analizar los aspectos planteados en las investigaciones actuales sobre la autonegli-
gencia con la finalidad de que este andlisis pueda ser Util para fomentar la investigacion
y la intervencion que mejoren la calidad de vida de las personas mayores.

2. ;QUE ES LA AUTONEGLIGENCIA?

La autonegligencia ha sido definida como la falta de capacidad (intencionada o no
intencionada) para mantener los estandares de autocuidado social y culturalmente
aceptados, lo0 que puede suponer consecuencias graves para la propia salud y bien-
estar de la persona, e incluso, de su comunidad (Gibbons et al., 2006). Para Pavlou y
Lachs (2006, 2008), las personas mayores autonegligentes presentan una o mas de
las siguientes caracteristicas: (1) falta continuada de atencion a la higiene personal y/o
a la ambiental; (2) rechazo reiterado a alguno o a todos los servicios que podrian me-
jorar su calidad de vida y (3) la persona se pone a si misma en peligro con comporta-
mientos inseguros. El National Center on Elder Abuse (2018) define la autonegligencia
como el comportamiento de la persona mayor que amenaza su salud y su seguridad.
Generalmente se manifiesta como el rechazo o el fracaso para proveerse a uno mismo
de la adecuada alimentacion, agua, ropa, alojamiento, higiene personal, medicacion
(cuando esté indicada) y medidas de seguridad. Esta definicion excluye las situaciones
en las que una persona mayor mentalmente competente, que comprende las con-
secuencias de sus decisiones, decide de forma consciente y voluntaria participar en
actos que amenazan su salud o seguridad como una eleccion personal.

Las areas que se han considerado fundamentales para valorar una posible situacion
de autonegligencia son el deterioro de la higiene personal (incumplimiento de normas
basicas de higiene personal, ropa sucia...), el inadecuado cuidado de la salud de uno
mismo (alimentacion inadecuada, deshidratacion, incumplimiento medicacion prescri-
ta, falta de ayudas...), el deterioro de la vivienda y de las propiedades (insalubridad,
inseguridad, falta o inadecuacion de instalaciones, acumulacion de objetos o de ani-
males domésticos...) y las dificultades para percibir la situacion y para aceptar ayuda
(Band-Winterstein et al., 2012; Dong et al., 2012; Dyer et al., 2006; Nathanson, 2009;
Turner et al., 2012).

La autonegligencia se ha considerado un sindrome que a veces coexiste con otros
sindromes geriatricos como el trastorno de acumulacion. Esta acumulacion se ha re-
lacionado con una forma especifica de autonegligencia severa, como es el Sindrome
de Didgenes, que se caracteriza por una higiene extremadamente pobre y una inca-
pacidad para mantener rutinas adecuadas de autocuidado, junto con la silogomania
(Roane et al., 2017).
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Pero la autonegligencia no es un fenémeno homogéneo. Las personas que mantienen
conductas autonegligentes son un grupo muy heterogéneo, ya que la falta de cuidados
puede producirse en diferentes areas, por diferentes causas y con diferente grado de
severidad. Burnett y colaboradores (2014) han identificado cuatro subtipos de autone-
gligencia, en funcién de las areas en las que la persona no es capaz de garantizarse
el cuidado. Segun esta clasificacion, es posible encontrar casos de autonegligencia fi-
nanciera, ambiental, fisica y médica o global. Otra posible clasificacion de tipologias es
la sefialada en la definicion de Gibbons et al., (2006) expuesta anteriormente, que con-
templa la existencia de situaciones de autonegligencia intencionales y no intencionales.

La heterogeneidad también podria afectar a los motivos que subyacen a los compor-
tamientos autonegligentes. Estos comportamientos pueden producir danos en las per-
sonas que los realizan, pero la intencionalidad que subyace a esas conductas no siem-
pre tiene que ser danarse a uno mismo. Wand y colaboradores (2018) sefialan que, a
diferencia de la conducta suicida cuyo propdsito es la autodestruccion o la terminacion
del sufrimiento, la autonegligencia puede ser una respuesta ante situaciones en las
que la persona ve amenazada su libertad personal, ante situaciones que amenazan la
propia identidad y el sentido de continuidad y en otros casos es una manifestacion de
dificultades para la resolucion de problemas debido a un deterioro cognitivo.

Otro aspecto relevante para conceptualizar la autonegligencia es acercarse a la dis-
cusion de si se considera o no un tipo de malos tratos. En algunos paises, como es el
caso de los Estados Unidos, la autonegligencia es considerada una tipologia de malos
tratos a las personas mayores 0 a los adultos vulnerables, mientras que en otros, como
Australia o Irlanda, no lo es. La razén de esta discrepancia es si se establece o no
Como requisito de las situaciones maltratadoras el que se produzcan en un contexto
de interaccion entre dos partes entre las que existe una relacion de confianza, tal y
como establecen definiciones como las de la Organizacion Mundial de la Salud (2002).
En los casos de autonegligencia no hay un cuidador identificable u otra persona que
sea la que inflija el maltrato o que sea responsable de las condiciones negligentes.

Desde el punto de vista de la intervencion, la consideracion de la autonegligencia como
una tipologia de malos tratos, ha permitido que los casos sean competencia de los
servicios de proteccion de adultos. Debido a su falta de capacidad para protegerse de
posibles danos producidos por otras personas o por si mismos, las personas autone-
gligentes son consideradas personas en riesgo desde el punto de vista de los sistemas
desarrollados para la proteccion de los adultos. Ejemplos de ello son las normativas
desarrolladas en Inglaterra (Care Act 2014) o en Escocia (Adult Support and Protection
Act 2007).
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3. PREVALENCIA Y CONSECUENCIAS

La autonegligencia es el tipo de maltrato mas frecuentemente atendido por los servi-
cios de proteccion de adultos estadounidenses, representando mas de la mitad del
resto de tipos de malos tratos considerados conjuntamente. Por otra parte, el niUmero
de natificaciones ha ido aumentando (Dong, 2016; Dong y Simon, 2016).

Algunos estudios epidemioldgicos realizados en Estados Unidos han encontrado in-
dices de prevalencia del 9 % en personas mayores que viven en la comunidad (Dong,
2014). Sin embargo, estudios con minorias étnicas ofrecen cifras algo mas altas, lo que
podria indicar que los niveles de pobreza y las barreras culturales y lingUisticas pueden
dificultar el poder contratar cuidados en el hogar y acceder a los servicios de salud
(Dong y Simon, 2016). En Corea del Sur se ha informado de indices de prevalencia del
4,1 % (Lee y Kim, 2014). En Europa nos encontramos con tasas de prevalencia de 166
a 211 casos por 100 000 habitantes en Escocia (Lauder y Roxburgh, 2012), o de 142
por 100 000 habitantes en Irlanda (Day et al., 2016).

Es probable que las tasas de incidencia y de prevalencia de la autonegligencia se in-
crementen en los paises en los que se esta produciendo un proceso de envejecimiento
de la poblacion, como ocurre en Espafa, en la que se ha estimado que en torno al afo
2050 viviran unos 15 millones de personas mayores y un 37 % de ellas superaran los
80 anos (Causapié et al., 2011).

La autonegligencia deberia ser considerada un grave problema sociosanitario debido no
solo ala frecuencia con la que parece producirse, sino también por las graves consecuen-
cias que se han asociado a la misma. Las investigaciones han relacionado la autonegli-
gencia con problemas de salud; con el incremento del riesgo de mortalidad, especialmen-
te el ano siguiente a la deteccion y notificacion (6 veces mas 'y 15 mas en los casos de au-
tonegligencia severa); con la utilizacion de servicios de cuidados paliativos y con estancias
mas cortas en los mismos antecediendo a la defuncion; con la utilizacion de servicios de
urgencias, hospitalizaciones e ingreso en residencias; con sufrir malos tratos (negligencia,
explotacion econdémica, maltrato fisico); y convertirse en una persona sin hogar (Day et
al., 2015; Dong y Simon, 2013; Halphen y Burnett, 2014; Hansen et al., 2016). Ademas,
los estudios han encontrado que la gravedad de los comportamientos autonegligentes se
relaciona con la gravedad de las consecuencias producidas (Dong et al., 2012).

4. ETIOLOGIA
Aunqgue no existe un acuerdo unanime en los resultados, las investigaciones sobre fac-

tores de riesgo han relacionado la autonegligencia con la fragilidad, la hipertension, las
deficiencias nutricionales, la depresion, la demencia, los déficits en la funcion ejecutiva,
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las dificultades para el desarrollo de actividades de la vida diaria, las dificultades para el
desarrollo de actividades instrumentales, el consumo de alcohol u otras drogas, haber
mostrado comportamientos autonegligentes en otros momentos anteriores a la vejez,
haber vivido experiencias traumaticas (malos tratos, ser veterano de guerra, etc.), vivir
solo, la falta de apoyo social, la pobreza y otras variables sociodemograficas como la
edad (ser mayor de 80 anos) y el nivel educativo (nivel educativo bajo) (Day et al., 2015;
Dong, 2016; Dyer et al., 2007; Halphen, y Burnett, 2014; Hildebrand et al., 2014; Lee
et al., 2016; Lien et al., 2016; Wilkins et al., 2014).

El deterioro cognitivo es uno de los factores mas estudiados. La funcion ejecutiva
parece ser requisito especifico para la resolucion de problemas y para la toma de
decisiones necesarias para un autocuidado adecuado. Los problemas cognitivos po-
drian producir la autonegligencia o, al contrario, la falta de cuidados adecuados podria
producir un declive cognitivo. También la relacion podria ser bidireccional. La mayoria
de los estudios realizados han utilizado un disefno transversal, 1o que no permite esta-
blecer la direccionalidad de la relacion (Hildebrand et al., 2014).

Dyer et al. (2007) proponen un modelo explicativo en el que la autonegligencia deriva
de una serie de etiologias médicas que producirian un deterioro en la funcion ejecutiva
que empeoraria las habilidades de la persona para realizar las actividades instrumenta-
les y de la vida diaria. Ademas de este declive cognitivo y funcional, muchas personas
mayores carecen de apoyo social, recursos econdémicos y de la habilidad para obtener
ayuda de fuentes externas, lo que llevaria a la autonegligencia. Por lo tanto, el desa-
rrollo de la autonegligencia se plantea dentro de un marco biopsicosocial, enfatizando
particularmente el papel de la disfuncion ejecutiva y el apoyo social. Es importante
tener en cuenta que, aunque es frecuente la autonegligencia debida al deterioro cog-
nitivo, este no es una condicion preexistente necesaria para que ocurra. La autonegli-
gencia puede ser causada por limitaciones psiquiatricas y/o fisicas en adultos mayores
con una cognicion intacta (Wilkins et al., 2014).

5. COMO ORIENTAR LA INTERVENCION

La intervencién con personas mayores autonegligentes es éticamente compleja
porque esta intrinsecamente relacionada con la autonomia, la intencionalidad y la
capacidad. Ademas, puede requerir la adopcion de medidas que limiten la indepen-
dencia (Hildebrand et al., 2014). Esta complejidad de las situaciones puede estar
relacionada con el estrés y los sentimientos de frustracion que los casos de autone-
gligencia pueden provocar en los profesionales. Para los profesionales resulta mas
frustrante enfrentarse a casos de autonegligencia que a otros tipo de casos clinicos
(O’Brien et al., 2013).
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Una cuestion central es como los servicios pueden respetar la autonomia individual,
pero, al mismo, tiempo ejercer su deber de proteccion en un contexto de riesgos sig-
nificativos y de negativa a participar por parte de la persona mayor. Se trata de situa-
ciones muy complejas en las que se corre el riesgo de no respetar los derechos de las
personas. También se corre el riesgo de utilizar la libertad de decision como una excu-
sa para no intervenir. Con relacion a este Ultimo riesgo, es posible que la combinacion
de un usuario reacio a participar en la intervencion, junto a un sistema sobrecargado
por las demandas, produzca como resultado que el profesional considere el “no” inicial
del usuario al servicio como una respuesta definitiva y abandone la intervencion (Braye
et al., 2017).

Otro aspecto central para la intervencion de los profesionales es la valoracion de la
capacidad de la persona mayor para tomar decisiones libres e informadas sobre su
forma de vida y sobre su bienestar. Una vez que se detecta autonegligencia relacio-
nada con un deterioro cognitivo, es recomendable valorar la capacidad de la persona
para gestionar su econémica, su salud y sus condiciones de vida (Wilkins et al., 2014).

La capacidad mental es especifica en el tiempo y para un tipo de decisiones, 1o que
significa que una persona puede ser capaz de tomar algunas decisiones pero no otras
en un momento determinado, lo que dificulta su evaluacion (Watson, 2014). Ademas,
no es suficiente con la valoracion del funcionamiento cognitivo global, sino que también
es necesario valorar componentes especificos como la funcion ejecutiva y la capaci-
dad para tomar decisiones. Algunas deficiencias en la funciéon ejecutiva no dificultan
que los individuos puedan razonar cuando toman decisiones en abstracto, como se
requiere en las valoraciones del funcionamiento cognitivo global, pero les dificulta eva-
luar cuando deberfan actuar segun esa decision o procesar informacion en el momento
en el que se requiere esa accion. En algunos casos, esto podria explicar mejor por qué
se mantienen los comportamientos autonegligentes en lugar de considerar que son el
resultado de decisiones conscientes y reflexionadas (Braye et al, 2017).

Finalmente, con relacion a la valoracion de la capacidad para tomar decisiones, tam-
bién habria que tener en cuenta que las experiencias pasadas, el aislamiento social
o los sentimientos de indefension pueden influir en el hecho de que la persona no
considere problematica su situacidon 0 no sea capaz 0 no quiera afrontarla (Braye et
al., 2015b).

La investigacion y la practica profesional también indica como orientar las intervencio-
nes. Plantean (Braye et al., 2015a, 2015c¢, 2017; Wilkins et al., 2014) que se requiere
el trabajo en equipo con un enfoque multidisciplinar basado en evaluaciones de la
capacidad adecuadas y oportunas y en el conocimiento de la normativa existente. Asi-
mismo, las intervenciones deben ser individualizadas y basadas en la persona. Prefe-
rentemente se debe intervenir con su consentimiento, invirtiendo tiempo y esfuerzo en
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la construccion de la relacion de apoyo y negociando para preservar su sentimiento de
control. Es necesario trabajar proactivamente para que la persona analice los riesgos
que corre e identifique los medios para mitigarlos. Si es posible, también es convenien-
te implicar a la familia y a otros sistemas de apoyo.

Algunos autores (Rathbone-McCuan, 2014) apoyan la tendencia actual a establecer en
el nivel de atencién primaria una atencion interdisciplinar que integra la salud fisica y la
mental y que se orienta hacia el autocuidado. Este tipo de atencion integral es util para
personas con problemas de salud mental, como la depresion o el consumo de sustan-
cias, que pueden limitar la capacidad de autocuidado y favorecer la autonegligencia.
Puede facilitar el acceso a las intervenciones de salud mental a las que las personas
a menudo se oponen firmemente si dicha atencion se ofrece solo dentro del contexto
de la atencion psiquiatrica. Uno de los objetivos de los profesionales es proporcionar
un plan coordinado que aliente a los pacientes a tomar decisiones decididas, activas
y viables para crear una rutina de vida diaria que mantenga su bienestar en niveles
optimos. Para algunos pacientes, la meta del equipo de profesionales sera redirigir los
patrones de comportamientos autonegligentes que son contrarios a los objetivos de
autocuidado.

6. CONCLUSIONES

La autonegligencia supone un reto para las sociedades en las que se esta producien-
do un envejecimiento de la poblacion. Aungque no existe una definicion consensuada,
existe bastante acuerdo en considerar que se trata de un sindrome geriatrico con una
etiologia multifactorial que puede producir graves consecuencias.

El conocimiento actual sobre el tipo de intervenciones que pueden ser eficaces es
limitado, pero los estudios actuales muestran que es necesario plantear intervenciones
multidisciplinares que integren distintos puntos de vista sobre la autonomia y la auto-
determinacion. Este enfoque requiere el trabajo en equipo y la coordinacion entre ins-
tituciones o entidades. Por otra parte, la intervenciones deben garantizar los derechos
de las personas mayores, al tiempo que se consigue su bienestar, por lo que, siempre
que sea posible, deben acordarse con cada usuario y adaptarse a sus caracteristicas.

Para terminar, consideramos fundamental seguir avanzando en las investigaciones so-
bre la autonegligencia y superar las limitaciones de los estudios actuales para disponer
de conocimiento mas fundamentado para mejorar la calidad de vida y garantizar los
derechos de las personas mayores.
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