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Resumen

Antecedentes: La violencia entre cuidadores y pacientes es frecuente y poco estudiada. Su identificacion y
medicién es compleja considerando los diversos tipos existentes y la manera en que se perciben y notifican.
Los instrumentos varian en cuanto al numero de reactivos, nivel y frecuencia de actos que constituyen un
caso. Objetivo: Determinar la prevalencia de violencia en la diada cuidador-paciente en el contexto de la
Enfermedad de Parkinson a través de 3 métodos, describir la correlacion entre los mismos y evidenciar la
complejidad de su medicion. Material y Métodos: Estudio descriptivo y transversal, en 46 diadas. Se aplico:
1. Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres (ENVIM), 2. Escala de Maltrato en Adultos Mayores
(EMA). 3. Cuestionario de Percepcion del Ejercicio del Poder en Diadas (PEPD). Resultados: La
prevalencia de violencia hacia pacientes segun la ENVIM es 43.5%, de paciente o cuidador 60.9%. La EMA
reporta 71.7% y la PEPD 60.9%. La violencia mutua esta presente en 26%. Se reportan correlaciones entre
escalas de 0.32 a 0.78. Conclusiones: Las prevalencias de violencia son superiores a las reportadas en la
literatura internacional y la ENVIM. Las correlaciones entre los instrumentos sugieren que son sensibles y
muestran que las evaluaciones con multiples preguntas evitan subregistros.

Palabras Clave: Violencia, Diadas, Enfermedad de Parkinson, Prevalencia, Severidad.

Abstract

Background: Violence between caregivers and patients is common and little studied. Their identification and
assessment is complex considering the various types available and how they are perceived and reported.
The instruments vary in the number of items, level and frequency of acts that constitute a case. Objective: To
determine the prevalence of violence in the caregiver-patient dyad in the context of Parkinson’s disease
through three measurement methods, describe the correlation between them and demonstrate the complexity
of the assessment of violence. Methods: Descriptive study, on 46 caregiver-patient dyads selected INNN.
They were given a battery composed of: 1. National Survey of Violence against Women (ENVIM), 2. Scale of
Abuse Older Adults (EMA). 3. Perception Questionnaire Exercise of Power in Dyads (PEPD). Results: the
average age of participant patients was 62 years, with 50% women. The average age of caregivers was 50
years, with 80% women. Violence prevalence of patients according to ENVIM is 43.5%, patient or caregiver
(any) is 60.9%; EMA reports 71.7% and the PEPD 60.9%. Mutual violence is present in 26% of dyads
according to ENVIM. Correlations were found between the scales ranging from 0.32 to
0.78. Conclusions:Prevalence of violence is higher than what is reported in international literature and the
ENVIM. Correlations between the instruments utilized in this study are sensitive and show that multiple
question assessments avoid unde®rreports.

Keywords: Violence, Dyads, Parkinson Disease, Prevalence, Severity

Introduccién

La inversién de la piramide poblacional trae como consecuencia, entre otras, mayor incidencia en los
padecimientos crénicos y degenerativos (como la Enfermedad de Parkinson —EP-). En México los servicios
de salud no cuentan con instituciones intermedias que colaboren en el cuidado diario de los enfermos
cronicos, por lo que este tipo de atencion recae en el ambito doméstico, generando una sobrecarga en
familiares,1 se ha reportado que esta situacion puede generar maltrato en la relacion cuidador-paciente.
Especificamente en el caso del EP se ha relacionado la severidad del maltrato con la dificultad en la marcha,
las fluctuaciones motoras y la incontinencia urinaria.2 La depresién de pacientes esta asociada a la tensiéon y
estrés en los cuidadores.3



En la década de los noventa la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce la violencia como un
problema de salud publica y considera ademas del mal trato fisico: el psicoldgico y la negligencia.4 Aunque
desde 1975 el tema del maltrato contra ancianos forma parte de las investigaciones5 en afios recientes
adquiere relevancia debido al envejecimiento poblacional, igualmente, se comienzan a realizar trabajos sobre
los sintomas de algunos padecimientos o la sobrecarga en el cuidado como factores de riesgo para la
presencia o agudizacion del maltrato.6

Tabla 1. Prevalencia por tipo y ejercicio de viclencia en cuidadores y pacientes de Parkinson de
acuerdo ala ENVIM

Viclencia recibida Viclencia Severa Violencia No severa  Sin Vidlencia

) n(%) n(%)
Paciente

Psicoldgica O19.6) O 19.6) 28 (60.9)
Fisica 4 (8.7 1{22) 41 (89.1)
Sexnal 1i{2.2) 0 {0.m 45 (97.8)
Violencia * 4(8.7) 16 (34.8) 26(56.5)
Cuidador

Psicologica 4 (8.7 12 (26.1) 30 (652)
Fisica 122 1{22) 44 (957
Sexual 122 4(8T 41 (89.1)
Violencia * 4(8.7) 14 (30.4) 28 (60.9)

Violencia ejercida

Paciente a Cuidador

Psicolbgica O19.6) O (19.6) 28 (60.9)
Fisica 4 (8.7) 1(22) 41 (89.1)
Sexual 204.3 2043 42 (91.3)
Violencia? 7(15.2) 10 ¢21.7) 29(63.0)
Psicologica 3(A.5) Ti15.2) 36 (7T8.3)
Fisica 0 (0.0) 1(22) 45 (97.8)
Sexnal 0 (0.0 1{2.2) 45 (97.8)
Violencia? 3 (6.5) 7(15.2) 36 (78.3)

A. Incluye Violencia Psicologica, sexual, fisica v fisica severa



Tabla 2. Prevalencia y severidad de violencia en cuidadores y pacientes de Parkinson de acuerdo ala ENVIM

Prevalencia  Sin Violencia Violencia Violencia Severa

Paciente a cuidador 391 H0.9 30.4 R.7
Cuwdador a paciente 43.5 56.5 34.8 8.7
Malirato Mutuo 26.0

Violencia de paciente o
curdador (cualguiera)

60.9

Contra pacientes neurolégicos hay reportes de 31.2% de prevalencia de violencia asociada a la duracion del
matrimonio, numero de hijos y trabajo fuera de casa.7 En la EP el tema es importante porque a nivel mundial
afecta al 2% de la poblacién y por lo menos al 20% de las personas mayores de 65 afios de edad en paises
desarrollados.8 Independientemente de la poblacién de estudio (nifios, mujeres, ancianos o enfermos) la
investigacion en violencia se ha caracterizado por no tener homogeneidad en los conceptos sobre maltrato,
ni consenso respecto al tipo. Los primeros estudios sélo consideraban la violencia fisica, con el paso del
tiempo se incluyo la psicoldgica y sexual. Recientemente es cuando se toma en cuenta la patrimonial y
negligencia. Otra diferencia se encuentra en los métodos de evaluacion y poblaciones, algunos preguntan
directamente por violencia y otros la investigan a través de preguntas indirectas. Ademas los instrumentos
que han medido la violencia varian en cuanto a los reactivos, el nivel y la frecuencia de los actos que
constituyen un caso.9



Tabla 3. Caracter(sticas dermograficas en pacientas con Parkinson por severidad de violencia de acuerdo a la Encussta
Macional de Violencia contra las mujeras (ENVIM

S Violencia Violencia No Sin Fisher
Variahle . .

Severa SEVETH Violencia Valor p
Paciente =4 n=1 =20
Edad (M. IT) 68.75+11.47 GO3EERT0 61.81+9.59 0.478
Sexo
Femenino 250000 5(31.3) 16 (6G1.5) 0162
M asculing 250y 11 (68.8) 10 (38.5)
Estado civil
Casado/UL 3(75.0) 11 {68.8) 15 (57.7) 0.534
Soltero 0 {0.0) I(IEE) 3(11.5)
Sepddiviviudo 1 (25.0) 2(12.5) (G0
lipo de Familia
Vive solo 0 {0.0) 0(0.0) 2{7.T) 0.334
Vive solo con la esposa 1 (25.0) 4(23.0) 1(3.8)
Familia Nuclear (esposa e hijos) (7500 9(36.3) 16 (61.5)
Familia Extensa {esposa hijos 0 (0.0) J(IERE) T(26.9)
familiares)
Pensionado
Si 2(50.0) F(31.3) 3(11.5) 0.115
No 2 (50.0) 11 {68.8) 23 (88.5)
I'rahaja
Si 0 {0.0) F(333) 6 (23.1) 0.375
No 4 (100.0) 11 (68.8) 20 (76.9)
Cuidador n=4 n=1i4 n=28
Edad (M, DT) 33256126 | 534341476 49.68+18.14 0.6E2
Sexo
Femenino 4 (1000 11 (T80 22 (TR.6) 0.587
M asculinog 0 (0.0) 3214 6G(21.4)
Estado civil
CasadoTL 3750 D {64.9) 20(71.4) 0.454
Soltero 0 (0.0) 4 (28.6) T(25M
Sep/diviviudo 1 (25.0) 1{7.1) 1{3.6)
Relacion de cuidader con el paciente
Esposo/pareja 4 (1000 T (500 T(25.0) 0215
M adre/Padre 0 0.0y 5357 13 (46.4)
Hijo/a 0 {0.0) 0(0.0) 2{7.1)
Hermano/a 0 (0.0) 2(14.3) 4 (14.3)
Ohro 0 {0.0) 000y 2{7.1)
lipo de Familia
Vive solo 000 O (0. 1{3.6) 0,790
Vive solo con la esposa 1(25.00) 2(14.3) J(10T)
Familia NMuclear {esposa e hijos) 37500 9 (64.3) 15 (53.6)
Familia Extensa {esposa hijos 0 0.0y 3214 Q(32.1)
familiares)
Cuidador Unico
Si 4 {100.0) 4 (28.6) 16 (57.1) 0.029
Mo 0 {0.0) 10(71.4) 12 {42.9)

Por lo descrito, la prevalencia reportada en las investigaciones varia de 3.2% a 27.5%. Los factores de riesgo
asociados al maltrato dependen de la poblacién en estudio, por ejemplo en demencia se ha encontrado
relacién entre la violencia contra pacientes y el deterioro cognitivo o la frecuencia de problemas conductuales
de los enfermos.10 Existe un subregistro e infravaloracion de casos de maltrato. No hay un marco tedrico
solido y resultados consistentes. Ademas suele haber confusion operacional y obviedad de los hallazgos.11

Generalmente se parte de tres posturas sobre el maltrato hacia personas adultas o enfermos: a) La violencia



es producto, unicamente, del estrés que genera la atencién que se da al paciente (sobrecarga)12 ; b) El
maltrato, por lo general, es abordado como un fendmeno independiente, Unicamente, hacia el paciente o el
anciano pues éste se encuentra en condiciones de vulnerabilidad; sugiriendo la unidireccionalidad del
maltrato;13 c¢) Las mujeres son quienes principalmente sufren el maltrato y de parte de los varones.14 No
obstante, las enfermedades con un curso crénico (especialmente, las que generan dependencia) han
demostrado ser un fendmeno social y de salud complejo poniendo en entredicho las tres suposiciones.
Respecto a la primera, se ha demostrado que limitar las causas del maltrato al estrés deja fuera muchas
otras formas de violencia, consecuencia del ejercicio del poder, posicién que no sdlo limita la deteccion, sino
que ubica a las victimas en estado de vulnerabilidad frente a su agresor. En relacién a la segunda
suposicion, aunque los pacientes estan en desventaja fisica frente a los cuidadores, el maltrato puede incluir
diversas expresiones, y es posible que también ejerzan maltrato contra el cuidador, por ejemplo: el
psicoldgico. Respecto a la tercera postura, se ha descrito que las enfermedades crénicas representan una
ruptura biografica15 que pueden trastocar los roles de género,16 si bien no ponemos entredicho la gravedad
de la violencia contra las mujeres, es importante evaluar que es probable que se generen nuevos arreglos
sociales por los que aumente la posibilidad del maltrato hacia los varones, igualmente la violencia
intragénerica puede presentarse.

Partimos del concepto de diada retomado de los modelos que estudian los sistemas familiares, que sugieren
estudiar la violencia de manera bidireccional, la que se ejerce y la que se recibe13 y considerando el
concepto de violencia segun la OMS: el uso intencional de la fuerza o el poder fisico, de hecho o como
amenaza, contfra uno mismo, otra persona o un grupo o comunidad, que cause o tenga muchas
probabilidades de causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones.17 El
objetivo es determinar la prevalencia de violencia en la diada cuidador-paciente en el contexto de la
Enfermedad de Parkinson a través de 3 métodos de medicion, describir la correlacién entre los mismos y
evidenciar la complejidad de la evaluacién de la violencia.

Material y Métodos.

Estudio descriptivo, transversal, mediante entrevista cara a cara realizado en el INNN, centro de referencia
de las enfermedades neuroldgicas en México. Se recogieron diversas variables con el fin de recabar datos
para conocer las caracteristicas y tipo de violencia (psicolégica, fisica, sexual, patrimonial y negligencia) en
la diada.

Tabla 4. Matriz de correlaciones de las escalas aplicadas

Media DT | 2 3 4 5 6 7

. ENVIM 9.57 | 16.36
Cuidador
T ENV N
ZENVIM | 450 | 704 | 4260)
Cuid
3 }) -
3. PEPL 5.98 | 194 | 7170%%) |.s310%%)
Cuidador
AENVIM | 1300 | 2300 | 6510 140 | .636(**)
Paciente
SENVIMO 4037 1548 | 440y | 227 [ 45709 | 7840)
Pac-Cuid

)}
b P_F'N' [3.70 3.94 | 4490%F) [ 3260%) | ARI(*F) |LS35(%%) | 321(*%)
Paciente
7. EMA 12.71 4.90 322(%) 134 JEG | 465y | 322(%) [SB3(*%)

Sujetos

En total, 46 de 67 (69%) encuestados elegibles formaron la muestra de diadas. El resto de la muestra son
pacientes y cuidadores que no conformaron una diada, es decir sélo una persona quiso participar. En esta
situacion estuvieron 13 pacientes y 9 cuidadores. Las razones que evitaron entrevistar a la diada fueron:
deterioro cognitivo del paciente, impedimentos fisicos (problemas de lenguaje y/o motores), no contar con
cuidador y/o no estar acompafiado durante su cita médica. Las diadas y no diadas no mostraron diferencias
significativas en las variables de estudio.



Instrumentos

Se elaboré una exhaustiva bateria sobre violencia con los siguientes instrumentos. Encuesta Nacional de
Violencia (ENVIM).18 Mide distintos grados de violencia en sus diferentes modalidades: violencia fisica,
emocional, sexual y econdmica, es un cuestionario integrado por 19 reactivos. Tiene una confiabilidad
usando todos los reactivos de 0.99. Esta conformada por cuatro factores con reactivos con carga mayor a
0.40, identificados como: violencia psicologica; violencia fisica; violencia fisica severa y violencia sexual. La
combinacién de los cuatro factores explica 62.2% de varianza. Ademas se aplicaron las subescalas de
maltrato en la infancia y violencia econdémica.

Escala Maltrato en Adultos Mayores (EMA). Es un cuestionario sobre distintos tipos de maltrato editado por
la Candian Task Force19 y la American Medical Association,20 traducido al espafio por un equipo de
profesionales: fildlogos y linguistas. Esta formado por 9 reactivos, que hacen referencia al abuso fisico, (1),
psicolégico (3), sexual (1), negligencia (1) y abandono (1). Una sola respuesta positiva al cuestionario se
considera como sospecha de maltrato.21

Cuestionario de Percepcion del Ejercicio del Poder en Diadas (PEPD)22 -medida indirecta-. Evalua el
ejercicio del poder mediante cualquier acto unico o repetido o la falta de medidas apropiadas dentro de la
relacion cuidador- paciente. En el paciente: el cuestionario esta integrado por 10 reactivos. Tiene una
confiabilidad con todos los reactivos de 0.71. Esta conformada por tres factores incluyendo reactivos con
carga mayor a 0.40, identificados como: Control (3); Abuso de Poder (4) y Falta de Apoyo (3). La
combinacioén de los tres factores explica 59.2% de varianza. En el cuidador: el cuestionario esta integrado
por 5 reactivos. Tiene una confiabilidad usando todos los reactivos de 0.69. Esta conformada por dos
factores con reactivos con carga mayor a 0.40, identificados como: Abuso de Poder (3); y Enojo (2). La
combinacién de los dos factores explica 74.5% de varianza.

Procedimiento

En el INNN los pacientes son atendidos a través de clinicas donde se concentran los especialistas de cada
padecimiento, se pidio a la de Movimientos Anormales que refieran a los pacientes. Los criterios de seleccion
fueron: diadas de paciente-cuidador que acudieran a consulta de Parkinson, diagnostico de EP, no tener
reporte de deterioro cognitivo en la historia clinica, hombres y mujeres. Ademas, los pacientes fueron
evaluados mediante una prueba de rastreo, Short Portable Mental Status Questionaire llamado test de
Pfeiffer,23 con la finalidad de corroborar que contaran con las habilidades necesarias para la comunicacion y
encontrarse libres de deterioro cognitivo. Se definié al cuidador como la persona que convive con el paciente
y manifesté ante el investigador asumir la responsabilidad de prestacion de cuidados (necesidades basicas e
instrumentales) y supervision en el domicilio. No era necesario que fuera un miembro de la familia o que
viviese con él, participé un unico cuidador de paciente con EP, mayor de 16 afos, realizando esta labor
desde un periodo no menor a 12 meses antes de ser entrevistado. Al contacto inicial se explico el objetivo
del estudio asegurando confidencialidad y anonimato, se pidié su consentimiento escrito y verbal a través de
una carta de consentimiento informado para participar de acuerdo a lo establecido en los principios éticos
para investigaciones con sujetos humanos de la Declaracién de Helsinki. Ademas, el protocolo fue
previamente aprobado por la comisidn de evaluacion de investigacion del INNN y es apoyado por el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia a través de los Fondos Sectoriales en Salud (Reg. S0008-08-01-87117-
01-031).

Andlisis estadistico

Las prevalencias se calcularon con las respuestas positivas a las preguntas de violencia de los cuestionarios
ENVIM, EMA, PEPD, para conocer la severidad se siguio la metodologia de la ENVIM18 por ello se reporta
la prevalencia de violencia por tipo, severidad y global.

Se determind la relacion de prevalencia de la violencia con variables que, teéricamente, se asocian con la
misma, como: edad, estado civil y tipo de familia en el paciente y su cuidador. De acuerdo con la distribucion
y tipo de variables se realizaron pruebas paramétricas (t de Student para muestras independientes y
ANOVA) y no paramétricas (Prueba de Mann-Whitney y Kruskal-Wallis) si lo ameritaba el caso. Para la
comparacién de proporciones entre grado de violencia y caracteristicas demogréficas en variables nominales
y categoricas se utilizo ji cuadrada o prueba exacta de Fisher en los casos donde los valores reportados
fueran inferiores a 5. Se estimé la correlacion de Pearson entre las puntuaciones da las escalas EMA y
PEPD vy las puntuaciones de la ENVIM que fue nuestro predictor de violencia. Los analisis se realizaron
mediante el programa PASW Statistics.18

Resultados

Se seleccion6é una muestra intencional de 46 diadas de paciente-cuidador usuarios de la consulta externa,
en tre diciembre de 2009 y marzo 2010. De los pacientes, el 50% eran mujeres, los cuidadores el 80% eran
mujeres y el 20% hombres. El 63% de los pacientes estaban casados o en union libre, en tanto que el 70%
de los cuidadores tenian esta condicion. La edad media de pacientes fue de 61.9 (DT = 9.5) y en los



cuidadores 50.5 afios (DT = 16.7), tiempo de cuidado como promedio 7.5 afios, 30% lo realizan por mas de 8
horas diarias. Tenian una media de 11 afios de escolaridad. La relacién que mantenian en la diada era de
esposo/a o pareja en el 39% de los casos, en el 39% era el padre o la madre, en el 13% los hermanos, en el
4.3% eran los hijos y 4.3% mantenian entre ambos otro grado de parentesco. En cuanto al tipo de familia el
70% se considera como familia nuclear (esposa e hijos) y el 22% como familia extensa (esposa, hijos y
familiares).

La prevalencia global (fisica, psicoldgica y sexual) de violencia obtenida en la ENVIM fue de 61%, el tipo y
grado se muestra en la Tabla 1. Se pueden apreciar incongruencias entre lo que dicen recibir y lo que
reportan ejercer en cuanto a violencia. Por ejemplo los pacientes reportan recibir 8.7% de violencia severa,
mientras que su cuidador reporta ejercer 3.5%. Asi mismo, el paciente dice dar un 15.2% de violencia severa
y el cuidador reporta recibir 8.7%. Por otro lado la violencia psicolégica es la mas frecuentemente reportada,
tanto para pacientes 39%, como para cuidadores 35%. Aunque los pacientes la sufren de forma mas severa
que los cuidadores 20% vs 8%. En cuanto a la ejercida se reporta la psicoldgica con mayor frecuencia tanto
hacia pacientes 22%, como hacia cuidadores 39%.

En la tabla 2, se muestra el grado y direccionalidad de la violencia de acuerdo a la ENVIM, en (26%) 12
diadas hay maltrato mutuo, las caracteristicas son; pacientes 75% hombres, mientras que entre las
cuidadoras el 83% eran mujeres. El 83% de los pacientes estaban casados o en union libre, en tanto que el
75% de los cuidadores tenian esta condicion. La edad media de pacientes fue de 62.7 (DT = 10.8) y en los
cuidadores fue de 55,0 afios (DT = 12,2), llevaban cuidando como promedio 9,5 afios, 67% lo realiza por
mas de 8 horas diarias y tienen una media de 12 afios de escolaridad. La relacién que mantenian en la diada
era de esposo/a o pareja en el 83% de los casos, en el 16% era el padre o la madre. En cuanto al tipo de
familia en el 83% viven en familia nuclear (esposa e hijos) y el 17% como familia extensa (esposa hijos y
otros familiares). En un 58% es el Unico cuidador y en el 75% el paciente no trabaja, el 58% de los pacientes
no esta pensionado.

En lo referente a la violencia en infancia, los pacientes reportan 59% y los cuidadores 78%. La violencia
recibida 12 meses antes de la entrevista: patrimonial en ambos casos reportan 11%. La reportada por el
paciente mediante la EMA fue de 71.7% considerada como casos de sospecha de maltrato. En la PEPD la
prevalencia es de 61% reportada por el paciente y 30% por el cuidador.

En lo referente a caracteristicas demograficas de pacientes y cuidadores por severidad de la violencia, no se
encontraron grandes diferencias significativas, solo el hecho de ser el cuidador Uunico muestra significancia
(F=9.19 p = 0.029), sin embargo, hay datos relevantes que se muestran en la Tabla 3. Sobresale que en el
caso de los pacientes, los varones son quienes reciben mas la violencia no severa y las cuidadoras son las
que reciben mas violencia, tanto severa.

Con el objetivo de conocer las relaciones entre las escalas aplicadas se realizé un analisis de correlacion de
Pearson. Entre otras cosas se puede observar que la ENVIM aplicada al cuidador presenta una correlacion
positiva significativa con la PEPD aplicada al cuidador y la ENVIM aplicada al paciente. En lo referente a la
ENVIM aplicada al paciente correlaciona con ENVIM ejercida de paciente a cuidador, la PEPD aplicada al
cuidador, la PEPD aplicada al paciente y la EMA aplicada al paciente. En cuanto a la EMA correlaciona con
la PEPD aplicada al paciente, tal como se describe en la tabla 4.

Conclusiones

El problema de la violencia en el contexto del proceso salud-enfermedad y atencion representa un reto para
la salud publica actual, urge la creacion de politicas publicas que atiendan el maltrato que se puede gestar
por el incremento en las enfermedades cronicas1 y el depdsito del cuidado Unicamente en la familia. La
intencion de este trabajo fue evidenciar la prevalencia del maltrato en la diada y las dificultades de medirlo,
mas en un contexto de tanta dependencia como el que se puede generar en la atencion de padecimientos
cronicos.

Los resultados muestran que el maltrato no es resultado de un sélo factor, sino de la combinacion de
caracteristicas de la persona cuidada, del cuidador y el contexto de la convivencia. Existe una prevalencia
muy alta, mas del 50% de la muestra, mucho mayor a la reportada en la poblacion general por la ENVIM.
Esto sugiere que las enfermedades cronicas degenerativas como la EP pueden ser un factor para la
aparicién o agudizacion del maltrato. Parte de la literatura sobre el tema ha reportado que la sobrecarga del
cuidador, el estrés en ambos, cuidadores y pacientes y la falta de apoyo institucional generan situaciones
complicadas, pudiendo resultar en maltrato24.

Medir la violencia en cualquier poblacion es sumamente complicado, sin embargo, hacerlo en la diadas de
cuidador-paciente de enfermedades neuroldgicas es mucho mayor, nos encontramos con personas que
pueden llegar a depender absolutamente de sus cuidadores, quienes en algunas ocasiones deben estar las
24 horas al dia pendientes de las necesidades del paciente, esta situacion genera un espacio de



vulnerabilidad importante que puede producir la normalizacion del maltrato. Situacién que hace mas dificil
planear métodos de prevencion o atencién, pues los pacientes prefieren no hablar del tema por temor o por
sentirse comprometidos con sus cuidadores. Igualmente los cuidadores evitan el tema pues consideran que
es su obligacién realizar el cuidado y soportar cualquier accion de sus pacientes. Ante este panorama, tal
como sugiere Valdez-Santiago et. al (2007),18 es necesario profundizar en los diferentes aspectos culturales,
socioeconoémicos, familiares y étnicos, que influyen en la percepciéon de dafio o de la “tolerancia” de ciertos
actos ejercidos en su contra.

Ademas de los datos sobre violencia entre pacientes y cuidadores, encontramos la violencia contra varones,
tema que ha sido poco estudiado.10 Como pudimos describir en los resultados los pacientes varones son
quienes reciben mas maltrato no severo de sus cuidadores. Es un dato interesante que tendra que ser
estudiado con mas detenimiento en futuras investigaciones, planteando como hipétesis que el estar enfermo
puede ser un factor que conlleva nuevos arreglos en las relaciones de género, igualmente debera
reflexionarse como perciben los varones el maltrato hacia su persona.16 Algunos estudios sugieren que
cuando los varones envejecen pueden tener dificultades para desenvolverse en el ambito doméstico,
cuentan con menos redes de apoyo y tienen dificultades familiares por el tipo de convivencia durante su vida
productiva. 25 Es importante destacar que aunque encontramos maltrato contra varones, sigue siendo
representativo el que se da contra las mujeres, sobre todo contra las cuidadoras y que en mucho de estos
casos se puede considerar violencia de género.

El acercamiento que planteamos es el primero en México, por lo general se evalua el maltrato hacia una de
las partes cuidador o paciente, al examinar la diada pudimos comprobar que el maltrato es un fenédmeno
bidireccional, en el que en un alto porcentaje se recibe y se ejerce. Finalmente, es importante sefialar que los
instrumentos utilizados tienen correlaciones altas entre ellos, la PEPD del Cuidador y la ENVIM del Cuidador
lo que podria sugerir que miden un aspecto similar de la violencia. Por otro lado, la correlacién entre la
ENVIM del paciente y lo reportado en la misma ENVIM ejercida de paciente a cuidador es alta y se puede
pensar que hay consistencia en sus respuestas, situacion que se da en menor grado en el cuidador. Lo que
indica que los tres estan midiendo diferentes facetas del fenémeno, por lo que constituyen una via adecuada
para evaluar el maltrato en el contexto de las enfermedades neuroldgicas. Medir con entrevistas/
instrumentos con multiples componentes permite la valoracion global del fendémeno y evitar la
subestimacion.5,8

En las condiciones de los pacientes que revisamos, quienes por sus caracteristicas de deterioro y
dependencia, pueden quedar exiliados del entorno social, las instituciones de salud, son un vinculo Unico
para poder detectar el maltrato. Este estudio presenta limitaciones que hacen a los resultados exploratorios.
El hecho de contar con una muestra reducida, ademas deberia replicarse en cuidadores familiares de
personas mayores sin Parkinson para comprobar si estdn presentes las mismas prevalencias reportadas por
este estudio. Tomar en cuenta que las personas que no quisieron participar (cuidador o paciente)
posiblemente podrian estar ejerciendo o recibiendo violencia. No obstante, es un estudio Unico en nuestro
pais que puede ser parte aguas en la investigacion y planeacién de politicas publicas.

Bibliografia

1. Nigenda G, Lopez-Ortega M, Matarazzo C, Juarez-Ramirez C. La atencién de los enfermos y
discapacitados en el hogar. Retos para el sistema de salud mexicano. Salud Publica Mex 2007;49(4):286-
294.

2. Tanji H, Anderson KE, Gruber-Baldini AL, Fishman PS, Reich SG, Weiner WJ, Shulman LM. et al.
Mutuality of the marital relationship in Parkinson’s disease. Mov Disord 2008;23(13):1843-9.

3. Nadien MB. Factors That Influence Abusive Interactions between Aging Women and Their Caregivers. Ann
NY Acad Sci 2006;1087:158-169.

4. Tjaden P. Defining and measurig violence against women: Background, issue, and recomendations.
Statistical Journal of the UNECE 2005;22(3-4):217- 224.

5. Burston GR. Granny-battering. Br Med J 1975;6;3(5983):592.

6. Rosen D. Violence and Exploitation against women and girls with disability. Ann NY Acad Sci
2006;1087:170-177.

7. Diaz-Olavarrieta C, Campbell J, Garcia C, Paz F, Villa A. Domestic Violence against patients with chronic
neurologic disorders. Arch Neurol 1999;56:681- 685.

8. Corona-Vazquez T. Las enfermedades neuroldgicas. Su dimension y repercusion social. Gac Méd Méx
2002;138(6):533-536.

9. Copper C, Selwood A, Livigston G. The prevalence of elder and neglect: a systematic review. Age Ageing
2008;37:151-160.

10. Coney A. The relationship between Dementia and Elder Abuse. Am J Psychiatry 1993;150:643-646.

11. Castro R, Riquer, F. La investigacion sobre violencia contra las mujeres en América Latina: entre el
empirismo ciego y la teoria sin datos. Cad Saude Publica 2003;19(1):135-146.

12. Brandl B. Power and Control: Understanding Domestic Abuse in Later Life. Generations 2002;XXIV
(2):39-45.



13. Paveza GJ, Cohen D, Eisdorfer C, Freels S, Semla, Ashford JW, et. al. Severe Family Violence and
Alzheimer’s Disease: Prevalence and Risk Factors, The Gerontologist 1992;32(4);493.

14. Bell K, Naugle A. Intimate partner violence theoretical considerations: Moving towards a contextual
Framework. Clin Psychol Rev 2008;28:1096-1107.

15. Bury M. Chronic illness as a biographical disruption. Sociol Health llin. 1982;4:167-182.

16. Diaz-Pérez J. La feminizacion de la vejez y el Esta do de Bienestar en Espafia. Centro de
Investigaciones Socioldgicas. Reis 2003;104:91-121.

17. Organizacién Mundial de la Salud. Informe Mundial de la Salud. Washington, D.C. 2002. [consultado
2010 junio] Disponible en: http://www.redfeminista.org/documentosA/oms%20resumen.pdf.

18. Valdez-Santiago R, Juarez-Ramirez C, Salgado-de Snyder VN, Agoff C, Avila-Burgos L. Hijar MC. Escala
de violencia e indice de severidad: una propuesta metodoldgica para medir la violencia de pareja en mujeres
mexicanas. Salud Publica Mex 2006; 48(S2):221-231.

19. Patterson C. Secondary prevention of elder abuse. Canadian Task Force on the Periodic Health
Examination. Canadian guide to clinical preventive health care, Health Canada. 1994:922-929.

20. Aravanis SC, Adelman RD, Breckman R, Fulmer TT, Holder E, Lachs M, O’Brien JG, Sanders AB.
Diagnosis and treatment guidelines on elder abuse and neglect. Arch Fam Med 1993;2:371-388.

21. Ruiz-Sanmartin A, Altet-Torner J, Porta-Marti N, Duaso-lzquierdo P, Coma-Solé M, Requesens- Torrellas
N. Violencia doméstica: prevalencia de sospecha de maltrato a ancianos. Aten Primaria 2001;27:331-334.
22. Sanchez-Guzman MA, Paz-Rodriguez F. “Experiencias de cuidadores y pacientes con Esclerosis Multiple
y Enfermedad de Parkinson. Acercamientos a la enfermedad desde un enfoque social”’. Revista Género y
Salud en Cifras. 2010;8:11-18.

23. Pfeiffer E. A short portable mental status questionnaire for the asessment of organic brain deficit in elderly
patients. J Am Geriatr Soc 1975;23:433-441.

24. Pérez-Rojo G, Izal M, Montorio |, Nuevo R. Identificacion de factores de riesgo de maltrato hacia
personas mayores en el ambito comunitario. Int J Clin Health Psychol 2008;8(1);105-117.

25. Ramos-Padilla, MA. La masculinidad en el envejecimiento. Vivencias de la vejez de varones de una zona
popular de Lima. Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas — UNFPA Asociacion Peruana de Demografia
y Poblacion — APDP. [consultado 2010 junio]. Disponible en:
http://www.bvcooperacion.pe/biblioteca/bitstream/123456789/1320/1/BVCI0002070. pdf



