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Violencia en la diada
cuidador-paciente en la
enfermedad de Parkinson:
tres métodos de medicién

Seiior editor: Se envian resultados sobre
una encuesta aplicada entre marzo y
diciembre de 2010, sobre maltrato en
diadas de pacientes con enfermedad de
Parkinson (EP) en el Instituto Nacional
de Neurologfa y Neurocirugfa.

Enlos afios noventa la Organizacién
Mundial de la Salud declaré la violencia
como problema de salud publica. Ac-
tualmente nuestro pafs cuenta con datos
sobre la violencia de pareja (Encuesta
Nacional de Violencia en las Relaciones
de Noviazgo 2007, ENVINOV), contra la
mujer (Encuesta Nacional de Violencia
contra las mujeres, ENVIM) y la violencia
intrafamiliar (Encuesta Nacional sobre
la Dindmica de las Relaciones en los
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Hogares, ENDIREH). Aunque algunos
estudios demuestran que las enferme-
dades crénicas pueden ser un factor de
riesgo para el maltrato, no se cuenta con
datos sobre el tema. En general, al medir
violencia se investiga sélo a la posible
victima y se pregunta sobre la recepcion
del maltrato. Las caracteristicas de la EP
se han relacionado con el maltrato, espe-
cificamente en los casos de dificultad del
andar, incontinencia urinaria y sintomas
psiquidtricos, en combinacién con la de-
presién asociada a la tensién y el estrés
de los cuidadores.!

En esta investigacién descriptiva y
transversal se recabé informacién sobre
percepcién y ejercicio de violencia en
diadas de EP. Se usaron tres instrumentos:
ENVIM,? Escala de Maltrato en Adultos
Mayores (EMA)? e Indice de Percepcién
de Control y Hostilidad (IPCH). Se buscé
determinar la prevalencia de violencia,
evidenciar la complejidad de la medicién
del problemay describir la correlacién entre
los instrumentos usados. Mediante una
muestra intencional y entrevista cara a cara
individualizada se recogieron variables para
conocer la severidad y la direccionalidad de
violencia. En total, se encuest6 a 48 diadas:
50% de pacientes hombres, con una edad
promedio de 61 afios y escolaridad de 9 afios;
81% cuidadoras, con 50 afios de edad y esco-
laridad promedio de 11 afios. La prevalencia
de violencia (fisica, psicoldgica y sexual)
obtenida mediante la ENVIM fue de 56.2%.
En la EMA se reporta 61.7% y por el IPCH
56.3%. La violencia mutua encontrada fue
de 33%. Un 10.4% reporta violencia severa,
la violencia psicoldgica es la mds reportada,
tanto para pacientes (40%), como para cuida-
dores (33%); aunque los pacientes la sufren
de forma més severa que los cuidadores (19
contra 8%). Se encontraron inconsistencias
en el ejercicio de la violencia, mientras los
pacientes dicen recibir 45.8% de violencia,
los cuidadores reportan ejercer 21% y en el
caso contrario mientras el cuidador reporta
recibir 37.5% de violencia, el paciente re-
porta dar 37.6%. Al realizar un andlisis de
correlacién de Spearman entre las escalas
se encontraron relaciones entre ENVIM e
IPCH de r=0.67, ENVIM y EMA de r=0.52
e IPCHy EMA de r=0.59.

El contexto estructural y subjetivo
en el que se desarrollan los pacientes es
propicio para la violencia en la relacién
cuidador-paciente.® Al examinar la dia-
da conocimos las caracteristicas y las
percepciones de cada miembro y cémo
éstas pueden derivar en violencia.* En
las condiciones de los pacientes que
revisamos, quienes por sus caracteristi-
cas de deterioro y dependencia pueden
quedar exiliados del entorno social, las
instituciones de salud son un vinculo
tnico para poder detectar el problema.
Limitar las causas de la violencia al estrés
deja fuera otras formas de explicacién
del problema. Las diferencias en la vio-
lencia reportada y recibida en las diadas
se explica por la percepcion, valoracién
y tolerancia al dafio (maltrato), que es
moldeada culturalmente.
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