g ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

Analisis de los factores asociados a la violencia en la vejez y el acceso a los

servicios de salud.

11Dr.E.P Felipe de Jesls Cenobio Garcia
2Dra. Alma Lidia de la Vega Sanchez

13Dr. Felipe Arreola Torres

Resumen

En México la poblacion de 65 afios 0 mas pasara de 11 millones en 2022 a 41 millones en
2087, es decir, practicamente se multiplicara por cuatro, por lo que llegar a edades avanzadas
no serd un privilegio de pocos, sino el destino de la mayoria. La mayor longevidad conlleva
un progresivo deterioro y el aumento de problemas de salud, ademas a partir de la
construccién social de la vejez, a las personas mayores se les imponen ciertos atributos
negativos, como la improductividad, la ineficiencia, la enfermedad o la decadencia; esta
situacion los hace vulnerables a sufrir violencia. Con base en la revision bibliogréafica se
seleccionaron diez variables de riesgo para su analisis a través de la técnica de cluster
jerarquico, como fuente de informacién se utilizaron los microdatos del Censo de Poblacion
y Vivienda 2020. El anélisis se realiz6 con el software Rstudio y QGIS a nivel municipal en
el estado de Hidalgo, México. Entre los resultados, se identificaron 3 grupos de riesgo, 35
municipios con riesgo alto y 33 en riesgo medio, es decir el 81% de los municipios. Si bien
los Servicios de Salud de Hidalgo disponen de 169 centros de salud que cuentan con un
nucleo bésico de salud mental para atender a los 84 municipios, las tareas en salud mental se
suman a la carga de atencion diaria. ElI 81% de la responsabilidad de la atencién en salud
mental recae en los perfiles profesionales de médicos y enfermeras, por lo que se considera
un reto cubrir las altas proporciones de poblacién responsabilidad de los Servicios de Salud

en el estado, que van de 75% al 96% en los 35 municipios de mayor riesgo.

11 Servicios de Salud de IMSS Bienestar en Hidalgo. Contacto: felipe.cenobio@gmail.com
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13 Servicios de Salud de IMSS Bienestar en Hidalgo Contacto:dr_arreolatorres@hotmail.com

76



LiTI SO LES TOR

n vivir: va Per: tiva d nterven

Palabras clave: violencia en la vejez, acceso a la salud, clister vulnerabilidad violencia.

77



g ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

Antecedentes

El maltrato de personas mayores se describid por primera vez en 1975 en
publicaciones cientificas britanicas (WHO-IPNEA, 2002), donde se hizo referencia a “una
carta publicada en el afio 1975 por Burston en la revista The British Medical Journal
titulada «Granny battering» (abuela apalizada), seguida por un articulo de Butter’s titulado
«Por qué sobrevivir? Ser anciano en América»” (Bover et al., 2003, p.543).

Este tema no ha pasado desapercibido en el contexto latinoamericano, donde los
procesos de transicion demogréafica han visibilizado la preocupacion por el engrosamiento de
sus estructuras en la poblacion envejecida. Por lo tanto diversos trabajos han estudiado la
ocurrencia de la violencia en este subconjunto de las poblaciones. Por ejemplo, en Cuba,
Enamorado et. al (2013), en un estudio de 75 personas, identificaron que la proporcion de
maltrato familiar fue mayor en mujeres 26.6% versus 20% en hombres. También observaron
una relacion entre la escolaridad y la violencia, donde a menor escolaridad se aprecian
mayores proporciones de violencia, no se realizaron pruebas de asociacion en el estudio.

En el mismo pais, Avila-Oliva et al. (2012), encontraron que los seniles que
percibieron maltrato tenian entre 60 y 74 afios, con predominio del sexo femenino, de
escolaridad primaria y las mujeres sin vinculo conyugal, mientras que en los hombres se
asocié estar casado. El maltrato fisico se destacO en la mujer, mientras que el
econdmico/financiero y psicologico estuvieron presente en ambos sexos.

Un trabajo que conjunta hallazgos en algunos paises de la region es el de Pabén &
Delgado (2017), quienes realizaron una revision sistemética de investigaciones sobre el
maltrato en Cuba, México, Peru, con énfasis en Colombia, de 2002 a 2015. Los autores
mencionan que como resultado de la revision se pueden describir siete tipos comunes de
maltrato: fisico, psicoldgico, emocional, financiero, econémico, o de abuso patrimonial,
sexual y negligencia o abandono. También encontraron autores que refieren otros tipos de
maltrato como los que se mencionan a continuacion.

El estudio de WHO-IPNEA (2002) explica el maltrato estructural como la
consecuencia de politicas gubernamentales inadecuadas, ademas la falta de financiacion de

servicios basicos la cual ejerce presion sobre la poblacion envejecida y sus familias, lo que
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conduce a la violencia. También se hace referencia al maltrato médico, donde Bover et al.
(2003), con base en el National Center on Elder Abuse, se refiere al tratamiento médico
debido a la edad, costo o atribuir a signos de la edad sin diagndstico especifico.

Es importante considerar que la investigacion de Pabon & Delgado (2017) permite
identificar los factores de riesgo agrupados en tres tipos: asociado al adulto mayor, al
cuidador y al entorno o cultura. Entre los factores asociados al adulto mayor son los
siguientes: ser mujer, el deterioro de salud y/o discapacidad, la dependencia emocional,
dependencia econdmica, pobreza, depresion, ansiedad, baja autoestima, demencia,
aislamiento social y antecedentes de maltrato doméstico.

En el &mbito local se ha desarrollado investigacion sobre este objeto de estudio desde
distintos enfoques. A través de la perspectiva cualitativa, Jiménez (2012), documento la
violencia que vivian las abuelas, en una localidad rural de 162 habitantes en el estado de
Hidalgo, quienes proporcionaban cuidado a sus nietos y nietas debido a que las madres
emigraron a las zonas urbanas del pais para laborar. En el estudio se consider6 a 12
cuidadoras cuyas caracteristicas fueron su baja escolaridad y que en su mayoria no
desempefiaban actividades remuneradas, por lo tanto dependian de las aportaciones de sus
hijos e hijas y de los ingresos de sus maridos y de los programas sociales.

Ademas, la mayoria de ellas ya habia cuidado a otro de sus nietos o cuidaban
simultaneamete a varios nietos o nietas (Jiménez, 2012) por lo que tenian valoraciones
positivas de la crianza como: el apoyo que daban a sus hijos e hijas disminuia la sensacion
de ser una carga, ademas de no vivir en soledad debido a la compaiiia de sus nietos o nietas,
aunado a la satisfaccion al verlos crecer. Entre las negativas se puede mencionar, asumir
largas jornadas de trabajo; lo cual es una sobrecarga debido a su edad, el cansancio,
agotamiento, alteraciones del suefio y la vigilia, la pérdida de tranquilidad, sensacion de
preocupacion constante, incluso miedo, la falta de libertad.

Entre los hallazgos la autora (Jimenez, 2012) identifico factores que propician la
violencia hacia las abuelas por parte de sus nietos, entre los que se encuentran: el ser viudas,

el hecho de que las madres de sus nietos/as no son corresidentes o que los nietos no han

79



k& ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSsyDH v

vivido con ellas desde que nacieron y que los nietos/as son adolescentes, este ultimo las
expone a diversas situaciones de choque.

Desde el andlisis cuantitativo local, Ortiz (2007) analiz6 la Encuesta
Sociodemografica del Envejecimiento en el estado de Hidalgo, cuyo cuestionario estuvo
conformado por 125 preguntas y recabo informacion de 3818 hogares seleccionados. Entre
los resultados en el &mbito educativo se tiene que el 39% de los adultos mayores no pueden
leer y escribir un recado, el 55% no tiene estudios y el 43% cuenta con la primaria. En el
rubro de ocupacion, el 51% desempefiaba un trabajo no remunerado como quehaceres del
hogar y servicios gratuitos a la comunidad. Con respecto a la incapacidad permanente, las
regiones mas afectadas son Huichapan, Zimapéan, y la zona Tepehua, seguidos por Metztitlan
y Huejutla. Con respecto al ingreso, solo el 17% de los adultos mayores contaba con una
pension. En el apartado familiar, el 51% tuvo 6 hijos 0 mas y el 57% contaba con esposo o
esposa.

Desde la perspectiva de la salud y satisfaccion con la vida, el estudio de Ortiz (2007)
describe una relacion entre la insatisfaccion y vivir en un municipio con un bajo indicador de
bienestar, aunque no se realizar6n pruebas estadisticas para comprobar esta hipotesis. Los
resultados muestran algunas proporciones: el 24.9% estaba insatisfecho y muy insatisfecho
con su vida, en este apartado destaca Huejutla (30.3%) y Molango con 32.0%, estas dos
regiones tienen los indicadores mas bajos de bienestar en los tltimos 50 afios. S6lo 26.1% de
los individuos consideran su salud como buena o muy buena, el 24.3% como mala y muy
mala, el 50% se inclind a considerar su salud como regular (Ortiz, 2007).

Los trabajos revisados han aportado evidencia de las caracteristicas relacionadas a la
violencia en la vejez en algunos paises de América Latina y en el &mbito local. Si bien existen
variables de maltrato asociadas al cuidador y al entorno, en este trabajo nos enfocaremos a
las caracteristicas del adulto mayor. Ademas, dicha revision contribuyé a identificar algunas
de las variables de analisis para esta investigacion.

De acuerdo a la bibliografia, se identificaron aquellas variables asociadas a la
violencia en la vejez para poder incluirlas en este estudio a nivel municipal. Entre las

caracteristicas identificadas se tiene el predominio del sexo femenino, la baja escolaridad, el
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que no realicen una actividad remunerada o que tengan dependencia econémica, ademas el
deterioro de la salud o la discapacidad. Estos atributos se encuentran en el Censo de
Poblacion y Vivienda 2020.

Tambieén se identificaron algunos rasgos relacionados a la salud mental como:
dependencia emocional, depresion, ansiedad, baja autoestima, demencia, aislamiento social
y antecedentes de maltrato doméstico. Sin embargo no se localizaron encuestas que

contengan esta informacion y con representatividad municipal.

Planteamiento del problema

En 2023 Ordorica (2023) recordé al demografo James Vaupel, quien fallecié en
marzo de ese afio y quién plante6 la hipdtesis de que los nifios nacidos en el afio 2000
alcanzarian una esperanza de vida de 100 afios. Desde esta perspectiva Ordorica (2023)
enfatiz6 el aumento en la esperanza de vida en las poblaciones, asi como el nimero creciente
de este sector de la poblacion, argumentando que hoy la mujer japonesa tiene una esperanza
de vida de 88 afos, los japoneses de 82. El autor también enfatiza el caso de México ya que
al iniciar el siglo XX, la esperanza de vida al nacer era un poco mayor a 25 afos, es decir en
un siglo pasamos de 25 a 75 afios en este indicador.

En numeros absolutos, la poblacién de 65 afios 0 mas en México pasara de 11
millones en 2022 a 41 en 2087, es decir, practicamente se multiplicara por cuatro (Ordorica,
2023). En este contexto llegar a edades avanzadas no es privilegio de pocos, sino el destino
de la mayoria (Fernandez, 2015). Es importante considerar que sus hijos no tendran muchos
descendientes por la baja fecundidad (Ordorica, 2023) y que ante la dificultad de atencion
y respuesta por parte de las instituciones publicas, el cuidado en el ambito doméstico cobra
cada vez mayor protagonismo (Bover et. al 2003) y paradojicamente es un ambito de
ocurrencia de la violencia (INEGI, 2010).

Para delimitar la frontera étarea de la poblacion a analizar, en diversos documentos
demograficos se ha identificado que en los paises desarrollados aumenta el consenso de
preferir los 65 afios, mientras que en los paises en desarrollo las mismas consideraciones

inclinan la preferencia por los 60 afios (Ortiz, 2007). La Organizacion Mundial de la Salud

81



k& /7 % POLITICAS SOCIALES SECTORIALES \
( "4 "Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSYDH V)

(OMS, 2022) considera al grupo de 60 afios y mas, por lo tanto es una referencia adecuada
para esta investigacion ya que esté vinculada con la salud de las personas. En este sentido, la
OMS (2022) plantea que mas alla de los cambios biologicos, el envejecimiento suele estar
asociado a otras transiciones sociales en la vida.

Si bien el aumento en la esperanza de vida se percibe como un logro social y médico,
también plantea retos importantes que se discuten desde la demografia, desde hace casi 20
afios, por ejemplo en Ordorica (2006) se pueden encontrar planteamientos respecto a ampliar
la edad a la jubilacion, también se ha problematizado la conjuncién de caracteristicas como
el género y la pobreza en una sociedad que discrimina estas condiciones, aunado a la
vulnerabilidad en salud que la mayor longevidad conlleva, sin embargo estos planteamientos
no se analizaran en este trabajo.

Desde la perspectiva bioldgica, con la edad se produce un progresivo deterioro y el
aumento de problemas de salud, lo cual impacta en la declinacion de capacidades funcionales
y la autonomia de la persona (Organizacion Internacional del Trabajo OIT, 2009), en este
sentido diversos trabajos han documentado que la familia se convierte en la principal fuente
de apoyo y soporte (Aparicio et al., 2008). Sin embargo es muy clara la relacion establecida
entre la violencia en los adultos mayores y su cuidadores, principalmente en el hogar y por
sus familiares.

Algunos datos para visibilizar esta situacion en nuestro pais, en 2006 el 36.9% de las
mujeres de 60 afios y mas, casadas o unidas, habian vivido al menos un incidente de violencia
por parte de su conyuge durante su relacion de pareja; y 26.8% la padecié durante el ultimo
afio. Asimismo, durante los Gltimos 12 meses, 22.1% de estas mujeres habian sufrido
violencia emocional, 12.5% econdmica, 7.4% registrd violencia y 4.6%, sexual. La violencia
proviene de miembros de la familia o personas que habitan en el hogar, como hijo(a) y
nieto(a) y que fue padecida por 12 de cada 100 mujeres adultas mayores, casadas o unidas,
durante el Gltimo afio. Los incidentes de violencia familiar mas frecuentemente en esta
mujeres fueron: la han insultado u ofendido (7.7%); humillado o menospreciado (6%), y al
5.4% las ignoraron, no las tomaron en cuenta o las dejaron sin atencion (INEGI, 2010).
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En la Encuesta Nacional sobre la Dinamica de las Relaciones en los Hogares (INEGI,
2021), se estimé que en el estado de Hidalgo, el 70.6% de las mujeres de 15 afios 0 mas,
experimentaron algun tipo de violencia (psicoldgica, fisica, sexual, econémica o patrimonial
a lo largo de la vida, versus 70.1% a nivel nacional, mientras que 43% sufrié violencia en los
ultimos 12 meses versus 42.8% en el pais (INEGI, 2021b).

Durante el periodo 2016-2021, se tienen cambios importantes ya que se registré una
disminucion estadisticamente significativa en la violencia psicoldgica al pasar de 15.2% a
13% y la econdmica de 6.3% a 4.7% en el pais (INEGI, 2021b). Mientras que en Hidalgo el
13.9% de las mujeres de 60 afios y mas ha sido violentada (28 226 mujeres) en los ultimos
12 meses, respecto a 20.8% en 2016 (INEGI, 2021). Si bien este dato coloca a Hidalgo debajo
de la proporcién nacional (14.6%) y se posiciona como la entidad nimero 29 en este rubro,
es importante la continuidad en el analisis de este fendmeno considerando que la violencia

en la vejez es un tipo de violencia poco visibilizada.

Metodologia
La fuente de informacion para llevar a cabo el andlisis es el Censo de Poblacion y

Vivienda 2020 del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI, 2020), a través de
los microdatos. La técnica de andlisis es la construccion de algunos indicadores mediante el
uso del andlisis espacial y el andlisis cluster jerarquico. Para ello se ocupa el software Rstudio
y QGIS.
Con base en las caracteristicas identificadas en el apartado antecedentes, se seleccionaron las
siguientes variables del censo de poblacion para su analisis:
Tablal.-V
ariables seleccionadas para el analisis

ID Variable

X1 Derechohabiencia

X2 Mujeres

X3 Educacion primaria 0 menor

X4 No trabaja ni cuenta con una pension
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X5 Dificultad para ver aun usando lentes
Dificultad para oir aun usando aparato

X6 auditivo

X7 Dificultad para caminar

X8 Dificultad para recordar o concentrarse
Dificultad tiene para bafiarse, vestirse o

X9 comer

X10 Dificultad para hablar o comunicarse

Fuente: elaboracion propia.

El proceso de clustering trata de encontrar agrupaciones en los datos, de tal forma que
los puntos de valores dentro de un cluster sean mas similares entre si que a los puntos de
datos en los otros clusters (Witten & Frank, 2005). Existen distintos tipos de cluster, en
funcién de la pertenencia de un punto de datos a un grupo, por ejemplo: hay clusters
exclusivos o de particion estricta, clusters superpuestos, clusters jerarquicos, y cluster difusos
o0 probabilisticos; o bien se pueden clasificar en funcion del enfoque algoritmico utilizado
como: cluster basado en prototipos, cluster por densidad, cluster jerarquico, cluster basado
en modelos (Vijay, 2019).

Resultados

En este apartado se describiran algunas de las variables asociadas a la violencia en la
vejez con base en la revision de los antecedentes. Posteriormente se realiza el anélisis de
conglomerados jerarquico para identificar los municipios con mayor vulnerabilidad, con base
en las caracteristicas de su poblacion y los factores asociados a la violencia en la vejez.

De acuerdo con los microdatos del Censo de poblacion y vivienda del 2020, en
Hidalgo el 13% de la poblacion es envejecida, mas de 387 mil personas. Destaca
Eloxochitlan, un municipio de apenas 2593 habitantes, ya que tiene la mayor proporcion de
adultos mayores en el estado (26%), es el municipio mas envejecido con una edad promedio
de 39.5 afios (+ 24.7). Es seguido de Huautla (22%), quien lo supera casi 8 veces en poblacion
(20661 habitantes) y en tercer sitio Juarez Hidalgo (21%) con 2895 habitantes.

84



%% ¢~ % POLITICAS SOCIALES SECTORlAI{\
C “ 5. "5 " Buen vivir: Nueva Perspectiva de la Intervencién jal @
UANL ETSYDH V)

Posteriormente se encuentran, 21 municipios que presentan proporciones entre el 16% y 20%
de poblacion envejecida, 56 municipios entre el 10 y el 15%, mientras que solo 4 municipios
tienen proporciones inferiores al 10%, en orden descendente: Acaxochitlan (9%), Mineral de
la Reforma (8%), Tizayuca 8% y Atotonilco de Tula 7%.

Tabla 2.-

Poblacion Total y proporcion de adultos mayores por municipio en Hidalgo.

60 y més 60 y mas
ID Municipio Poblacion afios (%) ID Municipio Poblacion afios (%)

Nicolas

1  Acatlan 22267 12% 43  Flores 6166 17%
Nopala de

2  Acaxochitlan 46059 9% 44 Villagran 16948 19%
Omitlan de

3  Actopan 60907 14% 45 Juarez 9294 13%

Agua Blanca San Felipe

4 de lturbide 10313 13% 46  Orizatlan 38469 19%

5 Ajacuba 18872 13% 47  Pacula 4781 19%
Pachuca de

6  Alfajayucan 19137 16% 48  Soto 311786 14%

7 Almoloya 12548 13% 49  Pisaflores 18711 12%
Progreso de

8 Apan 46560 15% 50 Obregdn 23629 14%
Mineral de la

9 ElArenal 19835 11% 51 Reforma 202596 8%
San Agustin

10 Atitalaquia 31473 11% 52  Tlaxiaca 38874 11%
San Bartolo

11  Atlapexco 19795 18% 53  Tutotepec 17602 16%
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Atotonilco el
12 Grande 30120 12% 54  San Salvador 36749 14%
Atotonilco de Santiago de
13 Tula 62464 7% 55  Anaya 18329 13%
Santiago
Tulantepec de
Lugo
14 Calnali 16145 20% 56  Guerrero 39546 11%
15 Cardonal 19294 16% 57  Singuilucan 15140 13%
Cuautepec de
16  Hinojosa 60397 12% 58  Tasquillo 17427 15%
17  Chapantongo 12961 17% 59 Tecozautla 37942 12%
Tenango de
18 Chapulhuacan 22861 13% 60 Doria 17291 14%
19 Chilcuautla 18892 14% 61 Tepeapulco 56229 14%
Tepehuacan
20  Eloxochitlan 2593 26% 62  de Guerrero 31153 11%
Emiliano Tepeji del Rio
21 Zapata 15157 14% 63 de Ocampo 90522 11%
22  Epazoyucan 16282 13% 64  Tepetitlan 10829 17%
Francisco I.
23 Madero 36218 13% 65 Tetepango 11768 13%
Huasca de Villa de
24  Ocampo 17601 12% 66  Tezontepec 13032 11%
Tezontepec
25 Huautla 20661 22% 67 de Aldama 55132 11%
26  Huazalingo 12764 14% 68  Tianguistengo 14329 15%
27 Huehuetla 22707 16% 69 Tizayuca 168147 8%
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Huejutla de
28 Reyes 126713 13% 70  Tlahuelilpan 19066 12%
29  Huichapan 47319 14% 71 Tlahuiltepa 9030 20%
30 Ixmiquilpan 98222 12% 72 Tlanalapa 11113 16%
Jacala de
31 Ledezma 12211 18% 73 Tlanchinol 37720 11%
32 Jaltocan 10245 16% 74 Tlaxcoapan 28622 11%
Juérez
33 Hidalgo 2895 21% 75  Tolcayuca 21256 12%
Tula de
34 Lolotla 9474 17% 76 Allende 114466 13%
Tulancingo
35 Metepec 13077 11% 77  de Bravo 167514 12%
San Agustin
36 Metzquititlan 9436 19% 78  Xochiatipan 18220 15%
37 Metztitlan 20942 15% 79  Xochicoatlan 7015 19%
Mineral del
38 Chico 8869 12% 80 Yahualica 24674 15%
Mineral del Zacualtipan
39 Monte 14322 14% 81 dejngeles 38101 10%
Zapotlan de
40 La Mision 0818 17% 82  Juéarez 21434 13%
Mixquiahuala
41  de Juarez 47119 13% 83  Zempoala 57886 12%
Molango de
42  Escamilla 11418 17% 84  Zimapan 39717 14%

Fuente: elaboracion propia a partir de los microdatos del Censo de Poblacion y Vivienda

2020.
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Desde la demografia la sobrevivencia en la vejez es mayor en las mujeres, lo que
coloca a este sector de la poblacion en situacion de vulnerabilidad por condicién de género 'y
las condiciones bioldgicas de la edad. En Hidalgo, el grupo de los 100 y mas afios se
conforma de 750 personas de las cuales, el 75% son mujeres respecto a 25% de hombres. El
indice de feminidad muestra que en el estado hay 115 mujeres por cada 100 hombres de 60
afios y més. Con base en este parametro, 25 municipios se encuentran arriba de este indicador.

En el extremo superior se encuentran Mineral de la Reforma y Acaxochitlan, con 150
y 146 mujeres por cada 100 hombres respectivamente, mientras que en Tepehuacan de
Guerrero se tiene el indice més bajo, 84 mujeres por cada 100 hombres.

En el mapa 1 se aprecian 4 categorias de la distribucion del indice de feminidad a
nivel municipal con base en las rupturas naturales (Jenks), cuyo algoritmo intenta encontrar
los agrupamientos naturales de los datos para crear clases, entre las cuales existira una
varianza maxima entre clases individuales y la menor varianza dentro de cada clase (Gandhi,
2023). De acuerdo al mapa 1, pueden identificarse 4 zonas que van de concentrar los mayores
indices de femenidad en el Estado con base en las rupturas naturales, hasta la zona que
concentra niveles menores.

Entre los municipios que concentran los mayores indices de feminidad se encuentran:
al norte Xochiatipan y Huautla, con 125 y 129 mujeres por cada 100 hombres
respectivamente, asi como Zacualtipan de Angeles. Otra region importante se conforma por
los municipios de Nicolas Flores, Tasquillo, Zimapan. En la region Otomi-tepehua destacan
los municipios de Agua Blanca, Metepec, Santiago Tulantepec, Tulancingo y Acaxochitlan.
En el centro esta zona la conforman Actopan, Pachuca, Mineral del Monte y Mineral de la
Reforma. En la zona centro-sur se ubican los municipios que los caracteriza un indice de
feminidad entre 110 y 121 mujeres por cada 100 hombres. El tercer rompimiento lo
conforman municipios de la region norte y sur del estado, mientras que el cuarto rompimiento
se concentra en la zona norte del estado con aquellos municipios con indices entre 84 y 95
mujeres por cada 100 hombres (San Felipe Orizatlan, Pisaflorés, Chapulhuacan, Tepehuacan
de Guerrero y La Mision, por mencionar algunos).

Figura 1.-
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Fuente: elaboracion propia

Con respecto a la atencion a la salud, el 20% de los adultos mayores no cuenta con
derechohabiencia, en Singuilucan alcanza el 45% y en Huazalingo apenas el 4%. Sin
embargo, si se considera a la poblacion que era atendida por el Seguro Popular y a partir de
2020 por el el Instituto de Salud para el Bienestar (Insabi) (DOF, 2019), ahora por decreto
del 31 de agosto de 2022 por IMSS Bienestar (DOF, 2022) las proporciones de poblacion
atendidads por este Gltimo sistema aumentan considerablemente. En el extremo superior
hasta el 96% de la poblacion adulta mayor se atenderd en este sistema de salud, por ejemplo
en Huehuetla y Pacula, si se agrega la educacion se tiene que el 50% de los adultos mayores
tiene una escolaridad acumulada de 5 afios, es decir inferior a la primaria completa. Como se
observa, se tienen condiciones sociodemograficas que colocan a este grupo de poblacion en
condiciones de vulnerabilidad ante situaciones de violencia, sin embargo lo que se pretende

es agrupar las similitudes para poder jerarquizar los niveles de riesgo.
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Al calcular la matriz de distancias (figura 2), donde el color verde, representa una
relacion baja entre los municipios, el color amarillo una relacion media y el color rojo una
relacion alta. Se observan algunos municipios muy relacionados como lo son el nimero 47 y
4 es decir Pacula y Agua blanca, por mencionar algunos. Se observan relaciones por lo que
podemos hacer grupos.

Figura 2.-
Matriz de distancias municipales, Hidalgo, 2020.

value

0.75
0.50

0.25

0.00

Fuente: elaboracion propia

Al determinar el nimero de grupos, en la figura 3 se observa que el namero éptimo
se encuentra entre dos y tres clusters. Si se observa el punto de corte del codo, el nimero
adecuado es 3 grupos (ver figura 3).
Figura 3.-
Namero éptimo de conglomerados.
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Fuente: elaboracion propia

Posterior a este analisis se calcularon 30 distintos estimadores del numero de
conglomerados, donde 12 concluyen que 3 clusters son el nimero éptimo, 6 concluyen en
formar 4 conglomerados. Por lo tanto, se concluye que los 84 municipios de Hidalgo pueden
formar 3 clusters para agrupar los factores de riesgo de violencia en la vejez.
Tabla 3.-
Valor de la media por variable.
Cluster X1 X2 X3 X4 X5 X6 X7 X8 X9 X10 valor
Cluster1 0.67 053 0.77 059 035 024 037 019 0.09 005 medio
Cluster2 0.86 051 089 065 040 028 039 019 0.09 0.06 alto
Cluster3 0.34 054 0.64 047 030 022 033 016 0.09 0.03 bajo
Fuente: elaboracion propia
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En la tabla 3 se observa que el cluster 2 tiene proporciones superiores en 9 de 10
variables asociadas al riesgo, por lo que se considera el conglomerado de riesgo alto. Le sigue
el cluster 1 (riesgo medio). Los valores mas bajos se encuentran en el cluster 3 (riesgo bajo).
Tomamos estas referencias para construir los niveles de riesgo en los factores analizados.
Figura 4.-

Construccién de cluster.
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Fuente: elaboracion propia

En la figura 4 se observa la conformacién de los 3 clusters a nivel municipal, se
aprecia que incluso en el cluster 2 (alto) se encuentran 3 municipios alejados del centroide,
tal es el caso de los municipios 4, 25y 31, es decir Agua Blanca, Huautla y Jacala, los cuales
deben ser de los prioritarios, incluso dentro del cluster de riesgo alto, para focalizar la politica
publica y la atencion a la violencia en esta poblacion.

Si se considera a los 2 municipios alejados del centroide y que se ubican en la parte
inferior de la figura 4 (Agua Blanca y Huautla), tienen las siguientes caracteristicas: 9 de
cada 10 personas envejecidas tienen una escolaridad de primaria o inferior a ésta, entre 8y 9
de cada 10 habitantes son responsabilidad de atencién de los servicios de salud, al no contar
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con derechohabiencia, o tener su afiliacion al extinto seguro popular o al Insabi. En Agua
Blanca y Huautla 1 de cada 2 personas tiene dificultad visual, 4 de cada 10 dificultad auditiva,
5 de cada 10 personas dificultad para caminar. En cuanto a su ingreso, 7 de cada 10 seniles
en Agua Blanca y 6 de cada 10 en Huautla, no cuentan con empleo o una pension.

El cluster de riesgo bajo, se localiza en la parte centro-sur del estado, donde se ha
concentrado la disponibilidad de la atencion. Por ejemplo en Pachuca y Mineral de la reforma
se ubican 9 nucleos de salud mental. Las condiciones de los seniles en Pachuca son las
siguientes: 4 de cada 10 tiene una escolaridad de primaria o inferior, 3 de cada 10 no cuenta
con derechohabiencia 0 es responsabilidad de los servicios de salud. En cuanto a
discapacidad 3 de cada 10 tiene dificultad visual y 2 de cada 10 dificultad auditiva. Con
respecto al ingreso 4 de cada 10 no cuenta con un empleo o una pension.

La técnica utilizada permitié establecer conglomerados de riesgo con base en las
variables de las que se dispone informacidn. En este sentido las condiciones de desigualdad
en el acceso derechos como la educacion o la salud, asi como el deterioro fisico coloca a
estas personas en condiciones vulnerables ante situaciones de violencia. Si se observa el
espacio geogréafico se tiene lo siguiente:

Figura5.-
Cluster municipal de riesgo de violencia en la vejez, Hidalgo y las unidades de atencion a

traves los Servicios de Salud en Hidalgo.
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[] Riesgo medio
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Fuente: elaboracion propia

En lafigura 5, se observa el riesgo a la violencia en este grupo de analisis. Podemos
destacar el riesgo de violencia concentrado en 3 zonas del estado: la zona norte donde ademas
se encuentra la region indigena con presencia ndhuatl, la zona Otomi-tepehua y finalmente
la tercera zona al oeste, donde colinda con Querétaro, en municipios como Nopala,
Tecozautla, Alfajayucan, Chapantongo y Chilcuautla. Se tienen 35 municipios con riesgo
alto y 33 en riesgo medio, es decir el 81% de los municipios.

Los ndcleos basicos de salud mental estan integrados por médico y enfermera, y
algunos por personal de psicologia, e incluso trabajo social, quienes pueden identificar,
controlar y dar seguimiento a usuarios del primer nivel de atencion con trastornos mentales
y del comportamiento asi como promover, cuidar y mantener la salud mental del individuo,
familia y la comunidad. En este sentido, el 53% de la atencion recae en los médicos, 28% en
las enfermeras, solo 18% en personal de psicologia (30 psicologos/as), 1% en técnicos en

atencion primaria y la misma proporcién en trabajo social.
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Conclusiones.

El 81% de los municipios presentan un riesgo medio y alto de violencia en la vejez
con base en las caracteristicas de sus poblaciones de 60 afios y mas de edad. Si bien se cuenta
con 169 centros de salud con nucleo basico de salud mental en los 84 municipios, sus tareas
en salud mental se suman a la carga de atencion diaria a padecimientos fisicos, actividades
preventivas y de promocion de la salud, entre otras.

Con respecto al perfil, el 81% de la responsabilidad de la atencion en salud mental
recae en los médicos y enfermeras, solo 18% en personal de psicologia, el cual es insuficiente
para garantizar la disponibilidad del servicio en el estado. Por ejemplo, si se considera a 3 de
los municipios que se encuentran en riesgo alto (Agua Blanca, Huautla y Jacala), se observa
que cuentan con 3 médicos y 3 enfermeras para atencion en salud mental de 6567 adultos
mayores. En este sentido las proporciones de responsabilidad de los Servicios de Salud de
Hidalgo en seniles van del 75% al 96% en los 35 municipios de mayor riesgo.

El presente trabajo ayuda a visibilizar el riesgo de violencia en un grupo comunmente
ignorado, los retos son grandes para los servicios de salud y para la planeacion de un sistema
de salud de emergente en la realidad actual, por lo que los elementos que se aportan son de
utilidad para guiar la toma de decisiones en este rubro.

Es importante tener elementos que permitan priorizar la atencion a las violencias
psicolégica y fisica. Los servicios de salud se suman a la red de atencion estatal conformada
por el Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia, La Comision de Derechos Humanos,
el Instituto para la Atencion de las y los Adultos Mayores, sin embargo es necesario focalizar
las acciones a las zonas de mayor riesgo.

Como se analizo, el cambio en la estructura por edad y los procesos de transicién
demogréafica nos muestran un escenario complejo en el que debe incorporarse la respuesta
por parte de las instituciones publicas. Como se sabe, en el contexto nacional actual el
cuidado tiene predominio en el &mbito doméstico, por lo tanto es necesario involucrar a los
actores que permitan atender esta problematica y prevenir el aumento en su ocurrencia en los

préximos afos.
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