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Resumen

La inseguridad alimentaria en la vejez es una expresion concreta de una problematica
estructural que combina inequidades, exclusion social, viejismo y precarizacion del
bienestar. Objetivo: analizar las estrategias de afrontamiento ante la inseguridad alimentaria
en hogares con personas mayores de la region Sur de Jalisco. Metodologia: enfoque mixto,
a) fase cuantitativa, se aplico un cuestionario a 96 personas de 65 afos y mas, con el fin de
caracterizar su nivel socioecondmico, capacidad funcional, acceso a programas sociales y
nivel de inseguridad alimentaria; b) fase cualitativa, se realizaron siete entrevistas
semiestructuradas a participantes que presentaban inseguridad alimentaria moderada o
severa, con el propodsito de profundizar en las experiencias y estrategias utilizadas para
afrontar esta situacion. Resultados: el 46% experimenta algin grado de inseguridad
alimentaria, mientras que el 17.7% presenta nivel moderado o severo. Las estrategias
identificadas se agrupan en tres dimensiones: 1) econémica: la priorizacién de alimentos de
bajo costo, la reduccion de la variedad alimentaria y la administracion estricta del gasto
disponible; 2) redes sociales: el apoyo de familiares, vecinos y amistades; 3) derechos
sociales: la pension del bienestar y los comedores comunitarios se identifican como recursos
relevantes, aunque con alcances limitados. Conclusiones: la autonomia en la vejez debe
entenderse como una capacidad socialmente condicionada, dependiente de los recursos
disponibles. Por ello, las EAIA no responden a decisiones individuales libres, sino que
estan condicionadas por contextos estructurales. Esto subraya la necesidad de transitar hacia
enfoques integrales de proteccion social que reconozcan a las personas mayores como sujetos

de derechos.
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derechos sociales.
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Introduccion

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion Continua (ENSANUT) 2024 reporta que, en
Meéxico, alrededor de 53.2% de los hogares presenta algiin grado (leve, moderado y severo)
de inseguridad alimentaria (IA) (Romero-Martinez et al., 2024). Esta condicion suele
asociarse con la vulneracion del derecho a la alimentacidn, asi como con la carencia por

acceso a una alimentacion adecuada, suficiente y diversa.

Sin embargo, es importante precisar que la IA —medida a partir de experiencias de
preocupacion, reduccion o falta de alimentos en el hogar— no es equivalente a la carencia
por acceso a una alimentacion nutritiva y de calidad. Mientras que la IA describe vivencias
inmediatas dentro de los hogares, la carencia alimentaria forma parte de la medicion

multidimensional de la pobreza y expresa condiciones estructurales mas amplias.

De acuerdo con los criterios del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (2019), se considera en situacioén de carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y
de calidad a los hogares que presentan inseguridad alimentaria moderada y severa (IAMS),
0 que muestran limitaciones en su consumo de alimentos. En 2024, 14.4% de la poblacion
presentd carencia por acceso a la alimentacion nutritiva y de calidad a nivel nacional, en
comparacion con el periodo 2020-2022, donde el porcentaje fue, en promedio, de 18.2%

(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2025).

Este problema se agudiza en grupos social y econdmicamente vulnerados, como las personas
mayores. Aunque la pobreza disminuy6 en este grupo poblacional de 31.1% a 23.6% entre
2022 y 2024 (Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, 2024), la A persiste como un
problema altamente prevalente. A partir de la ENSANUT 2024 se identifico que la IA
alcanza alrededor del 43.0% de los hogares con personas mayores a nivel nacional, de los
cuales cerca del 16.0% present6 IAMS. En el caso particular del estado de Jalisco, la
prevalencia general de IA en hogares con personas mayores fue de 30.2%, siendo el 18.0%

con JAMS (Romero-Martinez et al., 2024).



Estas cifras evidencian que las dificultades para acceder a los alimentos estan estrechamente
vinculadas con procesos de empobrecimiento que restringen el acceso adecuado a los
alimentos, conduciendo a situaciones de hambre y vulnerabilidad social. En las personas
mayores, el problema se agrava por la insuficiencia de ingresos econémicos, la pérdida de
redes familiares y la limitada cobertura de programas de asistencia alimentaria. En contextos
criticos, las redes de apoyo se convierten en estrategias fundamentales para enfrentar la
escasez y mitigar los efectos emocionales y fisicos del hambre (Rodriguez-Villamil y

Arboleda-Montoya, 2022).

Estas formas cotidianas de afrontar la IA forman parte de un entramado de condiciones
sociales, lo que exige situar su analisis dentro de marcos criticos que trasciendan las
explicaciones centradas unicamente en la disponibilidad de alimentos o el ingreso. Desde la
perspectiva de la medicina social, se concibe que el proceso salud-enfermedad-atencion-
cuidado posee una determinacion histérica, econdémica, politica, cultural e ideoldgica. Bajo
esta mirada, el bienestar en la vejez no puede entenderse exclusivamente como un proceso
biologico, sino desde un enfoque integral que explica por qué, en este grupo poblacional, la
IA no solo se deriva de la falta de ingresos. Por el contrario, se entrelaza con condiciones
que impiden el ejercicio de la autonomia, como el deterioro fisico o cognitivo, los derechos
humanos y fundamentales no garantizados y las escasas redes de apoyo, lo que convierte a
la TA durante la vejez en expresion concreta de una problematica estructural que combina

inequidades socioecondmicas, exclusion social, viejismo y precarizacion del bienestar.

En esa linea, investigar las estrategias de afrontamiento ante la inseguridad alimentaria
(EAIA) en personas mayores permite comprender este problema de manera mas amplia y
critica, analizando cémo este tipo de hogares experimenta la carencia alimentaria, qué
acciones desarrollan para sobrellevarla y como buscan satisfacer de manera adecuada sus
condiciones de alimentacién-nutricion. En este marco, la pregunta que guia esta
investigacion es: /qué EAIA ponen en practica los hogares con personas mayores en la region

Sur de Jalisco?



Por lo anterior, el objetivo general de este trabajo es analizar las EAIA en hogares con
personas mayores de la region Sur de Jalisco. Los objetivos especificos que se plantearon
son: 1) Caracterizar la situacion de los hogares con personas mayores mediante la medicion
de la IA, la capacidad funcional, el nivel socioeconémico (NSE) y el acceso a programas
sociales, 2) Explorar la experiencia de IA de las personas mayores de la region Sur de Jalisco,
y 3) Identificar las EAIA que ponen en practica los hogares con personas mayores de la

region Sur de Jalisco.

Aproximacion tedrica

La IA se caracteriza por un acceso limitado o incierto a una alimentacion adecuada en
términos de cantidad, calidad y aceptabilidad social (FAO, 2012). Existe IA cuando los
hogares no cuentan con los recursos econémicos, insumos o alimentos suficientes para cubrir
sus necesidades diarias de alimentacion. En sociedades de mercado, el ingreso constituye el
medio principal para satisfacer esta y otras necesidades. En este marco, las personas deberian
tener la capacidad de generar ingresos propios y transformar los recursos disponibles para

acceder a los alimentos (Rivera-Marquez, 2007).

Sin embargo, el derecho a la alimentacion es independiente de la capacidad individual de
generar ingresos. Esto implica que el Estado tiene la obligacion de garantizar condiciones
que permitan acceder a alimentos nutritivos, inocuos y culturalmente pertinentes. Padecer
hambre o vivir con IA contraviene este derecho humano y fundamental, reconocido en
México en el Articulo 4° de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

(Cémara de Diputados del H. Congreso de la Unidn, 2026).

La IA se clasifica en leve, cuando los hogares experimentan incertidumbre, preocupacion, o
ansiedad por no contar con los alimentos o recursos necesarios para llevar a cabo una
alimentacion adecuada; moderada, cuando los hogares reducen la cantidad y calidad de los

alimentos y, severa, cuando los hogares reportan experiencias de hambre (FAO et al., 2023).



Carecer de un ingreso, asi como verse en la imposibilidad de transformar los recursos
disponibles, son condiciones presentes en amplios sectores de la poblacidon en edad avanzada,
lo que se asocia a un acceso limitado o incierto a los alimentos. Durante la vejez, a las
restricciones econdomicas se suman otros elementos de igual complejidad, como lo son el
deterioro fisico o cognitivo, la depresion, la fragilidad, el acceso limitado a servicios de
atencion médica y seguridad social, la escasa participacion en programas sociales y la
ausencia de redes de apoyo (Rivera-Marquez, 2005). Esta situacion activa mecanismos de
supervivencia como, por ejemplo, comer siempre lo mismo, reducir porciones o eliminar
comidas, en casos extremos, los hogares experimentan hambre (Martinez-Martinez et al.,

2023; Pino, 2017; Rodriguez-Villamil y Arboleda-Montoya, 2022).

Con el envejecimiento se observan cambios estructurales y funcionales que, unidos a la
pérdida de autonomia econdémica, incrementan el riesgo de IA en las personas mayores. Esta
situacion se agrava ante la carencia de cuidados y medios suficientes para afrontar dichos
cambios (Rivera-Marquez et al., 2014), lo que, en consecuencia, impacta negativamente en
su estado de nutricion (Souza y Marin-Ledn, 2013), asi como en su capacidad de
supervivencia (Madrigal-Martinez, 2010). Un estado nutricional no 6ptimo, al igual que la
presencia de padecimientos cronico-degenerativos, puede potenciar la fragilidad y acelerar
el deterioro funcional (Pereira et al., 2022), creando una espiral de deterioro en la que la [A
y una salud precaria se potencian mutuamente, exacerbando la vulnerabilidad y limitando las

posibilidades de un envejecimiento saludable.

En este sentido, la autonomia se configura como un elemento clave para comprender las
condiciones que determinan la [A durante la vejez. Segun HelpAge International (2018), la
autonomia implica la capacidad de ejercer la libertad de eleccion y el control sobre las
decisiones que afectan la propia vida, incluso con apoyo de otras personas. Sin embargo, su
ejercicio se encuentra mediado por las condiciones materiales y sociales en las que se sitian
las personas. Desde una perspectiva de derechos humanos, Huenchuan (2012) distingue una
dimensioén publica, relacionada con la participacion social y una dimensién personal,

vinculada con la posibilidad de formular y realizar proyectos de vida.
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Por su parte, Gutiérrez (2013) senala que, en la filosofia moral de Kant, la autonomia se
define como la capacidad de gobernarse a si mismo, lo que implica tanto la capacidad como
la libertad. Es decir, la autonomia se refiere a la capacidad individual de decidir libremente
mediante la razon; sin embargo, al analizar problemas sociales como la IA, dicha capacidad
no puede separarse de las condiciones materiales y sociales que limitan o posibilitan lo que
las personas realmente pueden hacer. Por ello, la autonomia debe entenderse como una
capacidad socialmente condicionada, cuyo ejercicio depende de las posibilidades reales

disponibles en contextos especificos.

Asi, mas que una libertad abstracta o ilimitada, la autonomia puede concebirse como la
posibilidad efectiva de tomar decisiones dentro de un conjunto de opciones estructuralmente
configuradas por determinaciones econdmicas, politicas y culturales. Desde esta mirada, su
pérdida o limitacion puede profundizar la IA al restringir la capacidad de elegir, acceder o

gestionar los recursos necesarios para una alimentacion adecuada y suficiente.

La evidencia empirica corrobora esta articulacion teorica. Por ejemplo, Souza y Marin-Leon
(2013) identificaron que la IA en personas mayores se asocia con condiciones demograficas,
socioeconomicas y de salud, destacando que quienes reportaron una salud regular, mala o
muy mala tenian més probabilidades de experimentar [A. Esta relacion es bidireccional, lo
que significa que, asi como una salud inadecuada incrementa el riesgo de IA, las personas
cuyo acceso a los alimentos es limitado o incierto son también mas susceptibles a

enfermedades cronico-degenerativas y experimentan peores condiciones socioeconoémicas.

Las restricciones a la autonomia en la vejez no se derivan exclusivamente del deterioro de la
salud; en ello juegan un papel central las condiciones sociales, econdomicas y culturales que
obstaculizan la participacion social y el reconocimiento de las personas mayores como
sujetos de derechos (Organizacion Mundial de la Salud, 2015). Estas barreras estructurales

afectan directamente las posibilidades de ejercer una vida autonoma durante la vejez.

Pese a que en la literatura en espafiol suele emplearse el término edadismo para referirse a la

discriminacion por edad en sentido amplio, en este trabajo se utiliza el concepto de viejismo
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para enfatizar las formas especificas de discriminacion dirigidas hacia las personas mayores
y hacia el proceso de envejecimiento. Butler (1969) introdujo el concepto de viejismo
(ageism) para referirse al prejuicio y la discriminacion basados en la edad, asociados al
rechazo social del envejecimiento y a la exclusion de las personas mayores. Por su parte, la
Organizaciéon Mundial de la Salud (2021a) sefiala que la discriminaciéon por edad se
estructura en tres dimensiones interrelacionadas: los estereotipos, entendidos como
pensamientos; los prejuicios, asociados a sentimientos; y la discriminacidn, expresada en

acciones o comportamientos.

Este tipo de discriminacion se puede presentar en distintos &mbitos, incluidos el institucional,
politico, cientifico, social, familiar y personal. La misma Organizacion Mundial de la Salud
(2021b) plantea que el viejismo tiene implicaciones graves para la salud de las personas
mayores, ya que se asocia con un deterioro de la salud fisica y mental, mayor aislamiento
social y soledad, mayor inseguridad financiera, menor calidad de vida y un aumento en las
tasas de mortalidad prematura. Este fendmeno suele entrelazarse con otras formas de
desigualdad —relacionadas con género, clase social, etnia y discapacidad—, profundizando
las inequidades en salud a lo largo del curso de vida. En la vejez, estas dindmicas de
discriminacién no solo operan en lo simbolico, sino que se traducen en restricciones
concretas a la autonomia, el acceso a derechos y las condiciones materiales de vida de las

personas mayores.

Las restricciones a la autonomia que enfrentan las personas mayores se inscriben en
contextos estructurales de inequidad social en salud; es decir, en diferencias sistematicas,
injustas y evitables en el estado de salud y en la distribucion de sus determinantes (Almeida-
Filho, 2020). Estas inequidades, derivadas de trayectorias vitales marcadas por la
informalidad laboral y el acceso desigual a servicios, repercuten directamente en la salud y
limitan el acceso a recursos esenciales como los alimentos, agudizando asi la IA (Guardiola
y Gonzéalez-Gomez, 2010). Por ello, la situacién de una proporcién considerable de las
personas mayores que llega a la vejez sin pension ni ingresos estables no es una mera
disparidad, sino una expresion concreta de esta injusticia estructural que incrementa su

vulnerabilidad econémica y alimentaria.
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Ante este escenario, la proteccion social, entendida como un mecanismo fundamental para
contribuir a la plena realizacion de los derechos econdmicos y sociales —a la seguridad
social, al trabajo, a la proteccion de niveles de vida adecuados, asi como al disfrute del mas
alto nivel de bienestar— adquiere particular importancia. La proteccion social es parte
central de la politica social y un pilar esencial de los regimenes de bienestar (Garcia-
Hernandez y Giraldo-Rodriguez, 2024). Se trata de las garantias basicas destinadas a prevenir
o aliviar la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social, a través de esquemas

contributivos, no contributivos y el mercado.

En México la proteccion social se reconfigurd durante la década de 1990 bajo una logica de
mercado. En 1991 se establecio el Sistema de Ahorro para el Retiro (SAR), mediante el cual
los fondos de pensiones administrados por el Estado se transformaron en fondos de
capitalizacion individual de administracion privada, iniciando asi el ajuste de la seguridad
social en una légica neoliberal. Posteriormente, en 1997, entr6 en vigor la reforma a la Ley
del Seguro Social, con la que se formalizo el proceso de privatizacion de la seguridad social
al eliminar el sistema de pensiones que hasta entonces era responsabilidad del Estado, a
través del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), transfiriendo su administracion a
instituciones financieras denominadas Administradoras de Fondos para el Retiro (AFORES)

(Chinas, 2009).

El mismo autor sefiala que, como resultado de dicha reforma, el tiempo de cotizacion
requerido para acceder a la pension de vejez casi se triplico, al pasar de 500 semanas de
cotizacion (diez afos) a 1,250 semanas (veinticinco afios). Esto dejo fuera a decenas de miles
de trabajadores que no lograrian cumplir con dicho requisito, no necesariamente por falta de
afios trabajados, sino debido a que un alto porcentaje de los patrones omitia la inscripcion de
sus asalariados al IMSS. Asimismo, la reforma trasladé al ambito privado la resolucion de
diversas prestaciones, entre ellas el seguro de viudez y orfandad, las pensiones derivadas del
seguro de invalidez, la cesantia en edad avanzada y la pension de vejez, las cuales

anteriormente eran reconocidas y gestionadas por el IMSS.
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Las AFORES que operan en México cobran a los trabajadores algunas de las comisiones mas
altas a nivel internacional. En conjunto, los trabajadores mexicanos pagan anualmente a estas
empresas alrededor del 30.0% del monto ahorrado, lo que evidencia que el control de los
recursos destinados al retiro se ha convertido en un negocio altamente redituable para el
sector financiero (Alanis, 2020; Chinas, 2009). Esta ldgica neoliberal de privatizacion y
mercantilizacion del sistema de proteccion social, particularmente en el ambito de las
pensiones, ademas de beneficiar al capital financiero, también condiciona la suficiencia del
ingreso en la vejez, reproduciendo inequidades que se manifiestan en multiples dimensiones

del bienestar.

Por lo tanto, las acciones orientadas a mejorar el bienestar de las personas mayores
desempefian un papel central. En las Gltimas décadas, diversos paises de América Latina han
recurrido a las pensiones no contributivas (PNC), las cuales no dependen de la participacién
actual o pasada de las personas en el mercado de trabajo formal. Su financiamiento proviene
principalmente de impuestos generales, asi como de recursos generados por empresas

publicas o provenientes de la cooperacion internacional (Cecchini et al., 2021).

Estas PNC se inscriben dentro del enfoque de proteccion social basado en derechos, el cual
reconoce la necesidad de garantizar ingresos en la vejez independientemente de la trayectoria
laboral formal de las personas, incluyendo tanto el trabajo informal como los trabajos de
cuidado. Este enfoque se diferencia de otros instrumentos de politica social, como los
programas de transferencias monetarias condicionadas (PTMC), que surgieron
principalmente como estrategias focalizadas de alivio a la pobreza y que condicionan la

recepcion del ingreso al cumplimiento de ciertos requisitos.

En contraste con las PNC orientadas a garantizar ingresos en la vejez, los PTMC se dirigen
principalmente a hogares en situacién de pobreza o pobreza extrema. Estas pueden ser de
monto fijo, independiente de la composicion del grupo familiar o, como ocurre en la mayoria
de los casos, de monto variable segun la estructura del hogar. En este ultimo caso, se otorgan
montos mayores a las familias con mas nifios o nifias, o se ajustan de acuerdo con otras

caracteristicas, como la edad, el sexo o el area de residencia. Asimismo, estos programas
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suelen establecer condicionantes que los hogares deben cumplir para permanecer como
beneficiarios (Cecchini et al., 2021). Por su parte, las PNC orientadas a personas mayores,
aunque no estan condicionadas por el nivel de ingresos, en la practica tienden a beneficiar
con mayor frecuencia a personas en condiciones de pobreza o con trayectorias laborales

marcadas por la informalidad.

En México, las personas de 65 afios y mds reciben un monto aproximado de 6 mil pesos
mexicanos bimestrales, el cual se inscribe en el programa de pension social de tipo universal,
denominada Pension para el Bienestar Personas Mayores (PBPM). Esta politica tiene sus
origenes en la Ciudad de México con la implementacion del Programa de Apoyo Alimentario
v Medicamentos Gratuitos para Adultos Mayores, del entonces Gobierno del Distrito
Federal, en 2001, que bajo una modalidad de PNC, comenz6 asegurando un ingreso mensual
de 668 pesos a todas las personas de 70 afios y mas residentes en zonas pobres y
extremadamente pobres de la capital, asi como a personas de la misma franja etaria residentes
en areas no pobres con un ingreso mensual menor a 1,200 pesos (Secretaria de Salud, 2001;

Tapia y Martinez-Martinez, 2021).

En noviembre de 2003 se aprobd la Ley que Establece el Derecho a la Pension Alimentaria
para Adultos Mayores de 70 Afos Residentes del Distrito Federal. Sus modificaciones,
publicadas el 22 de octubre de 2008 y vigentes desde el 1° de septiembre de 2009, ampliaron
el derecho a partir de los 68 anos. Para 2016, y conforme al incremento de la Unidad de
Cuenta de la Ciudad de México, el monto ascendi6 a 1,075.20 pesos mensuales (Secretaria

de Desarrollo Social, 2016).

En 2019, la administracion federal instaurd la PBPM con un monto inicial de 2,550 pesos
bimestrales. En su fase de implementacion la poblacién objetivo comprendia a personas
indigenas de 65 afios 0 mas, personas residentes en México mayores de 68 afios, asi como a
personas de 65 a 67 afios registrados en el padron activo del programa hasta diciembre de
2018. Posteriormente, la reforma al articulo 4.° constitucional, promulgada en 2020,
reconocid esta asignacion como un derecho de caracter permanente y amplio su cobertura a

todas las personas mayores de 65 afos, ya fueran mexicanas por nacimiento o por
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naturalizacion, con residencia en el territorio nacional. Con ello, se apuntal6 su caracter de
universal. En la actualidad, el monto autorizado asciende a 6,200 pesos bimestrales
(Secretaria de Bienestar, 2024). Su evolucidon muestra una transformacion que reconfigura la
proteccion social en la vejez, transitando de un esquema focalizado, como “70 y Més”, hacia

un modelo de proteccion social de caracter universal basado en derechos.

Las pensiones sociales se han posicionado como un instrumento fundamental de politica
publica y social, cuyo objetivo principal es el reconocimiento del trabajo realizado a lo largo
del curso de vida, aunque en la practica también contribuyen a la reduccion de la pobreza y
a la mitigacién de carencias sociales durante la vejez. Su impacto es particularmente
significativo en hogares que histéricamente estuvieron excluidos de los sistemas formales de
prevision social, pues constituyen, en muchos casos, su Unica fuente de ingresos estable
(Barrera et al., 2021). Por ello, resulta pertinente recuperar experiencias concretas que

permitan comprender la efectividad de estos programas.

Alzua et al. (2019), evaluaron la implementacién de una pension social dirigida a personas
mayores en el estado de Ekiti en Nigeria. Los resultados sugieren que el programa tuvo un
efecto positivo en la vida de sus beneficiarios. Si bien los autores reconocen que los
resultados no permiten identificar efectos a largo plazo, los incrementos en la calidad de vida,
la reduccion de la vulnerabilidad y el menor tamafio del hogar son consistentes con una
mejora en la capacidad de negociacion de las personas mayores, derivada de una mayor

autonomia financiera.

En la misma linea, la pension redujo el costo del cuidado de las personas mayores para los
miembros mds jovenes, facilitando su salida del hogar y mejorando las condiciones de
quienes permanecieron, lo que sugiere que las intervenciones orientadas a la demanda
benefician no a sus titulares, sino también a otros integrantes del hogar y circulos cercanos.
Finalmente, concluyen que las pensiones sociales contribuyen a romper los ciclos
intergeneracionales de pobreza al mejorar la salud de la poblacion mayor y modificar las

dindmicas de asignacion de recursos al interior del hogar.
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Martinez et al. (2020) sefialan que el programa de pension social en El Salvador es una
herramienta eficaz para combatir la pobreza en las personas mayores, al menos en los 32
municipios mas pobres del pais. Sin embargo, mas allad de las mejoras que el programa
proporciona al bienestar de este grupo poblacional, existen areas de mejora que requieren

una exploracion mas profunda.

Tapia y Martinez-Martinez (2021) por su parte, analizaron el uso de la Pension Alimentaria
para Adultos Mayores de 68 afios en la Ciudad de México, segin condiciones
socioeconomicas. Sus resultados muestran que, independientemente del estrato social, las
condiciones socioecondmicas de las personas mayores son, en general, desfavorables. En
este contexto, la pension se vuelve un recurso prioritario para cubrir totalmente o
complementar los gastos alimentarios y la adquisicion de medicamentos. No obstante, su
relevancia aumenta conforme disminuye el nivel de desarrollo social del hogar, al grado que,
en algunos casos, se convierte en la unica fuente disponible para asegurar la alimentacion

ante la ausencia de una pension contributiva.

Hernandez-Grageda y Ceballos (2025) evaluaron el impacto del programa PBPM sobre la
IA en dos subgrupos de personas mayores: quienes viven solos y quienes, ademas, carecen
de apoyo social. Sus hallazgos sugieren que la pension reduce la probabilidad de IA en 7.3
puntos porcentuales en personas mayores que viven solas y en 10.1 en quienes también
carecen de apoyo social. Se ha documentado, asimismo, que las pensiones sociales favorecen
la participaciéon social, la reduccion del aislamiento, mejoras en la salud mental, mayor
autonomia y facilitan el acceso a servicios de atencion médica, lo que contribuye a una vejez
digna (Galiani et al, 2016; Alatinga et al, 2020; Bando et al, 2020, 2022, citado en
Hernandez-Grageda y Ceballos, 2025)

Algunos trabajos muestran que el efecto de la PBPM puede potenciarse mediante ajustes
operativos a través de acciones complementarias que fomentan una interaccion social
significativa; entre ellas: visitas domiciliarias regulares, entrega de alimentos a domicilio,
campafias de informacion nutricional, creacion de redes de beneficiarios, el establecimiento

de centros de dia para personas mayores y la promocion de la participacion en actividades
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comunitarias intergeneracionales (por ejemplo, talleres, mentoria y charlas publicas)
(Liimatta et al., 2019; Thomas et al., 2016; Liu et al., 2023, citado en Hernandez-Grageda y
Ceballos, 2025).

Estos autores senalan que dichas actividades permiten a las personas mayores compartir sus
conocimientos y experiencias, a la vez que reciben compafiia, apoyo emocional y un
renovado sentido de proposito en sus vidas. Al integrar estos enfoques con las asignaciones,
los programas de proteccion social pueden contribuir a superar con mayor eficacia no solo
la privacion material, sino también facilitar una mejor salud mental, fortalecer la autonomia
y favorecer un bienestar mas integral y digno. Es importante sefialar que estas acciones se
deberian plantear como medidas complementarias y de caracter voluntario, y no como

condicionamientos para el acceso o permanencia en la PBPM.

Aunque contar con una pension estable supondria mejores condiciones para acceder a los
alimentos, garantizar la seguridad alimentaria en hogares con personas mayores esta lejos de
ser una consecuencia automatica. La diversificacion de los gastos al interior del hogar, donde
una parte significativa de los ingresos se destinan a cubrir necesidades de salud, como
servicios de atencion médica, compra de medicamentos o el apoyo a otros miembros,
restringe el capital disponible para la adquisicion de alimentos (Tapia y Martinez-Martinez,

2021; Vaudin et al., 2022).

La capacidad de convertir el dinero en bienestar nutricional se ve mediada por aspectos
estructurales que trascienden la esfera de lo individual. Entre ellos, destacan la precariedad
del entorno alimentario, a menudo dominado por una oferta obesogénica; la coexistencia de
otras necesidades basicas insatisfechas, que compiten por el mismo presupuesto, y la
presencia de barreras fisicas y sociales — como la movilidad reducida o el aislamiento — que
dificultan la adquisicion, preparacion y consumo de opciones nutricionalmente adecuadas
(Fitzpatrick et al., 2019; Hernandez-Grageda y Ceballos, 2025; Tapia y Martinez-Martinez,
2021).
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Frente a este escenario, los hogares con personas mayores se ven obligados a desarrollar y
activar un conjunto de estrategias de afrontamiento para garantizar, en la medida de lo
posible, su seguridad alimentaria. En el contexto de esta investigacion, dichas estrategias se
entienden como aquellas “actividades destinadas a la obtencion de alimentos, ingreso o
servicios, a las que se recurre cuando los medios de vida habituales se han visto
interrumpidos o cuando otros peligros o perturbaciones reducen las posibilidades de
satisfacer necesidades basicas.” (Asociados mundiales de la Clasificacion Integrada de la

Seguridad Alimentaria en Fases [CIF], 2012, p. 121).

Maxwell et al., (2008), por ejemplo, identifican cuatro tipos de estrategias que los hogares
con IA suelen emplear: a) sustituir alimentos preferidos por otros mas baratos; b) recurrir a
mecanismos temporales como préstamos o crédito; c) reducir el nimero de personas que
comparten la alimentacién, enviando a algunos miembros a otros hogares y, d) disminuir el
tamano de las porciones o nimero de comidas, priorizando a ciertos miembros del hogar o

incluso ayunando dias completos.

El tipo de estrategias implementadas no es aleatorio, sino que depende de la gravedad de la
escasez, asi como de los recursos con los que se cuenta. Mientras que en situaciones de
tension moderada predominan practicas como el fiado, la solidaridad familiar, vecinal o entre
amistades y la asistencia alimentaria publica o privada, en experiencias mas severas se

recurre al ayuno (Arboleda y Ochoa, 2013; Rodriguez-Villamil y Arboleda-Montoya, 2022).

De este modo, la presente investigacion aborda el objeto de conocimiento desde la categoria
teorica reproduccion social, la cual distingue dos momentos: produccion y consumo. Este
marco ha demostrado su utilidad en investigaciones previas sobre condiciones colectivas del
proceso alimentacidon-nutricion desde la medicina social (Rivera Marquez et al., 2009;
Rivera-Mérquez, 2007). La evidencia revela que el acceso a los alimentos, asi como su
expresion bioldgica en el estado de nutricion, depende directamente de la forma en que los
grupos sociales, los hogares y las personas se insertan o participan en tales procesos
estructurales o momentos de la reproduccion social. El esquema (figura 1) detalla las

relaciones teoricas realizadas para la construccion del objeto de estudio.
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Figura 1. Relaciones teodricas para la construccion del objeto de estudio.
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Fuente: Elaboracion propia.

Al analizar la problematica particular de las personas mayores, se advierte una situacion de
desventaja, ya sea por problemas econémicos, por derechos sociales no garantizados, por
una salud precaria o por invisibilidad social, entre otros aspectos. En el momento de
produccion, y pese a que el discurso dominante del sistema de acumulacion capitalista tiende
a clasificar a las personas mayores como “improductivas”, los datos muestran que en México
casi tres de cada diez personas de 65 afios y mds trabajaron o buscaron trabajo; es decir, que

formaban parte de la poblacion econdmicamente activa (Bartra et al., 2020).

La permanencia de este grupo poblacional en actividades productivas responde a estrategias
de sobrevivencia frente a ingresos insuficientes, dificultades en el acceso a pensiones
contributivas y a la insercion en el sector laboral informal. Sin embargo, esta participacion
se da en condiciones precarias marcadas por jornadas laborales extendidas y bajos salarios
(Hernandez, 2023). A ello se suma que el trabajo no remunerado, particularmente las
actividades de cuidados que desempenan las personas mayores, permanece invisibilizado.
Por otro lado, el momento del consumo se caracteriza habitualmente por una capacidad

adquisitiva limitada en comparacion con otros grupos de la sociedad.
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De esta manera, lejos de ejercer una eleccion libre, sus opciones se ven constrenidas por un
conjunto de barreras que restringen su autonomia y condicionan las EAIA. Estas barreras
pueden clasificarse en: a) econdmicas: una falta de reconocimiento a los recursos generados
durante toda su vida y/o falta de de remuneracion de las tareas de cuidado que ejercen; b) de
derechos: sin seguridad social, acceso a servicios de atencion médica, programas sociales,
etcétera; ¢) de salud: presencia de condiciones como deterioro cognitivo, movilidad reducida
o depresion; y, d) sociales: ausencia de redes de apoyo, lo que se traduce en aislamiento,
abandono y exclusion en la toma de decisiones (Arzate et al., 2007, Avila-Funes et al., 2006;
Garcia y Madrigal, 1999; Gazzotti, 2002; Manrique-Espinoza et al., 2013; Rivera-Marquez
et al., 2014; Santana-Cardenas y Lopez-Uriarte, 2021).

En las personas mayores, las EAIA no deben entenderse como elecciones individuales, sino
como practicas condicionadas por esta insercion precaria o incierta en los dos momentos de
la reproduccién social, lo que limita su autonomia y define sus posibilidades reales de

acceder a una alimentacion adecuada.

En sintesis, este trabajo postula que la IA en la vejez constituye una expresion concreta de la
determinacion social del proceso salud—enfermedad—atencion-cuidado, materializada en la
limitacion del ejercicio pleno de la autonomia. Las inequidades en el acceso a recursos, la
falta de redes de apoyo y la ausencia de seguridad social, no son meros factores de riesgo,
sino barreras estructurales que vulneran derechos humanos y fundamentales, siendo el

derecho a la alimentacion el mas inmediatamente afectado.

Es precisamente en esta brecha entre el derecho reconocido y la realidad estructural donde
cobran relevancia las EAIA, que lejos de ser soluciones individuales, se rigen como
respuestas colectivas de resistencia y adaptacion frente a un entorno que sistematicamente

obstaculiza las posibilidades de eleccion y participacion de las personas mayores.

Por tanto, el andlisis de las EAIA es fundamental para comprender los mecanismos concretos
a través de los cuales las personas mayores enfrentan la vulneracion de sus derechos y

construyen, desde la adversidad, opciones de supervivencia. Si bien, politicas como la
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pension universal representan avances en el reconocimiento de derechos de las personas
mayores, su impacto puede ser limitado si no se acompafian de acciones integrales orientadas
a garantizar la seguridad alimentaria y el bienestar, especialmente considerando que el monto
de la pension suele ser insuficiente para cubrir las necesidades basicas de este grupo

poblacional.

En la practica, son las propias personas mayores y sus hogares quienes deben resolver las
necesidades mas apremiantes ante la falta de garantias institucionales. Es precisamente en
este vacio donde las EAIA cobran pleno significado: se constituyen como expresiones de
resistencia frente a la precariedad y la inequidad, y como formas de adaptacion frente a un
entorno social y econdémico adverso que limita sus posibilidades de participacion, eleccion y

ejercicio pleno de sus derechos.

Aproximacion metodologica

Disernio de la investigacion

Se empled un enfoque mixto (cuantitativo-cualitativo) desarrollado en dos fases, lo que
permitié caracterizar el nivel socioeconémico (NSE) y la IA a nivel de hogares, asi como
variables sociodemograficas de las personas mayores, su capacidad funcional, la

disponibilidad de programas sociales y las EAIA.

Fase cuantitativa

La fase cuantitativa consistio en la aplicacion de un cuestionario a las personas de 65 afios y
mas, que aceptaron participar y pudieron responder directamente a las preguntas del
instrumento. La recoleccion de la informacion se llevéd a cabo entre enero y mayo de 2025
en diversas sedes del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF), comedores
comunitarios y espacios publicos de distintos municipios del estado de Jalisco: 1) Sayula, 2)
Zapotlan el Grande, 3) Unidn de Tula, 4) Zacoalco de Torres, 5) Teocuitatlan de Corona, 6)

Concepcion de Buenos Aires, 7) Zapotiltic, 8) Usmajac y 9) Mazamitla.
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El cuestionario se integrd por 40 reactivos (Anexo 1), conformados por los siguientes

instrumentos:

1. La version 2022 del indice de la Asociacion Mexicana de Agencias de Inteligencia
de Mercado y Opinidon Publica (AMAI), que clasifica a los hogares mexicanos en
siete niveles socioecondmicos (A/B, C+, C, C—, D+, D y E) con base en un modelo
estadistico que estima la capacidad del hogar para satisfacer las necesidades de sus
integrantes, lo que determina la calidad de vida y el bienestar de las familias. Este
indice considera seis variables: escolaridad del jefe o jefa del hogar, nimero de
dormitorios, numero de bafios completos, nimero de personas ocupadas de 14 afios
y mas, numero de automoviles y acceso a internet (Agencias de Inteligencia de

Mercado y Opinion, 2022).

2. El instrumento de Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) de Lawton
y Brody que evalua la vida independiente mediante la valoracion de habilidades
consideradas mas complejas que las actividades basicas de la vida diaria. Consta de
ocho items: uso del teléfono, realizacion de compras, preparacion de alimentos,
mantenimiento del hogar, lavado de ropa, uso de medios de transporte, manejo de
medicacion y administracion de los recursos econdmicos. Los resultados se agrupan
en cinco niveles: autonomia, dependencia ligera, moderada, grave y total. La
informacion se obtiene mediante entrevista directa a la persona mayor o, en su caso,

a su cuidador principal (Avila et al., 2020).

3. La Escala Latinoamericana y Caribefa de Seguridad Alimentaria (ELCSA) cuyo
objetivo es medir el grado de acceso de los hogares a los alimentos, siendo un
instrumento util para identificar desigualdades en la alimentacion sana y nutritiva, ya
sea por la pérdida de diversidad y calidad en la dieta o por la reduccion de la cantidad
de alimentos consumidos. Consta de 15 preguntas con opciones de respuesta
dicotomicas (si/no) y una categoria adicional (“no sabe/no responde”). En los hogares
con menores de 18 afios se aplican los 15 items, mientras que en aquellos

conformados solo por mayores de 18 afos se aplican los primeros ocho (FAO, 2012).
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4. El modulo de programas sociales de la ENSANUT que identifica el acceso de las
personas a estos. En el caso de la PBPM, se recab6 informacion sobre el nimero de
integrantes del hogar que son beneficiarios de este programa, el tiempo que llevan
recibiendo la pension, los principales rubros de gasto y los dmbitos de la vida en los
que esta les ha beneficiado (Instituto Nacional de Salud Publica y Secretaria de Salud,

2024).

5. Se incluyeron preguntas complementarias sobre la composicion del hogar, el acceso
a servicios de atencion médica y la presencia de padecimientos o diagnodsticos

médicos.

Las respuestas del cuestionario fueron registradas mediante la plataforma digital Google
Forms, lo que facilito la captura de los datos y, posteriormente, su procesamiento inicial en

Microsoft Excel®.

La muestra en esta fase del estudio estuvo conformada por 96 personas de ambos sexos,
calculada a partir del total de la poblacion de 65 afios y mas del estado de Jalisco (N = 686,
074), con un nivel de confianza del 90.0% y tomando en cuenta la prevalencia de IA para

poblacion del mismo rango de edad de la entidad.

La seleccion de participantes se realizd0 mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia, se selecciond a las personas mayores que acudian a diversos espacios de
reunién, como sedes del DIF, comedores comunitarios y espacios publicos. El acercamiento

se realizd de manera directa y la encuesta se aplico en el mismo sitio.

El analisis de los datos se realizd mediante el programa STATA SE® versiéon 18. Para
caracterizar la muestra se obtuvieron estadisticas descriptivas y distribuciones de frecuencia
simple. Las variables analizadas incluyeron sexo, edad, jefatura de hogar, nimero de

integrantes del hogar, NSE, capacidad funcional, IA y acceso a programas sociales.
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Fase cualitativa

El disefio de esta fase empled un muestreo intencional a partir de los resultados del
cuestionario previo. Los criterios de seleccion fueron: 1) presentar IAMS, 2) aceptar ser
contactada o contactado posterior a la encuesta y, 3) haber proporcionado informaciéon de
contacto valida. La recoleccion de datos se realizd mediante una entrevista semiestructurada
compuesta por 17 preguntas (Anexo 2), disefiada para explorar la experiencia de IA y las
EAIA en tres dimensiones analiticas: economica, redes de apoyo y derechos sociales. Se
contempl6 una muestra inicial de doce personas; sin embargo, tras los intentos de contacto —
por via telefonica o visitas domiciliarias —, la muestra final qued6 integrada por seis mujeres
y un hombre, residentes en los municipios de Zacoalco de Torres, Teocuitatlan de Corona y

Sayula, en la region Sur de Jalisco.

El trabajo de campo se llevd a cabo del 19 de junio al 3 de julio de 2025, con una logistica
flexible para facilitar la participacion. La recoleccion de datos se apoyo en el uso de una
grabadora de audio y microfonos para garantizar la fidelidad de los testimonios, asi como en
la aplicacion del guion de entrevista, complementado con un diario de campo. Las entrevistas
se realizaron en los domicilios, con excepcion de una, que tuvo lugar en las instalaciones del
DIF local. Las fechas y lugares para llevar a cabo las entrevistas se definieron considerando
la accesibilidad y disponibilidad de cada participante (Tabla 1). Posterior a su aplicacion, las

entrevistas fueron transcritas.

Tabla 1. Cronograma de entrevistas

Informante Nombre Dia Duracién Lugar
1 Isidro 19 junio 00:28:34 Zacoalco de Torres
2 Rebeca 20 junio 00:26:23 Zacoalco de Torres
3 Arcelia 25 junio 00:28:06 Zacoalco de Torres
4 Consuelo 27 junio 00:40:00 Zacoalco de Torres
5 Rosaura 28 junio 00:36:08 Teocuitatlan
6 Berta 29 junio 00:39:29 Teocuitatlan
7 Josefina 03 julio 00:31:31 Sayula

Fuente: Elaboracién propia.
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El andlisis de los datos se realizd mediante la técnica de analisis de contenido, a partir de la
cual se identificaron dimensiones y categorias vinculadas con las experiencias de IA (Tabla
5) y con las EAIA (Tabla 6). Dichas categorias fueron examinadas a la luz de dimensiones

analiticas predefinidas, lo que permitié una interpretacion sistematica y comparativa de los

hallazgos.
Tabla 5. Dimensiones y categorias de experiencias de [A
Dimensiones Categorias
Percepcion de IA Percepcion subjetiva de suficiencia alimentaria
Resignacion ante la escasez alimentaria
Vulnerabilidad econémica Ingresos econdmicos reducidos
Redes de apoyo limitadas Pérdida de conyuge y/o familiares cercanos
Migracion de hijos/hijas
Percepcion de soledad
Condiciones de salud Limitaciones fisicas
precarias Enfermedades
Depresion
Malestar fisico al consumir algun alimento
La edad como una barrera para comer
Derechos sociales no Falta de medicamentos en los servicios de atencion médica
garantizados

Fuente: Elaboracion propia.

Tabla 6. Dimensiones y categorias de EAIA

Dimensiones Categorias
Econémica Priorizacion de necesidades
Preferir el consumo de alimentos mas baratos
Adaptacion ante la escasez
Almacenar alimentos
Diversificacion del ingreso
Administracion del gasto

Redes de apoyo Apoyo de amistades y/o vecinos
Apoyo familiar
Derechos sociales Asistencia alimentaria

Acceso a programas de pensiones
Acceso a espacios de recreacion
Acceso a atencion médica de servicio publico

Fuente: Elaboracién propia.
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Para tal efecto, se construyd una matriz de andlisis que organiz6 las dimensiones, categorias,
enunciados y narrativas asociadas a las experiencias de [A y a las EAIA. Estos instrumentos
permiten visualizar como las personas perciben o viven la IA y como las experiencias de [A
se inscriben en un conjunto de determinaciones sociales de la salud expresadas en la
vulnerabilidad econdmica, la insuficiente garantia de derechos sociales, las condiciones de
salud deterioradas y la fragilidad de redes de apoyo. Asi como, las EAIA se articulan en torno

a dimensiones econdmicas, redes de apoyo y derechos sociales.

Consideraciones éticas

Previo a su participaciéon en el estudio, todas las personas participantes firmaron un
consentimiento informado, tanto para la fase cuantitativa (cuestionario), como para la
cualitativa (entrevista). En dicho documento se especifico que la informacion proporcionada
seria tratada con estricta confidencialidad, utilizada con fines exclusivamente académicos y
almacenada de forma segura. Asimismo, se solicit6 autorizacion para la grabacion en audio
de las entrevistas, garantizando en todo momento la proteccion de la identidad de las

personas participantes.

La investigacion se clasifico como sin riesgo, de conformidad con el articulo 17 del
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (Camara
de Diputados del H. Congreso de la Union, 2014). Se comunicaron los posibles riesgos y
beneficios del estudio y se informo6 a cada participante sobre su derecho a no responder
cualquier pregunta, interrumpir la entrevista o retirarse del estudio en cualquier momento,

sin que esto implicara consecuencia alguna.

Resultados y discusion

Fase cuantitativa

La poblacion de estudio (n = 96) estuvo conformada predominantemente por mujeres
(66.6%), con una mayor concentracion en el grupo de 70 a 79 afios (44.8%). Poco més de la

mitad (53.1%) tenia primaria completa como maximo nivel de estudios. La ocupacion
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principal para 51.0% de las y los participantes fue el trabajo del hogar, mientras que solo
12.5% fueron personas pensionadas o jubiladas. La mayoria (82.3%) eran jefas o jefes de
hogar, y aunque 41.7% vivia en hogares con tres o mas integrantes, cerca de 23.0% vivia

sola o solo. El NSE predominante fue el medio (51.0%), seguido del bajo (28.1%) (Tabla 2).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas.

Categoria Variable n Porcentaje
Sexo Hombre 32 333
Mujer 64 66.6
Edad 65-69 36 375
70-79 43 448
=> 80 17 17.7
Escolaridad Primaria completa 51 53.1
Secundaria incompleta 18 18.8

a bachillerato incompleto

Bachillerato completo y mas 27 28.1
Ocupacion principal Empleado/ servicios 13 13.5
Campo/ganaderia 7 73
Cuenta propia 11 11.5
Pensionado/jubilado 12 12.5
Hogar 49 51.0
Desempleado 4 4.1
Jefe/jefa de hogar Si 79 82.3
No 17 17.7
Numero de miembros 1 22 22.9
del hogar 2 34 354
=3 40 41.7
NSE Bajo 27 28.1
Medio 49 51.0
Alto 20 20.8

Fuente: Elaboracién propia.

Los indicadores de acceso a programas sociales, atencion médica, diagnosticos médicos,

capacidad funcional e IA se presentan en la Tabla 3. Es importante sefialar que las respuestas

“no sabe/ no responde” fueron excluidas del analisis.

La PBPM es el recurso predominante, recibido por cerca de 80.0% de la poblacion. El destino
principal de este recurso es la alimentacion (68.9%), seguido de gastos en salud (21.6%).
Alrededor de la mitad (51.4%) considera que la pension reduce el estrés econdmico, mientras

que poco mas de un tercio percibié una mejora directa en su salud y calidad de vida. En el

28



ambito de la salud, siete de cada diez participantes reportan al menos una condicion, siendo

las mas frecuentes la hipertension arterial (18.4%) y la combinacion de diabetes mellitus tipo

2 e hipertension (11.5%). Se observa que alrededor de 14.0% carece por completo de acceso

a servicios médicos y 63.5% presenta algun grado de dependencia, siendo la dependencia

ligera la mas comtn (39.6%). Finalmente, en lo que respecta a la 1A, 46.0% experimenta

algin grado. Destaca el hecho de que 17.7% sufre TAMS, el segmento de mayor

vulnerabilidad.

Tabla 3. Indicadores de acceso a programas sociales, atencion médica, diagndsticos

médicos, capacidad funcional e IA.

Indicadores Clasificacion Frecuencia Porcentaje

Programas sociales PBPM 74 77.0
Otro 4 4.16

Ninguno 18 18.75

Tiempo >3 afios 33 50.0
PBPM <3 afios 33 50.0

Uso principal de la Alimentacion 51 68.91
pension Salud 16 21.6

Otros usos 7 9.45

Mejoras que los Salud y calidad de vida 27 36.4
beneficiarios Reduce estrés 36 48.6
identifican Otros aspectos 8 10.81
Nada 3 4.05

Atencion médica SSa, DIF, Estatal, Municipal 14 15.91
Seguridad social 43 48.86

Consultorio particular 18 20.45

No tiene 13 14.77

Diagnoéstico médico HTA 19 18.82
DM2+HTA 16 11.76

Otras ECNT 10 16.47

Ninguna 26 30.59

Autéonoma/o 35 36.45

Dependencia ligera 38 39.58

Capacidad Dependencia moderada 14 14.58
funcional Dependencia grave 5 5.20
Dependencia total 4 4.16
1A Leve 27 28.12
Moderada 14 14.58

Severa 3 3.12

Fuente: Elaboracion propia.
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Fase cualitativa

El perfil de los 7 informantes clave estd conformado por seis mujeres y un hombre, todos
ellos jefes de hogar pertenecientes a niveles socioecondmicos bajos (C — a E). La ocupacion
predominante es el trabajo del hogar, con la excepcion de un participante que se desempefio
como jornalero. Se identificd un espectro de capacidad funcional que abarca desde la
autonomia (dos personas) hasta la dependencia total (una persona), pasando por la

dependencia ligera (tres personas) y moderada (una persona).

Respecto a la composicion del hogar, cuatro participantes viven con otra persona — en su
mayoria con su pareja — y tres viven solas. Todos los participantes reciben la PBPM. No
obstante, se observan diferencias en su capacidad para complementar este ingreso: dos
personas acceden a comedores del DIF, tres cuentan con una pension por jubilacion adicional

y el participante jornalero suma ingresos por trabajo remunerado.

Tabla 4. Listado de informantes clave (IC).

IC NSE Ocupacion  Vive con Programas Integrantes CF
con PBPM

1 C- Jornalero Esposa PBPM/Jubilacion 2 Auténomo

2 D Hogar Esposo PBPM 2 Auténoma

3 D Hogar Esposo PBPM 2 Dependencia total
4 E Hogar Sola PBPM/DIF 1 Dependencia ligera
5 D Hogar Sola PBPM/Jubilacion 1 Dependencia ligera
6 D+ Hogar Hija PBPM/Jubilacion 1 Dependencia ligera
7 D Hogar Sola PBPM/DIF 1 Dependencia

moderada

Fuente: Elaboracion propia.

Tres de los cuatro hogares conformados por dos integrantes reciben la PBPM para ambos
miembros, lo que sugiere una mayor disponibilidad de recursos econémicos en comparacion
con los hogares unipersonales. Para las parejas de personas mayores en condiciones de mayor
desventaja, el hecho de que més de un integrante sea elegible por edad puede traducirse en
un mayor incremento del ingreso en el hogar, a diferencia de lo que ocurre en el caso de
personas mayores que viven solas, para quienes la PBPM representa el unico ingreso

disponible (Juarez y Pfutze, 2020).
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Estas diferencias en recursos econémicos, capacidad funcional y composicion del hogar se
traducen en formas de organizacion cotidiana distintivas, las cuales impactan directamente

en sus experiencias de A y en las estrategias para afrontarla.

Experiencias de inseguridad alimentaria

Las narrativas de las personas mayores muestran que la IA no siempre es reconocida por las
personas mayores como una experiencia de hambre, sino que se expresa a través de una
percepcion subjetiva de suficiencia, marcada por la resignacion y la comparaciéon con
situaciones consideradas “peores”. Esta forma de interpretar la propia experiencia se
construye en relacion con contextos de mayor precariedad observados en otras personas
mayores. Aunque se reconoce una alimentacion poco saludable o poco variada, esta es

valorada como suficiente en la medida en que permite “no pasar hambre”. Como sefalan:

“No correctamente pero me satisface, habiendo frijoles esta correcto todo.

Ya si hay mas, esta mejor” (11. Isidro).

“Siempre poquito, pero siempre hemos tenido.

Ahorita que estamos los dos solos hago poquita comida” (12. Rebeca).

“Tengo para pasar el dia y a mi edad me da gusto porque no paso hambre...
siempre me lleno, nunca me acuesto con hambre,

una tortilla para mi lo significa todo

porque no me acuesto sin comer” (14. Consuelo).

6

0 me mortifico, veo gente que verdaderamente no tiene que comer” (15. Rosaura).

(X3 .7 ’ .
Pues yo diria que estd bien, porque pues uno es pobre,

pues para uno todo esta bien” (17. Josefina).
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Esta forma de percibir la alimentacion refleja mecanismos simbolicos de afrontamiento,

donde la aceptacion de la escasez se normaliza como parte de la vida cotidiana.

a. Dimension vulnerabilidad economica

Las narrativas de las personas mayores muestran que la IA se vive principalmente por la

insuficiencia de los ingresos.

“Pues la unica dificultad que ha habido hoy es la economia.

Pero estoy acostumbrada al sufrimiento y a la pobreza...”’(14. Consuelo)

La experiencia cotidiana de la escasez se expresa ademas en la necesidad constante de
priorizar gastos, donde la alimentacion compite con otros rubros considerados igualmente o

mas indispensables, como la compra de medicamentos o insumos médicos.

“A veces hago gastos como, por ejemplo,
que me enfermo y no hay medicina en el centro de salud,

pues la voy a comprar y ahi esta un desfalco economico” (14. Consuelo).

Este desplazamiento del gasto alimentario hacia otras necesidades evidencia como la
alimentacion se encuentra condicionada dentro de hogares con economia limitada. Tal como
sefialan Rivera-Marquez (2007) y Tapia y Martinez-Martinez (2021), el ingreso monetario,
aunque necesario, no es suficiente para garantizar la seguridad alimentaria cuando se

encuentra tensionado por multiples necesidades bésicas insatisfechas.
b. Dimension redes de apoyo limitadas
Otro aspecto importante de la experiencia de IA es la ausencia de redes de apoyo,

especialmente en hogares unipersonales o en aquellos donde se ha perdido el vinculo con

familiares cercanos, ya sea por pérdida o por el desplazamiento de los miembros de la familia
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a lugares lejanos. Las personas mayores describen experiencias de soledad, abandono o

apoyo insuficiente, lo que profundiza su vulnerabilidad alimentaria.

“Cuando estd uno enfermo si lo visitan a uno,

cuando estamos bien no nos visitan” (12. Rebeca).

La pérdida del conyuge aparece como un evento critico que agudiza la soledad. Ademas,

vivir sola se asocia directamente con el deterioro del bienestar emocional y alimentario:

“Mi marido va a cumplir tres arios que murio y todavia no lo he superado,

eso es lo peor de mi vida... que estoy sola” (14. Consuelo).

La ausencia de apoyo familiar profundiza esta experiencia de vulnerabilidad. En algunos

casos, la falta de acompafiamiento se vive como abandono:

“Tengo un hijo, pero no me visita porque no tiene tiempo,
no me da nada de proteccion.

Le digo, un dia me moriré y entonces vas a querer tener tiempo” (14. Consuelo).

Cuando estas redes son débiles o inexistentes, la IA se intensifica. Rodriguez-Villamil y
Arboleda-Montoya (2022), sefialan que la ruptura de redes familiares incrementa el riesgo

de inseguridad alimentaria en la vejez.

c. Dimension condiciones de salud precarias

Las experiencias de IA estdn profundamente atravesadas por las condiciones de salud. Las
limitaciones fisicas, el dolor y el deterioro funcional afectan no solo la capacidad de generar

ingresos, sino también la posibilidad de adquirir, preparar y consumir alimentos adecuados.

Las personas mayores describen como su condicion fisica limita su autonomia. Por ejemplo,

las personas entrevistadas sefialan:
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“El cartilago de esta rodilla lo tengo acabado... me puedo caer, tengo ese miedo”

(I3. Arcelia).

“En dias pasados me enfermé, se me hincharon mis pies,

no me podia ni parar del dolor” (12. Rebeca).

Asimismo, las enfermedades pueden impedir incluso acciones basicas como levantarse a
comer:

“Cuando estoy enferma... no puedo ni levantarme a comer” (16. Berta).

La edad también es percibida como una barrera que modifica la relacion con la alimentacion:

“A veces le doy a mi esposo una tortilla dobladita con frijoles por las noches,
a veces, no diario, pero de que nos sentemos a cenar como cuando estabamos mds jovenes

pues no, ya le cae pesado a uno” (1.3 Arcelia).

“Como uno ya esta grande cambia mucho...

si no come le hace dario, y si come demas también” (17. Josefina).

Esta relacion evidencia la relacion bidireccional entre salud y la TA: una salud deteriorada
limita el acceso a los alimentos, mientras que una alimentacion insuficiente o inadecuada
agrava las condiciones de salud existentes, como lo han sefialado Souza y Marin-Le6n (2013)

y Pereira et al., (2022).

d. Dimension derechos sociales no garantizados

Finalmente, la [A se experimenta como una consecuencia directa de la insuficiente garantia
de derechos sociales, particularmente en el acceso efectivo a servicios de salud. Esta
situacion también refleja limitaciones en el disefio e implementacion de la politica publica,

especialmente en el abastecimiento y acceso gratuito a medicamentos. Ante la falta de estos
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insumos en las instituciones publicas, las personas se ven en la necesidad de destinar parte
de sus ingresos a su compra, lo cual reduce ain mas el presupuesto disponible para la
alimentacion. De esta forma, se observa nuevamente la priorizacion del gasto en salud frente

al de los alimentos.

“En el seguro antes me daban gasas y vendas,

ahora ya no me dan nada de eso y yo tengo que andar comprando” (16. Berta).

Estrategias de afrontamiento ante la inseguridad alimentaria

a. Dimension econdmica

En esta dimension, las EAIA identificadas se inscriben en lo que Maxwell et al., (2008)
conceptualizan como estrategias de afrontamiento de corto plazo, mismas que son un
indicador preciso de la inseguridad alimentaria aguda, las cuales estan orientadas a preservar
el acceso minimo a los alimentos ante restricciones de ingresos, incluyen tanto las
modificaciones en la dieta asi como de gestion financiera: la priorizacion de alimentos
saciantes de bajo costo, reducir la variedad de los alimentos y la adaptacion de la dieta a lo

disponible.

Ademas de evidenciar una pérdida de calidad nutricional, también muestra una
reconfiguracion forzada de las practicas alimentarias, donde el criterio de saciedad sustituye
al de calidad nutricional. Estas practicas no responden a elecciones libres, sino a mecanismos

de supervivencia frente a la escasez.

“A veces como tortillas con sal. Y pues yo sé que no me nutre, pero me llena”

(I4. Consuelo).

“Dejé de comer nueces, almendras... porque estan muy caras” (14. Consuelo).
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Asimismo, se identifican estrategias de organizacion doméstica orientadas a optimizar la
preparacion de alimentos, como cocinar en mayor cantidad y conservar porciones para dias
posteriores, lo que permite reducir la frecuencia de compras o de preparacion de comida, mas

que restringir el consumo:

“...no salgo a comprar, nomas las tortillas, porque todo tengo para comer.
Por ejemplo, si ahora hice una carne en chile o pollo,

guardo para otro dia” (15. Rosaura).

También incluye, el ahorro y la reduccion de otros gastos.

“Ahi le hago que me rinda, no comprar cosas que nomdas no ocupe” (16. Berta).

En las narrativas analizadas, el afrontamiento econdmico se expresa como una forma de
racionalidad préctica orientada a “hacer rendir” lo disponible. Esto coincide con lo descrito
por Barreneche (2020), quien —aunque su investigacion no esta centrada en personas
mayores— identifica EAIA de normalizacion de la escasez, mediante las cuales la privacion

se integra a la vida cotidiana para hacerla tolerable.

De esta manera, el afrontamiento desde esta dimension no solo permite la subsistencia, sino
que opera como una forma de gestion cotidiana de la escasez, donde las personas priorizan
la reduccion del dafio inmediato por encima del bienestar a largo plazo, particularmente en

un grupo etario con necesidades nutricionales especificas.

b. Dimensién redes de apoyo

El papel central de las redes familiares, vecinales y comunitarias confirma que el
afrontamiento de la TA en personas mayores trasciende el ambito individual y se configura
como un proceso colectivo. De acuerdo con Rodriguez-Villamil y Arboleda-Montoya
(2022), las EAIA se activan y sostienen en funcion de las redes disponibles, lo que explica

que el acceso a alimentos dependa, en gran medida, de la existencia de estos vinculos.
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Por lo que, las personas mayores que disponen de redes de apoyo logran afrontar la [A de

manera diferenciada respecto de quienes carecen de ellas.

El apoyo vecinal y de amistades se manifiesta principalmente a través de la invitacion a

comer, lo que permite garantizar el consumo diario sin incurrir en gastos adicionales:
“Amigas me invitan a comer... Y pues salgo de casa y no falta.

Dios no me falta en donde voy, me invitan a comer,

a mi me dan, me ofrecen, vente aqui, ven a comer, vente con nosotros”’

(I4. Consuelo).
“Tengo una vecina que me invita a veces a comer” (15. Rosaura).

De manera similar, el apoyo familiar se expresa mediante el envio de dinero o de comida, y

en la compra del mandado:

“Mis sobrinas hacen comida y me mandan” (I5. Rosaura).

“Mis hijos no nos dejan, siempre tenemos centavitos,

aunque sea poquito, para irla pasando” (13. Arcelia).
“Va mi hija a traerme el mandado” (16. Berta).

Cuando las redes existen, funcionan como un amortiguador de la escasez, incluso en acciones

cotidianas como buscar compatfiia para comer:

“Ya veo quién me va a acompaniar para comer” (I5. Rosaura).

En este sentido, estas estrategias ademas de cumplir una funcidén material, también operan

como dispositivos de contencion emocional, reduciendo la sensacion de soledad.
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c. Dimension derechos sociales

El acceso a una pension laboral, programas sociales y comedores comunitarios emerge como
una estrategia clave que articula el afrontamiento individual con la respuesta institucional.
Estos recursos se identifican como mecanismos centrales para sobrellevar la IA. Ademas,
funcionan como soportes simbolicos de reconocimiento de la vejez, al materializar la
responsabilidad del Estado en la proteccion social de las personas mayores y reconocerlas

como sujetos de derecho.

La disponibilidad y el acceso a comedores comunitarios facilitan que las personas cubran sus
necesidades alimentarias bdasicas, ademds de representar un recurso institucional al que
pueden recurrir de forma relativamente segura y constante. En los relatos, estos espacios

aparecen como un mecanismo concreto frente a la escasez cotidiana.

“Aqui (comedor comunitario) me dan de comer. Me llevo la comida para casa”

(I4. Consuelo).

“Porque se me hace bien y luego va uno ahi a la segura, ;verdad? Y pues, por eso no he
dejado de ir, yo no he dejado de ir, que me den aunque sea poquito”

(I7. Josefina).

Esta afirmacion da cuenta de como los comedores comunitarios contribuyen a reducir la
incertidumbre alimentaria y a sostener la reproduccion cotidiana de la vida, particularmente
en un grupo poblacional histéricamente precarizado por pensiones insuficientes y redes de

apoyo limitadas.

En estos espacios, las personas mayores pueden acceder a al menos una comida preparada al
dia de forma gratuita, lo que permite aliviar parcialmente las restricciones econdmicas
asociadas a la adquisicion de alimentos. Sin embargo, este recurso resulta insuficiente, ya
que dichos espacios no operan de manera continua, sino de forma intermitente, generalmente

ofrecen servicios en horarios especificos y unicamente de lunes a viernes.
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En consecuencia, fuera de esos horarios o durante los fines de semana, las personas mayores
deben recurrir a otras estrategias para garantizar su alimentacion e incluso llegan a comer
solo una vez al dia. Por lo tanto, la situacion de incertidumbre no se elimina, sino que persiste.

Como lo expresa una de las entrevistadas:

“Para mi si es buena ayuda de lunes a viernes, ya para el sabado, pues ya no ni el
domingo, hasta el lunes... Me encargo yo de eso y yo ni hallo ni qué,

porque es bien trabajoso, qué almorzaré y qué almorzaré,

compro unas tortillitas y un pedazo de queso y ya.

Y el domingo, pues igual se me hace bien trabajoso porque no hay que comer.

Y como aunque sea un taco al dia” (17. Josefina).

Ademas de garantizar el acceso a alimentos, estos espacios institucionales cumplen una

funcion social y emocional relevante, particularmente en contextos de soledad:

“Para mi la importancia de estar aqui es que quiero convivir, platicar con otras personas
que tienen penas iguales que las mias o mas grandes o mds chicas

vy aqui es donde yo libero mi alma de tantos tormentos” (14. Consuelo).

Las personas participantes perciben la PBPM como un cambio importante, que les brinda
independencia econdmica, en algunos casos es utilizado principalmente para cubrir
necesidades de alimentacion y medicamentos, en otros casos, es la unica fuente de ingresos,
en ambas situaciones esto representa una fuente esencial para el sostenimiento del hogar.
“...con esta pension casi la hago, casi, no completo, pero casi”

(I1. Isidro).

“Antes teniamos que hablarles a mis hijos para que nos ayudaran, a mis hijos les hablaba

’

v ellos me ayudaban aunque tienen su compromiso pues, pero de todos modos’

(I2. Rebeca).
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“Pues si ha cambiado, porque ya no se preocupa uno tanto por los comestibles, todo eso,

va no le sufrimos igual” (13. Arcelia).

“Me cae como agua del cielo porque sin eso yo no voy a comer.

Mi unico ingreso es del bienestar. Es lo unico que tengo” (14. Consuelo).

“Antes me administraba, a veces me endrogaba

pero ya sabia que iba a recibir mi pension de maestra. Entonces, pagaba,
pedia prestado si se ocupaba para una emergencia o algo.

Pedia dinero prestado, pero pagaba de mi pension de maestra,

aunque era poquito pero si me ajustaba” (15. Rosaura).

En este caso, la PBPM le permite destinar parte del recurso para pagar a una persona que le

apoye con las compras de los alimentos y a la preparacion de los mismos.

“Pues, como ya no pude salir a Zacoalco, tengo quien me ayude...Pues, le pago y le
encargo las cosas, que me traiga el mandado, lo que se ocupa...

también me ayuda a hacer la comida” (13. Arcelia).

Estas narrativas también evidencian que los programas sociales son insuficientes y
fragmentados, lo que obliga a las personas mayores a combinarlos con estrategias
individuales. De este modo, el afrontamiento de la IA se configura como un proceso en el
que el ejercicio del derecho a la alimentacion se ve condicionado por la cobertura,

accesibilidad y continuidad de los dispositivos institucionales.

Las estrategias de afrontamiento empleadas por las personas mayores indican la presencia de
IA en el hogar, aunque no necesariamente de la misma gravedad. El andlisis de las narrativas
evidencia que la IA en las personas mayores no se reduce a una mera falta de recursos
materiales, sino que constituye una expresion compleja de determinaciones sociales que

atraviesan el curso de vida. Estas condicionan su salud, autonomia y bienestar.
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Un hallazgo importante es que, si bien las barreras sociales agravan y profundizan la 1A, las
personas mayores despliegan un repertorio diverso de mecanismos de sobrevivencia. Las
EAIA representan formas concretas de agencia mediante las cuales los sujetos reorganizan
recursos, movilizan redes y resignifican la escasez para sostener su subsistencia y hacer
frente a la precariedad. Esta agencia se despliega dentro de margenes estrechos, lo que
subraya la necesidad de politicas publicas que garanticen el derecho a la alimentacion en la

vejez.

Conclusiones

La presente investigacion permitié identificar las condiciones de vida de las personas
mayores, sus percepciones en torno a la [A y las barreras que condicionan el ejercicio de su
autonomia; asimismo, se analizaron las EAIA en hogares con personas mayores de la region
Sur de Jalisco. Este estudio muestra que la IA en la vejez se configura como una expresion
concreta de inequidades estructurales que limitan el ejercicio de la autonomia y vulneran el

derecho humano fundamental a la alimentacion.

Asimismo, se identifico que las experiencias de IA, asi como las formas de afrontarla, estan
estrechamente vinculadas con los recursos econdmicos limitados, el acceso insuficiente a
servicios de atencion médica, el deterioro de la salud y la fragilidad de las redes de apoyo. A
su vez, las EAIA se encuentran igualmente determinadas por la disponibilidad y acceso a
recursos materiales y no materiales. En este sentido, las personas mayores que cuentan con
mejores condiciones econdémicas, programas sociales, una pension laboral, una mayor
capacidad fisica y redes de apoyo fortalecidas, presentan mayores posibilidades de enfrentar

la TA en comparacion con aquellas que carecen de dichos recursos.

En la fase cuantitativa se destaca una alta prevalencia de IA entre las personas mayores, aun
cuando la mayoria tiene acceso a la PBPM. Esto confirma que, si bien la pension social
representa un ingreso fundamental —destinado prioritariamente a la alimentacion y a gastos
en salud—, se requieren de acciones integrales para garantizar plenamente la seguridad

alimentaria. La coexistencia de enfermedades cronicas, la dependencia funcional, la ausencia
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o precariedad de redes de apoyo y la diversificacion de gastos basicos condicionan el
bienestar de los hogares. En la fase cualitativa se profundizo en la comprension de estas
condiciones, evidenciando que las experiencias de IA se inscriben en dimensiones
interrelacionadas: la vulnerabilidad economica, la fragilidad de las redes de apoyo, las
condiciones de salud precarias y la insuficiente garantia de derechos sociales. Las narrativas
muestran que la escasez alimentaria se vive de manera cotidiana y normalizada,
frecuentemente acompanada de sentimientos de resignacion. Esto refleja procesos de
exclusion social y de viejismo que desvalorizan las necesidades y los derechos de las

personas mayores.

En conjunto, los resultados cuantitativos y cualitativos dialogan entre si al mostrar que la IA
en la vejez no solo es un problema medible, sino también una experiencia cotidiana que
estructura las decisiones y practicas de las personas mayores. Mientras que los datos
cuantitativos evidencian la prevalencia de IA, los hallazgos cualitativos permiten
comprender cémo esta situacion se vive y se enfrenta en la vida diaria, revelando los
mecanismos mediante los cuales los hogares reorganizan sus gastos, priorizan necesidades y

recurren a redes de apoyo para afrontar la escasez alimentaria.

Por ello, la IA no solo limita el acceso a los alimentos, sino que también restringe las
posibilidades de decision y control sobre la propia vida durante la vejez. Frente a este
escenario, las personas mayores recurren a diversas EAIA, entre ellas estrategias economicas
—como la priorizacioén de necesidades, la compra de alimentos mas baratos o rendidores, el
almacenamiento de alimentos o la administracion del dinero—; estrategias basadas en redes
de apoyo, como el respaldo de familiares, amistades o vecinos; y estrategias vinculadas a
derechos sociales, como la asistencia alimentaria, el acceso a programas de pensiones,
servicios de salud y espacios comunitarios. Como sefialan Rodriguez-Villamil y Arboleda-
Montoya (2022), las decisiones que se toman en momentos criticos tienen relacion con las
condiciones que vive el hogar, la magnitud y gravedad de la situacion y la cultura alimentaria;
es dentro de estos parametros que los hogares tratan de obtener alimentos que consideran

indispensables y evitar pasar hambre.
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De esta manera, las EAIA identificadas no pueden interpretarse como elecciones
individuales ni decisiones libres y autéonomas, sino como respuestas condicionadas y
limitadas por contextos estructurales. En este sentido, los hallazgos de la investigacion
permiten comprender la autonomia en la vejez como una capacidad socialmente
condicionada, cuyo ejercicio depende de las posibilidades reales disponibles en contextos

especificos.

La restriccion de la autonomia observada en las personas mayores se vincula con la
interaccion entre politicas sociales insuficientes, la medicalizaciéon del envejecimiento —que
sitia la vejez principalmente en términos de enfermedad y dependencia— y la ausencia o
fragilidad de sistemas de cuidados que acompafien las necesidades cotidianas de esta
poblacion. Estas EAIA constituyen expresiones de agencia y resistencia frente a la
precarizacion, pero al mismo tiempo evidencian la insuficiencia de los mecanismos
institucionales para garantizar condiciones de vida dignas en la vejez. En muchos casos, las
EAIA se sostienen a costa de la calidad de la dieta, de la salud y del bienestar emocional de

las personas mayores.

La evidencia obtenida en este estudio confirma que la IA en la vejez constituye una
manifestacion de inequidades estructurales y sociohistoricas, estrechamente vinculadas a
barreras institucionales y sociales, trayectorias laborales precarizadas, privatizacion de la
seguridad social y viejismo. Por ello, la IA puede comprenderse como un indicador de

inequidad acumulada a lo largo del curso de vida.

De tal manera, la PBPM representa un avance significativo en el reconocimiento de derechos,
aunque su impacto es limitado si no se articula con politicas integrales que fortalezcan los
entornos alimentarios, los servicios de salud, los sistemas de cuidados y las redes de apoyo
social. Ante la escasez de evidencia empirica sobre las EAIA en hogares donde habitan
personas mayores, y especialmente desde enfoques metodoldgicos cualitativos, este estudio

aporta evidencia relevante y abre lineas para futuras investigaciones.
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Finalmente, este estudio subraya la necesidad de transitar hacia enfoques integrales de
proteccion social que reconozcan a las personas mayores como sujetos de derechos.
Incorporar acciones complementarias —como asistencia alimentaria de calidad y accesible
a las condiciones y necesidades de las personas, atencion médica integral, fortalecimiento de
redes comunitarias y estrategias contra el aislamiento social— resulta indispensable para

garantizar la seguridad alimentaria y un envejecimiento saludable, digno y auténomo.
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Anexos
ANEXO 1. CUESTIONARIO CUANTITATIVO
CUESTIONARIO
1. Nombre
2. Edad 3. Sexo
4. Ocupacion 5. Escolaridad
6. (Es jefe/a de hogar?

I.  NIVEL SOCIOECONOMICO
7. Pensando en el jefe o jefa de hogar, ;cual fue el Gltimo afio de estudios que
aprobé en la escuela?

Respuesta Puntos
No estudi6 0
Primaria Incompleta 6
Primaria Completa 11
Secundaria Incompleta 12
Secundaria Completa 18
Carrera comercial 23
Carrera técnica 23
Preparatoria Incompleta 23
Preparatoria Completa 27
Licenciatura Incompleta 36
Licenciatura Completa 59
Diplomado, maestria, doctorado 85
8. . Cuantos bafios completos con regadera y W.C. (excusado) hay en esta
vivienda?
RESPUESTA | PUNTOS
0 0
1 24
2 Omas 47
9. ,Cuantos automaviles o camionetas tienen en su hogar, incluyendo camionetas

cerradas, o con cabina o caja?

RESPUESTA | PUNTOS
0 0

1 22

2 6 mas 43
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10. Sin tomar en cuenta la conexion movil que pudiera tener desde algun celular
,este hogar cuenta con internet?

RESPUESTA | PUNTOS

No tiene 0

Si tiene 32

11. De todas las personas de 14 afios 0 mas que viven en el hogar, ;cuantas
trabajaron en el Gltimo mes?

RESPUESTA PUNTOS

0 0

1 15

2 31

3 46

4 0 mas 61
12. En esta vivienda, ;cudntos cuartos se usan para dormir, sin contar pasillos ni
bafios?

RESPUESTA PUNTOS

0 0

1 8

2 16

3 24

4 0 mas 32

II. IDENTIFICACION DE HOGARES

13. ,Cuantas personas viven en su hogar?
14. . Cual es el nombre de los integrantes de este hogar, empezando por la jefa o el
jefe? (Preguntar por cada integrante) ;(Nombre) es hombre o mujer? ,Cuantos
afos tiene? _ . Cual es el ultimo aifio o grado que aprobo en la escuela?
Ocupacion Qué es (NOMBRE) de la (del) jefa (e) del hogar? Jefa(e)
Esposa(o) o pareja _ Hija(o)_ Nieta(o)__ Nuera/yerno____ Madre o

padre__Suegra(o)__ Otro (especifica) __ Sin parentesco

III. APOYOS SOCIALES

15. (Cuentan con alguno de estos programas que le voy a mencionar?

a. Pension para mujeres? 60 a 64 afios

b. Pension para personas mayores? 65 afios y mas

c. Despensas de alimentos del DIF? Para todos los integrantes del hogar

d. Comedores Popularesdel DIF? Para todos los integrantes del hogar

e. De OrganizacionesNoGubernamentales? Para todos los integrantes del hogar
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f. Pension para el bienestar de las personas con discapacidad? De 0 a 67 anos de edad
g. Salud Casa por Casa? Hogares (Nuevo programa)

16. Si cuentan con el programa "PENSION PARA EL BIENESTAR DE LAS
PERSONAS MAYORES" ;Quiénes son los beneficiarios? Anotar nombres

17. . Cuanto tiempo lleva recibiendo este apoyo? (especifica meses o afios)

18. Con el dinero que recibe de este programa ;en qué pueden gastar ahora usted
y su familia que antes no podian? (Seleccione todas las que el /la entrevistado(a)
mencione)

Alimentacidén, mas comida o mejor comida que antes no comprabamos
Atencion médica, medicinas y tratamientos

Utensilios y gastos escolares, colegiaturas

Guarderias, alguien que me cuide a mis hijos

Mejoras en la casa (mantenimiento, construccion)

Herramientas de trabajo, cosas que necesito para trabajar o para mi negocio
No lo gasto y ahora puedo ahorrar

Pagar deudas

Ayudar a familiares

10 Vacaciones o en entretenimiento como ir al cine, libros, museos, conciertos
12 NADA, puedo gastar en lo mismo que antes

13 No sabe/ No recuerda

14 OTRO (especifica)

01N DN WD

O

19. Hay algun aspecto de la vida de usted y su familia que haya mejorado a raiz
de que recibe este dinero? SIi NO NO SABE/ NO RECUERDA
20. ,Qué aspecto de la vida de usted y su familia ha mejorado a raiz de que recibe
este dinero?

1 Menos estrés, ya no me preocupo tanto

2 Mejor¢ la salud de la persona que recibe el apoyo

3 Pudimos mejorar nuestra casa

4 Pudimos pagar deudas

5 Ya no tenemos que pedir prestado

6 Pude invertir en mi negocio

7 Podemos hacer cosas que antes no podiamos para divertirnos

8 Podemos ahorrar para proyectos futuros en el hogar

9 Podemos ahorrar para la educacion de los hijos
10 Mi calidad de vida mejor6

11 OTRO (especifica)

12 NADA, no creo que haya mejorado nada

13 No sabe

21. . Usted tiene acceso a servicios médicos? SI NO NO SABE/ NO RECUERDA _
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22. (En qué institucion se atiende?

23. ;Desde hace cuanto tiempo viene a este lugar? (ESPECIFICA MES O ANOS

IV. ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA ‘ Puntos:

24. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO
Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 1
Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
No utiliza el teléfono 0
25. HACER COMPRAS
Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
Realiza independientemente pequeiias compras 0
Necesita ir acompafiado para cualquier compra 0
Totalmente incapaz de comprar 0
26. PREPARACION DE LA COMIDA
Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
27. CUIDADO DE LA CASA
Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional ( para trabajos pesados) 1
Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1

Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de 1
limpieza

Necesita ayuda en todas las labores de casa 1
No participa en ninguna labor de la casa 0
28. LAVADO DE LA ROPA

Lava por si solo toda la ropa 1
Lavo por si solo pequefas prendas 1
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
29. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 1
Viaja en transporte publico cuando va acompanado por otra persona 1
Utiliza el taxi o el automovil solo con la ayuda de otros 0
No viaja 0
30. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

Es capaz de tomar su medicacién a la dosis y hora adecuada 1
Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
No es capaz de administrarse su medicacién 0
31. MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS
Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las grandes compras 1
Incapaz de manejar dinero 0
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V. ESCALA LATINOAMERICANA Y DEL CARIBE SOBRE SEGURIDAD
ALIMENTARIA

A continuacidn, le voy a hacer unas preguntas relacionadas con las experiencias que han
tenido, usted o algiin miembro del hogar, relacionadas con la falta de dinero o recursos para
comprar alimentos. Estas preguntas se refieren a lo que ha sucedido en los tres meses previos
al dia de hoy.

32. En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
se preocup6 de que los alimentos se acabaran en su hogar?
SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE___

33. En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez en
su hogar se quedaron sin alimentos? SI _ NO__ NO SABE/ NO RESPONDE_

34. En los dltimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez en
su hogar dejaron de tener una alimentacion saludable, nutritiva, balanceada,
equilibrada?

SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE_

35. En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algun adulto en su hogar tuvo una alimentacion basada en poca variedad de
alimentos?

SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE_

36. Enlos ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algun adulto en su hogar dejo de desayunar, comer, almorzar o cenar?
SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE_

37.  Enlos ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algiin adulto en su hogar comié menos de lo que debia comer?
SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE _

38. En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algin adulto en su hogar sintié6 hambre, pero no comi6?
SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE

39. En los ultimos tres meses, por falta de dinero u otros recursos, ;alguna vez usted
o algun adulto en su hogar solo comié una vez al dia o dejo de comer todo un dia?
SI _ NO__ NO SABE/NO RESPONDE

40. Gracias por participar en esta encuesta. Para poder seguir investigando y ofrecerte
mas informacion o detalles sobre los resultados, ;le podriamos contactar mas adelante?
SI_ NO__ (Si desea que le contactemos) ;Podria proporcionarnos su informacion de
contacto?
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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD

AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Xochimilco

ANEXO 2. CUESTIONARIO CUALITATIVO

Instrumento de investigacion (Guion de entrevista)

Buenos dias / tardes. Mi nombre es Andrea Elizabeth Araujo Saldivar. Soy estudiante de la
Maestria en Medicina Social en la Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad
Xochimilco. Primero, quiero agradecerle sinceramente por aceptar participar en esta
entrevista, su participacion y experiencia es de gran valor. Esta entrevista forma parte de una
investigacion académica cuyo objetivo es analizar las estrategias de afrontamiento ante la
inseguridad alimentaria en hogares con personas mayores en la Region Sur de Jalisco. No
pertenezco a ninguna otra institucion ni dependencia del gobierno, y todo lo que usted me
comparta sera confidencial. No se usara para ningun otro fin y no tendra ninglin impacto en

los apoyos o servicios que usted recibe.

Durante la entrevista le haré algunas preguntas relacionadas con el tema, poniendo especial
atencion en su experiencia personal. La duracion estimada de la entrevista es de 40 minutos
a una hora y media. No hay respuestas correctas o incorrectas. Si en algin momento desea
omitir alguna pregunta o finalizar la entrevista, puede hacerlo con toda confianza. ;Esta

lista(o) para comenzar?

Preguntas introductorias (calentamiento)

1. ;Para comenzar, podria contarme un poco sobre usted y su vida diaria aqui en
(localidad)?

2. ;Como se organizan en su hogar para las actividades del dia a dia, como cocinar o
hacer las compras? ;Quién se encarga de la alimentacion en su hogar?

3. ¢;Como es un dia habitual en cuanto a las comidas? ;Qué suelen desayunar, comer
y cenar? ;Como describiria la alimentacion en su hogar?

4. ;Cémo consideraria su alimentacién (saludable/variada) ;por qué? ;qué le faltaria a su alimentacion,
segun su percepcion?

Primer apartado: dimension econémica

5. ¢Qué dificultades ha tenido para conseguir suficiente comida o alimento? ;Qué
preocupaciones ha tenido sobre la falta de alimentos en su hogar?

6. (;Qué hace principalmente cuando no tiene suficiente comida?
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7. ;Qué cambios hace o ha hecho en su alimentacion cuando tiene poco dinero para
comprar alimentos?

8. ;Qué alimentos ha dejado de consumir por falta de dinero?

9. Cuando no hay suficiente dinero ;Qué hacen para que la comida alcance?

10. ;Qué hacen en su hogar para asegurarse de que todos coman, incluso cuando hay

pocos recursos?

Segundo apartado: redes sociales de apoyo

11. ;Qué familiares, amistades, vecinos u otras personas le apoyan en momentos cuando
no hay suficiente comida? ;Como le apoyan?

12. ;Queé familiar, amigo, vecino u otras personas le ayudan o le han ayudado con la
compra de sus alimentos? ;Como le ayudan o le han ayudado?

13. ;Queé familiar, amigo, vecino u otras personas le ayudan o le han ayudado a preparar
sus alimentos? ;Como le ayudan o le han ayudado?

14. ;De qué maneras usted ayuda o esta al pendiente de otras personas, como familia,

vecinos o amigos? ;Como? ;A quién/es?

Tercer apartado: derechos sociales
15. ;Por qué decide venir al comedor del DIF? ;Desde hace cuanto que viene? ;Qué es
lo que mas valora en este espacio? ;Con quiénes comparte? ;jcomo ha cambiado el
comedor a lo largo de los anos? ;Qué significa este espacio para la comunidad?
¢ Por qué es importante para usted?
16. ;En qué utiliza principalmente su apoyo del bienestar? ;Qué sucedia antes de recibir
este apoyo? ;Como ha cambiado su vida desde que recibe este apoyo?
Cierre de la entrevista
17. Antes de finalizar, quisiera darle espacio para agregar cualquier comentario... ;Hay
algo mds que le gustaria compartir sobre este tema?
Le agradezco mucho su tiempo y disposicion. Su testimonio es muy valioso para esta

investigacion.
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