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Resumen 

Fundamento: Las ollas comunes (OC) surgen como respuesta a situaciones de crisis 

social, sanitaria o cualquier otra emergencia que afecta la calidad de vida, con el 

propósito de brindar alimentación a las familias de bajos recursos económicos. 

Objetivo: Comparar la seguridad alimentaria y la calidad de dieta de hogares que se 

benefician de OC, según el tipo de gestión en el distrito de Villa María del Triunfo - 

Lima, durante la pandemia por Covid-19.  

Métodos: El tipo de estudio fue cualitativo, descriptivo y de corte transversal. Se 

incluyeron 96 beneficiarios de 4 ollas de autogestión y 2 ollas con apoyo de 

organizaciones civiles. Se utilizaron el Índice de Alimentación Saludable y la Escala 

Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria. Se aplicó el estadístico de Chi 

cuadrado y la prueba U de Mann-Whitney, para evaluar la relación entre las variables 

estudiadas. 

Resultados: El 75,0% de las OC se autogestionaban y el 25,0% contaban con apoyo 

de Organizaciones Civiles. De las cuales, en total el 62,5% fueron categorizadas 

como poco saludables y el 62,5% tenían IAM. Se identificó una relación 

estadísticamente significativa entre la seguridad alimentaria y la calidad de dieta 

(p<0,05). Sin embargo, no se observaron diferencias significativas en función al tipo 

de gestión (p>0,05).   Además, las OC autogestionadas mostraron un mayor consumo 

de frutas y carnes; aunque aún no alcanzaban las recomendaciones ideales, 

mostrando una diferencia significativa por tipo de gestión (p<0,05).  

Conclusiones: El tipo de gestión no tiene un impacto significativo en la seguridad 

alimentaria y la calidad de dieta en los beneficiarios de las OC. Se observó que las 

OC autogestionadas presentan una mejor calidad de dieta y una menor proporción de 

IA moderada. Además, los beneficiarios de OC autogestionadas tenían una mejor 

variedad de alimentos. 

Palabras clave: Seguridad Alimentaria; Inseguridad Alimentaria; Dieta Saludable; 

Alimentación de Emergencia; Socorro Alimentario; COVID-19 (fuente: DeCS-

BIREME)  
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Abstract 

 

Background: Community Kitchens, known as “ollas comunes”, emerge as a response 

to social, health, or any other crisis that impacts quality of life, with the purpose of 

providing food to low-income families.  

Objective: Compare the food security and diet quality of households that benefit from 

common pots, according to the type of management in the district of Villa Maria del 

Triunfo - Lima, during the Covid - 19 pandemic.  

Methods: The study design was a descriptive quantitative cross-sectional study. A 

total of 96 beneficiaries from 4 self-managed community kitchens and 2 kitchens 

supported by civil organizations were included, The adapted Healthy Eating Index for 

the Spanish population and the Latin American and Caribbean Food Security Scale 

were used as assessment tools. The Chi-square statistic was employed with a 95% 

confidence level to evaluate the relationship among the variables under study.  

Results: The 75,0% of OC were self-managed, while the remaining 25,0% received 

support from Civil Organizations. Among these, a total of 62,5% were categorized as 

unhealthy, and 62,5% had moderate food insecurity. A statistically significant 

relationship was identified between food security and diet quality (p<0,05). However, 

no significant differences were observed based on the type of management (p<0,05).  

Conclusions: The type of management does not have a significant impact on food 

security and diet quality among beneficiaries of OC. It was observed that self-managed 

OC exhibit a higher diet quality and a lower proportion of moderate food insecurity. 

Additionally, beneficiaries of self-managed OC had a better variety of foods.  

Key words: Food insecurity; COVID - 19; Community resources; Social Cohesion 
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I. Introducción 
 

En el 2019, a nivel mundial, antes de surgir la emergencia alimentaria por COVID-19, 

el 25,4% de las personas, experimentaron niveles graves o moderados de inseguridad 

alimentaria (IA) (1). En el 2021, la Organización de las Naciones Unidas para la 

Alimentación y la Agricultura (FAO) informó que el porcentaje aumentó a un 29,3% 

(2). Estos datos demuestran un aumento significativo en comparación con años 

anteriores (1,2), lo cual representa un retroceso en los esfuerzos por reducir las 

desigualdades entre la población menos favorecida (3). El Programa Mundial de 

Alimentos (PMA) destacó que, en el 2020, el 78% de las personas enfrentaron 

dificultades para acceder a alimentos, ya sea por falta de disponibilidad o precios 

(4,8). Esta situación obligó a las personas a tomar decisiones en adquirir alimentos 

más baratos y de menor valor nutricional (1). En cuanto a América Latina, el consumo 

de alimentos no es suficientemente variada, ya que la gran mayoría de preparaciones 

se basan en tubérculos, cereales y menestras, seguido de ciertos complementos 

como aceite o verduras y, de vez en cuando proteínas de origen animal, como pollo, 

huevo, pescado, menudencias, etc. (5). Esto indica que los hogares ya carecían de 

variedad alimentaria antes de la crisis sanitaria por la Covid-19. 

 

En Perú, a nivel departamental, la IA se clasificó como alta y muy alta en 13 de los 24 

departamentos, afectando al 33% de la población en el 2018 (6). Esta situación 

probablemente se debe a las brechas sociales existente en el entorno de la persona; 

así como a las condiciones ambientales adversas, como el clima, los desastres 

naturales y la ruralidad, que no son superadas hasta la actualidad, lo que contribuye 

a una insatisfacción de las necesidades básicas (6,7). Es importante destacar que la 

prevalencia de IA moderada y grave aumentó durante la emergencia sanitaria en 



 

8 

comparación con el periodo 2014-2016 (36%), llegando a un 50,5% el periodo 

comprendido entre 2019 - 2021 (1,2).  

 

Ante esta crisis, el Comité Ejecutivo Nacional de la Mesa de Concertación para la 

Lucha contra la Pobreza (MCLP), estableció recomendaciones que involucran a 

varios sectores del gobierno peruano, buscando contribuir a la consecución de la 

seguridad alimentaria y nutricional en contexto de la pandemia por Covid-19 (8). El 

Estado Peruano abarcó tres líneas de acción para la protección social durante la 

crisis, las cuales fueron transferencias no condicionadas de dinero (bonos), 

transferencias de alimentos (canastas) y la adecuación de programas sociales. Sin 

embargo, algunas de estas medidas han enfrentado limitaciones en los procesos y 

focalización de las poblaciones vulnerables (10). Paralelamente, la sociedad civil ha 

desempeñado un papel fundamental en la creación de las ollas comunes (OC) de 

forma voluntaria y solidaria, que surgen en respuesta a situaciones de crisis social, 

sanitaria o cualquier otra emergencia que afecta la calidad de vida. Siendo el 

propósito fundamental de brindar alimentación a las familias de bajos recursos 

económicos (9).  

 

El surgimiento de las OC, como organizaciones sociales, tuvo lugar en los años 90 

como respuesta rápida y organizada en los barrios pobres de Lima. Esto debido al 

aumento de los precios de los alimentos básicos para las familias y a la alta demanda 

de beneficiarios de los comedores populares, los cuales no podían cubrir 

completamente el servicio de alimentación. Enfrentando temporalmente la crisis 

económica e indiferencia social del gobierno durante ese periodo (11). Otra situación 

similar fue la emergencia sanitaria, que conllevo a intensificar aún más las diferencias 
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sociales y un aumento mensual de las ollas comunes y de sus beneficiarios durante 

esta crisis.  Es así que, en el 2022 se promulgó la ley Nº 31458 que reconoce las OC 

y garantiza su sostenibilidad, financiamiento y el trabajo productivo de sus 

beneficiarios, promoviendo su emprendimiento; teniendo como responsable al 

Ministerio de Desarrollo e Inclusión Social (MIDIS) para su asistencia y monitoreo (9).  

Sin embargo, los esfuerzos tanto públicos como privados para el apoyo alimentario 

hacia las OC resultan insuficientes, ya que el acceso a recursos alimentarios es 

limitado para poder acceder a dietas saludables y asequibles (5,11-13). Las raciones 

proporcionadas por las ollas comunes, especialmente en Lima Metropolitana, se 

compone en un 75% de carbohidratos, 10% de frutas y verduras y, 15% de proteínas 

(11), y un 72% de OC brindan solo un solo tiempo de comida (13); significando una 

proporción insuficiente para cubrir las necesidades nutricionales de sus usuarios (15). 

Siendo el sector privado la principal fuente de financiamiento a través de donaciones 

para estas organizaciones (13). 

 

A pesar de tener la ley Nº 31315 de Seguridad Alimentaria y Nutricional, promulgada 

el 2021, que establece el derecho fundamental a una alimentación saludable de la 

población peruana, esta no se encuentra reglamentada, lo que impide su 

implementación idónea desde los distintos niveles de gobierno, no garantizando la 

seguridad ni una diversidad alimentaria adecuada (11,13,15,16). Es así como, la 

asistencia alimentaria durante las crisis sanitarias y/o económicas, proporcionada 

principalmente por el Estado, donaciones privadas o comunitarias debe contemplar la 

inclusión de todos los grupos de alimentos de una canasta de alimentos (7), siguiendo 

las recomendaciones de las Guías Alimentarias para la Población Peruana; con el 

objetivo de beneficiar a la población que se encuentra en situación de inseguridad 
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alimentaria. Pero, un factor importante para adquirir alimentos por parte del Estado 

peruano, es la información sistematizada disponible de las OC, esta es deficiente a 

nivel nacional, debido a que la mayoría de los municipios no realizan un 

empadronamiento eficaz de la población vulnerable que requiere asistencia 

alimentaria (13). 

 

Por lo anteriormente expuesto, se realizó una investigación con el objetivo de 

comparar el nivel de seguridad alimentaria y la calidad de dieta de hogares que se 

benefician de ollas comunes, según el tipo de gestión que las apoya en su 

implementación en el distrito de Villa María del Triunfo - Lima, durante la pandemia 

por Covid-19.  

 

II. Materiales y Métodos  

 

Diseño del estudio 

Estudio cuantitativo, descriptivo y de corte transversal. 

 

Población y muestra 

Para llevar a cabo el estudio, se empleó un muestreo bietápico. En la primera etapa 

se seleccionó las OC, clasificados según tipo de gestión: autogestión, usan sus 

propios recursos económicos internos; y organizaciones civiles, siendo apoyadas por 

entidades externas a la OC como, por ejemplo, iglesias, ONG, establecimientos de 

abastecimiento de alimentos (mercados, supermercados), etc. Cabe resaltar que al 

momento de la verificación no se identificaron ollas que recibían apoyo alimentario 

por parte del Estado. En la segunda etapa, se definió el número de participantes por 
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ollas seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por conveniencia. Se 

eligieron 6 OC y 96 beneficiarios. Se seleccionaron 4 ollas de autogestión, donde se 

encuestaron a 18 beneficiarios, y 2 ollas con apoyo de organizaciones civiles, 

abordando a 12 beneficiarios en cada una.  

 

Instrumentos de recolección de datos 

El primer instrumento utilizado fue el Índice de Alimentación Saludable para la 

población española (IASE), la cual estima la calidad de la dieta de manera cualitativa 

de un miembro del hogar. El IASE fue adaptada de la herramienta Healthy Eating 

Index (HEI) EE.UU, y validada mediante biomarcadores plasmáticos expuestos en la 

dieta, estudios de asociación de las puntuaciones y variedad de dieta (16, 17). El IASE 

se adaptó al contexto peruano, se reemplazó algunos términos que son más utilizados 

en esta población. El IASE está compuesta por 10 variables y clasificadas en 3 

frecuencias de consumo. La frecuencia de consumo diario tiene las variables de 

cereales y derivados, verduras y hortalizas, frutas, leche y derivados; las de consumo 

semanal son carnes y legumbres; y consumo ocasional son embutidos y derivados, 

dulces, refresco con azúcar y, por último, la variable variedad, la cual se designa 

según el cumplimiento de las recomendaciones. Las opciones de respuesta en cada 

frecuencia de consumo están divididas en 5 categorías: diario, 3 o más veces a la 

semana, 1 o 2 veces a la semana, menos de 1 vez a la semana y nunca o casi nunca. 

Recibiendo un puntaje de acuerdo con la categoría de la frecuencia de consumo; 

primeras 9 variables reciben un puntaje entre 0 a 10 puntos, y la décima variable 

(variedad) recibe entre 1 o 2 puntos si cumple con las recomendaciones diarias, hasta 

completar el máximo valor teórico de 100 puntos y, finalmente tiene una clasificación 
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de tres categorías: Saludable: >80 puntos, Necesita cambios: 50 a 80 y Poco 

saludable < 50 puntos, como se visualiza en el Anexo 3 (18). 

 

El segundo instrumento que se empleó fue la Escala Latinoamericana y Caribeña de 

Seguridad Alimentaria (ELCSA), esta escala ha sido utilizada en diferentes estudios 

en los países latinoamericano dando validez en el diagnóstico de la seguridad 

alimentaria en el hogar. Para este estudio, el ELCSA fue aplicado al miembro del 

hogar encargado de la alimentación, que se beneficia de la olla común. Está 

compuesto por 15 ítems, en donde 8 preguntas son dirigidas a personas mayores de 

18 años, 7 preguntas enfocadas a menores de 18 años. El puntaje por cada respuesta 

positiva equivale a 1 punto y la respuesta negativa 0. La clasificación está dividida en 

4 tipos: seguridad alimentaria (0 puntos), inseguridad alimentaria leve (1 - 5 puntos), 

moderada (6 - 10 puntos) y severa (11 - 15 puntos) durante los últimos 3 meses (19). 

 

Procedimientos de recolección de datos 

1era Etapa: Actividades de coordinación previa  

En enero del 2022, se solicitó la base de datos general de Ollas Comunes de Lima 

Metropolitana. El objetivo era identificar la población inicial para la investigación. Se 

optó por enfocarse en el distrito de Villa María del Triunfo (VMT), dado que se mantuvo 

contacto directo con la representante de las OC de todo el distrito. Este contacto se 

estableció a través de una asociación sin fines de lucro en la cual las investigadoras 

son voluntarias activas.  

Posteriormente, se comunicó con la representante de las OC del distrito para explicar 

los objetivos y procedimientos que se iban a realizar durante el levantamiento de 

información, sumando a esto la carta de presentación por parte de la universidad. 
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Adicionalmente a la base de datos general, se identificó y utilizó registros 

complementarios de la Municipalidad de Lima Metropolitana (MLM). Estos incluyeron 

el cronograma de entrega de los alimentos del Programa Qali Warma a las OC de 

cercado de Lima y el registro de las cantidades y fechas por el programa “Manos a la 

olla”. Esta información permitió agrupar y corroborar las ollas proporcionadas por la 

representante de las ollas comunes de VMT, así como los diferentes tipos de gestión 

que finalmente se evaluaron: organizaciones civiles y autogestión. 

 

2da Etapa: Coordinación inicial de reunión 

Iniciando febrero del 2022, la representante de las OC de todo el distrito se comunicó 

directamente con los líderes de cada OC, para comentarles sobre esta investigación 

y la presentación de las investigadoras. Luego, se procedió a realizar un cronograma 

de reuniones para cada líder de las OC; agrupando según tipo de gestión.  

Se estableció una comunicación por la red social WhatsApp, para establecer la fecha 

de contacto pertinente a la líder de cada OC. Posteriormente, se realiza comunicación 

telefónica con cada líder de las OC, para reafirmar el tipo de gestión seleccionado, 

establecer las visitas presenciales para aplicar el consentimiento informado, y explicar 

los objetivos de la investigación a los beneficiarios de las OC.  

 

3era Etapa: Registro de participación  

A finales de febrero llevamos a cabo las visitas programadas a las OC de manera 

presencial; durante el servido del almuerzo, se seguió estrictamente las medidas de 

bioseguridad establecidas debido a la pandemia Covid-19 (20)  

Durante el proceso, explicamos a los beneficiarios los objetivos y procedimientos del 

estudio, y en aquellos que se aceptaron participar se obtuvo el consentimiento 
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informado. Posteriormente se registró el día, hora tentativa y el medio de contacto 

(llamada o videollamada) que se utilizaron para llevar a aplicación de los 

instrumentos.  

 

4ta Etapa: Prueba piloto 

En abril del 2022, previo al inicio de la aplicación de las encuestas a los beneficiarios, 

se llevó a cabo una prueba piloto de campo de las dos encuestas a aplicar, con un 

grupo de 4 beneficiarios que no formaron parte de la muestra final. Estos beneficiarios 

fueron seleccionados de manera aleatoria, sin tener en cuenta el tipo de gestión. El 

objetivo de esta prueba piloto fue evaluar la duración, teniendo un tiempo de 

aplicación promedio de 15 minutos para las dos encuestas, e identificar posibles 

términos o conceptos que pudieran resultar confusos para los participantes como por 

ejemplo “patatas” se cambió por “papa” en el instrumento de IASE.  Esta fase 

preliminar permitió realizar los ajustes necesarios para efectuar la ejecución del 

estudio de manera adecuada.  

 

5ta Etapa: Recolección de datos 

La recolección de datos se inició en mayo del 2022.  

Inicialmente se procedió a la notificación y confirmación de la aplicación de la 

encuesta mediante WhatsApp de cada beneficiario; programada en el cronograma de 

registro de participación. Luego, el representante del hogar, beneficiario de la OC 

realizó dos encuestas: a nivel individual (Índice de Alimentación Saludable) y a nivel 

de hogar (Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria). El tiempo 

de recolección se extendió hasta finales del mes de junio del 2022, de manera 
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presencial. Además, de manera sincrónica hasta septiembre se agregó información 

sobre las características sociodemográficas de los participantes en el estudio.  

 

6ta Etapa: Información registrada de los beneficiarios 

Finalmente, a inicios del mes de octubre, se completó la información de los 

beneficiarios para poder consolidar la base de datos. Es importante señalar, que solo 

las investigadoras tuvieron acceso a dicha información; guardado en iCloud 

(Almacenamiento de Apple - “nube”), utilizando una contraseña.  

 

Análisis estadístico 

La base de datos como resultado de la aplicación de los cuestionarios se consolidó 

en Excel, para el análisis estadístico se exportó al programa estadístico SPSS versión 

28. Teniendo variables dependientes como la Seguridad Alimentaria e Índice de 

alimentación Saludable, y las variables independientes tales como el tipo de gestión 

y, la variable propuesta a nivel socio demográfico.  

Las variables cualitativas se analizaron en tablas de frecuencias y contingencias y las 

variables cuantitativas en medidas de tendencia central y dispersión. Se empleó el 

estadístico de Chi Cuadrado con corrección de yates, para la relación de variables 

cualitativas. La prueba U de Mann-Whitney se utilizó para comparar medianas de los 

grupos de alimentos. Este análisis permitió determinar si existían asociaciones 

significativas entre las variables de estudio con un nivel de confianza del 95%. 

 

Aspectos éticos  

La investigación fue aprobada por el Comité Institucional de Ética en Investigación de 

la Universidad Científica del Sur (826-2021-PRE17). Adicionalmente, se cumplieron 

con las recomendaciones de las normas publicadas por el estado peruano en contexto 
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de pandemia de la enfermedad por COVID-19 y los permisos de las organizaciones 

en las que se recolectó los datos del estudio.  

 

III. Resultados:  

Características de los hogares beneficiarios de las OC  

El estudio se llevó a cabo en 6 OC de Villa María Triunfo, con un 75,0% de ellas eran 

de autogestión y el 25,0% contaban con apoyo de organizaciones civiles. En total, se 

encuestó a 96 beneficiarios. La mayoría de la muestra estaba compuesta 

principalmente por mujeres (95,8%); la edad promedio era 39 años, con una 

desviación estándar (DE) de 9,76. En cuanto al responsable financiero en el hogar 

fue la jefatura paterna que ocupaba el primer lugar (65,6%). El nivel educativo más 

representativo del jefe del hogar fue educación secundaria (60,4%). En cuanto al 

acceso a servicios básicos públicos, el 56,2% de los hogares tenían acceso a luz 

eléctrica dentro de la vivienda. Sin embargo, el acceso a agua potable se brinda en 

mayor medida por camión - cisterna (39,6%). Por otro lado, el 81,2% de los hogares, 

no recolectaban la basura por parte del municipio, y el 76,0% no contaban con 

desagüe.   

En relación con la asistencia alimentaria proveniente de programas sociales (Qali 

Warma, Vaso de Leche y canastas de alimentos entregados por el municipio), se 

observó que el 79,2% de los beneficiarios afirmó no recibir ninguna asistencia de este 

tipo destinada para las OC, durante la ejecución del estudio (tabla 1).  

Calidad de dieta y variables seleccionadas  

Los resultados finales de la calidad de dieta de los beneficiarios de las OC revelaron 

que ninguno de ellos tenía una alimentación saludable. La categoría predominante 

fue poco saludable (62,5%). Se observa que el tipo de abastecimiento de agua 
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potable, el acceso al desagüe y recolección de basura tienen una asociación 

significativa con la calidad de dieta (p<0,05) (tabla 2). 

 

Seguridad alimentaria y variables seleccionadas 

Los resultados obtenidos para evaluar la seguridad alimentaria (SA) revelan que 

ninguno de los beneficiarios de las OC alcanzó está clasificación. Todos presentaban 

algún grado de inseguridad alimentaria (IA), siendo la moderada (62,5%) y grave 

(22,9%) las más frecuentes. Además, no se encontró una significancia (p>0,05) que 

permita deducir una relación entre la inseguridad alimentaria y las variables de estudio 

(tabla 3). 

 

Relación entre la calidad de la dieta y seguridad alimentaria  

Los resultados evidenciaron una relación significativa entre la seguridad alimentaria y 

la calidad de dieta (p< 0,05). En su mayoría, los beneficiarios que se encontraban con 

inseguridad alimentaria leve (IAL) necesitaban cambios en su dieta (71,4%), mientras 

que aquellos con inseguridad alimentaria moderada (IAM) e inseguridad alimentaria 

grave (IAG) presentan una calidad de dieta poco saludable, 65,0% y 77,3% 

respectivamente (tabla 4). Estos resultados podrían sugerir que a medida que 

aumenta el grado de inseguridad alimentaria, la calidad de dieta de los beneficiarios 

disminuye. 

 

Tipo de gestión de las OC y variables seleccionadas  

La calidad de dieta y la seguridad alimentaria no muestran una relación significativa 

según el tipo de gestión de las OC (p>0,05). Sin embargo, se observa que las OC con 

apoyo de organizaciones civiles presentan porcentajes menores de calidad de dieta 
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(75% poco saludable), y una mayor proporción de la intensidad de inseguridad 

alimentaria (solo presente grave y moderada), en contraste con aquellas OC 

autogestionadas. Es importante destacar que dentro de la OC autogestionadas, se 

identificaron beneficiarios con IA leve en un 19,4%, a diferencia de aquellos que 

recibían apoyo de organizaciones civiles, donde no se encontró ninguno en esta 

clasificación. Esto podría indicar que las OC autogestionadas estaban en proceso de 

mejorar su calidad de dieta y, por ende, la seguridad alimentaria dentro del hogar 

(tabla 5).  

 

Puntaje obtenido por grupo de alimentos, según el tipo de gestión   

El puntaje de los grupos de alimentos, se obtuvo del Índice de Alimentación 

Saludable. Los puntajes fueron variados, donde se observó que las OC 

autogestionadas tenían una mejor variedad de alimentos a diferencia de las 

gestionadas con apoyo de organizaciones civiles, a pesar de ello, no llegaban a las 

recomendaciones ideales para tener una alimentación saludable. Los grupos de frutas 

y carnes muestran una diferencia significativa por tipo de gestión (p<0,05), con un 

mayor puntaje para las ollas autogestionadas (tabla 6).   

 

 

IV. Discusión 

La mayoría de los estudios existentes se enfocan en evaluar la seguridad alimentaria 

en los hogares de Lima Metropolitana, sin distinguir específicamente la población que 

acude a las OC (16) durante periodos de crisis sanitaria o económica, así como 

describir y entender la calidad de dieta. En este estudio, se han considerado variables 

claves que proporcionan una visión general de la población beneficiaria por parte de 
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las OC. Los resultados indicaron que no se encontró una relación significativa entre 

la calidad de dieta y la seguridad alimentaria según el tipo de gestión de las OC. Sin 

embargo, se observó que las OC autogestionadas presentaban un mayor consumo 

de alimentos del grupo de carnes y frutas en comparación con las OC gestionadas 

con apoyo de organizaciones civiles. Además, se identificó que algunos hogares que 

son beneficiarios de las OC autogestionadas experimentaban IAL si estos hogares 

accedieran física y económicamente a una cantidad suficiente de alimentos inocuos 

y nutritivos que satisfagan sus necesidades y preferencias podrían lograr seguridad 

alimentaria (19).   

 

Según el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI) de Perú, se observó un 

incremento de la población en Villa María del Triunfo entre el periodo intercensal 2007 

y 2017, aumentando la cantidad de viviendas precarias y ausencia de servicios 

básicos, como la falta de red eléctrica y abastecimiento de agua (21,22). En el 

presente estudio, se pudo reflejar que los hogares de beneficiarios que asistían a las 

OC seleccionadas presentaron deficiencia de servicios básicos adecuados, como el 

acceso a agua potable y luz eléctrica en sus viviendas, así como la recolección de 

basura y el sistema de desagüe.  Esta limitación se evidencia en la mayoría de las 

OC de Lima Metropolitana, las cuales carecen de los recursos adecuados para brindar 

la asistencia alimentaria adecuada a sus beneficiarios (11). Se ha demostrado que 

los factores sociodemográficos, socioeconómicos y ambientales en el hogar están 

asociados con el estado nutricional y pueden dar lugar a complicaciones como 

enfermedades diarreicas, desnutrición crónica y anemia en población vulnerable, las 

cuales afectan tanto al individuo como a la comunidad en general (23-26).  
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De acuerdo con Torres Pabón, la práctica alimentaria se ve influenciada no solo por 

la condición socioeconómica, sino también por varios factores del entorno de la 

persona. Estos están sujetos a procesos y subprocesos, tales como el 

abastecimiento, almacenamiento, preparación, ingesta y desechos de alimentos. 

Cada uno de estos procesos contienen variables adicionales, generando así una red 

interconectada de influencias. De manera que estas variables adicionales pueden 

facilitar o limitar la acción; la práctica alimentaria es un sistema complejo (27). Este 

contexto se refleja en los participantes del estudio, donde se observa que algunos de 

los servicios básicos influyeron significativamente en la calidad de la dieta. 

Contrariamente a lo esperado, se encontró que aquellos beneficiarios con condiciones 

de servicios ligeramente más precarios tenían una dieta más favorable. Esto podría 

sugerir que las bajas condiciones del hogar no siempre tendrán una calidad de dieta 

precaria.  

Un reporte de diagnóstico en el caso peruano, menciona que los hogares con 

menores recursos muestran un porcentaje de calorías provenientes de proteínas y 

grasas por debajo de las recomendaciones a medida que disminuye el nivel 

socioeconómico. A diferencia de los vegetales y frutas poseen un costo por kilo 

relativamente más bajo, y su consumo y la relación entre este, pueden deberse a 

factores distintos al precio. En este sentido, se observa que los hogares de menores 

recursos no solo consumen menos gramos de frutas, sino que la importancia de la 

fruta y vegetales en su dieta es también menor, a pesar de su costo asequible. Esto 

sugiere que existen otros factores que explican el bajo consumo de estos alimentos 

en los hogares con menores recursos (27), como se afirma en otros estudios (28). 

Otro factor del entorno es el nivel educativo. Varios estudios sostienen que la calidad 

de dieta tiende a mejorar a medida que aumenta la educación de los padres y/o 
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ingresos familiares (28-34). Sin embargo, en el presente estudio, no se encontró un 

impacto significativo. Es importante tener en cuenta que esta diferencia podría 

atribuirse a la limitada cantidad de muestra utilizada en comparación a los estudios 

previos.  

 

Con respecto a la diversidad en el consumo de grupos alimentarios, la Covid-19 ha 

tenido un impacto significativo a nivel económico, especialmente en el acceso de 

ciertos alimentos como frutas, verduras, cereales y carnes. Como resultado, ha 

habido una disminución en el acceso a una variedad de alimentos en los hogares. 

Además, las personas han optado por reducir las porciones, disminuir el número de 

comidas y depender de otros alimentos o ayuda alimentaria (35). Un estudio realizado 

por Etiopía revela que durante la pandemia hubo un mayor consumo de cereales y 

legumbres, mientras que el consumo de carnes (6,1%), huevos (11,9%) y pescados 

y mariscos (1,1%) fue bajo (36). Esto se refuerza con otro estudio realizado en Corea, 

donde encontró que la población no alcanzó la porción recomendada de frutas 

durante la pandemia (37). Siendo evidente que hubo un bajo consumo de frutas y 

carnes durante la Covid-19 (33-38). Similar situación se encontró en el presente 

estudio; el consumo de grupos alimentarios en ambos tipos de gestión de las OC, no 

cumplían con las recomendaciones para ser considerados saludables durante la crisis 

sanitaria. Solo en las OC autogestionadas se observó un mayor consumo de carnes 

y frutas, en relación a las que contaban con apoyo de organizaciones civiles, pero sin 

llegar a las recomendaciones mínimas.  

 

Durante el año 2020, el Perú experimentó graves impactos económicos y sociales 

como consecuencia de la pandemia (39). Esto dio lugar a altos índices de inseguridad 
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alimentaria entre la población (40). En este estudio, todos los participantes mostraron 

algún grado de IA, siendo los grados moderado y grave los más predominantes. 

Aunque el nivel socioeconómico no fue evaluado en este estudio, investigaciones 

previas indican que los hogares con un nivel socioeconómico bajo tienen un mayor 

riesgo de experimentar IA moderada a grave. Sin embargo, también se ha observado 

que la IA leve está presente en todos los niveles socioeconómicos (38, 44-46). Esto 

podría sugerir que la economía del hogar no es el único factor determinante de la 

seguridad alimentaria. En cuanto a las variables de nivel educativo y el número de 

hijos no se encontró ninguna influencia significativa en este estudio, a diferencia de 

otros estudios y revisiones sistemáticas realizados en Colombia, EE. UU y México, en 

donde se ha observado que un mayor número de miembros del hogar y un bajo nivel 

educativo se relaciona con la inseguridad alimentaria, además del deterioro del estado 

nutricional (41 - 43). Esta diferencia podría deberse al tamaño de la muestra y el tipo 

de instrumentos aplicados. Según otros estudios realizados, refuerzan que los 

factores determinantes de IA también son los ingresos del hogar y los años de 

escolaridad (34, 36, 44-52), lo que evidencia que existen diversos factores que 

afectan el entorno dentro del hogar y su relación con la falta de seguridad alimentaria.  

 

Según la FAO, reconoce que la calidad de dieta desempeña un papel fundamental 

entre la seguridad alimentaria y la nutrición (2). Reflejándose en los hallazgos del 

estudio, que demuestran que la seguridad alimentaria tiene un impacto en la calidad 

de la dieta en los beneficiarios de las OC. Es decir, a medida que aumenta la 

cronicidad de la IA, ya sea leve, moderada o grave, la calidad de la dieta se ve 

comprometida, independientemente del tipo de gestión de las OC. Estos hallazgos se 

ven respaldados por un estudio realizado en Canadá, donde se estableció una 
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relación estrecha entre el estado de inseguridad alimentaria y la puntuación del 

Healthy Eating Index canadiense (HEI-C). Esta asociación predice una peor calidad 

de dieta a medida que aumenta la gravedad de la IA en hombres, mujeres y niños 

(33). Además, tanto en México como en Corea, utilizando diferentes herramientas, se 

ha observado que una ingesta dietética negativa tiene un impacto en la seguridad 

alimentaria (47, 37). Un estudio en EE. UU. sustenta que la IA se asoció con 

comportamientos alimentarios menos saludables; siendo las frutas y verduras las 

menos consumidas en términos de cantidad y frecuencia (48). Estos estudios 

adicionales respaldan que la IA tiene un impacto negativo directo en la calidad de 

dieta, lo cual es consistente con los resultados encontrados. Sin embargo, en Taiwan 

se encontró una asociación inversa en niños y adolescentes económicamente 

desfavorecidos, en la cual se encontró una asociación inversa entre la inseguridad 

alimentaria y la calidad de la dieta. Esto podría explicarse ya que se evaluó tanto la 

calidad de dieta como la diversidad alimentaria (49). Es posible que esta asociación 

inversa se deba a que los adultos priorizan a los menores del hogar, asegurando así 

una mejor calidad de la dieta en ellos a pesar de la inseguridad alimentaria presente 

en el hogar.  

 

A pesar de no encontrar una asociación entre el tipo de gestión de las OC y la 

seguridad alimentaria y la calidad de dieta. Este hallazgo puede relacionarse en parte 

con una investigación en México, donde se demostró que no existe asociación entre 

el apoyo de organizaciones y la inseguridad alimentaria (51). Además, se evidencio 

que los beneficiarios que se encontraban en las OC apoyadas por organizaciones 

civiles presentan una menor calidad de dieta y una mayor proporción de inseguridad 

alimentaria en comparación con los beneficiarios de las OC autogestionadas. 
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Contrastando dichos resultados con un estudio en Filipinas; donde las personas que 

recibieron apoyo por parte del programa de transferencia monetaria condicionada y 

asistencia alimentaria de organizaciones privadas o no gubernamentales, más de la 

mitad experimentaron IA moderada a grave; asegurando su supervivencia alimentaria 

adoptando estrategias, como la compra de alimentos a crédito, préstamos, trueque, 

reducción de la cantidad de ingesta en adultos, etc. (52). Esta diferencia se puede 

explicar por la cantidad de participantes encuestados y la variedad de alimentos que 

tienen en su entorno.  

 

Por otro lado, los beneficiarios que asistían a las OC apoyadas por organizaciones 

civiles; consumían menor cantidad de frutas y carnes, además, la calidad de dieta en 

su gran mayoría era poco saludable en comparación con las OC que se 

autogestionaban. Los resultados obtenidos difieren con un estudio de OC en Chile, 

donde la disponibilidad de alimentos, en su gran mayoría era por parte de donaciones 

(89,4%) seguido de dinero propiamente de los beneficiarios (43,9%), siendo esto, los 

principales factores de la planificación de las preparaciones y permitiendo contar con 

una mayor variedad de alimentos; los alimentos consumidos con menor frecuencia 

fueron las carnes, siendo las legumbres, pollo y huevo las fuentes proteicas más 

consumidas, y las frutas y verduras eran de los alimentos incluidos todos los días de 

la semana por parte de los propios participantes. Aun así, la ración entregada resultó 

ser insuficiente en energía y algunos micronutrientes esenciales como Vit. B12, hierro 

(mujeres) y zinc (53). Visualizando la carencia nutricional que se puede presentar sin 

una adecuada variedad de alimentos a la semana y por tiempo de comida.  
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Limitaciones y fortalezas 

Se identificaron algunas limitaciones en el estudio que deben ser consideradas. En 

primer lugar, se identificó una ausencia de información actualizada y vinculada por 

parte del gobierno y otras organizaciones, lo que dificultó la identificación de población 

del estudio. Además, el tamaño de la muestra fue limitado, lo que impide generalizar 

los resultados a nivel poblacional. Sin embargo, se logró abordar una parte de la 

población que ha sido poco estudiada durante el periodo de pandemia. Otra limitación 

se observó en el IASE, ya que no pudo adaptarse totalmente a las guías alimentarias 

peruanas, al no contar con la recomendación diaria y/o semanal de todos los grupos 

de alimentos. Además, la seguridad alimentaria y la calidad de dieta pueden haber 

variado debido a que la disponibilidad de alimentos en las OC depende de donaciones 

o actividades adicionales (5,6) para aumentar la cantidad y variedad de alimentos. 

Por otra parte, el sesgo de deseabilidad social y percepción podría haber sido 

desencadenado por la limitación de tiempo y compromiso de los participantes. Estas 

limitaciones se deben tener en cuenta al interpretar los resultados del estudio y así 

poder servir como puntos de mejora para futuras investigaciones.  

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

Conclusiones 

El estudio realizado revela que el tipo de gestión no tiene un impacto significativo en 

la seguridad alimentaria y calidad de dieta de los beneficiarios de las OC. Sin 

embargo, se observó que los beneficiarios que asisten a las ollas comunes 

respaldadas por organizaciones civiles presentan una calidad de dieta inferior y una 

mayor proporción de inseguridad alimentaria moderada. Asimismo, se encontró que 

los servicios básicos, como el tipo de abastecimiento de agua, desagüe y recolección 
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de basura, tienen una influencia estadísticamente significativa en la calidad de dieta. 

Por último, se observó que los grupos de alimentos como frutas y carnes eran 

consumidos en mayor medida por los beneficiarios de OC autogestionadas.  

 

Recomendaciones 

Se recomienda a los gobiernos locales y regionales implementar estrategias 

sostenibles a largo plazo, respaldadas por políticas públicas, para que aborden los 

desafíos relacionados con la seguridad alimentaria en estas poblaciones vulnerables. 

Estas estrategias deben considerar factores socio ambientales y educativos para 

mejorar la calidad de dieta de manera integral. Además, es fundamental fortalecer la 

educación alimentaria y promover prácticas saludables en la preparación y selección 

de alimentos; capacitando a las personas involucradas en la gestión de las OC y 

propiamente a los beneficiarios, con especial atención en el incremento del consumo 

de frutas, verduras y productos cárnicos para asegurar una adecuada nutrición en los 

hogares durante periodos de crisis.  
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VI. Tablas 

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los beneficiarios de ollas comunes de Villa 
María del Triunfo, Lima. 2022. 
 

 

Variable  

Valores  

n (%)                                          

Total 96 (100%) 

Tipo de Gestión  

Autogestión 72 (75,0%) 

Organizaciones civiles 24 (25,0%) 

Edad  

Media +/- D 38.94 (+/-9,76) 

Jóvenes 15 (15,6%) 

Adultos 81 (84,4%) 

Sexo  

Femenino 92 (95,8%) 

Masculino 4 (4,2%) 

Número de hijos  

Media +/- D 2.19 (+/-0,966) 

1 hijo 23 (24,0%) 

2 hijos 43 (44,8%) 

3 a más hijos 30 (31,3%) 

Responsable financiero del hogar  

Hijos-Otros 4 (4,2%) 

Jefatura materna 29 (30,2%) 

Jefatura paterna 63 (65,6%) 

Nivel Educativo  

Primaria 27 (28,1%) 

Secundaria 58 (60,4%) 

Sin estudios 6 (6,3%) 
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Superior Técnico 5 (5,2%) 

Programas sociales asistidos a nivel de hogar  

Ninguna 76 (79,2%) 

Un programa social 20 (20,8%) 

Abastecimiento de agua  

Camión - cisterna u otro similar 38 (39,6%) 

Pilón de uso público 35 (36,4%) 

Red pública dentro de la vivienda 23 (23,9%) 

Acceso al servicio de luz eléctrica 

Red pública compartida 24 (25,0%) 

Red pública con cortes de energía 18 (18,8%) 

Red pública dentro de la vivienda 54 (56,2%) 

Desagüe  

No 73 (76,0%) 

Si 23 (24,0%) 

Recolección de basura  

No 78 (81,2%) 

Si 18 (18,8%) 
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Tabla 2. Análisis bivariado de Índice Alimentación Saludable y variables seleccionadas 
 

Variables seleccionadas 

Índice alimentación Saludable 

Total 
Necesita Cambios 

(50 - 80 ptos) 

Poco Saludable 

(< 50 ptos) P valor* 

n (%) n (%) n (%) 

Total 
96 (100,0%) 36 (37,5%) 60 (62,5%) 

 

Edad 

Jóvenes 15 (15,6%) 7 (46,7%) 8 (53,3%) 
0,425 

Adultos 81 (84,4%) 29 (35,8%) 52 (64,2%) 

Sexo 

Femenino 92 (95,8%) 36 (39,1%) 56 (60,9%) 
0,114 

Masculino 4 (4,2%) 0 (0,0%) 4 (100,0%) 

Número de hijos     

1 hijo 23 (24,0%) 10 (43,5%) 13 (56,5%) 

0,785 2 hijos 43 (44,8%) 15 (34,9%) 28 (65,1%) 

3 a más hijos 30 (31,3%) 11 (36,7%) 19 (63,3%) 

Responsable financiero del hogar 

Hijos-Otros 4 (4,2%) 1 (25,0%) 3 (75,0%) 

0,787 Jefatura materna 29 (30,2%) 12(41,4%) 17(58,6%) 

Jefatura paterna 63 (65,6%) 23 (36,7%) 40 (63,5%) 

Nivel Educativo     

Primaria 27 (28,1%) 8 (29,6%) 19 (70,4%) 

   0,582 
Secundaria 58 (60,4%) 23 (39,7%) 35 (60,3%) 

Sin estudios 6 (6,3%) 2 (33,3%) 4 (66,7%) 

Superior Técnico 5 (5,2%9 3 (60,0%) 2(40,0%) 

Programas sociales asistidos a nivel de hogar 

Ninguna 76 (79,2%) 30 (39,5%) 46 (60,5%) 
0,436 

Un programa social 20 (20,8%) 6 (30,0%) 14 (70,0%) 
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Abastecimiento de agua     

Camión - cisterna u otro similar 38 (39,6%) 21 (55,3%) 17 (44,7%) 

0,008* Pilón de uso público 35 (36,5%) 11 (31,4%) 24 (68,6%) 

Red pública dentro de la vivienda 23 (24,0%) 4 (17,4%) 19 (82,6%) 

Acceso al servicio de luz eléctrica 

Red pública compartida 24 (25,0%) 6 (25,0%) 18 (75,0%) 

0,241 Red pública con cortes de energía 18 (18,8%) 9 (50,0%) 9 (50,0%) 

Red pública dentro de la vivienda 54 (56,3%) 21 (38,9%) 33 (61,1%) 

Desagüe    

0,022* No 73 (76,0%) 32 (43,8%) 41 (56,2%) 

Si 23 (24,0%) 4 (17,4%) 19 (82,6%) 

Recolección de basura     

No 78 (81,3%) 34 (43,6%) 44 (56,4%) 

0,010* 

Si 18 (18,8%) 2 (11,1%) 16 (88,9%) 

* Chi cuadrado con corrección de yates  
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Tabla 3. Análisis bivariado de Seguridad Alimentaria y variables seleccionadas 
 

Variables 
seleccionadas 

Seguridad Alimentaria 

P 

valor* 
Total 

Inseguridad 
Alimentaria 

Grave 
 

(15 - 11 ptos) 

Inseguridad 
Alimentaria 
Moderada 

 
(10 - 6 ptos) 

Inseguridad 
Alimentaria 

Leve 
 

(5 - 1 ptos) 

n (%) n (%) n (%) n (%) 

Total 
96 (100,0%) 22 (22,9%) 60 (62,5%) 14 (14,6%) 

 

Edad 

Jóvenes 15 (15,6%) 2 (13,3%) 8 (53,3%) 5 (33,3%) 
0,073 

Adultos 81 (84,4%) 20 (24,7%) 52 (64,2%) 9 (11,1%) 

Sexo 

Femenino 92 (95,8%) 21 (22,8%) 57 (62,0%) 14 (15,2%) 
0,697 

Masculino 4 (4,2%) 1 (25,0%) 3 (75,0%) 0 (0,0%) 

Número de hijos      

1 hijo 23 (24,0%) 5 (21,7%) 14 (60,9%) 4 (17,4%) 

0,995 2 hijos 43 (44,8%) 10 (23,3%) 27 (62,8%) 6 (14,0%) 

3 a más hijos 30 (31,3%) 7 (23,3%) 19 (63,3%) 4 (13,3%) 

Responsable financiero del hogar  

Hijos-Otros 4 (4,2%) 0 (0,0%) 4 (100,0%) 0 (0,0%) 

0,389 Jefatura materna 29 (30,2%) 9 (31,0%) 15 (51,7%) 5 (17,2%) 

Jefatura paterna 63 (65,6%) 13 (20,6%) 41 (65,1%) 9 (14,3%) 

Nivel Educativo      

Primaria 27 (28,1%) 5 (18,5%) 18 (66,7%) 4 (14,8%) 

0,416 
Secundaria 58 (60,4%) 15 (25,9%) 33 (56,9%) 10 (17,2%) 

Sin estudios 6 (6,3%) 0 (0,0%) 6 (100,0%) 0 (0,0%) 

Superior Técnico 5 (5,2%) 2 (40,0%) 3 (60,0%) 0 (0,0%) 

Programas sociales asistidos a nivel de hogar  

Ninguna 76 (79,2%) 19 (25,0%) 47 (61,8%) 10 (13,2%) 
0,542 

Un programa social 20 (20,8%) 3 (15,0%) 13 (65,0%) 4 (20,0%) 
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Abastecimiento de agua  

Camión - cisterna u 

otro similar 
38 (39,6%) 8 (21,1%) 20 (52,6%) 10 (26,3%) 

0,076 Pilón de uso público 35 (36,5%) 10 (28,6%) 22 (62,9%) 3 (8,6%) 

Red pública dentro de 

la vivienda 
23 (24,0%) 4 (17,4%) 18 (78,3%) 1 (4,3%) 

Acceso al servicio de luz eléctrica  

Red pública 

compartida 
24 (25,0%) 7 (29,2%) 17 (70,8%) 0 (0,0%) 

0,161 
Red pública con 

cortes de energía 
18 (18,8%) 5 (27,8%) 9 (50,0%) 4 (22,2%) 

Red pública dentro de 

la vivienda 
54 (56,3%) 10 (18,5%) 34 (63,0%) 10 (18,5%) 

Desagüe     

0,151 No 73 (76,0%) 18 (24,7%) 42 (57,5%) 13 (17,8%) 

Si 23 (24,0%) 4 (17,4%) 18 (78,3%) 1 (4,3%) 

Recolección de basura  

No 78 (81,3%) 19 (24,4%) 46 (59,0%) 13 (16,7%) 

0,295 

Si 18 (18,8%) 3 (16,7%) 14 (77,8%) 1 (5,6%) 

* Chi cuadrado con corrección de yates  
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Tabla 4. Relación del Índice de Alimentación Saludable y Seguridad Alimentaria 
 

Variables seleccionadas 

Índice 
alimentación 

Saludable 

Índice de Alimentación 
Saludable 

P valor* 
Total Necesita 

Cambios 
Poco 

Saludable 

n (%) n (%) n (%) 

Seguridad Alimentaria 

Inseguridad Alimentaria Leve 14 (14,6%) 10 (71,4%) 4 (28,6%) 

0,011* Inseguridad Alimentaria Moderada 60 (62,5%) 21 (35,0%) 39 (65,0%) 

Inseguridad Alimentaria Grave 22 (22,9%) 5 (22,7%) 17 (77,3%) 

* Chi cuadrado con corrección de yates  
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Tabla 5. Análisis bivariado por tipo de gestión de las OC y variables seleccionadas 

          

 

Tipo de 

gestión de 

las OC 

Índice Alimentación 

Saludable 

P valor* 

Seguridad Alimentaria 

P 

valor* 

 

 

Necesita 

Cambios 

Poco 

Saludable 

Inseguridad 

Alimentaria 

Grave 

Inseguridad 

Alimentaria 

Moderada 

Inseguridad 

Alimentaria 

Leve 

 

 n (%) n (%)  

 

Autogestió

n 

30 

(41,7%) 

42 

(58,3%) 

0,144 

15 (20,8%) 43 (59,7%) 14 (19,4%) 

 0,061 

 

 

Organizacio

nes civiles 

6  

(25,0%) 

18 

(75,0%) 
7 (29,2%) 17 (70,8%) 0 (0,0%) 

 

 * Chi cuadrado con corrección de yates 
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Tabla 6. Puntaje por grupo de alimentos según tipo de gestión de olla común, Lima, 2022. 
 

Grupos de 

alimentos 

Tipo de gestión 

P 

valor* 
Autogestión Organizaciones civiles 

Mediana Mínimo Máximo Mediana Mínimo Máximo 

Cereales y 

derivados 
10,0 5,0 10,0 10,0 5,0 10,0 0,154 

Verduras y 

hortalizas 
7,5 2,5 10,0 5,0 5,0 10,0 0,291 

Frutas 7,5 2,5 10,0 5,0 2,5 10,0 0,006 

Leche y derivados 5,0 0,0 10,0 5,0 0,0 10,0 0,214 

Carnes 10,0 0,0 10,0 6,3 0,0 10,0 0,001 

Legumbres 7,5 0,0 10,0 7,5 0,0 10,0 0,212 

Embutidos y 

derivados 
0,0 0,0 7,5 0,0 0,0 7,5 0,686 

Dulces 0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 5,0 0,499 

Refrescos con 

azúcar 
0,0 0,0 10,0 0,0 0,0 10,0 0,622 

* Prueba U de Mann-Whitney 
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VII. Anexos 

Anexo 1. Evidencia de envió a la revista  
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Anexo 2. Copia de documento de aprobación del comité de ética. 
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Anexo 3. Copia de resolución directoral de aprobación del proyecto de tesis (si 
correspondiese). 
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Anexo 4. Instrumentos usados en la investigación y demás información de utilidad 
Anexo 4.1. Instrumentos de recolección de información 

 

1. Índice de Alimentación Saludable para la población española (IASE)  

Índice de Alimentación Saludable para la población española (IASE) 

Criterio de 

puntuación 

 Máximo de 

10 pt 

 7,5 pts.   5 pts.   2,5 pts.  Mínima de 

0 pts. 

CONSUMO DIARIO 

Frecuencia de 

consumo 

 Consumo 

diario 

3 o más veces 

a la semana           

1 o 2 veces a 

la semana   

Menos de 1 vez 

a la semana    

Nunca o 

casi nunca             

 Cereales y 

derivados (pasta, 

arroz, papa, pan y 

cereales) 

     

Verduras y 

hortalizas 

     

Frutas      

Leche y derivados      

CONSUMO SEMANAL 

Frecuencia de 

c´.onsumo  

 1 o 2 veces a 

la semana 

 

3 o más veces 

a la semana, 

pero no a 

diario             

Menos de 1 

vez a la 

semana   

 

Consumo diario    

 

Nunca o 

casi nunca               

Carnes (carne, 

huevo y pescado) 
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Legumbres      

CONSUMO OCASIONAL 

Frecuencia de 

consumo  

Nunca o casi 

nunca  

Menos de 1 

vez a la 

semana     

1 a 2 veces a 

la semana   

3 o más veces a 

la semana   

Consumo 

diario             

Embutidos y 

fiambres 

     

Dulces       

Refrescos con 

azúcar  

     

 

Variedad. 

2 puntos si cumple cada una de las recomendaciones diarias, 1 punto si cumple 

cada una las recomendaciones semanales. 

Suma total:  

Clasificación final 

Criterio Puntaje obtenido 

Saludable  >80 puntos 

Necesita cambios 50 a 80 

Poco saludable < 50 puntos 

 

Obtenido de: Navarro N, Ortiz R.Calidad de la dieta española según el índice de alimentación saludable. Nutr Hosp 

[Internet];26(2):330-336.[citado el 26 de agosto del 2022]. Disponible en: http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/4630.pdf  

 

 

 

http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/4630.pdf
http://www.nutricionhospitalaria.com/pdf/4630.pdf


 

51 

2. Escala Latinoamericana y Caribeña de Seguridad Alimentaria (ELCSA)  

  

PREGUNTAS 

RESPUESTA 

SI NO 

1. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez usted se preocupó por que los 

alimentos se acabaran en su hogar? 

    

2. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez en su hogar se quedaron sin 

alimentos? 

    

3. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez en su hogar dejaron de tener una 

alimentación saludable? 

    

4. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez usted o un adulto en su hogar 

tuvo una alimentación basada en poca variedad de 

alimentos? 

    

5. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar 

dejó de desayunar, almorzar o cenar? 

    

6. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar 

comió menos de lo que debía comer? 

    

7. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar 

sintió hambre, pero no comió? 
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8. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez usted o algún adulto en su hogar 

solo comió una vez al día o dejó de comer durante todo 

el día? 

    

9. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 

hogar dejó de tener una alimentación saludable? 

    

10. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos, ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 

hogar tuvo una alimentación basada en poca variedad 

de alimentación? 

    

11. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 

hogar dejó de desayunar, almorzar y cenar? 

    

12. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 

hogar comió menos de lo que debía? 

    

13. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez tuvieron que disminuir la cantidad 

servida en las comidas a algún menor de 18 años en su 

hogar? 

    

14. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 

hogar sintió hambre, pero no comió? 

    

15. En los últimos tres meses, por falta de dinero u otros 

recursos ¿alguna vez algún menor de 18 años en su 
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hogar sólo comió una vez al día o dejó de comer durante 

todo el día? 

 

Respuesta negativa 0 punto 

Respuesta positiva 1 punto 

En blanco Respuesta perdida 

 

Obtenido de: Carmona J, Paredes J, Perez A. La escala Latinoamericana y del Caribe sobre Seguridad Alimentaria 

(ELCSA): Una herramienta confiable para medir la carencia por acceso a la alimentación. RICSH. [Internet]. 2017 [citado 

el 23 de noviembre de 2023]. Disponible en: https://www.ricsh.org.mx/index.php/RICSH/article/view/118/637 

 

  

https://www.ricsh.org.mx/index.php/RICSH/article/view/118/637
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Anexo 4.2. Material informativo adicional para las ollas comunes 
Infografía para las ollas comunes 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


