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RESUMEN

Objetivo Se realizó un estudio multicéntrico observacional descriptivo de corte transversal, 
con el objetivo de analizar los efectos de la pandemia COVID-19 en la seguridad alimen-
taria, la seguridad hídrica y las estrategias de afrontamiento de los hogares colombianos. 
Métodos Se encuestaron 1 524 hogares, vía telefónica, de 11 ciudades capitales, midi-
endo seguridad alimentaria, seguridad hídrica e implementación de estrategias de afron-
tamiento para la inseguridad alimentaria. 
Resultados El 71,6% de los hogares se clasificó con inseguridad alimentaria (IC 95% 
66,5-76,3). La inseguridad alimentaria leve fue de 31,6% (26,9-36,7), la moderada de 
26,0% (22,0-30,3) y la severa de 14,1% (11,6-17,1). El 16,0% (12,7-20,0) de los hogares 
se clasificó con inseguridad hídrica. El 64,3% (59,1-69,2) adoptó alguna estrategia de 
afrontamiento ante la inseguridad alimentaria. Los hogares más pobres y vulnerables, 
que fueron los más afectados, mayoritariamente adoptaron estrategias de afrontamiento; 
fueron clasificados con inseguridad alimentaria e hídrica.
Conclusiones Se evidencia que la inseguridad alimentaria en los hogares se incre-
mentó 20 puntos porcentuales con respecto a la última encuesta poblacional; asimismo, 
aumentó el grado moderado y severo de dicho fenómeno. Previamente, existía como 
problemática en los hogares colombianos, pero los efectos generados por la pandemia 
del COVID-19 ampliaron significativamente esta brecha. 

Palabras Clave: Seguridad alimentaria; abastecimiento de alimentos; seguridad hídrica; 
hambre; infecciones por coronavirus (fuente: DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective A cross-sectional descriptive observational multicenter study was carried out 
with the aim of analyzing the effects of the COVID-19 pandemic on food security, water 
security and coping strategies in Colombian households. 
Methods 1,524 households were surveyed by telephone from 11 capital cities, measuring 
food security, water security, and the implementation of coping strategies for food insecurity. 
Results 71.6% of households were classified as food insecure (95% CI 66.5- 76.3). Mild 
food insecurity was 31.6% (26.9-36.7), moderate 26.0% (22.0, 30.3) and severe 14.1% 
(11.6-17.1). 16.0% (12.7-20.0) of the homes were classified as water insecure. 64.3% 
(59.1-69.2) of the households carried out some coping strategy in the face of food inse-
curity. The poorest and most vulnerable households are the most affected: they were the 
ones that mostly established coping strategies and those that were classified as having 
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En el año 2020 la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) declaró la emergencia sanitaria por 
la pandemia de la COVID-19. Los gobiernos en 

el ámbito mundial adoptaron medidas de prevención y 
autocuidado para el control de la propagación de la en-
fermedad. Entre estas medidas, los periodos de cuaren-
tena y aislamiento social fueron estrategias comunes 
para evitar el posible escenario de desbordamiento de 
la capacidad hospitalaria (1). En Colombia, se declaró 
la emergencia sanitaria por causa del coronavirus CO-
VID-19 el 12 de marzo de 2020 (2).

Como efecto en el corto plazo de la pandemia en la 
seguridad alimentaria (SAN), se registró un incremento 
significativo en la demanda de alimentos, acompañado de 
un aumento en el precio de ciertos productos de la canas-
ta básica, incluidos los alimentos, debido a la deprecia-
ción de la moneda y alteraciones en la oferta y la demanda 
a causa del confinamiento y las medidas asociadas para 
evitar la propagación del virus (3). 

Las medidas para la contención de la enfermedad con-
dicionaron las posibilidades de los hogares para adquirir 
alimentos mediante la compra, a causa de la disminución 
o pérdida de sus ingresos y el encarecimiento de los pro-
ductos de las canastas familiares (4). En noviembre de 
2020 se estimó que 137 millones de personas en el mun-
do podrían enfrentar inseguridad alimentaria moderada. 
A finales de dicho periodo, la prevalencia tuvo un aumen-
to del 82% en comparación con la estimación anterior al 
inicio de la pandemia por la COVID-19 (4). En 2021, el 
número de personas que padecían de hambre alcanzó los 
828 millones de personas, correspondiente a un aumento 
de unos 46 millones desde 2020 (5). 

Entre otros factores que interactúan como determinan-
tes de la seguridad alimentaria, se encuentran la disponi-
bilidad y el acceso al agua apta para el consumo humano 
por parte de las comunidades. Recientemente, se ha ana-
lizado la relación que tiene la inseguridad hídrica (IH) con 
la seguridad alimentaria de los hogares (SAH), ya que las 
limitaciones en la calidad, la cantidad y el acceso conti-
nuo del agua pueden afectar aspectos como: la disminu-
ción en el rendimiento de las actividades agropecuarias; 
menores recursos para el acceso a alimentos (debido a la 
desviación de estos para satisfacer la necesidad del abas-

tecimiento hídrico); reducción de la calidad de la dieta, al 
prescindir de preparaciones con gastos de agua; y altera-
ciones en el uso de tiempo laboral y del cuidado del hogar 
por la búsqueda del agua (6). 

El panorama descrito refleja que la agudización de la 
inseguridad alimentaria es un fenómeno que se ha experi-
mentado en una parte considerable del planeta y que, en 
el caso específico de Colombia, no se dispone de informa-
ción actualizada sobre las implicaciones de esta situación. 
Por lo anterior, el objetivo de esta investigación fue ana-
lizar los efectos de la pandemia COVID-19 en la seguri-
dad alimentaria, la seguridad hídrica y las estrategias de 
afrontamiento de los hogares colombianos.

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio multicéntrico observacional descriptivo de corte 
transversal, realizado entre septiembre de 2021 y marzo 
de 2022. Se utilizó un marco de muestreo aportado por 
sectores o instituciones que hacían parte de la administra-
ción municipal o distrital de la población objetivo (perso-
nas que vivían en los últimos 30 días en algunas de las 11 
ciudades capitales de Colombia: Armenia, Barranquilla, 
Bogotá, Cúcuta, Leticia, Medellín, Pasto, Popayán, San 
Andrés, Tunja, Yopal).

Se estimó un tamaño de muestra de 1 524 hogares a 
nivel de ciudad, con un coeficiente de variación (cve) de 
6%, distribuidos en  11 ciudades capitales. Para el cálculo 
del tamaño de muestra como parámetro de referencia se 
utilizó la proporción de hogares con inseguridad alimen-
taria en las cabeceras reportada en la Encuesta Nacional 
de la Situación Nutricional (Ensin) 2015, de 0,502 (7). 
La selección de números telefónicos se realizó mediante 
un diseño de muestreo aleatorio simple sin reemplazo. 
Para la recolección de la muestra se obtuvo una tasa de 
respuesta del 10,9% (13 989 llamadas realizadas).

La información fue recolectada vía encuestas telefóni-
cas mediante un cuestionario estructurado, diseñado por 
los investigadores, con el uso del software REDCap. Este 
cuestionario involucró condiciones sociodemográficas, la 
medición de la experiencia de inseguridad alimentaria, IH 
y estrategias de afrontamiento. Se llevó a cabo una es-
tandarización para los investigadores de campo que se 

food and water insecurity.
Conclusions It is evident that food insecurity in households increased 20 percentage points compared to the last popula-
tion survey, likewise, the moderate and severe degree of food insecurity increased. Previously, food insecurity existed as a 
problem in Colombian households, however, the effects generated by the COVID-19 pandemic significantly widened this 
gap.

Keywords: Food security; food supply; water security; hunger; coronavirus infections (source: MeSH, NLM).
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vincularon al proyecto (el equipo estuvo conformado por 
estudiantes de Nutrición y Dietética), y una prueba pi-
loto, con el fin de favorecer su apropiación conceptual, 
metodológica y operativa con los objetivos, el marco con-
ceptual y los aspectos metodológicos de la investigación.

El instrumento de experiencia de inseguridad alimen-
taria utilizado para esta investigación abarcó las primeras 
ocho preguntas de la Escala Latinoamericana y Caribeña 
de Seguridad Alimentaria (ELCSA) armonizada (últimos 
30 días), validado por Gaitán-Rossi et al. (8). Los hoga-
res fueron clasificados como seguros o inseguros (con sus 
tres niveles de inseguridad: leve, moderada y severa). Para 

determinar la prevalencia de inseguridad alimentaria se 
utilizó la metodología establecida por el Manual de Uso 
y Aplicación de la Organización de las Naciones Unidas 
para la Alimentación y la Agricultura (FAO, por sus siglas 
en inglés). Se asignó un (1) punto por cada respuesta “SÍ” 
y cero (0) por cada respuesta “No”. Los puntos de corte 
para la clasificación fueron: seguros, 0 puntos; inseguridad 
leve, de 1 a 3; moderada, de 4 a 6 y severa de 7 a 8 (8,9).

Para seguridad hídrica se utilizó la escala de cuatro 
preguntas de la Household Water Insecurity Experiences 
Scale (HWISE), validada en el año 2020 (10), con alter-
nativas de respuesta según la frecuencia de la situación 

Tabla 1. Características demográficas y socioeconómicas
Nivel individual: quien responde la encuesta n %

Sexo  
Hombre 320 24,3
Mujer 1201 75,6
Otro 3 0,1
Edad, mediana (RIQ) * 37,2 (29,3 – 49,5)
Pertenencia a comunidad LGBTI 27 1,2
Pertenencia étnica  
Indígena 49 3,4
Gitano(a)/Rom 0 0
Raizal del archipiélago 10 1,5
Palenquero(a) de San Basilio 1 0
Negro(a), mulato(a), afrocolombiano(a), afrodescendiente 68 3,8
Ninguno de los anteriores 1396 91,3
Estado civil  
No está casado(a) y vive en pareja hace menos de dos años 37 5,7
No está casado(a) y vive en pareja hace dos años o más 455 31,2
Está casado(a) 391 23,2
Está separado(a) o divorciado(a) 73 5
Está viudo(a) 43 3
Está soltero(a) 525 31,9
Actividad en la que ocupó la mayor parte del tiempo la semana pasada  
Trabajando 719 55,0
Buscando trabajo 196 10,4
Estudiando 53 3,9
Oficios del hogar 430 23,1
Incapacitado permanentemente para trabajar 53 3,4
Otra 73 4,2
Régimen de afiliación al SGSSS  
Especial o de excepción 13 0,9
Contributivo 794 53,4
Subsidiado 596 40,1
No afiliado 84 5,6
Nivel hogar
Área
Urbana 1381 92,9
Rural 110 7,0
Estrato   
Estrato 1 331 20,1
Estrato 2 647 42,3
Estrato 3 363 26,8
Estrato 4 a 6 133 10,8
Tamaño del hogar   
1 – 4 personas 1029 69,7
5 – 6 personas 384 25,3
7 personas o más 111 5,0
Menores de 18 años en el hogar 1187 73,0
Números de menores de 18 años   
1 547 50,2
2 432 36,3
3 154 10,1
4 o más 52 3,3
Pérdida de ingresos en el hogar como consecuencia de la pandemia    1158    75,2

* Shapiro-Wilk W test: RIQ = rango intercuartílico (percentil 25 y 75). LGBTI: lesbianas, gays, bisexuales, transexuales, intersexuales. SGSSS = Sistema de Seguridad Social en Salud
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reportada en cada ítem: nunca (0 puntos), rara vez (1 
punto), algunas veces (2 puntos) y frecuentemente/siem-
pre (3 puntos) (10). Según la frecuencia seleccionada para 
cada ítem de la escala de IH se sumaron los resultados de 
cada pregunta para obtener una puntuación total, donde 
una puntuación ≥ 4 indica IH en los hogares.

Para indagar por las estrategias de afrontamiento ante 
la inseguridad alimentaria se usaron ocho preguntas, a 
partir del Coping Strategies Index (CSI), con periodo de 
recordación de siete días, cuyas opciones de respuesta 
fueron Sí/No, las cuales fueron adaptadas por un proceso 
de experto para la Ensin 2015 (7). Se calcularon porcen-
tajes por pregunta, para realizar un análisis de las estra-
tegias de manera individual; adicionalmente, se reportó 
la frecuencia de los hogares que en los últimos siete días 
pusieron en práctica alguna estrategia de afrontamiento 
ante la inseguridad alimentaria.

Los datos sociodemográficos se analizaron utilizando 
estadística descriptiva: medidas de frecuencia como pro-
porciones y tablas de 2x2 para variables categóricas y sus 
cruces; y promedios y medianas para variables continuas, 
dependiendo de su distribución normal (prueba Shapiro 
Wilk), con su respectiva medida de dispersión. Los regis-
tros fueron ponderados por su correspondiente factor de 
expansión, lo que permite hacer inferencia al universo de 
referencia, corrigiendo por las probabilidades desiguales, 
resultado del diseño de muestra implementado. Los aná-
lisis se llevaron a cabo en el programa estadístico Stata 17. 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la 
Universidad Nacional de Colombia, acta n.o 015-129 del 
11 de agosto de 2021.

RESULTADOS

Se encuestaron 1 524 hogares distribuidos en 11 ciudades 
capitales, de la siguiente manera: Bogotá (57,4%), Mede-
llín (13,1%), Cúcuta (8,4%), Barranquilla (6%), Armenia 
(4,2%), Popayán (3,7%), Pasto (2,2%), Tunja (2%), Yo-
pal (1,7%), Leticia (0,7%) y San Andrés (0,7%). La ma-
yoría de los hogares estaban ubicados en áreas urbanas 
(93,0%). El 89,2% pertenecía a estratos socioeconómicos 
1, 2 y 3, y mayoritariamente reportaron pérdidas de ingre-
sos (75,2%) o desempleo de algún integrante del hogar 
(61,2%) como consecuencia de la pandemia. Respecto a 
la estructura del hogar, el 69,7% de los hogares estaba 
conformado por una a cuatro personas, y en el 73% había 
menores de 18 años. Las características demográficas y 
socioeconómicas de los encuestados y de los hogares se 
presentan en la Tabla 1.

Del total de las personas que respondieron la encues-
ta, se identificaron 1 145 como jefe de hogar (75,1%), el 
resto corresponde a otro miembro del hogar mayor de 18 

años que conocía las condiciones económicas del hogar. 
Con respecto a las características de las personas que res-
pondieron la encuesta, se identificó una mediana de edad 
de 37 años, el 60,1% estaba viviendo en algún tipo de 
unión civil, el 75,6% fueron mujeres, y en general no se 
autorreconocieron con alguna pertenencia étnica (91,3%) 
ni como pertenecientes a la comunidad LGBTI (98,8%). 
En relación con la ocupación del tiempo, mayoritariamen-
te se encontraban trabajando (55%), seguido por labores 
del cuidado en el hogar (23,1%) (Tabla 1).

En contraste, en cuanto a las características del jefe del 
hogar (reportadas por sí mismo o por quien haya respon-
dido la encuesta) se identificó que el 65,3% vive en algún 
tipo de unión civil, mientras que el 60,5% era de jefatura 
femenina. En cuanto al nivel educativo, el 13,2% cursó 
primaria y el 46,2% secundaria o superior sin título. En 
relación con la ocupación del tiempo, mayoritariamente 
se encontraban trabajando (64,3%), seguido por labores 
del cuidado en el hogar (18,5%) (Tabla 2).

Seguridad alimentaria en el hogar
El 28,4% de los hogares en 11 ciudades de Colombia se 
clasificaron como seguros, mientras que 7 de cada 10 ho-
gares experimentaron inseguridad alimentaria. La insegu-
ridad alimentaria fue leve en el 31,6%, moderada en el 

Tabla 2. Características demográficas y socioeconómicas del 
jefe del hogar

Variable n %
Sexo   
Hombre 552 39,4
Mujer 969 60,5
Estado civil
No está casado(a) y vive en pareja hace 
menos de dos años 29 5,4
No está casado(a) y vive en pareja hace 
dos años o más 469 31,3

Está casado(a) 437 28,6
Está separado(a) o divorciado(a) 74 5,3
Está viudo(a) 53 3,3
Está soltero(a) 462 26,1
Educación del jefe
Preescolar o sin educación 17 1,1
Primaria 239 13,2
Secundaria y superior sin título 702 46,2
Superior con título 545 39,5
Régimen de afiliación al SGSSS
Especial o de excepción 13 1,5
Contributivo 851 57,0
Subsidiado 542 38,4
No afiliado 75 3,2
Actividad en la que ocupó la mayor parte 
del tiempo la semana pasada
Trabajando 886 64,3
Buscando trabajo 180 9,4
Estudiando
Oficios del hogar 331 18,5
Incapacitado permanentemente para 
trabajar 43 2,9

Otra 67 4,0
SGSSS = Sistema de Seguridad Social en Salud
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Tabla 3. Resultados de inseguridad alimentaria, inseguridad hídrica y alguna  
estrategia de afrontamiento en los hogares colombianos

Categoría % [IC] CV
Seguridad alimentaria en el hogar   
Seguros 28,4 [23,7-33,5] 8,8
Inseguros 71,6 [66,5-76,3] 3,5
Inseguridad leve 31,6 [26,9-36,7] 7,9
Inseguridad moderada 26 [22,0-30,3] 8,2
Inseguridad severa 14,1 [11,6-17,1] 9,9
Seguridad hídrica   
Porcentaje de hogares con inseguridad hídrica 16 [12,68-20] 11,6
Estrategia de afrontamiento   
Porcentaje de hogares que en los últimos siete días realizaron alguna estrategia de 
afrontamiento ante la inseguridad alimentaria 64,3 [59,1-69,2] 4,0

Porcentaje de hogares que consumieron alimentos de menor calidad y/o más baratos 57,9 [52,7-62,9] 4,5
Porcentaje de hogares que pidieron prestado para comprar alimentos o dependió de 
un familiar, amigo o conocido para adquirir alimentos 37,9 [34,3-41,6] 4,9
Porcentaje de hogares que disminuyeron las porciones de las comidas para que 
pudiera alcanzar la comida en el hogar 43,4 [39-48] 5,3
Porcentaje de hogares que vendieron o empeñaron algunos bienes o pertenencias de 
la familia para adquirir alimentos para el consumo del hogar 9,5 [7,6-11,9] 11,7
Porcentaje de hogares que vendieron o empeñaron herramientas, semillas o 
elementos de trabajo para adquirir alimentos para el consumo del hogar 0,7 [0,2-2] 56,9
Porcentaje de hogares que vendieron algunos animales para comprar o adquirir 
alimentos para el consumo del hogar 1,8 [0,7-4,9] 51,4
Porcentaje de hogares que consumieron las semillas de la próxima cosecha o algún 
animal de cría 2,1 [0,9-5] 44,6
Porcentaje de hogares con menores de 18 años que tuvieron que enviar algún niño o 
niña del hogar con los vecinos o familiares por falta de alimento 21,3 [18,4-,4] 7,2

        IC: intervalo de confianza, CV: coeficiente de variación

26,0% y severa en el 14,1% de los hogares. Los resultados 
se describen en la Tabla 3. La proporción de inseguridad 
alimentaria fue del 71,2% y del 73,4% por área rural y 
urbana, respectivamente. En cuanto a los estratos socioe-
conómicos, se identificó que el estrato 1 presentó 86,4% 
de sus hogares en inseguridad alimentaria y el estrato 2 el 
82,9%, mientras que en estrato 4 o superior fue de 36,5%. 
La inseguridad alimentaria fue de 76,8% en los hogares 
donde habitan menores de 18 años, del 83,5% en hogares 
de entre cinco y seis personas y del 82,6% en hogares de 
siete personas o más.

Se reportó con mayor frecuencia inseguridad de grado 
moderada y severa en hogares de jefatura femenina (31,5% 
y 16,8%, respectivamente). La inseguridad alimentaria 
severa fue más frecuente en los hogares de zona rural 
(28,9%) y en mayor proporción identificada en aquellos de 
estrato 1 frente a los de estrato 2 (28,4% vs. 14,3%).

Se observó que el 74,6% de las mujeres que respondieron 
la encuesta experimentaban sus hogares como inseguros. 
Esta misma tendencia se observó en los grados moderado 
(diferencia de 10,4% frente al grupo de hombres). Por el 
contrario, en el grado leve, la prevalencia entre los dos sexos 
fue de 3,6%. Los resultados se describen en la Tabla 4. 

Estrategias de afrontamiento
Aproximadamente 6 de cada 10 hogares encuestados 
adoptaron alguna estrategia de afrontamiento ante la in-

seguridad alimentaria. Las estrategias de afrontamiento 
que se registraron con mayor frecuencia en los hogares 
participantes fueron el consumo de alimentos de menor 
calidad o más baratos (57,9 %) y la disminución de las 
porciones de las comidas para que pudiera alcanzar la co-
mida en el hogar (43,4%) (Tabla 2). 

Los hogares que reportaron haber adoptado al menos 
una de las estrategias de afrontamiento, en mayor pro-
porción corresponden a hogares de la zona rural (77,3%), 
con jefatura femenina (70%) y clasificados en estratos 1 y 
2 (>76%) (Tabla 4).

Inseguridad hídrica 
El 16% de los hogares se clasificaron con IH (véase Ta-
bla 3). Los indicadores más frecuentemente reportados 
fueron los relacionados con la preocupación por no tener 
suficiente agua para todas las necesidades, y los hogares 
que han cambiado horarios o planes debido a problemas 
por el agua (30,9% y 24,0%, respectivamente), mientras 
que el menos frecuente (14,5 %) fueron los hogares que 
no pudieron lavarse las manos después de actividades an-
tihigiénicas/insalubres porque no tenían suficiente agua.

Los hogares clasificados con IH se ubicaron en mayor 
proporción en zona rural (29,8%), con jefatura femenina 
(20,0%) y hogares con menores de 18 años (18,6%), y es-
tuvieron conformados por cinco personas o más (Tabla 4).



REVISTA DE SALUD PÚBLICA · Volumen 27(1), febrero - 2025

6

Ta
bl

a 
4.

 C
la

si
fic

ac
ió

n 
de

 in
se

gu
rid

ad
 a

lim
en

ta
ria

, i
ns

eg
ur

id
ad

 h
íd

ric
a 

y 
al

gu
na

 e
st

ra
te

gi
a 

de
 a

fro
nt

am
ie

nt
o 

 
po

r l
as

 c
ar

ac
te

rís
tic

as
 d

e 
lo

s 
ho

ga
re

s 
(%

 [I
C

], 
C

V)
 

C
at

eg
or

ía
In

se
gu

rid
ad

 a
lim

en
ta

ria
 (I

A)
IA

 le
ve

IA
 M

od
er

ad
a

IA
 S

ev
er

a
In

se
gu

rid
ad

 h
íd

ric
a

(IH
)

A
lg

un
a 

es
tra

te
gi

a 
de

 
af

ro
nt

am
ie

nt
o

S
ex

o 
de

 q
ui

en
 re

sp
on

de
 la

 e
nc

ue
st

a
H

om
br

e
62

,4
 [5

1,
3-

72
,3

], 
8,

7
31

,6
 [2

1,
8-

43
,2

], 
17

,5
18

,1
 [1

1,
5-

27
,5

], 
22

,5
12

,7
 [6

,9
-2

2,
2]

, 3
0,

1
13

,3
 [7

,4
-2

2,
7]

, 2
8,

7
57

,3
 [4

6,
0-

67
,9

], 
9,

9
M

uj
er

74
,6

 [6
8,

7-
79

,7
], 

3,
8

31
,6

 [2
6,

3-
37

,3
], 

8,
9

28
,5

 [2
3,

9-
33

,6
], 

8,
7

14
,5

 [1
2,

0-
17

,4
], 

9,
6

16
,8

 [1
3,

0-
21

,4
], 

12
,7

66
,5

 [6
0,

6-
72

,0
], 

4,
4

Zo
na

 
 

 
 

 
 

U
rb

an
a

71
,2

 [6
5,

6-
76

,1
], 

3,
8

32
,5

 [2
7,

4-
38

,0
], 

8,
3

25
,9

 [2
1,

6-
30

,6
], 

8,
9

12
,8

 [1
0,

3-
15

,8
], 

10
,9

15
,1

 [1
1,

6-
19

,4
], 

13
,1

62
,8

 [5
7,

3-
68

,1
], 

4,
4

R
ur

al
73

,4
 [5

7,
9-

84
,7

], 
9,

5
18

,9
 [1

2,
5-

27
,7

], 
20

,5
25

,5
 [1

7,
0-

36
,5

], 
19

,7
28

,9
 [1

7,
4-

44
,1

], 
23

,9
29

,8
 [1

9,
3-

43
,1

], 
20

,7
77

,3
 [6

3,
3-

87
,1

], 
7,

9
Es

tra
to

 
 

 
 

 
 

1
86

,4
 [7

9,
5-

91
,3

], 
3,

4
23

,8
 [1

8,
8-

29
,7

], 
11

,8
34

,2
 [2

6,
3-

43
,2

], 
12

,7
28

,4
 [2

1,
5-

36
,4

], 
13

,4
32

,5
 [2

4,
6-

41
,6

], 
13

,5
86

 [7
9,

8-
90

,4
], 

3,
1

2
82

,9
 [7

5,
8-

88
,2

], 
3,

8
34

,4
 [2

6,
6-

43
,0

], 
12

,2
34

,3
 [2

7,
0-

42
,3

], 
11

,4
14

,3
 [1

0,
9-

18
,4

], 
13

,3
13

,3
 [9

,2
-1

8,
8]

, 1
8,

3
76

,2
 [6

8,
4-

82
,5

], 
4,

7
3

56
,1

 [4
4,

7-
67

,0
], 

10
,3

37
,7

 [2
7,

5-
49

,0
], 

14
,7

12
,5

 [8
,9

-1
7,1

], 
16

,7
6,

02
 [4

,2
-8

,6
], 

18
,4

9,
9 

[4
,8

-1
9,

3]
, 3

5,
9

41
,6

 [3
3,

3-
50

,4
], 

10
,6

4 
y 

m
ás

36
,5

 [2
1,

7-
54

,4
], 

23
,6

23
,6

 [1
1,

5-
42

,1
], 

33
,5

12
,4

 [4
,8

-2
8,

3]
, 4

5,
9

0,
56

 [0
,1

-2
,5

], 
77

,6
5 

[2
,2

-1
0,

9]
, 4

0,
6

30
,1

 [1
7,

9-
45

,9
], 

24
,2

M
en

or
es

 e
n 

ho
ga

r
 

 
 

 
 

 
N

o
57

,7
 [4

6,
2-

68
,5

], 
10

28
,4

 [1
9,

4-
39

,5
], 

18
,1

16
,9

 [1
0,

9-
25

,3
], 

21
,7

12
,4

 [7
,8

-1
9,

1]
, 2

2,
9

9,
1 

[4
,3

-1
8,

3]
, 3

7,1
44

,3
 [3

4,
7-

54
,3

], 
11

,4
S

i
76

,8
 [7

1,
4-

81
,4

], 
3,

3
32

,8
 [2

7,
5-

38
,6

], 
8,

7
29

,3
 [2

4,
6-

34
,5

], 
8,

7
14

,7
 [1

1,
8-

18
,2

], 
11

,2
18

,6
 [1

4,
6-

23
,3

], 
11

,9
71

,8
 [6

6,
0-

76
,9

], 
3,

9
Ta

m
añ

o 
ho

ga
r

 
 

 
 

 
 

1-
4 

pe
rs

on
as

66
,6

 [6
0,

1-
72

,5
], 

4,
8

32
,5

 [2
6,

7-
38

,8
], 

9,
5

22
,7

 [1
8,

7-
27

,2
], 

9,
6

11
,4

 [9
,0

-1
4,

3]
, 1

1,
7

13
,9

 [1
0,

4-
18

,4
], 

14
,5

58
,1

 [5
2,

0-
64

,0
], 

5,
3

5-
6 

pe
rs

on
as

83
,5

 [7
4,

8-
89

,6
], 

4,
5

30
,9

 [2
2,

2-
41

,2
], 

15
,8

34
,4

 [2
4,

9-
45

,4
], 

15
,4

18
,2

 [1
1,

7-
27

,1
], 

21
,5

20
,2

 [1
2,

7-
30

,7
], 

22
,6

76
,5

 [6
7,

3-
83

,7
], 

5,
5

7 
pe

rs
on

as
82

,6
 [6

6,
1-

92
,0

], 
7,

9
22

,5
 [1

5,
0-

32
,4

], 
19

,7
29

 [2
0,

6-
39

,2
], 

16
,5

31
 [2

1,
5-

42
,5

], 
17

,4
23

,6
 [1

5,
3-

34
,5

], 
20

,9
90

,1
 [8

2,
6-

94
,6

], 
3,

3
C

ar
ac

te
rís

tic
as

 d
el

 je
fe

 d
e 

ho
ga

r
S

ex
o 

de
l j

ef
e

 
 

 
 

 
 

H
om

br
e

62
,2

 [5
3,

1-
70

,5
], 

7,
2

34
,8

 [2
6,

6-
44

,1
], 

12
,9

17
,6

 [1
2,

9-
23

,7
], 

15
,6

9,
73

 [5
,9

-1
5,

7]
, 2

5,
3

10
,4

 [6
,5

-1
6,

3]
, 2

3,
5

55
,5

 [4
6,

5-
64

,1
], 

8,
2

M
uj

er
77

,8
 [7

1,
5-

83
,0

], 
3,

8
29

,5
 [2

4,
1-

35
,5

], 
9,

9
31

,5
 [2

6,
1-

37
,4

], 
9,

2
16

,8
 [1

3,
7-

20
,5

], 
10

,3
19

,6
 [1

5,
0-

25
,1

], 
13

,1
70

,1
 [6

3,
5-

75
,9

], 
4,

5
Ed

uc
ac

ió
n 

de
l j

ef
e

 
 

 
 

 
 

Pr
ee

sc
ol

ar
 o

 s
in

 e
du

ca
ci

ón
90

,5
 [6

5,
6-

97
,9

], 
7,

8
  1

1,
6 

[2
,8

-3
7,

0]
, 6

7,
8

15
,1

 [4
,4

-4
0,

9]
, 5

8,
8

63
,9

 [3
3,

3-
86

,2
], 

23
,3

20
 [6

,2
-4

8,
6]

, 5
4,

4
97

 [8
7,

0-
99

,3
], 

2,
4

Pr
im

ar
ia

92
,2

 [8
4,

1-
96

,3
], 

3,
2

24
,4

 [1
8,

2-
31

,8
], 

14
,3

38
,6

 [2
9,

5-
48

,6
], 

12
,8

29
,2

 [1
8,

9-
42

,2
], 

20
,6

27
,5

 [1
7,

5-
40

,3
], 

21
,4

87
,9

 [7
9,

9-
93

,0
], 

3,
7

S
ec

un
da

ria
 y

 s
up

er
io

r s
in

 tí
tu

lo
77

,4
 [6

9,
9-

83
,5

], 
4,

5
31

,5
 [2

4,
4-

39
,6

], 
12

,4
30

,3
 [2

3,
5-

38
,0

], 
12

,2
15

,7
 [1

2,
5-

19
,6

], 
11

,5
17

,6
 [1

2,
6-

23
,9

], 
16

,3
71

,2
 [6

3,
0-

78
,3

], 
5,

5
S

up
er

io
r c

on
 tí

tu
lo

57
,5

 [4
8,

9-
65

,7
], 

7,
6

35
,1

 [2
7,

3-
43

,8
], 

12
,1

16
,8

 [1
2,

6-
22

,0
], 

14
,2

5,
63

 [3
,6

-8
,6

], 
21

,9
10

,2
 [6

,2
-1

6,
1]

, 2
4,

3
47

,2
 [3

9,
3-

55
,3

], 
8,

7



VERANO - EFECTOS DE LA PANDEMIA COVID-19 EN LA SEGURIDAD ALIMENTARIA DEL HOGAR

7

DISCUSIÓN

De acuerdo con los hallazgos encontrados en esta inves-
tigación, la pandemia de la COVID-19 y las medidas de 
salud pública adoptadas para el control de la emergencia 
sanitaria pudieron tener un efecto negativo en la SAH. 
Estos resultados se alinean con lo encontrado en otros 
estudios desarrollados en países de todos los continentes 
durante el periodo de la pandemia (11,12). Asimismo, en 
concordancia con otras investigaciones, los hogares con 
condiciones socioeconómicas desfavorables se vieron 
afectados con un mayor nivel de severidad por el contexto 
de la emergencia (13). En el caso colombiano se han ob-
servado inequidades socioeconómicas significativas en la 
mortalidad por la COVID-19 (14).

Para ilustrar el efecto de la pandemia COVID-19 en la 
SAH, en el presente estudio estos datos reflejan un recru-
decimiento de la prevalencia de inseguridad alimentaria 
en el hogar, al compararlos con las cifras del nivel nacio-
nal de 2015 (Ensin, 2015), las cuales reportaron un 54% 
de hogares en inseguridad alimentaria (7), es decir, un 
incremento de 17,4%. Por otro lado, es importante des-
tacar que, si bien la inseguridad leve es similar a la regis-
trada en 2015 (31,9%), la moderada se duplicó (13,8% en 
2015) y la severa se incrementó aproximadamente seis 
puntos porcentuales respecto a 2015 (8,5%) (7).

Ante los retos y las problemáticas asociados con la 
pandemia y el contexto de crisis, es fundamental medir, 
monitorear e intervenir aspectos fundamentales para el 
bienestar de las poblaciones, tal como lo es la SAH, de-
bido a que los datos observados no solo dan cuenta del 
impacto actual de la crisis, sino que permiten observar la 
fragilidad y la vulnerabilidad de las condiciones de vida de 
los hogares, dado que ante contextos adversos de emer-
gencia, los hogares más desprotegidos por situaciones de 
inequidades económicas y sociales son los que se ven aún 
más afectados por la inseguridad alimentaria (15).

En consonancia con lo anterior, en el presente estudio 
los hogares encuestados pertenecientes a estratos socioe-
conómicos bajos fueron los que porcentualmente tuvieron 
mayores niveles de inseguridad alimentaria con respecto a 
hogares de estratos socioeconómico altos, lo que demuestra 
un comportamiento similar en la prevalencia de inseguridad 
alimentaria que el reportado en otros estudios de Latinoa-
mérica y el Caribe (16,17). Entre los factores que pueden 
explicar el mayor grado de afectación por la pandemia en la 
SAN de hogares de estratos socioeconómicos bajos, se en-
cuentra un alto grado de desempleo, en poblaciones para las 
cuales la informalidad es la principal conexión con el merca-
do laboral. Dicha informalidad fue perjudicada por las medi-
das para evitar la propagación del virus, con la consecuente 
afectación en los modos de vida de la población (18). Sin 

embargo, no se pueden desconocer las posibles afectaciones 
de la pandemia en la inseguridad alimentaria en hogares con 
ingresos altos, tal como lo señaló el estudio de Giacoman et 
al. desarrollado en Chile (16). 

Por las características de la muestra del estudio, los ho-
gares con jefatura femenina representan la mayor parte de 
los resultados del estudio, por lo que es posible discutir 
el papel del rol femenino en los escenarios de inseguridad 
alimentaria (19), ya que estos hogares experimentaron una 
mayor prevalencia de inseguridad alimentaria, en compa-
ración con aquellos de jefatura masculina, con una dife-
rencia de 15,6 puntos porcentuales. Entre los factores que 
pueden explicar la brecha en la prevalencia de inseguridad 
alimentaria, según el sexo de la jefatura del hogar, se puede 
resaltar el rol de las inequidades de género que el grupo 
poblacional de las mujeres experimentó en el marco la pan-
demia, que podría además estar relacionado con inequida-
des en el mercado laboral y en el uso del tiempo (20). En 
Colombia, durante la pandemia las brechas de género en el 
mercado laboral se incrementaron, ya que la tasa de ocupa-
ción femenina pasó del 42% (segundo trimestre de 2019) 
al 39% durante abril-junio de 2020; asimismo, las mujeres 
tuvieron un mayor grado de pérdida del empleo (27%) con 
respecto al género masculino (18%) (21).

Adicionalmente a lo anterior, diferentes factores como 
la marcada informalidad en sectores con tradición de par-
ticipación femenina, considerados muchos como no esen-
ciales para la contención de la pandemia (servicios domés-
ticos, restaurantes, comercio), y por tanto afectados por 
las medidas para evitar la propagación del COVID-19, han 
vulnerado los medios de vida de hogares con jefatura feme-
nina (22). Asimismo, otra brecha de género que da cuenta 
de los efectos de la pandemia, es el aumento en la carga de 
actividades del cuidado no remunerado, tanto en mujeres 
activas como en mujeres inactivas en el mercado laboral 
(23). Los anteriormente descritos pueden considerarse 
como factores que ponen en riesgo la SA de los hogares 
con jefatura femenina, con mayor consideración y nivel de 
riesgo si dichos hogares tienen la presencia de menores de 
18 años, como fue el caso para la mayoría de los hogares de 
jefatura femenina observados en el presente estudio. 

A pesar de la implementación por parte del Gobierno 
colombiano de medidas para la mitigación de los efectos 
de la pandemia (como la ampliación de la base poblacional 
subsidiada y el incremento de apoyos de índole asistencial 
acogidos en mayor proporción por el programa del “Ingre-
so Solidario”), la inseguridad alimentaria durante el perio-
do de pandemia se extendió, lo cual motivó la adopción de 
estrategias de afrontamiento por parte de los hogares. 

El 64,3% de los hogares manifestó haber adoptado al-
guna estrategia para el afrontamiento ante la inseguridad 
alimentaria en los últimos siete días, cifra superior a lo 
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registrado en la Ensin 2015 (51,6%) (7). La estrategia de 
afrontamiento que se registró con mayor frecuencia en los 
hogares participantes fue el consumo de alimentos de me-
nor calidad o más baratos (57,9 %). En la Ensin 2015 esta 
también fue la estrategia a la que acudieron la mayoría de 
los hogares (40,7%) (7). La segunda estrategia más usada 
fue la disminución de las porciones de las comidas, para 
que pudiera alcanzar la comida en el hogar (43,4%); la 
Ensin 2015 registró esta como la tercera estrategia más 
usada (28,8%) (7). El segundo lugar en el año 2015 lo 
ocupó pedir dinero prestado para la compra de alimentos 
o la dependencia de un familiar, amigo o conocido para 
adquirir alimentos (29,7%) (7). Lo anterior refleja el im-
pacto de la pandemia sobre los medios de vida que per-
miten acceder al consumo de una alimentación saludable, 
con la calidad y la cantidad requeridas en los hogares. 

Asimismo, en el estudio se observó que a medida que 
aumenta el estrato, es menor la frecuencia de implemen-
tación estrategias de afrontamiento en los hogares, sien-
do los hogares más vulnerables los que mayoritariamente 
adoptan este tipo de estrategias, con una diferencia de 
22,1 puntos porcentuales frente a lo reportado en la Ensin 
2015 (7). Esto podría sugerir un claro recrudecimiento de 
la inseguridad alimentaria en las poblaciones más vulne-
rables como efecto de la pandemia, sin embargo, deja de 
considerar que en condiciones regulares, los hogares más 
pobres conviven con situaciones críticas para la disponibi-
lidad y el acceso a alimentos; incluso, llegan a vivir perio-
dos de hambre y permanecer en estado de sobrevivencia, 
lo que les obliga a instaurar en su día a día este tipo de 
estrategias de afrontamiento (24). En cuanto a los hoga-
res de ingresos medios y altos, es importante señalar que 
entre el 30% y el 40% de los hogares de estratos 3, 4, 5 y 6 
(en los que habitualmente están las viviendas de las clases 
medias y altas), se vieron avocados a la implementación 
de algún tipo de estas estrategias, valores que coinciden 
con los reportados por la Ensin 2015 (7). 

En hogares ubicados en las áreas rurales de algunas 
de las ciudades estudiadas, se observó que estos tienen 
un mayor uso de alguna estrategia de afrontamiento, en 
comparación con el área urbana. En Guatemala, una in-
vestigación desarrollada en localidades rurales describió 
que, como efecto de la pandemia y el resentimiento en los 
recursos económicos de los hogares rurales, tuvo lugar 
una disminución en la variedad y el consumo de grupos 
de alimentos en la dieta, en especial los alimentos de ori-
gen animal (25), lo que podría dar cuenta de estrategias 
alrededor del cambio dietario en las áreas rurales. 

Proporcionalmente, en el presente estudio, los hogares 
con jefatura femenina reportan un mayor uso de estra-
tegias de afrontamiento, lo cual responde a la necesidad 
por parte de las mujeres de implementar estrategias para 

solventar periodos de hambre, al presentar en este mismo 
sentido mayores prevalencias de inseguridad alimentaria. 
A pesar de las claras inequidades de género que explican 
los anteriores resultados, en cuanto al afrontamiento ante 
la inseguridad alimentaria, un estudio de mujeres rurales 
en Honduras mostró que los hogares con mujeres como 
cabezas de hogar, que tienen el control de los ingresos 
familiares, son menos tendientes a pasar un día sin comer 
y proveen una dieta con mayor cantidad de grupos de ali-
mentos con respecto a los hombres, lo cual da cuenta de 
la importancia del rol femenino en la SAH (26).

Los resultados observados en esta investigación acom-
pañan los comportamientos observados en otros estudios 
alrededor de las estrategias de afrontamiento ante la in-
seguridad alimentaria. Así, en un estudio desarrollado en 
Pakistán, se pudo estimar que las estrategias de afronta-
miento más usadas fueron las concernientes a cambios 
dietarios (97%) y a la reducción de la dieta (63,9%) (27), 
poniendo en evidencia cómo los hogares más vulnerables 
se ven forzados a disminuir la cantidad de comida, el nú-
mero de comidas, o incluso a pasar periodos de hambre 
para sobrellevar las situaciones de inseguridad alimenta-
ria (27). Todo lo anterior, con aumentos significativos en 
las prevalencias de inseguridad alimentaria moderada y 
severa como consecuencia de la pandemia (27). 

Al tratarse de un campo de investigación reciente y en 
continuo desarrollo, son pocos los estudios que han eva-
luado la IH en hogares en tiempos de COVID-19. Si bien 
anteriormente se han realizado estudios en diferentes 
países y continentes sobre esta área, muchos no cuentan 
con una escala de medición común (28). Con el desarrollo 
reciente de la HWISE en 2019, en este campo de investi-
gación se introdujo un instrumento validado para la me-
dición de experiencias en la IH en países de bajos-medios 
ingresos (10,28). Entre los hallazgos del presente estu-
dio, que es una de las primeras investigaciones desarrolla-
das en la región, y en el contexto de pandemia con la alta 
relevancia de las medidas de autocuidado (como el lavado 
de manos), se puede destacar que tanto la preocupación 
como el cambio de actividades por problemas en el sumi-
nistro del agua, que pueden presentarse por intermitencia 
o cortes en el suministro, han sido descritos como facto-
res predictores de la IH en el hogar, por investigaciones 
desarrolladas en áreas urbanas en México y Brasil (29,30). 
Asimismo, los ingresos socioeconómicos se pueden com-
portar como un factor determinante para la seguridad hí-
drica, en cuanto en algunas regiones con infraestructura 
pública deficiente los hogares deben destinar una mayor 
fracción de los ingresos para el acceso a este recurso (30). 

La presencia de menores de 18 años fue un factor diferen-
ciador en cuanto a la prevalencia de IH, dado que los hogares 
con niños y niñas presentaron una prevalencia de IH 9,4% ma-
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yor, en comparación con los hogares sin menores de 18 años. 
La presencia de IH en hogares con niños y niñas puede tener 
consecuencias que afecten su desarrollo y bienestar, en espe-
cial para los más pequeños. Un estudio desarrollado en India 
describió que los niños y niñas entre 6 y 24 meses en hogares 
con IH presentaban una mayor prevalencia de retraso en talla 
para la edad y baja diversidad dietaria, en comparación con los 
hogares con seguridad hídrica; resalta que en cuanto mayor es 
el grado de severidad de IH, mayor es la afectación en las pro-
blemáticas descritas (31).

Investigaciones desarrolladas en países de bajos-medios 
ingresos han resaltado hallazgos que abordan los vínculos 
entre las condiciones de IH y la SAN, y han encontrado aso-
ciaciones para aspectos claves de la SAH, como periodos 
de hambre, selección de alimentos y diversidad de la dieta 
(32,33). Con base en lo anterior, es necesario desarrollar 
iniciativas políticas que planteen en la agenda nacional e 
internacional la caracterización del estado de la seguridad 
hídrica en los hogares, así como estrategias que permitan 
garantizar progresivamente en la población el acceso conti-
nuo, oportuno y con calidad suficiente al agua.

La magnitud de la problemática actual y los efectos 
consecuentes en el mediano plazo para el bienestar y el 
desarrollo de la población, requieren medidas políticas 
que permitan reducir las brechas en materias de inequi-
dades e impulsen el desarrollo sostenible, con el objetivo 
de alcanzar la garantía universal del derecho humano a la 
alimentación adecuada (DHAA).

Limitaciones
El distanciamiento social y las medidas preventivas para 
el contagio del COVID-19 implicaron la necesidad de in-
corporar estrategias de recolección de datos no presen-
ciales, como el medio telefónico, que por su naturaleza 
deriva en problemáticas asociadas a la conectividad de red 
telefónica de las personas. Esto puede consolidarse como 
una brecha para acceder a ciertos territorios con caracte-
rísticas que determinen condiciones de inseguridad ali-
mentaria. La información obtenida a partir de la mayoría 
de las bases de datos a las que se tuvo acceso, corresponde 
a programas dirigidos a una población de determinadas 
características, lo que limitó obtener información repre-
sentativa de la población general de las ciudades en estu-
dio. Entre las situaciones que obstaculizaron la obtención 
de respuesta se encuentran: teléfonos inactivos, la ocu-
pación de las personas contactadas y la creciente descon-
fianza ciudadana a la entrega de datos (por el temor a las 
actividades del crimen organizado y a la ilegalidad). Sin 
embargo, la tasa de respuesta fue similar a otras experien-
cias (en el estudio ENCOVID-19 de México, de 17 374 lla-
madas, el 9,6% proporcionó una entrevista completa (8)).

Los efectos de la pandemia en la inseguridad alimen-
taria de los hogares estudiados se ensañan con las pobla-
ciones más vulnerables; la inseguridad alimentaria y la 
IH tienen rostro de mujer. Más que una brecha, hoy se 
tiene un abismo entre los hogares inseguros, que supe-
ran el 70% en los hogares estudiados, siendo una voz de 
alarma frente al aumento del hambre que ya estaba pre-
sente en los hogares colombianos. Las altas prevalencias 
de inseguridad alimentaria dan cuenta de la necesidad de 
construir políticas públicas que adopten medidas para el 
cambio de factores estructurales que determinan la SA y 
el DHAA. A pesar de la implementación de medidas para 
la mitigación de los efectos de la pandemia, la inseguridad 
alimentaria durante aquel periodo se extendió, no solo en 
los hogares más vulnerables, sino también en otros que 
anteriormente se clasificaban como seguros. 

En Colombia, la inseguridad alimentaria es un fenóme-
no histórico y estructural que demanda la reformulación 
de las políticas públicas en alimentación y nutrición para 
que transiten de su carácter asistencialista a intervencio-
nes con enfoque territorial, con énfasis en lo rural y con 
abordaje intersectorial, que además promuevan un ejer-
cicio genuino de participación ciudadana de los sujetos 
titulares de derecho. Asimismo, se requieren políticas re-
novadas que tengan como centro el fortalecimiento de los 
sistemas alimentarios, a partir de la producción campesi-
na, familiar y comunitaria, con una perspectiva agroecoló-
gica y de protección de la biodiversidad. El enfoque para 
la gestión de las diversidades debe orientarse a cerrar las 
brechas de inequidad de género y actuar dentro de la ló-
gica del reconocimiento pluricultural del país. Por último, 
urge el fortalecimiento de los programas de protección 
social en alimentación y nutrición, que se deben ampliar 
a otros grupos que presentan vulnerabilidades nutricio-
nales y socioeconómicas, como se ha evidenciado en la 
presente investigación. Dichos programas deben incluir a 
las mujeres, las adolescentes y los adultos mayores, que 
en la actualidad no son prioritarios para las políticas ali-
mentarias, mientras se superan las crisis económicas y sa-
nitarias como las que experimentamos con la pandemia, 
pero con el propósito del Estado de que estos programas 
no reemplacen las medidas estructurales que aún siguen 
pendientes en el país.

Por otro lado, por primera vez en Colombia se realiza 
la medición de la seguridad hídrica a través de un estudio 
transversal que involucró varias ciudades, y se encontró 
que el 16% de los hogares encuestados se clasifica con 
IH. Lo anterior afecta las condiciones de la SAH y la facti-
bilidad de la realización de las medidas no farmacológicas 
de control de la pandemia por COVID-19. Es de gran im-
portancia fortalecer el desarrollo de este nuevo campo de 
investigación, pues el agua es un factor determinante para 
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las condiciones de salud y bienestar de las poblaciones, 
así como parte integral de la SA y del DHAA. Por ello, los 
hogares con IH tienen efectos tanto en el estado nutricio-
nal como en la alimentación ♣
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