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Resumen

Introducción: en 2020, la Organización Mundial de la Salud (OMS) declaró la emergencia de salud pública por 
SARS-CoV-21; el 11 de marzo de 2020 se notificó la pandemia global por COVID-19 y el gobierno colombiano 
decretó para todas las ciudades el aislamiento preventivo obligatorio2. Para el mes de mayo, Cali reportó 1635 
casos de COVID confirmados y 85 fallecidos por un virus con un 4,95% de letalidad3. Lo anterior influenció de 
forma importante las rutinas alimentarias de las familias durante el primer trimestre del periodo de confinamiento. 
Considerando que esta situación era atípica en el país, era necesario describir la percepción del comportamiento 
alimentario durante este primer trimestre de aislamiento preventivo obligatorio en la ciudad de Cali, considerando 
las normas de bioseguridad establecidas para el periodo mencionado. Objetivo: describir el comportamiento 
alimentario de 1814 familias en Cali durante el primer trimestre de aislamiento preventivo obligatorio. Metodología: 
estudio cuantitativo, descriptivo transversal, con técnica de encuesta. Se aplicó un instrumento virtual compuesto 
por 28 ítems, que indagó el comportamiento alimentario de las familias. Discusión: se encontró que el 95,1% de 
los hogares percibió escasez y aumento de precios en alimentos que componen la canasta alimentaria familiar, y el 
67,2% de las familias estuvieron preocupadas por la alimentación. Hubo un aumento en el consumo de alimentos y se 
modificó el número de tiempos de comida/día. Los hábitos alimentarios, ingesta de refrescos y consumo de alcohol 
también se modificaron durante confinamiento. Conclusiones: se puede afirmar que durante el primer trimestre 
de cuarentena por COVID-19 en Cali se modificó el comportamiento alimentario de las familias encuestadas, una 
de las razones estuvo relacionada con un cambio en los ingresos económicos, que afectó la cantidad de dinero 
disponible para alimentos. Durante este periodo se modificaron también los tiempos de comida y la variedad en la 
ingesta de alimentos. En general, se describieron aspectos que afectaron la seguridad alimentaria de las familias.

Palabras clave: Comportamiento alimentario; Contingencia sanitaria; COVID-19; Cuarentena; Seguridad 
alimentaria.
1Secretaría de Salud Pública de Cali. Valle del Cauca, Colombia.
2Escuela Nacional del Deporte. Cali, Colombia.
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Abstract

Introduction: In 2020, the World Health Organization (WHO) declared a public health emergency due to SARS-
CoV-21. On March 11, 2020, the global pandemic due to COVID-19 was declared, with which the Colombian 
government decreed mandatory preventive isolation in the country2. In May, Cali reported 1,635 confirmed COVID 
cases and  85 deaths from a virus with a 4.95 % case fatality rate3. This situation affected families eating routines during 
this period. Considering that this situation was atypical in the country, it was necessary to describe the perception 
of feeding behavior during this first trimester of mandatory preventive isolation in the city of Cali, considering 
the biosafety standards established by the national government.  Objetive: To describe the feeding behavior of 
1,814 families in Cali during the first trimester of mandatory preventive isolation. Methodology: Cross-sectional, 
descriptive and quantitative study. A virtual instrument composed of 28 items was applied, which investigated the 
feeding behavior of the families. Convenience sampling. Results: The results show that the economic income of 
families, as well as the distribution of expenses within the home, were affected in the evaluated period. In addition, 
it was found that 95.1 % of households perceived shortages and price increases in foods that make up the family 
food basket; 67.2% of families were concerned about food. There was an increase in food consumption and the 
number of perhaps consider, meals per day was modified. Eating habits, soft drink intake and alcohol consumption 
also changed during confinement in the evaluated time. Conclusions: It can be affirmed families modified their 
feeding behaviors during the first quarter of quarantine due to COVID-19. Because the economic income of families 
was affected, the money available for food purchases was affected as well. During this time, perhaps consider: 
meal frequencies and, in general, the variety in food intake was also modified. Finally, the results suggest perhaps 
consider: a negative effect in the food security of families.

Keywords: Feeding behavior; Health Contingency; COVID-19; Quarantine; Food security.

Introducción

Santiago de Cali cuenta con de 2 264 7484 habitantes4 

y es la tercera ciudad más importante del país.  El plan 
de desarrollo 2020-2023 “Cali por la Vida” expone que 
Cali es la primera ciudad del suroccidente colombiano, 
que esta posee unos atributos especiales culturales y 
ambientales, su población es multiétnica, tiene gran 
afluencia afrocolombiana y un amplio desarrollo 
industrial, que se vio impactada negativamente en los 
indicadores sociales y económicos por las acciones de 
contención implementadas durante la pandemia de la 
COVID-195. Así, la incidencia de la pobreza monetaria 
y pobreza monetaria extrema que se venía reduciendo 
consistentemente desde el año 2012 del 30,5% al 21,6% 
en el año 2018, producto del confinamiento aumento 
al 36,3% en al año 20206, teniendo como consecuencia 
que los avances realizados en una década de lucha de la 
pobreza en la ciudad se esfumaron en menos de un año.

El confinamiento preventivo obligatorio implementado 
desde el mes de marzo de 2020 tuvo efectos en las 
dinámicas de los hogares y modificó las rutinas 
alimentarias que se miden en los ejes de la seguridad 
alimentaria y nutricional, que para antes de la 
pandemia ya estaban afectadas en el 51,3% de los 
hogares7 colombianos. Las situaciones producidas 
por la contingencia sanitaria provocaron la alteración 
generalizada de la macro y microeconomía, modificó los 

ingresos familiares, la movilidad y el comercio, e impactó 
el funcionamiento del sistema alimentario en términos 
de disponibilidad y acceso a los alimentos. Las barreras 
para el acceso a los alimentos transformaron los estilos 
de vida, el consumo, la cantidad y los tiempos de comida 
de las familias.  El estudio consideró el diligenciamiento 
voluntario de un cuestionario virtual por 1814 hogares, 
y los datos permitieron identificar diferentes situaciones 
sobre el componente alimentario dentro de los hogares 
de Cali durante el periodo evaluado.

Metodología

Estudio de enfoque cuantitativo, descriptivo y de 
corte transversal, con muestra no probabilística. 
La técnica implementada fue la entrevista, en el 
formato de cuestionario virtual de acceso libre con 28 
preguntas sobre el comportamiento alimentario, este 
fue validado mediante la aplicación de una prueba 
piloto a 15 hogares para determinar la consistencia y 
coherencia de las preguntas. El cuestionario final fue 
divulgado por medio de un enlace a través de las redes 
sociales e institucionales durante el primer trimestre 
(marzo, abril y mayo de 2020) del confinamiento por 
COVID-19, la muestra fue a conveniencia y se obtuvo 
un diligenciamiento de 1814 encuestas.

El diseño del cuestionario estuvo a cargo de las 
profesionales de nutrición y dietética vinculadas a la 
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Secretaría de Salud Pública de Cali y al semillero de 
investigación del programa de Nutrición de la Escuela 
Nacional del Deporte. Inicialmente se estructuró un 
formato preliminar que se validó con un grupo de 
hogares en una prueba piloto, y posteriormente se ajustó 
el instrumento conforme los resultados de esta.

El cuestionario se dividió en cinco componentes: 
sociodemográfico, prácticas alimentarias (acceso, 
inocuidad e ingesta de los alimentos), clasificación de 
la malnutrición por déficit o exceso, actitudes del estilo 
de vida saludable y cambios en la economía del hogar 
por el aislamiento. Se indagaron aspectos relacionados 
con la composición del hogar durante el confinamiento, 
la situación laboral, el ingreso económico del hogar, la 
percepción sobre la oferta, el acceso físico y económico 
a los alimentos, así como las modificaciones en la 
ingesta alimentaria de los integrantes del hogar.

La investigación se clasificó con riesgo mínimo. Se 
considera un riesgo mínimo a  la posible pérdida de 
confidencialidad de los participantes, que en todo caso 
se evitó, al grarantizar un manejo adecuado  de la base 
de datos, a la que tenían acceso exclusivamente las 
investigadoras. De igual forma, en ningún apartado 
del documento se reportaron datos sensibles de los 
participantes. 

Plan de análisis de datos

El plan de análisis de datos se configuró con el objetivo 
de describir el comportamiento alimentario de 1814 
hogares en Cali durante el primer trimestre del año 
2020, tiempo en el que se implementó el aislamiento 
preventivo obligatorio. 

Una vez recolectada la información por medio de 
la plataforma SURVIO se exportó la base de datos 
original para realizar un proceso de organización de la 
información y la posterior depuración de los resultados. 
Se tuvo en cuenta que cumplieran los aspectos de calidad 
del dato, al igual que los estándares de coherencia de las 
variables de la investigación. En concordancia con esto, 
se descartó el 0,6% del total de los formularios por no 
cumplir con la coherencia interna del dato.

El análisis se enfocó en aspectos del comportamiento 
alimentario con preguntas claves como: ¿está la familia 
en la actualidad preocupada por la alimentación?, 
¿considera que los alimentos han subido de precios 
durante el último trimestre?, ¿percibió escasez de 
los alimentos durante el último trimestre?, ¿se han 

afectado los hábitos saludables durante la cuarentena? 
Además, se indagó el número de tiempos de comida, 
se discriminó la ingesta y la percepción de precios por 
grupos de alimentos.

Los datos se analizaron con base en las variables 
definidas para los ejes de acceso: consumo, 
disponibilidad e inocuidad de alimentos que establece 
la Seguridad Alimentaria y Nutricional, y los resultados 
se representaron en gráficas y tablas para una mayor 
comprensión.

Resultados

El estrato tres fue el que tuvo más participación del 
estudio, con un 30%; seguido del estrato dos con un 
26%; tercero el estrato uno, con un 19%; el estrato 4, con 
un 15%; el estrato 5, con un 8% y finalmente el estrato 
6 con un 2%. Si bien el porcentaje de participación es 
distinto, se identificaron hogares de diferentes estratos 
socioeconómicos. 

El 95,1% de los hogares que respondieron la encuesta 
manifestaron que los precios de los alimentos aumentaron 
en el trimestre evaluado y que los alimentos con mayor 
percepción de subida de precios fueron los cereales con 
un 47,5%, seguido de lácteos y derivados con 13%. Las 
frutas y verduras, raíces y tubérculos;  huevos, carnes, 
grasas y azucares, enlatados y embutidos también 
fueron alimentos que las familias reportaron tuvieron 
aumento de precios durante la cuarentena.

Figura 1. Caracterización de los hogares de acuerdo con el 
estrato socioeconómico.
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Figura 2. Percepción del cambio en el precio de los alimentos.  

Figura 3. Información sobre la percepción de escasez de alimentos y otros productos de los hogares en el trimestre evaluado. 
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Durante el primer trimestre del confinamiento por 
COVID-19, el 72,1% de los hogares evaluados 
reportaron percibir escasez en los alimentos. Para 
esta respuesta se clasificaron los hogares de mayor a 
menor, con respecto a la percepción, sobre si la escasez 
de alimentos era para un alimento o por grupos de 
alimentos.

Con respecto a la modificación de hábitos relacionados 
con los estilos de vida saludables, se identificaron 
cambios significativos para los hogares participantes 
del estudio. Con respecto a la actividad física, un 62,4% 
de los hogares modificó su hábito de práctica así: un 
35,6% manifestó que esta disminuyó, mientras que un 
26,8% indicó un aumento durante el trimestre evaluado.

Frente al consumo de alcohol, un 23,6% de los hogares 
reportaron disminución de hábito consumo y un 2,9% 
expresó aumento de consumo durante el confinamiento 
obligatorio.

Con respecto al consumo de cigarrillo se evidenció 
un aumento del 1,8% y una disminución de un 3,7%, 
mientras que un 2,8% mantiene el mismo hábito. Del 
3% de las personas que respondieron al consumo de 
sustancias, el 0,7% expresó que aumentó el consumo, 
mientras que un 1,2% expresó que lo disminuyó. 

Con respecto a los ansiolíticos o antidepresivos, el 
93,2% de los hogares no los usaba. Ahora bien, del 6,8% 
de los hogares con este hábito, un 1,8% aumentó su 
consumo, en contraste con un 1,2% que lo disminuyó. 
Es importante considerar que un 3,8% de los hogares 
mantuvo igual su uso de ansiolíticos.

En cuanto al consumo de café, el 21,3% expresó que lo 
aumentó y un 9,2% manifestó que disminuyó la ingesta 
de este. 

El consumo de bebidas azucaradas disminuyó en un 
35,2% de los hogares, mientras que un 9,6% de estos 
incrementó el consumo. 

Sobre los factores relacionados con los cambios en la 
alimentación que presentaron las familias, fue el factor 
económico el más seleccionado: “economía” (39,3%), 
seguido de, “disminuir las salidas del hogar para 
prevenir el contagio” (33,5%), “aumento de los precios 

de los alimentos” con un 20,9%, y finalmente por “la 
escasez de oferta de alimentos” con un 6,4%.

Con respecto a los gastos que se modificaron en el hogar, 
ver Figura 5, los que más generaron gastos fueron, 
principalmente, elementos de protección, productos de 
aseo, servicios públicos y alimentos, respectivamente, 
seguidos de internet, telefonía celular, y en los dos 
últimos lugares se encuentran el transporte y arriendo. 
Los gastos que disminuyeron principalmente fueron 
el transporte, seguido de los alimentos. Los que se 
mantienen igual fueron principalmente el arriendo y los 
servicios de telefonía celular e internet. 

En lo que concierne a la preocupación de la familia 
por la alimentación en el periodo evaluado, la mayor 
proporción de los hogares respondió que se encontraba 
levemente preocupada (33,0 %) y el 6,9 % reportó estar 
severamente preocupada. 

El 95,1% de los hogares consideró que los alimentos 
subieron de precio en el mes de marzo, abril y mayo; 
solo un 1,7 % de 31 hogares no identificaron un alza de 
precios en estos meses.

En cuanto al lugar de compra frecuente de alimentos 
en el periodo evaluado, un poco más de la mitad de los 
hogares encuestados (66,9%) refirió que fueron con 
mayor frecuencia al supermercado, seguido de la tienda 
de barrio (18,5%) y la galería/plaza de mercado (13,4%), 
consecutivo a estos, los mercados móviles (1%) y, por 
último, recurrieron a un vendedor ambulante (0,2%).
Respecto a la modificación en las preparaciones 
(recetas) del hogar durante el periodo evaluado, se 
observó que casi la mitad, 49,4% refirieron “sí” haber 
cambiado las preparaciones en el hogar; y un (25,4%) 
respondió “no”, mientras que un 25,2% reportó que 
realizaron “algunas”.

En lo que concierne a la valoración de cuán saludable 
había sido la alimentación de la familia durante el 
periodo evaluado, cerca de la mitad de los hogares 
indicaron que la calidad de la alimentación continuaba 
igual (42,5%) y un poco más de la tercera parte 
indicó que este cambio a una más saludable (34,7%), 
finalmente, menos de la cuarta parte de las familias 
pasaron a una alimentación menos saludable durante 
este periodo (22,8%).
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Tabla 1. Información sobre los aspectos relacionados con los estilos de vida saludables que se modificaron en los hogares 
durante el periodo evaluado.

Hábito Aumentó Disminuyó Se mantiene Nunca ha hecho parte de 
los hábitos del hogar

Actividad física 26,8 35,6 27,8 9,8
Consumo de bebidas alcohólicas 2,9 23,6 6,5 67,0
Consumo de cigarrillo 1,8 3,7 2,8 91,7
Consumo de sustancias psicoactivas (marihuana, 
cocaína, otros.) 0,7 1,2 1,0 97,1

Ansiolíticos o antidepresivos 1,8 1,2 3,8 93,2
Consumo de Café 21,3 9,2 57,7 11,8
Consumo de bebidas azucaradas (gaseosas, 
refrescos comerciales, entre otros) 9,6 35,2 29,8 25,4

Figura 4. Información sobre los factores relacionados con los cambios en la alimentación que presentaron las familias de Cali 
en el periodo evaluado.

Figura 5. Tipo de servicios de la vivienda que se modificaron durante el periodo evaluado.



Percepción del comportamiento alimentario en los hogares de Cali para el primer trimestre de la cuarentena por 
COVID-19 en 2020

Discusión

Los estratos 1, 2 y 3 fueron quienes más reportaron 
respuestas con el 71%, seguido del estrato 4 con el 19% y 
los estratos 5 y 6 con el 10% de las respuestas. Contrario 
a lo que se suponía en términos de acceso constante al 
internet, según una sala de prensa del Ministerio de  
Tecnologías, durante el año de la pandemia, Colombia 
logró aumentar el acceso a internet en el país. Al término 
del tercer trimestre de 2020 los puntos fijos fueron tres 
veces más de lo logrado en todo el 2019, pero el acceso 
de internet proveniente de teléfonos móviles también 
aumentó de manera considerable. En el Valle del Cauca, 
en el año 2019, más del 70% de los hogares tuvieron 
acceso al internet8.

Además, se evidenció que 719 (40%) hogares 
encuestados no contaban con los recursos suficientes 
para cubrir la alimentación y que 1073 hogares, que 
equivalen al 60%, sí contaban con los medios para 
adquirir los alimentos; de lo anterior se puede inferir 
que el confinamiento repercute de acuerdo con las 
características socioeconómicas y sociodemográficas 
de los diferentes hogares, por tal razón, hay variabilidad 
en las respuestas.

Sin embargo, es innegable el impacto negativo en 
torno a la seguridad alimentaria y nutricional de las 
familias durante el confinamiento en la pandemia de la 
COVID-19 durante marzo, abril y mayo de 2020, por 
razones variables de cada hogar –independiente del 
estrato socioeconómico– ya que afectaron de forma 
importante el acceso a los alimentos. Por lo anterior, 
es importante que los sistemas alimentarios locales y 
nacionales se fortalezcan y dignifiquen a los actores que 
participan de estos, para que en futuros confinamientos 
se mitigue el riesgo de una carencia de alimentos en los 
hogares y la preocupación que este tema les ocasiona9. 

Por otra parte, la Encuesta de Pulso Social del DANE, 
realizada el 22 de diciembre del 2021, preguntó ¿cómo 
considera la situación de su hogar comparada hace 12 
meses?, un 39,5% respondió que “peor o mucho peor” y 
a la pregunta: comparando la situación económica actual 
con la de hace un año, ¿tiene en este momento mayores 
posibilidades de comprar ropa, zapatos, alimentos, etc.? 
un 47,87% respondió que no tuvo posibilidades de 
comprar estos productos10. La economía familiar que 
afecta el componente alimentario parece no mejorar 
desde el confinamiento y por el contrario el panorama 
fue desalentador para varias familias. 

Es decir, el aislamiento preventivo obligatorio al que el 
Gobierno Nacional sometió a las familias para controlar 
los contagios de la pandemia por la COVID-19 afectó 
la seguridad alimentaria de los hogares del país, que ya 
presentaban en más de la mitad de los casos inseguridad 
alimentaria. Surge la necesidad de reconocer que, ante 
este tipo de medidas, el gobierno debe considerar la 
oportunidad de establecer una asistencia alimentaria para 
los hogares que, dependiendo de actividades informales 
o que recibían ingresos económicos por obra y labor, al 
suspender estas actividades perdieron la oportunidad de 
generar ingresos al suspender estas actividades, y por 
ende, de destinar un porcentaje de estos para adquirir 
alimentos para sus familias.

En este sentido, los efectos ocasionados por la coyuntura 
del momento sugieren analizar la situación de muchas 
familias colombianas que estuvieron en riesgo de 
vulnerabilidad alimentaria debido a la fragilidad 
laboral o empleo informal que imposibilitaron el acceso 
económico y físico de alimentos de primera necesidad11.

Una de las acciones que debe fortalecer el Estado es 
que sus gobiernos, en situaciones de confinamiento, 
garanticen el seguimiento estadístico de precios del 
listado vigente de productos de primera necesidad 
(encabezado actualmente por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística –DANE–), 
quienes cada 5 días publican los reportes para el 
control especulativo y de acaparamiento de precios en 
el país, con el fin de que los colombianos no paguen 
más por los productos de la canasta básica. Los datos 
son remitidos a la Superintendencia de Industria y 
Comercio (SIC), encargada de realizar vigilancia y 
control correspondiente12,13.

Con respecto al aumento del precio de los cereales, un 
estudio del DANE evidenció que el alimento con más 
variabilidad en su precio fue el arroz14, además mostró 
los precios de los 26 alimentos de la canasta familiar, 
destacando el alza del arroz y el huevo, que son los 
que más incrementaron el precio respecto al 2019 y 
201815. Es importante resaltar que el almacenamiento 
de los productos (por pánico alimentario o desborde 
de las compras) por parte de los consumidores finales 
en el periodo del aislamiento preventivo fomentó aún 
más el disparo de los precios de los alimentos, ya que 
esto contribuyó al problema en la cadena de suministro, 
transporte, descenso del precio del petróleo, importación 
o exportaciones que afectan la oferta de los alimentos.
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Los primeros diez alimentos sobre los cuales los 
colombianos sustentan su alimentación7 de acuerdo 
con la percepción de los hogares escasearon durante el 
confinamiento del periodo evaluado.

De estos alimentos, las frutas y verduras, que son 
fuente de vitaminas, minerales y fibra, tampoco 
estuvieron disponibles para el consumo de las familias. 
Lo anterior pudo estar ligado con una afectación de 
la disponibilidad de alimentos por la dependencia de 
insumos agroquímicos del exterior que no ingresaron al 
país debido a los confinamientos en el mundo (previos 
a nuestro confinamiento), lo que nos invita de forma 
más intensa a considerar la necesidad de producir y 
comercializar estos productos en el plano nacional. 

Además, la restricción de la movilidad de los actores 
del sistema alimentario que vincula la ruta del campo 
a la mesa (trabajadores del campo, comercializadores, 
transportadores, vendedores, entre otros), afectó los 
procesos productivos, de monitoreo de los cultivos,  
cosecha, transporte y comercialización de estos, 
aspectos que debía considerar el Gobierno en su plan 
de acción durante la implementación del confinamiento 
preventivo obligatorio. No es seguro mandar a las 
familias a sus casas para que no mueran producto de 
contagio por COVID-19, pero que sí afecten la salud 
por carecer de alimentos en calidad y cantidad suficiente 
para sus necesidades alimentarias y nutricionales, sobre 
todo en hogares con poblaciones vulnerables, como son 
primera infancia, infancia, gestantes y adultos mayores.

Otro aspecto de la escasez reportada se relacionó con 
la situación de desigualdad en la que se desarrollan 
los hogares colombianos, el individualismo propio 
de un sistema económico en el que estamos inmersos 
y la incertidumbre que llevó a algunos hogares a 
realizar compras de mayor volumen por pánico a 
un desabastecimiento, dejando a otros hogares sin 
oportunidad de adquirir los productos que estaban 
disponibles inmediatamente inició el confinamiento.

Así como las frutas y verduras frescas escasearon por 
las interrupciones en los sistemas alimentarios que 
abastecían Cali, también escasearon otros alimentos 
fuentes de proteína, como las carnes rojas y huevos, 
leguminosas, principalmente fríjol y blanquillo; 
alimentos fuente de energía, principalmente el arroz, así 
como derivados cereales tipo acompañante desayunos 
y pasta; tubérculos, raíces y plátanos. Productos como 
la leche y los endulzantes estuvieron también dentro de 
esta percepción de escasez que reportaron los hogares.
Finalmente, se debe considerar que la escasez de 

algunos alimentos frescos produce modificaciones de la 
ingesta usual, llevando a que quienes tienen oportunidad 
de adquirir alimentos incluyan en su dieta alimentos de 
mayor vida útil, industrializados y preenvasados16.

En febrero y la primera quincena de marzo de 2020 
hubo un descenso del 0,60% de la totalidad del 
volumen de alimentos abastecidos en los mercados; 
en abril se registró un descenso del 15,55% y durante 
el mes de mayo se reportó un aumento del 5,18% de 
alimentos abastecidos17. No obstante, según la Oficina 
de las Naciones Unidas de Coordinación de Asuntos 
Humanitarios, la escasez de los alimentos derivada de la 
pandemia se vio aumentada por el acaparamiento, que 
provocó la escasez en productos básicos, además del 
aumento de los precios y la inconvertibilidad de mano 
de obra. Aunado a lo anterior, la carencia en la oferta 
de alimentos en algunos lugares de Colombia se debió 
a la falta de transporte provocada por las cuarentenas 
obligatorias, lo que además implicó un alza en el valor 
de los productos18.

Respecto a la compra frecuente de los alimentos, el 
informe Consumer Insights 2020 de la división de 
consumo masivo de la consultora Kantar observó 
que en los hogares aumentó la preocupación sobre la 
diseminación del coronavirus de un 67% al 85%19. 
Ante este dato, la literatura refirió que las personas 
buscan proteger su salud al modificar los canales de 
compra y priorizar esto ante el precio. El 67% de los 
hogares tuvo como preferencia realizar sus compras lo 
más cerca posible para no exponerse al coronavirus20. 
Además, un factor que influyó en el lugar de la compra 
de alimentos fue el nivel de inocuidad e higiene que este 
presentó como efecto de las medidas de prevención y 
transmisión del virus del COVID-19 que brindaron la 
OMS y el Gobierno.

La pandemia puso en riesgo la estabilidad alimentaria de 
las comunidades al afectar la economía. En cuarentena, 
la posibilidad de adquirir una dieta suficiente y 
equilibrada para el hogar se vio en riesgo; esto según 
el informe “Panorama de la seguridad alimentaria 
y nutricional en América Latina y el Caribe para el 
2020”, que expuso que “El confinamiento consecuencia 
de la pandemia de COVID-19 ha causado la reducción 
de la actividad económica. La demanda y el empleo 
han disminuido, y esto ha afectado la capacidad de 
generar ingresos de los hogares, es evidente que esta 
situación, junto con la disrupción de las cadenas de 
abastecimiento y el aumento de los precios de algunos 
alimentos, pone en riesgo la seguridad alimentaria y 
nutricional, en especial de los hogares más pobres y 
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vulnerables21. En el mismo informe se menciona que 
primeramente se afecta la calidad, con alimentos menos 
saludables y nutritivos, y en los casos más extremos, 
se reduce la cantidad de alimentos a los que podrían 
acceder estos hogares. Los gobiernos nacional y local 
desarrollaron procesos de apoyo social representados 
en auxilios económicos para minimizar el riesgo. 
La iniciativa más sobresaliente fue la entrega de 
alimentos por paquetes, bonos redimibles en alimentos 
o comedores comunitarios. El estudio muestra que 
alrededor de la mitad de los hogares no recibió ayuda de 
nadie; cuando hubo ayuda, esta provino principalmente 
del gobierno nacional, seguido del gobierno local y de 
familiares.

El estudio también indagó sobre ¿Cómo considera 
la cantidad de consumo de alimentos en el hogar? 
El 58% de los hogares encuestados expresaron que 
el consumo de alimentos aumentó, el 13,4% que 
disminuyó y el 27,7% que su consumo continuó igual. 
En este fenómeno existe una situación que agudiza el 
componente alimentario, es decir, la pandemia puso 
en riesgo la adquisición de alimentos necesarios para 
el hogar, pero el hecho de estar confinados hizo que 
el consumo de alimentos dentro del hogar aumentara, 
inducido por la ansiedad que genera el encierro y la 
preocupación por la incertidumbre de la situación, y la 
relación emocional que existe con los alimentos. Esto 
pudo implicar la necesidad de tener más recursos para 
adquirir los alimentos y el riesgo de aumento de peso 
tanto por el mayor consumo como por el sedentarismo 
del encierro.

La mayoría de los hogares evaluados consideraron 
que la alimentación familiar fue inocua (higiene y 
manipulación), con porciones óptimas y de calidad, solo 
un poco más de la mitad indicó que su dieta era variada. 
Los resultados en inocuidad óptima más altos de esta 
pregunta pudieron estar influenciados por las acciones 
implementadas en el plan de contingencia en Salud por 
la COVID-19 que dispuso la estrategia de comunicación 
con base en una matriz de mensajes clave por medio 
de piezas gráficas y productos audiovisuales con la 
campaña #LaVacunaEstáEnTusManos. Esto fortaleció 
la responsabilidad de los ciudadanos para disminuir la 
curva de contagio y de asumir prácticas protectoras22.

De los cambios en la modificación de las recetas, se 
pudo inferir que fue el resultado de dos factores: el 
primer factor fue personal, un interés en modificar estas 
recetas debido a un mayor tiempo en casa por causa 
del aislamiento preventivo obligatorio; y segundo, el 
factor económico, la necesidad de modificar las recetas 

usuales para ajustarlas a la disponibilidad y al acceso 
físico y económico de los alimentos con los que cuenta 
el hogar. Respecto al tiempo en casa, una encuesta 
a nivel de América Latina y el Caribe mostró que el 
favorecimiento de este hecho fue por disminución de 
tiempo en desplazamiento (transporte), ya que por el 
confinamiento muchas familias tuvieron la obligación 
de trabajar, estudiar o realizar las actividades usuales 
en casa, siempre que fuera posible ejecutarlas desde la 
virtualidad23

El aislamiento preventivo obligatorio en su primer 
trimestre derivó en cambios económicos, sociales, 
familiares, laborales, académicos y de práctica de 
actividad física, entre otros. Esto impactó las rutinas de 
los integrantes de los hogares de Cali; comprendiendo 
que, con las restricciones de circulación de la ciudad 
y el apoyo en las tecnologías digitales, la vivienda se 
transformó gradualmente además del lugar de reposo, 
en la oficina, el aula de clase e incluso redefinió las 
pautas de ingesta de alimentos y de práctica de actividad 
física. Esta reconfiguración de la vivienda en el “todo” 
de sus habitantes, en algunos casos estimuló cambios de 
prácticas protectoras en salud y en otros casos llevó al 
deterioro de estas. (ver Figura 3), por ejemplo, más de 
la tercera parte de los hogares reportó disminución en la 
actividad física, se desconoce las condiciones locativas 
que llevaron a este resultado. En contraposición, más de 
la cuarta parte de los hogares la aumentaron.

Frente al consumo de sustancias psicoactivas como 
alcohol, cigarrillo, otras (marihuana, cocaína) fueron 
más los hogares que disminuyeron el hábito durante 
el confinamiento. Con respecto a las bebidas gaseosas, 
la disminución de su ingesta fue superior que en la de 
aquellos que la aumentaron. El café, fue una bebida 
cuyo consumo aumentó en los hogares, en comparación 
de aquellos que lo disminuyeron y aunque en menor 
proporción, este comportamiento fue similar con las 
sustancias ansiolíticas.

Durante el aislamiento obligatorio debido al COVID-19, 
el 82,5% de la población entrevistada no tuvo un 
aumento en el consumo de comidas rápidas como: 
hamburguesas, perros calientes, pizza, salchipapas, 
entre otras, ya que económicamente la población 
no podía permitirse la compra de estos alimentos 
adicionales a la canasta básica familiar. Lo anterior, 
debido a que, debido a que, teniendo en cuenta los 
datos de la población encuestada, el 45,5% (814) de las 
personas participantes eran de estrato socioeconómico 
1 y 2, de los cuales, según el informe Consumer Insights 
de la división de consumo masivo de Kantar, el 36 % de 
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los hogares colombianos declararon que al menos un 
integrante perdió su empleo. Además, al examinar en 
detalle esa dinámica en los niveles socioeconómicos 1 
y 2, se evidenció un aumento del desempleo en el 40%, 
respecto a los demás estratos24,25.

Esto puede ser un indicador de preferencia por otros 
tipos de alimentos más necesarios, por ende, no se 
observó un incremento de las comidas rápidas en esta 
población. Además, el director comercial de Kantar 
división de consumo masivo, Juan Caro, en enero de 
2021 informó que “el 69% de los hogares aseguran que 
los precios de los productos y servicios se incrementaron 
en los últimos meses, además advirtieron que durante 
este semestre han ido menos veces a adquirir productos 
y cuando lo hacen, intentan llevar más cantidad de 
productos, pero no siempre de mayores contenidos y 
así rendir el dinero”, esta problemática se reflejó en 
los resultados obtenidos en la encuesta (ver Figura 4), 
donde se presentaron cambios en la alimentación de 
las familias entrevistadas, y el 39,3% manifestó que se 
debió a causas económicas, que fueron por modificación 
de ingresos económicos o aumento en los gastos26.

La limpieza y desinfección fue una de las actitudes 
de autocuidado que se fortalecieron para evitar la 
propagación y el contagio del COVID-19. De acuerdo 
con el Ministerio de Salud de Colombia27, ésta práctica 
se debía llevar a cabo habitualmente en el día, ya que 
investigaciones revelaron que el SARS-CoV-2 era un 
virus que sobrevivía en objetos desde unas pocas horas 
hasta varios días28. De ahí la importancia de desinfectar 
todo lo que estuviera en contacto con las manos, ya que 
era a través de estos mecanismos que el virus entraba 
en contacto con la boca, la nariz y otras mucosas de la 
cara, siendo canal de infección para el organismo. Con 
estas medidas se comprende que se haya visto reflejado 
un aumento de las prácticas de higiene personal, la 
vivienda y los alimentos durante la cuarentena por parte 
de la población investigada; donde el 90% aumentó 
el lavado y la desinfección de manos, 77% el lavado 
y desinfección de áreas del hogar y el 85% lavado y 
desinfección de los alimentos (mercado). (ver Figura 5)

El aumento de las prácticas de higiene personal, la 
vivienda y los alimentos, el lavado y la desinfección 
de manos, generó a su vez un mayor gasto de los 
elementos de protección como tapabocas y guantes, y 
productos de aseo como desinfectantes en un 89% y 
81%, respectivamente. Durante una pandemia mundial, 
una de las formas más baratas, sencillas e importantes 
de prevenir el contagio de un virus es lavarse las manos 

frecuentemente con agua y jabón, otra práctica que 
aumentó es la del lavado y desinfección de alimentos, 
ya que estos productos provenían de lugares que podían 
ser foco de infección como los mercados o tiendas de 
cadena. 

Los hogares reportaron además un aumento del  78% 
en el pago de los servicios públicos, considerando que 
las familias permanecieron más tiempo en sus  en sus 
casas, es decir, se hizo mayor uso de estos servicios, 
en comparación al periodo anterior a la cuarentena. Por 
último, el gasto en la alimentación también aumentó 
considerablemente (69%), esto pudo ser debido a que 
se permaneció en el interior de las casas durante mucho 
tiempo y por ende, esto condujo a condiciones de estrés 
que pueden causar un cambio dramático en los hábitos 
alimenticios. Comer con estrés fue algo real, ya que las 
personas estaban ansiosas por su próximo cheque de 
pago, veían desaparecer la comida de los estantes de los 
supermercados y pasaban días enteros en casa, lo que 
les llevaba a comer en exceso29,30 

Las personas generalmente son seres sociables y 
el período de aislamiento social pudo presionarlos 
psicológicamente y obligar a algunos a comer más, en 
cantidad o frecuencia, como mecanismo de respuesta 
frente al creciente miedo y la ansiedad. Durante el 
estrés prolongado, nuestros cuerpos liberan cortisol, 
lo que aumenta la sensación de hambre31. La mejor 
recomendación para mantenerse saludable durante 
la cuarentena era seguir los consejos generales de 
salud, como comer una dieta equilibrada, mantenerse 
hidratado y físicamente activo, dormir lo suficiente y 
controlar el estrés.

Por el contrario, el servicio que más disminuyó (58%) 
durante el periodo evaluado fue el transporte, esto se 
debió a las medidas de cuarentena estricta donde las 
personas empezaron a trabajar y estudiar virtualmente, 
de este modo, se vio una disminución significativa en 
este servicio.

Respecto al reporte de la clasificación nutricional, por 
exceso o déficit, por parte de un médico o un nutricionista 
a algún integrante del hogar en el último año, se 
encontraron integrantes del hogar con obesidad (16%) 
y sobrepeso (36%). De este modo, el confinamiento se 
convirtió en un factor de riesgo, por la afectación en la 
ingesta de alimentos y los cambios en la frecuencia o 
intensidad de la actividad física32.Se identificó además 
que durante el confinamiento 45 familias convivían en 
una situación de doble carga nutricional, es decir, que los 
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integrantes de estas familias presentaban malnutrición 
por déficit y también por exceso de alimentación (3%). 

Independientemente del tipo, la malnutrición 
incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad por la 
COVID-1933; por lo cual se hace necesario monitorear 
la situación, ya que este es uno de los factores que afecta 
la patogenia del virus.34. 

En relación con la afectación de los ingresos económicos 
de las familias durante el período evaluado, la mayoría 
de estas (85,6%) indicaron que sus ingresos económicos 
se vieron afectados durante el primer trimestre del 
confinamiento. Más de la mitad de los hogares indicó que 
esta afectación estuvo entre niveles moderado y severo, 
mientras que en la cuarta parte de estos fue leve. Dentro 
de los hogares con afectación en sus ingresos más de 
la mitad (68%) pertenecía a estratos 1, 2 y 3. El 69% 
de las familias tenían entre 1 y 4 integrantes; 29% tenía 
entre 4 y 8 integrantes y el 2% restante tenía más de ocho 
integrantes, lo que puede sugerir mayor riesgo, ya que si 
esta situación se presenta en familias numerosas, esto se 
puede considerar un agravante, un efecto económico de 
la pandemia podría ser el aumento del desempleo, y como 
consecuencia, efectos en la pobreza y la desigualdad35. 

Por último, es necesario referir que debido a la situación 
particular en que se desarrolló el estudio, en medio del 
confinamiento, no fue posible realizar una muestra 
aleatoria, por lo que su validez externa es limitada. Sin 
embargo, fue la forma más viable para realizarla; la 
participación fue cuatro veces mayor a la proyectada, y 
se obtuvo respuesta por parte de personas de diferentes 
niveles socioeconómicos.

Conclusiones

En el primer trimestre de la cuarentena por COVID-19, 
en los meses de marzo, abril y mayo de 2020, hubo 
una afectación en el componente alimentario de 1814 
familias en Cali. Estos cambios estuvieron relacionados 
con dificultades al acceso físico y económico 
de los alimentos, número de tiempos de comida 
disponibles en el hogar, estrategias de preparación de 
alimentos (adaptación, inclusión de recetas durante el 
confinamiento), e inclusión de alimentos enlatados en 
su alimentación.

El factor de ingreso económico de los hogares evaluados 
se afectó e influyó en el dinero asignado a los alimentos, 
esto condicionó el consumo de estos y los ejes de acceso. 

Las medidas de confinamiento preventivo obligatorio 
tuvieron implicaciones en el precio y en la oferta de 
los alimentos que hacen parte de la dieta diaria de los 
colombianos. Se reconoció escasez en cereales como el 
arroz y las leguminosas que son de consumo cotidiano 
en los hogares de Cali.

Dentro de las modificaciones del comportamiento 
alimentario de los hogares evaluados uno de los 
factores relacionados fue la afectación en la distribución 
económica para la compra de alimentos. Las familias 
se disputaron entre comprar elementos de barrera 
(tapabocas y demás) y productos de aseo, sacrificando 
los recursos económicos para adquirir alimentos.

El número de los tiempos de comida promedio de los 
hogares fue entre 3 y 4; sin embargo, hubo hogares 
con menor o mayor número de tiempos de comida. Lo 
anterior sugiere que hubo condiciones de desigualdad 
social, las cuales deben ser consideradas por el 
gobierno, con el fin de garantizar un acceso oportuno 
a los alimentos que consume usualmente la población, 
por ejemplo en caso de un nuevo confinamiento.

Si bien más de la mitad de las familias no recibieron 
ayuda de ningún tipo, cuando esta se dio, provino 
principalmente del Gobierno nacional o local, seguido 
de los familiares. 
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