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Resumen

Fundamentos: El confinamiento voluntario y posterior-
mente la cuarentena obligatoria, es una estrategia de los
gobiernos para la contencion y mitigacion de los efectos deri-
vados del contagio por COVID-19.

Objetivo: Caracterizar la seguridad alimentaria, percepcion
de la alteracion ponderal y estilos de vida en familias colom-
bianas durante el aislamiento social por COVID-19.

Métodos: Estudio transversal con enfoque cuantitativo de
tipo descriptivo en una muestra no probabilistica, participante
voluntaria en una encuesta de acceso electronico. La informa-
cion se obtuvo mediante una encuesta estructurada con la
herramienta Google Forms Drive, con tres componentes, socio-
demografico, consumo alimentario y nivel de seguridad alimen-
taria. El enlace de la encuesta digital se socializo en todas las
regiones colombianas, durante las semanas 15, 16 y 17 del mes
de abril correspondientes al calendario epidemioldgico colom-
biano 2020. Se realizo analisis univariado y bivariado asociados
al eje consumo y acceso de alimentos, en el programa estadis-
tico SPSS v25 y organizando bases de datos en Microsoft Excel.

Resultados: De las 1470 encuestas aplicadas en el 97% del
territorio colombiano (31 departamentos), el 76% fue diligen-
ciada por mujeres. La edad promedio de la muestra por convenien-
cia fue de 39 +13 afios, la composicion familiar del 48% fue de
mas de tres integrantes y el 60% considerd que su peso era nor-
mal. El 62% considerd de alta prioridad la compra de carnes. De
forma general. se observa que alimentos como lacteos, cereales,
frutas-verduras tuvieron alta prioridad de compra; no compraron
bebidas azucaradas, alcohdlicas y alimentos procesados; 64% no
compra agua embotellada; 35% de las familias informaron haber
tenido falta de dinero para comprar alimentos, mientras que el
15,3% refirieron comer menos en las comidas principales.

Conclusiones: Se presentd inseguridad alimentaria por falta
de dinero y compra de alimentos; una alteracion ponderal por
ganancia de peso y modificaciones en cuanto a la compra, con-
sumo, higiene y desperdicio de alimentos y actividad fisica.
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Abstract

Background: Voluntary confinement, and subsequently
compulsory quarantine, is a government strategy for contai-
ning and mitigating the effects of COVID-19 contagion.

Objective: characterize food security in Colombian fami-
lies, perception of weight change and lifestyles during social
isolation by COVID-19.

Methods: Cross-sectional study with a descriptive quan-
titative approach in a non-probabilistic sample, voluntary
participant in an electronic access survey. The information
was obtained through a structured survey with the Google
Forms Drive tool, with three components, sociodemographic,
food consumption and level of food safety. The link of the
digital survey was socialized in all Colombian regions, during
weeks 15, 16 and 17 of the month of April corresponding to
the Colombian epidemiological calendar 2020. Univariate
and bivariate analysis associated with the axis of food con-
sumption and access was carried out, in the statistical pro-
gram SPSS v25 and organizing databases in Microsoft Excel.

Results: Of the 1,470 surveys applied in 97% of the Colom-
bian territory (31 departments), 76% were completed by women.
The average age of the convenience sample was 39 +13 years,
the family composition of 48% was more than three members
and 609% considered that their weight is normal. 62% considered
the purchase of meat a high priority. Generally. It is observed that
foods such as dairy products, cereals, fruits-vegetables had a high
purchase priority; they did not buy sugary drinks, alcoholic beve-
rages and processed foods; 64% do not buy bottled water; 35%
of the families reported having a lack of money to buy food,
while 15.3% reported eating less with their main meals.

Conclusions: there was food insecurity due to lack of money
and the purchase of food; a change in weight due to weight gain
and modifications in lifestyles in terms of the purchase, con-
sumption, hygiene and waste of food and physical activity.

Key words: Controlled confinement. Consumption and food
access. Hunger. Food and nutrition security. Pandemics. COVID-19.
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Introduccion

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de
virus que pueden causar diversas afecciones, desde el
resfriado comun hasta enfermedades mas graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome
respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el que
ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-
CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de
coronavirus que no se habia encontrado antes en el ser
humano'.

La epidemia que genero rapidamente este coronavi-
rus llevd a que el 7 de enero de 2020, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declarara este brote de
COVID-19 (acrénimo de coronavirus disease-2019)
como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional (ESPII)2. Mas adelante, el 11 de marzo la
OMS declaro este brote como una pandemia. En ese
sentido, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de
Colombia, mediante la Resolucion 385 del 12 de
marzo?, declara la emergencia sanitaria hasta el 1 de
agosto en todo el territorio nacional, para tomar medi-
das para enfrentar su llegada en las fases de preven-
cidny contencidén en aras de mantener los casosy con-
tactos controlados.

Segun el Reglamento Sanitario Internacional, la
finalidad y el alcance son prevenir la propagacion
internacional de enfermedades, controlarla y darle
una respuesta de salud publica proporcionada y res-
tringida a los riesgos para la salud publica y evitando
al mismo tiempo las interferencias innecesarias con el
trafico y el comercio internacionales, y aqui los Esta-
dos deben participar activamente para mitigar el
impacto de la infeccion®.

Dentro del marco de la emergencia sanitaria en Colom-
bia por COVID-19, existe |a posibilidad de que se vea afec-
tada la seguridad alimentaria y nutricional (SAN) definida
como “... la disponibilidad suficiente y estable de alimen-
tos, acceso y consumo oportuno permanente en cantidad,
calidad e inocuidad por la poblacion, bajo condiciones de
adecuada utilizacion bioldgica, para una vida saludable y
activa...". Estas dimensiones de la SAN pueden compro-
meterse durante el confinamiento, como medida de con-
tencion del virus, por la escasez de alimentos y cambios en
los habitos alimentarios®.

Es importante, resaltar que la inseqguridad alimenta-
ria (IA) en los hogares es considerada per se una emer-
gencia sanitaria, existiendo evidencia cientifica que
comprueba una relacidn directa entre infeccion y el
estado nutricional de los individuos. Por la pandemia,
en algunos casos, el inventario de ciertos alimentos en
supermercados se ha encontrado en bajos niveles de
existencia debido a la alta demanda sin precedentes
del sector minorista, y no a una falta de capacidad
para producir, procesar y entregar’. En ese sentido,
esta investigacion pretendio caracterizar la seguridad
alimentaria, percepcion de la alteracion ponderal y
estilos de vida en familias colombianas durante el ais-
lamiento social por COVID-19.

Material y métodos

Se realizé un estudio descriptivo transversal utili-
zando una encuesta estructurada, construida digital-
mente con 58 preguntas categorizadas en tres compo-
nentes: sociodemografico; consumo alimentario y
estilos de vida; y sequridad alimentaria. Inicialmente se
efectud una validacion por expertos sobre el uso del len-
guaje para la comprensién de cada una las preguntas de
la encuesta. Ademas se definieron los alcances de la
seguridad alimentaria en el hogar, adultos y nifios, en
dos situaciones, falta de dinero o alimento. Los parame-
tros de inclusion a la encuesta correspondieron a perso-
nas de 18 y mas afios, residentes en Colombia, que acep-
taran participar de la encuesta y la diligenciaran de
forma completa.

La primera parte del cuestionario tuvo la presentacion
del objetivo de la encuesta, las instituciones implicadas
y la solicitud de aceptacion voluntaria para dar inicio al
diligenciamiento; no se requeria una identificacion o
solicitud de informacion sensible por parte de los parti-
cipantes. El protocolo de investigacion estuvo de
acuerdo con la declaracion de Helsinki para estudios en
humanos y catalogada como investigacion sin riesgo
seguin la Resolucion 8340 de 1993¢, aprobada por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia.

El sociodemografico, como primer componente,
incluyo variables como edad, género, tamafio y composi-
cion familiar, nivel educativo. El sequndo componente,
consumo alimentario y estilos de vida, evaluo prioridad
de compras, desperdicio de alimentos, higiene e inocui-
dad en los alimentos, consumo y acceso, percepcion de
ganancia de peso y actividad fisica.

La seguridad alimentaria, como ultimo componente,
tuvo doce preguntas con tres alcances: hogar, adulto y
nifios; en cada una se pregunto por poder adquisitivo y
su relacion con la compra de alimentos, la disminucion
en el consumo de alimentos u omisidn en numero de
comidas®". Especificamente, en los alcances de adultos
y nifios se preguntd por la percepcion de hambre y su
necesidad satisfecha. El cuestionario fue disefiado con la
herramienta de encuestas de google para ser distribuido
mediante enlace por redes sociales como facebook,
whatsapp y correos electronicos.

Esta informacion fue recolectada y organizada auto-
maticamente en una base de datos de Microsoft Excel,
durante el periodo de la investigacion, 9 al 21 de abril,
fechas correspondiente a los boletines 15, 16 y 17 del
calendario epidemiolégico colombiano 2020 del Insti-
tuto Nacional de Salud'>', posterior al inicio del aisla-
miento preventivo obligatorio en Colombia determinado
por el Decreto 457 de 2020". Para analizar la prioridad
de compra se organizaron grupos de alimentos colom-
bianos de acuerdo a las guias alimentarias basadas en
alimentos (GABA), y un grupo de alcohol; para el compo-
nente de sequridad alimentaria, se agruparon las res-
puestas en categorias dicotomicas “si" y "no".

Se utilizd estadistica descriptiva univariada y medidas
de tendencia central apoyadas con el programa estadis-
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tico SPSS v25, para obtener el analisis descriptivo con
base en la influencia de los factores sociodemograficos,
como género, edad, nivel educativo, composicion fami-
liar; igualmente en los aspectos alimentarios como prio-
ridad de compra, desperdicio, higiene y consumo, y en
los estilos de vida, la actividad fisica, y finalmente para
la sequridad alimentaria, en hogar, adultos, nifios. La
mayoria de variables fueron cualitativas en categoriza-
cion nominal u ordinal.

Resultados

La muestra total estuvo conformada por 1470 unida-
des, de ella 797 (54,2%) refiere encontrarse en cuaren-
tena desde hace 4 semanas y 485 (33%) informo llevar
de 5y mas semanas de confinamiento voluntario; su dis-
tribucion por sexo indica que el 76,1% es mujer y el 23,9
es hombre. La edad promedio fue de 39 + 13 afios con un
minimo de 18 aflos y un maximo de 87 afios. La capital
colombiana, Bogota, tuvo la mayor participacion
(26,8%), le siguen los departamentos de Cundinamarca
(12,19), Risaralda (8,8%), Atlantico (6,8%), Santander
(5,4%) y Antioquia (4,9%).

La composicion de hogares colombianos encuestados
en promedio fue de 3 (+1,4) personas, 408 (27,8%)

hogares informan tener hijos menores de 8 afios y 535
(35%%0) refirio tener en su hogar un adulto mayor de 60
afios. El nivel educativo de la muestra indica que el
42,1% (619) tiene pregrado, 539 (36,6%) dice tener
postgrado; 19,3% (283) informa haber cursado la secun-
daria y un 1,9% (29) registro la primaria o sin estudios
como opcion de escolaridad. De 1062 (72,2%) de la
muestra que informa no tener hijos menores de 8 afos,
889 (60,4%) tiene curso de pregrado y postgrado,
encontrandose diferencias con aquellos de menor nivel
escolar que no tienen hijos menores de 8 afios; 403
(27,4%) de la muestra que informa tener postgrado
refiere convivir con personas mayores de 60 afios en su
hogar. En la tabla | se expone la distribucion de la mues-
tra de acuerdo a las condiciones sociodemograficas
estudiadas.

La mayoria de participantes refirieron las opciones de
alta y mediana prioridad de compra en los grupos de ali-
mentos como: carnes, leguminosas y frutos secos (54%),
frutasy verduras (63,3), leche y derivados (43,7%), cere-
ales, raices, tubérculos, platanos y derivados (46,6%),
miscelaneos como aceite vegetal, café y té (40,9%). Los
embutidos se consideran de mediana prioridad (32,1%)
con tendencia a la baja prioridad (30,1%). Finalmente,
los alimentos que tuvieron menos prioridad fueron, el
agua embotellada (63,9%), aztcares (45,5%), bebidas

Tabla |

Componente sociodemogrdfico

Muestra estadistica de la poblacion

Promedio *DE N % Moda
Edad 39,1 13,2 1470 100 30
Componente de hogar 3.4 1.3 3
Nivel de participacion departamental

N % N %
Antioquia 72 4,9 Cundinamarca 177 12,1
Atlantico 100 6,8 Risaralda 129 8,8
Bogota 393 26,8 Otros 599 40,6

Nivel educativo
Post grado 539 36,6 Primaria 24 1.6
Pregrado 619 42,2 Sin estudio 5 0,3
Secundaria 283 19,3 Total 1470 100
Semanas en cuarentena
2 semanas 30 2 4 semanas 796 54,2
3 semanas 156 10,8 50 mas semanas 484 33
Participacion por género, hogares con nifios menores de 8 afios y adultos mayores de 60 afios

N % SI % NO %

Hombre 352 239 Hogares con hijos 407 27 1062 73
< 8afos
Mujer 1118 76,1 Hogares con~ personas f14 35 955 65
edad = 60 afos

*DE = Desviacion estandar.
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Alimentos fritos

Dulces o postres caseros

Consumo de comida tipica

Bebidas gaseosas, té o jugos
azucarados en botella o caja

Comidas por domicilio

Comidas rapidas

Snacks

Alcohol

B Aumenté
® Disminuyo
Se mantuvo

® No consume

0% 20%

60% 80% 100%

Fig. 1.—Consumo de alimentos durante la cuarentena.

alcoholicas (67,4%) y otros como snacks, empaquetados
y sopas instantaneas (62,5%).

En las semanas de confinamiento, la mayoria de parti-
cipantes aumentaron el consumo de preparaciones fritas
(41,6%) y postres caseros (33,9%), mientras que el con-
sumo de comida tipica se mantuvo (38,7%) con una ten-
dencia hacia su disminucion (33,7%). El 50,6% y 56,6%
de los encuestados refirid no consumir bebidas azucara-
das ni alcohol, respectivamente. Los snacks, empaqueta-
dos o sopas instantaneas, fueron de 41,8%, comida rapida
(41,8%) y comida a domicilio (38,4%) tuvieron una ten-
dencia hacia la disminucion en su consumo (fig. 1).

En general, 1324 (90,1%) de la muestra indico no
haber desperdiciado alimentos por tener cuidados higié-
nicos y de almacenamiento previos a situaciones de con-
finamiento. El 9,9% atribuye el desperdicio a alteracio-
nes en el aspecto y sabor de alimentos. Por otra parte,
1226 (83,4%) personas manifestaron cuidar el almace-
namiento, conservacion e higiene de los alimentos cru-
dosy procesados, previos al confinamiento, que incluyen
la revision de fechas de vencimiento, desinfeccion y lim-
pieza de cocina, evitando asi el desperdicio.

De los encuestados 872 (59,8%) refirieron estar den-
tro de un peso normal, encontrandose 493 (33,6%) en
sobrepeso, 51 (3,5%) manifestaron ser obesos y 46
(3,1%) en bajo peso. Asimismo, 835 (56,8%) de los parti-
cipantes refirié que durante el confinamiento su peso
incremento, mientras que 635 (43,2%) consideré man-
tener su peso estable.

Con respecto a cambios en estilos de vida asociados a
la actividad fisica, 490 (33,3%) refirieron que disminuyd
y 355 (24,1%) indicd no realizarla; 321 (21,8%) mantu-

vieron su rutinay 304 (20,7%) la aumento. En este cues-
tionario no se indago6 intensidad, frecuencia de la prac-
tica o tipo de actividad fisica realizada.

En cuanto a la sequridad alimentaria, el 34,8% de los
hogares reconocio falta de dinero para comprar alimen-
tos, de ellos el 15,3% refirio comer menos y el 13,6%
omitio un tiempo de comida; a su vez la falta de dinero
se present6 con mayor frecuencia el “a veces”, con ran-
gos entre el 58,09% al 66,0%, seguido por "siempre” con
35,0% a 22,1% vy rara vez con 6,2% a 12,1%.

Respecto a la frecuencia, de falta de dinero para com-
prar alimentos, 225 (15,3%) encuestados mencionaron
este aspecto; 135 (9,2%) indico que a veces comio
menos de lo que esperaba; 143 (9,7%) menciond que no
desayund, almorzd o ceno; 78 (5,3%) manifesto que a
veces no tenia dinero. La queja por hambre se determino
en 116 (7,9%) encuestados; 61 (4,1%) expresaron que a
veces no tenian dinero, 85 (5,8%) llegaron a acostarse
con hambre de los cuales 42 (2,9%) siempre estuvieron
sin dinero para comprar alimentos.

Frente a la compra de alimentos indispensables para
los nifios, 304 (20,7%) de los padres refirié una disminu-
cién, con una frecuencia mayor en “a veces" del 65,5%.
También, se encontro6 que el 13,2% de los nifios no desa-
yund, almorzo o cend, 24 (51,1%) de estos hogares
indico estar siempre sin dinero; 74 (5%) menciono
comer menos en la comida principal por no haber alcan-
zado en cantidad los alimentos, de estos el 48,6% siem-
pre estuvo sin dinero. De los nifios, se obtiene que 84
(5,7%) se quejan por hambre y 36 (2,4%) se acostaron
con hambre; 25 (69,4%) de ellos siempre se acostaron
con hambre por falta de dinero para comprar alimentos.
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Finalmente, se aprecia que el 88,5% del total de los
participantes no presenta un riesgo de IA, contrario al
11,5% que si lo presenta; dentro de este ultimo porcen-
taje el 6,3% presenta un riesgo leve de IA, un 52,8%
riesgo moderado y 41% riesgo severo.

Discusion

El comportamiento de participacion se centr6 en
departamentos de mayor densidad poblacional en el
pais, con mayor acceso a internet. El sobrepeso encon-
trado fue menor frente a la prevalencia reportada en la
Encuesta Nacional de Situacion Nutricional (ENSIN
2015)", podria obedecer a |a baja estimacion del exceso
de peso y sus riesgos'é; para esa misma encuesta, con-
cuerda la conformacion de miembros de la familia®. Este
estudio encontré que a mayor escolaridad, pregrado y
posgrado, menor cantidad de hijos, datos similares a
estudios del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE)™.

Al evaluar la asociacion de la percepcion del peso cor-
poral con el nivel educativo, se encuentra que a menor
nivel educativo, los encuestados se consideran en estado
de normopeso. Esta situacion podria favorecer una aso-
ciacion positiva frente al nivel de percepcion corporal
con el componente de acceso de la seguridad alimenta-
riaZO,ZWI

Contrario al orden de las GABA?%, la compra fue cen-
trada en grupos de alimentos altos en proteina, y frutasy
verduras; con una mediana prioridad de compra para
leche y derivados, y miscelaneos; datos de encuestas pri-
vadas en Colombia, por la misma época, fueron simila-
res®. La prelacion de compra aun cuando esta priorizada
para esta pandemia como alimento de primera necesi-
dad segun decreto colombiano 507 de 2020%; igual-
mente lo menciona el boletin técnico DANE de sequi-
miento a las variaciones en los alimentos de primera
necesidad®. En abril, el boletin de Indice de Precios al
Consumidor-IPC, reporté que las bebidas alcohdlicas
presentaron una prioridad de compra casi nula, los
embutidos una mediana prioridad con tendencia a la
baja y empaquetados e instantaneos no fueron priori-
dad?. Este comportamiento es similar a otros estudios de
confinamiento?.

La mayoria de participantes utilizé en su totalidad los
alimentos comprados, los alimentos desperdiciados se
caracterizaron por tener periodos intermedios de alma-
cenamiento seco/frio y fecha de vencimiento que permi-
tian su conservacion. El promedio mundial de desperdi-
cio de alimentos es de 33%, en Colombia un 349%, siendo
las frutas y verduras el grupo que lo encabeza?.

Aunque el agua embotellada tuvo baja o nula prefe-
rencia, existe poblacion con alta y mediana prioridad de
compra, pues solo el 86,11% de los colombianos cuenta
con agua potable domiciliaria, de acuerdo al Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio®; independientemente
de esto, el agua embotellada es importante en la canasta
basica familiar®. En cuanto a los habitos y practicas de

higiene en alimentos, que son primordiales para prevenir
enfermedades transmitidas por alimentos ETA® los
resultados muestran una mayor adherencia; las buenas
practicas favorecen la seguridad alimentaria y nutricio-
nal de los hogares® y segun la Organizacion Mundial de
la Salud-OMS son muy importantes para mitigar el
impacto del COVID-19%.

Por el comportamiento de consumo de los participan-
tes, se podria afirmar que en las semanas iniciales de
cuarentena, las familias tuvieron la practica de cocinar
en casa. Sin embargo, el aumento del estrés por la pan-
demia y el confinamiento, caracteristica de estos
momentos®, las personas tienden a aumentar el con-
sumo de alimentos? por su deseo por saciar "antojos”
que es un concepto multidimensional que involucra el
pensamiento, deseo, conducta y caracteristicas fisiolo-
gicas como la salivacion®. Algunos estudios muestran
que el diligenciamiento de encuestas de sequridad ali-
mentaria, se asocia a un comportamiento presentado en
mujeres®, pues hubo una alta participacion de ellas.

Otro aspecto, es que el confinamiento afecta los estilos
de vida pasando de la actividad fisica en la cotidianidad a
un sedentarismo y como consecuencia puede traer patro-
nes alimentarios irregulares, los cuales aumentan la ingesta
calorica®; ademas existe una relacion entre el sedentarismo
y obesidad® la cual se contrasta con el aumento en la auto-
percepcion del peso corporal®. Ser obeso aumenta el riesgo
de infeccion y de complicaciones®'.

La falta de dinero destinada a la compra de alimentos
viene siendo una situacion conocida desde el 2015 por la
ENSIN; esta reporta un 16,3% de los hogares con preo-
cupacion por quedarse sin alimentos debido a la falta de
recursos, lo que se asocié con insequridad alimentaria
marginal'’+2. Para este estudio, el 34,8% puede ser consi-
derado un porcentaje muy alto por la mayor frecuencia
de respuesta, “a veces"“, Frente al panorama de incer-
tidumbre social, el acceso a una alimentacion equili-
brada es imprescindible para este momento*, teniendo
en cuenta que la tendencia de recesion econdmica
agrava alin mas la situacién de grupos sociales en vulne-
rabilidad socioecondmica® y en este momento a las per-
sonas que han perdido su empleo*.

En lo que corresponde al menor consumo de alimen-
tos en la comida principal en los hogares, como marca-
dor de IA y nutricional moderada, el 15,3% encontrado
supera al 13,8% reportado por la ENSIN-2015". De
hecho, esta accion es considerada una estrategia de
afrontamiento a la IA en el hogar, también descrita en la
ENSIN-2015. Entonces, en las semanas del estudio, las
familias participantes tuvieron un grado de IA, puede ser
mas complejo al aumentarse la cuarentena.

Al revisar el reporte de hambre, como evento tragico
de la situacion, se destaca la diferenciacion entre los
alcances adultos y nifos, pues los porcentajes de la
queja por hambre y el hecho de ir a dormir con hambre
parecen ser atenuados por los adultos. Como conse-
cuencia, se evidencia una debilidad, en el eje del acceso
fisico y econémico a los alimentos® exponiendo esta
poblacion a situaciones de hambre®, las cuales podrian

Caracterizacion de la seguridad alimentaria
en familias colombianas durante el confinamiento
por COVID-19

Rev Esp Nutr Comunitaria 2020;26(4):235-241 239



producir malnutricion a largo del tiempo®', ademas por-
que para el afio 2015 aproximadamente 4.4 millones de
colombianos presentaban 1A%, cifra que podria aumen-
tar a raiz de la pandemia.

Estos resultados revelan la continuacion de una forma
de organizacidn social que favorece y perpetta el ham-
bre, situacion alarmante para América Latina y el
Caribe®. Resulta importante en la poblacién, medir y
hacer sequimiento permanente a la SAN a pesar de lo
complejo que ello pueda ser, teniendo en cuenta la
situacion agudizada del problema social secular* porque
la IA se podria complejizar por un posible desabasteci-
miento®, acaparamiento y especulacion por los impac-
tos en la economia® si esta emergencia se alarga.

Las fortalezas del estudio fueron una rapida recolec-
cion de informacion por los medios digitales en una
fecha temprana del confinamiento y no solicitud de
datos sensibles. Las limitaciones fueron la cobertura a
poblaciones mas vulnerables en por falta del acceso a
dispositivos y al internet. Es posible que este tipo de
resultados cambien a medida que se prolongue el confi-
namiento. En conclusién, la poblacién colombiana
modifico practicas de compra-consumo, fortalecio habi-
tos de higiene de alimentos, disminuy6 actividad fisica y
por autopercepcion aumento peso corporal. Algunas
familias presentaron |A por dinero y falta de alimentos.
Estas condiciones incrementan riesgo a malnutricion por
exceso/déficit.
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