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Resumen

El Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI), desarrollado por 
la Alianza por la Nutrición Infantil, identifica y jerarquiza los territorios 
de Colombia más afectados por la malnutrición infantil, concebida 
como un problema estructural derivado de fallas en los entornos 
alimentarios, las prácticas de cuidado, los ingresos y la protección 
social. La metodología es multidimensional y multicriterio: integra siete 
dimensiones (Pobreza; Desigualdad; Salud y Nutrición; Inseguridad 
Alimentaria; Factores Demográficos; Acceso a Servicios Básicos; y 
Acceso a Grupos de Alimentos) y 34 indicadores, tras preprocesamiento 
robusto e imputación múltiple. La ponderación de indicadores y 
dimensiones se realizó mediante el Proceso de Jerarquía Analítica (AHP), 
fundamentado en criterios técnicos derivados de la evidencia científica 
y en marcos analíticos consolidados en salud pública, economía social 
y análisis estructural; los pesos se derivaron de comparaciones por 
pares y se evaluó su consistencia. El índice compuesto se estimó con 
TOPSIS (Técnica para la Ordenación de Preferencias por Similitud con 
la Solución Ideal), que clasifica los departamentos según su cercanía a 
la solución ideal positiva; los puntajes se re-escalaron a 0–100 (valores 
mayores indican mayor vulnerabilidad).

Los resultados muestran desigualdades marcadas: La Guajira (83,0) y 
Chocó (77,7) presentan vulnerabilidad “Crítica”, mientras que Quindío 
(14,9), Risaralda (12,6), Santander (12,2) y Caldas (11,1) alcanzan 
la categoría “Mínima”. El análisis por dimensiones revela perfiles 
diferenciados: en La Guajira y Chocó, respecto de sus otras dimensiones, 
“Acceso a grupos de alimentos” es la menos desfavorable (17,4 y 0,1, 
respectivamente); aun así, ese acceso es principalmente nominal y no 
se traduce en nutrición adecuada debido a limitaciones en agua segura 
y saneamiento (Acceso a servicios: 59,2 y 72,2), así como a rezagos en 
salud y nutrición (68,6 y 80,5) y prácticas de cuidado que reducen el 
aprovechamiento biológico de los nutrientes. El IVAI se implementa en 
Mapas del Hambre, plataforma que visualiza resultados y sugiere rutas 
de acción para orientar políticas públicas basadas en evidencia.

Palabras Clave: Vulnerabilidad Alimentaria Infantil, Colombia, 
Malnutrición, Mapas del Hambre, Políticas Públicas, Desigualdad 
Territorial, hambre, desnutrición.
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1 INTRODUCCIÓN
La malnutrición infantil continúa representando 
un desafío estructural y persistente en 
Colombia, con impactos profundos sobre 
el desarrollo humano, la equidad social y la 
sostenibilidad futura del país. A pesar de los 
avances alcanzados en materia de salud 
y nutrición, amplias brechas territoriales y 
socioeconómicas siguen limitando el derecho 
de niñas y niños a un adecuado estado 
nutricional (Romero et al., 2023).

Los factores que determinan la pobreza 
alimentaria infantil son múltiples y complejos. 
Se reconocen como determinantes principales 
los entornos alimentarios precarios, las malas 
prácticas de alimentación y cuidado en la 
primera infancia, y la pobreza de ingresos 
en los hogares. Estos factores interactúan en 
un contexto donde los sistemas alimentarios, 
sanitarios y de protección social no siempre 
logran garantizar el acceso de niñas y niños a 
una alimentación adecuada, segura y nutritiva 
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 
[UNICEF], 2024). La pobreza alimentaria infantil 
grave es, en esencia, el resultado de fallas 
sistémicas y no de decisiones individuales de las 
familias. De hecho, se ha observado que el nivel 
promedio de riqueza comunitaria se asocia 
de forma significativa e independiente con la 
desnutrición crónica en la primera infancia, 
más que el nivel socioeconómico del propio 
hogar (Osorio et al., 2018), lo que refuerza la 
importancia de abordar los determinantes 
estructurales y comunitarios de la malnutrición.

Para abordar estas fallas sistémicas, es 
indispensable contar con herramientas 
de diagnóstico que vayan más allá de los 
indicadores de privación generales. Con 
frecuencia, los índices de vulnerabilidad 
existentes son “demasiado generales y 
desconectados de la realidad de los territorios” 
para orientar eficazmente la asignación de 
recursos y el diseño de políticas (Abi-Zeid 
et al., 2024). Por tanto, la formulación de 
respuestas equitativas y efectivas demanda 
la construcción de modelos de evaluación a 
medida, capaces de capturar las realidades 
sociales y las necesidades específicas de las 
poblaciones en sus contextos locales.

En este contexto, la Alianza por la Nutrición 
Infantil ha establecido como una de sus 
prioridades fundamentales el apoyo a los 
tomadores de decisión y a las entidades 

gubernamentales en la formulación de 
estrategias eficaces para mejorar la nutrición 
infantil a nivel nacional y territorial. 

Como parte de este esfuerzo, ha desarrollado 
el Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil 
(IVAI) y sus correspondientes Mapas del 
Hambre, concebidos como una herramienta 
integral orientada a identificar y jerarquizar los 
territorios más afectados por la malnutrición 
infantil mediante un enfoque multidimensional.
Este esfuerzo parte de la siguiente pregunta 
orientadora: ¿Cuáles son los departamentos de 
Colombia más afectados por el hambre infantil, 
considerando factores como la pobreza, 
las condiciones sociales y demográficas, la 
salud, la inseguridad alimentaria y el acceso a 
servicios básicos y alimentos, y cómo varía esta 
situación a nivel nacional a partir de un análisis 
integral de múltiples indicadores?

De igual manera, el análisis busca aportar 
elementos para responder qué implicaciones 
tiene esta caracterización territorial en la 
priorización de intervenciones y en la asignación 
de recursos hacia los contextos más vulnerables.

Para capturar esta complejidad estructural 
y ofrecer una caracterización integral de la 
vulnerabilidad alimentaria infantil en el país, el 
IVAI integra un conjunto amplio de dimensiones 
interrelacionadas. Estas abarcan aspectos 
de pobreza, desigualdad, salud y nutrición, 
inseguridad alimentaria, factores demográficos, 
acceso a servicios básicos y acceso a grupos de 
alimentos. Esta aproximación multidimensional 
permite reflejar la interacción entre condiciones 
socioeconómicas, prácticas alimentarias, y la 
capacidad de los sistemas para garantizar los 
derechos nutricionales de la infancia, ofreciendo 
así una lectura más precisa y operativa del 
riesgo alimentario en cada territorio.

Al ofrecer una caracterización territorializada y 
comparativa de la vulnerabilidad alimentaria 
infantil, el IVAI proporciona una base analítica 
robusta que facilita la identificación de 
prioridades y la asignación estratégica de 
recursos. A través de esta mirada integral, 
el IVAI y los Mapas del Hambre pretenden 
contribuir al diseño de políticas públicas más 
focalizadas y basadas en evidencia, con 
una mayor capacidad para transformar las 
condiciones estructurales que perpetúan la 
desnutrición infantil en el país.
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2 METODOLOGÍA
2.1 ENFOQUE CONCEPTUAL Y 
SELECCIÓN DE DIMENSIONES

La construcción del Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI) a nivel departamental 
se basó en un enfoque multidimensional y 
multicriterio, con el propósito de capturar la 
complejidad estructural de la inseguridad 
alimentaria infantil en Colombia. Este enfoque 
busca reflejar la interacción entre diversos 
factores socioeconómicos, demográficos, 
sanitarios y relacionados con el entorno 
alimentario que inciden en las condiciones 
nutricionales de la infancia.

La selección de las dimensiones que 
componen el IVAI se fundamenta en la 
evidencia disponible sobre los determinantes 
estructurales de la pobreza alimentaria infantil, 
tanto a nivel internacional como en el contexto 
colombiano (UNICEF, 2024). En línea con el 
enfoque planteado en la introducción de 
este informe, se reconoce que la malnutrición 
infantil grave resulta de la interacción de 
múltiples factores relacionados con los sistemas 
alimentarios, sanitarios, de protección social y 
del entorno socioeconómico.

Diversos estudios han resaltado la necesidad de 
adoptar un enfoque integral para comprender 
las desigualdades en los resultados nutricionales 
de la infancia. Se ha documentado que 
factores socioeconómicos como el ingreso 
del hogar, la pobreza y el acceso a servicios 
básicos son determinantes clave del estado 
nutricional infantil (Okutse & Atiany, 2025). 
Asimismo, la experiencia de inseguridad 
alimentaria en el hogar es reconocida como 
un factor con impactos directos sobre la salud 
física y mental tanto de madres como de niños 
(Rahi et al., 2025), y el acceso a alimentos 
diversos es esencial para garantizar una dieta 
adecuada (Vollmer et al., 2025). Además, la 
evidencia muestra que el desarrollo infantil 
está condicionado por factores estructurales y 
contextuales más allá del nivel socioeconómico 
del hogar (Ujah et al., 2025).

Adicionalmente, evidencia reciente en el 
contexto colombiano respalda la pertinencia de 
estas dimensiones para explicar la malnutrición 
infantil y la inseguridad alimentaria. Se ha 
documentado que factores socioeconómicos 

como la pobreza, el desempleo y los ingresos 
(Torres Muñoz et al., 2024), incluyendo los precios 
de los alimentos sobre el acceso económico

a la alimentación, impactan directamente 
en la posibilidad de adquisición y selección 
de alimentos saludables (Salazar et al., 2024). 
La dimensión de salud y nutrición se ha visto 
particularmente afectada por factores 
estructurales persistentes y, de manera 
agravada, por crisis como la pandemia de 
COVID-19, que, en los países de ingresos bajos 
y medios, exacerbó la inseguridad alimentaria 
y limitó el acceso a servicios de salud (Zhu et 
al., 2022). Factores demográficos como la 
etnicidad, la edad infantil y la zona de residencia, 
así como deficiencias en la diversidad 
alimentaria, evidenciadas, por ejemplo, en el 
caso del Valle del Cauca, se han relacionado 
con un mayor riesgo nutricional (Parra-Pinzón 
et al., 2024) lo cual respalda la inclusión de la 
dimensión de acceso a grupos de alimentos. 
Finalmente, la falta de acceso a servicios 
básicos como agua potable, saneamiento y 
condiciones adecuadas de vivienda ha sido 
identificada como un factor que contribuye 
significativamente a la malnutrición infantil 
(Corral Giraldo et al., 2023).

Por tanto, el modelo propuesto busca 
capturar esta complejidad a través de siete 
dimensiones clave, que permiten abordar de 
manera integral las condiciones que afectan 
la seguridad alimentaria y nutricional de la 
infancia en el país.

La selección de las siete dimensiones que 
componen el Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI) respondió a un 
proceso deliberado orientado a maximizar la 
relevancia conceptual, la viabilidad operativa 
y la aplicabilidad para el análisis territorial en 
el contexto colombiano. Se optó por incluir 
dimensiones ampliamente reconocidas en 
la literatura como determinantes clave de 
la seguridad alimentaria infantil, y para las 
cuales se dispone de datos comparables y 
actualizados a nivel departamental. Asimismo, 
se priorizó la inclusión de dimensiones con alta 
pertinencia para orientar la acción de política 
pública, en línea con los marcos estratégicos 
de seguridad alimentaria y nutricional.

Si bien existen otros factores potencialmente 
relevantes, como el capital social o el entorno 
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comunitario, estos fueron excluidos debido a 
limitaciones en la disponibilidad de indicadores 
con cobertura nacional homogénea, 
continuidad temporal y calidad metodológica 
suficiente para su incorporación en un índice 
compuesto robusto. En consecuencia, las 
dimensiones seleccionadas permiten ofrecer 
una representación integral, conceptualmente 
sólida y operativamente viable de las múltiples 
formas de vulnerabilidad alimentaria que 
afectan a la infancia en Colombia.

Una vez definidas todas las dimensiones 
conceptuales, la construcción del modelo 
trasciende el simple análisis estadístico 
para adoptar un enfoque de síntesis de 
conocimiento. Un índice destinado a guiar 
la política pública gana robustez cuando 
se integra la información cuantitativa de los 
indicadores con un juicio experto estructurado, 
que permite ponderar la relevancia de cada 
factor (Saaty, 2008; Henao et al., 2019). En este 
estudio, dicho juicio no se basa en la opinión 
subjetiva, sino en una aplicación sistemática 
de criterios técnicos derivados de la evidencia 
científica, como se detallará más adelante. Este 
enfoque mixto es crucial para garantizar que el 
modelo final no solo sea metodológicamente 
sólido y transparente, sino que también refleje 
una comprensión profunda y jerarquizada de 
las causas de la vulnerabilidad, asegurando 
que la asignación de recursos esté anclada 
en una base analítica rigurosa

2.2 DIMENSIONES DEL ÍNDICE 
Y VARIABLES OPERATIVAS

A continuación, se describen brevemente las 
dimensiones incluidas y los aspectos que cada 
una busca capturar:

•Pobreza: incluye indicadores de pobreza 
monetaria, pobreza extrema, pobreza 
multidimensional y pobreza subjetiva 
(percepción que tienen los propios hogares de 
su situación de pobreza). Esta dimensión busca 
reflejar las restricciones materiales que enfrentan 
los hogares para garantizar una alimentación 
adecuada a niñas y niños, así como el impacto 
de condiciones de vida deficientes sobre el 
estado nutricional infantil.

•Desigualdad: comprende la tasa de 
desempleo, el índice de precios al consumidor 
(IPC) para alimentos y bebidas no alcohólicas, 
y el coeficiente de Gini. Esta dimensión permite 

aproximar la capacidad económica de los 
hogares para acceder a alimentos nutritivos, 
así como los niveles de desigualdad que 
condicionan el bienestar infantil.

•Salud y nutrición: incorpora indicadores 
de mortalidad y morbilidad por desnutrición 
aguda en menores de 5 años, mortalidad y 
morbilidad por enfermedad diarreica aguda 
en menores de 5 años, bajo peso al nacer, 
número de controles prenatales, desnutrición 
crónica en menores de 5 años y mortalidad 
materna. Esta dimensión captura directamente 
el estado de salud nutricional de la infancia 
y factores relacionados con la calidad de la 
atención en salud maternoinfantil.

•Inseguridad alimentaria: que incluye la 
prevalencia de inseguridad alimentaria 
moderada o grave e inseguridad alimentaria 
grave. Esta dimensión refleja la experiencia 
directa de los hogares en cuanto a acceso 
insuficiente a alimentos seguros, nutritivos y en 
cantidad adecuada.

•Factores demográficos: considera el 
promedio de personas por hogar (como 
proxy de sobrecarga habitacional), el 
porcentaje de hogares con jefa mujer sin 
cónyuge y con hijos menores de 18 años, las 
tasas de fecundidad en mujeres de 10 a 14 
años y de 15 a 19 años, y el porcentaje de 
población con autorreconocimiento étnico. 
Esta dimensión busca captar características 
sociodemográficas que pueden aumentar la 
vulnerabilidad de ciertos grupos poblacionales 
frente a la inseguridad alimentaria.

•Acceso a servicios: contempla el porcentaje 
de hogares con acceso a energía eléctrica, 
acueducto, alcantarillado y recolección 
de residuos sólidos. La provisión de servicios 
básicos adecuados es un determinante 
importante de las condiciones de salud y del 
entorno alimentario en los hogares.

•Acceso a grupos de alimentos: incluye el 
porcentaje de hogares que adquieren los 
siguientes grupos de alimentos: carne, pollo 
y pescado; leche, queso y otros productos 
lácteos; frutas; huevos; verduras; arroz, pastas y 
otros cereales; granos (fríjol, arveja, garbanzo, 
lenteja, entre otros); y tubérculos y plátanos. 
Esta dimensión mide el acceso a los alimentos, 
no la cantidad ni la calidad de estos; sin 
embargo, permite aproximar la diversidad 
alimentaria en los hogares, un factor clave 
para una nutrición adecuada en la infancia..
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EN TOTAL, SE EMPLEARON 
34 INDICADORES PARA LA 

CONSTRUCCIÓN DEL ÍNDICE. TODOS 
LOS DATOS CORRESPONDEN AL 

AÑO 2024, CON EXCEPCIÓN DEL 
INDICADOR DE DESNUTRICIÓN 

CRÓNICA EN MENORES DE 5 AÑOS, 
CUYO ÚLTIMO DATO DISPONIBLE 

CORRESPONDE AL AÑO 2015. 
(Ver anexo A).

Las principales fuentes de información fueron 
el Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE), el Instituto Nacional de 
Salud (INS) y la Encuesta Nacional de Situación 
Nutricional (ENSIN).

Se identificó una limitación estructural en los 
datos de la tasa de desempleo y del IPC de 
alimentos, los cuales solo se reportan para 
un subconjunto de ciudades capitales. 
Para superar esta ausencia de datos a nivel 
departamental y evitar el sesgo de asumir 
representatividad, se implementó un proceso 
de estimación estadística. Se desarrollaron 
modelos de regresión lineal para generar 
estimaciones para los 33 departamentos, 
utilizando como predictores un conjunto de 
indicadores socioeconómicos y demográficos 
del propio departamento. Estos modelos 
fueron validados rigurosamente para asegurar 
su robustez, como se detalla en la sección de 
procesamiento de datos.

Posteriormente, estos indicadores fueron 
estandarizados y ponderados para construir 
un índice compuesto que permitiera comparar 
la vulnerabilidad alimentaria infantil entre los 
departamentos de manera robusta y consistente

2.3 PROCESAMIENTO DE LOS 
DATOS Y CONSTRUCCIÓN DEL 
ÍNDICE COMPUESTO.

El procesamiento de los datos y la construcción 
del Índice Compuesto se realizaron íntegramente 
en el software estadístico R (R Core Team, 2024), 
en varias etapas sucesivas, con el objetivo de 
preparar un conjunto de indicadores robusto y 
coherente para la construcción del Índice de 
Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI).

2.3.1 Pre-procesamiento de los datos
El procesamiento inicial de los datos contempló 
dos procedimientos fundamentales: la 
winsorización de valores extremos y la 
imputación de valores faltantes mediante 
el método de Imputación Múltiple por 
Ecuaciones Encadenadas (MICE).

• Winsorización: 

Con el fin de mitigar el impacto de valores 
atípicos extremos sobre los resultados del índice 
compuesto, se aplicó una winsorización al 1 
% y 99 % de todas las variables numéricas. La 
presencia de outliers puede introducir sesgos 
considerables en los análisis estadísticos y en 
la agregación multicriterio, afectando tanto 
la robustez como la interpretabilidad de los 
índices resultantes. 

En línea con los lineamientos metodológicos 
establecidos para la construcción de índices 
compuestos, este tratamiento se realizó como 
etapa previa a la normalización y agregación 
de los datos (OECD, 2008; Saisana & Tarantola, 
2002). La winsorización constituye una 
alternativa metodológicamente sólida frente 
a la eliminación directa de observaciones 
atípicas, ya que permite preservar el tamaño 
de la muestra y mantener la estructura 
general de los datos, además de ofrecer 
ventajas sobre el truncamiento en términos 
de conservación de momentos y robustez 
estadística (Pinelis, 2010).

• Imputación de valores faltantes

En la construcción del Índice de 
Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI), 
la presencia de valores faltantes se debió 
principalmente a la no disponibilidad de 
datos en determinados departamentos. 

Este patrón de ausencia responde a un 
mecanismo no aleatorio por diseño (Missing Not 
At Random, MNAR), en el que la probabilidad 
de que falte un dato depende de la selección 
territorial y de las desigualdades en la cobertura 
de los sistemas de información. Según Graham 
(2009), los mecanismos de ausencia MNAR se 
caracterizan precisamente por este tipo de 
dependencia estructural, vinculada a factores 
no observados o al diseño del proceso de 
recolección. Reconocer esta naturaleza 
resulta fundamental para aplicar estrategias 
de imputación y análisis que reduzcan el 
sesgo potencial y preserven la validez de 
los resultados.

ABACO | ÍNDICE DE VULNERABILIDAD ALIMENTARIA INFANTIL EN COLOMBIA



11

Aunque la técnica de Imputación Múltiple 
por Ecuaciones Encadenadas (MICE) asume 
formalmente un mecanismo Missing At 
Random (MAR) (Rubin, 1976; Raghunathan 
et al., 2001; Schafer & Graham, 2002; 
van Buuren, 2007), en la construcción de 
índices compuestos territoriales como el 
IVAI su aplicación constituye un enfoque 
pragmático recomendado para preservar la 
cobertura geográfica y la representatividad 
espacial del análisis (OECD, 2008; White et al., 
2011; Allison, 2002). Como destacan Graham 
(2009), Azur et al. (2011) y la OECD (2008), en 
contextos con componentes MNAR, como el 
presente caso, la imputación múltiple sigue 
siendo preferible a la eliminación de unidades 
incompletas, pues contribuye a minimizar 
el sesgo y a mantener la comparabilidad 
territorial del índice.

Por consiguiente, se implementó MICE para 
generar estimaciones plausibles de los 
valores faltantes a partir de las relaciones 
multivariadas entre las variables observadas 
(Azur et al., 2011), con plena conciencia 
de que sus resultados deben interpretarse 
con la debida cautela. Para garantizar la 
reproducibilidad total del análisis, el proceso 
de imputación se ejecutó fijando una semilla 
de aleatoriedad específica (123). Dentro 
del algoritmo MICE, se utilizó el método 
Predictive Mean Matching (PMM) como 
estrategia principal de imputación. PMM 
aporta imputaciones coherentes, respeta 
la distribución empírica observada de las 
variables continuas y preserva la eficiencia 
del análisis multivariante (Akmam et al., 
2019; Kleinke, 2018). Esta elección resulta 
especialmente adecuada en el contexto 
del IVAI, basado en indicadores continuos 
a nivel departamental, donde PMM permite 
evitar la generación de valores atípicos 
o fuera del rango observado. Asimismo, 
variantes semiparamétricas de PMM han 
mostrado ser eficaces en contextos con 
relaciones no lineales entre variables 
continuas (Di Zio & Guarnera, 2009), lo que 
refuerza su idoneidad en el tratamiento de 
indicadores socioeconómicos y de salud. El 
uso de PMM, validado en diversos contextos 
de imputación múltiple (Austin & van Buuren, 
2023), aporta así una solución robusta y 
eficiente para este análisis.

Para optimizar la matriz de predictores utilizada 
en este proceso, se priorizó un subconjunto 
de variables clave, seleccionadas en función 
de su relevancia teórica y de su influencia 
estructural dentro de cada dimensión, criterios 

cuya formalización completa se realizó 
posteriormente mediante el análisis AHP. Esta 
decisión fue particularmente relevante dada 
la baja disponibilidad estadística observada 
en varios departamentos con alta ruralidad 
y marginalidad (Amazonas, Arauca, 
Casanare, Guainía, Guaviare, Putumayo, 
Vaupés y Vichada). Esta estrategia buscó 
maximizar la capacidad predictiva del 
modelo de imputación y asegurar la 
coherencia conceptual entre la estructura 
del índice y el proceso de tratamiento de 
valores faltantes. Como paso final de control 
de calidad, se verificó programáticamente 
que el algoritmo convergiera de manera 
estable para todas las variables imputadas, 
sin registrar problemas de colinealidad que 
pudieran comprometer la validez de las 
imputaciones. MICE permitió así generar 
cinco conjuntos de datos completos, 
preservando la comparabilidad territorial 
del índice en un contexto caracterizado por 
patrones de ausencia MNAR.

• Estimación de Indicadores con Cobertura 
Incompleta

En la dimensión Desigualdad, se identificó 
una limitación estructural en la disponibilidad 
de datos a nivel departamental para dos 
indicadores clave: la tasa de desempleo y el 
índice de precios al consumidor de alimentos 
y bebidas no alcohólicas. Dado que estas 
variables solo se encuentran disponibles para 
las capitales departamentales, y considerando 
el carácter no aleatorio de dicha ausencia 
(MNAR), se descartó la aplicación de técnicas de 
imputación múltiple como MICE, ya que asumir 
aleatoriedad en los valores faltantes resultaría 
metodológicamente inadecuado. En paralelo, 
MICE sí se utiliza para el resto de variables del 
índice donde ese supuesto es razonable.

En su lugar, se adoptó un enfoque de 
modelado predictivo supervisado, inspirado 
en la metodología de Estimación en Áreas 
Pequeñas (Small Area Estimation, SAE, por 
sus siglas en inglés), apropiado cuando se 
requieren estimaciones para unidades sin 
observación directa pero con información 
auxiliar disponible. Con las 21 observaciones 
donde existen datos, se ajustan modelos 
de regresión lineal múltiple con predictores 
socioeconómicos seleccionados por su 
sustento teórico y empírico, evitando 
trasladar sin control los valores de capital 
a todo el departamento (sesgo urbano) y 
preservando la representatividad territorial.
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La especificación final de cada modelo se definió 
mediante validación LOOCV y verificación de 
supuestos (normalidad y multicolinealidad): 
Shapiro–Wilk desempleo p=0,55; IPC p=0,73; VIF 
máx.≈5,6. Para desempleo se utiliza un modelo 
con pobreza monetaria, fecundidad 15–19, 
jefatura femenina y pertenencia étnica, con 
R² ajustado en muestra: 32,3 %; su desempeño 
en LOOCV es el esperable para n=21 y, dado 
su papel como mecanismo de extensión de 
cobertura en territorios sin medición directa, 
sus predicciones se integran como señal 
estadística dentro de la agregación. Para el 
IPC de alimentos se mantiene la especificación 
con pobreza multidimensional, coeficiente de 
Gini y bajo peso al nacer, con R² ajustado: 53,6 
%; una alternativa evaluada con mejor LOOCV 
(≈58,6 %) se documenta como análisis de 
sensibilidad y respaldo, priorizando consistencia 
conceptual, comparabilidad interdimensional 
y trazabilidad del flujo metodológico.

Aunque los niveles de ajuste fueron moderados, 
las pruebas de diagnóstico confirmaron que 
ambos modelos eran estadísticamente válidos, 
cumpliendo con los supuestos fundamentales 
de regresión. Se priorizó la coherencia empírica 
de los predictores y la estabilidad del modelo 
frente al sobreajuste, dadas las restricciones 
propias de la muestra disponible. Estos niveles 
de ajuste sugieren que existen otros factores, no 
incluidos en los modelos, que también influyen 
en el comportamiento de estas variables; 
sin embargo, las estimaciones obtenidas 
representan una aproximación razonable y 
metodológicamente sólida en un contexto 
de ausencia sistemática de información y alta 
heterogeneidad territorial.

Esta estrategia se le consideró 
metodológicamente preferible al uso directo 
de los valores observados en las capitales 
departamentales como aproximación al 
ámbito departamental completo, ya que este 
procedimiento introduce un sesgo urbano 
significativo y compromete la representatividad 
territorial del análisis. 

En cambio, al fundamentar las estimaciones 
en el perfil estructural específico de cada 
departamento, los modelos generaron 
predicciones más coherentes con la realidad 
local y permitieron, además, derivar intervalos 
de incertidumbre cuantificables.

Este enfoque se alinea con las mejores 
prácticas en Estimación en Áreas Pequeñas 
(SAE), donde se establece que la fiabilidad 
de las estimaciones indirectas depende 

críticamente del poder predictivo de la 
información auxiliar disponible para todas 
las áreas de interés, permitiendo así “tomar 
prestada fuerza” de los datos existentes para 
generar estimaciones robustas en áreas con 
información limitada (Arias-Salazar et al., 2025).

2.3.2 NORMALIZACIÓN DE VARIABLES

Todas las variables fueron normalizadas con 
el propósito de garantizar su comparabilidad 
y asegurar una contribución equitativa a 
la construcción del índice. Para aquellas 
variables cuya interpretación es de tipo 
“costo” (es decir, donde valores más bajos 
indican menor vulnerabilidad y valores 
más altos indican mayor vulnerabilidad), se 
realizó una inversión de la escala mediante 
la transformación:

×´=max(×)−×.
Posteriormente, todas las variables fueron 
transformadas a una escala común entre 
0 y 1 mediante la normalización min−max , 
según la fórmula:

                   ×− ×min 
×max  − ×min 

Esta transformación permite preservar las 
relaciones proporcionales entre los valores 
originales y facilita la integración coherente de 
variables heterogéneas en un índice compuesto. 
La literatura especializada en construcción 
de índices compuestos y análisis multicriterio 
recomienda este enfoque como mecanismo 
para mitigar sesgos derivados de diferencias de 
escala y asegurar una integración equilibrada 
de las distintas dimensiones del índice (OECD, 
2008; Saisana & Tarantola, 2002).

2.3.3 PONDERACIÓN MEDIANTE EL 
PROCESO DE JERARQUÍA ANALÍTICA (AHP)

La asignación de pesos a los indicadores dentro 
de cada dimensión (pesos intra-dimensionales), 
así como a las dimensiones entre sí (pesos inter-
dimensionales), se realizó mediante el Proceso 
de Jerarquía Analítica (AHP). Este método 
multicriterio permite derivar pesos a partir de 
juicios de comparación por pares, garantizando 
la coherencia estructural del índice y facilitando 
la integración de variables heterogéneas (Saaty, 
1980, 2008).
La construcción de las matrices de 

×norm  =
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comparación se fundamentó en tres criterios 
técnicos, definidos a partir de marcos analíticos 
consolidados en los campos de la salud pública, 
la economía social y el análisis estructural, sobre 
la base de un proceso sistemático de revisión 
de la literatura científica especializada. 

En particular, se integraron aportes del modelo de 
determinantes sociales de la salud (Solar & Irwin, 
2010; OMS, 2008), de las teorías de desventajas 
acumulativas (Kendig et al., 2014; Sen, 1983), de 
los modelos epidemiológicos de interacción de 
factores sociales (Krieger, 2001; Baral et al., 2013), 
y del marco técnico de la FAO y el HLPE. 

Esta estrategia garantiza la trazabilidad 
conceptual de la ponderación y ancla el modelo 
en el conocimiento acumulado y validado por la 
evidencia, aportando así mayor consistencia y 
transparencia frente a enfoques exclusivamente 
dependientes del juicio experto.

LOS CRITERIOS EMPLEADOS FUERON 
LOS SIGUIENTES:

•Directo: incide de manera inmediata sin 
necesidad de mediadores.

•Progresivo: genera efectos acumulativos que 
deterioran progresivamente las condiciones.

•Estructural: configura condiciones sistémicas 
que distribuyen desigualdades de forma 
persistente.

•Modulador: amplifica o atenúa los efectos de 
otras variables.

•Temporalidad del efecto (TE): indica el 
horizonte temporal en el que la variable 
ejerce su influencia (inmediato, corto/
mediano plazo o largo plazo).

•Nivel de influencia (NI): expresa el grado de 
incidencia sobre los pilares de la seguridad 
alimentaria (acceso, disponibilidad, utilización 
y estabilidad), categorizado como Muy alto, 
Alto o Medio-alto, con base en la evidencia 
científica y su aplicabilidad contextual al 
caso colombiano.
Para la obtención de los pesos intra-
dimensionales, se construyeron matrices de 
comparación por pares entre los indicadores 

de cada dimensión. La consistencia de los 
juicios fue evaluada mediante el Consistency 
Ratio (CR), aceptándose valores inferiores a 0,10 
como criterio de aceptabilidad (Saaty, 2008).

Este procedimiento es ampliamente utilizado 
en estudios recientes de evaluación de 
vulnerabilidad y construcción de índices 
compuestos. 

ALGUNOS EJEMPLOS RELEVANTES 
INCLUYEN:

•Tipo de impacto (TI): describe la naturaleza 
del efecto de la variable sobre la seguridad 
alimentaria. Las variables se clasificaron como:

•Papathoma Köhle et al. (2025), quienes 
aplicaron AHP con expertos para la 
ponderación de indicadores en un índice de 

vulnerabilidad frente a incendios forestales en 
Austria.

•Vaz et al. (2025), que integraron AHP y 
lógica difusa para evaluar la vulnerabilidad a 
sequías en Brasil.

•Singha et al. (2025), quienes desarrollaron un 
marco híbrido AHP + Machine Learning para 
la susceptibilidad a inundaciones en India, 
empleando CR para validar las matrices de 
juicio.

•Batur et al. (2025), que implementaron un 
enfoque comparativo entre BWM y AHP para 
construir un índice de vulnerabilidad social a 
accidentes nucleares en Turquía.

De manera análoga, para determinar los 
pesos inter-dimensionales se elaboró una 
matriz de comparación por pares entre las 
siete dimensiones del índice, verificando la 
consistencia (CR < 0,10) y derivando los pesos 
a partir del vector propio principal.

El uso del AHP en este contexto permite 
capturar el conocimiento experto y estructurar 
la priorización de factores de vulnerabilidad 
de forma transparente y reproducible, en línea 
con las mejores prácticas internacionales en 
análisis multicriterio y construcción de índices 
compuestos (Cinelli et al., 2021; Ishizaka & 
Labib, 2009; OECD, 2008; Grau et al., 2010). 
Investigaciones recientes, como la de Abi-
Zeid et al. (2024), validan la pertinencia de los 
enfoques multicriterio para construir índices 
de vulnerabilidad que informen la asignación 
equitativa de recursos, demostrando su 
flexibilidad para integrar tanto el juicio de actores 
locales como, en el caso de este estudio, una 
síntesis rigurosa de la evidencia científica.
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CABE DESTACAR QUE ESTA METODOLOGÍA HA MOSTRADO 
SER PARTICULARMENTE ÚTIL EN EL ÁMBITO DE LA SEGURIDAD 

ALIMENTARIA EN COLOMBIA, FACILITANDO LA TOMA DE DECISIONES 
ESTRATÉGICAS A PARTIR DE LA INTEGRACIÓN SISTEMÁTICA DE 

CRITERIOS DIVERSOS (HENAO ET AL., 2019)

Los valores asignados a cada criterio 
fueron determinados a partir de la revisión 
sistemática de la literatura científica 
especializada, en concordancia con 
los marcos analíticos consolidados en 
salud pública, economía social y análisis 
estructural. Asimismo, se consideraron las 
características contextuales específicas del 
caso colombiano y el marco operativo de 
la seguridad alimentaria. A continuación, 
se presenta la clasificación detallada de los 
indicadores, organizada por dimensión.

2.3.4 CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES SEGÚN LOS CRITERIOS DE JERARQUIZACIÓN

Con base en los tres criterios definidos, Tipo de 
Impacto (TI), Temporalidad del Efecto (TE) y 
Nivel de Influencia (NI), se procedió a clasificar 
cada uno de los indicadores empleados en 
la construcción del Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI). Esta clasificación 
constituye un insumo fundamental para la 
elaboración de las matrices de comparación 
por pares aplicadas en el Proceso de Jerarquía 
Analítica (AHP), aportando trazabilidad 
conceptual y garantizando la coherencia del 
proceso de ponderación.

• Pobreza
En sus distintas manifestaciones, constituye uno de los principales determinantes estructurales de la 
inseguridad alimentaria (Chimeddulam et al., 2008; Khatun et al., 2022). La seguridad alimentaria 
y la pobreza están profundamente interrelacionadas, ya que la precariedad económica limita 
de manera directa e indirecta la capacidad de los hogares para acceder, preparar y consumir 
alimentos adecuados (Frozi et al., 2015; Bocoum et al., 2014).

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Pobreza 
Monetaria 
Extrema

Directo
y estructural

Inmediato y 
prolongado

Muy alto Es la incapacidad de 
cubrir una canasta 
mínima de alimentos. 
Limita directamente el 
acceso económico a una 
alimentación adecuada 
y actúa como un factor 
estructural de inseguridad 
alimentaria, con efectos 
persistentes que se 
intensifican en contextos 
de crisis (Khatun et al., 
2022; Bocoum et al., 2014; 
Frozi et al., 2015).

Tabla 1. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN POBREZA SEGÚN TIPO DE 
IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA. INDICADOR
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Tabla 1. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN POBREZA SEGÚN TIPO DE 
IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA. INDICADOR

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Pobreza 
Monetaria

Pobreza 
Subjetiva

Pobreza multi  
dimensional

Directo

Modulador

Estructural /
modulador

Inmediato

Corto a 
Mediano 

Plazo

Mediano a 
largo plazo

Alto

Medio Alto

Medio Alto

Es la insuficiencia de 
ingresos para cubrir 
una canasta básica de 
bienes y servicios, lo que 
limita directamente la 
capacidad de compra 
de alimentos nutritivos y 
adecuados. Constituye un 
factor de riesgo inmediato 
para la inseguridad 
alimentaria (Khatun et al., 
2022; Bocoum et al., 2014; 
Frozi et al., 2015).

Percepción de tener 
recursos insuficientes, 
que genera ansiedad y 
condiciona decisiones 
alimentarias (Ortale 
& Santos, 2019). Este 
sentimiento de escasez 
conduce a patrones de 
consumo menos nutritivos 
y perpetúa la inseguridad 
alimentaria, incluso en 
hogares no formalmente 
clasificados como pobres. 

Implica privaciones 
estructurales en 
educación, salud, vivienda 
y servicios básicos, 
que comprometen las 
cuatro dimensiones de 
la seguridad alimentaria: 
acceso, disponibilidad, 
utilización y estabilidad 
(Fehling et al., 2022; CSA & 
WFP, 2019). La superación 
de estas carencias se 
asocia con mejoras en la 
diversidad alimentaria y el 
bienestar nutricional (Cao 
et al., 2024; FAO et al., 
2023).

LA POBREZA SUBJETIVA AMPLIFICA LOS 

EFECTOS DE LA DESIGUALDAD Y DIFICULTA 

LA ADOPCIÓN DE DIETAS SALUDABLES 

(PATIENCE, 2013).

Fuente: elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.
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Para complementar esta clasificación, la Figura 1 presenta la ponderación relativa de cada indicador dentro 
de la dimensión de pobreza, según los pesos intra-dimensionales obtenidos mediante el proceso AHP.

Figura 1. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Pobreza (pesos intra-dimensionales AHP).
Fuente: elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.

• Desigualdad
Los principales determinantes macroeconómicos, desempleo, inflación de alimentos y desigualdad 
de ingresos interactúan de forma sinérgica y profundizan la inseguridad alimentaria (Haini et al., 
2022; Nord et al., 2014). Estos factores condicionan la capacidad de los hogares para adquirir 
alimentos suficientes, seguros y nutritivos, erosionando el acceso y la estabilidad alimentaria, 
especialmente en los hogares más vulnerables (Green et al., 2013; Lignani et al., 2020).

Tabla 2. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN DESIGUALDAD SEGÚN TIPO 
DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Pobreza 
Monetaria 
Extrema

Directo Inmediato Muy Alto El desempleo reduce 
el acceso económico 
a alimentos al suprimir 
la principal fuente de 
ingresos del hogar, 
afectando directamente 
la capacidad de compra 
(Haini et al., 2022). Su 
impacto es inmediato 
y tiende a agravar la 
inseguridad alimentaria, 
especialmente en 
contextos de crisis, 
alta informalidad y 
desigualdad (Nord et al., 
2014; Lignani et al., 2020).
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Tabla 2. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN DESEMPLEO E INGRESOS 
SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

IPC de 
alimentos y 
bebidas no 
alcohólicas

Índice GINI 
desigualdad

Directo/
Progresivo

Estructural/
Modulador

Corto a 
mediano plazo

Largo plazo

Alto

Medio-alto

La inflación de alimentos 
erosiona progresivamente 
el acceso económico a una 
dieta adecuada, afectando 
de forma acumulativa a 
los hogares, incluso con 
empleo (Green et al., 
2013; Nord et al., 2014). Su 
impacto es particularmente 
regresivo en hogares 
pobres (Díaz Carreño et al., 
2019), y ha exacerbado la 
inseguridad alimentaria 
en crisis recientes (Elias & 
Jámbor, 2021).

La desigualdad de ingresos 
actúa como un factor 
estructural que limita 
el acceso a alimentos 
adecuados, incluso en 
contextos de crecimiento 
económico (Haini et 
al., 2022). Amplifica los 
efectos de la pobreza 
y el desempleo sobre la 
inseguridad alimentaria 
(Lignani et al., 2020), y 
contribuye a generar 
privaciones relativas que 
deterioran la percepción y 
calidad de la dieta (Ortale 
& Santos, 2019).

Fuente: elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.
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Para complementar esta clasificación, la Figura 2 presenta la ponderación relativa de cada indicador dentro 
de la dimensión de Desigualdad, según los pesos intra-dimensionales obtenidos mediante el proceso AHP.

Figura 2. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Desempleo e Ingresos (pesos intra-
dimensionales AHP).
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.

• Salud y Nutrición
Los indicadores de salud maternoinfantil están estrechamente asociados con la inseguridad 
alimentaria. Estos factores interactúan en ciclos de retroalimentación negativa, exacerbando 
la vulnerabilidad nutricional. Las intervenciones fragmentadas resultan insuficientes; por ello, se 
requieren enfoques integrales y sensibles al contexto (Sandler & Sun, 2024; Harper et al., 2022; 
Frongillo et al., 2019).

Tabla 3. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN SALUD Y NUTRICIÓN SEGÚN 
TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Mortalidad 
por 

Desnutrición
Directo Inmediato Muy Alto La desnutrición es responsable 

de una proporción sustancial 
de las muertes en niños 
menores de cinco años a nivel 
mundial (Kanmodi et al., 2024). 
Contribuye significativamente a 
la mortalidad infantil al aumentar 
la vulnerabilidad frente a 
enfermedades diarreicas y 
enteropatógenas, perpetuando 
un ciclo de deterioro nutricional 
y agravamiento de las 
infecciones (Siddiqui et al., 2021).
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Tabla 3. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN SALUD Y NUTRICIÓN SEGÚN 
TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Mortalidad 
por 

Enfermedad 
Diarreica 
Aguda

Morbilidad 
por 

Desnutrición 
Aguda

Morbilidad 
por 

Enfermedad 
Diarreica 
Aguda

Directo

Directo

Directo

Inmediato

Corto/
mediano 

plazo

Inmediato

Alto

Alto

Alto

La EDA representa 
una causa frecuente 
de mortalidad infantil, 
especialmente en contextos 
de desnutrición. Agrava el 
deterioro nutricional con 
desenlaces inmediatos 
en niños pequeños y 
alimenta un ciclo de mayor 
vulnerabilidad. Su impacto 
está estrechamente 
vinculado a condiciones 
precarias de agua, 
saneamiento e higiene 
(Siddiqui et al., 2021).

Incrementa la vulnerabilidad 
a infecciones, deteriora 
la función inmunológica y 
agrava el estado nutricional 
infantil. Su efecto es 
directo y se manifiesta en 
el corto y mediano plazo, 
alimentando un ciclo 
persistente de morbilidad 
y malnutrición (Sandler 
& Sun, 2024; Verma & 
Prasad, 2021).

Afecta directamente la 
salud infantil y compromete 
la absorción de nutrientes, 
deteriorando el estado 
nutricional. Es a la vez 
causa y consecuencia 
de la desnutrición, 
estableciendo un ciclo 
de retroalimentación que 
agrava la vulnerabilidad 
nutricional. Su impacto 
es inmediato y requiere 
intervenciones integrales 
(Siddiqui et al., 2021).
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INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Bajo peso al 
nacer

Controles 
prenatales

Desnutrición 
Crónica

Directo y 
estructural

Indirecto/
modulador

Progresivo

Inmediato 
a mediano 

plazo

Mediano 
plazo

Largo plazo

Muy Alto

Medio Alto

Alto

Constituye un marcador 
temprano de vulnerabilidad 
nutricional, asociado 
a mayores riesgos de 
morbilidad infantil y 
desnutrición futura. Refleja 
condiciones prenatales 
deficientes, frecuentemente 
vinculadas a inseguridad 
alimentaria materna, 
nutrición inadecuada y 
acceso limitado a atención 
prenatal. (Rocha et al., 2024; 
Harper et al., 2022; Aboagye 
et al., 2022)

Son determinantes clave 
de la salud maternoinfantil y 
reducen riesgos nutricionales 
desde el embarazo. Actúan 
como moduladores al 
facilitar intervenciones 
preventivas, mejorar los 
desenlaces neonatales 
y promover prácticas 
alimentarias adecuadas 
(Areba et al., 2024; Ngaya-
an, 2022; Petri et al., 2024; 
Bhutta & Das, 2013).

Es uno de los indicadores 
más persistentes de 
inseguridad alimentaria. 
Afecta de manera 
prolongada el crecimiento, 
la salud futura. Refuerza un 
ciclo intergeneracional de 
pobreza y malnutrición, con 
consecuencias cognitivas y 
sanitarias irreversibles (Berti 
et al., 2022; Seretew et al., 
2024; Simonovich et al., 
2020; Petri et al., 2024)

Tabla 3. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN SALUD Y NUTRICIÓN SEGÚN 
TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.
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Tabla 3. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN SALUD Y NUTRICIÓN SEGÚN 
TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Mortalidad 
Materna

Estructural Largo plazo Alto Es un marcador estructural 
profundo de inseguridad 
alimentaria. Interrumpe el 
cuidado infantil, expone a 
los niños a mayor riesgo de 
desnutrición y desestabiliza 
las redes de apoyo familiar. 
La inseguridad alimentaria 
agrava los riesgos durante el 
embarazo, incrementando 
la mortalidad materna y sus 
consecuencias nutricionales 
a nivel familiar (Bhutta & 
Salam, 2012; Bhutta & Das, 
2013; Ngaya-an, 2022; 
Areba et al., 2024)

Fuente: elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.

Para complementar esta clasificación, la Figura 2 presenta la ponderación relativa de cada indicador 
dentro de la dimensión de Desempleo e Ingresos, según los pesos intra-dimensionales obtenidos 
mediante el proceso AHP.

Figura 3. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Salud y Nutrición (pesos intra-
dimensionales AHP)..
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.
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• Inseguridad Alimentaria 
La inseguridad alimentaria genera efectos amplios y diferenciados sobre la salud infantil y adulta, 
que varían según su gravedad. Los niveles graves se asocian con malnutrición, enfermedades 
crónicas, trastornos psicológicos y mayor riesgo de mortalidad. Estos impactos son mediados por 
procesos como inflamación sistémica y estrés oxidativo, comprometiendo la salud integral (Sharda 
& Sharma, 2024; Moradi et al., 2019; FAO et al., 2023)

Tabla 4. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN INSEGURIDAD ALIMENTARIA 
SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Inseguridad 
alimentaria 

grave

Inseguridad 
alimentaria 
moderada

Directo y 
estructural

Directo

Inmediato a 
largo plazo

Mediano 
plazo

Muy Alto

Alto

Implica una deprivación severa 
de alimentos, con hambre 
aguda, desnutrición severa 
y alto riesgo de mortalidad. 
Sus efectos son inmediatos y 
estructurales, comprometiendo 
el estado nutricional, la salud 
física y cognitiva, y agravando 
las desigualdades preexistentes. 
Genera consecuencias 
metabólicas y deterioro integral 
cuando se prolonga (FAO et 
al., 2023; Frongillo et al., 2019; 
Sharda & Sharma, 2024)

Implica reducción real en 
cantidad y calidad de 
alimentos, limitando la ingesta 
calórica y de micronutrientes 
en la infancia. Esta forma 
de inseguridad alimentaria 
promueve deficiencias 
nutricionales silenciosas que 
se acumulan en el tiempo, 
elevando el riesgo de morbilidad 
y compromiso del crecimiento 
infantil (Jones et al., 2017; Fram & 
Frongillo, 2022).

Fuente: Elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.
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• Factores Demográficos y Sociales
Los factores demográficos y sociales son determinantes clave de la seguridad alimentaria. 
Condicionan la capacidad de los hogares para acceder a alimentos suficientes y nutritivos, y 
modulan el impacto de otros determinantes estructurales. Elementos como la jefatura femenina, 
el tamaño del hogar, la fertilidad adolescente y la pertenencia étnica están estrechamente 
asociados con mayores niveles de inseguridad alimentaria y malnutrición infantil (FAO et al., 2020; 
Morales Caluña & Carpio Arias, 2023; Grilo et al., 2015)

Tabla 5. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN FACTORES DEMOGRÁFICOS Y 
SOCIALES SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Embarazo 
adolescente

Directo y 
estructural

Inmediato y 
prolongado

Muy Alto Es un factor de alto riesgo para 
la malnutrición infantil. Se asocia 
con mayor probabilidad de 
emaciación, bajo peso al nacer 
y retraso en talla, debido a la 
menor educación, anemia 
materna y bajo control prenatal 
en madres jóvenes (Hossain et 
al., 2024; Sagalova et al., 2021). 
Este fenómeno perpetúa ciclos 
de pobreza, desnutrición y 
exclusión intergeneracional.

Para complementar esta clasificación, la Figura 4 presenta la ponderación relativa de cada indicador 
dentro de la dimensión de Inseguridad Alimentaria, según los pesos intra-dimensionales obtenidos 
mediante el proceso AHP.

Figura 4. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Inseguridad Alimentaria (pesos intra-
dimensionales AHP).
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.
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Tabla 5. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN FACTORES DEMOGRÁFICOS Y 
SOCIALES SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Tamaño del 
Hogar

Jefatura del 
hogar

Modulador/
Estructural

Modulador

Mediano a 
largo plazo

Mediano 
plazo

Alto

Medio Alto

Los hogares numerosos 
enfrentan mayores niveles 
de inseguridad alimentaria 
debido a una mayor tasa 
de dependencia y menor 
disponibilidad per cápita de 
alimentos y servicios. Cada 
aumento en el tamaño 
del hogar incrementa 
significativamente el riesgo 
de inseguridad alimentaria 
(Belachew et al., 2012; Goda 
et al., 2023). En Colombia, esta 
tendencia también es evidente: 
en hogares con cinco o 
más miembros la inseguridad 
alimentaria alcanza el 40 % 
(FAO, 2023).

Estos hogares presentan 
mayores niveles de inseguridad 
alimentaria. Esta situación se 
explica por desigualdades 
estructurales en el acceso 
a recursos, empleo formal 
y servicios, que limitan las 
oportunidades económicas 
y deterioran la calidad de 
vida (Ashagidigbi et al., 2017; 
Negesse et al., 2020; FAO, 2023). 
Además, las decisiones 
alimentarias en estos hogares 
están condicionadas por 
mayores restricciones de 
capital (Morales Caluña & 
Carpio Arias, 2023).
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Tabla 5. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN FACTORES DEMOGRÁFICOS Y 
SOCIALES SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Población 
étnica

Estructural/ 
Directo

Largo Plazo  Muy Alto Las poblaciones indígenas y 
afrodescendientes enfrentan 
una mayor inseguridad 
alimentaria debido a barreras 
estructurales, territoriales 
y culturales. La pobreza, la 
discriminación y la exclusión 
de servicios básicos deterioran 
sus sistemas alimentarios 
tradicionales, perpetuando la 
vulnerabilidad nutricional. El 
reconocimiento de los saberes 
y derechos de estos pueblos 
es clave para abordar estas 
inequidades (FAO et al., 
2020; Morales Caluña & Carpio 
Arias, 2023).

Fuente: Elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.

Para complementar esta clasificación, la Figura 5 presenta la ponderación relativa de cada indicador 
dentro de la dimensión de Factores Demográficos y Sociales, según los pesos intra-dimensionales 
obtenidos mediante el proceso AHP.

Figura 5. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Factores Demográficos y Sociales (pesos 
intra-dimensionales AHP)..
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.
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• Acceso a Grupos de Alimentos 
Los hogares con inseguridad alimentaria presentan dietas limitadas y de baja calidad, con 
insuficiente consumo de alimentos ricos en nutrientes. La falta de diversidad dietaria provoca 
deficiencias de micronutrientes esenciales como hierro y vitamina A, aumentando el riesgo de 
anemia, deterioro inmunológico y problemas en el desarrollo físico y cognitivo infantil (Lopes et al., 
2023; Fiese et al., 2010; Olson & Holben, 1995).

Tabla 6. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN ACCESO A GRUPOS DE 
ALIMENTOS SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Carne, pollo y 
pescado

Huevos

Leche, 
queso y otros 

productos 
lácteos

Directo

Directo

Directo/
modulador

Mediano a 
largo plazo

Inmediato

Corto a 
mediano 

plazo

Muy Alto

Alto

Alto

Aportan proteínas de alta 
calidad y micronutrientes 
clave como hierro y vitamina 
B12, fundamentales para 
el crecimiento infantil. Su 
consumo se asocia con mejores 
puntajes de talla para la edad 
y menor riesgo de retraso en el 
crecimiento (Gibson et al., 2003; 
Darapheak et al., 2013; Kaimila 
et al., 2019)

Fuente completa y rentable 
de proteínas y al menos 16 
micronutrientes esenciales 
(Walker & Baum, 2021; 
Papanikolaou & Fulgoni, 2017). 
Su consumo es limitado en 
hogares vulnerables por barreras 
económicas y culturales, pese 
a su potencial para mejorar la 
diversidad dietética (Conrad et 
al., 2017; Stewart, 2017)

Mejoran la adecuación de 
micronutrientes como calcio, 
vitamina A y B12. Sin embargo, 
en contextos de pobreza e 
higiene deficiente, su consumo 
puede incrementar el riesgo 
de enfermedades diarreicas 
(Kennedy et al., 2010). Además, 
en poblaciones vulnerables, 
el acceso limitado a estos 
productos agrava el riesgo de 
déficits nutricionales (Nikooyeh 
et al., 2022).
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Tabla 6. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN ACCESO A GRUPOS DE 
ALIMENTOS SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Verduras

Frutas

Arroz, pastas 
y otros 

cereales

Granos 
(leguminosas)

Modulador/
estructural

Modulador

Progresivo

Modulador

Mediano 
plazo

Corto plazo

Corto plazo

Mediano 
plazo

Alto

Alto

Medio

Medio Alto

Fuente esencial de 
micronutrientes como 
vitamina A, hierro no hemo, 
folatos y compuestos 
bioactivos (Kennedy et al., 
2010; Hatløy et al., 1998). Su 
inclusión frecuente mejora la 
calidad general de la dieta 
y fortalece la salud infantil

Aportan antioxidantes, 
vitamina C, fibra y 
micronutrientes, esenciales 
para complementar dietas 
basadas en almidones o 
cereales (Arimond et al., 
2010; Hatløy et al., 1998). Su 
bajo consumo en hogares 
vulnerables limita la calidad 
dietética y aumenta el 
riesgo de deficiencias.

Constituyen la base 
energética de la dieta en 
hogares con bajos ingresos. 
Sin embargo, su consumo 
excesivo sin complementos 
adecuados puede conducir 
a dietas monótonas 
y riesgo de carencias 
micronutricionales (Sibhatu 
& Qaim, 2018)

Las leguminosas aportan 
proteínas vegetales de 
buena calidad, hierro y 
fibra. Mejoran la densidad 
proteica y nutricional de las 
dietas basadas en plantas, 
desempeñando un papel 
clave en la adecuación 
proteica cuando se 
sustituyen fuentes animales 
(Soh et al., 2024).
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Fuente: Elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.

Tabla 6. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN ACCESO A GRUPOS DE 
ALIMENTOS SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA.

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Tubérculos Progresivo Corto plazo Medio Proveen energía accesible en 
forma de carbohidratos, pero 
su bajo contenido proteico y 
micronutricional limita la calidad 
de la dieta si no se acompaña 
de alimentos más densos en 
nutrientes (Arimond et al., 2010)

Para complementar esta clasificación, la Figura 6 presenta la ponderación relativa de cada indicador 
dentro de la dimensión de Acceso a Grupos de Alimentos, según los pesos intra-dimensionales 
obtenidos mediante el proceso AHP.

Figura 6. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Acceso a Grupos de Alimentos (pesos 
intra-dimensionales AHP).
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.

• Acceso a Servicios Básicos
Las deficiencias en los servicios básicos no sólo afectan la disponibilidad de alimentos, sino que 
también tienen impactos directos e indirectos en la salud, exacerbando la inseguridad alimentaria 
(Chakraborty et al., 2024; Gaffan et al., 2023; Dake & Christian, 2023; Ruiz-Rivas et al., 2024). Mejorar 
el acceso a agua potable, saneamiento, energía y condiciones de vivienda es esencial para 
romper estos ciclos de vulnerabilidad.
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Fuente: Elaboración propia con base en revisión de literatura científica y contexto colombiano.

Tabla 7. 
CLASIFICACIÓN DE LOS INDICADORES DE LA DIMENSIÓN ACCESO A SERVICIOS BÁSICOS 
SEGÚN TIPO DE IMPACTO, TEMPORALIDAD DEL EFECTO Y NIVEL DE INFLUENCIA

INDICADOR TI TE NI JUSTIFICACIÓN

Agua 
potable 

(Acueducto)

Saneamiento 
(Alcantarillado)

Electricidad

Recolección 
de residuos 

sólidos

Directo y 
estructural

Estructural/
modulador

Indirecto/
habilitador

Indirecto / 
Modulador

Inmediato y 
prolongado

Mediano a 
largo plazo

Mediano
plazo

Corto a 
mediano 

plazo

Muy alto

Alto

Medio Alto

Medio 

Determinante clave para la salud 
y la nutrición. La falta de agua 
potable aumenta el riesgo de 
enfermedades que deterioran la 
absorción de nutrientes, afectando 
directamente la seguridad 
alimentaria (Chakraborty et al., 
2024; Gaffan et al., 2023). Su 
ausencia constituye una barrera 
estructural con efectos inmediatos 
y sostenidos.

Condiciona el entorno higiénico 
necesario para prevenir 
enfermedades transmisibles 
que afectan la absorción de 
nutrientes (Gaffan et al., 2023; 
Chakraborty et al., 2024). Su 
efecto es prolongado y amplifica 
los impactos de la falta de agua y 
alimentos seguros, perpetuando la 
inseguridad alimentaria.

Facilita la cocción y conservación 
segura de alimentos, el uso 
de tecnologías agrícolas y el 
acceso a información relevante 
para la salud y la nutrición. 
Su disponibilidad modula la 
capacidad de los hogares para 
garantizar entornos alimentarios 
saludables (Dake & Christian, 2023; 
Ruiz-Rivas et al., 2024).

Previene la contaminación 
ambiental y reduce vectores de 
enfermedades que comprometen 
la seguridad alimentaria (Gaffan 
et al., 2023). Su ausencia deteriora 
el entorno higiénico del hogar, 
aumentando los riesgos de 
contaminación del agua, suelo 
y alimentos, con impactos 
prolongados sobre la salud.
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Para complementar esta clasificación, la Figura 7 presenta la ponderación relativa de cada indicador 
dentro de la dimensión de Acceso a Servicios Básicos, según los pesos intra-dimensionales obtenidos 
mediante el proceso AHP.

La Figura 8 presenta los pesos inter-dimensionales resultantes, que reflejan la prioridad relativa 
atribuida a cada dimensión en función de su contribución estructural a la vulnerabilidad alimentaria 
infantil en el contexto colombiano.

Figura 7. Ponderación relativa de los indicadores de la dimensión Acceso a Servicios (pesos intra-
dimensionales AHP). 
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI

Figura 8. Distribución de pesos inter-dimensionales en el Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI), 
derivados mediante el proceso AHP. 
Fuente: Elaboración propia a partir del proceso AHP aplicado en la construcción del IVAI.

• Pesos Inter-Dimensionales 
Como etapa final del proceso de ponderación, se derivaron los pesos inter-dimensionales a 
través de la matriz de comparación por pares entre las siete dimensiones que componen el 
Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI). Este procedimiento permitió establecer la 
importancia relativa de cada dimensión en la construcción del índice compuesto, garantizando 
la coherencia estructural del modelo y facilitando la integración de factores de naturaleza 
heterogénea. La consistencia de la matriz fue verificada (CR < 0.10), y los pesos se obtuvieron a 
partir del vector propio principal.

Los resultados de 
ponderación inter-
dimensional proporcionan 
una estructura jerárquica 
sólida para la agregación 
final del IVAI, asegurando 
que las dimensiones con 
mayor impacto estructural 
y relevancia para la 
seguridad alimentaria 
infantil contribuyan de 
manera proporcional a la 
construcción del índice 
compuesto.
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2.3.5 Construcción del Índice 
Compuesto
Para la agregación de las siete dimensiones en 
una métrica única en el Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI), se utilizó la Técnica 
para la Ordenación de Preferencias por 
Similitud con la Solución Ideal (TOPSIS, por sus 
siglas en inglés: Technique for Order Preference 
by Similarity to Ideal Solution). Este método 
de decisión multicriterio es ampliamente 
reconocido por su capacidad para integrar 
indicadores heterogéneos en un índice 
compuesto robusto, facilitando la evaluación 
comparativa entre territorios (Hwang & Yoon, 
1981; Cinelli et al., 2014).

El procedimiento TOPSIS evalúa el desempeño 
de cada departamento en función de su 
distancia geométrica a dos puntos de referencia 
hipotéticos: una solución ideal positiva (el mejor 
valor observado para cada dimensión en todo 
el conjunto de datos) y una solución ideal 
negativa (el peor valor observado) (Hwang 
& Yoon, 1981). Para que esta comparación 
sea coherente, es fundamental que todos los 
indicadores apunten en la misma dirección 
semántica (Cinelli et al., 2014). Como se 
detalló en la sección de “Normalización 
de Variables”, todos los indicadores fueron 
transformados para que un valor más alto 
represente consistentemente una condición 
más favorable (es decir, menor vulnerabilidad). 
De este modo, el índice resultante captura de 
manera comparativa y reproducible la posición 
relativa de cada departamento dentro del 
espectro de vulnerabilidad alimentaria infantil.

Con base en estos datos, TOPSIS calcula un 
coeficiente de cercanía (C_i) para cada 
departamento. La interpretación de este 
coeficiente es directa: un valor más cercano a 
1 indica que el departamento está más próximo 
a la solución ideal positiva y más alejado de 
la negativa, lo que se traduce en una menor 
vulnerabilidad.

El uso de TOPSIS en este contexto se fundamenta 
en diversas ventajas metodológicas: (i) permite 
manejar simultáneamente múltiples dimensiones 
y criterios de evaluación, (ii) es robusto frente 
a escalas de medición heterogéneas, (iii) 
respeta la estructura jerárquica derivada de la 
ponderación AHP y (iv) ofrece una estructura 
de interpretación intuitiva (Shukla et al., 2014; 
Atlı, 2024; Fahim et al., 2025; Shanmukha et al., 
2024). Como señalan Shukla et al. (2014) y Atlı 
(2024), la combinación de métodos jerárquicos 
como AHP con técnicas multicriterio basadas 

en distancias a soluciones ideales permite 
integrar eficientemente estructuras jerárquicas 
de criterios con mecanismos robustos de 
priorización y clasificación, manteniendo 
la coherencia conceptual y facilitando la 
comunicación de resultados en sistemas 
complejos de toma de decisiones. Este enfoque 
híbrido continúa siendo validado en estudios 
recientes sobre vulnerabilidad alimentaria y 
cadenas de suministro alimentario globales 
(Yalcin & Ayyildiz, 2024), que destacan su 
capacidad para integrar criterios jerárquicos y 
operativos en contextos de alta complejidad e 
incertidumbre, como los que caracterizan los 
sistemas alimentarios contemporáneos. En el 
presente estudio se optó por TOPSIS debido a su 
amplia aplicación y validación en la literatura 
sobre índices compuestos y su estructura de 
interpretación intuitiva.

Además, en el ámbito específico de la 
evaluación de la seguridad alimentaria, la 
combinación AHP + TOPSIS ha sido utilizada con 
éxito en el contexto colombiano por Henao et 
al. (2019), quienes destacan que este enfoque 
híbrido aporta una sistematización transparente 
del proceso de decisión, facilita la integración 
coherente de múltiples dimensiones y permite 
priorizar territorios y poblaciones vulnerables. 

2.3.6 Consolidación de Resultados 
mediante Pooling
El proceso de Imputación Múltiple por 
Ecuaciones Encadenadas (MICE) resultó en 
la generación de cinco conjuntos de datos 
completos, cada uno con estimaciones 
ligeramente diferentes para los valores ausentes. 
Para asegurar que el índice final reflejara la 
incertidumbre inherente a este proceso de 
imputación, el modelo de construcción del 
índice se aplicó de manera independiente a 
cada uno de estos cinco datasets.

Como resultado, se obtuvieron cinco 
estimaciones distintas del Índice de 
Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI) y de sus 
siete dimensiones para cada departamento. 
Para consolidar estos resultados en una 
única métrica final y robusta, se aplicó un 
procedimiento de combinación conocido 
como pooling. Específicamente, el valor final 
del IVAI y de cada una de sus dimensiones 
para un departamento se calculó como la 
media aritmética de las cinco puntuaciones 
obtenidas en los análisis individuales. 
Además, se calculó la desviación estándar 
de estas cinco estimaciones como medida 
complementaria de la variabilidad introducida 
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por la imputación, proporcionando así una 
cuantificación explícita de la incertidumbre 
asociada a cada resultado.

Este enfoque constituye la práctica estándar 
en el manejo de resultados provenientes 
de imputación múltiple, ya que permite 
obtener una estimación central que integra 
la variabilidad derivada de los datos faltantes 
(Little & Rubin, 2020; van Buuren, 2018). 
Asimismo, el uso conjunto de MICE y pooling 
es reconocido por su capacidad para reflejar 
correctamente la incertidumbre asociada a los 
valores imputados en los errores estándar y en 
los análisis finales, garantizando así resultados 
más fiables y menos sesgados que los que se 
obtendrían mediante métodos tradicionales 
(DeLang et al., 2022; Legendre et al., 2023).

2.3.7	 Transformación e Interpretación 
Final del Índice
Para facilitar una interpretación directa y 
coherente del Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI), se implementó 
una transformación sobre los puntajes 
consolidados obtenidos tras el proceso de 
pooling. El objetivo fue que valores más altos 
del índice representaran de manera intuitiva 
una mayor vulnerabilidad alimentaria.

herramienta útil para identificar y priorizar los 
territorios que enfrentan mayores desafíos en 
materia de seguridad alimentaria infantil.

• Clasificación por Niveles de Vulnerabilidad

Para facilitar la interpretación de los resultados 
y apoyar los procesos de focalización de 
intervenciones, el valor final del IVAI fue 
estratificado en cinco niveles cualitativos de 
vulnerabilidad. Esta práctica está respaldada 
en la literatura reciente sobre índices 
compuestos continuos en salud pública, 
donde se destaca que la clasificación 
cualitativa permite mejorar la comunicación de 
resultados, optimizar la asignación de recursos 
y orientar con mayor precisión las estrategias 
de intervención (Abi-Zeid et al., 2024).

La definición de estos umbrales no es arbitraria, 
sino que responde a la estructura conceptual 
y a la ponderación relativa del propio índice. 
Las tres dimensiones de mayor peso relativo, 
Pobreza (28,06 %), Desigualdad (20,80 %) y 
Salud y Nutrición (15,97 %), concentran en 
conjunto el 64,83 % de la influencia sobre el 
valor final. En este contexto, se estableció el 
umbral de ≥ 65 para clasificar un territorio en 
el nivel “Crítica”, dado que representa una 
carga estructural tan significativa y sostenida 
en los determinantes centrales que justifica 
una atención prioritaria.

En el otro extremo, el nivel “Mínima” (< 15) 
se delimitó considerando que puntajes tan 
bajos solo son posibles si incluso los factores 
estructurales de mayor peso presentan 
desempeños positivos, lo cual justifica su 
clasificación como vulnerabilidad mínima. A 
partir de estos dos umbrales conceptualmente 
fundamentados, los niveles intermedios 
de ‘Alta’, ‘Media’ y ‘Baja’ se definieron 
para construir una gradación operativa y 
conceptualmente coherente, permitiendo 
diferenciar con claridad los distintos grados 
de riesgo entre los extremos.

Desde una perspectiva operativa, es 
importante subrayar que la categoría “Mínima” 
no implica la ausencia total de riesgos, sino 
más bien intervenciones orientadas a la 
sostenibilidad, prevención de retrocesos y 
fortalecimiento de capacidades locales.

Score
Vulnerabilidad = 1- Score

pooled

Donde Scorepooled corresponde al puntaje 
promedio consolidado de TOPSIS. De este 
modo, un valor más alto del ScoreVulnerabilidad 
pasa a significar una condición más desfavorable 
en términos de vulnerabilidad alimentaria.

Finalmente, para expresar estos puntajes 
en una escala final de 0 a 100, y facilitar su 
comunicación y comparación, los valores 
transformados fueron multiplicados por 100. En 
la escala resultante, un valor de 0 representa 
la mínima vulnerabilidad posible, mientras 
que un valor de 100 corresponde a la máxima 
vulnerabilidad observada.

2.3.8	 Ranking Departamental y 
Clasificación de la Vulnerabilidad
 
Como producto derivado del puntaje final 
del Índice de Vulnerabilidad Alimentaria 
Infantil (IVAI), se generó un ranking nacional 
que ordena los departamentos desde el 
más vulnerable (posición 1) hasta el menos 
vulnerable. Este ranking proporciona una 
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Tabla 8. 
CLASIFICACIÓN DEL IVAI EN NIVELES DE VULNERABILIDAD.

NIVEL DE VULNERABILIDAD RANGO DEL PUNTAJE IVAI

Mínima
Baja

Media
Alta

Crítica

0 – 14

15 – 29

30 – 49

50 – 64

65 - 100

2.4 LOS MAPAS DEL HAMBRE.
La culminación de este esfuerzo no se limita a los resultados presentados en este informe. Con el 
fin de traducir el análisis en una herramienta de consulta accesible, dinámica y operacional para 
tomadores de decisión, actores territoriales y la sociedad civil, se diseñó y desarrolló la plataforma 
web “Mapas del Hambre”. Este aplicativo web interactivo representa la materialización del Índice 
de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI), transformando los datos complejos en un instrumento 
visual e intuitivo para la acción.

LA PLATAFORMA FUE DESARROLLADA UTILIZANDO EL ENTORNO DE 
PROGRAMACIÓN R Y LA LIBRERÍA SHINY, PERMITIENDO LA CREACIÓN DE UNA 

INTERFAZ DE USUARIO DINÁMICA Y RESPONSIVA. 

Sus principales características son:
1.Visualización Cartográfica Interactiva

El núcleo de la plataforma es un mapa 
coroplético de Colombia que permite visualizar 
los resultados del IVAI a nivel departamental. 
Los usuarios pueden explorar de manera 
dinámica no solo el Índice Integrado final, 
sino también los puntajes específicos de 
cada una de las siete dimensiones que lo 
componen (Pobreza, Desigualdad, Salud y 
Nutrición, etc.), generando un total de ocho 
mapas temáticos.

2.Diagnóstico Dimensional y Orientaciones 
para la Acción

Al seleccionar una dimensión específica, 
la plataforma no solo actualiza el mapa, 
sino que también presenta en un panel 
lateral una descripción detallada de dicha 
dimensión, los indicadores que la componen 
y, fundamentalmente, una serie de rutas de 
acción y políticas públicas sugeridas para 
mitigar la vulnerabilidad en esa área particular.

3.Transparencia Metodológica

Para garantizar la total transparencia y 
trazabilidad del proceso, la plataforma incluye 
accesos directos a la metodología completa 
de construcción del índice y al informe de 
resultados en su totalidad, permitiendo que 
cualquier usuario pueda comprender en 
profundidad cómo se generaron los puntajes.

4.Navegación Intuitiva

La interfaz está diseñada para ser fácilmente 
navegable, con leyendas claras, ventanas 
emergentes (pop-ups) que ofrecen detalles al 
hacer clic en cada departamento, y controles 
para personalizar la visualización del mapa.

El propósito de los “Mapas del Hambre” es, por 
tanto, cerrar la brecha entre la investigación 
académica y la implementación de políticas 
públicas. Al poner esta herramienta a 
disposición, se busca democratizar el acceso 
a la información, facilitar un diagnóstico 
territorial preciso y ofrecer una hoja de 
ruta clara para que las intervenciones y la 
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asignación de recursos respondan de manera efectiva y focalizada a los 
perfiles de vulnerabilidad específicos de cada territorio.

La plataforma interactiva “Los Mapas del Hambre” puede ser consultada 
en los siguientes enlaces: https://observatorio.abaco.org.co/ivai2024 | 
https://observatorio.abaco.org.co/ivai2023

3 RESULTADOS
Una vez aplicado el proceso metodológico 
descrito, se obtuvieron los puntajes finales del 
Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil 
(IVAI) para los 33 departamentos del país, 
incluyendo Bogotá D.C. Cada territorio recibió 
un puntaje en una escala de 0 a 100, donde 
un valor más alto indica un mayor nivel de 
vulnerabilidad. Adicionalmente, se asignó un 
ranking nacional y una clasificación cualitativa 
en cinco niveles de riesgo: Crítica, Alta, Media, 
Baja y Mínima. Estos resultados permiten 
jerarquizar con claridad la vulnerabilidad 
territorial en Colombia y constituyen una base 
sólida para la focalización de políticas públicas.

Los hallazgos confirman profundas 
desigualdades territoriales. La Guajira (83,0) 
y Chocó (77,7) presentan los niveles más 
altos de vulnerabilidad y son los únicos 
departamentos en la categoría “Crítica”. En el 
nivel “Alta” se ubican cinco departamentos: 
Vichada (56,7), Córdoba (53,6), Sucre (52,4), 
Vaupés (51,8) y Guainía (51,6).

Un conjunto de 11 departamentos fue clasificado 
con vulnerabilidad “Media”: Magdalena (44,8), 
Bolívar (43,5), San Andrés (41,7), Amazonas 
(39,2), Guaviare (37,3), Nariño (37,0), Cauca 
(36,4), Cesar (32,5), Arauca (30,9), Antioquia 
(30,7) y Putumayo (30,7). De hecho, el top-10 
nacional incluye tres territorios de esta categoría 
(Magdalena, Bolívar y San Andrés), lo que 
sugiere fronteras estrechas entre los umbrales de 
Alta y Media en algunos contextos.

En el otro extremo, 11 departamentos 
quedaron en “Baja”: Tolima (29,4), Casanare 
(27,7), Huila (27,2), Atlántico (27,1), Caquetá 
(23,6), Bogotá D.C. (23,0), Valle (22,2), 
Norte de Santander (22,0), Boyacá (18,3), 
Cundinamarca (18,0) y Meta (15,0); y cuatro 
alcanzaron la categoría “Mínima”: Quindío 
(14,9), Risaralda (12,6), Santander (12,2) y 
Caldas (11,1). Aunque existen territorios con 
condiciones relativamente más favorables, la 

vulnerabilidad alimentaria infantil sigue siendo 
un desafío presente en todo el país.

A continuación, la Tabla 9 presenta el detalle 
completo de los resultados del IVAI, con los 
puntajes, rangos y clasificaciones para todos 
los departamentos, ordenados de mayor a 
menor vulnerabilidad.
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Tabla 9. 
RESULTADOS DEL ÍNDICE DE VULNERABILIDAD ALIMENTARIA INFANTIL (IVAI) Y RANKING 
DEPARTAMENTAL.

DEPARTAMENTO ÍNDICE RANKING CLASIFICACIÓN

La Guajira
Chocó

Vichada
Córdoba

Sucre
Vaupés
Guainía

Magdalena
Bolívar

San Andrés
Amazonas

Guaviare
Nariño
Cauca
Cesar

Arauca
Antioquia
Putumayo

Tolima
Casanare

Huila
Atlántico
Caquetá

Bogotá D.C.
Valle

83

77,7

56,7

53,6

52,4

51,8

51,6

44,8

43,5

41,7

39,2

37,3

37

36,4

32,5

30,9

30,7

30,7

29,4

27,7

27,2

27,1

23,6

23

22,2

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Crítica

Crítica

Alta

Alta

Alta

Alta

Alta

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Media

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja

Baja
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Tabla 9. 
RESULTADOS DEL ÍNDICE DE VULNERABILIDAD ALIMENTARIA INFANTIL (IVAI) Y RANKING 
DEPARTAMENTAL.

DEPARTAMENTO ÍNDICE RANKING CLASIFICACIÓN

Norte de 
Santander

Boyacá
Cundinamarca

Meta
Quindío

Risaralda
Santander

Caldas

22

18,3

18

15

14,9

12,6

12,2

11,1

26

27

28

29

30

31

32

33

Baja

Baja

Baja

Baja

Mínima

Mínima

Mínima

Mínima

Fuente: Elaboración propia a partir de cálculos del Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil (IVAI), Colombia, 2025.

Los resultados configuran un patrón espacial 
nítido: en el Caribe norte se concentra la mayor 
carga, con La Guajira en nivel crítico, Córdoba 
y Sucre en alto, y Magdalena, Bolívar, Cesar 
y San Andrés en medio, mientras Atlántico se 
ubica en bajo. En el Pacífico, Chocó es crítico; 
Nariño y Cauca son medio y Valle del Cauca 
es bajo. En Amazonía–Orinoquía, Vichada, 
Vaupés y Guainía registran niveles altos; 
Amazonas, Guaviare, Arauca y Putumayo 
se sitúan en medio; y Caquetá, Casanare 
y Meta en bajo. En la franja andina central, 
Antioquia es medio, mientras Bogotá D. C., 
Cundinamarca, Tolima, Huila, Boyacá, Norte de 
Santander y Valle presentan bajo. En contraste, 
el Eje Cafetero (Quindío, Risaralda y Caldas) y 
Santander registran niveles mínimos.

Los territorios en crítico y alto requieren 
respuestas integrales y diferenciadas que 
actúen en paralelo sobre: pobreza e ingresos 
(empleo y transferencias focalizadas), salud 
y nutrición, con énfasis en los primeros 1.000 

días, acceso efectivo a agua, saneamiento y 
energía, y disponibilidad y acceso a alimentos 
(logística, precios, compras públicas locales). 
Todo ello con enfoque territorial y étnico, 
priorizando a pueblos indígenas y comunidades 
afrodescendientes donde corresponda.

En los departamentos con baja o mínima 
vulnerabilidad, la prioridad es evitar retrocesos: 
fortalecer alertas tempranas, cerrar brechas 
internas (subregiones rezagadas y rural disperso), 
y robustecer la capacidad institucional y 
comunitaria frente a choques de precios, clima 
y conectividad vial.

En este contexto, el Índice de Vulnerabilidad 
a la Inseguridad Alimentaria Infantil (IVAI) se 
consolida como una herramienta estratégica 
de priorización territorial: orienta la focalización 
fina de políticas y programas, mejora la 
pertinencia de las intervenciones y favorece 
respuestas más eficaces y sostenibles en los 
territorios con mayores niveles de vulnerabilidad.
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3.1 ANÁLISIS DIMENSIONAL Y 

ORIENTACIONES PARA LA ACCIÓN

Más allá del puntaje agregado del IVAI, el 
análisis detallado de cada una de las siete 
dimensiones que lo componen permite 
profundizar el diagnóstico sobre la naturaleza 
multidimensional de la vulnerabilidad 
alimentaria infantil en los diferentes territorios. 
Este enfoque granular facilita la identificación 
de los factores estructurales y contextuales que 
contribuyen al riesgo en cada departamento.

A continuación, se presenta el comportamiento 
de cada dimensión de manera individual, 
destacando los territorios con mayores desafíos 
y proponiendo orientaciones estratégicas 
específicas para la acción, con el fin de 
fortalecer la focalización y la efectividad de 
las políticas públicas en seguridad alimentaria 
infantil.

3.1.1	Pobreza
 
La dimensión de Pobreza busca reflejar las 
restricciones materiales que enfrentan los 
hogares para garantizar condiciones de vida 
dignas, incidiendo de manera directa en su 

capacidad de acceder a una alimentación 
adecuada. Integra factores relacionados 
con la pobreza monetaria, extrema, 
multidimensional y subjetiva, que condicionan 
estructuralmente los determinantes de la 
seguridad alimentaria infantil. Con un peso 
relativo del 28,06 % en el índice general, 
esta es la dimensión con mayor influencia 
en la configuración de la vulnerabilidad 
alimentaria infantil en el país.

El análisis de la dimensión de pobreza ubica 
a Chocó (85,7), La Guajira (83,3) y Vichada 
(64,0) como los departamentos con mayor 
vulnerabilidad; les siguen Sucre (51,4), Vaupés 
(48,8), Guainía (48,8) y Córdoba (47,9). Esta 
configuración refleja restricciones estructurales 
que limitan el acceso económico y material 
a alimentos adecuados, afectando de forma 
sostenida la seguridad alimentaria infantil. La 
alta vulnerabilidad se explica, en gran medida, 
por los elevados niveles de pobreza monetaria 
extrema, Chocó: 44,9 %; La Guajira: 43,2 %, 
subcomponente con mayor peso (48,34 %) 
dentro de esta dimensión. En Vichada, pese 
a su posición destacada, no hay medición 
disponible de pobreza monetaria extrema en la 
fuente original, lo que introduce incertidumbre 
y evidencia una brecha crítica de información 
sobre uno de los territorios más vulnerables.

Figura 9. Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Pobreza.

En contraste, los territorios con condiciones más favorables en la dimensión de pobreza son 
Bogotá D. C. (0,0), Caldas (5,0) y Risaralda (6,0). Estos resultados reflejan niveles relativamente 
bajos en el subíndice de pobreza frente al resto del país, lo que reduce la exposición a privaciones 
económicas severas que comprometen el acceso a alimentos. Aun así, conviene mantener 
monitoreo y acciones preventivas para evitar retrocesos y atender posibles brechas internas.
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Figura 10. Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Desigualdad.

• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere una 
ruta de acciones focalizadas para mitigar la 
vulnerabilidad asociada a la pobreza:

Acción 4. Programas y proyectos del sector 
agropecuario relacionados con los objetivos 
nutricionales del país: Implica orientar la política 
agrícola para que sea “sensible a la nutrición”. 
Esto se logra a través de la promoción de 
cultivos biofortificados y huertos familiares 
diversificados, así como del fortalecimiento de 
la inserción de la Economía Campesina, Familiar 
y Comunitaria (ECFC) en cadenas de valor 
mediante asistencia técnica y financiamiento 
accesible (Mothepu, 2023; Pittore et al., 2025).

Acción 8. Programas de protección social 
sensibles a la nutrición: Consiste en implementar 
transferencias monetarias que alivien las 
restricciones presupuestarias de los hogares 
(The Maziko Trial Team, 2024). Para maximizar 
su impacto, estas transferencias deben 
combinarse con componentes de educación 
nutricional y vinculación a servicios de salud, 
en un enfoque conocido como “cash plus” 
(Scott et al., 2025).

Acción 9. Mejorar la productividad y el desarrollo 
rural con especial énfasis en mujer rural: Se 
trata de implementar programas que cierren 
las brechas de género en el acceso a recursos 
productivos, crédito, capacitación y tecnología 
para las mujeres del campo. Esto puede 

aumentar los rendimientos agrícolas hasta en 
un 30 % (Raman, 2012) y mejorar los ingresos de 
todo el hogar (Arceño & Sarino, 2024).

3.1.2 Desempleo e ingresos 
 
La dimensión de Desigualdad evalúa la 
capacidad de los hogares para generar 
recursos económicos de forma autónoma 
y sostenible, aspecto clave que define su 
poder adquisitivo y, por tanto, su acceso 
a bienes y servicios esenciales, incluida 
la alimentación. Esta dimensión integra 
indicadores vinculados con las dinámicas del 
mercado laboral y la distribución del ingreso 
(Coeficiente de GINI), los cuales reflejan las 
condiciones estructurales que sustentan la 
estabilidad económica familiar. Con un peso 
relativo del 20,8 % en el índice compuesto, 
representa un componente crítico en 
la configuración de la vulnerabilidad 
alimentaria infantil en el país.

El análisis muestra que los departamentos 
con mayor vulnerabilidad en esta dimensión 
son Chocó (78,9), La Guajira (69,7) y San 
Andrés (68,4); también presentan niveles 
elevados Córdoba (67,7) y Antioquia 
(64,9). El coeficiente de Gini, que aporta 
el 63,70 % del peso de la dimensión, es el 
principal determinante de estos puntajes, 
complementado por los indicadores de 
desempleo y el IPC de alimentos y bebidas 
no alcohólicas.

En el otro extremo, los valores más bajos corresponden a Quindío (30,3), Risaralda (30,9) y 
Norte de Santander (31,6),, cuyas condiciones sugieren una mayor resiliencia económica 
de los hogares. No obstante, un puntaje bajo no implica ausencia de riesgos: factores no 
capturados directamente, como la calidad del empleo o las brechas intradepartamentales 
de ingreso, pueden seguir comprometiendo la seguridad alimentaria.
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• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere una 
ruta de acciones focalizadas para mitigar la 
vulnerabilidad asociada a la Desigualdad:

Acción 4 Programas y proyectos del sector 
agropecuario relacionados con los objetivos 
nutricionales del país: Se enfoca en fortalecer 
los ingresos de los productores a través de 
la creación de plataformas multi-actor y la 
capacitación en agronegocios, para mejorar la 
comercialización y la participación en cadenas 
de valor (Mothepu, 2023; Pittore et al., 2025).

Acción 8. Programas de protección social 
sensibles a la nutricón: Funciona como un 
mecanismo de protección que reduce la 
vulnerabilidad de la población y disminuye su 
exposición al riesgo de pérdida de ingresos, 
a través de instrumentos protectores (como 
las transferencias) y preventivos (como los 
seguros agrícolas) (The Government of The 
Gambia, 2015).

Acción 9. Mejorar la productividad y el 
desarrollo rural con especial énfasis en mujer 
rural: Consiste en generar oportunidades de 
ingresos sostenibles al elevar la productividad 
de la tierra y del trabajo en la ECFC, con un 

enfoque explícito en facilitar el acceso de las 
mujeres al crédito, la tecnología y los servicios 
de extensión agrícola (Asiseh et al., 2024).

3.1.3	Salud y Nutrición
La dimensión de Salud y Nutrición, que representa 
el 15,97 % del peso total del IVAI, evalúa los 
resultados directos sobre el estado nutricional 
y la supervivencia infantil. Su estructura interna 
está diseñada para priorizar los desenlaces 
más severos, otorgando el mayor peso a la 
Mortalidad por Desnutrición en menores de 5 
años (32,78 %), seguida por la Mortalidad por 
Enfermedad Diarreica Aguda (22,02 %).
 
Esta ponderación se refleja directamente en 
el ranking departamental. Los territorios con los 
niveles de vulnerabilidad más críticos son La 
Guajira (80,5), Chocó (68,6), Vichada (57,3) y 
Vaupés (39,6). Estos puntajes se explican por las 
alarmantes tasas de mortalidad que presentan: 
Chocó registra las cifras más altas del país en 
mortalidad por desnutrición (tasa de 76,6) y por 
enfermedad diarreica (tasa de 64,5), mientras 
que La Guajira y Vichada le siguen con tasas 
también críticas en estos mismos indicadores.

Figura 11. Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Salud y Nutrición.

En contraste, los territorios con menor vulnerabilidad en esta dimensión, como San Andrés y 
Providencia (10,2), Caldas (10,6) y Valle del Cauca (12,3), deben sus bajos puntajes a registrar 
tasas muy bajas o nulas en estos indicadores de mortalidad infantil.

Este análisis dimensional subraya la necesidad de acciones de salud pública inmediatas y 
reforzadas en los departamentos más afectados, enfocadas en la prevención de muertes 
infantiles evitables que son el principal impulsor de la vulnerabilidad en esta área.
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Figura 12. . Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Inseguridad Alimentaria.

En el otro extremo, los valores más bajos aparecen en Caquetá (3,1), Huila (4,3) y Caldas 
(7,7), consistentes con tasas de inseguridad alimentaria moderada o grave muy reducidas 
(Caquetá 0,89 %; Huila 1,29 %; Caldas 2,41 %). 

Esta dimensión es fundamental, ya que captura la manifestación más inmediata y palpable 
de la vulnerabilidad, y un puntaje alto en esta área es una señal de alerta urgente para la 
intervención humanitaria.

• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere una 
ruta de acciones focalizadas para mitigar la 
vulnerabilidad asociada a la Salud y Nutrición:

Acción 11 y 12. Acceso a Agua y Saneamiento 
(WASH): Se trata de realizar un diagnóstico 
técnico del aforo y la calidad del agua para 
orientar inversiones (Acción 11), y al mismo 
tiempo, fomentar la creación de comités de 
agua y la corresponsabilidad comunitaria para 
el diseño, mantenimiento y sostenibilidad de 
los sistemas de agua potable y saneamiento 
básico (Acción 12) (Zimmermann, 2024).

Acción 13. Sistemas de salud alineados: 
Consiste en integrar en una atención continua 
y universal servicios esenciales como la 
planificación familiar, el control prenatal, 
la suplementación con micronutrientes y 
el monitoreo del crecimiento infantil, con 
especial énfasis en los primeros 1000 días de 
vida (Frongillo et al., 2025).

Acción 14. Acciones de doble función: Consiste 
en aprovechar programas existentes, como los 
Programas de Alimentación Escolar (PAE), para 
promover la lactancia materna exclusiva, una 
alimentación complementaria adecuada y la 
alfabetización alimentaria (Hawkes et al., 2020; 
Hoteit et al., 2024).

Acción 15. Prevención y atención de la 
desnutrición aguda y retraso en talla: Implica 
aplicar los lineamientos técnicos existentes 
para el tratamiento de la desnutrición 
aguda, fortalecer la capacitación continua 
del personal de salud (Zemanová et al., 
2024), e implementar estrategias preventivas 
comunitarias como el enfoque de desviación 
positiva (Nasution et al., 2024).

3.1.4	Inseguridad Alimentaria
La dimensión de Inseguridad Alimentaria, 
con un peso del 11,72 % en el índice total, 
mide la experiencia directa de los hogares 
en cuanto al acceso insuficiente a alimentos. 
Conceptualmente, esta dimensión prioriza 
las situaciones más extremas: el indicador de 
Inseguridad Alimentaria Grave representa el 
75 % del peso de la dimensión, reflejando que 
la experiencia de haber pasado hambre es un 
marcador inequívoco de vulnerabilidad crítica.   

Los resultados reflejan esta priorización de 
manera contundente. La Guajira (100,0), 
Sucre (83,9) y San Andrés y Providencia (74,7), 
presentan los puntajes más altos del país en esta 
dimensión. Estos elevados puntajes se explican 
directamente por las alarmantes prevalencias 
de inseguridad alimentaria grave que registran 
estos mismos departamentos, con tasas del 15,6 
% en La Guajira, 12,3 % en el Archipiélago de 
San Andrés y Providencia y 11,9 % en Sucre.
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• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere una 
ruta de acciones focalizadas para mitigar 
la vulnerabilidad asociada a la Inseguridad 
Alimentaria:

Acción 5. Prevención de pérdidas y 
desperdicios de alimentos: Consiste en 
implementar tecnologías post-cosecha para 
reducir pérdidas en la producción (Xu et al., 
2025) y, al mismo tiempo, fortalecer los bancos 
de alimentos para redistribuir excedentes que 
de otro modo se desperdiciarían (Rusyda, 2024).

Acción 4 y 6. Programas agropecuarios y 
patrimonio cultural: Consiste en fomentar 
la producción de cultivos diversificados y el 
autoconsumo (Pittore et al., 2025), y al mismo 
tiempo, rescatar y promover el uso de alimentos 
tradicionales y biodiversos que son culturalmente 
apropiados (Kumar & Dubey, 2025).

Acción 7. Mejorar el suministro de alimentos 
en emergencias: Implica construir cadenas de 
suministro resilientes a través de la planificación 
de escenarios, el establecimiento de reservas 
estratégicas y la diversificación de proveedores 
para garantizar el acceso a alimentos en crisis 
(Fang et al., 2024; Muzamil et al., 2025).

Acción 8. Programas de protección 
social: Se enfoca en atacar directamente 
la barrera económica que impide la 
seguridad alimentaria (Kar, 2025) a través de 
transferencias monetarias que aumenten la 
capacidad de compra de los hogares.

Acción 10. Estrategia de IEC en nutrición: 
Implica realizar talleres de nutrición prácticos 
e interactivos (por ejemplo, usando el modelo 
del “plato saludable”) en colaboración con 
escuelas y centros de salud, para mejorar el 
conocimiento y las prácticas alimentarias 
(Şahin & Özkaya, 2025).

3.1.5 Factores Demográficos y Sociales.
La dimensión de Factores Demográficos y 
Sociales, que contribuye con un 9,20 % al 
índice total, busca captar características 
estructurales de la población que incrementan 
la vulnerabilidad. Su composición interna está 
fuertemente dominada por dos indicadores 
clave: el Porcentaje de Población con 
Autorreconocimiento Étnico (48,28 %) y 
el Porcentaje de Hogares con Jefatura 
Femenina (26,95 %). Juntos, estos dos factores 
explican más del 75 % del puntaje de la 
dimensión, subrayando la importancia de la 
etnicidad y el género en la configuración de 
la vulnerabilidad alimentaria.

Este diseño metodológico se ve reflejado 
directamente en los resultados, que posicionan 
a Chocó (79,8), Vaupés (79,6), Vichada (78,6), 
Guainía (77,4) y La Guajira (67,7), seguidos por 
Amazonas (60,3), como los departamentos 
con la mayor vulnerabilidad en esta dimensión. 
Estos elevados puntajes son una consecuencia 
directa de que estos territorios registran las 
concentraciones más altas del país tanto de 
población con autorreconocimiento étnico 
como de hogares encabezados por mujeres.

Figura 13. . Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Factores Demográficos y Sociales.
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En contraparte, los departamentos con los puntajes más favorables son Bogotá D. C. (5,3), 
Quindío (6,6), Risaralda (10,5) y Caldas (11,1).  Su baja vulnerabilidad en esta dimensión se explica 
por presentar los valores más bajos del país en estos mismos dos indicadores demográficos.

Por tanto, esta dimensión resalta de manera explícita las desigualdades estructurales que 
enfrentan las comunidades étnicas y los hogares encabezados por mujeres, señalando la 
necesidad de que las políticas públicas de seguridad alimentaria incorporen un claro y 
reforzado enfoque diferencial.

• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere unas 
rutas de acciones focalizadas para poder 
mitigar la vulnerabilidad asociada a lo 
Demográfico y lo Social:

Acción 6. Patrimonio cultural culinario y 
agroalimentario: Es la acción más pertinente 
para el indicador de autorreconocimiento 
étnico. Consiste en financiar planes para 
el reconocimiento y salvaguardia de 
alimentos, saberes y prácticas culinarias 
tradicionales, lo que fortalece la identidad y 
promueve soluciones culturalmente apropiadas 
(Chukwurah et al., 2025).

Acción 9. Mejorar la productividad con énfasis 
en la mujer rural: Responde directamente a 
la vulnerabilidad de los hogares con jefatura 
femenina al implementar políticas con 
enfoque de género que mejoren el acceso 
de las mujeres a recursos productivos, servicios 
de extensión y tecnologías (Wickramanayake 
& Samarasekara, 2024).

Acción 13. Sistemas de salud alineados: 
Puede contribuir a abordar el embarazo 
adolescente mediante la integración de 
servicios de planificación familiar como 
parte de una atención continua, preventiva 
y universal (Frongillo et al., 2025).

Acción 14. Acciones de doble función: Para 
abordar la Tasa de Fecundidad adolescente, 
esta acción propone utilizar plataformas 
como los Programas de Alimentación Escolar 
(PAE) para impartir educación alimentaria y 
nutricional, empoderando a los adolescentes 
con conocimientos para tomar decisiones 
saludables (Hoteit et al., 2024).

3.1.6	Acceso a Grupo de Alimentos.
La dimensión de Acceso a Grupos de Alimentos, 
que representa el 7,28 % del índice total, 
funciona como un proxy de la diversidad 
dietética de los hogares. Como se ha aclarado, 
esta dimensión no mide la cantidad ni la calidad 
de los alimentos, sino el porcentaje de hogares 
que reportan acceso a diferentes grupos. Su 
estructura interna prioriza el acceso a fuentes de 
proteína de alto valor biológico, otorgando el 
mayor peso al acceso a carnes, pollo o pescado 
(36,80 %) y al acceso a huevos (22,01 %).

El análisis de esta dimensión revela que Vichada 
(100,0), Vaupés (51,7) y Guaviare (50,2) son 
los territorios con la mayor vulnerabilidad, 
presentando los puntajes más críticos. Esto se 
explica directamente por sus bajos porcentajes 
de acceso reportado a los indicadores más 
importantes: Vichada, por ejemplo, registra el 
menor acceso a las carnes (83,7 %) y a huevos 
(77,5 %) de todo el país.
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Figura 14. . Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Acceso a Grupos de Alimentos.

Un hallazgo contraintuitivo aparece en el otro extremo del ranking: algunos departamentos con 
alta vulnerabilidad general muestran los mejores puntajes en esta dimensión específica. Destacan 
Chocó (0,1), Córdoba (10,9), La Guajira (17,4) y Sucre (17,7). Esto se explica por altos porcentajes 
de acceso reportado a varios grupos de alimentos; por ejemplo, en Chocó el acceso a carnes 
y huevos es 100 %, en Córdoba es 98,9 % en carnes y 99,4 % en huevos, en La Guajira 98,2 % en 
carnes y 98,8 % en huevos, y en Sucre 98,0 - 99,0 % en cereales, verduras y huevos.

Este resultado paradójico debe interpretarse con cautela, y es donde la limitación de la 
variable se vuelve crucial. El alto “acceso” reportado en estos territorios no necesariamente 
se traduce en una buena nutrición. Puede esconder baja frecuencia de consumo, porciones 
mínimas o productos de menor calidad, una realidad que este indicador no captura pero 
que sí se manifiesta en los pésimos resultados que estos mismos departamentos obtienen en 
las dimensiones de Salud y Nutrición e Inseguridad Alimentaria. Esto evidencia que, si bien el 
acceso a ciertos alimentos puede estar generalizado, no es suficiente para garantizar una 
nutrición adecuada. Por eso, la priorización debe complementarse con evidencia de precios, 
disponibilidad estacional y diversidad efectiva de la dieta.

• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, se sugiere una 
ruta de acciones focalizadas para mitigar la 
vulnerabilidad asociada al acceso a grupos 
de alimentos:

Acción 4. Programas y proyectos del 
sector agropecuario relacionados con 
los objetivos nutricionales del país: Se 
trata de orientar la producción agrícola 
para producir deliberadamente alimentos 
nutritivos y diversos, un enfoque conocido 
como “agricultura sensible a la nutrición” 
(Mothepu, 2023).

Acción 5. Plan nacional de prevención 
de pérdidas y desperdicios de alimentos 
que favorezca el manejo sostenible de los 
mismos, procurando como destino final 
el consumo humano: Consiste en mejorar 
la tecnología post-cosecha y la gestión 

de la cadena de frío para aumentar la 
disponibilidad de alimentos perecederos 
como frutas y verduras (Xu et al., 2025).

Acción 6. Plan financiado para promover 
el reconocimiento, salvaguardia y 
promoción del patrimonio cultural culinario 
y agroalimentario familiar, comunitario y 
campesino: Implica fomentar la producción 
y consumo de la agrobiodiversidad local, 
rescatando cultivos y recetas tradicionales 
que enriquecen la dieta (Ankita & Seth, 
2025).

Acción 9. Mejorar la productividad y el 
desarrollo rural con especial énfasis en mujer 
rural: Al aumentar los ingresos sostenibles de 
los hogares rurales (Arceño & Sarino, 2024), 
se les permite diversificar su canasta de 
compra hacia alimentos de mayor calidad 
nutricional.
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Figura 15. Puntaje de Vulnerabilidad por Departamento para la Dimensión de Acceso a Servicios Básicos.

Los resultados muestran una brecha territorial 
extrema. Guainía (89,3), Vaupés (83,9), 
Vichada (83,7), Chocó (72,2) y Amazonas (65,7) 
son los departamentos con la vulnerabilidad 
más crítica en esta área. Estos valores reflejan 
déficits relativos de acceso a servicios básicos 
domiciliarios, que incrementan la exposición de 
los hogares a riesgos sanitarios y alimentarios.

En marcado contraste, Bogotá D. C. (0,0), Valle 
del Cauca (3,6), Quindío (4,0) y Atlántico (5,2); 
les siguen Cundinamarca (8,2), Risaralda (9,1), 
Antioquia (10,7) y Caldas (10,8), presentan la 
menor vulnerabilidad, gracias a una cobertura 
casi universal en estos servicios esenciales.

La brecha se confirma en las coberturas de 
acueducto/alcantarillado (% de hogares): 
Guainía 21,7 % / 21,9 %, Vaupés 27,7 % / 24,6 %, 
Vichada 48,0 % / 0,3 %, Chocó 41,6 % / 16,7 % 
y Amazonas 45,3 % / 30,6 % muestran rezagos 
severos; en contraste, Bogotá D. C. 99,9 % / 
99,3 %, Valle 97,5 % / 91,1 %, Quindío 98,0 % 
/ 88,9 %, Atlántico 97,8 % / 85,4 % y Norte de 

Acción 10. Estrategia de información, educación y comunicación en nutrición con enfoque en 
cambio de comportamiento: Es la intervención clave para abordar la brecha cualitativa. Consiste en 
desarrollar talleres educativos prácticos sobre cómo seleccionar, preparar y combinar alimentos para 
lograr dietas más diversas y adecuadas con los recursos disponibles (Şahin & Özkaya, 2025).

Acción 14. Acciones de doble función para prevenir todas las formas de malnutrición en 
adolescencia, embarazo y primera infancia: Consiste en implementar programas que aseguren 
una alimentación complementaria adecuada y diversa a partir de los 6 meses de edad, para 
prevenir tanto las deficiencias como los excesos nutricionales (Tan et al., 2024)

3.1.7	Acceso a Servicios básicos
La dimensión de Acceso a Servicios Básicos, con un peso global del 6,96 % en el índice, 
evalúa las condiciones del entorno de la vivienda que son fundamentales para la salud y la 
utilización biológica de los alimentos. La estructura de esta dimensión prioriza la infraestructura 
de saneamiento, donde los indicadores de Hogares con Acueducto (50,47 %) y Hogares con 
Alcantarillado (30,26 %) concentran más del 80 % del peso total.

Santander 87,6 % / 83,4 % presentan coberturas 
altas, coherentes con sus puntajes más bajos 
de vulnerabilidad en esta dimensión.

Este análisis evidencia cómo la carencia 
de infraestructura básica de saneamiento 
constituye un factor determinante de la 
vulnerabilidad, con implicaciones directas 
para la salud infantil y la seguridad alimentaria, 
subrayando la urgencia de inversión en los 
territorios más rezagados.

• Ruta de Acciones Sugeridas
A partir de estos hallazgos, proponemos 
acciones para mitigar la vulnerabilidad en el 
acceso a servicios básicos.

Acción 11. Diagnóstico del aforo, la calidad y 
disposición de agua para consumo humano, 
mejorar el acceso, sostenibilidad y calidad de 
esta: Consiste en implementar un sistema de 
monitoreo técnico, apoyado en tecnologías 
como sensores en tiempo real, para generar 
un inventario integrado de la calidad y oferta 
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hídrica que oriente la inversión de manera 
efectiva (Raghunath et al., 2025).

Acción 12. Estrategias de participación 
comunitaria para facilitar la gestión del acceso 
a agua potable y saneamiento básico: Implica 
empoderar a las comunidades a través de la 
educación y la provisión de recursos técnicos 
y financieros para que participen activamente 
en la planificación, gestión y sostenibilidad de 
sus propios sistemas de agua y saneamiento 
(Zimmermann, 2024).

3.1.8	Patrones Territoriales y Perfiles 
de Vulnerabilidad
En síntesis, los resultados del IVAI confirman 
profundas desigualdades territoriales y 
permiten desagregar su naturaleza. La mayor 
severidad se concentra en el Caribe norte, 
con La Guajira en nivel crítico, y Córdoba y 
Sucre en alto; coexisten contrastes dentro de 
la región, pues Atlántico se ubica en baja, 
mientras Bolívar, Magdalena, Cesar y San 
Andrés están en media. También destacan el 
Pacífico, con Chocó en crítico (mientras Cauca 
y Nariño están en media y Valle en baja), y la 
Amazonía–Orinoquía, con Vichada, Guainía 
y Vaupés en alto; Amazonas, Guaviare y 
Arauca en media; y Meta y Caquetá en baja. 
En contraste, la franja andina central presenta 
condiciones relativamente más favorables: 
Antioquia se sitúa en media, Bogotá–
Cundinamarca, Boyacá, Tolima y Huila en 
baja, y el Eje Cafetero (Quindío, Risaralda y 
Caldas) junto con Santander en mínima.

Sin embargo, el verdadero valor estratégico 
del IVAI reside en el análisis dimensional. 
Este revela que cada territorio tiene un perfil 
de vulnerabilidad propio, impulsado por 
combinaciones específicas de pobreza 
e ingresos, salud y nutrición, inseguridad 
alimentaria, factores demográficos, acceso 
a servicios básicos y acceso a grupos de 
alimentos. En algunos departamentos 
predominan los resultados sanitarios adversos; 
en otros, la precariedad del ingreso o los 
rezagos en cobertura de agua y saneamiento; 
en la Orinoquía–Amazonía, además, pesan 
con fuerza la composición demográfica y las 
barreras de acceso efectivo a alimentos.

Aunque existen departamentos en nivel 
mínima, el mapa muestra que ningún territorio 
está exento de riesgo. Más allá de priorizar 
los casos críticos, se requieren políticas 
sostenidas de prevención y fortalecimiento 
para evitar retrocesos y cerrar brechas 

intradepartamentales. Así, el IVAI se consolida 
no solo como herramienta de diagnóstico, 
sino como hoja de ruta para intervenciones 
públicas más precisas, pertinentes y eficaces, 
capaces de transformar las condiciones 
estructurales que perpetúan la inseguridad 
alimentaria infantil en Colombia.

Frente a este panorama, y para que la ruta 
de acciones propuesta pueda implementarse 
de manera efectiva, es crucial establecer una 
base sólida que articule la toma de decisiones 
y garantice su sostenibilidad. En ese sentido, se 
destacan tres acciones habilitantes y estratégicas 
que funcionan como pilares transversales: la 
formulación de planes operativos y financieros 
multisectoriales, el fortalecimiento de la 
capacidad profesional y técnica en nutrición, y 
la consolidación de un sistema de información 
multisectorial. Estas acciones permiten pasar 
del diseño a la implementación, mejorar la 
calidad de las intervenciones en los territorios y 
sustentar las decisiones en evidencia oportuna 
y desagregada.

Acción 1. Planes operativos y financieros para 
políticas multisectoriales en nutrición: Esta es una 
acción estructural que permite pasar del diseño 
a la implementación. Implica definir rutas claras, 
asignar recursos y articular responsabilidades 
entre sectores, asegurando que las políticas no se 
queden en el papel (FAO & OMS, 2018; Gillespie 
et al., 2017). En Colombia, muchas estrategias 
como la PSAN o los PDET enfrentan dificultades 
por falta de financiación o articulación efectiva 
(CONPES, 2008; DNP, 2021). La construcción de 
estos planes debe ser participativa y adaptada 
a los territorios, para evitar la inacción y lograr 
impactos sostenibles en nutrición.

Acción 2. Capacidad profesional y técnica en 
nutrición para cualificar la acción territorial: 
Esta es una acción crítica para garantizar la 
calidad y efectividad de las intervenciones. 
Requiere contar con talento humano idóneo, 
capacitado en educación nutricional, trabajo 
comunitario y estrategias de cambio de 
comportamiento (OMS, 2018; FAO, 2013). En 
Colombia, la baja densidad de nutricionistas y las 
brechas en formación limitan el alcance de las 
políticas públicas (ACOFANUD, 2021). Fortalecer 
la formación continua y los vínculos entre 
academia y territorio es clave para responder 
con pertinencia a los desafíos nutricionales.

Acción 3. Sistema de información multisectorial, 
para monitorear y analizar la situación 
alimentaria y nutricional: Esta es una acción 
habilitante y estratégica. Consiste en crear 
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Los resultados del Índice de Vulnerabilidad 
Alimentaria Infantil (IVAI) brindan un panorama 
integral y preocupante sobre la seguridad 
alimentaria infantil en Colombia, que se 
enmarca en una compleja crisis humanitaria 
y alimentaria a nivel nacional. Según el 
Programa Mundial de Alimentos, 13 millones 
de colombianos (≈ 25 % de la población) 
se encuentran en situación de inseguridad 
alimentaria moderada o severa (PMA, 2025). En 
el ámbito nacional, la ECV 2024 (módulo FIES) 
del DANE estima ~14,4 millones de personas con 
inseguridad alimentaria moderada o grave y, 
entre los hogares con presencia de niños, niñas 
menores de 5 años, una prevalencia del 31,5 
%. En este contexto, la información generada 
trasciende un simple ranking al revelar la 
naturaleza multidimensional y geográficamente 
concentrada de la vulnerabilidad, y al 
materializar estos hallazgos en una herramienta 
pública e interactiva como los “Mapas del 
Hambre”, este proyecto proporcionando así 
un instrumento estratégico para deconstruir el 
problema y orientar la formulación de políticas 
públicas de alta precisión.

Esta sección discute los hallazgos principales, 
los contrasta con la evidencia existente, 
explora sus implicaciones para la acción 
pública y reconoce las fortalezas y limitaciones 
del estudio.

4.1	 DESIGUALDAD ESTRUCTURAL 

Y CONCENTRACIÓN TERRITORIAL 

DE LA VULNERABILIDAD

Uno de los hallazgos más contundentes del IVAI 
es la confirmación de una profunda fractura 
territorial en Colombia. La diferencia entre 
departamentos con vulnerabilidad “Crítica” 
como La Guajira (83,0) y Chocó (77,7), frente 
a otros con vulnerabilidad “Mínima” como 
Quindío (14,9) y Risaralda (12,6), pone en 
evidencia la existencia de al menos dos 
“Colombias” en términos de bienestar infantil. 
Esta división no es coyuntural, sino estructural 
y persistente, con raíces históricas profundas 
que explican la concentración de activos, 

servicios y poder institucional en ciertas 
regiones, y la marginación sistemática de 
otras (Banco Mundial, 2024).

La marcada desigualdad que el índice 
mapea responde a un modelo de desarrollo 
históricamente excluyente. Este modelo 
ha limitado el acceso a derechos tan 
fundamentales como el agua potable, la 
salud preventiva o la educación de calidad, 
particularmente en zonas con alta proporción 
de población étnica, como lo demuestra 
la fuerte correlación entre la dimensión de 
“Factores Demográficos y Sociales” y el 
ranking general (Duque et al., 2023; Banco 
Mundial, 2024). De hecho, son estas mismas 
comunidades las que a menudo lideran 
procesos de resistencia para defender sus 
sistemas alimentarios propios frente a modelos 
hegemónicos, como lo demuestra el caso de 
la reserva Cañamomo Lomaprieta en Caldas 
(Rey-Lema & Peña-Galindo, 2024). En efecto, 
que las desigualdades entre regiones en 
Colombia sean hasta 42 veces más altas que 
en países como Australia y cinco veces más 
que en Canadá o Estados Unidos (Duque 
et al., 2023; OECD, 2014) no es una simple 
estadística; es el reflejo de una falla estructural 
que el IVAI logra cuantificar y visibilizar.

4.2	 HETEROGENEIDAD 

MULTIDIMENSIONAL: APORTES 

DEL ANÁLISIS POR DIMENSIONES 

Y TIPOLOGÍAS TERRITORIALES

El verdadero poder diagnóstico del índice 
emerge del análisis dimensional, que permite 
comprender que la vulnerabilidad no es 
un fenómeno monolítico ni homogéneo. 
Esta capacidad analítica se ve potenciada 
exponencialmente a través de los “Mapas 
del Hambre”, donde un tomador de decisión 
puede visualizar de forma inmediata cómo 
cambia el perfil de riesgo de un territorio al 
pasar de la dimensión de “Pobreza” a la de 
“Acceso a Servicios Básicos”.

una plataforma que integre y analice datos 
de consumo, precios y estado nutricional, junto 
con determinantes sociales como educación 
o empleo (Mazenda et al., 2025; Adeyanju & 
Fadupin, 2024). Al desagregar los datos por 

4 DISCUSIÓN.

territorio o género, permite una focalización 
precisa (Ujah et al., 2025) y la generación 
de alertas tempranas, convirtiéndose en la 
columna vertebral para una toma de decisiones 
basada en evidencia (McCarthy, 2025).
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El caso de La Guajira o Chocó es paradigmático: 
a pesar de ubicarse de primero y segundo en el 
ranking general, presentan uno de los mejores 
desempeños en la dimensión de “Acceso 
a Grupos de Alimentos”. Este hallazgo, 
aparentemente paradójico, es en realidad 
revelador. Esta paradoja revela una lección 
crítica: el acceso nominal a un alimento 
no garantiza la seguridad alimentaria. El 
problema en los territorios más críticos no es 
la ausencia total de alimentos, posiblemente 
mitigada por el autoconsumo o redes locales, 
sino un colapso sistémico de las condiciones 
que permiten su aprovechamiento biológico. 
Como se advirtió, esta dimensión no mide 
cantidad, calidad, frecuencia ni diversidad, 
limitaciones inherentes a las encuestas de las 
que se nutre. Por tanto, el “acceso” reportado 
puede enmascarar un consumo infrecuente, 
en porciones mínimas y, lo que es más 
importante, en un entorno sin las condiciones 
de saneamiento básico (acueducto, 
alcantarillado) indispensables para prevenir 
enfermedades gastrointestinales que anulan 
la absorción de nutrientes.

Esta interpretación se alinea con la evidencia 
internacional que ha transitado de un 
enfoque centrado en la “disponibilidad” 
hacia uno que privilegia la “utilización” de 
los alimentos como eje de la seguridad 
alimentaria. Tal como advierten Katre et al. 

(2025), la sola disponibilidad de alimentos 
saludables y culturalmente apropiados no 
garantiza su aprovechamiento nutricional 
efectivo, pues muchas comunidades siguen 
enfrentando inseguridad alimentaria por la 
falta de condiciones estructurales mínimas 
como agua potable, medios adecuados 
de cocción e infraestructura sanitaria. Esta 
perspectiva es reforzada por Duffy et al. (2025), 
quienes, a partir del análisis de programas de 
protección social en EE. UU., subrayan que 
la inseguridad alimentaria persiste incluso 
con acceso a alimentos debido a barreras 
estructurales no alimentarias.

Los resultados del IVAI en departamentos como 
Chocó y La Guajira evidencian con crudeza 
este colapso sistémico de las condiciones 
necesarias para el aprovechamiento 
biológico de los alimentos. De nada sirve 
contar con una fuente de proteína si esta se 
consume con agua no potable, lo que puede 
derivar en una Enfermedad Diarreica Aguda 
(EDA), un desenlace que, trágicamente, 
figura entre los principales factores de alta 
vulnerabilidad en la dimensión de “Salud y 
Nutrición”. Esta disonancia entre un aparente 
acceso a alimentos y los pésimos resultados 
en salud refleja el choque entre la visión 
occidental del alimento como un commodity 
y la cosmovisión de los pueblos originarios, que 
conciben la alimentación como parte de una 
red de relaciones ecosistémicas y culturales. 
Este enfoque, que Rey-Lema y Peña-Galindo 
(2024) describen como una “ontología 
relacional”, permite entender por qué las 
intervenciones centradas únicamente en la 
provisión de alimentos resultan insuficientes 
en contextos donde las barreras para su 
utilización son tan profundas.

Este tipo de hallazgo, visibilizado a través de 
la plataforma interactiva, subraya que una 
política pública de “talla única” está destinada 
al fracaso. Las inequidades territoriales en 
salud y nutrición no pueden ser abordadas 
eficazmente mediante intervenciones 
uniformes. Así lo reconocen Rojas-Botero 
et al. (2025), al sostener que sus hallazgos 
“subrayan la necesidad de intervenciones 
de política específicas”, y el Banco Mundial 
(2024), que advierte que los enfoques deben 
ser “diferenciados”, adaptados a los desafíos 
únicos de cada región. En esa línea, el IVAI 
permite ir un paso más allá y definir cómo 
debe ser esa diferenciación, revelando al 
menos tres perfiles de vulnerabilidad territorial 
que exigen respuestas claramente distintas:
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• Perfil 1: Crisis de Infraestructura. En 
departamentos como Vichada y Vaupés, 
que obtienen los puntajes más críticos del país 
en “Acceso a Servicios Básicos” (83,7 y 83,9, 
respectivamente), la prioridad es la inversión 
masiva en acueducto y saneamiento. Aquí, un 
programa de distribución de alimentos tendría 
un impacto limitado si no se resuelve primero 
la falta de agua potable, que es un motor 
directo de enfermedades y desnutrición.

• Perfil 2: Precariedad Económica. En 
departamentos como Antioquia (64,9), 
Bogotá D. C. (57,0) y Tolima (53,6), la dimensión 
de desigualdad emerge como el principal 
factor de vulnerabilidad, superando incluso 
a otras dimensiones. En el caso de Bogotá D. 
C., esta variable explica prácticamente toda 
su vulnerabilidad, mientras que su puntaje 
en Pobreza es el más bajo del país (0,0). Este 
contraste evidencia que el problema no radica 
en la pobreza absoluta, sino en precariedad 
económica, desigualdad (Gini pondera 63,7 
%) y fragilidad laboral. Las políticas aquí deben 
enfocarse en la calidad del empleo y en la 
reducción de brechas de ingreso.

• Perfil 3: Crisis Humanitaria. Este perfil es más 
evidente en La Guajira y Chocó, aunque sus 
factores críticos difieren. En el caso de La 
Guajira, los puntajes extremos en “Inseguridad 
Alimentaria” (100,0) y “Salud y Nutrición” (68,6) 
señalan una emergencia de supervivencia 
directa. En Chocó, la crisis se manifiesta 
principalmente a través de un puntaje crítico 
en “Salud y Nutrición” (80,5) y en dimensiones 
estructurales como “Desigualdad” y “Acceso 
a Servicios Básicos” (72,2). En ambos 
departamentos, los hogares con jefatura 
femenina, que están sobrerrepresentados en 
la pobreza (DANE & ONU Mujeres, 2024), son 
especialmente vulnerables. La respuesta aquí 
debe ser de choque e inmediata, tal como 
lo reflejan las operaciones del PMA (2025), 
combinando la provisión directa de alimentos, 
acciones de salud pública y programas de 
alimentación escolar, para luego abordar las 
causas estructurales.

4.3	 RETOS TRANSVERSALES 

Y LA ALERTA DE UNA 

VULNERABILIDAD LATENTE

Crisis Humanitaria. Este perfil es más evidente 
en La Guajira y Chocó, aunque sus factores 
críticos difieren. En el caso de La Guajira, 
los puntajes extremos en “Inseguridad 

Alimentaria” (100,0) y “Salud y Nutrición” (68,6) 
señalan una emergencia de supervivencia 
directa. En Chocó, la crisis se manifiesta 
principalmente a través de un puntaje crítico 
en “Salud y Nutrición” (80,5) y en dimensiones 
estructurales como “Desigualdad” y “Acceso 
a Servicios Básicos” (72,2). En ambos 
departamentos, los hogares con jefatura 
femenina, que están sobrerrepresentados en 
la pobreza (DANE & ONU Mujeres, 2024), son 
especialmente vulnerables. La respuesta aquí 
debe ser de choque e inmediata, tal como 
lo reflejan las operaciones del PMA (2025), 
combinando la provisión directa de alimentos, 
acciones de salud pública y programas de 
alimentación escolar, para luego abordar las 
causas estructurales.

Incluso en los departamentos con mejor 
desempeño, persisten bolsas de pobreza 
localizada, impactos generalizados de 
la inflación de alimentos, y cadenas de 
suministro frágiles susceptibles a disrupciones 
por choques externos. Además, la inseguridad 
alimentaria moderada o grave afecta de forma 
desproporcionada a los hogares con jefatura 
femenina, una brecha que se amplifica en las 
zonas rurales y entre hogares de poblaciones 
étnicas (DANE & ONU Mujeres, 2024).

Esta persistencia de la vulnerabilidad se explica 
por desigualdades estructurales (Rojas-Botero 
et al., 2025) que se mantienen a pesar de 
los avances nacionales promedio. El Banco 
Mundial (2024) corrobora esta apreciación, 
advirtiendo que, si bien los indicadores 
generales han mejorado, las brechas entre 
municipios se han ampliado. A esto se 
suman brechas de información significativas 
que el propio estudio revela. Resulta 
particularmente ilustrativo que, para Vichada, 
por ejemplo, el tercer departamento con 
mayor vulnerabilidad no exista medición de 
Pobreza Monetaria Extrema, lo cual constituye 
en sí mismo un síntoma de la exclusión que 
se pretende analizar. La ausencia de datos 
completos y granulares para los territorios más 
rezagados representa un obstáculo para el 
diseño de políticas públicas efectivas y subraya 
la necesidad de fortalecer los sistemas de 
información como condición indispensable 
para la reducción de inequidades.
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5 CONCLUSIONES
El Índice de Vulnerabilidad Alimentaria Infantil 
(IVAI) y su despliegue en Mapas del Hambre 
constituyen un avance metodológico y 
operativo para diagnosticar y orientar 
políticas públicas frente a la malnutrición 
infantil en Colombia, al ofrecer una lectura 
integral, multidimensional y territorializada 
de la vulnerabilidad. El índice integra 
siete dimensiones y 34 indicadores, con 
preprocesamiento robusto, imputación 
múltiple (MICE) y estimaciones para 
coberturas incompletas (enfoques tipo SAE); 
la ponderación se realizó con AHP (Proceso 
de Jerarquía Analítica), anclada en evidencia 
y criterios técnicos, y la agregación con 
TOPSIS, consolidando resultados por pooling y 
reescalándolos a 0–100.

Los hallazgos muestran desigualdades 
territoriales profundas: La Guajira (83,0) y 
Chocó (77,7) se ubican en categoría crítica, 
mientras que departamentos como Quindío 
(14,9), Risaralda (12,6), Santander (12,2) y 
Caldas (11,1) alcanzan la categoría mínima. 
La vulnerabilidad es heterogénea y configura 
perfiles que exigen respuestas diferenciadas: 
crisis de infraestructura (Guainía 89,3; Vichada 

83,7; Vaupés 83,9 en Acceso a servicios), por 
brechas en WASH; precariedad económica 
(Antioquia 64,9; Bogotá D. C. 57,0; Tolima 
53,6 en Desigualdad); y crisis humanitaria (La 
Guajira con Inseguridad alimentaria 100,0 
y Salud y nutrición 68,6; Chocó con Salud y 
nutrición 80,5, además de rezagos en Acceso 
a servicios 72,2 y Desigualdad 78,9). Persiste, 
además, una vulnerabilidad latente asociada 
a la inflación de alimentos, la fragilidad de las 
cadenas de suministro, la mayor exposición 
de hogares con jefatura femenina y brechas 
que afectan a poblaciones étnicas, junto con 
lagunas de información en territorios rezagados. 
En consecuencia, el IVAI ofrece una hoja de 
ruta estratégica para la priorización territorial y 
el diseño de intervenciones diferenciadas por 
dimensión: agricultura sensible a la nutrición, 
protección social, productividad rural con 
enfoque de mujer, WASH, salud pública y 
prevención de la desnutrición, habilitadas por 
planes operativos y financieros multisectoriales, 
el fortalecimiento de capacidades y un 
sistema de información robusto. Actuar sobre 
esta ceguera estructural es un imperativo 
político y ético para garantizar los derechos 
nutricionales de la infancia en Colombia.

5.1 FORTALEZAS Y 

CONTRIBUCIONES PRINCIPALES

La principal fortaleza de este proyecto es 
dual: por un lado, la robustez de su enfoque 
multidimensional para construir el IVAI y, por 

otro, su materialización en una herramienta 
de política pública, la plataforma interactiva 
“Mapas del Hambre”. Esta capacidad 
para cerrar el ciclo desde el dato hasta la 
decisión, identificando los “motores” de la 
vulnerabilidad, lo convierte en una hoja de 
ruta para el diseño de políticas de precisión.
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5.2 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Es crucial reconocer las limitaciones del 
presente estudio para contextualizar 
adecuadamente sus hallazgos:
 
• Carácter estático: El índice es una 
fotografía en un momento del tiempo. No 
captura dinámicas de rápida evolución 
como los flujos migratorios, ni el impacto de 
shocks recientes como eventos climáticos 
extremos.

• Nivel de agregación: El análisis 
departamental, aunque potente, esconde 
heterogeneidades internas significativas

Estas limitaciones no invalidan los resultados, 
sino que abren una agenda de investigación 
y acción futura.

5.3 AGENDA DE INVESTIGACIÓN 

Y APLICACIÓN FUTURA

• Desarrollar un IVAI a nivel municipal: Sería 
el siguiente paso lógico para una focalización 
quirúrgica de las intervenciones.

• Incorporar indicadores dinámicos: Futuras 
versiones del índice deberían explorar 
la inclusión de variables de migración, 
desplazamiento forzado y riesgo climático.

• Modelar escenarios de asignación de 
recursos: Mientras que el IVAI provee el 
diagnóstico de vulnerabilidad, un paso futuro 
crucial es desarrollar y consensuar modelos 
formales para traducir estos puntajes en 
fórmulas de distribución de fondos. Esto 
implicaría explorar diferentes escenarios, 
por ejemplo, combinar una asignación base 
para todos los territorios con un componente 
variable proporcional al puntaje IVAI, tal como 
se aplicó en el estudio de Abi-Zeid et al. (2024). 
Este ejercicio garantizaría que la distribución 
final no solo sea técnicamente justa, sino 
también políticamente viable y acordada 
con los actores implicados.

• Complementar la validación técnica con 
validación social: El IVAI se fundamenta en 
una robusta metodología de ponderación 
(AHP) basada en criterios técnicos y 
evidencia científica. Para potenciar su 
implementación y aceptación social, futuras 
aplicaciones deben incorporar una fase 
de validación social mediante enfoques 
participativos. Tal como demuestra el 
estudio de Abi-Zeid et al. (2024), involucrar a 
actores locales clave (líderes comunitarios, 
funcionarios, etc.) en el diálogo sobre los 
resultados es fundamental. Este proceso de 
co-construcción no solo enriquece el análisis 
técnico, sino que aumenta la apropiación 
local de la herramienta, garantiza que sus 
hallazgos resuenen con las “realidades 
sentidas del territorio” y, en última instancia, 
ancla las decisiones de política pública en 
la equidad y el conocimiento contextual. 
Este tipo de investigación-acción sería 
particularmente valiosa al escalar el IVAI a 
nivel municipal.

• Profundizar en las causas con investigación 
cualitativa: El IVAI muestra el “qué” y el 
“dónde”. Se necesitan estudios cualitativos 
que exploren el “cómo” y el “porqué” desde 
las voces de las propias comunidades. 
Investigaciones como la de Rey-Lema y 
Peña-Galindo (2024) sobre las estrategias de 
resistencia y la defensa de semillas nativas 
son un modelo del tipo de análisis profundo 
que se requiere para complementar los 
hallazgos cuantitativos del IVAI.

En conjunto, estas líneas de acción no solo 
buscan superar las limitaciones actuales del 
IVAI, sino consolidarlo como un instrumento 
técnico-científico de referencia nacional. 
Fortalecer su escalabilidad, su capacidad 
predictiva y su validación social será clave 
para avanzar hacia un sistema de información 
alimentaria más justo, sensible al territorio y 
centrado en los derechos de la infancia. El 
reto no es solo metodológico, sino político y 
ético: contar con una herramienta como el 
IVAI y no utilizarla sería perpetuar la ceguera 
estructural que ha sostenido la desigualdad 
territorial en Colombia.
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7 ANEXOS
Tabla A. 
MATRIZ DE VARIABLES Y FUENTES OFICIALES (COLOMBIA)

VARIABLESFUENTE

◆ Pobreza monetaria
◆ Pobreza monetaria extrema
◆ Coeficiente de Gini

Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE). (2025). Pobreza 

monetaria y desigualdad: Indicadores de 
pobreza monetaria y desigualdad, 2021–

2024. DANE.

Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). (2025). Índice de pobreza 

multidimensional: Indicadores de pobreza 
multidimensional, 2018–2024. DANE.

◆ Pobreza multidimensional

◆ Tasa de desempleo
Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). (2024). Gran Encuesta 

Integrada de Hogares (GEIH) — Anexo 
departamental 2024

◆ IPC – Alimentos y bebidas no 
alcohólicas

DANE – Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística. Índice de Precios 

al Consumidor (IPC): Anexos, 2023 - 2024 
(archivo Excel anex-IPC).

Instituto Nacional de Salud. (2023-2024). 
SIVIGILA — Microdatos: Morbilidad en 

menores de 5 años, 2023-2024

◆ Morbilidad por Enfermedad Diarreica 
Aguda en menores de 5 años
◆ Morbilidad por desnutrición aguda en 
menores de 5 años

◆ Mortalidad por desnutrición aguda 
en menores de 5 años
◆ Mortalidad por Enfermedad Diarreica 
Aguda en menores de 5 años
◆ Mortalidad materna

DANE (2018). Defunciones por ocurrencia 
2023-2024 [Base de datos]. 

Estadísticas Vitales EEVV. Procesado con 
Redatam Webserver.

◆ Nacimientos con bajo peso al nacer
◆ Cobertura de control prenatal
◆ Tasa específica de fecundidad 
10–14 años
◆ Tasa específica de fecundidad 15–
19 años

DANE (2018). Nacimientos por ocurrencia 
2023-2024 [Base de datos].

Estadísticas Vitales EEVV. Procesado con 
Redatam Webserver.

◆ Desnutrición crónica en de 5 años

Ministerio de Salud y Protección Social; 
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar; 

Instituto Nacional de Salud; y Universidad 
Nacional de Colombia. (2019). Encuesta 

Nacional de la Situación Nutricional de 
Colombia (ENSIN) 2015 [Informe]. Ministerio 

de Salud y Protección Social
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Tabla A. 
MATRIZ DE VARIABLES Y FUENTES OFICIALES (COLOMBIA)

VARIABLESFUENTE

Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE). (2024). Escala de 

Experiencia de Inseguridad Alimentaria (FIES) 
2024 — Anexos/tabulados

DANE - Proyecciones De Población Municipal 
Por Área Y Pertenencia Étnico-Racial (2024)

Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE). (2024). Encuesta de 

Calidad de Vida (ECV) 2024

◆ Inseguridad alimentaria moderada
◆ Inseguridad alimentaria moderada 
o grave

◆ Población perteneciente a grupos 
étnicos

◆ Proyección y retroproyección 
poblacional

◆ Hogares con servicio de energía 
eléctrica
◆ Hogares con acceso a acueducto
◆ Hogares con acceso a alcantarillado
◆ Hogares con servicio de recolección 
de residuos/aseo
◆ Hogares que reportan consumo de 
carnes
◆ Hogares que reportan consumo de 
lácteos
◆ Hogares que reportan consumo de 
frutas
◆ Hogares que reportan consumo de 
huevos
◆ Hogares que reportan consumo de 
verduras/hortalizas
◆ Hogares que reportan consumo de 
cereales
◆ Hogares que reportan consumo de 
leguminosas/granos
◆ Hogares que reportan consumo de 
tubérculos y plátanos
◆ Pobreza subjetiva
◆ Tamaño promedio del hogar
◆ Proporción de hogares con jefatura 
femenina

Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE). (2023-2024). 

Actualización post COVID-19: Proyecciones 
de población municipal por área, sexo y 

edad. Proyecciones de población a nivel 
municipal, 2020–2035.

Departamento Administrativo Nacional de 
Estadística (DANE). (2023-2024). Encuesta de 

Calidad de Vida (ECV) 2023-2024
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