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Resumen

INTRODUCCION: Con la intencién de visibilizar y cuantificar la pobreza en
Argentina, en 1987 el INDEC delimité la linea de indigencia y pobreza mediante la
construccion de una Canasta Basica de Alimentos (CBA). Este trabajo propone
analizar la composicion e impacto de la misma en términos nutricionales y
emocionales, en comparacién con las Guias Alimentarias parala Poblacion
Argentina (GAPA).

OBJETIVO: Evaluar el efecto en el estado nutricional y habitos alimentarios
de voluntarios que se alimenten en base a CBA en comparacion con voluntarios

que consumen GAPA durante 3 meses.

METODOLOGIA: Se evalué en CBA y GAPA aporte teérico de energia,
macro-micronutrientes, densidad de nutrientes (Interfood-SARA) y costo (precios a
octubre/2020). Ademas 7 voluntarios, consumieron durante 3 meses ambas
propuestas (3 CBA y 4 GAPA), se cuantificaron ingestas reales de macro-
micronutrientes y se evaluaron aspectos clinicos-nutricionales al inicio y final del
estudio (ANAVA y t Student apareada; p<0,05). Las emociones de los voluntarios

se analizaron a partir de entrevistas/relatos, junto a psicologos.

RESULTADOS: Analisis tedrico: CBA no cubre calorias, vit. C, fibra, Calcio
y Potasio. Costo: GAPA es 1,7 superior que CBA. Ingesta real en CBA: deficiente
en Cal, Vit.C y Ca respecto de GAPA (p<0,035). Peso corporal: disminuyé en
ambos grupos (CBA:6,7%; GAPA:4,6%). No hubo efecto de CBA sobre
indicadores bioquimicos. Estado emocional: Tristeza y angustia, predominaron en

CBA y en GAPA satisfaccion por autocuidado.

CONCLUSION: Una alimentacion basada en CBA, resulta insuficiente para
algunos nutrientes criticos y calorias, e impacta negativamente en el peso corporal

y el estado emocional de quienes la consumen.

Introduccion
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La alimentacion es una de las necesidades basicas del hombre y su logro
adecuado es un derecho basico e inalienable de todos los integrantes de la
sociedad. Si bien existen suficientes alimentos disponibles en el mundo, no se
garantiza que todos puedan acceder a estos por igual. Son muchas las regiones
en las que no se ha podido asegurar a sus habitantes la accesibilidad permanente
en cantidad y calidad suficientes como para cubrir las necesidades nutricionales.
Los grupos poblacionales socioecondmicamente mas deprimidos son los que
padecen el impacto de esta situacion que repercute negativamente en el estado

nutricional (EN).

Histéricamente no existian datos que reflejaran la pobreza en Argentina,
razon por la cual surgié la necesidad de visibilizar esta realidad. En consecuencia,
el INDEC -a través del Proyecto "Investigacion sobre Pobreza en Argentina"-
delimitdo la linea de indigencia e indirectamente de pobreza a través de la
construccion de una CBA a partir de datos disponibles en la Encuesta de Gastos e
Ingresos de los Hogares, realizada por ese organismo en Capital Federal y el

conurbano bonaerense en 1985/86 .

En sus comienzos, en el ano 1987, el INDEC ide6 la CBA de forma que
garantizara una nutricién adecuada para un adulto varon equivalente, de entre 30
y 60 anos con actividad fisica moderada. Por otra parte, los alimentos que la
constituian representaban aproximadamente la mitad del gasto de los hogares de
ingresos mas bajos . La "linea de pobreza" se construy6é duplicando el valor de
esa canasta. Es decir, se asumia que, con ese valor, los miembros del hogar
podian satisfacer sus principales necesidades, atendiendo a sus distintos
requerimientos bioldgicos. La linea de pobreza partia, entonces, de la construccién
de una canasta alimentaria que debia cumplir ciertos requisitos, que aun se

mantienen en la actualidad y son:

a) Los bienes alimentarios que la componen deben garantizar, tanto en
cantidad como en calidad, la satisfaccion de las necesidades nutricionales de la

poblacion.
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b) Por tratarse de una canasta, que debe ser valorada para determinar la
relacion que mantiene con el ingreso del hogar, los alimentos que la componen
deben ser aquellos de menor costo, siempre que aseguren la satisfaccion de las

necesidades nutricionales.

c.) Los bienes alimentarios que componen la canasta son seleccionados

respetando los habitos culturales de la poblacién -.

En 1998 se conformé el Consejo Consultivo para el Estudio de la Pobreza,
integrado por representantes de INDEC, del Ministerio de Economia, de la
Secretaria de Desarrollo Social y otros especialistas en la tematica, y en 2003 se
determind una nueva Canasta Basica Alimentaria con base en la ENGHo 1996/97.
Sin embargo, el proceso de actualizacion metodoldgica se interrumpid, por la crisis
institucional atravesada por el INDEC en los afios posteriores (2007-2015). Estos
desarrollos fueron retomados a principios de 2016, aplicandose la actual

metodologia -.

La conformacién de esta tiene componentes normativos y observados.
Normativamente se establece la cantidad de calorias que debe consumir cada
familia en funcidn del sexo y la edad de sus miembros, utilizando de referencia de
unidad consumidora al adulto varén equivalente. Para ello, se consideran los
requerimientos energéticos y las recomendaciones nutricionales para la poblacién
bajo estudio; estas surgen de la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion (FAO) y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), y son

adaptadas a la realidad nacional.

Como componentes observados se sefalan los precios de los alimentos,
gastos familiares destinados a los mismos y relacion entre el ingreso econémico

familiar y el porcentaje utilizado del mismo para la compra de los alimentos.

Finalmente, la canasta es valorizada con los precios que se utilizan para el
calculo del indice de precios al consumidor, para obtener el valor de la llamada

Linea de Indigencia (LI) para el adulto equivalente .
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Aunque los alimentos que la componen en la actualidad son poco variados
y con una distribucién desigual entre macro y micro nutrientes, siendo excesivo en
algunos y no llegando a cubrir las recomendaciones de otros, esto visibiliza una
gran deficiencia en comparacion con lo que dictan las Guias Alimentarias para la
Poblacion Argentina (GAPA).

Este trabajo propone realizar un analisis exhaustivo de la composicién de la
canasta basica en términos nutricionales, su impacto como método de medicion

de pobreza y sus metodologias.

La presente investigacion se enmarca en el proyecto Czekalinski, y tiene
como eje de estudio el analisis del efecto en la salud, el estado nutricional y los
habitos alimentarios de voluntarios que se alimenten en base a la Canasta Basica
Alimentaria del INDEC durante 3 meses, en comparacioén con aquellos voluntarios

que lleven una alimentacién basada en GAPA.
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Planteamiento y delimitacion del problema

¢ Es factible el consumo exclusivo de la Canasta Basica Alimentaria (CBA)
por un periodo de 3 meses sin consecuencias negativas en el estado de salud de
los comensales? ¢ Qué repercusiones tiene este tipo de alimentacién en el estado
nutricional y la composicion corporal (masa magra y masa grasa) de los
comensales?

La investigacidn sera realizada en la provincia de Cérdoba en el afio 2019-
2020.
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Objetivos

Objetivo General

Evaluar el efecto en el estado nutricional y los habitos alimentarios de los
voluntarios que se alimenten en base a la Canasta Basica Alimentaria del INDEC
en comparacion con voluntarios que consumen Guias Alimentarias para la

poblacién Argentina durante 3 meses en Cérdoba en el afio 2019-20.

Objetivos Especificos

a. Analizar el aporte nutricional tedrico (macro y micronutrientes) del peso

bruto y neto de los alimentos que componen la CBA.

b. Analizar la densidad de nutrientes tedrica de una alimentacién basada en
CBA y GAPA.

c. Analizar comparativamente el costo mensual destinado a grupos de

alimentos segun funcién nutricional, en CBA y GAPA.

d. Cuantificar el consumo real de macro y micronutrientes por parte de los

voluntarios mediante el seguimiento de plan alimentario propuesto (CBA 6 GAPA)

e. Evaluar el impacto de una alimentacién basada en CBA y GAPA en el

estado clinico-nutricional de los participantes.

10
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f. Evaluar el efecto de una alimentacion basada en CBA y GAPA en el

estado emocional y habitos alimentarios de los participantes.

11
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Marco teorico

1- Pobreza: Concepto, generalidades y dimensiones

Desde la década de los ochenta la pobreza tomé un lugar importante en la
agenda internacional dados los dramaticos niveles que ha alcanzado. Si bien
existe un consenso en la necesidad de erradicar este problema, no lo hay en
cuanto al concepto mismo de pobreza y, por tanto, en las politicas mas apropiadas

para hacerle frente -.

A lo largo del tiempo se han utilizado diferentes enfoques para estudiar y

comprender la pobreza en diferentes sociedades -.

La pobreza generalmente se asocia con la carencia de bienes y servicios,
con la insatisfaccion de necesidades humanas basicas. Sin embargo, el concepto
es mas amplio abarcando una serie de derechos humanos incumplidos, de falta de
respeto a la dignidad humana, la estigmatizacion de las personas a pertenecer a
determinado estrato social, la exclusién de las mismas a una vida social normal,
etc. Los derechos humanos fundamentales dentro de la pobreza e indigencia se

ven limitados -.

Al término pobreza se lo puede concebir de una forma subjetiva
considerando esta como una sensacion individual dependiente de las preferencias
y consideraciones que cada individuo juzgue necesario para tener un nivel de vida
adecuada, u objetiva, identificando a las personas y grupos poblacionales que
sufren una o mas carencias consideradas de minimo vital, para lo cual se procede
a su cuantificacion en forma directa —método de las Necesidades Basicas
Insatisfechas, NBl—; o en forma indirecta a través de la insuficiencia de ingreso
para su satisfaccion, —Linea de Pobreza, LP—. En el primer caso el énfasis esta en

el consumo, y en el segundo en el ingreso -.

Dentro de este segundo concepto (definicidon objetiva) podemos distinguir

dos ramas: la pobreza relativa, donde comparamos la disponibilidad de los medios

12
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y de los recursos de cada sociedad con las normas que ésta defini6 como lo
aceptable o deseable, y la pobreza absoluta donde se considera como pobres a
quienes no satisfacen los estandares minimos de consumo o gasto, o a quienes

no acceden a lo establecido como aceptable para un nivel de desarrollo 6ptimo .

Las primeras investigaciones en las que se evidencia este “enfoque
bidimensional” se encuentran en Beccaria y Minujin (1985) y en el trabajo de
CEPAL/DGEC (1988), con datos de Argentina y Uruguay respectivamente. Esta
metodologia que aprovecha la complementariedad entre NBI y LP se ha

constituido como estandar para la caracterizacion de la pobreza en América Latina

7.

Este enfoque bidimensional presenta resistencias y limitaciones al
considerar solo las necesidades materiales y no las sociales, ignorando incluso los
bienes publicos. Se debe considerar que son mas las variables que determinan la
satisfaccion de las necesidades, tales como: 1. el ingreso diario para atender el
consumo de subsistencia; 2. el derecho al acceso a bienes y servicios tales como
agua, luz, drenaje, salud, educacion; 3. la propiedad de activos que proporcionan
servicios de consumo basico (es decir, un patrimonio basico acumulado: vivienda,
equipamiento doméstico); 4. Tiempo disponible para desarrollo humano donde se

puede nombrar la educacion, el descanso, la recreacion y tareas domésticas -.

Otro defecto que presenta este enfoque es el precisar el “conjunto de
necesidades basicas” y su minimo necesario para romper esa linea de pobreza.
Supone errébneamente que, satisfaciendo las normas alimentarias, se estan

cubriendo las demas necesidades basicas -.

El énfasis de este enfoque se encuentra en el “tener”, ser propietario de los
bienes materiales, dejando de lado el “ser y hacer” de cada uno de los individuos.

Es una concepcion puramente material -.

Otra limitacion a considerar es que el factor multiplicador de LI para llegar a
LP se mantiene constante a través del tiempo y no supone modificaciones

relativas entre los precios de bienes alimenticios y no alimenticios -.

13
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Por estas deficiencias y limitaciones de la concepcién tradicional se debe
tener en cuenta que la pobreza es mas profunda que solo el mero hecho de una
limitacion en los ingresos materiales, surge asi el enfoque multidimensional de la
pobreza ampliando el concepto previamente definido. Amartya Sen propone
extender el mismo y hacer foco en las capacidades y oportunidades de las que

gozan los individuos para poder vivir el tipo de vida que estos valoran -.

Las dimensiones que abarca esta definicion se pueden resumir en 4:
. Concepto material:

Se la puede definir como necesidad, donde se entiende a la pobreza como
carencia de bienes o servicios materiales 0 como un patrén de privaciones o de
limitacion de recursos, donde las personas carecen de ingreso, riqueza o recursos
para adquirir o consumir las cosas que necesitan.

. Como una situacion economica:

Refiere al nivel de vida mas basico, medido en términos de ingreso o
consumo cuando esta por debajo de un estandar especifico (Organizacion
Internacional del Trabajo). Esta realidad genera una desigualdad en donde
algunas personas se encuentran en situacién de desventaja respecto de otros en
la sociedad, lo que determina la estratificacion de clases en virtud de la posicién
econdmica.

. Como una condicién social:

La pobreza puede ser vista como un conjunto de relaciones sociales en las
cuales las personas estan excluidas de participar de una vida social normal, en
donde los roles sociales y ocupacionales son constitutivos de la nocion de clase.
La idea de “clase social”’ identifica la posicion socioeconémica con el estatus
socioeconémico; George Simmel sostiene que “La persona pobre,
sociologicamente hablando, es el individuo que recibe asistencia porque carece de
medios de subsistencia”, generando la dependencia del mismo. Otros autores
como Dréze y Sen (1989) sostienen que tanto la privacién como la escasez de
recursos reflejan falta de titularidades mas que ausencia de articulos esenciales
en si mismos. La carencia de vivienda es el resultado de la falta de acceso a la

misma o la tierra, no de la inexistencia de viviendas en si; las hambrunas, no son

14
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el resultado de la insuficiencia de alimentos, sino de la incapacidad de la poblacion
para comprar los alimentos existentes.
. Como juicio moral:

Se considera que las personas son pobres cuando sus condiciones
materiales (bienes, servicios materiales, riqueza o recursos) son moralmente
inaceptables. Piachaud sostiene que la pobreza no es miseria, sino una miseria
inaceptable. Afirma que el término “pobreza” lleva consigo un juicio .

Hoy dia, con los desarrollos de la teoria y con la importancia que se le da al
conocimiento como factor enddégeno, asi como al rol de las instituciones, la
pobreza se aborda desde una mirada mas integral, no solo como un problema de
equidad y justicia sino también como un problema de ineficiencia social, por la cual
pagan tanto las personas que la padecen, como la sociedad en su conjunto. En
consecuencia, la mirada sobre la pobreza no puede ser individual, ni en sus
causas ni en sus soluciones, puesto que las estructuras socioeconomicas y las
reglas de juego —formales e informales— que rigen las relaciones sociales,

adquieren la mayor relevancia..
2- Canasta Basica Alimentaria como indicador de pobreza

La CBA se centra en el concepto objetivo de pobreza a partir del modelo de
linea de pobreza. Es un instrumento de uso eminentemente econémico, que ha
sido elaborado y utilizado por mas de 20 afos en distintos paises de la region
como referencia para la definicion de la linea de pobreza. Si bien existen distintos
meétodos para la medicion de la misma, el mas empleado es el directo; también
denominado necesidades basicas insatisfechas. Consiste en comparar el valor
monetario de una canasta de bienes y servicios que satisfacen en una medida
socialmente aceptable las necesidades de los hogares de un determinado lugar
geografico (pais, region, ciudad), con los ingresos que esos hogares disponen o

los gastos que realizan para adquirir tales bienes en el mercado -.

Se define a la CBA, como un conjunto de alimentos y productos alimenticios

que forman parte de la estructura o patréon de consumo de la poblacion en

15
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cantidades que satisfacen los requerimientos de kilocalorias, y la mayor

proporcion posible de las recomendaciones de nutrientes, al menor costo posible

1

Su principal funcion es la medicion de la indigencia, y partir de ésta, e
indirectamente, de la pobreza (a partir de la canasta basica total donde se incluyen
ademas bienes y servicios). Se utiliza para determinar la capacidad adquisitiva de

los salarios como asi también para establecer salarios minimos -.

El costo de la CBA a su vez permite monitorear los cambios en el precio de
los alimentos al medir la variacién en el porcentaje de ingresos destinado a la
adquisicién de la CBA en cada hogar, y asi evaluar la evolucion en el acceso a los
alimentos. La CBA también puede utilizarse como herramienta a la hora de tomar
decisiones en politicas sociales, por ejemplo, al permitir identificar aquellos
productos basicos cuyos precios deberian ser sujeto de alguna consideracion v,

de esta manera, estar al alcance de la mayoria de la poblacion -.

2.a. Principales etapas en la elaboracion de la canasta basica de

alimentos

Para elaborar una CBA, es necesario:

1) Determinar los requerimientos enerqéticos de los diferentes qrupos

de edad (o unidades de consumo) de Ila poblacion y las

recomendaciones de nutrientes para el adulto de referencia.

A partir de estandares nacionales e internacionales de la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) y La Organizacién de las Naciones Unidas de la
Alimentacién y la Agricultura (FAO).

Para la delimitaciéon de estos parametros (requerimientos de energia,
valores de peso y talla para calcular esos requerimientos por edad y sexo,
recomendaciones de nutrientes) considera criterios normativos de acuerdo a los

lineamientos vigentes. En primer lugar, se analiza la estructura de la poblacion por

16
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edad para identificar la unidad consumidora de referencia o adulto equivalente (es
decir, el grupo de edad que presenta la mayor concentracién de poblacion activa),
a quien se le asigna el valor 1 (uno). Luego, las necesidades energéticas de los
restantes grupos etarios se convierten en unidades consumidoras equivalentes (al
relacionarlas con el requerimiento energético del adulto de referencia), lo que

permite obtener una Tabla de Equivalencias -.

2) Determinar la estructura de consumo de alimentos de la poblacion

de referencia.

En Argentina se utilizan las Encuestas Nacionales de Gastos de los
Hogares (ENGHo) del INDEC, que brindan informacién acerca del gasto en
alimentos de la poblacion e, indirectamente, de su consumo. De esta forma, la
CBA cumple con la premisa de respetar gustos y habitos de la poblacién. En
nuestro pais el grupo de referencia es aquel constituido por el tramo de hogares
cuyos consumos de alimentos satisfacen estrictamente, o superan levemente, el

requerimiento energético minimo de los miembros que los componen -.

Una vez establecida la poblacion de referencia, se determina la contribucion
porcentual de cada grupo de alimentos en el contenido total de kilocalorias
disponibles en el hogar. Asimismo, para cada grupo de alimentos, se calcula su
estructura caldrica interna, esto es la contribucion porcentual de cada
alimento/producto alimenticio en relacién a las kcal del total del grupo al cual

pertenecen -.

3) Seleccionar alimentos y productos alimenticios y determinar las

cantidades.
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Partiendo de la estructura de consumo de alimentos observada en la
poblacion de referencia, se aplica un criterio normativo que contempla las
recomendaciones nutricionales y un criterio econdmico que permita confeccionar
la CBA al menor costo posible. De esta forma se establecen las metas caldricas
por grupos de alimentos para la elaboracién de la CBA. Para realizar la seleccion
de alimentos, la metodologia propuesta por INCAP (Instituto de Nutricion de
Centro América y Panama) para la elaboracion de CBA, recomienda respetar el
criterio de universalidad (que el alimento sea consumido por un determinado
porcentaje de los hogares, es decir que sea un alimento de uso comun en la
poblacion de referencia), y al menos uno de los otros dos criterios que se definen

a continuacion:

. Aporte energético: que el alimento (o subgrupo de alimentos)
aporte determinado porcentaje del total de las kcal de los alimentos
disponibles en los hogares, para cubrir las kcal diarias que se deben

consumir en una dieta energéticamente suficiente.

. Porcentaje de gasto: que el alimento/subgrupo represente un
determinado porcentaje del gasto total en alimentos realizado por los
hogares, es decir que el alimento representa -hasta cierto punto- un gasto

frecuente y/o significativo en la alimentacion.

Posteriormente, se establecen las cantidades de alimentos en gramos de

peso a fin de cubrir las metas caloricas por grupo de alimentos, respetando la

ponderacién que cada alimento o producto alimenticio tiene en la estructura

caldrica interna de su grupo -.

4) Determinar el costo de la CBA.

Especificada la composicién de la CBA se procede a su valorizacion en el
afio corriente; la manera mas usual es utilizar los precios medios del indice de

Precios al Consumidor (IPC) relevados para cada uno de sus componentes. En
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general, los precios medios del IPC corresponden a coberturas geograficas
diferentes de la residencia de los hogares de la poblacién de referencia, por lo
tanto, pueden subestimar o sobrestimar el valor de las canastas. Una alternativa
para resolver este problema es apelar a submuestras estratificadas del IPC que

también se utilizara para su actualizacion.

Al enumerar y describir los pasos necesarios para elaborarla, se pone de
manifiesto que una Canasta Basica de Alimentos no es sinénimo de una
alimentaciéon saludable ni de lo que la familia debe comer, sino sélo una
adaptacion, aplicando criterios normativos y economicos, de lo que los hogares en
realidad comen. No debe confundirse con una recomendacion de consumo, tal
como las que se encuentran en las Guias Alimentarias, que si promueven el
consumo de una alimentacion saludable y orientan a la poblacién en la adopcion

de habitos alimentarios saludables -.
2.b. Canasta Basica Alimentaria de uso actual en Argentina

La CBA que se utiliza hoy en dia fue disefiada en el aino 1988, en el marco
del proyecto “Investigacion sobre Pobreza en Argentina” a cargo del INDEC. Esta
CBA se elaboré en funcién a los habitos de consumo de una poblacion de
referencia definida a partir de los resultados de la ENGHo 1985/86. Dicha
composicion fue validada, en términos de la estructura alimentaria, con el patrén
de consumo que surge de la ENGHo 2004/05. Estos resultados estuvieron

disponibles a finales de 2006, por lo cual su introduccién se efectué en 2007 -.

Para calcular la linea de pobreza, por lo tanto, es necesario contar con el
valor de la CBA y ampliarlo con la inclusion de bienes y servicios no alimentarios
(vestimenta, transporte, educacién, salud, etcétera) con el fin de obtener el valor
de la Canasta Basica Total (CBT). Mientras que la canasta alimentaria es una
canasta normativa, la canasta basica total se construye en base a la evidencia
empirica que refleja los habitos de consumo alimentario y no alimentario de la

poblacion de referencia «.
A partir del segundo semestre del 2016 se incorporan avances como:
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. Ajustes en la tabla de equivalencias del adulto equivalente y la
incorporacion del concepto de “densidad nutricional”’. La diferencia en
kilocalorias es poco significativa con respecto a la canasta anterior (2.750
kcal respecto de las 2.700 kcal de la metodologia anterior, para el varén, de
30 a 60 afos, con actividad moderada).

. Cambios en los habitos de consumo alimentario de la
poblacién del Gran Buenos Aires (GBA) (al reemplazar la ENGHo utilizada
como base).

. La utilizacién de la propia estructura de consumo de cada
region para la determinacion de las canastas regionales, que en el pasado
se basaban exclusivamente en la estructura de consumo del aglomerado
GBA, considerando las diferencias de precios regionales a partir de un
coeficiente que ajustaba la Paridad del Poder de Compra de los
Consumidores (PPCC).

. A la linea de pobreza se incluye el desarrollo de canastas que
permitan una mayor discriminacion de las necesidades, tales como la
distincidon de propietarios y no propietarios (considerando los costos de
alquiler); mayor importancia a la educacion en hogares con nifios/as; el de
salud en los de adultos mayores; la economia de escala al interior del
hogar, etcétera.

. La linea de indigencia esta definida a partir de la perspectiva
de la “pobreza multidimensional”.

. Actualizacién de la base utilizada para el Coeficiente de Engel
(definido como el gasto en alimentos/gasto total, observado en la poblacion
de referencia), tomando los resultados de la ENGHo de 2004/05. En el
periodo 2012/13 se realizd6 otra ENGHo, pero debido a que la misma
contenia serias deficiencias, entre ellas, una alta tasa de no respuesta y la
falta de documentacion adecuada que permita evaluar, entre otros
aspectos, los procedimientos de imputacidén de los gastos de los hogares,

se decidid no utilizarla .

Actualmente la canasta esta conformada por 58 alimentos. El detalle de los mismos
puede observarse en la tabla N°1.
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[ETRIGN Gr.!MI.
Alimento “aran Mujer blimento aron Muijer
PanFrancés T.020 5.135 Mandarina 1.320 =i
Galletitas Oulces 150 133 MNaranja 1.230 355
Galletitas de Agua 330 283 Banana 360 70
Harina de Trigo 1.350 333 Pera 480 355
Harina de Maiz 150 133 Batata 270 200
firroz 1.050 733 Fapa 5.570 5.054
Fideos Secos 1.650 1243 Acelga TS50 555
Azada 1.500 1110 Cebclla 1.320 377
Carnaza Comin 450 333 Lechuga BEO 455
Hueso con Carne 450 333 Tomate Perita 2070 1532
Malida Comdn 510 533 canahoria 510 533
Malga 1.020 TS5 Zapalla 570 Edd
Higada 270 200 Tomate envasado 210 155
Palla 1.830 1333 fArvejasenlata 240 175
Carne de Pezcadao 330 244 Bzdcar 1.250 355
Martadela [=i1] 44 Dulze d= Batata 70 52
Palets Cocida 30 22 Mermelada 70 52
Hceite de Girasol 1.020 755 SalFina 150 111
Margarina p Cocinar a0 BT Mavonesa (=11 o
Leche Fluida Entera 5.100 5,994 Vinagre a0 E7
Leche en Palva Entera 330 244 Calds concentrada 30 22
Cluezo Cremoso Comidn =] a7 Gaszeosza Comdn B30 dEE
Bueszo Cuartirola 10 81 Jugos concentrados 360 Ti0
Clueso de Rallar =] aT Soda 2.100 1.554
Manteca [=i1] 44 Cerveza 530 456
“r'ogur Entera 570 q22 ino BEO 455
Dulce de Leche it 52 Café 30 22
Huewos (Unidades) 3 T “‘erba GO0 i
[Manzana 1.5350 1.5354 T& en Saquitas 30 22




Canasta Basica Alimentaria del INDEC (CBA): Efectos en la salud, estado Nutricional y habitos alimentarios de los
Argentinos

3- Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina

Las Guias Alimentarias para la Poblacion Argentina son un instrumento de
educacion alimentaria y nutricional destinada a la poblacién general. A diferencia
de la Canasta Basica Alimentaria, estas contienen los conocimientos y avances
cientificos sobre requerimientos nutricionales y composicion de alimentos,
sugiriendo a la poblacién, formas de seleccion de alimentos para llevar una vida

saludable ™.

Su actualizacion esta coordinada por el Ministerio de Salud de la Nacion a
través de la direccion de Promocién de salud y Control de Enfermedades no

transmisibles.

Sus objetivos estan orientados a prevenir y reducir los problemas
prioritarios detectados en la poblacion y promover estilos de vida y dietas

saludables .

Para su elaboracion se realiza una busqueda de informacion sobre salud,
alimentacion y nutricion, tal como el estado nutricional de la poblacion, el perfil
epidemioldgico y la informacion acerca de la disponibilidad, costo, acceso y
consumo de alimentos y la composicion quimica de los mismos, asi como los
habitos alimentarios de la poblacidén. A estos criterios se incorporan elementos de
la antropologia social que permiten a las guias alimentarias adaptarlas a la

realidad social, cultural y econdmica del grupo objetivo *.

Las GAPA brindan elementos pedagdgicos a equipos de salud y docentes,
como “el plato saludable” que por medio de estos se encargan de educar acerca
de la alimentacién saludable. El acceso a la informacion, cientificamente validada
y respetando culturas, contribuye a que las personas, familias y comunidades

amplien su autonomia al momento de tomar decisiones sobre su alimentacion ™.
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Tabla N°2: Listado de alimentos para hombre y mujer y sus cantidades de GAPAS. Fuente:
Ministerio de Salud de la Nacién 2019

Alimentos Cantidad Wardn (G) | Cantidad Mujer (G)
Pan frances 4860 3596
Galletitas Dulces 180 133
Galletitas de agua 390 289
Harina de trigo 1350 999
Harina de maiz 180 133
Arroz 2700 1998
Fideos secos 2025 1499
Asado L0 1232
mMolida especial 470 348
Higado 200 148
Pechito de cerdo A3 5499
Pollo 1485 1099
Carne de pescado 743 549
Jamaon cocido 675 500
Aceite de girasol 540 A00
Margarina para cocinar 90 a7
Leche fuida entera S000 5920
Leche fluida descremada 14000 10360
Cueso cremoso descremado S00 666
Queso cuartirolo 110 81
Queso de rallar 100 74
MManteca 60 A4
Yogur descremado &000 4440
Dulce de leche FO 52
Huewvos (Unidades) is 13
MManzana 2025 1499
Mandarina 675 S00
MNMaranja 1350 999
Banana 1350 999
Pera 1350 999
Durazno 1350 999
Ciruela 675 S00
Uwa 675 S0oo
Kiwwri 1350 999
Damasco 338 250
Batata 675 =00
Papa 2700 1998
Acelga 750 555
Cebaolla 1350 999
Cebolla de verdeo 540 400
Choclo 675 S00
Lechuga 1350 999
Tomate perita 1350 999
Zanahoria 2700 1998
Zapallo 1350 99
Rucula 1250 999
Pepino 675 S00
Broacoli 675 500
Berenjena A0 999
Zapallito 1350 999
Remolacha 1350 999
Lirmman 338 250
Arveja fresca 810 599
Tomate envasado 210 155
Arveja en lata 240 173
Lenteja secas 1350 999
Polenta 5675 500
Musces 135 100
Aceite de oliva 338 250
Almendras,/Mani 203 150
Azucar 1290 955
Dulce de batata FO 52
rMermelada 7O 52
sal finma 150 111
Mayonesa [=10] a4
Winagre 90 a7
Caldo concentrado 30 22
Gaseosa sin azucar 630 A66
Jugo concentrado 960 710
Soda 2100 1554
Cerveza 630 166
Wino 660 A88
Caféa 1] 22
verba 500 444
Te en saguitos 20 22
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Hipotesis

La calidad nutricional medida en densidad de nutrientes, es menor para

todos los nutrientes en CBA respecto de GAPA.

El efecto de la adhesidon a una dieta basada en la CBA, sobre el estado
nutricional, fisico y emocional, es negativo e inverso al obtenido con una dieta
basada en GAPA.

El consumo de los alimentos incluidos en la CBA, a diferencia de los
propuestos por GAPA, se asocia a un aumento de la masa corporal grasa y
disminucion de la masa magra, afectando negativamente los parametros
bioquimicos asociados a la nutricion junto con aumento de la cantidad de
lipoproteinas de baja densidad (LDL), triglicéridos (TG) y disminucién de
lipoproteinas de alta densidad (HDL).

Variables:

Variable independiente:

o Tipo de alimentacion.
o Alimentacién basada en CBA.

o Alimentacién basada en GAPA.

Dependientes:

« Calidad nutricional teorica.

o Costo (en pesos).

« Ingesta real de macro-micronutrientes.
« Estado clinico-nutricional.

« Estado emocional y habitos (valoracién cualitativa).
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Diseno metodologico

La presente investigacion se enmarco en el proyecto Czekalinski aprobado
por el Comité de Etica del Hospital Nacional de Clinicas, (Registro Provincial de
Investigacion en Salud-RePIS N° 3866, dirigido por el Dr. Martin A. Maldonado y
en colaboracion con profesionales de diversas disciplinas médicos, nutricionistas,
psicologos, politélogos, comunicadores, relacionistas entre otros) con lugar de
trabajo en el Instituto de Investigacion y Formacion en Administracion Publica
(IIFAP) perteneciente a la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad

Nacional de Co6rdoba -.

Tipo de estudio: Esta investigacién presenté un disefio cuasiexperimental

de tipo Antes/Después.

Estos estudios son de tipo exploratorio, no probabilisticos, donde se
selecciona el entorno, las condiciones externas y los grupos de participantes.
Existe manipulacion y control de la variable independiente y la capacidad de medir
de manera voluntaria los efectos producidos sobre la variable dependiente,
aumentando de esta forma la validez interna (grado en que los resultados de una
observacion son correctos para el grupo especifico de personas objeto del
estudio)., de la situacion experimental a partir de selecciéon consciente de los
grupos participantes y asi “purificar’ la relacion entre variable independiente y
dependiente disminuyendo el sesgo de seleccion y sesgo de medicion. Esta
basado en la medicion y comparacion de la variable respuesta antes y después de

la exposicidén del sujeto a la intervencion experimental ..

Universo: Todos/as los/as los adultos de entre 18 a 59 anos, de relacion
peso y talla saludables, con habitos alimenticios diversos y actividad fisica

moderada de la provincia de Cérdoba/Argentina en el afio 2019-20 ..

Muestra: No probabilistica por conveniencia, constituida por 7 personas (3
personas destinadas al consumo de CBA y 4 personas para GAPA), de la

provincia de Cérdoba en el afio 2019-20.
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Criterios de inclusion:

e 18 a 59 anos.

e IMC de entre 18,5 a 31,2 para hombres y de entre 18,5 y 30,8 para

mujeres.
o Actividad fisica moderada.
e Tension arterial entre 120-80.

» Saturacion de oxigeno entre 95-100%.

Criterios de exclusioén:

« Condiciones médicas previas.

» Alimentacién con restricciones (Ej.: veganismo, vegetarianismo).
» Pertenencia a grupos vulnerables (Ej. embarazadas).

» Personas con necesidades basicas insatisfechas.

o Personas que se encuentren por debajo de la linea de pobreza -.
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Operacionalizacion de variables

Variables independientes

o Tipo de alimentacion:

- Definicion tedrica: Proceso consciente y voluntario que consiste en el acto

de ingerir alimentos para satisfacer la necesidad de comer -.

- Definicién operacional: Estratificacion segun corresponda a CBA o GAPA.

« Alimentacion Basada en CBA:

- Definicion tedrica: Dieta diaria basada en la lista de 58 productos

alimenticios contemplados en Canasta Basica Alimentaria -.

- Definicidon operacional: Gramos de cada alimento incluido en el listado de
CBA.

«» Alimentacion Basada en GAPA:

- Definiciéon tedrica: Tipo de alimentacion basada en los alimentos

contemplados en las GAPA, conformadas por recomendaciones dirigidas a la
poblacion sana para orientar una alimentacion saludable, nutricionalmente

completa «.

- Definicion operacional: Gramos de cada alimento incluido en el listado de
GAPA.

Variables dependientes:

+ Calidad Nutricional teorica:
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Definicién tedrica: La calidad es el conjunto de propiedades vy

caracteristicas de un producto, de un proceso o de un servicio que le confieren su

capacidad de satisfacer necesidades implicitas o explicitas «.

Definicién operacional: Se evalué mediante calculo de densidad de

nutrientes (mg o g de nutriente/1000 kcal) y el aporte de nutrientes brutos y netos

(mg o g de micro y macronutrientes totales).

« Costos:

-Definicidn tedrica: Gasto realizado para la obtencion o adquisiciéon de una

cosa o de un Servicio =.

-Definicién _operacional: Dividiéndose en costo total segun valor de los

alimentos (o conjunto de alimentos) en pesos y costo segun funcién nutricional por
estratificacion segun grupo de alimentos, los cuales son: proteicos, reguladores,

feculentos/amilaceos, energéticos y fruitivos.

++ Ingesta real de macro y micronutrientes:

- Definicién teodrica: promedio de la cantidad diaria de calorias, macro vy

micronutrientes consumida por los voluntarios que siguieron cada tipo de alimentacion, en
comparacion del aporte nutricional teérico de cada tipo de alimentacion. Accidn de sumarse

a un dictamen o propuesta, en este caso a un tipo de alimentacion en estudio -.

- Definicion operacional: Se evalué mediante cantidades de cada macro y

micro nutriente analizado (en gramos, miligramos 0 microgramos).

Estado clinico-nutricional

®,

++ Estado nutricional:

- Definicién tedrica: Condicion del organismo que resulta de la relacion

entre las necesidades nutritivas individuales y la digestion, absorcidn y utilizacion
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de los nutrientes contenidos en los alimentos. Es el resultado del balance entre las
necesidades y requerimientos energéticos del sujeto y el gasto de la energia y los

nutrientes aportados por la alimentacion -.

- Definicion operacional: Se evalud el estado nutricional (EN) de cada

voluntario a partir de su composicion corporal utilizando indicadores
antropométricos como: peso, talla y en consecuencia indice de Masa Corporal

(IMC), y composicion de los diferentes compartimentos corporales (DEXA).
Compartimentos corporales:
« Absorciometria Radiolégica de Doble Energia (DEXA):

Indicadores utilizados: Peso total en kg, total hueso del cuerpo %, % masa
grasa, % masa magra, Region % . % proporcion de grasa (androide o ginoide), %

grasa tronco/pierna, proporcidon masa grasa tronco/miembro.
« indice de masa corporal (IMC):

indice utilizado frecuentemente para clasificar el sobrepeso y la obesidad
en adultos. Se obtiene a partir del cociente del peso en kilogramos sobre el

cuadrado de la talla en metros (kg/m:) -.
Clasificacion segun OMS:

» Bajo peso: Aquellos/as personas con IMC menor a 18,5.

o Normopeso: Aquellos/as personas con IMC entre 18,5 - 24,9.

o Sobrepeso: Aquellos/as personas con IMC entre 25 - 29,9.

o Obesidad grado 1: Aquellos/as personas con IMC entre 30 - 35.
o Obesidad grado 2: Aquellos/as personas con IMC entre 35 - 40.

o Obesidad grado 3: Aquellos/as personas con IMC mayor a 40.

X/
L %4

Estado clinico:

- Definicién tedrica: parametros obtenidos a partir de analisis de

sangre asociados al estado de salud general del individuo, particularmente

a su EN .

29



Canasta Basica Alimentaria del INDEC (CBA): Efectos en la salud, estado Nutricional y habitos alimentarios de los
Argentinos

-Definicidn operacional: Se evaludé el estado clinico mediante los

marcadores bioquimicos que se detallan a continuacion:

o« Marcadores bioguimicos:

Hematocrito (%), Hemoglobina (g/dL), indices hematimétricos. VCM (fL)
CHC (g/dL) HCM (pg) RDW (%), Rec. Leucocitos (L), Plaquetas (cel/mL), Ferremia
(ug/dL), Ferritina (ug/L), Transferrina y Saturacién de transferrina (%). Acido félico
(ng/mg), Vitamina B12 (pg/mg), Albumina (gr/%), Colesterol total (mg/dL), LDL y
HDL (mg/dL) vy Triglicéridos (mg/dL), Insulinemia basal (uU/mL). Calcio (mg%),
Magnesio (mg%), Fosforo (mg%). Creatinina (mg/dL).

% Estado emocional y habitos alimentarios:

-Definicion tedrica: Estado emocional: estado de bienestar, entendiéndose

este bienestar como la situacién que le permite a las personas ser conscientes de
sus auto-capacidades, gestionar las dificultades normales de la vida diaria y llevar

a cabo trabajos productivos. =

Habitos alimentarios: Conjunto de costumbres que condicionan la forma
como los individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos,
influidos por la disponibilidad de estos, el nivel de educacién alimentaria y el

acceso a los mismos =.

-Definicién operacional: Se evaluaron las principales emociones surgidas en

los/as voluntarios durante la realizacién del experimento.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de

datos

La presente investigacion constdé de dos instancias, la primera
correspondiente a un analisis tedrico de la calidad nutricional de los alimentos que
componen CBA y GAPA, tanto en su aporte de macro y micronutrientes como
también la densidad de los mismos por 1000 Kcal y la distribucion econdémica
porcentual, destinada a cada grupo de alimentos segun su funcién (Objetivos 1 a
3).

En la segunda instancia los voluntarios involucrados en el estudio, luego de
haber expresado consentimiento libre e informado y a sabiendas de su derecho de
abandonar la investigacion en cualquier momento, consumieron los alimentos
detallados en la Canasta Basica del INDEC o aquellos propuestos por las GAPA

segun correspondio al grupo de estudio al que fueron asignados .

La metodologia propuesta se detalla a continuacion:

ETAPA 1

Analisis del aporte nutricional tedérico (macro vy

micronutrientes) del peso bruto y neto de los alimentos que

componen la CBA vy GAPA

El analisis del aporte nutricional teérico de la CBA se efectué tomando

como base el listado de alimentos propuestos por el INDEC en el afio 2016 (Tabla
N°1).

Considerando que dicho listado incluye alimentos que generan muchos

desperdicios (cantidades en peso bruto), se aplicé en primer lugar, el factor de
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correccion de alimentos a fin de estimar las cantidades realmente comestibles de

los mismos (neto comestible).

Posteriormente se calculd el aporte tedrico de macro y micronutrientes que
proporcionarian dichos alimentos tanto en su peso bruto como en el neto
comestible, utilizando para ello los programas SARA y Nutrinfo. Los valores
obtenidos fueron comparados con las Ingestas Diarias Recomendadas (IDR) de

un adulto de referencia.

Igual metodologia se utilizoé para el listado de alimentos proporcionado por
GAPA (Tabla N.° 2).

Analisis de Ila densidad de nutrientes tedrica de una

alimentacion basada en CBA y GAPA.

La densidad de nutrientes permite evaluar la suficiencia nutricional de

dietas comparando la cantidad de macro y micronutrientes esenciales aportados
por diferentes alimentos o dietas en una proporcién igual de Kcal. Para el calculo
de la misma se consideraron las kcal totales aportadas tanto por GAPA como por
CBA y el aporte proporcional de macro y micronutrientes aportados en 1000 kcal

de cada una de ellas =.

Analisis comparativo del costo econdmico destinado a qrupos

de alimentos sequn funcion nutricional en CBA y GAPA.

Los alimentos propuestos tanto en CBA como GAPA, fueron agrupados de
acuerdo a su funcién nutricional en los siguientes grupos:
« Alimentos proteicos: lacteos, carnes y huevos.
» Alimentos reguladores: frutas y hortalizas (incluyendo las enlatadas).
« Alimentos feculentos/amilaceos: cereales (fideos, arroz, polenta), harina,
legumbres, panificados, papas.

o Energéticos: azucar, aceite, dulces, manteca, margarina, mayonesa.
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» Fruitivos: Condimentos, especias, infusiones. Si bien aportan nutrientes o
calorias, se incluyeron en este grupo ademas jugos, gaseosas, vinos, soda,
fiambres y alimentos de consumo ocasional (Ej. Chocolate), dado que su
consumo esta asociado mayormente a sensaciones gratificantes y no a
funciones fisiologicas/ nutricionales, propiamente dichas.

Posteriormente se calculé el costo en pesos de cada grupo y su aporte
porcentual al costo total de cada grupo. Si bien CBA propone los alimentos mas
economicos del mercado, a los fines comparativos se utilizaron los mismos precios

tomados de una cadena de hipermercados, al mes de octubre del 2020.

ETAPA 2

Consideraciones generales.

A los 7 voluntarios participantes de esta investigacion, se les facilité una
cantidad de dinero mensual y una lista con el detalle (tipo y cantidad) de alimentos
correspondientes al grupo de investigacion al que fueron asignados/as (CBA o
GAPA). Cada voluntario/a desarrolld su propia estrategia de provision,
administracion y consumo de alimentos comprando y procesando los mismos
segun sus habitos cotidianos y utilizando sus propios recursos (tiempo y
planificacion, transporte, lugares habituales de compra, combustible para cocinar y
sus propios electrodomésticos y utensilios). Ademas, se solicitdé a los voluntarios
efectuar un registro de su consumo diario de alimentos. La recopilacion y
seguimiento de esta informacion fue llevada a cabo por el equipo de nutricionistas

durante un periodo de 3 6 4 meses (segun voluntario).
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Evaluacion de la adhesion de los voluntarios a los planes

alimentarios propuestos.

Los voluntarios efectuaron un registro de sus consumos mensuales en
planillas de Excel. Ademas, efectuaron reportes en caso de presentar

desviaciones en su ingesta respecto de la lista de alimentos de CBA o GAPA.

A modo de corroborar la informacién proporcionada por los voluntarios, se
realizaron periédicamente entrevistas donde, mediante anamnesis y recordatorios
de 24 hs se recogié informacion sobre ingesta habitual, la frecuencia y sus
cantidades (anamnesis alimentaria: Instrumento que describe patrones de ingesta
de alimentos de una persona en términos de frecuencias y cantidades ingeridas.
Dentro de esta se encuentran: Recordatorio 24 hs., que consiste en solicitar a la
persona que recuerde y describa el tipo y cantidad de alimento y bebida ingeridos
durante un periodo de 24 hs. habituales, y frecuencia alimentaria donde se registra
la frecuencia con que se consumen alimentos -. Auto reporte de voluntarios:
descripcion verbal o escrita respecto de la adhesion a la dieta de la canasta basica

y otros consumaos) .

Evaluaciéon del impacto de ambos tipos de alimentacion en el

estado nutricional y clinico de los voluntarios.

A todos los voluntarios participantes se les efectuaron las mediciones y

evaluaciones que se describen a continuacion, al inicio y al final del estudio:

Estado nutricional:

Absorciometria Radiolégica de Doble Energia (DEXA):

Esta técnica permitié conocer el tamafo y densidad de los huesos, 6rganos,

tejidos y cantidad de agua en el cuerpo. Se basa en la absorciéon variable de los
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rayos X por parte de los diferentes componentes del organismo y emplea fotones
de rayos X de alta y baja energia. Es una técnica que se caracteriza por su baja
radiacidn, por su precision y por su capacidad de obtener medidas tanto del
esqueleto axial como del esqueleto periférico y de este modo establecer la
composicién corporal total; en esencia, es una radiografia de baja radiacion que

distingue huesos, de érganos y de liquidos .

Valoraciones antropométricas:

Se determind el peso corporal y talla de los participantes y en consecuencia

el IMC al inicio y final del estudio.

Estado clinico

Para los estudios hematolégicos, los voluntarios asistieron en ayunas al
Sanatorio Allende de la ciudad de Cordoba, donde profesionales capacitados
tomaron una muestra de sangre de 5 mL de la vena antecubital a nivel del pliegue
del brazo. Se analiz6 Hematocrito, Hemoglobina, indices hematimétricos; VCM,
CHC, HCM, RDW, Rec. Leucocitos, Ferremia, Ferritina, Transferrina, Acido folico,
Vitamina B12, Albumina. Colesterol total, LDL y HDL y Triglicéridos; Insulinemia

basal, Calcio, Magnesio, Fosforo y Creatinina.

Evaluacion del estado emocional de los participantes.

Ademas de las técnicas cuantitativas descritas previamente, se efectuaron
encuentros periddicos con los participantes en los que mediante entrevistas
grupales, expresaban de forma libre las dificultades que se presentaron en el
transcurso de la investigacién, sus emociones positivas y negativas, reflexiones
y/o cualquier sensacion que quisieran compartir con el grupo. Se efectuaron

registros de dichos relatos, recopilando las sensaciones mas recurrentes.
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Ademas, los voluntarios de CBA emplearon bitacoras para auto-registro de

emociones

Complementariamente se efectuaron entrevistas personales a los

voluntarios guiados por un grupo de psicélogas.
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Plan de tratamiento de datos

Las variables cuantitativas de los objetivos 1 al 3 se describieron mediante
frecuencias y porcentajes.

Para calcular el consumo de energia, macronutrientes, micronutrientes y
adecuacion del consumo a los planes alimentarios propuestos, se utilizo el
programa informatico Interfood v.1.3 y/o SARA.

Las comparaciones entre el inicio y final del estudio en relacién a aspectos
clinicos-nutricionales fueron establecidas utilizando la prueba t de Student
apareada bilateral, considerando los diferentes tipos de alimentacion como
variable independiente frente a las diferentes respuestas de estudio. Las medias
de ingestas reales de macro y micronutrientes fueron analizadas utilizando ANAVA
(p<0,05). Todos los andlisis se realizaron utilizando el software estadistico
InfoStat.

Los datos cualitativos se analizaron a partir de los discursos/relatos de cada
voluntario sobre el estado emocional y habitos alimentarios, con el apoyo del

equipo de psicologos.
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Resultados

Resultados del aporte nutricional tedrico (macro y
micronutrientes) del peso bruto y neto de los alimentos

que componen CBA y GAPA

A partir del analisis tedrico de nutrientes aportados por CBA y GAPA se
detectd que CBA resulta insuficiente para cubrir las IDR de fibra (55% de las IDR),
potasio (72%), calcio (76%) y vitamina C (72%). Ademas, con las cantidades
propuestas en el listado de alimentos, tampoco se alcanzan las calorias sugeridas
para el adulto equivalente siendo el valor obtenido de 2530 Kcal frente a las 2750

teodricas.

Por el contrario, proteinas, sodio, zinc, niacina y colesterol exceden las
recomendaciones en mas de un 50%, mientras hidratos de carbono (HdC), hierro,
folatos, vitamina A, tiamina, riboflavina y vitamina B12, duplican o ftriplican las

mismas.

Se encontraron diferencias considerables entre cantidades brutas y netas
comestibles en los siguientes nutrientes: folatos (25,4 % de pérdida entre pesos
brutos y netos), riboflavina (23,5% de pérdida entre pesos brutos y netos), zinc
(14,8% de pérdida entre pesos brutos y netos) y niacina (14% de pérdida entre
pesos brutos y netos). Dentro de los macronutrientes se pueden mencionar
diferencias entre bruto y neto del 13,7% en proteinas, 9% dentro de los lipidos de
los cuales 12,1% son saturados, 12% en monoinsaturados, 27% en colesterol. A
pesar de las diferencias mencionadas estos nutrientes permanecen por encima de

las recomendaciones.

Para el caso de GAPA se encuentran todos los nutrientes cubiertos. Sin
embargo, es importante destacar que, si se consumieran los alimentos propuestos

en su totalidad, los mismos aportarian 3434 Kcal. Todos los nutrientes sobrepasan
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las IDR, excepto los lipidos que son cubiertos en un 92%. Los mas llamativos por
exceder ampliamente las recomendaciones son: vit b12 (supera en un 612,5% la
IDR), riboflavina (supera en un 500% la IDR), folatos (supera en un 407,75% la
IDR), hierro (supera en un 352,5% la IDR), calcio (supera en un 164% la IDR) y
fésforo (supera en un 357,14% la IDR). Dentro de los macronutrientes se destacan
los HAC (supera en un 361,5% la IDR), proteinas (supera en un 200,8% la IDR). Si
bien los lipidos no superan la IDR, el porcentaje de acidos grasos saturados se
encuentra por encima de las mismas (308,9%), al igual que el colesterol que
supera su maximo aceptable en 184,9 %. Los datos completos pueden observarse

en las tablas N° 3 y 4.
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Tabla N°3: Andlisis en micro y macro nutrientes de
peso bruto y neto para CBA.

Tabla N°4: Andlisis en micro y macro nutrientes de
peso bruto y neto para GAPA.

Valor calorico referido por la CBA del INDEC para un adulto equivalente
es de: 2750 kecal. Los resultados obtenidos fueron: 2530 kcal (estos
resultados son extrapolables a los demas integrantes del grupo

Valor calorico referido por la GAPA del Ministerio de Salud de la Nacion
es de: 2700 kcal. Los resultados obtenidos fueron 3434 kcal (estos
resultados son extrapolables a los demds integrantes del grupo

familiar). familiar).
B L Perdida por Meto ) L Perdida por MNeto
MNutriente Peso tedrico R IDR Mutriente Peso Teorico . IDR
FC Comestible FC Comestible
Proteinas 105.5g 145g 91g 63 g* Proteinas 142.5g 16 g 126.5g 63 g*
Hidratos de 382.6 0.6 382 130 Hidratos de 478.5 3.6 470 130
carbono °E o8 g g carbono e o8 g e
Fibra 216g 0.6 21g 38g Fibra 46.8 g 6.8g 40 g 38g
Lipidos 79.7g 7.2g 725g 91,7 g* Lipidos 91g 7.5g 83.5g 90 g*
Saturados 22.3g 2.7g 19.6 g <9,1g* Saturados 30g 2.2g 27.8g <9g*
Monoinsatur 24.2 a9 213 9.1+ Monoinsatur as 26 324 g g+
ados w8 8 e : ados g CE =8 g
poli 26.7 0.5 26.2 9,1g* Foli 22.6 2.1 20.5 9g*
insaturados 8 8 w8 - insaturados e 8 8 g
Colesterol 405 g 109,5 mg 295.5g <200 Colesterol 473.6g 108.8 mg 369.8 mg <200
Micronutrientes Micronutrientes
Hierro 27.12 mg 2.72 mg 24.4mg amg Hierro 33.3 mg 5.1mg 28.2 mg amg
Sodio 34g 0.1g 3.3g 1.5g Sodio 4.1g 0.1g ¥4 1.5g
Potasio 3.6g 0,2g 34g 4.7 g Potasio 6.5g 1.1g 54g 4.7g
Calcio 77Amg 9 mg 763 mg 1000 mg Calcio 1744 mg 95 mg 1649 mg 1000 mg
Fasforo 1710 mg 152 mg 1558 mg 700 mg Fasforo 2730 mg 230 mg 2500 mg 700 mg
Zinc 18.9 mg ag 16.1 mg 11 mg Zinc 21 mg 2.7 mg 18.3 mg 11 mg
8 Mg
Miacina 33.13 mg 4,63 mg 28.5 mg 16 mg Miacina 34.3 mg 3.8 mg 30.5 mg 16 mg
Folatos 1562 mcg 90 mcg 1472 mcg 400 mcg Folatos 1805 mcg 174 mcg 1631 mcg 400 mcg
Vit A 2708 mcg 687 mcg 2021 mcg 900 mcg Wit A 3467 mcg 882 mcg 2585 mcg 900 mcg
Tiamina 3.75mg 0.05 mg 3.7 mg 1.2 mg Tiamina 4.5 mg 0.2 mg 4.2 mg 1.2 mg
Riboflavina 5.09 mg 0.39 mg 4.7 mg 1.3 mg Riboflavina 6.9 mg 0.4 mg 6.5 Mg 1.3 mg
B12 18.3 mcg 4.3 mcg 14 mcg 2.4 mcg B12 18.2 mcg 3.5 mcg 14.7 mcg 2.4 mcg
Vit 64.5 mg 0mg 64.5 mg 90 mg Wit C 155 mg 42.5 mg 112.5 mg S0 mg

Ref. Las IDR fueron tomadas de Food and Nutrition Board. Dietary reference intake, 1997-2001, y 2004. El aporte
tedrico de nutrientes provistos por el listado de alimentos de CBA y GAPA fue calculado a partir de los programas:
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Resultados de densidad de nutrientes tedrica de una
alimentacion basada en CBAy GAPA

Al analizar la densidad de nutrientes de ambas propuestas, se evidencio, en
lineas generales, un mayor aporte de nutrientes por parte de GAPA respecto de
CBA.

Dentro de los macronutrientes no se encuentran diferencias considerables
entre los grupos de grasas totales e hidratos de carbono. En este sentido, la
diferencia para los primeros es de 0,8 g/1000 kcal (28,2 g/1000 Kcal de grasas
totales en CBA frente a 29 g/1000 Kcal en GAPA) y para los segundos de 4.5
g/1000 Kcal, siendo mayor el aporte por parte de CBA sobre GAPA (157.3 gy
152.5 g respectivamente). Es necesario remarcar que los HAC de CBA son en su
mayoria simples, mientras que en GAPA hay una mayor proporcion de HdC
complejos. Esto se denota en el aporte de fibra, que corresponde a 8.5 g/1000
Kcal en CBA frente a los 15 g/1000 Kcal suministrados por GAPA.

La mayor desigualdad se encontré para proteinas con un aporte de 45,4
g/1000 Kcal para GAPA en comparacion con los 355 g/1000 Kcal
correspondientes a CBA.

En el caso de micronutrientes, salvando algunas excepciones donde el aporte es
similar, como es el caso de tiamina donde ambas aportan 1.4 mg y niacina con 11

mg/1000 kcal, en su mayoria son superiores en GAPA, ya sea en pequefas
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Tabla N°5: Densidad nutricional (en 1000 kcal) para CBA y GAPA.
Fibra 85g 15¢g 1399
Lipidos 282qg 29g 33749
Saturadas 7649 959 3309
Monoinsaturados 884g 13 g 27 g
Poliinsaturados 974g 121g 33g
Colesterol 147.3 mg 177.3 mg 73.4mg
Hierra 95mg 106 mg 0 mg
Sodio 520 mg 683 mg 29mg
Potasio 13g 249 1.7g
Calcio 297 4 mg 555.8 mg 1.7 mg
Fostara 10111 mg 6218 mg 367 mg
Zinc 6.3 mg 6.7 mg 256 9 mg
Miacina 11 mg 11 mg 4 mg
Folato 573.6 mg 5753 mg 59mg
Vitamina A (retinol) 787 ug ER 1105 pg ER 146.8 uyg ER
Tiamina 14 mg 1.4 mg 330 3 mg
Riboflavina 1.8 mg 22mg 0.4 mg
Vitamina B2 55mg 58mg 0.5 mg
Vitaar:r;iggrt(ié?;;:ido 25 mg 50 mg 0.9 mg
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proporciones como el caso de riboflavina y vit. B12, ambas en un 0.3 mg/1000
Kcal (1.8 mg/1000 Kcal CBA y 2.2 mg/1000 Kcal GAPA para la primera y 5.5
mg/1000 Kcal CBA y 5.8 mg/1000 Kcal GAPA para la segunda), 0.4 mg/1000 Kcal
en el caso del zinc (6.3 y 6.7 mg/1000 Kcal respectivamente), 1.1 mg/1000 Kcal en
hierro (9.5 y 10.6 mg/1000 Kcal en CBA y GAPA) folatos en 1.7 mg/1000 Kcal
(573.6 y 575.3 mg/1000 Kcal para CBA y GAPA respectivamente); o con
diferencias mas marcadas como el caso de vit. A correspondiente a 318 ug/1000
Kcal (787 ug CBA y 1105 GAPA), vit. C (su valor es el doble en GAPA aportando
50 mg frente a los 25 mg/1000 Kcal de CBA), calcio con una diferencia de 258.4
mg/1000 Kcal (297 mg CBA y 555.8 mg/1000 Kcal GAPA), 1,1 g/1000 Kcal para el
potasio (1,3 g/1000 Kcal en CBA y 2,4g/1000 Kcal GAPA) y por ultimo el sodio en
donde GAPA proporciona 163 mg mas que CBA cada 1000 kcal (520 mg CBA
frente 683 mg/1000 Kcal en GAPA).

Densidad de nutrientes

cBA [ GAPA
700.0

%;[L}Lllllllllllllllll

o )
© & &
d @ & A
& > &
&

Fig N°1: Porcentajes de macro y micro nutrientes con respecto a los valores establecidos por
las IDR, ambos representados en 1000 Kcal.
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Se puede apreciar que ambas propuestas superan con creces los aportes
de la mayoria de los macro y micro nutrientes. Sin embargo, por parte de CBA no
se alcanzan a cubrir los valores recomendados de: vitamina C (75%), calcio (80%)
y fibra (60,3%), potasio (75,9 %), cabe destacar que por mas que el aporte de HAC
por parte de CBA (326,7%) sea superior que al de GAPA (316,7%) este ultimo si
cubre el aporte de fibra (106,5%).

Costo mensual destinado a alimentos de CBA y GAPA,

segun funcion nutricional

El valor monetario necesario al mes de octubre de 2020, para adquirir los
alimentos de CBA y GAPA fue de $6078,92 (CBA) y $10642,74 (GAPA), lo que
representa $202,6 y $354,7 diarios destinados a comida respectivamente. Es decir

el costo de una alimentacion basada en GAPA es 1,7 veces mas alto que CBA

Al analizar el costo por grupos de alimentos se observé que, los que
presentaron diferencias mas importantes fueron los alimentos reguladores con una
diferencia de $2325,77 (CBA destina un 21,88% del presupuesto total a alimentos
reguladores mientras que GAPA un 34,35%), y los energéticos donde la diferencia
fue de $770.95 (CBA destina un 4,42% para alimentos energéticos mientras que
GAPA un 9,78%). En los grupos de feculentos, proteicos y fruitivos CBA supera
proporcionalmente a GAPA: feculentos presentaron una diferencia de 20,69%
(CBA) y 13,52% (GAPA). Dentro de los proteicos encontramos diferencias de
$1265,93 (CBA destina un 45,06% para alimentos proteicos mientras que GAPA
un 37,63%), y por ultimo respecto a los fruitivos en CBA representan el 7,94% y en
GAPA el 4,73%, habiendo una diferencia de $20,78.
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H Proteicos
mRepuladores
mEnergéticos
| Feculentos

H/Fruitivos

Figura N°2: Distribucidn porcentual de dinero destinado a alimentos de CBAy
GAPA, segun funcidn nutricional.

Ref: Circulo interno corresponde a CBA y el externo a GAPA. Los Valores se
expresan como % del dinero total de cada alimentacion.
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Tabla N°6: Precios CBA y GAPA, al mes de Octubre de 2020

. Hueso con carne 75 000gr 20 7
proteicos Molida comin 5 Dotgr 02 E
Molida especial 45/ 000gr 211,5
Malga 510 000gr 5202
Carnes Pechito de cerdo 350 So0gr 2063
Jamon cocido 170 200g 57375
Higado 93 o00gr 25,11 18,8
Pollo 99,9 o0o0gr 188,68 148,35
Pescado 399 o00gr 131, 7 255 45
KMortadela 125,66 300gr 25
Paleta cocida 359 1000gr 10,7
Huewo 250 20 u 75,00 150,00
Total Proieicos 273902 4004,95
Manzana 140 1000gr 2582 2835
Mandarina 120 1000gr 1584 81
Maranja 55 1000gr 7059 T4 25
Banana a0 1000gr 75,8 108
Durazno 000gr
Frutas Ciruela ooogr
Uwva L) oodgr TEFET
Kiwei 364 1000gr 491.4
Damasco A000gr
FPera 5 1000gr 5.4 74 e
Batata 49 1000gr 13,2 33,07
Acelga 70 300gr 175 175
Cebolla 29 o00gr 117,58 120,15
" Lechuga 150 000gr o0 2025
rnjglzll-l:;;::s Fomate Peria 100 fidgr Pl iHE
Zanahori 72 000gr 583 104 4
Cebolla de verdeo 579 300g 104 22
Choclo 32 Auni. 256 5
Hortalizas Rucula 40 300g 180
Pepino =] o00gr 85,15
Brocoli 245 9 000gr 68 68
Berenjena £t ] o00gr 33 65
Zapallito S5 000gr 33 65
Remolacha 85 oo0gr 14 7S
Limon 34,95 o0ogr 11,81
Arveja fresca o9z 250g 258 08
Zapallo 35 1000gr 30,4 47,25
Tomate envasado 369 SZ20gr 1459 145
Enlatados Arveia eniatada 38 FEar il i
Total reguladores 1330 3655, 73
Fideos 35 S00gr 1176 141 75
Polenta 35,1 S00gr 47 38
Cereales Arroz 5 1000gr 55 5 166,18
Alimentos G Hﬂ-ril'l?j trigu_ 3?;31 1I:IJDIJDDgr f;,g f;,g
) arina de maiz 5. S00gr X .
fec:ul_entas.-'ﬂml Legumbres Lenteja seca 115 400g 38312
laceocs Pan Frances 75 1000gr 535§ 354 5
Panificados Galletitas dulces 25 &0gr 56,2 56 2
Galletitas Agua 55 308gr 7O 7o
Papa 52 1000gr 3572 1404
Total feculentos 12579 143843
Azucar 54 1000gr 226 228
Auceite oliva 311,58 500mil 210,82
Aceite girasol 135 1500ml 91,8 729
Dulce de leche (== 400gr 11,9 119
Dulces Dulce de batata 139 1000gr 97 8.7
Energéticos Mermelada 529 S00gr 7.4 7.4
MNueces 1899 100g 256 36
Almendra/Mani 159 100g 322 TT
Margarina a0 250gr 288 288
Manteca 100,7 200gr 30,2 302
Mavonesa 28 250gr 5.7 6.7
Total energeticos 269.1 1039.95
“Winagre =l 1000ml 8,7 [
Sal 25 S00gr =) =
Caldo concetrado T4 35 12 u 21 21
Gaseosa sin azucar 1528 2250ml 42 78
Gaseosa comun 105 3000ml praey
. Jugo concentrado 83,2 1500ml 53,2 532
Fruitivos Soda 55 FEGm 35 6 55 6
Cerveza 110 000m| 89 3 59 3
Mino 85 0oom 56,1 561
Cafe 189 5 17 0gr 335 335
erba 125 S00gr 150 150
Te en saguitos 1.6 1u 24 24
Total Fruitivos 482.9 503.68
Total Final 6078.92 10642, 74
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Seguimiento del plan alimentario propuesto:
cuantificacion de ingesta real de macro vy

micronutrientes

De acuerdo al auto reporte de los voluntarios y el control efectuado
mediante anamnesis y recordatorios de 24 hs. se determiné que las ingestas
reales de los voluntarios fueron acordes respecto al listado de alimentos
propuestos, tanto para el grupo de CBA como de GAPA, particularmente para el
tipo de alimentos que debieron seleccionar, con desvios aceptables en las

cantidades.

Al cuantificar y comparar el aporte de kilocalorias y de macro y
micronutrientes de cada tipo de alimentacion seguido, se observo que, en términos
de energia el aporte caldrico fue mayor en GAPA respecto de CBA, con un
promedio diario (considerando todo el periodo de estudio) de 2824,72 (641,11) y
1651 (123,75) Kcal respectivamente. La ingesta caldrica fue mas uniforme entre

los voluntarios de CBA, durante los meses de estudio.

En cuanto a proteinas, los patrones alimentarios basados en GAPA a los
que adhirieron los voluntarios, aportan mayor proporcion de dichos nutrientes. Sin
embargo, no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre
ambos grupos en el consumo de éstas en ningun periodo analizado (promedio
diario: 119,04 (30,32) g en GAPA 'y 70,21 (6,42) g en voluntarios CBA ).

Si se encontraron diferencias significativas en la ingesta de lipidos entre
ambos grupos con un promedio diario de 85,4 (11,47) y 49,37 (4,24) para GAPA 'y
CBA respectivamente (p<0,025). Dentro de este grupo de nutrientes, las
diferencias se dieron en los acidos grasos saturados (p<0,02) y monoinsaturados
(p<0,015), mientras que el consumo de ac. grasos poliinsaturados y colesterol no

presento diferencias significativas entre los grupos (p>0.05).
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La ingesta de HAC, no presento diferencias significativas en los meses de
estudio entre ambos grupos de voluntarios, aunque fue superior en GAPA (390,85
(113,47) g/dia respecto de CBA: 247,2 (32,41).

Si bien el consumo de fibra fue practicamente el doble en GAPA que en
CBA durante todos los meses, se evidenciaron diferencias significativas entre
ambos grupos recién a partir del segundo mes (p<0,03), siendo el promedio diario
de ingesta de 39,73 (10,69) g para los voluntarios de GAPA y 15,36 (2,01) g en
CBA.

El mismo comportamiento se observd para potasio con diferencias

significativas a partir del segundo mes (p<0,05).

En el mismo sentido se pudo observar que el agua provista por los
alimentos, fue mas del doble en GAPA (1772,66 (442,31) mL/dia) que en CBA
(752,3 (73,85) mL/dia (p<0,05). Cabe aclarar que este calculo se corresponde con
el agua contenida en los alimentos en su estado natural, sin considerar pérdidas o

ganancia que hayan sufrido por los métodos de coccion.

Las ingestas mas criticas para los voluntarios de CBA fueron calcio y vit. C,
con diferencias significativas respecto a GAPA, en todos los meses de estudio
(p<0,035). La ingesta promedio de calcio fue de 1373,51 (382,34) y 496,15
(64,07) mg/dia en GAPA y CBA respectivamente, mientras que la ingesta de vit. C
fue 144,86 (37,8)y 42,27 (7,27) mg/dia en dichos grupos.

A diferencia del resto de nutrientes se observé una ingesta de vit. B12
estadisticamente superior en CBA respecto de GAPA en el primer y ultimo mes
(p<0,04), siendo el promedio de consumo 12,31 (3,33) y 6,39 (1,6) mg/dia para

cada grupo estudiado.

Por ultimo, la ingesta de fosforo fue practicamente el doble en GAPA
durante toda la investigacidén, sin embargo, solo resulté significativa el mes 2
(p=0,048).
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No se observaron diferencias significativas en el resto de nutrientes

estudiados.

Caracteristicas generales asociadas al sequimiento

A lo largo del proyecto, los voluntarios fueron presentando diferentes
complicaciones y actitudes respecto de la adhesién a los planes alimentarios
propuestos. Si bien el cambio de alimentacidén y adaptacion a otro tipo de dieta no
fue facil dadas las diferentes resistencias personales, los habitos y costumbres,
gustos personales, los tiempos de cada voluntario, el numero de personas con las
que convive, su estado emocional, género y demas factores influyentes que se
presentaron, todos lograron adherirse al plan y cumplir con los objetivos de
investigacion. Aquellos voluntarios con conocimientos nutricionales presentaron
una mejor administracion de recursos (alimenticios, tiempo, recetas, menus,
raciones al mes, etc) respecto de aquellos voluntarios que no poseian
conocimientos en la materia, lo que derivé en una adhesion mas rapida y mas
eficiente. Para aquellos que no contaban con herramientas, fue mas dificil lograr la
correcta adhesion y en consecuencia los ultimos dias del mes debieron consumir
repetidas veces iguales alimentos (generalmente fideos blancos con pan) a causa
de una administracion ineficiente. También en este mismo caso, las practicas
culinarias seleccionadas con el fin de hacer las comidas mas consistentes, no
fueron las apropiadas desde el punto de vista nutricional, lo que puede haber
impactado en los resultados de laboratorio que se describen posteriormente (E;j.
hervido de los huesos con carne y coccion y consumo del resto de los alimentos

en ese caldo).

Respecto a los consumos por fuera de los alimentos propuestos en los
planes (desvios), la principal dificultad se encontré en el primer mes asociada a la
cantidad de infusiones (café, mate, te). En consecuencia, y considerando que son
alimentos no caldricos, se efectuo la sumatoria (en pesos) correspondiente a
infusiones y se permitié que cada voluntario la utilice en la compra de la infusién

de su preferencia.
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Por otra parte, las diferencias encontradas entre los aportes cal6ricos
tedricos y las ingestas reales, se debid a la disminucion en el consumo de hueso
con carne, pan, papas, gaseosas Yy bebidas alcohdlicas, por parte de 2
participantes de CBA. En el caso del tercer voluntario, se registr6 ademas, un

subconsumo de lacteos como leche y yogur.

Impacto de ambos tipos de alimentacion en el estado

nutricional y clinico de los voluntarios

Si bien el experimento fue disefiado para llevarse a cabo en un periodo de
seis meses, los tres voluntarios del grupo CBA debieron finalizar su participacion
antes del plazo establecido debido al impacto que tuvo este tipo de alimentacion
en su salud. En consecuencia 2 participantes llevaron adelante la investigacion

durante 3 meses y el tercero durante 4 al igual que los voluntarios de GAPA.

En relacién a la dimension antropométrica se logré identificar que el peso
corporal disminuyé tanto en voluntarios de CBA como en los de GAPA, siendo el

promedio de descenso de peso de 6,7% para CBA y 4,6% para GAPA.

A su vez se pudo observar que dicho descenso se corresponde
principalmente con una disminucién de la masa grasa, tanto en la regién androide
como ginoide (p=0,022), que resulta estadisticamente significativa en CBA
(p=0,025).

A raiz de la pérdida de peso y de masa grasa (p=0,044) se encontré un
descenso estadisticamente significativo del IMC de los participantes de CBA
(p=0,043), que llevo a dos de ellos al limite del bajo peso (IMC= 18,48 y 18,81),

motivo por el cual se decidio la interrupcidn de la investigacidon para los mismos.
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Es importante destacar que en los voluntarios de CBA se observa segun
DEXA un aumento estadisticamente significativo de masa magra (p=0,037), que

se mantiene relativamente constante en los voluntarios de GAPA.

Respecto de los analisis de laboratorio no se encontraron diferencias
estadisticamente significativas atribuibles al tipo de alimentacion para ninguno de
los parametros estudiados. Sin embargo, a pesar de no encontrarse diferencias
significativas por grupos, se observé en los participantes de CBA alteraciones en
el ciclo menstrual de las voluntarias y un aumento de triglicéridos plasmaticos en
el tercer participante por encima de los valores deseables (152 y 260 mg% para el
primer y ultimo analisis respectivamente). A partir de estos resultados se sugiri6 la

finalizacion de la participacion en el estudio.

En los participantes correspondientes al grupo GAPA se observd una
disminucién de los niveles de insulina en sangre (p=0,058) y un aumento de la
fosfatemia (p=0,036). Es importante destacar que dichas modificaciones
constituyen variaciones respecto de los valores iniciales de cada voluntario, sin

embargo, continuaron dentro de los rangos esperables.

Tabla N°7: Resumen estado nutricional en medidas antropométricas

lAlimentacion Peso 1 Peso 2 Diferencij iferencia mc IMC 2 Diferencia
62.9 56 -6.9 901 20.16 1.68
CANASTA
BASICA 89.1 83.9 -5.2 1873 27.15 25.59 -
53.4 517 -1.7 1608 19.57 0.76
di 68.47 63.87 -4.60 22.29 20.96
68.3 67.8 -0.5 -155 20.66 20.66 o
62.6 56.6 -6 34.4 27 -7.4 21580 15299 -6281 39124 39416 292 21 19.6 1.4
GAPA
98.9 91.9 -7 37.1 30.7 -6.4 36653 28244 -8409 59486 60952 1466 30.6 28.4 E=h
95.8 94.5 -1.3 36.1 32.7 -3.4 34549 30864 -3685 58385 60889 2504 29.85 29.53 0.32
Promedio 81.40 77.70 -3.70 38.38 33.95 -4.43 31031.75 26305.00 -4726.75 47997.50 49024.25 _ 25.53 24.55
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Impacto emocional de ambas alimentaciones en los

voluntarios

Durante el periodo de estudio los voluntarios expresaron emociones,
sensaciones y pensamientos que impactaron en sus habitos diarios, adquiriendo

las emociones, un rol central en la investigacion.

A todos los voluntarios de CBA de alguna manera los atraveso la empatia
por la situacién de pobreza/carencia que padecen muchas personas en nuestro
pais. Se rescatan a continuacion frases tomadas de las entrevistas y/o bitacoras

de los voluntarios:

“Las sensaciones fueron muchas y fueron mutando... tristeza, frustraciones,
bronca, aburrimiento, dolor... pero ninguna partia desde el hambre. Comer pan
todo el tiempo es aburrido, comer todo blanco es aburrido”. “Pensar todo el tiempo
qué podés comer mafana es triste. Sentirte limitado, no poder elegir te enoja.
Verte en desigualdad frente al que si puede elegir, también te enoja. Pensar que

eso es el dia a dia de 17.630.387 personas, duele”

“Imagina los que no cuentan con esos recursos (en referencia a sus
conocimientos sobre cémo preparar y planificar la alimentacion), estar pensando
todo el tiempo en eso me quitaba tiempo y energia. Generaba malestar, asi como
no tener poder de decision sobre qué comer, cuando y como... sentis que te
quitan ese derecho, eso me hizo generar empatia con las personas a las que les

pasa eso”.

“Tenés menos de una fruta al dia. Casi no hay lequmbres. Los casi dos
kilos de pollo del mes no son de pechuga ni de pata-muslo, sino alitas y rancho,
que casi no tienen carne. No hay asado ni vacio, sino hueso con carne, que es

pura grasa. La leche es aguada. Todo es asi’.

También surgieron durante las entrevistas las siguientes regularidades

entre los voluntarios de CBA (*):
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a) La afectacién por la pobreza como eje transversal,

b) la posibilidad de sentir empatia que deviene a partir del proceso
individual de cada uno/a, que pasa por sentir en el cuerpo y en especial de la
vivencia o experiencia de tener hambre, o ganas de comer algo que no esta al

alcance;

c) la angustia como emocion dominante, que se manifiesta de distintas
formas e intensidades (angustia frente a la realidad de los otros, lo cual a su vez
genera enojo frente a la realidad de vida de ellos mismos, manifestandose

emociones contradictorias);

d) frustracién y enojo con distintos aspectos de la experiencia: enojo por
tener hambre, por no poder comer lo que desean, enojo con la dinamica de la
investigacion, enojo porque se ha alterado su vida cotidiana (enojo como

manifestacion intra-psiquica);

e) se menciona en repetidas oportunidades la sensacion fisica del hambre
(“duele aca” y se senalan la boca del estbmago), para lo que muchas veces se
recurre a lo que se tiene a mano para saciarlo. Este registro se opone al hambre
como deseo, deseo que tiene que ver con que el hambre no solo esta asociado a
una experiencia fisica sino también a registros simbdlicos y culturales. Se
advirtieron también, regresiones en términos afectivos a etapas de la vida en

donde la comida evoca afectos; y, por ultimo,

f) aparece el enojo mas superficial, ligado al hecho de que el no acceso a
determinados alimentos esta vinculado a que en un tiempo pasado (reciente) se

ha tenido alcance a los mismos.

Una consideracion especial merece el grupo de voluntarios con
alimentacion basada en GAPA. En ellos/as aparecio la satisfaccion de poder llevar
a cabo una alimentacion saludable, advirtieron los beneficios que esto les trajo, ya
sea a nivel fisico, como a nivel emocional, manifestado en términos de uso

cotidiano, como “sentirse mejor’. Hicieron referencia a que la experiencia
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repercutio favorablemente en la autoestima y en el entorno familiar. Aparecid
también algo del orden de advertir lo que significa alimentarse de manera
inadecuada y que otros lo tengan como parte de su vida cotidiana, como asi

también los efectos a nivel de la salud, casi como una toma de conciencia.

Siguiendo con los aspectos emocionales, se observd una linea de
emociones que se repitieron en todos los voluntarios/as, sintetizadas en las
palabras enojo y mal humor, que fueron las mas utilizadas por ellos para describir
lo que sentian, sin embargo, o que subyace a ese enojo y mal humor es una
angustia silenciada. En base a esto, el informe del area de psicologia concluyo:
“...mediante un abordaje grupal e individual hemos detectado un impacto
emocional en los voluntarios que se sometieron al consumo de la canasta basica,
que entendemos se condice con las emociones que las personas mas vulnerables
y wulneradas de nuestra sociedad padecen cotidianamente cuando deben
alimentarse escasa y deficientemente. Esas emociones tan extremas son las que
despierta el hambre real pero también el hambre simbdlico que significa no poder

acceder a aquello que se desea y que es accesible para otros...”(*).

Otro aspecto que se destaco entre los voluntarios de CBA es el impacto
negativo en sus vinculos sociales y personales que se vieron limitados y/o
evitados por estar formando parte de la investigacion. En este sentido los
participantes manifestaron incomodidad en reuniones sociales en las que no
podian compartir la comensalidad con su circulo e incluso el rechazo a participar

de determinados encuentros a fin de no exponerse a esta condicion.

(*) Nota: las principales conclusiones e interpretaciones de este segmento surgen del

informe del equipo de psicélogas del proyecto.
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Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo analizar criticamente la
composicion tanto de CBA como de GAPA en relacion a su aporte nutricional,
ademas de indagar sobre los efectos en salud que pueden desencadenarse en
personas cuyas alimentaciones se ven representadas por cada uno de esos
listados de alimentos. Si bien en la construccion de CBA se enfatiza en cubrir los
requerimientos caldricos y proteicos (y en menor medida, de otros nutrientes), en
este estudio se observd que los alimentos propuestos por CBA, aun cuando
fuesen consumidos en su totalidad, no resultarian suficientes para cubrir las
calorias tedricas propuestas (2530 Kcal) para un adulto varén equivalente. Por el
contrario, en GAPA se encuentran ampliamente superadas las recomendaciones
caldricas para un individuo de iguales caracteristicas (3434 Kcal). Ambos
extremos pueden propender a enfermedades por déficit, como bajo peso, baja
talla, anemia, osteoporosis, entre otras, y por excesos como sobrepeso y
obesidad, diabetes, hipertension arterial (HTA). A nivel nacional, los datos de la
Encuesta Nacional de Nutricion y Salud (ENNyS) 2019, demuestran que, en la
poblacién adulta, la prevalencia de obesidad fue de 33,9%, con diferencias
significativas por nivel de ingreso ». En este sentido es importante considerar
particularmente la propuesta de GAPA dado que, a diferencia de CBA, constituyen

recomendaciones alimentarias para la poblacion en general.

Independientemente del aporte caldrico total, importa el tipo de alimentos
que proveen dichas calorias. En este sentido, el sobrepeso varia de acuerdo a las
condiciones socioecondmicas de los hogares, observandose a menores ingresos
dietas con mayor cantidad de calorias “vacias”, menor aporte nutricional y mayor
contenido de grasas saturadas, azucares y sodio~. De hecho, la composicién de la
CBA refleja los habitos de consumo de una poblacion de referencia que selecciona
este tipo de alimentos y bebidas para satisfacer sus requerimientos nutricionales,

caldricos y proteicos. Estos patrones de consumo surgen de las ENGHo
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realizadas en nuestro pais, por tanto, CBA representa y da cuenta de lo que se
come en los hogares en funcion de los ingresos disponibles «. En consecuencia,
CBA termina componiéndose de alimentos con un aporte de HdC excesivamente
alto, en su mayoria simples. Otros paises de la region, presentan realidades
similares, tal es el caso de Chile donde se observéG un mayor consumo de
proteinas y grasas totales en el nivel socioecondmico mas alto, mientras que el

nivel de menores ingresos tuvo una mayor ingesta de HdC -.

A diferencia de HdC y proteinas, la composicion tedrica de CBA resulta
deficitaria en fibra, calcio, potasio y vit. C, la mayoria de ellos contenidos
principalmente en frutas y hortalizas. Diversos estudios demuestran la importancia
de estos nutrientes y lo problematico de su déficit =. Asi, un consumo habitual de
fibora tiene una funcion protectora frente a diversas patologias como el
estrefiimiento, diarrea, colitis ulcerosa, diverticulosis, cancer colorrectal,

enfermedad cardiovascular, diabetes -.

El calcio por su parte, es un nutriente que se encuentra involucrado en la
prevencion de enfermedades crénicas, como la osteoporosis, la hipertensiéon
arterial, el cancer de colon, de mama y de ovario, calculos renales y obesidad. La
asociaciéon entre el calcio y estas enfermedades tiene su explicacion en la
variedad de funciones que este nutriente cumple en el organismo = La primera
manera de evitar su deficiencia es asegurarse de que la alimentaciéon contenga
alimentos fuente de este mineral, tales como los lacteos y verduras de hoja verde
como la espinaca, el kale, el berro, el brocoli, la acelga, el puerro, el perejil, frutos
secos como almendras, nueces, semillas de sésamo, chia y lino y legumbres

como la soja -.

Por otra parte, la ingesta exagerada de sodio y el reducido aporte de
potasio, son determinantes de un aumento progresivo de la incidencia y
prevalencia de hipertension arterial . En nuestro pais, se consumen 11,2 g de sal
diarios por persona mientras que el consumo de frutas y hortalizas se encuentra
muy por debajo de las recomendaciones, resultando en una proporcidon
sodio/potasio inadecuada y propiciando el desarrollo de HTA «.
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Por otra parte, un consumo deficiente de vit. C, como ocurre con CBA,
podria acarrear problemas relacionados a hemorragias y hematomas, pérdida de
cabello y dientes, y dolor e hinchazén en las articulaciones. Ademas, este
nutriente cumple un papel importante en la absorcién del hierro, siendo este un

factor protector contra la anemia ferropénica =.

En contraposicion a lo expuesto, las personas con posibilidades de acceder
a una alimentacion basada en GAPA lograrian cubrir ampliamente las
recomendaciones de macro y micro nutrientes, pero en un marco caldrico
excesivo, por lo que resulta mas adecuado analizar las propuestas alimentarias en
términos de densidad de nutrientes y no de aportes absolutos. Mas aun, cuando
distintas investigaciones informan que 38% de los nifios y 83% de adultos tienen
consumos insuficientes de alimentos de alta densidad de nutrientes o
simultaneidad de inadecuacion en tres o mas grupos de las Guias Alimentarias

para la Poblacion Argentina respectivamente .

Los alimentos de mejor calidad nutricional tienen menos energia por unidad
de peso o volumen y en promedio, mas nutrientes esenciales. En los ultimos afos,
la mayoria de las guias alimentarias desarrolladas en diferentes paises y las
recomendaciones de instituciones como la OMS difunden como principio de una
alimentacion saludable el concepto de preferencia por alimentos de alta densidad
de nutrientes (ratio nutriente: caloria) en un contexto de variedad en la eleccién de
alimentos y moderacion en los tamafios de porcion. Los nutrientes o componentes
a limitar son las calorias, grasas, en especial saturadas y trans, sodio y azucares
libres. Los alimentos de alta densidad de nutrientes (hortalizas, frutas, lacteos no
enteros, carnes magras de todo tipo, huevos, granos, harinas, legumbres, pan,
vegetales amilaceos y aceites vegetales) deberian representar un porcentaje
cercano a un 80% de las calorias totales requeridas. El resto (20%), identificado
en algunos trabajos como calorias discrecionales constituye el margen para la

inclusién de productos de mayor densidad caldrica y menor de nutrientes -.

Asociado a lo anterior, resulté llamativo en esta investigaciéon no encontrar
mayores diferencias entre GAPA y CBA al analizar el aporte de grasas totales e
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HdC por 1000 Kcal, incluso GAPA presenta mas grasas saturadas por 1000 Kcal
que CBA. En contraposicion la calidad de los HAC en GAPA esta definida por un
mayor contenido de HdC complejos, que se manifiestan en la cantidad de fibra
dietaria presente en cada propuesta. Otro aspecto interesante fue el aporte de
sodio, que resulté superior en GAPA cada 1000 Kcal, aspecto que podria
revisarse en virtud de ser estas recomendaciones nutricionales para la poblacién
general. Al analizar la densidad del resto de nutrientes, se reafirmé el déficit de vit.
C y calcio en CBA, que fue observado en el analisis de aporte absoluto de macro y

micronutrientes.

Asociado a lo anterior, la ENNyS sefala la existencia de un conjunto de
problemas nutricionales y alimentarios propios de un estadio avanzado de
transicion nutricional: obesidad (10% en menores de 6 afos y casi 50% de
sobrepeso en mujeres), retraso cronico de crecimiento (8% en menores de 6
anos), anemia por deficiencia de hierro en un tercio de la poblacion de menores de
2 anos e ingesta inadecuada en nutrientes esenciales como calcio, vit. C, vit. A en
la poblacion infantil =. En el 30% de la poblacion en condicion de pobreza o el 13%
en situacion de indigencia presentaron en comun problemas nutricionales como la
monotonia alimentaria, la alta dependencia de pocos productos basicos (trigo,
carne vacuna, aceite de girasol, papa) y la escasa variedad de preparaciones en
las que se utilizan (milanesas, asado, pastas, ensalada de lechuga, tomate, papa y
cebolla, pan, pizza, sandwiches al paso, tartas). Por fuera de estos habitos quedan
excluidos una amplia variedad de verduras y frutas frescas, granos enteros,
legumbres, diversidad de lacteos o aceites diferentes al girasol, tal como se

evidencia en la composicion de CBA -.

Si bien los habitos de consumo de la poblacion son determinantes en la
eleccion alimentaria que efectuen, también influye en dicha decision el costo de
los alimentos. En este sentido, por unidad de energia (kcal) los alimentos de mejor
calidad nutricional suelen ser mas caros. En las ultimas tres décadas, el analisis
de aspectos economicos en alimentacion ha estado circunscrito al concepto de

CBA. Esta ultima, como se ha mencionado en el desarrollo de este trabajo de
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investigacion, es una herramienta metodoldgica util para dimensionar el acceso
econdmico a un nivel basico de seguridad alimentaria y ha servido para medir
situaciones de indigencia. Por su propio marco metodolégico, la CBA no es un
indicador de una dieta saludable entendida como un patron alimentario variado y
preponderantemente conformado por alimentos de alta densidad nutricional y bajo
aporte de nutrientes criticos. En consecuencia, se observd en la presente
investigacion que incluir alimentos de mayor densidad nutritiva impacta en el costo
total de compra, siendo 1,7 veces mas cara una alimentacion basada en GAPA
que una similar a la CBA. El valor total mensual de la CBA calculado en este
trabajo, es similar al aportado por el INDEC para el mismo mes de referencia
($6078,92 frente a los $6081.69 del INDEC en octubre del 2020). Estas minimas
variaciones pueden deberse a la marca, locales y ofertas que impactan en los
precios de los comestibles «-. De acuerdo a esto una persona destinaria el 28% de
un salario minimo vital y movil ($21600) en la adquisicién de la canasta basica

alimentaria «.

Segun la ENGHo del 2017-2018 los gastos destinados a la compra de
alimentos y bebidas no alcohdlicas para el consumo dentro del hogar ronda entre
el 15,6% y el 26,6% del sueldo dependiendo si el comensal es mayor o menor a
68 afios, menor a la relacion entre CBA y salario minimo vital y mévil «. Estas
variaciones porcentuales pueden deberse ademas a los indices inflacionarios de

nuestro pais entre los afios comparados (2018 y 2020).

Respecto de la distribucion de costos entre los diferentes rubros
alimenticios se destaca que en CBA casi la mitad del dinero se destina a alimentos
proteicos (carnes, lacteos, huevos) y las mayores diferencias respecto a GAPA se
observaron en los alimentos feculentos (superiores en CBA) y los reguladores
(representados por frutas y hortalizas) marcadamente superiores en GAPA. Segun
el estudio realizado por Zapata ME, et al “Cambios en el patron de consumo de
alimentos y bebidas en Argentina, 1996-2013”, el patron alimentario de argentina
se encuentra ordenado en el eje trigo/carne, lo cual se ve representado en la

distribucion de gastos de CBA -.
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La segunda instancia de la presente investigacion consistio en indagar
sobre los aspectos clinicos, nutricionales y emocionales que se manifiestan en
personas que deben seguir planes alimentarios basados tanto en GAPA como en
CBA. Si bien los voluntarios pudieron adherirse a los planes propuestos, se
registro un subconsumo de alimentos. En caso de GAPA debido particularmente a
la amplia cantidad y variedad de alimentos propuestos y en caso de CBA a la
monotonia de una dieta basada en el exceso de cantidad de unos pocos alimentos
(tal es el caso del pan) o al rechazo por consumir alimentos que no formaban parte
de su alimentacion habitual (ej. hueso con carne, gaseosas, y leche). Lo anterior
explica la brecha observada entre las calorias tedricas propuestas por ambos
planes y el promedio caldrico efectivamente consumido. Una consecuencia de lo
anterior es el descenso de peso (y particularmente de masa grasa) observado en

los voluntarios de CBA.

Las ingestas criticas registradas en el consumo de participantes de CBA
fueron coincidentes con los nutrientes que no cubren las IDR tanto en aporte
absoluto tedrico como en densidad de nutrientes, y estan representadas por
calcio, fibra, vit. C, potasio y agua. La mayoria de estos nutrientes predominan en
frutas, hortalizas y legumbres. En este sentido es importante destacar que CBA
proporciona al mes aproximadamente 14 Kg de alimentos repartidos en 7 tipos
distintos de verdura, 5 variedades de fruta y ninguna legumbre en comparacion
con GAPA que propone 32,5 Kg distribuidos en 13 clases de verduras, 13 de

frutas y 2 legumbres.

Es interesante destacar que la diferencia en consumo de fibra y potasio es
significativa en voluntarios de GAPA respecto a CBA a partir del segundo mes.
Esto puede explicarse por la dificultad de incluir en la alimentacion cotidiana,
varias porciones de frutas y hortalizas en una poblacion que no esta
acostumbrada. En nuestro pais solo el 6% de la poblacion consume la
recomendacion de frutas y verduras de 5 porciones diarias, dando un promedio

diario nacional por persona de 2 porciones -.
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Otro nutriente que destacé y que tuvo su repercusion en los analisis
bioquimicos fue el fésforo cuya ingesta fue practicamente el doble en voluntarios
de GAPA quienes presentaron ademas un aumento de la fosfatemia. La fuente
principal de fésforo son las carnes, aves, pescados, huevos y lacteos. La
digestibilidad del fosforo de los alimentos de origen animal es mayor que la del
fésforo de la proteina vegetal . Cabe recordar que las diferencias en cantidad y

calidad de carnes entre CBA y GAPA es sustancial.

Otra diferencia marcada que se presentd en la investigacion estuvo
asociada a las practicas ligadas a preparacion y organizacion de las comidas,
detectandose diferencias por género y por formacion en carreras afines a la
alimentacion. En este sentido las voluntarias mujeres y con formacion en nutricion
demostraron mejores estrategias para conseguir preparaciones variadas y para
que los alimentos disponibles rindan hasta fin de mes y asi cumplimentar los
objetivos propuestos. De forma similar, en otro estudio sobre adhesion alimentaria,
se constaté que aquellas personas que pertenecian a carreras orientadas a la
salud, presentaron mayor adhesién a la dieta mediterranea a diferencia de
aquellos que no seguian este tipo de carreras «. Respecto al género, la ultima
encuesta sobre trabajo no remunerado y uso del tiempo, demostré6 que las
mujeres dedican un tiempo promedio diario de 6,4 horas en las tareas de cuidado
y del hogar, entre ellas, la compra, preparacion y administraciéon de las comidas,
en comparacioén con 3,4 horas diarias dedicados por los varones, lo que podria

explicar las mejores estrategias para el uso de los alimentos propuestos -

La finalizacién prematura del estudio por parte de los participantes de CBA
estuvo determinada no soélo por los efectos fisicos, sino también por el impacto
que la propia investigacion y los forzados cambios de habitos alimentarios,
tuvieron sobre su estado emocional. En este sentido, “experimentaron” habitos de
consumo que no son caracteristicos del estrato social en que viven. Estuvieron
expuestos a una alimentacion que no les era propia y que movilizé un sentimiento
de empatia y preocupacion por quienes se ven obligados a dichos consumos

diariamente, mas aun cuando en un contexto real no se dispone del entorno y los
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recursos con los que contaban los voluntarios (hogar, tiempo, conocimientos,
electrodomésticos, disponibilidad inmediata de dinero, contencion emocional, etc).
Paricia Aguirre en su analisis de las transiciones alimentarias en el tiempo de la
especie relata: “En Argentina cuando consideramos los consumos segun ingresos
vemos que los mas acomodados comen mas frutas, verduras, carnes blancas,
lacteos (sobre todo quesos) golosinas y bebidas (ya sean alcohdlicas o gaseosas),
en cambio los mas pobres sélo los superan en pan, fideos secos y papas (con lo
que sustituyen todos los otros rubros donde su consumo merma hasta niveles
irrisorios). Y si sequimos reduciendo la escala, dentro de cada hogar la distribucion
de los alimentos también es diferencial. Frente al grupo hegemonico de los
hombres- adultos- ocupados, las mujeres aprenden a autoexcluirse y nifios y
ancianos tienen menor cantidad y/o alimentos de menor calidad. La distribucion es
tan irracional que se superponen los problemas de la sub y la sobrealimentacion,
la problematica actual de los que no tienen es el hambre silencioso de los pobres
gordos, que ocultan en el volumen de las formas sus multiples carencias. Porque
los pobres no son gordos de opulencia sino gordos de escasez. Alimentados con
los productos mas baratos, generalmente tubérculos (papas) y cereales (son los
principales consumidores de pan y harinas) presentan carencias de
micronutrientes esenciales... lo que los expone simultaneamente a todas las

dolencias de la escasez, con todas las desventajas de la obesidaqd’ «.

Ademas, cabe mencionar que los voluntarios manifestaron no pasar
hambre, pero perdieron la libertad, como asi también la posibilidad de elegir qué
comer, cuando comerlo y en qué condiciones. En consecuencia, cuando las
limitaciones econdmicas, limitan también la autonomia para decidir lo que comer,
se ve afectada la soberania alimentaria de las personas y un derecho basico como
es el de disponer de alimentos suficientes, nutritivos e inocuos «. En Argentina, no
preocupa la disponibilidad de alimentos, sino mas bien la equidad para acceder a
ellos. Cuando se habla sobre seguridad alimentaria y se concluye que el problema
se centra en la distribucion inequitativa, se manifiestan dos problematicas: la de
personas que no tienen qué comer, superpuesta con quienes tienen demasiado.

“*

En palabras de Aguirre: “...si los pobres no comen adecuadamente porque no
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pueden, hay que admitir que los paises y las gentes que viven en la opulencia
también se alimentan mal, esta vez precisamente porque pueden...” -. Este
desbalance se refleja en la prevalencia de enfermedades cronicas no
transmisibles (enfermedades cardio y cerebrovasculares, cancer, diabetes,
enfermedades respiratorias y renales crénicas) que representan mas del 75% de
las muertes a nivel nacional y afectan predominantemente a la poblacion en

situacion de mayor vulnerabilidad .
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Conclusion

De la presente investigacion surgen como principales conclusiones, las

siguientes:

o Si bien la CBA es un conjunto de alimentos y bebidas seleccionados para
satisfacer los requerimientos nutricionales, caloricos y proteicos, se
determind en la presente, que resulta insuficiente para cubrir el
requerimiento caldrico de un adulto de referencia. Ademas, resulta critica
en nutrientes de importancia como lo son la fibra, calcio, vit. C y potasio;
deficiencias que podrian subsanarse incluyendo mayor cantidad de frutas,
hortalizas y legumbres principalmente.

o La calidad nutricional medida en densidad de nutrientes es menor para la
mayoria de los parametros estudiados en CBA respecto a GAPA
exceptuando las cantidades aportadas de HdC totales, con la salvedad de
que los mismos son en su mayoria simples en contraste con la calidad
proporcionada por GAPA. Se debe tener en cuenta que, si bien la cantidad
y la calidad de nutrientes son menores en CBA, los mismos llegan a cubrir
casi en su totalidad las ingestas diarias recomendadas por la OMS vy la
FAO, exceptuando la de los nutrientes expuestos previamente.

o« También es necesario atender al aporte calérico total que implicaria el
consumo de los alimentos mencionados en GAPA, asi como también el
contenido de grasas saturadas y sodio, por tratarse de recomendaciones
nutricionales saludables para la poblacion.

o Por otro lado, se debe considerar que el costo de una alimentacion basada
en CBA es 1,7 veces menor a una basada en GAPA y que la distribucion
por grupos de alimentos es desigual, destinando la mayor proporcién de
dinero en CBA a alimentos de baja densidad nutritiva.

o El efecto de la adhesion a una dieta basada en CBA sobre el estado

nutricional, fue significativo en relacion al descenso de peso vy
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particularmente de masa grasa. No se demostro efecto de la dieta basada
en CBA sobre los indicadores bioquimicos, mientras que en los voluntarios
que adhirieron a GAPA se observd una ingesta superior de fésforo y un
aumento en la fosfatemia.

La exclusion de los participantes de CBA del estudio estuvo determinada
por el descenso marcado de peso, irregularidades menstruales, aspectos
emocionales y un aumento de triglicéridos por fuera de lo considerado
saludable, para el caso de un voluntario.

Los factores emocionales tuvieron un rol central en la investigacion. La
monotonia alimentaria, el no tener libertad de eleccidn, la frustracién,
tristeza, angustia como sensacion dominante, como asi también el enojo y
malhumor, impacto negativo en los vinculos personales y sociales, la
empatia por la situacion de pobreza y carencia, fueron algunas de las
manifestaciones ligadas a una experiencia en que la alimentacion estaba
reducida a lo propuesto por CBA. Por otra parte, en los voluntarios de
GAPA, se presento la satisfaccién de poder llevar a cabo una alimentacion

saludable y de bienestar por el autocuidado.

Esta investigacion reconoce que la CBA no es una recomendacion

nutricional y que refleja los consumos habituales de muchos hogares de nuestro

pais. También reconoce que las GAPA son un conjunto de recomendaciones que,

si bien son saludables, distan por lo general de los habitos alimentarios

predominantes en la sociedad.

La intencién fue evaluar las sensaciones que atraviesan quienes se ven

obligados, por factores econdmicos o de exclusion, a seguir esos habitos que

luego la Canasta refleja y que luego en su estaticidad, perpetua. Modificar su

composicién impactaria en el valor economico total, con potencial destino

alimentario y en consecuencia ampliara la posibilidad de eleccién de alimentos

diferentes.
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