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COSTO Y ASEQUIBILIDAD DE LA DIETA COMO BARRERA 
PARA EL ACCESO A UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE EN 
REGIONES DE ARGENTINA

Cost and affordability of a nutritious diet as a barrier to a healthy 
food in Argentinian regions

RESUMEN. INTRODUCCIÓN: Las dietas de bajo contenido nutricional son un importante factor de riesgo para las Enfermedades Crónicas no 
Transmisibles (ECNT), principal causa de muerte en el mundo. El costo y la asequibilidad de los alimentos han sido enfatizados como factores que 
influyen sobre las decisiones de consumo. OBJETIVO: Analizar el costo y asequibilidad de la dieta habitual (DH) y saludable (DS) para la población 
argentina, y las diferencias existentes según regiones del país. MÉTODOS: Análisis descriptivo y transversal, basado en el diseño de dietas para la 
población argentina y el cálculo de su costo y asequibilidad en 2020. Los precios de los productos se obtuvieron del Portal de Precios Claros del 
Gobierno Nacional. RESULTADOS: Se evidencia que las DS son más costosas que las DH, en todas las regiones, y la brecha alcanza su valor máximo 
en el Noreste Argentina (NEA) (DS entre un 33,9%-23,9% más costosas que DH) y el mínimo en Patagonia (DS entre un 28,8%-19,1% más costosas). 
Se advirtieron diferencias relevantes en la asequibilidad de las dietas entre regiones; en el NEA se requirió un porcentaje mayor de los ingresos para 
adquirir las dietas mientras que en Patagonia se requirió el menor porcentaje. DISCUSIÓN: El estudio puso en relieve que una alimentación más 
saludable es más costosa y menos asequibles para toda la población argentina, situación aún más preocupante en las regiones del norte del país, 
donde la asequibilidad de las dietas es menor.
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ABSTRACT. INTRODUCTION: Low nutritional quality diets are a major risk factor for NCDs, the leading cause of death worldwide. Food cost 
and affordability have been emphasized as factors influencing consumption decisions. OBJECTIVE: To analyze the cost and affordability of the 
common diet (CD) and healthy diet (HD) for the Argentine population, and the differences according to regions of the country. METHODS: 
Descriptive, cross-sectional analysis, based on the design of diets for the Argentine population and the calculation of their cost and affordability 
in 2020. Food prices were obtained from the National Government’s Precios Claros website. RESULTS: HDs are more expensive than CH in 
all regions, and the gap reached its maximum value in the North Eastern Region (NER) (HD between 33.9%-23.9% more expensive than 
CD) and the minimum in Patagonia Region (HD between 28.8%-19.1% more expensive). In terms of affordability, the differences between 
regions were more relevant, given the great variability in income. In NER, a higher percentage of income is required to buy the diets, while in 
Patagonia the lowest percentages are required. DISCUSSION: The study showed that healthier diets are more expensive and less affordable for 
all Argentine population, a situation that is even more worrying in the northern region of the country, where the affordability of diets is lower.
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2020. Para simplificar la presentación, los dos últimos pasos 
se explican de manera conjunta. 

Definición de dieta saludable y habitual 
Las dietas se modelaron sobre la base del protocolo INFOR-
MAS13, considerando una estructura de hogar conformada 
por un hombre y una mujer de 45 años, un hijo varón de 
14 años y una hija mujer de 7 años, y un período temporal 
de consumos de 14 días. El diseño de la DH partió de los 
alimentos más consumidos por la población argentina, 
identificados como aquellos cuyo consumo fue reportado 
por al menos el 5% de los hogares en la Encuesta Nacional 
de Gastos de Hogares (ENGHO) 2012-13. Se utilizó esta 
fuente debido a que al momento de realizar el análisis no se 
contaba con información publicada sobre la ENGHO 2017-18 
ni tampoco sobre la Segunda Encuesta de Nutrición y Salud 
(ENNyS 2). No obstante, con posterioridad a este estudio 
se publicaron resultados de relevamientos posteriores de 
ambas fuentes y se comprobó que no hubo cambios con 
relación a los productos más consumidos por las familias 
argentinas en el período de interés. La ENGHO permitió 
estimar la cantidad de alimentos específicos consumidos 
por adulto equivalente (AE). Adulto equivalente es una 
unidad de referencia utilizada por el Instituto Nacional de 
Estadística y Censos (INDEC), mediante la cual se estandariza 
el requerimiento energético de un hombre adulto de entre 
30 y 60 años en 2750 kcal/día.

Para determinar la cantidad de alimentos consumidos por 
hogar se utilizó la tabla de conversión de AE proporcionada 
por el INDEC16, partiendo del supuesto de que todos los 
miembros del hogar consumen los mismos alimentos en 
diferentes cantidades.

Para diseñar las DH para cada miembro del hogar, se 
completó la ingesta aparente de energía (kcal) y nutrien-
tes (carbohidratos (g), azúcares totales (g), proteínas (g), 
grasas totales (g), grasas saturadas (g), fibra (g) y sodio 
(mg) sobre la base de un estudio previo17. Asimismo, se 
estimó la información nutricional de cada alimento a partir 
de distintas fuentes de datos. En orden de prioridad, se uti-
lizaron:  1) base de datos desarrollada por FIC Argentina en 
2017-201818, por ser la fuente más actualizada al momento 
del estudio; 2) Software SARA19 y Tablas de Composición 
Nutricional Argenfoods20, para completar productos faltantes 
mediante fuentes nacionales; 3) base de datos alimentos 
USDA21 para completar productos ausentes en las bases 
nacionales.

El diseño de la DS partió del mismo listado de alimentos, 
realizándose ajustes cualitativos y cuantitativos para mejorar 
la calidad nutricional, tomando en cuenta los objetivos de 
nutrientes definidos por la Organización para la Alimen-
tación y la Agricultura (FAO, según sus siglas en inglés), 
por Naciones Unidas y por la Organización Mundial de 
la Salud3,22, y recomendaciones de grupos de alimentos 
según las Guías Alimentarias para la Población Argentina 
(GAPA)23. Se desarrollaron dos modelos de dietas saludables 
(DS1 y DS2). El primero considera una contribución similar 

INTRODUCCIÓN 
Las Enfermedades Crónicas No Transmisibles (ECNT) son 
la principal causa de muerte en el mundo, representando 
el 74% de las defunciones cada año1. La malnutrición y las 
dietas poco saludables han sido enfatizados como factores 
de riesgo de obesidad, diabetes, enfermedades cardiovas-
culares y determinados tipos de cáncer2,3.

En Argentina, el patrón de consumo de alimentos se 
encuentra alejado de las recomendaciones nutricionales. 
Los mayores de 18 años consumen 2 porciones de frutas 
y verduras en lugar de las 5 recomendadas4, y productos 
no recomendados como los ultraprocesados ocupan un 
lugar muy importante en la dieta tanto de población adulta5 
como de niños, niñas y adolescentes6. 

El costo y la asequibilidad de los alimentos han sido iden-
tificados como una barrera importante para el acceso a una 
dieta saludable7,8. En Argentina, un 28,2% de la población 
considera que su dieta es poco saludable y las dimensiones 
relativas al precio y accesibilidad fueron señaladas entre las 
principales razones4. 

A su vez, en Argentina los hogares de menores ingresos 
consumen menos frutas, verduras y lácteos9,10 y son quienes 
más se han alejado de las recomendaciones nutricionales 
en los últimos años10,11. Por otra parte, si bien el consumo 
de productos ultraprocesados es mayor en hogares con ma-
yores niveles de ingresos, el incremento en la participación 
de este grupo de alimentos en la dieta que se dió en los 
últimos años fue más acelerado en los hogares de menores 
niveles de ingreso11. Adicionalmente, se han evidenciado 
diferencias entre las regiones del país, como por ejemplo 
en el consumo de frutas y verduras10,12.

Con el fin de contar con una metodología estandarizada 
que permita monitorear el costo y la asequibilidad de las 
dietas a nivel mundial, la red Red Internacional de Organi-
zaciones e Investigadores para la Investigación, Monitoreo 
y Acción sobre Alimentación y Obesidad y Enfermedades 
Crónicas no Transmisibles [INFORMAS, según su sigla en 
inglés] desarrolló el “enfoque óptimo”13 que ha sido utilizado 
en numerosos estudios a nivel internacional y local14,15. El 
objetivo de esta investigación fue analizar los costos y la 
asequibilidad de una dieta habitual (DH) y una dieta sa-
ludable (DS), focalizando en las diferencias existentes en 
las distintas regiones del país y siguiendo la metodología 
planteada por INFORMAS.

MÉTODOS
Se realizó un análisis descriptivo de corte transversal, de-
sarrollado considerando tres instancias metodológicas: 1) 
se modeló la DH de la población argentina a partir de los 
patrones de consumo y, sobre la base de ésta, se diseña-
ron dos alternativas de DS; 2) se relevaron los precios de 
los productos que conforman las dietas, diferenciando por 
cada una de las seis regiones del país (Cuyo, Gran Buenos 
Aires, Noreste Argentino, Noroeste Argentino, Pampeana y 
Patagonia); 3) se calcularon los costos y la asequibilidad 
de las dietas para cada región, en el segundo trimestre de 
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de kilocalorías entre la DH y DS1, en base a la ingesta de 
energía estimada mediante ENGHO, y el segundo consi-
dera una reducción de dicha ingesta energética de entre 
un 6% y un 8% para la DS2, de manera consistente con 
estudios similares14,24. Para lograr esta reducción en la DS2 
se disminuyó de manera proporcional la energía aportada 
por cada uno de los grupos de alimentos de la DS1 para 
mantener su participación relativa.

Las dietas quedaron conformadas por un total de 112 
productos clasificados en 29 grupos de alimentos. En la Tabla 
A1 del material suplementario (Disponible en: https://rasp.
msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77) 
se puede observar la composición de las dietas.

Debido a la dificultad de diseñar dietas que cumplan los 
objetivos de manera exacta, se establecieron límites máxi-
mos y mínimos para todos los parámetros de las dietas, 
siguiendo el protocolo INFORMAS. Se calculó la cantidad 
en gramos y kilocalorías por grupo de alimentos que cada 
miembro del hogar debería consumir en un período de dos 
semanas para alcanzar los objetivos nutricionales. 

A efectos de introducir variabilidad a las dietas diseñadas, 
se desarrolló una rutina de programación lineal por medio 
de la aplicación Solver de Microsoft Excel para generar tres 
opciones para la DH, y tres para cada versión de la DS. Los 
resultados fueron validados por nutricionistas para asegu-
rar que las mismas sean viables desde un punto de vista 
nutricional y cultural.

El costo de cada una de estas dietas se calculó como la 
sumatoria del producto de precio por cantidad a consumir 
de cada producto. Una vez valorado el costo de cada grupo 
de alimentos en las tres opciones de DH, DS1 y DS2, se 
estimó su costo promedio a partir de la metodología de 
Simulación de Monte Carlo. Este proceso fue llevado a 
cabo con el propósito de obtener 10 000 combinaciones 
aleatorias de dietas a partir de las tres opciones de cada 
dieta (a nivel de grupo de alimentos), y de este modo poder 
calcular un costo promedio para cada dieta.

Variables y fuentes de datos 
Se calcularon los precios utilizando datos del Portal de 
Precios Claros del Gobierno Nacional –cuyo acceso público 
no está disponible a la fecha de publicación de este artí-
culo-, base obtenida mediante la técnica de web scraping 
entre los meses de abril y mayo de 2020. Esto permitió 
obtener los precios de todos los productos en las dietas 
de la misma fuente de datos.

En el análisis se consideraron dos métricas alternativas 
con el propósito de obtener resultados complementarios: 
a) costo por peso ($/100 g), y b) costo por energía ($/100 
kcal).  Se estimaron costos en dólares estadounidenses 
(USD) tomando como referencia el tipo de cambio (TC) 
promedio para el período. Y se utilizaron test t de Student 
para analizar las diferencias de medias de costos entre 
distintos tipos de dietas y regiones. 

Además, con el propósito de explorar en mayor profun-
didad las diferencias en el costo de las dietas, se introdujo 

el análisis de la contribución al costo de distintos grupos 
de alimentos según la clasificación NOVA25. Este propone 
clasificar a los alimentos según la naturaleza, el grado y 
el propósito de su procesamiento en: 1. alimentos no 
procesados o mínimamente procesados; 2. ingredientes 
culinarios; 3. alimentos procesados; 4. alimentos ultra-
procesados. A cada uno de los 29 grupos de alimentos 
iniciales que conformaron las dietas se los reagrupó en 
alguno de los grupos NOVA (ver Tabla A.1. del material 
suplementario) y se calculó la contribución al costo de 
las dietas de cada uno de ellos. Dado que la diferencia 
entre DS1 y DS2 radica solamente en el aporte calórico 
total, lo cual se logró disminuyendo proporcionalmente el 
aporte calórico de cada uno de los grupos de alimentos 
de la primera en la segunda, la contribución porcentual de 
los grupos de alimentos es idéntica entre ambas dietas. 
Por tal motivo, para este análisis se considerará a la dieta 
saludable en general (DS).

El análisis de la asequibilidad se calcula como la partici-
pación, en porcentaje, del costo de cada dieta en el ingreso 
promedio total de una familia de referencia, relevado por la 
Encuesta Permanente de Hogares del INDEC26 en el segun-
do trimestre de 2020. Cabe mencionar que mientras mayor 
sea el porcentaje, menor será la asequibilidad de la dieta.

Se analizaron las regiones definidas por el INDEC para 
sus principales relevamientos: Cuyo, Gran Buenos Ai-
res (GBA), Noreste Argentino (NEA), Noroeste Argentino 
(NOA), Pampeana y Patagonia26.

El estudio fue desarrollado en su totalidad a partir de 
información secundaria de fuentes públicas, a la vez que, 
por no involucrar información sensible ni interacción con 
personas, no fue necesario solicitar la aprobación de un 
comité de ética en investigación.

RESULTADOS
En el Gráfico 1 se presenta el costo de las DH, DS1 y DS2 
en las seis regiones del país, a partir del cual se advierte 
que las dos versiones de la DS eran más costosas que la 
DH en todas las regiones. Por otra parte, en ninguna de las 
regiones se dio un solapamiento de la distribución de costos 
de la DH y las distribuciones de costos de las DS(Gráfico 
A.1 del material suplementario disponible en: https://rasp.
msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77), 
con lo cual las dietas más saludables resultan siempre más 
costosas que la habitual.

En términos de brecha, medida como el porcentaje del 
costo de la DH que representa cada versión de la DS, se 
encontró que la brecha entre el costo de la DS1 y el costo 
de la DH es mayor que la brecha entre el costo de la DS2 
y el de la DH, en todas las regiones. No obstante, entre las 
regiones hubo algunas diferencias en las brechas de costos 
de las dietas. La mayor brecha de costos se registró en el 
NEA, en que la DS1 costaba un 33,9% más que la DH y 
la DS2 costaba un 23,9% que la DH. En el otro extremo, 
la menor brecha de costos se encontró en la Patagonia, 
donde las DS1 y DS2 costaron un 28,8% y 19,1% más 

https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77
https://rasp.msal.gov.ar/index.php/rasp/libraryFiles/downloadPublic/77
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TABLA 1. Costo total en pesos argentinos por 100 g y por 100 Kcal de la dieta habitual y de las dietas saludables 
por regiones, segundo trimestre 2020, Argentina.

Cuyo

GBA

NEA

NOA

Pampeana

Patagonia

Región Costos Costos por 100 gr Costos por 100 kcal

DH*

15 806,07

15 690,11

15 342,39

15 045,48

15 172,63

17 091,15

DS1†

20 459,16

20 816,63

20 541,43

19 985,34

20 156,00

22 006,26

DS2‡

18 924,77

19 260,33

19 007,81

18 486,61

18 652,12

20 362,33

DH*
18,80

18,66

18,24

17,89

18,04

20,32

DS1†

18,44

18,76

18,51

18,01

18,16

19,83

DS2‡

18,43

18,76

18,51

18,01

18,17

19,83

DH*

13,19

13,10

12,81

12,56

12,67

14,27

DS1†

16,86

17,16

16,93

16,47

16,61

18,14

DS2‡

16,86

17,16

16,93

16,47

16,61

18,14

*DH, Dieta Habitual; †DS1, Dieta Saludable 1; ‡DS2, Dieta Saludable 2. 

que la DH, respectivamente. 
Adicionalmente, al analizar los costos de la DH y las dos 

alternativas de DS de manera independiente se observó 
que no hubo diferencias muy pronunciadas respecto al cos-
to de cada una de las dietas (diseñadas para un período de 
referencia de 14 días) por región (ver Gráfico 1). En cuanto 
a la DH, el costo promedio estimado se encontró entre los 
$15.045,48 (225,45 USD) en el NOA y los $17.091,15 
(256,07 USD) en Patagonia. El costo promedio de la DH 
fue muy similar en todas las regiones a excepción de esta 
última, cuyo costo fue mayor. En cuanto a la DS1, el costo 
promedio estimado se encontró entre los $19.985,34 
(299,43 USD) en el NOA y los $22.006,26 (329,71 USD) 
en Patagonia. Para la DS2, que contempla una reducción en 
el contenido calórico respecto de la anterior, se estimó un 
costo de entre los $18.486,61 (276,98 USD) en el NOA y 
los $20.362,33 (305,08 USD) en Patagonia. En términos 
estadísticos, no se encontraron diferencias significativas 
en el costo promedio de la DH por regiones, ni del de las 
DS1y DS2 por regiones.

En la Tabla 1 se presentan los costos de las dietas por 
cada 100 g y por cada 100 kcal, para cada una de las 
regiones. No se encontraron diferencias relevantes en el 
costo por cada 100 g tanto entre los distintos modelos de 
dieta para cada región, así como tampoco se encontraron 

GRÁFICO 1. Costo promedio en pesos argentinos de la dieta habitual y de las dietas saludables por regiones, segundo trimestre 2020, Argentina.
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diferencias relevantes en dicho costo entre las regiones para 
cada modelo de dieta. Por el contrario, sí se advierte que 
el costo por cada 100 kcal es mayor en las DS respecto 
a la DH en todas las regiones, pero no se advierten di-
ferencias pronunciadas en el costo por cada 100 kcal de 
cada modelo de dieta entre las regiones.     

En la Tabla 2 se presentan los porcentajes de contribución 
de los distintos grupos de alimentos respecto del costo total 
de la DH y las DS, según el agrupamiento de alimentos 
definido en la clasificación NOVA25. No se encontraron varia-
ciones importantes en la contribución al costo de los distintos 
grupos entre las regiones (para cada modelo de dieta), no 
obstante, se observaron diferencias en la contribución al 
costo de cada grupo entre los distintos modelos de dietas.

El grupo de alimentos sin procesar o mínimamente 
procesados mostró una contribución porcentual mayor 
en las DS que en la DH, registrándose la mayor diferencia 
en el NOA (24,6 puntos porcentuales -pp-) y la menor 
en Cuyo (23,0 pp). Por el contrario, en el resto de los 
grupos (alimentos ultraprocesados, alimentos procesados 
e ingredientes culinarios) se observó que presentaron una 
menor contribución porcentual al costo de las DS que en 
la DH. En el caso del grupo de alimentos ultraprocesados 
la mayor diferencia se registró en el GBA (-18,1 pp) y la 
menor en Cuyo (-16,0 pp). En cuanto a los alimentos pro-

DH, Dieta Habitual; DS1, Dieta Saludable 1; DS2, Dieta Saludable 2. 
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TABLA 2. Costo total en pesos argentinos por 100 g y por 100 Kcal de la dieta habitual y de las dietas saludables por regiones, segundo trimestre 2020, Argentina.

Cuyo

GBA

NEA

NOA

Pampeana

Patagonia

Región – Dieta
Grupo NOVA

DH*

DS†

Diferencia

DH

DS

Diferencia

DH

DS

Diferencia

DH

DS

Diferencia

DH

DS

Diferencia

DH

DS

Diferencia

Alimento sin procesar o 
mínimamente procesado

59,2

82,1

23,0

57,8

81,6

23,9

57,9

81,7

23,7

57,8

82,4

24,6

58,7

82,1

23,5

58,3

81,3

23,0

16,6

11,2

-5,3

15,6

11,5

-4,1

15,8

11,8

-4,0

15,8

10,8

-5,0

15,4

11,0

-4,4

16,4

12,0

-4,4

Alimento
procesado

22,6

6,6

-16,0

24,9

6,8

-18,1

24,5

6,5

-18,0

24,7

6,8

-17,9

24,3

6,9

-17,5

23,7

6,7

-17,1

Alimento 
ultraprocesado

0,5

0,1

-0,4

0,5

0,1

-0,4

0,5

0,1

-0,4

0,5

0,1

-0,4

0,5

0,1

-0,4

0,5

0,1

-0,4

Ingrediente 
culinario

N/A‡

1,2

0,0

-1,2

1,2

0,0

-1,2

1,3

0,0

-1,3

1,3

0,0

-1,3

1,2

0,0

-1,2

1,2

0,0

-1,2

*DH, Dieta Habitual; †DS, Dietas Saludables; ‡N/A: No aplica.

GRÁFICO 2. Asequibilidad en porcentaje de la dieta habitual y de las dietas saludables por regiones, Argentina, segundo trimestre 2020.
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cesados, la mayor diferencia en la contribución del grupo 
a la DS con relación a la DH se encontró en Cuyo (-5,3 
pp) y la menor en el NEA (-4,0 pp). Por último, respecto 
a los ingredientes culinarios, las diferencias fueron muy 
similares en todas las regiones, en torno a -0,4 pp.

En el Gráfico 2 se presenta la asequibilidad de la DH y 
las DS, en las seis regiones del país. Para la adquisición 
de una DH en las distintas regiones del país se requirió 
un ingreso familiar que osciló entre el 59,4% (Patagonia) 
y el 77,7% (NEA). En cuanto a las DS, mientras que en 

Patagonia se requiere el 76,5% del ingreso familiar para 
adquirir la DS1 o el 70,8% para la DS2, en el NEA se 
requiere más del ingreso total para adquirir la DS1 y el 
96,2% para adquirir la DS2. Con lo cual, las versiones más 
saludables son menos asequibles en esta última región.

DISCUSIÓN
Los resultados presentados han permitido mostrar que las 
DS conllevan un mayor costo y una menor asequibilidad 
que la DH para la población argentina, lo cual podría estar 
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constituyendo una barrera importante para el acceso a 
una alimentación saludable.  El análisis regional permitió 
identificar que la mayor la brecha de costos entre las dietas 
se da en el NEA. A su vez, dado que los costos totales de 
cada tipo de dieta no difieren en gran medida entre las 
regiones, las diferencias de ingresos son las que explican en 
mayor medida las desigualdades en la asequibilidad de las 
dietas entre las regiones. Por ejemplo, se encontró que las 
dietas son menos asequibles en el NEA que en la Patagonia.

Se estima que el ingreso destinado a alimentos repre-
sentaría aproximadamente el 50% del ingreso total de una 
familia promedio, dado que las familias deben afrontar 
otros costos fuera del rubro de alimentos (vivienda, salud, 
educación, entre otros). Por tanto, los valores de asequibi-
lidad de las dietas que se estimaron (todos superiores al 
umbral del 50%) estarían indicando que la accesibilidad 
de las dietas se encuentra por encima de las posibilidades 
de la familia promedio, siendo las DS1 y DS2 aún más 
inaccesibles que la DH.

Además, si bien se halló una mayor contribución del grupo 
de alimentos sin procesar o mínimamente procesados, y 
menor contribución de los alimentos procesados y ultrapro-
cesados en las DS respecto de la DH), tales diferencias fue-
ron similares entre las regiones. Los estudios sobre precios 
de alimentos señalan que suelen existir diferencias entre 
regiones al interior del país, principalmente de los grupos 
de alimentos de mayor calidad nutricional como las frutas y 
verduras27. Asimismo, se advierte cierta compensación en el 
costo de los alimentos al interior de cada uno de los grupos, 
en tanto que algunos productos dentro del grupo son más 
costosos en una región pero otros dentro del mismo grupo 
lo son menos, lo cual podría explicar por qué el costo de las 
dietas no varía en mayor proporción entre las regiones. Por 
ejemplo, en Argentina, la cadena de suministro de frutas y 
verduras es ser larga y de integración vertical28, con lo cual, 
si bien en algunas regiones se producen determinados 
alimentos (que debieran contribuir en menor medida al 
costo de las dietas), al considerar la totalidad de las frutas 
y verduras consumidas también se suman los costos de 
aquellos que no son de producción local, y que pueden 
resultar en una mayor contribución al costo de las dietas.

Si bien el análisis de asequibilidad se desarrolló en tér-
minos promedio, es posible especular que la asequibilidad 
de las dietas es incluso menor para aquellos hogares que 
cuentan con menores niveles de ingresos. Esta problemática 
ha sido reportada en estudios previos en el país15,29,y en 
otros países24. A nivel global, un estudio realizado por FAO27 
concluyó que las dietas saludables de menor costo son 
incluso más costosas que la línea de pobreza internacio-
nal, y su costo es casi cinco veces superior al de las dietas 
enérgicamente suficientes. En consecuencia, estimaron 
que alrededor de 3000 millones de personas en todo el 
mundo no poseen los ingresos suficientes para costear las 
dietas saludables de menor costo recomendadas por los 
gobiernos nacionales27.

Una de las fortalezas de este estudio es que se superaron 

limitaciones en la disponibilidad de información de precios 
de venta de más de cien productos en las seis regiones 
del país por medio de herramientas de acceso y análisis de 
grandes bases de datos. La mayoría de los estudios se basan 
en datos de relevamiento de precios realizados para el IPC o 
la ENGHO, los cuales proveen información para un número 
limitado de productos y presentan un sesgo en contra de 
aquellos productos que tienen mayor prevalencia en las DS. 
Adicionalmente, los resultados referidos al mayor costo y 
menor asequibilidad de las dietas saludables contribuyen 
a profundizar la comprensión de las causas estructurales 
del problema de malnutrición en Argentina. 

Una de las principales limitaciones del estudio es que 
se tomó en cuenta una dieta común a todo el territorio sin 
observar diferencias entre regiones, esto podría estar dejando 
fuera de consideración diferencias referidas a los alimentos 
más consumidos en cada una de las regiones. Asimismo, 
se utilizaron datos de ENGHO ya que no se encontraban 
disponibles las bases de datos de la ENNyS2 al momento de 
llevar adelante el análisis. En cuanto a los datos de precios, 
por la complejidad que implica la extracción de las bases 
de datos de manera continua por medio de la técnica de 
web scraping, para la realización de este estudio se contó 
únicamente con precios relevados durante los meses de abril 
y mayo de 2020. Por último, para el diseño de las dietas 
se tomaron en consideración recomendaciones referidas a 
macronutrientes, quedando fuera de consideración recomen-
daciones referidas a otros nutrientes como hierro y calcio. No 
obstante, estas limitaciones deben entenderse en el contexto 
de un estudio que propone un enfoque de análisis que no 
había sido desarrollado previamente en Argentina, y que 
constituye una importante herramienta para la comprensión 
de la problemática de la malnutrición a nivel regional. 

RELEVANCIA PARA POLÍTICAS 
E INTERVENCIONES SANITARIAS
El estudio muestra la necesidad de pensar políticas inte-
grales que garanticen el derecho a la salud y alimentación 
adecuada con una perspectiva más amplia, enfatizando 
en el mayor costo y la menor asequibilidad de una dieta 
saludable como una barrera relevante que podría estar 
influenciando las decisiones de consumo de los hogares 
en todas las regiones del país.

RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACIÓN EN SALUD
La investigación desarrollada incorpora una metodología 
que hasta donde se conoce no había sido utilizada previa-
mente en Argentina, tanto para la construcción de dietas 
como para el relevamiento de precios, análisis de costos y 
asequibilidad de manera comparativa entre regiones, lo cual 
permite profundizar el análisis de una de las múltiples di-
mensiones asociadas al consumo de dietas poco saludables. 
En investigaciones posteriores se incorporará el análisis de 
la información relevada por la ENNyS para la definición de 
parámetros, así como también se incluyen controles de 
cumplimiento de micronutrientes en las dietas modeladas. 
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