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Resumen 

 

La malnutrición por exceso y las enfermedades 

crónicas no transmisibles (ENT) alcanzan cifras 

pandémicas. Promover una alimentación saludable es 

clave para detener el aumento de la obesidad y 

prevenir las ENT. Las canastas básicas de alimentos 

con enfoque nutricional (CBAN) pueden 

complementar las políticas de combate a la obesidad 

y ENT en favor de las dietas saludables. El objetivo 

de este trabajo es revisar la literatura disponible para 

compilar y analizar la evidencia sobre CBAN. Existe 

una amplia heterogeneidad en el abordaje y diseño de 

estas canastas. La asignación de alimentos por grupos 

es variable y depende de aspectos como la cultura o el 

poder adquisitivo. El precio, la temporalidad 

productiva, así como la voluntad política son clave 

para que los países desarrollen una canasta 

alimentaria saludable. La región de América Latina y 

el Caribe tiene poco desarrollo sobre CBAN, siendo 

este clave para facilitar el acceso a las dietas 

saludables. La CBAN es útil además para diseñar 

programas de educación alimentaria y nutricional e 

informar diseño de programas de alimentación y 

nutrición. 

 

Palabras clave: Malnutrición, canasta de alimentos, 

enfermedades crónicas, educación nutricional, 

nutrición. 

Abstract 

 

Malnutrition and non-communicable chronic diseases 

(NCDs) have reached pandemic level. Promoting a 

healthy diet is key to curbing the rise of obesity and 

preventing NCDs. Basic food baskets with a 

nutritional focus (BFBNF) can complement policies 

aimed at combating obesity and NCDs in favor of 

healthy diets. The objective of this work is to review 

the available literature to compile and analyze 

evidence regarding BFBNF. There is significant 

heterogeneity in the approach and design of these 

baskets. Food grouping varies and depends on factors 

such as culture and purchasing power. Price, seasonal 

production, and political will are crucial for countries 

to develop a healthy food basket. The Latin American 

and Caribbean region has limited development in 

terms of BFBNF, which is essential for facilitating 

access to healthy diets. BFBNF is also useful for 

designing food and nutrition education programs and 

informing the design of food and nutrition programs. 

 

Keywords: Malnutrition, food basket, chronic 

diseases, nutritional education, nutrition.
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Introducción  

 

Según el informe de la nutrición mundial, la 

malnutrición es la principal causa de mala 

salud y mortalidad en los países 

desarrollados y en vías de desarrollo 

(Development Initiatives, 2018). Se estima 

que 1,9 mil millones de personas tienen 

exceso de peso, mientras que la obesidad 

afecta a 650 millones de personas en todo el 

mundo, lo que está ocasionando altas cifras 

de discapacidad y muerte por enfermedades 

crónicas no transmisibles (ENT) (World 

Health Organization [WHO], 2021).  

 

En América Latina y el Caribe, la 

obesidad afecta al 24,2 % de los adultos 

(Organización de las Naciones Unidas para 

la Alimentación y la Agricultura [FAO] et 

al., 2023). A pesar de que existe evidencia 

que muestra que la adhesión a estilos de vida 

saludables conlleva a menores riesgos de 

mortalidad, ya sea cardiovascular o 

respiratoria, entre la población adulta (Zhu et 

al., 2019), los hábitos alimentarios actuales y 

el sedentarismo están haciendo que la 

prevalencia de obesidad siga aumentando. 

 

Los desafíos actuales de malnutrición 

demandan actuar a nivel de las políticas 

públicas (Hawkes et al., 2015) así como 

contar con herramientas de apoyo a éstas que 

faciliten el acceso a las dietas saludables 

(FAO et al., 2023).  

 

Los hábitos alimentarios mal sanos junto 

con la alta oferta de alimentos poco 

saludables, en particular los productos ultra 

procesados y bebidas azucaradas (Monteiro 

et al., 2010), han modificado las estadísticas 

de malnutrición en todo el mundo. Por lo 

tanto, se requieren enfoques innovadores en 

materia de política, como contar con una 

definición clara de una canasta básica de 

alimentos, pero con enfoque de mejor 

nutrición. También, las ENT constituyen un 

problema creciente en países de bajos y 

medios ingresos, adicionalmente, son la 

principal causa de muerte y discapacidad en 

el mundo (Organización Panamericana de 

Salud [OPS], 2023). Varias ENT son 

consecuencias de malos hábitos alimenticios 

y son la principal causa de muerte temprana 

y prevenible en América (OPS y Universidad 

de Washington, 2017). 

 

A través de los años, se ha ido instalando 

el concepto de la canasta básica de alimentos 

(CBA), herramienta económica útil para 

definir la línea de pobreza y de los ingresos 

económicos mínimos para cubrir las necesi-

dades básicas de alimentación (Antún et al., 

2010). Una revisión sistemática sobre los 

precios de los alimentos ante las desigual-

dades socioeconómicas en la calidad de la 

dieta resaltó que los alimentos de menor 

valor nutricional cuestan menos y 

generalmente son seleccionados por los 

grupos en condición de mayor vulnera-

bilidad socioeconómica, existen alimentos 

ricos en nutrientes y esta misma población 

evita seleccionarlos. Por lo que, los autores 

proponen hacer énfasis en identificar estos 

patrones y hacerlos una prioridad en las 

políticas de nutrición y de la salud (Darmon 

y Drewnowski, 2015). 

 

La calidad de la dieta y la actividad física 

previenen y retrasan el desarrollo de las ENT 

y estos estilos de vida saludables, junto con 

evitar el consumo de alcohol, el no fumar y 

disminuir los niveles de estrés forman parte 

de las intervenciones primarias de estas 

enfermedades (Gil et al., 2015). Sin 

embargo, para lograr estos resultados se 

requiere una adecuada adhesión a dietas de 

mejor calidad nutricional, siendo esto uno de 

los principales indicadores de una mejor 

calidad de vida (Zhu et al., 2019). 

 

A pesar de ello, para la mayoría de los 

países, las CBA son desarrolladas con 

enfoque económico, representando el patrón 

alimentario de la población, en los cuales 
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incluye productos saludables y no 

saludables. Gran cantidad de los alimentos 

incluidos en estas canastas no se adaptan a lo 

establecido en las Guías Alimentarias de los 

países. Por su parte, la canasta básica de 

alimentos con enfoque nutricional (CBAN) 

determina las cantidades mínimas para 

cubrir las recomendaciones nutricionales de 

energía, proteínas, vitaminas y minerales, 

dando como resultado una dieta saludable y 

balanceada (Instituto de Nutrición de 

Centroamérica y Panamá [INCAP], 2019).  

 

El desarrollo sostenible y el crecimiento 

económico de un país se sustenta en 

poblaciones saludables y productivas, de ahí 

la necesidad de mejorar los recursos de 

prevención y proponer una lista de alimentos 

saludables que puedan ser consumidas por 

toda la población. Este trabajo tiene por 

objetivo revisar la literatura disponible para 

compilar y analizar la evidencia sobre 

CBAN. 

 

La canasta básica de alimentos 

 

La historia de la CBA se remonta al siglo 

XX, cuando Seebohm Rowntree, un químico 

inglés, buscaba disminuir los efectos de la 

pobreza en los trabajadores de la ciudad de 

Nueva York. Para lograrlo, Rowntree calculó 

la cantidad de proteínas y calorías que 

necesita el cuerpo humano para un correcto 

funcionamiento y, en ese momento, se crea 

la primera CBA en el mundo (Instituto de 

Estudios Educativos y Sindicales de América 

[IEESA], 2015). 

 

A partir de entonces, la CBA es un 

referente monetario sobre el costo mínimo 

de aquellos alimentos que satisfacen las 

necesidades calóricas y proteicas, según la 

recomendación de la Organización Mundial 

de la Salud [OMS] y la FAO. Para ello, se 

estima el requerimiento energético indivi-

dual a partir de parámetros como la 

composición corporal y el nivel de actividad 

física habitual, considerando además 

antecedentes geográficos, culturales y eco-

nómicos, así como también la distribución 

de macro y micronutrientes (FAO, 2001; 

Pérez et al., 2010). 

 

La elaboración de la canasta básica de 

alimentos se basa en los patrones de gasto y 

consumo de la población. Por ende, estas no 

son normativas, ni aseguran alimentos 

saludables. Según un análisis comparativo 

realizado en Chile, la canasta alimentaria 

presenta deficiencias nutricionales, necesa-

rias para un correcto crecimiento y 

desarrollo de la población (Díaz et al., 2006). 

Conociendo que esta cesta alimentaria es un 

indicador de alta relevancia y está 

relacionado con el ingreso per cápita de los 

habitantes de un país (Quito et al., 2021), no 

es de extrañar que el criterio económico 

prime en su diseño.  

 

El valor de dicha canasta es utilizado 

además con fines estadísticos, permitiendo 

establecer la línea de pobreza e indigencia. 

Además, este instrumento ayuda a 

determinar el salario mínimo de una 

población y asegurar que los hogares 

cuenten con ingresos suficientes para cubrir 

la cesta alimentaria capaz de satisfacer un 

mínimo de necesidades energéticas y 

proteicas (Comisión Económica para 

América Latina [CEPAL], 2021). 

 

La canasta permite también diferenciar 

las preferencias alimentarias y su evolución 

con el paso del tiempo, de esta manera se 

pueden mostrar diferencias o condiciones 

opuestas entre hábitos alimentarios que la 

comunidad internacional ha determinado 

como necesarios para satisfacer los requerí-

mientos nutricionales de una persona pro-

medio saludable, por lo que la cesta 

alimentaria juega un rol de gran importancia 

en la Seguridad Alimentaria y la Nutrición 

(SAN). Sin embargo, su uso tiene críticas, 

porque incluso puede quedarse corto frente a 
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las necesidades de una familia (Orjuela y 

Sandoval, 2018). 

 

La Comisión Económica para América 

Latina (CEPAL, 1980), tomando como 

referencia un estudio de pobreza de la región 

centroamericana, junto con el INCAP desa-

rrollaron una metodología para el desarrollo 

de la CBA, definida como el valor mínimo 

estimado de alimentos esenciales para sobre-

vivir, comparando el ingreso familiar, el 

costo de la canasta y ajustando dicho valor 

según el tamaño de la familia; se 

consideraron además criterios de selección 

de alimentos que incluyen la universalidad, 

el aporte energético y la participación en el 

gasto de alimentos (CEPAL, 1980; CEPAL, 

2021). Sin embargo, se reconoce que la 

definición de la pobreza se ha ampliado para 

incorporar otro tipo de privaciones que 

afectan a la familia, las cuales van más allá 

de únicamente la alimentación (World Bank, 

2012); entre ellas están la falta de educación, 

vivienda, salud, desigualdad y exclusiones, 

entre otras, todas ellas conocidas como la 

pobreza multidimensional (Alkire, 2007). 

 

Actualmente, cada país ha adaptado el 

concepto de CBA. En Latinoamérica, la ma-

yoría ha mantenido la metodología propuesta 

por el INCAP plasmada en la figura 1, 

haciendo modificaciones y adaptándolas a 

sus necesidades (Menchú y Osegueda, 

2006). 

 

La canasta básica de alimentos con 

enfoque nutricional 

 

La CBAN, a diferencia de la CBA, es una 

guía que brinda orientación y consejería para 

una dieta saludable y balanceada. La canasta 

nutricional puede servir como guía alimen-

taria para cubrir las recomendaciones de 

proteína, vitaminas y minerales, tomando en 

cuenta las preferencias culturales de cada 

país o región, con un mínimo alimentario y 

que sea accesible económicamente. La 

canasta nutricional debe estar al alcance de 

toda la población y no solo un estrato social, 

porque todos tienen derecho a una 

alimentación saludable (INCAP, 2019), 

respetando el criterio de universalidad y 

fundamentada en el derecho a la 

alimentación adecuada. 

 

 

Figura 1. Diagrama de flujo de metodología de la 

CBA. Nota. Propuesto por Menchú y Osegueda, 2006  
CBA= canasta básica de alimentos.  
RDD= recomendaciones dietéticas diarias. 

 

El patrón alimentario de la población ha 

ido cambiando con el transcurso del tiempo, 

y no necesariamente se han obtenido hábitos 

de una alimentación saludable. Por eso, la 

elaboración de la CBAN es fundamental 

para brindar herramientas apropiadas para 

asegurar la promoción de la SAN (Fajardo y 

Britz, 2020). 

 

De esta forma, el INCAP en Centro-

américa presentó la metodología de la cesta 

alimentaria con enfoque de nutrición, la cual 

es diferente e independiente a los objetivos y 

Metodología 
de la CBA 

Determinar el 
mínimo 

nutricional 
aceptable para la 
familia/ Hogar de 

referencia. 

Calcular 
requerimientos 

energéticos para el 
individuo promedio 
tomando en cuenta 

sexo, cambios 
fisiológicos y las 

indicaciones de las 
RDD. 

Seleccionar 
alimentos en 

cantidades para 
llenar el mínimo 

nutricional. 

Según los criterios de: 

- Universalidad 

- Aporte energético 

- Participación en el 
gasto en alimentos. 

-Patrón de consumo 

-Patrón de gasto en 
alimentos. 

-Aporte nutricional 
de los alimentos. 
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aplicaciones de la CBA. El objetivo de esta 

canasta no es económico. Sin embargo, la 

propuesta de una canasta basada en una 

mejor nutrición podría orientar en la 

incorporación de alimentos saludables, 

cuyos precios deberían ser vigilados para el 

bienestar de la población (Fajardo y Britz, 

2020). Para dicha canasta se deben eliminar 

todos los productos procesados y ultra 

procesados no saludables, altos en grasa, 

sodio y azúcares, como embutidos, galletas, 

golosinas, bebidas azucaradas, entre otros, 

estos alimentos son reconocidos por ser 

nutricionalmente desequilibrados, pueden 

crear hábitos de consumo inadecuados y 

adicción, sobre todo en la población infantil 

y adolescente (Monteiro et al., 2014).  

 

Aspectos sobresalientes sobre el desarrollo 

e implementación de las canastas básicas 

de alimentos con enfoque nutricional 

 

Se resalta la importancia de las canastas 

alimentarias saludables en el contexto actual 

de inseguridad alimentaria y malnutrición, 

agravado por los altos precios de los alimen-

tos, el cambio climático, la globalización y 

la urbanización, así como de los riesgos de 

pandemias globales. La escasez de datos 

contextuales en nuestra región requiere un 

enfoque local para comprender las 

necesidades específicas de la población para 

facilitar el acceso a las dietas saludables. El 

desarrollo de esta herramienta debe también 

considerar la sostenibilidad y la resiliencia 

frente al cambio climático. A continuación, 

se resumen varios trabajos alrededor de las 

canastas básicas de alimentos con enfoque 

en una mejor nutrición. 

 

En Australia se encontraron cuatro 

estudios, donde destacan el costo, 

asequibilidad, disponibilidad y actualización 

de su CBAN (Palermo & Wilson, 2007; 

Queensland Health & Queensland Treasury, 

2012; Tsang et al., 2007; Williams, 2010). 

También se resaltan Costa Rica (Hidalgo et 

al., 2020; Peraza, 2022) y España (Bartrina 

et al., 2016; Gil et al., 2014) por contar con 

estudios en relación con CBAN. 

 

En Irán además de querer desarrollar una 

CBAN también buscaban que fuese soste-

nible, saludable, económica y con bajo 

impacto ambiental. Para lograrlo, emplearon 

la metodología de programación lineal, se 

diseñaron varias dietas para cada objetivo, 

utilizando el consumo diario, logrando la 

disminución de la cantidad de pan, cereales, 

arroz, carnes rojas, grasas, aceites, azúcares 

y dulces. También, se aumentaron los sub-

grupos de aves de corral y grasas saludables, 

los productos lácteos, frutas y verduras. Se 

consideró una reducción del 14 % en la 

huella hídrica, una disminución del 14 % en 

la huella de carbono y 23 % en el costo de 

esta (Eini-Zinab et al., 2021). 

 

Al menos siete países desarrollaron una 

CBAN desde el enfoque de satisfacer los 

requerimientos nutricionales y energéticos 

de la población, siendo estos Israel 

(Azarieva et al., 2016), Tanzania (Cochrane, 

2016), Uruguay (Fajardo & Britz, 2020), 

Chile (Ministerio de Salud [MINSAL] Chile 

et al., 2015), Costa Rica (Hidalgo et al., 

2020), Australia (Palermo & Wilson, 2007) y 

Sudáfrica (Shelembe, 2018). Se resalta que, 

en la CBAN de Chile, que cuenta con 44 

alimentos, se eliminaron completamente los 

alimentos de bajo criterio nutricional como 

golosinas, embutidos, sodas y comida chata-

rra. Además, se aumentó la cantidad de 

frutas y verduras en un 107 % y las carnes 

rojas se disminuyeron en un 55 %, 

mayoritariamente de embutidos y carnes de 

alto contenido graso (MINSAL Chile et al., 

2015). 

 

Algunos estudios recomiendan que al 

desarrollar CBAN se debe tomar en cuenta 

el costo de esta, resaltando que es muy 

elevado para el ingreso mensual de la 

población de clase media y baja limitando su 
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consumo a la población de clase alta. En este 

caso están Dinamarca (Parlesak et al., 2016), 

Bosnia y Herzegovina (Arnaut-Berilo et al., 

2017), Malasya (Badari & Azahari, 2014) y 

un estudio multicéntrico realizado en los 

Estados Unidos de América que incluyó 

Alaska y Hawái; Portland, Oregón; Samoa 

Americana (American Samoa); 

Mancomunidad de las Islas Marianas del 

Norte; la isla de Pohnpei dentro de los 

Estados Federados de Micronesia; Guam; la 

República de las Islas Marshall; y la 

República de Palau (Greenberg et al., 2020). 

 

Badari & Azahari (2014) desarrollaron un 

plan de alimentos y nutrientes saludables en 

Malasya para una familia de referencia de 

cinco personas, compuesta por 35 alimentos, 

luego, evaluaron el costo de la ingesta y fue 

validada por siete semanas, se consideró que 

era asequible para los grupos de bajos 

ingresos con un costo de 320,09 MYR. Este 

plan sirvió de ayuda para los programas de 

protección social de alimentos del gobierno 

de este país. 

 

En España (Bartrina et al., 2016), 

Argentina (Britos et al., 2018) y Países 

Árabes (Musiager, 2012) encontraron que 

era mejor diseñar la CBAN tomando en 

cuenta las guías alimentarias. La Sociedad 

Española de Nutrición Comunitaria (SENC) 

presentó una nueva actualización de las 

guías alimentarias basadas en la mejor 

evidencia científica disponible donde 

subrayan como consideraciones básicas el 

realizar actividad física, el equilibrio 

emocional y el balance energético para 

mantener el peso corporal adecuado; así 

como, la promoción de una alimentación 

equilibrada, variada y moderada que incluye 

cereales de grano entero, frutas, verduras, 

legumbres, cantidades variables de lácteos y 

alterna el consumo de pescados, huevos y 

carnes magras con el uso preferente de aceite 

de oliva extra virgen como grasa culinaria. 

Se refuerza el uso de productos de 

temporada para una dieta sostenible, 

saludable y solidaria (Bartrina et al., 2016). 

 

En Argentina diseñaron la canasta 

saludable de alimentos basada en las guías 

alimentarias, utilizando el índice de densidad 

nutricional, donde agruparon los 320 

alimentos y bebidas en tres grupos de baja, 

intermedia y alta calidad. Dando como 

resultado en el grupo de alta calidad las 

hortalizas, frutas, legumbres, granos, 

cereales integrales, lácteos reducidos en 

grasas y azúcares, carnes magras y huevos. 

En el grupo de calidad intermedia colocaron 

los restantes lácteos y carnes frescas, carnes 

procesadas, pan, harinas, pastas, arroz y 

algunas galletas saladas. En el último grupo 

de baja calidad colocaron todos los 

alimentos y bebidas fuentes de calorías 

(Britos et al., 2018). 

 

En Costa Rica se comparó la CBA con las 

recomendaciones de las guías alimentarias e 

indicaron algunas modificaciones, sin afectar 

significativamente su costo. En la CBAN 

sugerida incorporaron 21 alimentos nuevos y 

eliminaron seis, por su pobre valor nutri-

cional. Aumentaron la cantidad de cuatro 

alimentos (guineo, naranja, frijoles negros y 

rojos) y disminuyeron la cantidad de azúcar. 

Se mejoró significativamente el valor 

nutricional de esta CBAN, en cuanto a 

macro y micronutrientes quedando 67 

alimentos de mejor calidad, variedad en 

cuanto a frutas y vegetales, aprovechando la 

gran diversidad, accesibilidad y disponibi-

lidad de estas en este país. Es importante 

destacar que esta modificación aún no está 

aprobada, por lo que este país no la ha 

puesto en práctica (Hidalgo et al., 2020). 

 

Grupos de alimentos en las canastas 

básicas de alimentos con enfoque 

nutricional 

 

Las CBAN disponibles en la literatura tienen 

en común que clasifican los alimentos en 
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distintos grupos. Algunos utilizan solamente 

cuatro grupos mientras que otros los dividen 

en hasta 25.  Los principales grupos de 

alimentos que resaltan en cada CBAN son 

lácteos, carnes, aves, frutas, vegetales y 

cereales. La cantidad de grupos de alimentos 

en los que están divididos depende de las 

costumbres y tradiciones de cada país.  

 

Varios países utilizan seis grupos de 

alimentos en sus CBAN como Bosnia y 

Herzegovina (Arnaut-Berilo et al., 2017), 

España (Gil et al., 2014), Costa Rica 

(Peraza, 2022) y Australia (Tsang et al., 

2007). En el caso de Adelaide, en el sur de 

Australia, dividen los grupos de alimentos en 

pan y cereales, vegetales, lácteos, frutas, 

comida extra, carnes y huevos. El grupo de 

carnes y huevos tiene el 24 % respecto al 

costo más alto, seguido de los vegetales con 

18 % y pan, cereal, lácteos y frutas con un 

16 %, esto es debido a que en las tiendas de 

los suburbios es más difícil conseguir estos 

alimentos que en los supermercados de la 

ciudad, por eso su precio es más elevado 

(Tsang et al., 2007). 

 

En España se dividen los grupos de 

alimentos en cereales y derivados donde 

recomiendan los integrales o derivados de 

grano entero, también sugieren utilizar 

verduras u hortalizas de temporada incluidas 

las leguminosas tiernas. Para las frutas 

indican que es necesario incluir tres o más 

raciones variadas al día, el aceite de oliva 

extra virgen indica que lo pueden utilizar 

tanto crudo como para preparaciones 

culinarias. Recomiendan las carnes blancas 

de buena calidad, los pescados y mariscos 

preferirlos de temporada. Para las legumbres 

indican que se pueden consumir tres o más 

raciones a la semana con técnicas culinarias 

que mejoren su valor nutricional y digestión. 

En cuanto a la leche y productos lácteos 

recomiendan entre dos y cuatro raciones al 

día de preferencia baja en grasa y azúcares 

añadidos (Bartrina et al., 2016). 

Los grupos de alimentos que componen la 

CBAN de Costa Rica son lácteos, cereales, 

vegetales, verduras, frutas y carnes. Se buscó 

asegurar alimentos fuente de vitaminas D y 

E, magnesio, calcio, fibra y zinc. Dentro de 

estos alimentos se pueden mencionar el atún 

fresco, el aguacate, la leche descremada, la 

harina de maíz, los frijoles blancos y la pasta 

fortificada (Peraza, 2022).  

 

En Bosnia y Herzegovina dividen sus 

grupos de alimentos en cereales, pan y pasta 

ocupando un 40 % de los alimentos inclu-

idos; el azúcar y las grasas en 1-2 %; las 

carne, huevos y pescados en 12,5 %; la leche 

y productos lácteos en un 12,5 %; las frutas 

en un 14 %; y, por último, los vegetales en 

20 % de toda la CBAN. Cabe resaltar que es 

asequible y mantiene un costo regulado para 

la población (Arnaut-Berilo et al., 2017). 

 

Particularidades en el análisis de las 

canastas básicas de alimentos con enfoque 

nutricional 

 

La Canasta Alimentaria de Calidad (CAC) 

de Chile reporta una desventaja, ya que su 

costo es elevado y se estima que un 27,1 % 

de la población no puede acceder a ella 

(MINSAL Chile et al., 2015). Al igual que la 

canasta de alimentos saludables de Tanzania, 

que proporciona las calorías y micronutrien-

tes que necesita la población, lo no favorable 

es que tiene un costo mayor debido al alto 

costo de las frutas en este país (Cochrane, 

2016). 

 

En Guatemala se reporta que las tres 

CBAN zonificadas respetan los patrones de 

consumo observados en la población y 

cubren las cantidades recomendadas de 

energía y macronutrientes. Se reporta que no 

se observan problemas de costo dado el 

diseño de CBAN para cada presupuesto 

(Monroy et al., 2012). 
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En Australia se ha estudiado ampliamente 

la CBAN (Palermo & Wilson, 2007; 

Queensland Health & Queensland Treasury, 

2012; Tsang et al., 2007; Williams, 2010). 

Tsang et al., (2007), investigaron si existen 

diferencias en el costo, disponibilidad y 

asequibilidad en la CBAN. Se encontró que 

había una tendencia a que el costo de la 

CBAN fuese más elevado en los suburbios 

de nivel socioeconómico alto y más 

accesible en los suburbios de nivel 

socioeconómico bajo. Indicando así que 

Australia posee una CBAN completa, 

saludable, con precio asequible para toda la 

población. 

 

En Bosnia y Herzegovina analizaron la 

canasta de alimentos para minimizar los 

costos diarios de los alimentos y satisfacer 

los requisitos nutricionales recomendados, 

determinaron los costos diarios de $ 1,92 

Marco bosnioherzegovino considerando las 

necesidades nutricionales de la población. Se 

logró además reducir costos tras aumentar el 

porcentaje de vegetales en la canasta de 

alimentos (Arnaut-Berilo et al., 2017). 

 

Implicaciones programáticas para 

facilitar el acceso a las dietas saludables a 

partir de las canastas básicas de alimentos 

con enfoque nutricional  

 

Las CBAN son clave para que la población 

consuma una alimentación saludable, modi-

fique sus comportamientos alimentarios e 

incremente sus conocimientos en alimen-

tación y nutrición. Además, al hablar de 

CBAN es importante considerar otros fac-

tores como el costo, asequibilidad, calidad, 

sostenibilidad y disponibilidad, ya que en 

algunos casos puede ser nutritiva, pero la 

población no tiene los ingresos necesarios 

para comprar estos alimentos.  

 

Es necesario incentivar el diseño, 

validación, implementación, seguimiento y 

evaluación de la CBAN en cada país y que 

sea efectiva para prevenir la obesidad y las 

ENT. La CBAN pudiera ser útil también 

para que los maestros desarrollen contenidos 

de educación alimentaria y nutricional, 

enseñando a los niños cómo debe ser su 

alimentación y qué opciones alimentarias 

preferir. 

 

Existe heterogeneidad en la selección de 

los grupos de alimentos, debido a que los 

países adaptan la clasificación de los 

alimentos considerando las costumbres y 

aspectos nutricionales. No hay una 

normativa estandarizada que indique cuáles 

son los grupos de alimentos específicos que 

debe tener cada país en su CBAN. Brasil, a 

diferencia de la mayoría de las naciones, 

divide los grupos de alimentos según su 

nivel de procesamiento, ayudando a 

distinguir fácilmente aquellos alimentos ultra 

proce-sados que deben evitarse (Fischer & 

Garnett, 2016). El objetivo de crear grupos 

de alimentos es simplificar la educación 

sobre recomendaciones, valor nutricional y 

elección de los alimentos según su grupo. 

 

La definición del enfoque nutricional de 

la CBAN es variada, puede ser por el 

consumo habitual, por la situación nutri-

cional del país, por el valor nutricional de los 

alimentos o por los requerimientos 

nutricionales establecidos en el contexto 

local. Existe una variedad de criterios para 

definir el aspecto nutricional de la CBAN. 

La metodología de programación lineal 

puede ser utilizada para optimizar la ingesta 

diaria promedio de nutrientes para niños y 

adultos (Parlesak et al., 2016), basándose en 

las guías alimentarias si la adecuación 

nutricional está asegurada o no en distintos 

contextos para las poblaciones y se reporta 

que se necesitan muy pocos alimentos para 

cumplir con las recomendaciones nutricio-

nales y dietéticas a un menor costo. 

 

Jochems et al., (2017), en una revisión 

sistemática cuyo objetivo fue evaluar la 
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asociación entre patrones de consumo por 

grupos de alimentos antes o después de un 

diagnóstico de cáncer con mortalidad y 

recurrencia de esta enfermedad en sobrevi-

vientes, reportaron que, aunque es limitada 

la evidencia, esta parece indicar que la 

reducción de la grasa en la dieta después del 

diagnóstico de cáncer de mama podría 

aumentar la supervivencia libre de recaídas 

entre los sobrevivientes de este tipo de 

padecimiento. Con relación a la adherencia, 

encontraron que la dieta occidental se asocia 

con un mayor riesgo de mortalidad en 

sobrevivientes de cáncer de mama.  

 

Estos hallazgos resaltan la necesidad de 

establecer una CBAN que considere además 

el combate a la obesidad y la prevención de 

las ENT, en particular, dada la alta carga de 

morbilidad y mortalidad entre la población. 

Además, es necesario establecer un sistema 

de vigilancia de la CBAN que permita 

evaluar la relación entre su consumo y 

desenlaces en sujetos con ENT. 

 

Adicionalmente, se destaca la estrecha 

relación entre los países que tienen una 

CBAN con recomendaciones específicas y 

su nivel de desarrollo social, siendo estos 

clasificados de altos ingresos en su mayoría 

como Canadá y Australia, los que cuentan 

con más investigaciones, incluso como el 

caso de Australia en donde se ha creado la 

CBAN para diferentes regiones dentro de la 

misma nación (Queensland Health, 2015). 

También existen algunas naciones de 

América Latina y el Caribe como Argentina, 

Chile, Costa Rica y Guatemala. Sin 

embargo, muchos países de la región no han 

reportado desarrollo ni investigación sobre el 

tema. 

 

Se reporta poca asequibilidad a los 

alimentos de la CBAN, especialmente en 

América Latina en donde persisten grandes 

desigualdades sociales y una gran parte de la 

población no puede consumir una dieta 

saludable debido al alto costo, optando por 

dietas más económicas, pero con poco valor 

nutricional (FAO et al., 2022).  

 

Lo anterior, además de depender del 

costo, también requiere de la voluntad 

política para desarrollar programas que 

faciliten el acceso a las dietas saludables en 

los segmentos más vulnerables. Se requieren 

políticas de protección social y al sector 

agropecuario local, para así lograr la 

disponibilidad necesaria a bajo costo y 

asegurar la asequibilidad de una CBAN.  

 

El precio de los alimentos es un criterio 

importante para definir una CBAN. A este 

respecto, Darmon & Drewnowski (2015), en 

una revisión reportaron que las disparidades 

socioeconómicas en la calidad nutricional de 

las dietas saludables son explicadas por los 

altos costos de los comestibles. Es así como, 

los productos de bajo costo tienden a ser 

densos en calorías y con pobre valor 

nutricional, además de ser consumidos por 

los segmentos poblacionales de mayor 

pobreza. Por lo tanto, será importante 

enfatizar aquellos grupos de mayor 

vulnerabilidad, por ejemplo, a través de los 

programas de alimentación escolar.  

 

Las herramientas de apoyo a políticas de 

SAN, como la CBAN podrán tener impacto 

en la prevención de la obesidad y las ENT. 

La manipulación del costo de los alimentos 

pudiera tener impacto en los patrones de 

consumo y por ende en las ENT y sus 

consecuencias. El alza de precio de los 

alimentos es un elemento clave para 

establecer una CBAN, sobre todo porque 

condiciona a un consumo dietético de bajo 

costo, pero con alto contenido de nutrientes 

críticos como grasas, sal y azúcar. Se 

requiere estudiar a fondo el impacto del alza 

de precios sobre los patrones de consumo de 

la población para comprender de mejor 

manera las interacciones que se dan entre los 

mercados y consumidores (Lee et al., 2011). 
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Hay que reconocer que, en los últimos 

años, el precio de los alimentos ha 

incrementado y responde a varios factores 

como la mayor demanda, el consumismo 

humano, los precios de los insumos para la 

producción y de los hidrocarburos; los 

conflictos, el cambio climático, entre otras. 

En Brasil, se reporta que el aumento de 

precio en la CBA tiene que ver en mayor 

proporción por la cantidad de carnes que 

consumen al igual que de frutas y verduras. 

Otro cambio importante fue el aumento en la 

demanda de granos para la alimentación 

animal ejerciendo presión sobre los 

productos básicos agrícolas. Por esto, se 

asocia el alto costo de los vegetales y frutas 

a las políticas públicas, ya que deben 

considerar estrategias para reducir los costos 

para cumplir con las guías alimentarias 

(Maia et al., 2019). 

 

Otro elemento para considerar en el 

establecimiento de una CBAN es la estacio-

nalidad. La mayor oferta de alimentos salu-

dables y a un bajo costo se dan cuando es 

temporada de cosechas, sobre todo de frutas 

y vegetales. Stelmach-Mardas et al., (2016), 

reportaron relación entre el consumo y 

calidad de la dieta con la estacionalidad, así 

como con las épocas de cosechas. Por lo 

tanto, establecer CBAN ajustadas por el 

calendario de cosechas pudiera ser una 

alternativa favorable para asegurar que los 

precios sean los más bajo posibles. 

 

Evaluaciones de calidad de la 

alimentación durante las diferentes épocas 

del año son necesarias, para comprender 

mejor cómo se modifican los patrones de 

consumo entre aquellos que realizan sus 

compras en mercados, ferias y centrales de 

abastos. Así como también, se requiere 

investigar cómo son las modificaciones en 

las conductas alimentarias de la población 

que realizan sus compras en cadenas de 

supermercados o mercados de conveniencias 

(Stelmach-Mardas et al., 2016). 

Se requiere generar mayor importancia 

sobre las dietas saludables en la región, el 

hecho de que pocos países tengan CBAN en 

América Latina y el Caribe puede deberse a 

la poca prioridad que se da al tema de mejor 

nutrición, por lo que se requiere realizar 

abogacía y sensibilización al respecto entre 

los decisores políticos. 

 

Conclusiones 
 

Esta revisión muestra la importancia de las 

Canastas Básicas de Alimentos con enfoque 

nutricional (CBAN) como herramientas para 

promover una alimentación saludable y equi-

librada para la población. Junto con las guías 

alimentarias, las CBAN buscan orientar a la 

población sobre la adopción de una dieta 

balanceada que cubra las recomendaciones 

de proteínas, vitaminas y minerales, teniendo 

en cuenta las preferencias culturales y la 

accesibilidad económica. En su diseño, se 

debe tomar en cuenta la asequibilidad para 

toda la población.  

 

La evidencia muestra que el sistema 

alimentario actual, con predominio de un 

ambiente alimentario obesogénico, están 

contribuyendo con el aumento de la preva-

lencia de obesidad y de ENT. Por lo que, en 

la definición de la CBAN se deben eliminar 

los productos ultra procesados altos en azú-

cares, sal y grasas, a la vez que se 

promuevan las dietas saludables y de 

producción local. 

 

Existe una gran heterogeneidad en la 

clasificación de los grupos de alimentos de 

cada CBAN que varía de acuerdo con las 

costumbres de cada país, permiten una mejor 

organización para obtener información de 

consumo, costo, educación nutricional e 

identificación de alimentos. Se observa que 

la mayor evidencia proviene de estudios 

realizados en países desarrollados como 

Canadá, Australia, los Estados Unidos de 

América, y algunos pertenecientes a la 
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Unión Europea, donde cuentan con políticas 

para contribuir a la prevención de la 

obesidad y las ENT. 

 

Aunque se habla de una Canasta Básica 

Alimentaria, en realidad son muchas pues 

varían por región dada la disponibilidad de 

alimentos, la cultura y los hábitos de consu-

mo. Es deseable que en su diseño participe 

un equipo multidisciplinario y que dichas 

CBAN se consideren al elaborar guías 

alimentarias para la población.  
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