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Las dietas saludables son necesarias para promover un adecuado creci-
miento y desarrollo en la infancia y la adolescencia, prevenir la malnutrición 
y enfermedades no transmisibles. El presente trabajo tuvo como objetivo 
construir y estimar el costo de canastas básicas alimentarias con enfoque 
nutricional para la infancia y adolescencia (CBAENIA) en hogares de Uru-
guay. La CBAENIA se conceptualizó como el conjunto de alimentos que 
permite alcanzar las recomendaciones nutricionales en la infancia y la ado-
lescencia al mínimo costo posible y de una forma compatible con los patro-
nes alimentarios de los hogares uruguayos. En enero de 2026, la canasta 
para el grupo de 1 a 18 años tenía un valor mensual de $6650 por persona. 
Sin embargo, el costo de la canasta varía considerablemente dependiendo 
del grupo etario (1 a 3 años, 4 a 8 años, 9 a 13 años, 14 a 18 años). Este in-
dicador podría contribuir al monitoreo del costo y asequibilidad de una ali-
mentación saludable para la infancia y la adolescencia, así como orientar 
el análisis y diseño de políticas de protección y seguridad social destinadas 
a promover el ejercicio del derecho a la alimentación y la satisfacción de 
necesidades básicas.
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1.
Introducción
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Las dietas saludables pueden ser definidas como aquellas integradas por 
una diversidad de alimentos nutritivos e inocuos que suministran la energía 
y nutrientes necesarios para llevar una vida saludable y activa.¹ Son nece-
sarias para promover un adecuado crecimiento y desarrollo en la infancia 
y la adolescencia,²-³ así como para prevenir la malnutrición y la prevalencia 
de enfermedades no transmisibles.4 A pesar de la importancia de las dietas 
saludables, los patrones de alimentación de una proporción importante de 
la población infantil y adolescente uruguaya se alejan de las recomendacio-
nes nutricionales nacionales e internacionales.5-8

Entre las diversas barreras existentes para una dieta saludable, las dificulta-
des de acceso económico son una de las más relevantes.³,9-¹¹ Por lo tanto, 
monitorear y analizar la capacidad de las personas para adquirir alimentos 
saludables resulta fundamental.¹² En Uruguay, las infancias y adolescencias 
presentan una mayor probabilidad de experimentar dificultades para acce-
der a alimentos debido a su mayor exposición a la pobreza. En 2025, la tasa 
de pobreza monetaria en la población general fue de 16,6%, mientras que 
en la población menor de 6 años fue de 29,1%, en aquellos de 6 a 12 años 
27,3%, y en los que tenían entre 13 y 17 años alcanzó 26,5%.¹³ Por otro lado, 
la inseguridad alimentaria, entendida como la falta de acceso regular a ali-
mentos suficientes, inocuos y nutritivos,¹4 afectó al 18,9% de los hogares 
integrados por menores de 6 años, mientras que en el resto de los hogares 
la incidencia fue de 12,2%.¹5 La evidencia disponible en el país indica que los 
niños, niñas y adolescentes que residen en hogares con inseguridad alimen-
taria presentan un menor consumo de alimentos saludables, amenazan-
do sus posibilidades de tener un crecimiento y desarrollo adecuados.¹6-¹7  
En este contexto, se torna necesario generar información sobre los costos 
de las necesidades nutricionales para estas etapas de la vida. Esta infor-
mación podría contribuir al desarrollo de políticas orientadas a promover la 
asequibilidad de alimentos saludables en el país. 

Desde el año 2023, el Centro Interdisciplinario Alimentación y Bienestar y 
el Observatorio del Derecho a la Alimentación de la Universidad de la Re-

1. Introducción
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pública han realizado estudios sobre el costo y la asequibilidad de dietas 
saludables.¹8-¹9 En este contexto, el presente trabajo busca profundizar 
esta línea de investigación a través de la construcción de canastas bási-
cas alimentarias con enfoque nutricional para la infancia y adolescencia 
(CBAENIA) en hogares de Uruguay. En particular, se construyeron canastas 
para distintos grupos etarios y se estimó su costo. Estos insumos podrían 
aportar a la inversión en políticas de protección social dirigidas a estos gru-
pos, con el objetivo de garantizar su ejercicio pleno de derechos, así como 
un adecuado crecimiento, desarrollo y bienestar.²0
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2.
Metodología
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Se utilizó la metodología desarrollada por el equipo de investigación para 
la construcción de una canasta básica con enfoque nutricional para la po-
blación uruguaya.¹8 La CBAENIA se conceptualizó como el conjunto de 
alimentos que permite alcanzar las recomendaciones nutricionales en la 
infancia y la adolescencia al mínimo costo posible y de una forma compa-
tible con los patrones alimentarios de los hogares uruguayos. Se constru-
yeron canastas para distintos grupos etarios. A continuación, se presentan 
las principales características del procedimiento y técnicas utilizadas para 
la construcción y estimación del costo de las canastas.

2.1. Método, población de referencia y alimentos incluidos

Las canastas fueron construidas utilizando programación lineal. Este método 
permite optimizar una función objetivo en base a una serie de restricciones:²¹

Se minimizó el costo de adquirir un conjunto de alimentos que permitan 
cumplir con las necesidades nutricionales de grupos etarios de la infancia 
y adolescencia (i.e., recomendaciones de energía, macro y micronutrien-
tes), contemplando cantidades mínimas y máximas para cada alimento así 
como para cada agrupación de alimentos, con el fin de que la canasta sea 
compatible con los patrones alimentarios de los hogares uruguayos.

La población objetivo para la construcción de las canastas estuvo confor-
mada por niños, niñas y adolescentes de 1 a 18 años de edad. Se elaboraron 
cinco canastas alimentarias orientadas a cubrir los requerimientos nutricio-
nales de distintos grupos etarios: i) una canasta para un "menor promedio", 
representativa del conjunto de la población de 1 a 18 años; ii) de 1 a 3 años; 
iii) de 4 a 8 años; iv) de 9 a 13 años; y v) de 14 a 18 años. Para el cálculo de 

2. Metodología
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las necesidades nutricionales se utilizaron las proyecciones de población 
del Instituto Nacional de Estadística (INE) correspondientes al año 2025.²² 

Las canastas fueron conformadas por 61 alimentos naturales, mínimamen-
te procesados, ingredientes culinarios o alimentos procesados, en base a 
la clasificación NOVA.²³ Estos fueron seleccionados a partir de los datos de 
la última Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de los Hogares (ENGIH) 
2016-2017.²4 De acuerdo a las recomendaciones de la guía alimentaria 
para la población uruguaya, no se incluyeron productos ultraprocesados.²5  
La mayoría de los alimentos seleccionados (n=54) forman parte habitual de 
la dieta de los hogares uruguayos, siendo adquiridos por al menos el 10% 
de los hogares en alguno de los trimestres del año. Los restantes alimen-
tos (n=7) incluyeron pescados, recomendados por el Ministerio de Salud 
Pública, así como ingredientes y condimentos de consumo frecuente que 
se consideraron relevantes para la elaboración de preparaciones culina-
rias en el hogar. De los 61 alimentos seleccionados, 54 presentaron apor-
te nutricional considerable y fueron incluidos en la programación lineal.  
La minimización del costo fue realizada a partir de la mediana del precio 
por gramo/mililitro de cada alimento reportado en la ENGIH a precios de 
mayo de 2017, utilizándose el Índice de Precios del Consumo,²6 para actua-
lizar los costos a enero de 2026.

Las cantidades mínimas y máximas de cada alimento y agrupación de ali-
mentos introducidas en la programación lineal se definieron en función de 
la media de consumo aparente de los hogares en la ENGIH. Se utilizó un 
factor que buscó ajustar el consumo de alimentos de un individuo promedio 
de la población al de niños, niñas y adolescentes. El factor se definió como 
el cociente entre el requerimiento calórico de cada grupo etario y el del in-
dividuo promedio de la población total (2012,3 kcal/día). Las cantidades 
mínimas de cada alimento consistieron en la media de consumo aparente 
per cápita de los hogares, multiplicadas por el factor. Este factor también 
fue utilizado para ajustar las cantidades mínimas y máximas de agrupacio-
nes de alimentos (i.e., carne roja y pollo, pescado, aceites, panes, cereales 
y pastas). Las cantidades máximas de cada alimento se definieron como 
la media de consumo aparente per cápita más una desviación estándar, o 
más dos desviaciones estándar en alimentos con consumos por debajo de 
las recomendaciones (i.e., lácteos, frutas, verduras, legumbres y pescados). 

El factor de ajuste también se utilizó para definir las cantidades de ingre-
dientes e infusiones sin aporte nutricional significativo y agua, así como 
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el gasto en ingredientes, condimentos e infusiones para los cuales no se 
contó con estimaciones consistentes de cantidades adquiridas. En estos 
casos las cantidades incluidas en las canastas se correspondieron con las 
medias de consumo aparente o gasto per cápita reportado, ajustadas por 
el factor mencionado.

2.2. Ingestas dietéticas de referencia 

Los requerimientos de energía y nutrientes varían según la etapa de creci-
miento y desarrollo, ya que deben asegurar el mantenimiento de las funcio-
nes y actividades del organismo, así como la formación de nuevos tejidos, 
especialmente en lactantes, niños, niñas y adolescentes.²7

Las Ingestas Dietéticas de Referencia (IDR) constituyen un conjunto de va-
lores desarrollados científicamente que orientan la ingesta de nutrientes en 
personas sanas, considerando distintos criterios según el tipo de nutriente 
y la etapa del ciclo vital. Las IDR incluyen diferentes valores de referencia: el 
Requerimiento Promedio Estimado (EAR, por sus siglas en inglés), la Inges-
ta Diaria Recomendada (RDA), la Ingesta Adecuada (IA), el Límite Superior 
de Ingesta Tolerable (UL) y los Rangos Aceptables de Distribución de Macro-
nutrientes (AMDR).²8

En este trabajo, los requerimientos promedio estimados de energía para ni-
ñas, niños y adolescentes se definieron a partir de las ecuaciones de reque-
rimiento energético estimado (EER) propuestas por el Instituto de Medicina 
(Institute of Medicine, IOM) y la última actualización de la Academia Na-
cional de Ciencias, Ingeniería y Medicina (National Academies of Sciences, 
Engineering, and Medicine, NASEM) de Estados Unidos,²9 las cuales consi-
deran la edad, el sexo, el peso, la talla y el nivel de actividad física de cada 
individuo. El nivel de actividad física se incorporó mediante las categorías 
de nivel de actividad física (Physical Activity Level, PAL) propuestas por la 
NASEM. Para la estimación de los requerimientos energéticos de niños, 
niñas y adolescentes a partir de los 3 años de edad, se utilizó la categoría 
correspondiente a un nivel de actividad física inactivo. El resto de las IDR 
consideradas, salvo las excepciones señaladas, fueron definidas en base a 
las recomendaciones del IOM.

Los AMDR se expresaron como porcentaje del valor calórico total (VCT), 
según el siguiente detalle: carbohidratos, entre el 45%-65% del VCT; pro-
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teínas, entre el 5%-20% del VCT en niños y niñas de 1 a 3 años y 10%-30% 
en niños, niñas y adolescentes de 4 a 18 años; y grasas, entre 30%-40% del 
VCT en niños y niñas de 1 a 3 años y 25%-35% en niños, niñas y adolescen-
tes de 4 a 18 años.²8 

En relación con los azúcares agregados, si bien el IOM establece un con-
sumo no mayor al 25% de la ingesta total de energía,³0 en este trabajo se 
adoptó la recomendación de la Organización Mundial de la Salud, que pro-
pone una ingesta inferior al 10% del VCT, por corresponder a la recomenda-
ción vigente para la población uruguaya.³¹ 

Los valores de referencia para fibra dietética utilizados en este trabajo fue-
ron 14 g/1000 kcal, con requerimientos específicos según edad y sexo.²8

Se consideró la ingesta recomendada de ácidos grasos omega-3 (ácido 
α-linolénico) y ácidos grasos omega-6 (ácido linoleico).²8 En el primer caso, 
para niños y niñas de 1 a 3 años, la recomendación fue de 0,7 g/día y para 
aquellos de 4 a 8 años, de 0,9 g/día. En los varones de 9 a 13 años, la in-
gesta recomendada fue de 1,2 g/día y de 1,6 g/día entre los 14 y 18 años.  
En las niñas la recomendación fue de 1,0 g/día entre los 9 y 13 años y de  
1,1 g/día entre las adolescentes de 14 a 18 años.

La ingesta recomendada de ácidos grasos omega-6 (ácido linoleico) se es-
tableció en 7 g/día para niños y niñas de 1 a 3 años y en 10 g/día entre los  
4 y 8 años. En los varones, las recomendaciones fueron de 12 g/día entre 
los 9 y 13 años y de 16 g/día entre los 14 y 18 años. En las niñas y las ado-
lescentes, los valores recomendados fueron de 10 g/día entre los 9 y 13 
años y de 11 g/día entre los 14 y 18 años.

Además de los requerimientos energéticos y de macronutrientes, se consi-
deraron las IDR de los micronutrientes calcio, hierro, zinc, sodio, vitamina A 
y vitamina C dada su importancia para el crecimiento y desarrollo durante 
la infancia y la adolescencia. 

El calcio es un micronutriente esencial para el crecimiento y desarrollo du-
rante la infancia y la adolescencia, así como para el mantenimiento de la 
salud ósea.³² Debido a que sus requerimientos no pueden ser cubiertos me-
diante producción endógena, su aporte debe asegurarse a través de la ali-
mentación.³³ La ingesta recomendada fue de 500 mg/día para niños y niñas 
de 1 a 3 años, 800 mg/día entre los 4 y 8 años y 1100 mg/día para niños, 
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niñas y adolescentes de 9 a 18 años. Asimismo, se consideraron los niveles 
máximos de ingesta tolerable establecidos para cada grupo etario.³³

El hierro fue otro de los micronutrientes priorizados, debido a su papel 
fundamental en la formación de hemoglobina, el transporte de oxígeno, la 
función de la mioglobina y el desarrollo cerebral.³4 Los EAR considerados 
fueron 3 mg/día entre 1 y 3 años y 4,1 mg/día entre los 4 y 8 años. Entre los 
9 y 13 años, 5,7 mg/día en mujeres y 5,9 mg/día en varones. Entre los 14 y 
18 años, 7,9 mg/día para mujeres y 7,7 mg/día para varones.²8

El zinc participa en múltiples procesos fisiológicos, entre ellos la función in-
munológica y el crecimiento y desarrollo celular. Un adecuado estado nutri-
cional de zinc durante la infancia y la adolescencia es esencial para asegurar 
la funcionalidad de enzimas relacionadas con el crecimiento óseo y la esta-
bilidad de las membranas celulares. Las IDR de zinc varían según la edad 
y el sexo. La ingesta diaria considerada fue de 2,5 mg/día entre 1 y 3 años,  
4 mg/día entre los 4 y 8 años y 7 mg/día entre los 9 y 13 años. En adolescen-
tes de 14 a 18 años, 8,5 mg/día para varones y 7,3 mg/día para mujeres.²8

Con relación al sodio, se consideraron las ingestas para la reducción de 
enfermedades crónicas propuestas por NASEM para niños, niñas y ado-
lescentes de 1 a 13 años, según el siguiente detalle: 1200 mg/día de 1 a 3 
años, 1500 mg/día de 4 a 8 años, 1800 mg/día de 9 a 13 años.³5 Entre los 
14 y 18 años se consideró el consumo máximo recomendado según OMS, 
2000 mg/día.³6

La vitamina A participa en la respuesta inmunitaria, el crecimiento y desa-
rrollo, la salud reproductiva y la diferenciación celular. Asimismo, desempe-
ña un papel fundamental en la función visual.³7 El EAR de vitamina A para 
niños y niñas de 1 a 3 años, fue de 210 μg RAE/día; entre los 4 y 8 años, 
de 275 μg RAE/día. Entre 9 y 13 años, para varones 445 μg RAE/día y para 
mujeres 420 μg RAE/día. En adolescentes de 14 a 18 años, 630 μg RAE/día 
para varones y 485 μg RAE/día para mujeres.³8

La vitamina C es un micronutriente esencial para los seres humanos, ya 
que no puede ser sintetizada por el organismo. Su función se vincula con 
la respuesta inmunitaria y el mantenimiento de la integridad de los vasos 
sanguíneos, además de participar en procesos antioxidantes y en la sínte-
sis de colágeno.³9 La ingesta diaria recomendada fue de 13 mg/día entre 1 
y 3 años, 22 mg/día entre los 4 y 8 años y 39 mg/día entre los 9 y 13 años.  
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En adolescentes de 14 a 18 años, las recomendaciones difieren según el sexo, 
estableciéndose en 63 mg/día para varones y 56 mg/día para mujeres.40

En la Tabla 1 se presentan las IDR consideradas para la construcción de la 
CBAENIA para el grupo etario de 1 a 18 años, denominado menor prome-
dio. Las IDR según edad se presentan en el Anexo 1.

Tabla 1. Ingestas Dietéticas de Referencia utilizadas para la construcción de la CBAENIA 
para el grupo etario de 1 a 18 años, denominado menor promedio.

Nutriente Ingesta diaria

Valor energético (kcal)

Carbohidratos disponibles (g)

Azúcar agregado (g)

Fibra alimentaria (g)

Proteínas (g)

Lípidos totales (g)

Ácido linolénico 18:3 (g)

Ácido linoleico 18:2 (g)

Calcio (mg)

Hierro (mg)

Zinc (mg)

Sodio (mg)

Vitamina A (µg)

Vitamina C (mg)

= 1794,5

>= 201,9
<= 291,6

< 44

>= 25,1

>= 43,3
<= 131,4

>= 50,5
<= 70,5

>= 1,1

>= 11

>= 948,4

>= 5,6

>= 6

<= 1709,9

>= 403,4

>= 37,7
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3.
Resultados
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3.1. Composición de las canastas

En la Tabla 2 se presentan las cantidades de los alimentos de la canasta 
para el menor promedio, correspondiente al tramo etario de 1 a 18 años de 
edad. La canasta para un menor promedio tiene como objetivo satisfacer 
las necesidades nutricionales diarias de una persona representativa de la 
población de infancias y adolescencias de 1 a 18 años de Uruguay. Las can-
tidades de la canasta son comestibles, es decir, descontadas las partes que 
no se suelen ingerir de los alimentos como cáscara, semillas, tallos, huesos, 
entre otros, así como la diferencia entre peso neto y peso escurrido para 
productos enlatados. Las cantidades de los alimentos de las canastas para 
los restantes grupos de edad se presentan en el Anexo 2.

Tal como se aprecia, las cantidades diarias de la canasta del menor prome-
dio incluyeron 506,2 g de lácteos, 64,2 g de carne roja, 25,9 g de pollo, 25,5 g 
de pescado, 17,8 g de huevos, 471,1 g de frutas, 178,0 g de verduras, 100,8 g  
de tubérculos, 66,7 g cereales, 25,5 g de pastas y masas, 86,5 g de panes, 
23,8 g de leguminosas, 14,4 g de azúcar, dulces y mermeladas, 27,6 g de 
aceites y grasas, y 417,4 ml de agua embotellada (Tabla 2). 

3. Resultados

Tabla 2. Cantidades comestibles diarias por persona de los alimentos incluidos en la CBAENIA  
para el menor promedio, grupo etario de 1 a 18 años.

Agrupación Alimento Cantidad  
(g/ml por día 
por persona)

Lácteos

Leche común entera, envasada
Leche descremada envasada
Queso muzzarella
Quesos frescos, otros
Queso rallado
Total lácteos

249,6
248,1

3,7
2,6
2,2

506,2
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Tabla 2 (cont.). Cantidades comestibles diarias por persona de los alimentos incluidos en la 
CBAENIA para el menor promedio, grupo etario de 1 a 18 años.

Agrupación Alimento Cantidad  
(g/ml por día 
por persona)

Carne roja

Carne picada común
Carne picada especial
Asado de tira
Carne para milanesa
Aguja
Total carne roja

34,5
11,2
10,0

5,1
3,5

64,2

Pollo

Pollo entero, congelado o fresco, con o sin menudos
Pollo, cortes con hueso
Pollo, pulpa de pechuga, supremas
Total pollo

10,1
9,5
6,3

25,9

Pescado

Bifes: merluza, corvina, cazón, brótola, pejerrey, pescadilla
Pescados enlatados al natural (en agua)
Pescados enlatados en aceite
Total pescado

24,3
0,7
0,6

25,5

Huevos Huevos de gallina 17,8

Frutas

Bergamota, naranja
Manzanas
Mandarina
Peras
Bananas
Durazno, damasco, pelón
Limón
Frutillas
Total frutas

148,1
121,3

96,7
72,5
23,2

5,7
1,9
1,8

471,1

Verduras

Zanahorias
Cebollas, cebollines, cebolla de verdeo
Tomate común, grande (americano, larga vida)
Zapallo criollo, calabaza y kabutiá
Morrón
Zapallitos y zucchini
Lechuga
Ajos
Total verduras

67,3
50,6
25,5
10,4

9,5
7,6
6,8
0,4

178,0

Tubérculos
Papas, papines
Boniatos
Total tubérculos

84,3
16,5

100,8

Cereales
Arroz común (blanco, integral, parboiled, medio grano)
Harina de trigo
Total harina y arroz

34,4
32,3
66,7
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Tabla 2 (cont.). Cantidades comestibles diarias por persona de los alimentos incluidos en la 
CBAENIA para el menor promedio, grupo etario de 1 a 18 años.

Agrupación Alimento Cantidad  
(g/ml por día 
por persona)

Pastas  
y masas

Fideos, pastas secas, capelletis secos  
y capas para lasagnas 25,5

Panes

Galleta de campaña chica
Pan francés o flauta común con sal
Flauta grande o familiar con sal
Pan rallado
Pan porteño
Total panes

37,9
26,5
10,3

6,3
5,5

86,5

Leguminosas
Lentejas, lentejones (peladas o no)
Arvejas enlatadas
Total leguminosas

22,2
1,6

23,8

Azúcar Azúcar blanco refinada 10,4a

Dulces y 
mermeladas

Dulces de corte
Dulce de leche
Total dulces y mermeladas

2,3a

1,7a

4,0

Aceites  
y grasas

Aceite comestible de soja
Aceites comestibles de girasol
Manteca sin sal
Total aceites y grasas

17,3
8,7
1,5

27,6

Ingredientes  
y condimentos

Salsas de tomate y otros similares
Sal común
Cocoa y chocolate en polvo
Especies y condimentos naturales
Condimentos y aderezos procesados
Levadura, polvos de hornear

16,7
1,5a

0,6a

-
-
-

Infusiones
Yerba mate
Café o cebada soluble instantáneo
Té en saquitos

21,7b

1,3b

-b

Agua embotellada Aguas de mesa 417,4c

Notas: Las celdas marcadas con “-“ refieren a alimentos para los que no se cuenta con in-
formación consistente sobre cantidades adquiridas en la ENGIH. Estos productos fueron 
incluidos en la canasta tomando como referencia el gasto medio per cápita reportado en la 
encuesta. a Las cantidades contemplan las recomendaciones del Ministerio de Salud Pública 
que indican el no consumo de estos alimentos en menores de 2 años. b Las cantidades o 
gastos incluidos en la canasta contemplan un consumo/gasto=0 desde 1 año hasta 13 años. 
c La cantidad de agua de mesa se estimó considerando el consumo promedio per cápita del 
agua de mesa y de bebidas endulzadas líquidas no concentradas reportadas en la ENGIH, 
ajustado por el cociente de requerimiento calórico, a precios de agua de mesa.
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3.2. Costo de las canastas

Los costos diarios y mensuales de las canastas construidas para los dis-
tintos grupos de edad se presentan en la Tabla 3. En enero de 2026, la ca-
nasta para el grupo de 1 a 18 años tenía un valor diario de $221,7 y mensual 
de $6649,8. Se observaron diferencias considerables entre los costos para 
cada grupo etario, en línea con las diferencias en el requerimiento de ener-
gía. Mientras que el valor mensual de la canasta del tramo de 1 a 3 años fue 
de $3157,5, en el grupo de 14 a 18 años el monto fue de $8764,2, aproxima-
damente un 177% mayor. La menor diferencia se observó entre las canas-
tas de los tramos de mayor edad; el costo de la canasta del grupo de 14 a 
18 años fue aproximadamente 25% mayor que la de 9 a 13 años (Tabla 3).

La distribución del costo de la canasta para el tramo de 1 a 18 años se 
presenta en la Figura 1. Las agrupaciones que acumulan una mayor propor-
ción del valor total de la canasta son frutas (26,7%), carne roja (12,9%) y lác-
teos (12,6%). Sumadas, frutas y verduras representan el 33%, mientras que 
carne roja y pollo constituyen el 17,3% del costo total. La distribución del 
costo de las canastas para los distintos tramos etarios no presentó dife-
rencias de magnitud en el ordenamiento de las agrupaciones de alimentos.

Tabla 3. Costo diario y mensual nominal ($ uruguayos) per cápita de las canastas para cada 
grupo de edad en enero de 2026.

Costo Grupo de edad

Menor  
promedio

1 a 3 años 4 a 8 años 9 a 13 años 14 a 18 años

Día
Mes

221,7
6649,8

105,2
3157,5

161,1
4834,1

233,9
7016,3

292,1
8764,2
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Figura 1. Distribución del costo (%) en pesos uruguayos de los alimentos incluidos en la 
CBAENIA para el grupo etario de 1 a 18 años en enero de 2026.
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4. Discusión

El presente trabajo contribuye a la investigación sobre el costo y la asequi-
bilidad de dietas saludables en el país, un tema que se encuentra entre los 
primeros lugares de la agenda académica y de los organismos multilate-
rales.4¹-4³ Una de sus principales contribuciones es el foco en la infancia y 
la adolescencia, etapas en las cuales las dietas saludables son fundamen-
tales para el crecimiento y desarrollo,²-³ así como para el mantenimiento de 
una buena salud durante el curso de vida.44 

Se estimó la composición de canastas básicas alimentarias con enfoque 
nutricional para distintos grupos etarios de la infancia y la adolescencia. 
Las canastas están alineadas con las recomendaciones nutricionales y 
permiten alcanzar las ingestas dietéticas de referencia de energía, macro 
y micronutrientes al menor costo posible, contemplando los datos más 
recientes de patrones de consumo de los hogares uruguayos. En este 
sentido, constituyen una referencia para monitorear el costo y analizar la 
asequibilidad de alimentos necesarios para llevar una vida saludable en la 
infancia y la adolescencia. 

En enero de 2026, el costo de la canasta para un menor de la población 
de 1 a 18 años de edad fue de aproximadamente $6650. Este valor es li-
geramente inferior al estimado para una canasta con enfoque nutricional 
correspondiente a un individuo promedio de la población uruguaya, aunque 
ambos estudios difieren en algunos aspectos metodológicos.45 

Los costos de las canastas presentaron diferencias considerables entre los 
distintos grupos de edad. Las IDR difieren según la edad y el sexo, lo que 
determina variaciones en la cantidad y combinación de alimentos necesa-
rios para satisfacer una dieta saludable.¹² Durante la infancia y la adoles-
cencia, las necesidades de energía y nutrientes aumentan en relación con 
los procesos de crecimiento y desarrollo, el incremento de la masa corpo-
ral y los niveles de actividad física, condicionando mayores cantidades de 
alimentos requeridas y, en consecuencia, mayores costos de las canastas 
alimentarias.²8,46 El costo diferencial de canastas para grupos etarios es-
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pecíficos podría aportar al desarrollo de estudios que incorporen escalas 
de equivalencia para contemplar las necesidades nutricionales de hogares 
con distinta composición demográfica.47

La CBAENIA podría contribuir al monitoreo del costo y la asequibilidad de 
estos grupos de alimentos y aportar evidencia para el desarrollo de estra-
tegias orientadas a mitigar las dificultades de acceso. En particular, las fru-
tas, verduras y carnes representaron aproximadamente el 50% del costo 
total de la canasta para un menor promedio. Estos resultados indican la 
necesidad de monitorear el costo de estos grupos de alimentos, así como 
de desarrollar estrategias para mejorar su asequibilidad para hogares con 
niños, niñas y adolescentes. En este sentido, estudios previos realizados 
en el país muestran patrones alimentarios menos saludables en hogares 
de menores ingresos,48 y un menor consumo de estos grupos de alimentos 
ante situaciones de inseguridad alimentaria.¹6-¹7

El costo de la canasta estimado en este trabajo permite determinar los 
umbrales mínimos de ingresos necesarios para adquirir un conjunto de 
alimentos que componen una dieta saludable para distintos grupos de la 
infancia y la adolescencia en el país. Esta información podría contribuir al 
análisis y diseño de políticas de protección y seguridad social destinadas a 
satisfacer las necesidades básicas de estos grupos de la población. En par-
ticular, considerar este tipo de indicadores permite analizar la suficiencia 
de los montos de las principales prestaciones dirigidas a estos grupos de 
edad. En este sentido, los beneficios de las Asignaciones Familiares-Plan 
de Equidad, prestación otorgada a niños y adolescentes de hogares en si-
tuación de vulnerabilidad socioeconómica o internados en instituciones,49 
son inferiores a los costos de las canastas para los tramos de edad equi-
valentes, especialmente para aquellos beneficiarios que cursan educación 
primaria y media. Por otro lado, los aumentos implementados en los mon-
tos del Bono Crianza, transferencia dirigida a hogares con embarazadas y 
menores de hasta 3 años en situación de vulnerabilidad socioeconómica 
extrema,50 implican alcanzar valores similares a los costos de la canasta 
para el grupo de 1 a 3 años. Considerando los resultados de estudios na-
cionales que indican que las transferencias monetarias pueden aumentar 
la adquisición o consumo de alimentos saludables,5¹-5³ incorporar informa-
ción provista por indicadores como CBAENIA podría potenciar el alcance 
de los propósitos de programas de transferencias monetarias dirigidas a la 
infancia y adolescencia en el país.



Consideraciones finales

El presente trabajo tuvo como objetivo construir y estimar el costo de ca-
nastas básicas alimentarias con enfoque nutricional para la infancia y ado-
lescencia en hogares de Uruguay. Las canastas están alineadas con las re-
comendaciones nutricionales y permiten que estos grupos de la población 
alcancen sus necesidades nutricionales al mínimo costo posible, contem-
plando los patrones de consumo de los hogares. Este indicador podría con-
tribuir al monitoreo del costo y asequibilidad de una alimentación saludable 
para la infancia y la adolescencia, así como orientar el análisis y diseño de 
políticas de protección y seguridad social destinadas a promover el ejerci-
cio del derecho a la alimentación y la satisfacción de necesidades básicas.
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Edad Energía 
(Kcal)

Hidratos de carbono 
(g)

Azúcares 
(g)

Fibra  
(g)

Proteínas  
(g)

Lípidos  
(g)

Ácido 
linolénico 

18:3  
(g)

Ácido 
linoleico 

18:2  
(g)

Calcio 
(mg)

Hierro  
(mg)

Zinc  
(mg)

Sodio 
(mg)

Vitamina 
A  

(ug)

Vitamina 
C  

(mg)

Frutas y 
verduras 

(g)

Mínimo Mínimo Máximo Máximo Mínimo Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Máximo Mínimo Mínimo Mínimo

1 792,0 89,1 128,7 0,0 11,1 9,9 39,6 26,4 35,2 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

2 1033,9 116,3 168,0 25,8 14,5 12,9 51,7 34,5 46,0 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

3 1094,5 123,1 177,8 27,4 15,3 13,7 54,7 36,5 48,6 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

4 1170,5 131,7 190,2 29,3 16,4 29,3 87,8 32,5 45,5 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 250

5 1231,0 138,5 200,0 30,8 17,2 30,8 92,3 34,2 47,9 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 250

6 1295,2 145,7 210,5 32,4 18,1 32,4 97,1 36,0 50,4 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

7 1361,9 153,2 221,3 34,0 19,1 34,0 102,1 37,8 53,0 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

8 1440,0 162,0 234,0 36,0 20,2 36,0 108,0 40,0 56,0 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

9 1538,3 173,1 250,0 38,5 21,5 38,5 115,4 42,7 59,8 1,0 10,0 1100,0 5,7 7,0 1800,0 420,0 39,0 350

10 1638,8 184,4 266,3 41,0 22,9 41,0 122,9 45,5 63,7 1,0 10,0 1100,0 5,7 7,0 1800,0 420,0 39,0 400

11 1750,6 196,9 284,5 43,8 24,5 43,8 131,3 48,6 68,1 1,0 10,0 1100,0 5,7 7,0 1800,0 420,0 39,0 400

12 1861,1 209,4 302,4 46,5 26,1 46,5 139,6 51,7 72,4 1,0 10,0 1100,0 5,7 7,0 1800,0 420,0 39,0 400

13 1951,9 219,6 317,2 48,8 27,3 48,8 146,4 54,2 75,9 1,0 10,0 1100,0 5,7 7,0 1800,0 420,0 39,0 400

14 1999,5 224,9 324,9 50,0 28,0 50,0 150,0 55,5 77,8 1,1 11,0 1100,0 7,9 7,3 2000,0 485,0 56,0 400

15 2029,2 228,3 329,7 50,7 28,4 50,7 152,2 56,4 78,9 1,1 11,0 1100,0 7,9 7,3 2000,0 485,0 56,0 400

16 2035,3 229,0 330,7 50,9 28,5 50,9 152,6 56,5 79,1 1,1 11,0 1100,0 7,9 7,3 2000,0 485,0 56,0 400

17 2032,2 228,6 330,2 50,8 28,5 50,8 152,4 56,4 79,0 1,1 11,0 1100,0 7,9 7,3 2000,0 485,0 56,0 400

18 2019,8 227,2 328,2 50,5 28,3 50,5 151,5 56,1 78,5 1,1 11,0 1100,0 7,9 7,3 2000,0 485,0 56,0 400

Tabla 1. Ingestas dietéticas de referencia según sexo y edad (mujeres).
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Edad Energía 
(Kcal)

Hidratos de carbono 
(g)

Azúcares 
(g)

Fibra  
(g)

Proteínas  
(g)

Lípidos  
(g)

Ácido 
linolénico 

18:3  
(g)

Ácido 
linoleico 

18:2  
(g)

Calcio 
(mg)

Hierro  
(mg)

Zinc  
(mg)

Sodio 
(mg)

Vitamina 
A  

(ug)

Vitamina 
C  

(mg)

Frutas y 
verduras 

(g)

Mínimo Mínimo Máximo Máximo Mínimo Mínimo Máximo Mínimo Máximo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Mínimo Máximo Mínimo Mínimo Mínimo

1 933,3 105,0 151,7 0,0 13,1 11,7 46,7 31,1 41,5 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

2 1140,2 128,3 185,3 28,5 16,0 14,3 57,0 38,0 50,7 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

3 1084,4 122,0 176,2 27,1 15,2 13,6 54,2 36,1 48,2 0,7 7,0 500,0 3,0 2,5 1200,0 210,0 13,0 250

4 1197,9 134,8 194,7 29,9 16,8 29,9 89,8 33,3 46,6 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 250

5 1311,3 147,5 213,1 32,8 18,4 32,8 98,3 36,4 51,0 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 250

6 1422,4 160,0 231,1 35,6 19,9 35,6 106,7 39,5 55,3 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

7 1531,4 172,3 248,9 38,3 21,4 38,3 114,9 42,5 59,6 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

8 1640,1 184,5 266,5 41,0 23,0 41,0 123,0 45,6 63,8 0,9 10,0 800,0 4,1 4,0 1500,0 275,0 22,0 350

9 1758,7 197,9 285,8 44,0 24,6 44,0 131,9 48,9 68,4 1,2 12,0 1100,0 5,9 7,0 1800,0 445,0 39,0 350

10 1873,7 210,8 304,5 46,8 26,2 46,8 140,5 52,0 72,9 1,2 12,0 1100,0 5,9 7,0 1800,0 445,0 39,0 400

11 1999,4 224,9 324,9 50,0 28,0 50,0 150,0 55,5 77,8 1,2 12,0 1100,0 5,9 7,0 1800,0 445,0 39,0 400

12 2151,6 242,1 349,6 53,8 30,1 53,8 161,4 59,8 83,7 1,2 12,0 1100,0 5,9 7,0 1800,0 445,0 39,0 400

13 2326,8 261,8 378,1 58,2 32,6 58,2 174,5 64,6 90,5 1,2 12,0 1100,0 5,9 7,0 1800,0 445,0 39,0 400

14 2492,5 280,4 405,0 62,3 34,9 62,3 186,9 69,2 96,9 1,6 16,0 1100,0 7,7 8,5 2000,0 630,0 63,0 400

15 2630,2 295,9 427,4 65,8 36,8 65,8 197,3 73,1 102,3 1,6 16,0 1100,0 7,7 8,5 2000,0 630,0 63,0 400

16 2729,4 307,1 443,5 68,2 38,2 68,2 204,7 75,8 106,1 1,6 16,0 1100,0 7,7 8,5 2000,0 630,0 63,0 400

17 2792,6 314,2 453,8 69,8 39,1 69,8 209,4 77,6 108,6 1,6 16,0 1100,0 7,7 8,5 2000,0 630,0 63,0 400

18 2831,8 318,6 460,2 70,8 39,6 70,8 212,4 78,7 110,1 1,6 16,0 1100,0 7,7 8,5 2000,0 630,0 63,0 400

Tabla 1 (cont.). Ingestas dietéticas de referencia según sexo y edad (hombres).
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Categoría Alimento Menor promedio 1 a 3 años 4 a 8 años 9 a 13 años 14 a 18 años

Lácteos

Leche común entera, envasada 249,6 214,7 189,1 361,3 289,7

Leche descremada envasada 248,1 17,7 248,1 248,1 248,1

Queso muzzarella 3,7 2,1 2,9 3,9 4,9

Quesos frescos, otros 2,6 1,5 2,0 2,8 3,5

Queso rallado 2,2 1,2 1,6 2,3 2,8

Total lácteos 506,2 237,3 443,7 618,4 549,0

Carne roja

Carne picada común 34,5 6,0 26,4 13,1 43,2

Carne picada especial 11,2 6,4 8,6 11,8 14,8

Asado de tira 10,0 5,7 7,6 10,5 13,2

Carne para milanesa 5,1 2,9 3,9 5,4 6,7

Aguja 3,5 2,0 2,6 3,6 4,6

Total carne roja 64,2 22,8 49,1 44,4 82,4

Pollo

Pollo entero, congelado o fresco, con o sin menudos 10,1 5,7 7,7 10,6 13,3

Pollo, cortes con hueso 9,5 19,0 7,3 10,0 14,8

Pollo, pulpa de pechuga, supremas 6,3 3,6 4,9 29,8 8,4

Total pollo 25,9 28,3 19,8 50,3 36,4

Pescado

Bifes: merluza, corvina, cazón, brótola, pejerrey, pescadilla 24,3 13,8 18,6 25,5 32,0

Pescados enlatados al natural (en agua) 0,7 0,4 0,5 0,7 0,9

Pescados enlatados en aceite 0,6 0,3 0,4 0,6 0,7

Total pescado 25,5 14,5 19,5 26,8 33,6

Huevos Huevos de gallina 17,8 10,1 13,6 18,7 23,4

Frutas

Bergamota, naranja 148,1 148,1 148,1 148,1 148,1

Manzanas 121,3 15,8 21,3 145,7 145,7

Mandarina 96,7 7,0 71,2 96,7 96,7

Peras 72,5 5,0 72,5 72,5 72,5

Bananas 23,2 13,1 17,7 24,4 106,6

Durazno, damasco, pelón 5,7 3,2 4,3 6,0 7,5

Limón 1,9 1,1 1,4 2,0 2,5

Frutillas 1,8 1,0 1,3 1,9 2,3

Total frutas 471,1 194,3 337,9 497,1 581,8

Tabla 1. Cantidades diarias (g/ml) de las canastas para distintos tramos etarios de la infancia y adolescencia de Uruguay. 
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Categoría Alimento Menor promedio 1 a 3 años 4 a 8 años 9 a 13 años 14 a 18 años

Verduras

Zanahorias 67,3 67,3 67,3 67,3 67,3

Cebollas, cebollines, cebolla de verdeo 50,6 23,6 43,5 64,4 89,5

Tomate común, grande (americano, larga vida) 25,5 14,5 19,5 26,8 33,6

Zapallo criollo, calabaza y kabutiá 10,4 5,9 8,0 11,0 77,1

Morrón 9,5 5,4 7,2 10,0 38,3

Zapallitos y zucchini 7,6 4,3 5,8 8,0 10,1

Lechuga 6,8 3,9 5,2 7,1 9,0

Ajos 0,4 0,2 0,3 0,4 0,5

Total verduras 178,0 125,0 156,8 195,0 325,3

Tubérculos

Papas, papines 84,3 28,4 38,3 78,0 84,3

Boniatos 16,5 16,5 16,5 16,5 16,5

Total tubérculos 100,8 44,9 54,8 94,5 100,8

Cereales

Arroz común (blanco, integral, parboiled, medio grano) 34,4 19,5 26,3 36,2 45,3

Harina de trigo 32,3 22,6 19,9 24,7 56,3

Total cereales 66,7 42,1 46,2 60,9 101,6

Pastas y masas Fideos, pastas secas, capelletis secos y capas para lasagnas 25,5 14,5 19,5 26,9 33,7

Panes

Galleta de campaña chica 37,9 18,8 27,5 42,6 52,0

Pan francés o flauta común con sal 26,5 15,0 20,3 27,9 34,9

Flauta grande o familiar con sal 10,3 5,8 7,8 10,8 13,5

Pan rallado 6,3 6,3 6,3 4,0 6,3

Pan porteño 5,5 3,1 4,2 5,8 7,3

Total panes 86,5 49,1 66,2 91,0 114,1

Leguminosas

Lentejas, lentejones (peladas o no) 22,2 22,2 22,2 22,2 22,2

Arvejas enlatadas 1,6 0,9 1,2 15,2 15,2

Total leguminosas 23,8 23,1 23,4 37,4 37,4

Tabla 1 (cont.). Cantidades diarias (g/ml) de las canastas para distintos tramos etarios de la infancia y adolescencia de Uruguay. 
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Categoría Alimento Menor promedio 1 a 3 años 4 a 8 años 9 a 13 años 14 a 18 años

Azúcar Azúcar blanco refinadaa 10,4 4,4 8,1 11,1 13,9

Dulces y mermeladas

Dulces de cortea 2,3 1,0 1,8 2,4 3,0

Dulce de lechea 1,7 0,7 1,3 1,9 2,3

Total dulces y mermeladas 4,0 1,7 3,1 4,3 5,4

Aceites y grasas

Aceite comestible de soja 17,3 10,3 13,2 18,2 22,8

Aceites comestibles de girasol 8,7 5,0 6,7 9,2 11,5

Manteca sin sal 1,5 0,9 1,2 1,6 2,0

Total aceites y grasas 27,6 16,1 21,1 29,0 36,3

Ingredientes  
y condimentos

Salsas de tomate y otros similares 16,7 9,5 12,8 17,6 22,1

Sal comúna 1,5 0,6 1,1 1,6 2,0

Cocoa y chocolate en polvoa 0,6 0,3 0,5 0,7 0,8

Especies y condimentos naturales - - - - -

Condimentos y aderezos procesados - - - - -

Levadura, polvos de hornear - - - - -

Infusiones

Yerba mateb 21,7 0,0 0,0 0,0 28,6

Café o cebada soluble instantáneob 1,3 0,0 0,0 0,0 1,7

Té en saquitosb - - - - -

Agua embotellada Aguas de mesac 417,4 236,7 319,4 439,2 550,4

Tabla 1 (cont.). Cantidades diarias (g/ml) de las canastas para distintos tramos etarios de la infancia y adolescencia de Uruguay. 

Notas: Las celdas marcadas con “-“ refieren a alimentos para los que no se cuenta con información consistente sobre cantidades adquiridas en la 
ENGIH. Estos productos fueron incluidos en la canasta tomando como referencia el gasto medio per cápita reportado en la encuesta. a Las can-
tidades contemplan las recomendaciones del Ministerio de Salud Pública que indican el no consumo de estos alimentos en menores de 2 años. 
b Las cantidades o gastos incluidos en la canasta contemplan un consumo/gasto=0 desde 1 año hasta 13 años. c La cantidad de agua de mesa 
se estimó considerando el consumo promedio per cápita del agua de mesa y de bebidas endulzadas líquidas no concentradas reportadas en la 
ENGIH, ajustado por el cociente de requerimiento calórico, a precios de agua de mesa.
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