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Resumen

Fundamentos: El habito de cocinar en el hogar ha sido relacionado con consumos alimentarios mas
saludables. El programa Mejor Casero se propone incentivar la cocina casera como una estrategia de
promocién de una alimentacién sostenible, promoviendo la adquisicidn de habilidades para preparar comidas
saludables por parte de la poblacién. El objetivo de este trabajo es describir los resultados de la evaluacién
del programa en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires.

Métodos: Estudio descriptivo cuali-cuantitativo transversal. Se realizaron encuestas auto-administradas y
entrevistas semi-estructuradas a los asistentes a las clases de cocina.

Resultados: El 72,1% de los encuestados refirié haber adquirido informacidn nueva en el taller y el 73,8% se
percibié capaz de replicar la receta aprendida. Las figuras del cocinero y del nutricionista se encontraron
entre los aspectos mas valorados del programa. La simplicidad de la preparacion fue el principal determinante
para la eleccién de una receta y las principales fuentes de consulta fueron los videos en redes sociales.
Conclusiones: Las clases de cocina constituyen una instancia en la que los participantes del programa
adquieren informacidn nueva sobre preparacién de alimentos, lo que podria contribuir a mejorar la calidad de
la alimentacidn de los asistentes y los integrantes del hogar.

Palabras clave: Educacion Alimentaria; Alimentacion Saludable; Alfabetizacion Alimentaria; Habilidades
Culinarias; Estudio Descriptivo.

Better Homemade Program: food education through cooking classes in the
Autonomous City of Buenos Aires

Summary

Background: The habit of cooking at home has been linked to healthier food intake. The Better Homemade
program aims to encourage home cooking as a strategy to promote sustainable food, promoting the
acquisition of skills to prepare healthy meals by the population. The objective of this work is to describe the
results of the evaluation of the program in the Autonomous City of Buenos Aires.

Methods: Descriptive quali-quantitative cross-sectional study. Self-administered surveys and semi-structured
interviews were conducted among those attending cooking classes.

Results: 72.1% of the respondents reported having acquired new information in the workshop and 73.8%
perceived themselves capable of replicating the learned recipe. The cook and nutritionist figures were among
the most valued aspects of the program. The simplicity of the preparation was the main determinant for the
choice of a recipe and the main sources for consultation were videos on social networks.

Conclusions: The cooking classes constitute an instance in which the program participants acquire new
information about food preparation, which could contribute to improving the quality of the diet of the
attendees and the members of their household.
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Introduccion

El sobrepeso y la obesidad representan una
epidemia a nivel mundial y son factores de
riesgo para enfermedades cardiovasculares,
diabetes y cancer. En Argentina, constituyen
la principal forma de malnutricidn tanto en
nifios/as y adolescentes (NNyA) como en
adultos y afectan al 41,1% y 67,9% de la
poblacién, respectivamentel. Entre los
multiples factores que se han asociado con la
presente epidemia se encuentran las
modificaciones en los patrones alimentarios,
relacionados con el incremento del consumo
de comidas elaboradas fuera del hogar y la
disminucién de la practica de cocinar en este
ambito?.

sentido, los cambios sociales,
econdmicos y culturales, asi como en el
campo tecnoldgico y en los sistemas
alimentarios han impactado en la dieta de los
individuos y en las practicas culinarias a nivel
doméstico. Algunos factores identificados
que se asocian con la reduccidn del habito de
cocinar en el hogar son la incorporacidn de la
mujer al mercado del trabajo, la falta de
tiempo, la mayor disponibilidad de alimentos
industrializados, los cambios en la estructura
familiar y la falta de habilidades culinarias,
entre otros3.

En este

Asimismo, se ha propuesto el concepto de
transicion culinaria para referirse a las
modificaciones en la forma de elegir,
preparar y consumir los alimentos que han
experimentado todas las culturas®. Esta
transicion, que se enmarca en el proceso de
transiciéon nutricional, va acompafiada por
una pérdida de habilidades para cocinar, lo
que tiene implicancias en el estado
nutricional y en la salud en general®.

Si bien la practica de cocinar suele ser
entendida como una cuestion de cardacter
individual, la adquisicion de tales habilidades
depende, ademas, de factores estructurales
como la cultura en la cual estd inmerso el
sujeto, asi como de la politica educativa®. En

concordancia, son varios los paises que han
incluido clases de cocina para NNyA, con el
objetivo de mejorar el conocimiento y la
utilizacion  de  alimentos naturales®”8,
Ademas, las intervenciones nutricionales que
incluyen componentes de cocina son mas
efectivas en la modificacion de la dieta que la
educacion nutricional brindada
aisladamente®.

En la actualidad existe evidencia que
relaciona la cocina casera con elecciones
alimentarias mds saludables, particularmente
con una mayor ingesta de frutas, vegetales y
granos integrales’®!'. Por otro lado, el
consumo de comidas preparadas fuera del
hogar o preelaboradas, generalmente de alta
densidad energética y de mayor contenido de
sodio, grasas y azlcares; se asocia con dietas
de menor calidad nutricional*2.

Cocinar en el hogar permite tener un mejor
control sobre la calidad y cantidad de los
ingredientes y las técnicas de coccién que se
utilizan. Ademds, que los nifios compartan
frecuentemente la mesa familiar, se asocia
con un incremento del consumo de alimentos
de mejor calidad nutricional y con una
disminucién del de aquellos de elevado
contenido caldrico y baja calidad nutricional.
Esto a su vez, podria ser un factor protector
de obesidad en la edad adulta, por lo que la
preparacion de comidas en el hogar ha sido
propuesta como una estrategia para mejorar

la calidad de la dieta y prevenir la obesidad **
19

Las habilidades culinarias o para |la
preparacion de alimentos, van mas alla lo
estrictamente mecanico o] practico,
considerado en el enfoque tradicional, para
incluir otros aspectos como el conocimiento

sobre  alimentacion vy  nutricion, la
planificacion de la compra y de |Ia
preparacion, el uso del tiempo vy la

organizacién, entre otros?°. Es decir, que son
un conjunto de habilidades complejas e
interrelacionadas necesarias para preparar
comidas seguras, nutritivas y culturalmente
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aceptables para todos los miembros del
hogar?!.

En los ultimos afios se ha comenzado a
utilizar en la literatura el término
alfabetizacion alimentaria, con distintos
alcances y connotaciones. Si bien no hay
consenso sobre el significado del término ni
sobre los componentes del constructo,
incluiria aspectos relacionados con el origen,
seguridad, eleccién, compra, planificacién,
conservacién, preparaciéon y coccién de los
alimentos; asi como el conocimiento, tanto
declarativo como procedimental®>. Es un
concepto mas amplio que alfabetizacién
nutricional, y va mas alld del mero
conocimiento sobre nutricidon. Este enfoque
ecolégico requiere que los individuos
apliqguen la informacidon nutricional para
hacer elecciones alimentarias que promuevan
su salud, pero ademas que puedan evaluar
criticamente los componentes sociales,
econdmicos, culturales y politicos de los
sistemas alimentarios, para que sus
decisiones promuevan la sustentabilidad®.

En este sentido, como parte de una estrategia
integral de educacidn alimentaria y desarrollo
de la gastronomia sostenible en la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires se comenzd a
implementar el Programa Mejor Casero (MC),
dependiente de la Direccion General de
Desarrollo Saludable (DGDS) del Ministerio de
Desarrollo Econdmico y Produccion del
Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

El programa consiste en clases de cocina que
se brindan de manera gratuita en espacios
donde habitualmente transcurren otras
acciones de educacidon alimentaria de la
DGDS, como las estaciones saludables?*,
escuelas, mercados y eventos relacionados
con la alimentacion y gastronomia. El
programa tiene por objetivo promover la
adquisicion de habilidades para preparar
comidas saludables, por parte de la poblacién
de todas las edades, incentivando el consumo
de alimentos naturales, de cercania y de
estacion. A su vez, se propone acercar al
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publico alimentos nuevos, para incrementar
la variedad y contribuir asi, a la calidad de la
dieta. En cada clase, un chef ensefa
habilidades practicas para la preparacion de
alimentos y una nutricionista aborda los
contenidos nutricionales relacionados con el
tema, finalizando con una degustacion de las
preparaciones elaboradas. Los temas
abordados incluyen alimentacidon saludable,
disminucién de desperdicios alimentarios,
importancia de las frutas y vegetales en la
alimentacion, produccién sostenible,
estacionalidad de los alimentos y compra
local, entre otros. Las clases se estructuran en
tres ejes: cocina para todos los dias, cocina
natural y cocina para celiacos.

El objetivo de este trabajo es describir los
principales resultados de la evaluacién del
programa Mejor Casero desde la perspectiva
de los participantes, en relacién al nivel de
satisfaccion, la utilidad de la informacion
obtenida, la opinién sobre sus aprendizajes y
el impacto en sus practicas alimentarias.

Material y métodos

Estudio descriptivo cuali-cuantitativo
transversal. Se incluyen datos de encuestas y
entrevistas realizadas a adultos asistentes a
las clases de cocina entre abril de 2018 y
febrero de 2020.

La primera encuesta se realiz6 a todos los
participantes de los talleres. Antes de iniciar
cada encuentro se les entregd una encuesta
autoadministrada que debian devolver
completada al momento de finalizar. La
encuesta tenia por objetivo conocer el nivel
de satisfaccidn de los participantes con el
taller, las caracteristicas mas y menos
valoradas, la intencion de replicar las recetas
en el hogar, las fuentes de consulta y el tipo
de recetas que les resultaban de interés. El
cuestionario recogia la siguiente informacion:
sociodemograficos (fecha, nombre y apellido,
Edad (afios); Género (Masculino, femenino,
otro)); Aspecto mejor valorado del taller
(Desempefio del cocinero, Desempeiio del
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nutricionista, Recetas, Ubicacidon, Horario,
Otro); Aspecto peor valorado del taller
(Desempefio del cocinero, Desempeiio del
nutricionista, Recetas, Ubicacién, Horario,
Otro); Adquirid informacidn nueva en el taller
(Si, No); Se considera capaz de replicar la
receta en el hogar (Si, No); Motivos por los
cuales no replicé la receta (Costos elevados,
Dificil de realizar, Lleva mucho tiempo, otros);
Recetas que le interesaria aprender a hacer
en los proximos talleres
(Desayunos/meriendas y colaciones, que
contengan frutas y verduras, que contengan
carnes y huevo, Panificados, Otros); Medio
por el cual se enteré6 sobre el taller
(Facebook, Instagram, Nutricionista en el
mercado/  Estacion  Saludable,  Otros);
Cantidad de dias por semana que cocina (1-7
dias); Fuentes utilizadas para consultar
recetas (Tv, Blogs, youtube,
Instagram/Facebook, Otros).

Posteriormente, se realizd6 una encuesta
autoadministrada on-line, cuyo objetivo fue
determinar en qué medida los participantes
regulares del programa replicaban las recetas
en el hogar, las modificaciones que habian
realizado en su alimentacidon a partir de la
asistencia a los talleres y la capacidad auto-
percibida para realizar preparaciones con
frutas y verduras. Para ello, se invitd a
participar a todas las personas registradas en
la base de datos de asistentes que habian
participado en mas de un encuentro y habian
declarado una direccién de mail. Las
encuestas se realizaron durante diciembre de
2019 y enero de 2020. El cuestionario
contenia las siguientes preguntas:
sociodemograficas (fecha, nombre y apellido,
Edad (afios); Género (Masculino, femenino,
otro)); Cantidad de talleres a los que asistio;
Replico alguna vez lo aprendido en los
talleres de cocina (Si, No); Motivos por los
cuales no replico la receta (Costos elevados,
Dificil de realizar, Lleva mucho tiempo, otros);
A partir de los aprendido en los talleres
modificd la forma de preparar los alimentos
(Si, No, No sé); A partir de los aprendido en

los talleres modificé la forma de conservar los
alimentos (Si, No, No sé); A partir de los
aprendido en los talleres modificé Ia
estrategia de compra de alimentos (Si, No, No
sé); Habilidad para preparar una comida con
vegetales (calificacion de 1 a 10); Habilidad
para preparar una comida con frutas
(calificacion de 1 a 10); A partir de los
aprendido en los talleres incorporé alimentos
qgue antes no consumia (Si, No, No sé);
Frecuencia con la que planifica sus comidas
(no las planifico, frecuencia diaria, frecuencia
semanal, frecuencia mensual, No sé)

Por ultimo, para profundizar en la perspectiva
de los participantes regulares se realizaron
entrevistas breves en las que se indagd sobre
las representaciones en relacidon a la comida
casera, los aprendizajes adquiridos a partir de
haber participado en los talleres, los factores
asociados a la seleccidon de una receta y los
posibles temas de interés para abordar en
proximos encuentros. Las entrevistas se
llevaron a cabo durante febrero del afio 2020
y fueron realizadas por personal licenciado en
nutricion entre los asistentes a clases de
cocina en mercados que refirieron haber
asistido en mds de una oportunidad vy
aceptaron responder las preguntas.

Debido a la dificultad para identificar a los
participantes no pudo establecerse si hubo
casos en los cuales un mismo sujeto
respondié ambas encuestas y/o la entrevista.

Se  obtuvieron medidas  descriptivas
(frecuencias y porcentajes para variables
categéricas y medidas de tendencia central, y
dispersién para variables cuantitativas). Se
realizaron comparaciones mediante test de
diferencia de proporciones para las variables
categéricas y comparacion de intervalos de
confianza para la media en las variables
continuas.

El analisis de datos se realizé con Excel y R
3.6.3. test de
proporciones se utilizé EPIDAT 3.0.

Para el diferencia de

Resultados
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Desde el inicio del programa, en abril de 2018
hasta febrero de 2020 se realizaron 343
talleres en estaciones saludables, Mercados y
escuelas de gestion estatal, a los que
asistieron 6.233 personas. Para el total de
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participantes, el promedio de asistencia fue
de 1,37 clases por persona. En la tabla 1 se
muestra la cantidad de talleres, las
caracteristicas de los asistentes y el promedio
de clases asistidas segun ubicacion.

Tabla 1. Talleres de cocina: lugar de realizacion, cantidad de asistentes, edad y género.

Cantidad de Cantidad de Edad (Afos) , Visitas por
Lugar . . Género .
talleres asistentes (media y DS) persona(promedio)
Estaciones " Femenino:79%;
Saludables 177 3.488 (2.286") 50,7 (18,2) Masculino: 21% 1,52
Femenino: 84,3%;
* y ’
Mercados 133 3.793 (2.243%) 48,8 (18,6) Masculino: 15.79% 1,69
Femenino: 83,2%;
* k% ’ ’
Escuelas 33 1.270 (1.267%) 38,5(11,1) Masculino: 16,8% 1
Femenino: 81,2%;
* ’ ’
Total 343 8.551 (6.233 *) 49,3 (18,2) Masculino: 18,8% 1,37

*Personas Unicas (pudieron haberse registrado en mas de un tipo de taller

**Promedio de las edades y género de los acompafiantes (no se registré esa informacion de los nifios).

Algunos de los participantes de las clases
(N=2.428) respondieron la encuesta de
satisfaccion con el programa, cuyos
resultados se muestran en la tabla 2. Se
determind ademds que el 72,1% de los
encuestados  refiri6  haber  adquirido
informacidn nueva en el taller y el 73,8% se
percibia capaz de replicar la receta abordada
en la clase a la que habia asistido. En
promedio, los participantes declararon
cocinar 5,5+1,9 dias por semana. A su vez, se
identific6 que las principales fuentes
utilizadas para consultar recetas eran videos
en la plataforma digital YouTube y distintas
redes sociales; y que las recetas con frutas y
verduras, asi como las ideas para desayuno y
merienda eran las preparaciones que
despertaban mayor interés. Por otro lado, las
figuras del cocinero y del nutricionista se
ubicaron entre los aspectos mas valorados
del programa.

Con respecto a la encuesta realizada entre los
asistentes regulares, de un total de 350
personas invitadas a  participar, 95
respondieron el cuestionario. El 86% (n=82)
de los individuos que respondieron fueron
del género femenino y el 14% (n=13) restante

Tabla 2. Encuesta a asistentes a clases de cocina.

del género masculino. La edad promedio fue
de 53,6+1,65 afios y el promedio de visitas
fue de 8,96+0,88 veces (Tabla 3).

La principal modificacion referida a partir de
la asistencia a las clases fue la forma de
preparacion de alimentos. Casi la totalidad de
los participantes refirieron haber replicado
alguna de las recetas aprendidas. También se
observd un impacto positivo en la
incorporacion de alimentos nuevos. Las
puntuaciones asignadas a la capacidad
autopercibida de realizar preparaciones con
vegetales o frutas fueron moderados. No se
hallaron diferencias estadisticamente
significativas entre géneros.

Por dltimo, para profundizar aspectos
cualitativos relacionados con la cocina entre
aquellos  participantes  frecuentes se
entrevistaron a 17 personas que habian
asistido mas de una vez a las clases de cocina
en los mercados, con edades comprendidas
entre 26 y 85 afios, el 76,5% (13) de los cuales
eran mujeres. La cantidad de veces en las que
habian participado en los talleres oscilé entre
2 y mas de 10 y gran parte (13) refirié haber
replicado la receta en su domicilio.
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Frecuencia %

Fuentes para consultar recetas

YouTube 862 | 35,5

Instagram/Facebook 716 29,5

TV 556 | 22,9

Blogs 318 13,1

Otros 517 21,3

Recetas y preparaciones de interés

Recetas con frutas y verduras 1151 (47,4

Preparaciones para desayunos/meriendas y colaciones 976 | 40,2

Panificados 660 | 27,2

Recetas con carnes y huevo 583 | 24

Otros 192| 7,9

Aspectos mas positivos del taller

Desempefio del cocinero 1692 | 69,7

Desempeifio del nutricionista 1559 | 64,2

Recetas 1515 (62,4

Horarios 981 | 40,4

Ubicacion 918137,8

Otros 121 5
Tabla 3. Encuestas online a asistentes a clases de cocina.

Total Femenino Masculino
(n=95) (n=82) (n=13)
53,6 afos [50,3- | 54,3 afios [50,9- 49,2 aios

Edad 56,9] 57,7] [37,5-60,9]
Cantidad de clases a las que asistid 8,9 [7,2-10,7] 8,9 [6,9-10,9] 9,15 [5,7-12,6]
Replicd la receta 93,7% 92,7% 100,0% p=0,69
M.OdIfICO la estrategia de compra de 74.7% 78,8% 61,5% 0=0,40
alimentos
M.OdIfICO la forma de conservacion de 76,8% 77.8% 76,9% 0=0,72
alimentos
M'od|f|co la forma de preparacion de 92,6% 92,0% 100,0% 0=0,60
alimentos
Incorpord algun alimento nuevo 84,2% 85,2% 84,6% p=0,71
Capacidad para preparar una comida con
vegetales (1-10) 7,6 [7,3-7,9] 7,6 [7,3-8] 7,7 [6,8-8,5]
Capacidad para preparar una comida con
frutas (1-10) 6,8 [6,4-7,3] 6,8 [6,36-7,25] 7,3 [6,2-8,4]
La mayoria de los entrevistados manifestaron como de la seleccién segun estacionalidad.

que los principales aprendizajes adquiridos a
partir de los talleres de cocina, estuvieron
relacionados con conocer lo que consumen,
principalmente el origen, la calidad y la
cantidad de los ingredientes empleados en
una preparacién, como forma de garantizar la
inocuidad de las comidas. También se hizo
referencia al aprendizaje de habilidades
practicas necesarias para la preparacién de
alimentos. Se mencion6 ademas, la
concientizacidn acerca de la importancia del
consumo diario de frutas y verduras, asi

Por otro lado, se menciond la importancia de
la nutricién y su relacién con la salud, y en
algunos casos se refirido como aprendizaje la
seleccion de alimentos con criterio
nutricional. Algunos de los Verbatims que
ilustran aprendizajes a partir del taller fueron:

“Aprendi a usar cosas de estacion, porque es
mds economico o menos costoso. También, a
ver la calidad de los productos.” Mujer, 85
anos. Mercado de Belgrano.
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“No es lo mismo comer afuera que cocinar.
No sabes lo que estds comiendo afuera, no
sabes la limpieza ni el estado de los
productos.” Mujer 60 afios. Mercado de San
Nicol3s.

“Primero (aprendi) la forma de comer que es
mucho mds saludable, yo sé lo que compro,
yo puedo elegir, yo tengo el control sobre lo
que como. Cuando yo como afuera realmente
aunque sea un lugar bueno yo no soy la
cocinera, entonces yo no sé cudnto aceite
puso o si usé uno que no es el saludable. Yo
soy la responsable de lo que como. Nunca
algo de lo que yo he cocinado me ha hecho
mal.” Mujer, 52 afios. Mercado de Bonpland.

“Aprendi que necesitamos cambiar para
alimentarnos mejor, con alimentos mds
saludables” Mujer, 56 afos. Mercado de
Bonpland.

“Son comidas que se pueden hacer en la casa
sin mucha complicacion. Yo normalmente
investigaba  sobre  comidas  saludables
distintas y esto es como que lo potencia. Y
estd buenisimo porque hay gente que ni
siquiera tiene eso y esto le da como un
impulso para mejorar la alimentacion.”
Hombre, 38 afios. Mercado de Bonpland.

En cuanto a los factores que inciden en la
seleccidon de una receta para elaborar en el
hogar se mencionaron como los principales la
simplicidad de la preparacion, el uso de
ingredientes conocidos, el hecho de que la
receta y los ingredientes sean de su agrado y
que la preparacion se considere saludable.
También se mencion6é la eleccién de
ingredientes segun estacionalidad tanto por
sus ventajas de calidad como por el menor
costo. Otros Verbatims que destacan sobre
factores importantes a la hora de elegir una
receta fueron:

“Que sea saludable, en primer lugar. Simple,
fdcil de hacer para mi que no tenga muchos
ingredientes. Si puede tener condimentos,
que eso es importante, pero que la cantidad
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de ingredientes no sea mucha. Que sea fdcil
de hacer, porque mi semana es a ritmo
cadtico y yo me tengo que organizar.” Mujer,
52 afos. Mercado de Bonpland.

“Veo los ingredientes, si los conozco y los
consumo. Si son un poco raros o si no los
conozco me cuesta hacer.” Mujer, 44 afios.
Mercado de San Nicolas.

“Busco que sean sanas, ir sustituyendo lo que
no es bueno para nuestra salud. Ir
sustituyendo lo que no es.. esa es la
busqueda.” Mujer, 56 afios. Mercado de
Bonpland.

“Yo me fijo mds qué me va a hacer bien, mds
que si es muy complejo, porque todo lleva su
tiempo. A veces lo que hace bien es lo que
cuesta mds, pero esa es la idea, tratar de
tener un buen hdbito.” Mujer, 26 anos.
Mercado de Bonpland.

Finalmente, se indagd sobre los valores con
los cuales asociaban a la comida casera vy
emergieron términos como familia, salud,
confianza y charla. También se asocid con
trabajo y calidad de vida y en una sola
entrevista emergid el término nutricion.
Entre algunas de las entrevistadas de mayor
edad, la comida casera se asocid con aspectos
relacionados con el recuerdo de la infancia.
Ejemplo de ello fueron estos comentarios:

“(A la comida casera) la asocio con los valores
de antes, ir al mercado con la bolsa a compra,
los sabores de los guisos que hacia mi
mamd.” Mujer, 69 afios. Mercado de San
Nicolas.

“Lo asocio con domingos en familia, charlas,
Hombre, 42
Mercado de San Nicol3s.

reunion  familiar...” afios.

Discusion

El rol de la cocina en la salud es aun tema de
debate y si bien no se conoce cuan efectivas
son las intervenciones que promueven la

adquisicion de habilidades culinarias, se cree
que podrian ser un punto de partida para
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realizar modificaciones alimentarias
positivas®>. A su vez, la preparaciéon de
comidas en el hogar se viene promoviendo
como una medida util en la prevencidén de la

obesidad'®?>.

El programa Mejor Casero se propone
impulsar la cocina casera como una
estrategia de promocidon de alimentacién
sostenible, fomentando que los individuos y
sus familias puedan hacer elecciones
informadas desde la perspectiva de la calidad
de los alimentos, la salud, la sustentabilidad
ambiental y el desarrollo econémico local.

La evaluacion del impacto de este tipo de
intervenciones se dificulta debido la poca
viabilidad de disefiar evaluaciones de calidad
como los estudios de intervencion
aleatorizados?®. Por otro lado, su principal
resultado consiste en el cambio de
comportamientos alimentarios, para lo cual
las herramientas validadas son escasas vy
suelen depender del auto-reporte, con las
consiguientes limitaciones.

Los resultados de este trabajo muestran que
los asistentes a las clases brindadas por el
programa cocinan de manera habitual, lo cual
en parte podria deberse a que constituyen un
grupo particularmente interesado en el tema.
Por otro lado, la mayoria se percibié con
capacidad para replicar la receta realizada el
dia del taller y efectivamente en la encuesta a
repitentes, casi la totalidad de los
encuestados refirieron haberla replicado.

En las entrevistas se pone de manifiesto que
entre los principales determinantes de la
eleccion de una receta destacan Ia
simplicidad y el uso de ingredientes
habituales, aunque las consideraciones
nutricionales también son mencionadas.
Estos factores coinciden con lo descrito en
otros trabajos®?’. El coste econdmico se
mencioné en muy pocas oportunidades, y si
bien no se indagé el nivel socioeconémico de
los que respondieron, debe considerarse que
las entrevistas fueron realizadas en mercados
de la CABA ubicados en barrios de mayor

poder adquisitivo. Es probable que este
aspecto cobre mayor relevancia a la hora de
la seleccion de los alimentos en barrios
donde reside poblacion con menores
ingresos. También  surgieron aspectos
subjetivos relacionados con la cocina casera,
como familia, comida en compania, entre
otros; que deberian ser considerados a la
hora de elaborar contenidos y mensajes que
promuevan la actividad.

Entre los asistentes al programa se puede
observar que predominaban las mujeres, lo
gue va en concordancia con lo reportado en
otros estudios sobre la existencia de un rol de
género que se refleja en la preparacion de
alimentos?®%,

Las clases de cocina constituyen una instancia
en la que los participantes adquieren
informacidn nueva sobre preparacién de
alimentos y las figuras del cocinero y el/la
nutricionista son bien calificadas por los
asistentes. En cuanto a la informacion
obtenida relacionada con las fuentes de
consulta habitual de recetas, se observé que
la plataforma digital YouTube y las redes
sociales son los mas utilizados, lo que sugiere
que esos canales deben ser aprovechados
para incrementar el alcance de este tipo de
programas.

Entre las limitaciones de este trabajo se
pueden mencionar que al tratarse de un
estudio transversal no se puede determinar
el impacto de la intervencién en cuanto a la
mejora de las habilidades culinarias, seleccion
de alimentos o hdbitos alimentarios de los
participantes. Ademas, debido que las
encuestas y entrevistas fueron respondidas
por solo una parte de los asistentes, se podria
suponer que quienes decidieron responder lo
hicieron por tener mayor interés en la
temadtica sin ser representativos del total de
asistentes a las clases. Por otro lado, solo se
incluyeron adultos en la evaluacidn,
quedando pendiente para futuras
investigaciones la evaluacion de los
participantes menores de edad.
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Entre las fortalezas del estudio se puede
destacar el tamafio muestral de la encuesta a
participantes y la complementariedad de los
Este
ultimo permitié profundizar en cuestiones

métodos cuantitativo y cualitativo.

mas subjetivas asociadas a la practica de
cocinar en el hogar.
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