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RESUMEN

Introduccion: La ingesta de comida en la calle es una prac-
tica muy comUn en personas que trabajan. Hay una gran oferta
de comida callejera; Las frutas son siempre parte de esta oferta
y se pueden encontrar en diferentes presentaciones.

Objetivo: Analizar la frecuencia del consumo de fruta en
las vias publicas de América Latina.

Material y métodos: Se realizd un estudio transversal uti-
lizando un cuestionario de 15 preguntas en formato Google
Docs, que fue validado por el método Delphi y aplicado en
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11 paises: Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Panama, Paraguay, Pert, Portugal y Uruguay.

Resultados: Se encuestd a 8885 personas, mas del 50%
consume alimentos en la via publica. Entre los paises mas
consumidores, se destacan Colombia (78%) y Guatemala
(76%), seguido de Per( (66%). Con respecto al consumo de
fruta en la via publica, se observa que existe un mayor con-
sumo en Portugal (61%), seguido de Colombia (55%) y
Guatemala (51%), y los paises con menor consumo son
Argentina (26%) y Uruguay (20%). El consumo de fruta en la
calle es el mismo en ambos sexos en la mayoria de los pai-
ses. Por otro lado, en Portugal, Colombia, Argentina, Costa
Rica y Chile, el mayor consumo corresponde a personas con
educacidén superior (universitaria o de posgrado) (p <0,05).

Conclusiones: El consumo de alimentos en la calle es alto
en todos los paises, incluido el consumo de frutas. Esto puede
transformarse en una oportunidad para alentar su consumo,
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pero los puestos de la calle deben ajustarse a los requisitos
necesarios para ofrecer alimentos seguros.

PALABRAS CLAVES

Comida callejera, fruta, ingesta.

ABSTRACT

Introduction: The street food intake is a very common
practice in working people. There is a great supply of street
food; fruits are always part of this offer and can be found in
different presentations

Objetive: To analyze the frequency of fruit consumption in
public roads in Latin America.

Material and Methods: A cross-sectional study was car-
ried out using a questionnaire of 15 questions in Google Docs
format, which was validated by Delphi method and applied in
11 countries: Argentina, Brazil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Panama, Paraguay, Peru, Portugal and Uruguay.

Results: It was surveyed 8885 people, over 50% consume
food on public roads; among the most consuming countries, it
is highlighted Colombia (78%) and Guatemala (76%), fol-
lowed by Peru (66%). With respect to fruit consumption on
public roads, it is observed that there is higher consumption in
Portugal (61%), followed by Colombia (55%) and Guatemala
(51%), and the countries with less consumption are Argentina
(26%) and Uruguay (20%). Fruit consumption in the street is
the same in both sexes in the most countries. On the other
hand, in Portugal, Colombia, Argentina, Costa Rica and Chile,
the highest consumption correspond to people with higher ed-
ucation (university or post-graduate) (p<0.05).

Conclusion: Street food consumption is high in all countries,
including consumption of fruits. This can be transformed into
an opportunity to encourage their consumption, but street
posts must be adjusted to the necessary requirements to of-
fer safe food.
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INTRODUCCION

En las Gltimas décadas, la obesidad se ha convertido en una
epidemia mundial, esto representa una causa importante de
discapacidad y mortalidad®. En América Latina, la epidemia de
obesidad ha sido impulsada por diferentes factores relaciona-
dos con la vida moderna, como la falta de tiempo para coci-
nar en casa, las mujeres que trabajan muchas horas fuera de
casa, la publicidad de alimentos, especialmente alimentos
procesados y ultraprocesados con alto contenido de grasas
saturadas y trans, azlcares y sodio?. También el desarrollo
tecnoldgico del transporte en las grandes ciudades, las ex-

tensas jornadas laborales en las oficinas, lo que hizo que la
gente disminuyera la actividad fisica, y las largas horas frente
a la television y los videojuegos. Todos estos factores condu-
cen gradualmente a un aumento en la prevalencia de obesi-
dad y sobrepeso, situacién que se ve agravada por el hecho
de que aparece cada vez mas a una edad mas temprana34.

Debido a lo anterior, las practicas alimentarias y dietéticas es-
tan cambiando, y se estan adoptando otras nuevas que condu-
cen a la aparicion de enfermedades crénicas como el sobrepeso
y la obesidad, entre ellas se puede evidenciar un alto consumo
de alimentos procesados, con la consiguiente disminucion de
Alimentos ricos en vitaminas y fibra dietética®. En los grupos de
poblacién con escasez de alimentos, la situacion es mas preo-
cupante, ya que sus preferencias alimentarias estan orientadas
a la eleccién y consumo de alimentos ricos en carbohidratos y
grasas que producen saciedad®, dejando el consumo de ali-
mentos como frutas y verduras. por su bajo poder de saciedad,
aun sabiendo su importancia en la preservacién de la salud y la
prevencion de enfermedades’. Asimismo, el consumo fuera del
hogar y en las vias publicas es mas frecuente entre la poblacion
por razones relacionadas con la falta de tiempo, el aumento de
la disponibilidad de estas opciones vy la facilidad de consumo.

Por otro lado, el consumo de alimentos en la calle tiene pro-
blemas relacionados con la falta de saneamiento, agua pota-
ble y medios adecuados para eliminar los desechos, lo que
aumenta el peligro de contaminacion de los alimentos y la
consiguiente intoxicacion alimentaria entre los consumido-
res8210, Sin embargo, con el cuidado adecuado en el manejo
y almacenamiento, este alimento puede ser una alternativa
viable para los contextos sociales y econdmicos actuales y, al
mismo tiempo, ser favorable y saludable!?,

Este documento tiene como objetivo determinar la preva-
lencia del consumo de frutas en puestos callejeros en 11 pa-
ises de América Latina.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional transversal, se realizd una encuesta
en linea con documentos de Google. Esta se adaptd a cada
uno de los paises participantes y su implementacion se llevd
a cabo entre marzo y agosto de 2016. Las etapas realizadas
para obtener la informacion fueron:

Elaboracion de la encuesta

Se realizd una breve encuesta con 10 preguntas en formato
de Google Docs. Fue validado por el método Delphi por ex-
pertos de los paises participantes y autorizado por el Comité
de Etica de la Universidad San Sebastian, Chile. Luego se re-
alizé una adaptacion a cada pais segun el alimento consumido
y en los idiomas espafiol o portugués. La encuesta en el ini-
cio tiene consentimiento informado y un total de 10 pregun-
tas; algunas de caracterizacion general (pais, sexo, edad, es-
tudiante o trabajador en el area de salud), preguntas con una
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respuesta dicotomica (si o no) sobre el consumo de alimen-
tos en la calle, razones de consumo, frecuencia de consumo,
tipos de alimentos mas consumidos.

Aplicacion de la encuesta

El estudio se realizd en 11 paises (10 de América y 1 de
Europa): Argentina, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Panama, Paraguay, Pery, Portugal y Uruguay. La
encuesta fue realizada por un representante de cada pais,
responsable de la difusion a través de redes sociales como
Facebook, Twitter, WhatsApp, correo electronico, bases de
datos, entre otros.

Se excluyeron las encuestas que fueron respondidas mas
de una vez por la misma persona y con documentos de iden-
tidad cuya numeracion era incongruente.

Analisis estadistico

Los resultados se presentan como porcentajes segun el tipo
de variable, la prueba estadistica aplicada fue chi-cuadrado.
El nivel de significacion utilizado fue a = 0,05 en todos los ca-
sos. Los datos se procesaron en una tabla EXCEL y los resul-
tados se analizaron con el programa estadistico SPSS 22.0®.

RESULTADOS

Se analizaron 8895 encuestas de 11 paises, 26,8% eran
hombres. El 53,9% tenia entre 18 y 30 afios y solo el 3,6%
tenia mas de 60 afios.

Figura 1. Consumo de comida callejera por pais (%).

Entre los paises con mayor consumo de comida en la
calle (Figura 1) se encontraban Colombia (78%) y
Guatemala (76%), seguido de Perul (66%). Entre los paises
de menor consumo se encontraban Argentina (32%) vy
Costa Rica (28%).

La Figura 2 presenta datos sobre el consumo de fruta pi-
cada u otra presentacion, solo en personas que consumen co-
mida callejera por pais. Portugal ocupd el primer lugar entre
los paises que consumian mas frutas (61%), seguido de
Colombia (55%) y Guatemala (51%). Argentina (26%) y
Uruguay (20%) se encontraban entre los que tenian menor
consumo.

La Figura 3 muestra el consumo de fruta en la calle por pais
y sexo, observando que no hubo diferencias entre el sexo en
el total de la muestra, sin embargo, en Argentina los hombres
con frecuencia consumian mas fruta, a diferencia de
Guatemala y Chile, donde eran las mujeres quienes consu-
mian mas fruta (p <0,05).

La Figura 4 presenta el consumo de fruta por pais y nivel
académico. No hay diferencia en el consumo por pais; sin em-
bargo, se observa un mayor consumo en personas con mayor
nivel académico (universitario o posgrado) (p <0,05) en
Portugal, Colombia, Argentina, Costa Rica y Chile.

La Figura 5 presenta el consumo de frutas por edad. No hay
diferencia en el consumo por edad entre paises, excepto en
Portugal, Costa Rica y Chile, donde el mayor consumo se ob-
servd en los grupos de mediana edad (p <0.05).
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Figura 2. Porcentaje de personas que compran fruta en puestos callejeros segln pais.
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Figura 3. Consumo de frutas callejera segln pais y sexo.
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Figura 4. Consumo de frutas callejera segln pais y nivel educacional.
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Solo se presentan los paises que mostraron diferencias significativas (p<0,05), prueba Chi cuadrado.

DISCUSION

El resultado principal es la alta frecuencia de consumo de
frutas en puestos callejeros en la muestra.

Varios estudios epidemioldégicos han demostrado que el
mayor consumo de verduras y frutas tiene relacion con el
menor riesgo de enfermedades crénicas, como hiperten-
sidn, enfermedades coronarias y cancer!2, Sin embargo, va-
rios estudios muestran que el consumo de fruta en América
Latina es bajo!314,

El consumo de fruta fue mas alto de lo esperado por los au-
tores, y en el caso de Portugal, ademas de ser el pais con el
mayor consumo de fruta en la calle, también es el pais con la

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(2):57-64

mayor ingesta de fruta segln su Ultima encuesta nacional. Sin
embargo, el 52,7% de las personas no cumple con las reco-
mendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
de al menos 400 g/dia de frutas y verduras!®.

Un metaanalisis interesante indicd que comer hasta 800
g/dia de frutas y verduras, o 10 porciones, se asocia con un
riesgo 24% menor de enfermedades cardiacas, un riesgo
33% menor de accidente cerebrovascular, un riesgo 28% me-
nor de enfermedades cardiovasculares enfermedad, un riesgo
13% menor de cancer y una reduccién del 31% en la muerte
prematural®, Ademas, es posible que el consumo de frutas y
verduras esté fuertemente asociado con una menor inciden-
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Figura 5. Consumo de frutas callejera seguin pais y grupo de edad.
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Solo se presentan los paises que mostraron diferencias significativas (p<0,05), prueba Chi cuadrado.

cia o mortalidad por otras causas, como enfermedades respi-
ratorias, infecciosas, digestivas e inflamatoriast” 8,

Estos beneficios para la salud podrian atribuirse a la pre-
sencia de antioxidantes en vegetales y frutas. Los antioxidan-
tes vegetales tienen la capacidad de limpiar el exceso de ra-
dicales libres, inhibir la oxidacién de los lipidos y reducir la
formacion de hidroperdxido, lo que podria proteger al orga-
nismo del estrés oxidativo!®. En un estudio de costo-efectivi-
dad que se realizd desde una perspectiva social para estimar
los costos de vida y los beneficios para la salud asociados con
la subvencion en la compra de frutas y verduras, se concluyd
que los subsidios de estos alimentos disminuyen la morbilidad
cronica, la mortalidad y los costos?.

Un estudio que asocia la dosis de respuesta entre la dis-
tancia de los mercados de agricultores y el IMC de los com-
pradores mostré que las personas que compran frutas y ver-
duras dos 0 mas veces a la semana consumen 2,2 porciones
diarias y tienen un IMC significativamente menor que aque-
llos que hicieron las compras con menor frecuencia?!. La

venta de frutas en la calle tiene la ventaja de favorecer el ma-
yor consumo, ya que se realiza en lugares muy concurridos?2,

Un estudio de cohorte preescolar mostrd que la ingesta re-
gular de jugo de fruta 100% a los 2 afios se asocia con una
mayor probabilidad de tener sobrepeso entre los 2 y los 4
afos?3. A diferencia de la fruta, el consumo de jugo de fruta
podria estar asociado con un mayor aumento de peso, sin
embargo, los resultados son contradictorios?4.

Las frutas no sacian, a diferencia de otros alimentos que
se venden en la calle. Tienen baja densidad caldrica, pero
a menudo son caros. Estos aspectos condicionan la prefe-
rencia de los grupos de poblacién, especialmente aquellos
con ingresos mas bajos. Sin embargo, la importancia nutri-
cional de estos alimentos es incuestionable, e incluso la po-
blacidn lo reconoce, por lo que, en la mayoria de los casos,
la eleccion de los alimentos esta dada por el sabor, que se
orienta a las elecciones de los alimentos grasos y fritos por
su sabor agradable?>.

Nutr. clin. diet. hosp. 2020; 40(2):57-64
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Un estudio realizado en la poblaciéon colombiana mostré
que el aspecto mas relevante en la eleccién de frutas y ver-
duras es el reconocimiento de sus beneficios para la salud y
el factor que afecta su baja preferencia es el alto costo rela-
tivo, que, sumado a los bajos ingresos de las familias, los deja
en los Ultimos lugares de eleccion. Ademas, hay una baja
oferta de estos alimentos®.

Se observa que los grupos de mediana edad y con mayor
nivel educativo son los que consumen fruta en la calle, Una
estrategia interesante consistiria en ubicar pequefios puestos
de venta de frutas y verduras listas para el consumo en las
cercanias de las escuelas y universidades, para que los jove-
nes y adultos puedan acceder a alimentos mas saludables®.

Por lo tanto, es importante que los paises faciliten la venta
de frutas en la calle, procurando que el alimento se entregue
con una buena seguridad alimentaria, ya que si estan dispo-
nibles en lugares de alta accesibilidad de la poblacion y a un
costo menor, podria ser una alternativa atractiva y saludable,
teniendo en cuenta que dicha alternativa debe tener las re-
glamentaciones necesarias para minimizar el riesgo de intoxi-
cacion alimentaria con Salmonella sp. Escherichia coli?’.

CONCLUSIONES

El alto consumo de frutas en la calle puede transformarse
en una oportunidad para aumentar el consumo de estos ali-
mentos para todos los paises evaluados, cuyo consumo es
bajo. Sin embargo, es necesario resguardar las condiciones
higiénicas y de manipulacién adecuada de las frutas; Ademas,
la evidencia reciente muestra que el consumo no es solo un
factor protector para la obesidad, sino también para otras en-
fermedades crdnicas. Es necesario que los paises actualicen
la regulacion para permitir su venta y establecer estrategias
para minimizar el riesgo de infecciones.
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