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RESUMEN

La urbanizacion propicié la migracion de la poblacion rural a sectores urbanos. Esta
poblacién ante la falta de empleo encontré oportunidades de trabajo en la venta de
comida informal la cual mitiga la seguridad alimentaria y propicia el desarrollo de
enfermedades trasmitidas por alimentos. Los alimentos aqui ofertados son de baja
calidad nutricional, favoreciendo el incremento de enfermedades no trasmitidas,
consideradas la primera causa de morbimortalidad a nivel mundial. Objetivo: Analizar el
consumo de alimentos de venta callejera en la poblacién adulta de la ciudad de
Guayaquil, mediante el levantamiento de informacién, para la evaluacion de su impacto
en la salud. Se elabor6 una encuesta con 31 preguntas en formato JotForms, basada en
cuestionarios ya validados, y fue aplicada a 232 personas de la ciudad de Guayaquil. El
79% de os encuestados refirid haber consumido alimentos callejeros en los ultimos 3
meses, la mayoria (68%) lo hizo con una frecuencia de 1-2 veces al mes y reconocen
gue estos alientos son altamente caléricos y de baja calidad nutricional. El 41% de los
encuestados refirid haber padecido sintomas post -consumo de alimentos callejeros,
pero solo el 1,6% asisti6é a un centro de salud.

Los consumidores reconocen la deficiente calidad nutricional de los alimentos callejeros,
sin embargo, no perciben los riesgos sanitarios; concluimos que la poblaciéon seguird
consumiendo estos alimentos por lo que es importante capacitar a los vendedores para

gue los alimentos expedidos sean seguros e inocuos.

Palabras claves: Alimentos callejeros, consumidores, comida informal, Seguridad

Alimentaria.



ABSTRACT

Urbanization led to the migration of the rural population to urban areas. In the absence of
employment, this population found work opportunities in the sale of informal food, which
mitigates food security and encourages the development of foodborne diseases. The food
offered here is of low nutritional quality, favoring the increase of non-communicable
diseases, considered the first cause of morbidity and mortality worldwide. Objective: To
analyze the consumption of street food among the adult population of the city of
Guayaquil by collecting information to evaluate its impact on health. A survey with 31
guestions in Jot-Forms format was elaborated, based on already validated
guestionnaires, and was applied to 232 people in the city of Guayaquil. Seventy-nine
percent of the respondents reported having consumed street foods in the last 3 months,
the majority (68%) did so 1-2 times a month and recognized that these foods were highly
caloric and of low nutritional quality. Forty-one percent of the respondents reported having
suffered symptoms after consuming street food, but only 1.6% attended a health center.
Consumers recognize the poor nutritional quality of street foods, but they do not perceive
the health risks; we conclude that the population will continue to consume these foods
and that it is important to train vendors to ensure that the food dispensed is safe and

innocuous.

Keywords: Street food, consumers, informal food, food safety.
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CAPITULO 1

1. INTRODUCCION

Eventos significativos a nivel mundial incentivaron la migracion de la poblacion rural a
sectores urbanos como una adopcion para mejorar su situacion econdmica y calidad de
vida. Ante la ausencia de fuentes de empleo, la poblacion migrante busc6 formas de
obtencién monetaria y vio una fuente regular de ingresos econémicos en la venta de
comida informal. (Kopper et al., 2009; Organizacién para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico, 2016).

El trabajo informal esta definido como “Todo trabajo remunerado que no esta registrado,
regulado o protegido por marcos legales o normativos, asi como también trabajo no
remunerado llevado a cabo en una empresa generadora de ingresos” (Organizacién
Internacional del Trabajo (OIT), 2009). Segun la Encuesta Nacional de Empleo,
Desempleo y Subempleo (ENEMDU) en enero del presente afio, refiere que el trabajo
informal ocupa el primer lugar entre los tipos de trabajo en Ecuador (Instituto Nacional
de Estadistica y Censos, 2020). El trabajo informal incorpora dentro de sus é&reas la
preparacion y venta de alimentos. Se reconoce que este tipo de actividades no estan
reguladas por normativas de higiene y sanidad, por lo que estan sujetas a ser vias de
contaminacion para el desarrollo de enfermedades transmitidas por alimentos (ETAS).
Las ETAs son problemas de salud a escala mundial, condicionan la calidad nutricional
de los alimentos; siendo estos la fuente energética y nutritiva para el desarrollo y buen
funcionamiento del organismo. Las ETAs se encuentra ligadas a conceptos de sanidad,

higiene y buenas préacticas de manufactura (BPM).

Los alimentos ofrecidos en los puestos de venta informal son de baja calidad nutricional,
ricos en grasas saturadas, azucar, sal, condimentos y calorias. Esta evidenciado
cientificamente que el consumo frecuente de los ingredientes antes mencionados
aumenta la probabilidad de padecer enfermedades no trasmisibles (ENT) como diabetes
y enfermedades cerebro-vasculares posicionadas como las principales causas de

muerte a nivel mundial (Guias Alimentarias del Ecuador, 2018).
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1.1 Descripcion del problema

La industrializacion y urbanizacion mundial propicié la migracion de la poblacion rural a
sectores urbanos como mejora de la calidad de vida; esta poblacion para su
mantenimiento econdmico buscéd oportunidades de trabajo surgiendo la venta de
comidas informales. A nivel mundial se ha podido identificar que la mayor parte de ventas
ambulantes se centra en paises latinoamericanos como via para generar ingresos

econdmicos.

Las GABAS-2018, reportan que Guayas es la segunda provincia con mayor niumero de
casos de enfermedades transmitidas por agua y alimentos, siendo el grupo mas afectado
la poblacién entre 20y 49 afios (Guias Alimentarias del Ecuador, 2018). La venta informal
mitiga la seguridad alimentaria y propicia al desarrollo de enfermedades trasmitidas por
alimentos. La problemética afecta a nivel nacional y abarca como sector productivo a la

salud, afectando a su vez al marco econémico patrio.

1.2 Justificacién del problema

El impacto que genera esta problemética tiene multiples dimensiones. A nivel econémico
se puede mencionar que una persona que se enferma constantemente representa un
gasto para el estado ya sea por la atencion médica, alimentacion durante la instancia
hospitalaria o insumos para el tratamiento. Ademas, influye de manera negativa en la
productividad de la empresa ya que deja de realizar actividades. Si por la gravedad de
la enfermedad el individuo se imposibilita de trabajar podria ser despedido dejando a la

empresa desprovista de sus habilidades.

En ambito familiar, al ocupar el dinero disponible en atencién médica y tratamientos,
disminuye el ingreso econdmico. En caso de que la persona se vea despedida por
enfermedad, dejara de existir este ingreso, situacion que empeora si ésta es la Unica o
mayor fuente de ingreso familiar. EI consumo de alimentos de baja calidad nutricional
repercute de manera negativa en la salud, ya que son la principal causa de ENT que son

enfermedades controlables, pero no reversibles.



1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

Objetivo General

Analizar el consumo de alimentos de venta callejera en la poblacion adulta de la
ciudad de Guayaquil, mediante el levantamiento de informacién, para la

evaluacion de su impacto en la salud.

Objetivos Especificos

Identificar la frecuencia de consumo de los productos promocionados en la venta
de comida informal en la ciudad de Guayaquil.

Analizar las consecuencias de las inadecuadas practicas de manipulacién de
alimentos en la comida ambulante en la ciudad de Guayaquil.

Analizar la percepcién nutricional y sanitaria de los alimentos promocionados en
la venta callejera en la poblacién adulta de la ciudad de Guayaquil.

Disefar de programa de capacitaciones y asesoramiento desde el punto de vista
nutricional y sanitario para el mejoramiento de la salud de la poblacién adulta de

la ciudad de Guayaquil.



1.4 Marco Tebrico

1.4.1 Migracion, empleo informal y evolucion.

La migracion es un fenémeno que ocurre producto de motivaciones y necesidades
constantes que incentivan a una poblacion a efectuarlo (Medina, 2014). “Entre los
factores que motivan la decision de migrar, se identifican; necesidades basicas
insatisfechas, faltas de alternativas para logros ocupacionales, incertidumbre social
sobre el futuro econémico, frustracion en las expectativas de vida, realizacién personal,
etc.,” (S. Aruj, 2008).

La migracion y la alimentacion son hechos imprescindibles para el desarrollo y
subsistencia. El hecho de migrar conlleva a que cada individuo traslade cultura,
costumbres, alimentos y pensamientos (S. Aruj, 2008). En la actualidad este hecho se
sigue efectuando y el trasladar costumbres y tradiciones es sinénimo de identidad

cultural.

Ante el suceso de la migracion, los inmigrantes buscaban fuentes de empleo para
mantenerse y satisfacer sus necesidades basicas; sin embargo, fue tan alto el nUmero
de personas en busqueda de superacion, que las plazas de empleo del pais destino se
vieron colapsados. Las necesidades individuales y familiares se mantenian; por lo que
buscar un medio econémico de subsistencia era una necesidad. Asi nace el empleo
informal, como una fuente de ingresos econémicos, que no busca cumplir las leyes,
derechos o estereotipos de un pais sino la subsistencia y mejora de la calidad de vida

del individuo.

En Latinoamérica, alrededor de 130 millones de personas tiene un empleo informal
(Organizacién Internacional del Trabajo (OIT), 2009). En 2018, los calculos del Centro
de Desarrollo de la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE)
basados en encuestas a hogares, colocan a Ecuador como el quinto pais con mayor
namero de trabajadores informales (Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo

Econdmico, 2016). En Ecuador, segun datos publicados en enero del presente afio por



la ENEMDU, posiciona al trabajo informal como primer lugar entre los tipos de trabajo
con un porcentaje de 46,7% (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2020).

La evolucién del trabajo informal no ha sufrido mayor cambio. En paises bajos y
desarrollados ha disminuido notablemente, sin embargo, en paises en vias de desarrollo
aun es un fendmeno latente, que tiene altas tasas de ejecucion y con bajas
probabilidades de que a largo plazo pueda suprimirse debido a la situacién politica y

econdmica.

La carencia de plazas de trabajo ubica a la venta de los alimentos como una fuente de
ingresos econdmicos. Otros factores que influenciaron el origen de la venta de alimentos
callejeros son el dificil acceso a la educacion superior; pues al existir alfabetizacion,
irrupcion de estudios y altos prerrequisitos laboral las personas no podian acceder a

mejores trabajos (Sinchi & Gomez Ceballos, 2018).

1.4.2 Alimentos de venta callejera

En Latinoamérica, se establece que los ciudadanos gastan alrededor de 1/3 de sus
ingresos econdémicos en alimentos callejeros y que estos alimentos contribuyen
aproximadamente el 30% de la ingesta caldrica diaria. Se estima que un alimento
callejero de 100 gramos podria aportar hasta 679 calorias (Duran-Agtero et al., 2018).
El azucar, harinas refinadas, y exceso de carbohidratos predisponen que ademas de
subir de peso, puedan desarrollar ENT. Las grasas utilizadas en la preparacién de estos
alimentos se encuentran asociadas a un aumento en los niveles de colesterol LDL,
triglicéridos, enfermedades cardiovasculares, etc. Esta comida se destaca por ser rica
en sal y condimentos, los que estan ligados con afecciones como la hipertension, dafios
hepaticos y renales. Ademas, estan asociados a procesos inflamatorios y modifican el
umbral de sabor cambiando la palatabilidad. Algunos condimentos como el glutamato
monosodico conocido popularmente como ajino moto causan toxicidad y malestar
general (Fanzo et al., 2018). Ademas, los micronegocios de venta de comida callejera
trabajan en condiciones poco higiénicas, expuestos a factores inapropiados para el

tratamiento de los alimentos condicionando la salud de las personas.



1.4.3 Caracteristicas nutricionales y microbiolégicas de los alimentos de venta

callejera.

En base a lo expuesto, los alimentos de venta callejera son ricos en calorias debido al
uso de ingredientes poco saludables, por sus métodos de coccién empleados y por las
porciones servidas. La sal y el azicar son ingredientes que predominan y sobrepasan
los valores diarios recomendados de consumo, ya que realzan el sabor del plato.

En el afio 2015 en Bogota, se realizdé un estudio donde se evidencié microorganismos
patdgenos en los alimentos ofrecidos en la venta informal, entre estos se encontraron:
“Salmonella typhi, Staphylococcus aureus, Shigella sp, Clostridium sulfito reductor,
ademas de mesdfilos, coliformes totales, mohos, levaduras; todos los microorganismos

encontrados sobrepasaban los limites permitidos” (Campuzano et al., 2015).

En Ecuador, la Escuela Superior Politécnica del Litoral (Espol), la Escuela Politécnica
Nacional y la Universidad de Cuenca, en 2019, realizaron un estudio en el que
examinaron 315 muestras de alimentos procedentes de la venta informal, 105 de cada
ciudad (Guayaquil, Quito y Cuenca). Entre los microorganismos encontrados, se destaco
la presencia de: “Salmonella, Listeria (monocytogenes), Shigella flexneri, coliformes

fecales, Vibrio parahaemolyticus, Escherichia coli y Vibrio vulnificus” (Zambrano, 2019).

1.4.4 Enfermedades trasmitidas por aguay alimentos (ETAS).

“Las enfermedades transmitidas por los alimentos (ETAs) son un problema que debe ser
considerado en un ambito de caracter social, tecnologico, econdémico, cultural y politico,
tanto para el sector publico como para el privado” (Kopper et al., 2009). Las ETAs
constituyen un problema de salud ya que son producidas por el consumo de alimentos
contaminados. Ademéas de causar morbi-mortalidad, desencadenan afecciones
economicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2014). El nUmero de enfermos a
causa de alimentos y aguas contaminadas es de 600 millones a nivel mundial, de los
cuales, 420 mil personas que las padecen mueren. En Ecuador, se reportan alrededor
de 10.600 casos al afio. La falta de educacion nutricional juega un papel importante ya
gue permite la vigencia del problema. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).
La Subsecretaria de vigilancia (SIVE) - Alerta De Enfermedades Trasmitidas Por Agua y

Alimento, reporté en el afio 2019, ala provincia del Guayas entre las primeras provincias
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con mayor indice de personas que padecen alguna de las ETAs (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2019).

Entre las patologias mas comunes se encuentra la hepatitis, cuya via de trasmision es
oral fecal, lo que demuestra asi la falta de higiene y correcta manipulacién de alimentos.
Otra patologia conocida es la salmonelosis, que se contrae por el consumo de alimentos
mal cocidos, frutas y vegetales sin lavar, causa alteraciones digestivas como la diarrea.
Estas patologias en grupos vulnerables, como nifios y ancianos, pueden llegar a producir
muerte por deshidratacion. La tifoidea es otra de las enfermedades subsecuentes de
esta problematica, se trasmite mediante la via oral fecal y a través de alimentos o agua
contaminada, se caracteriza por causar fiebre, dolor de cabeza, diarreas llegando incluso
a sangrado o perforaciones intestinales (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).

1.45 Enfermedades crénicas no trasmisibles

Son las primeras causas de morbi-mortalidad a nivel mundial, representan entre el 60 y
70% de los fallecimientos. Anualmente fallecen alrededor de 38 millones de personas;

28 millones de estas, corresponde a paises en vias de desarrollo (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2014). Las mismas estan correlacionadas a la ingesta
inadecuada de alimentos, baja o nula actividad fisica, consumo de alcohol y tabaco. La
diabetes mellitus, enfermedades cerebrovasculares, sobrepeso y obesidad estan entre
las primeras causas de muerte. En Ecuador, la Encuesta Nacional de Salud, Bienestar y
Envejecimiento - SABE | ECUADOR 2009-2010 reporta la prevalencia de sobrepeso de
6,2% en prescolares, el 19,0% en escolares, el 18,8% en adolescentes; el 40,6% en
adultos mientras que para adultos mayores representa el 39,5%. La misma encuesta
emite datos relacionado al estado de obesidad de la poblacion refiriendo que esta
enfermedad se reporta en 2,3% de preescolares, 10,9% de escolares, 7,1% de
adolescentes, 22,2% de adultos y 19,5% de adultos mayores (Guias Alimentarias del
Ecuador, 2018). El sobrepeso y obesidad son consideradas enfermedades iniciales que

conllevan al desarrollo y complicacion de otras.



1.4.6 Seguridad alimentaria

De acuerdo con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la
Agricultura (FAO), “la seguridad alimentaria existe cuando todas las personas tienen en
todo momento, acceso fisico, social y econdmico a alimentos suficientes, inocuos y
nutritivos que satisfacen sus necesidades energéticas diarias y preferencias alimentarias
para llevar una vida activa y sana” (Organizacion de las Naciones Unidas para la

Alimentacion y la Agricultura, 2010).

En Ecuador, este término no se evidencia, pues en algunas zonas existe una
sobreproduccién y desperdicio alimentario, mientras que en otras apenas consumen una
comida al dia. Los bajos ingresos economicos predisponen a la poblacién al consumo
de alimentos callejeros ya que son de bajo coste y tienen la capacidad de saciar,
supliendo facilmente un tiempo de comida. Los alimentos callejeros no tienen una
correcta manipulacion de alimentos ni estan regido ante buenas practicas de

manufactura, por ende, no garantizan inocuidad.

1.4.7 Buenas practicas de manufactura (BPM) y practicas higiénico-sanitarias.

Las BPM son un conjunto de normas, medidas preventivas y practicas generales de
higiene, limpieza, desinfeccion, elaboracion, almacenamiento, transporte y distribucion
de alimentos para el consumo del ser humano, cuyo objetivo se basa en garantizar la
adecuada calidad sanitaria de los productos fabricados y la disminucion de posibles
riesgos para su inocuidad (Rueda Gomez, 2018). La practicas higiénico sanitarias son
una serie de acciones que permiten prevenir los riesgos de contaminacion alimentaria y
por ende de enfermedades, comprende actividades como lavado de mano, correcta
manipulacion de alimentos, utilizacion de uniformes exclusivamente en el trabajo
(Vazquez et al., 2018).

1.4.8 Beneficios de la educacién nutricional, promocién y prevenciéon de

enfermedades.

La educacion nutricional se basa en el disefio y aplicacion de estrategias educativas

orientadas a conseguir cambios en los habitos y conductas alimentarias, con el objetivo



de proteger y promover la salud. La promocion definida como "proceso que da a la
poblacion los medios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y mejorarla” y
prevencion de la salud son el mejor mecanismo para disminuir y evitar la presencia de
ENT y ETAS; ya que estas alternativas buscan que la ciudadania tenga una alimentacion
nutricionalmente adecuada, que integre el consumo de alimentos sanos, inocuos y
variados. Los costes de tratamiento para las ENT son altos y de por vida, en comparacion
a la educacion y prevencion cuya inversidbn monetaria es de menor proporciéon y se

efectian durante un periodo determinado (Vignolo et al., 2011) .



CAPITULO 2
2. METODOLOGIA

2.1 Disefio de estudio

El presente proyecto, es un estudio no experimental de caracter descriptivo y de
investigacion/accion. EI método descriptivo, permitié recolectar las variables de interés y
visualizar las caracteristicas relevantes de la poblaciéon analizadas mediante la
implementacion de una encuesta; mientras que el método de investigacidn accion
posibilito estudiar el efecto de una probleméatica social como lo es las consecuencias de
la venta callejera de alimentos en la salud de los pobladores de la ciudad de Guayaquil

y asi plantear soluciones.

2.2 Muestra

Para el presente estudio se consideré6 como poblacion a personas adultas que residan
en la ciudad de Guayaquil. Se utilizé la técnica de muestreo no probabilistico basada en
la teoria “bola de nieve”, cuya aplicacion se efectua cuando los sujetos de interés tienen
una caracteristica similar, los sujetos iniciales reproducen la encuesta utilizada entre sus
conocidos o allegados que comparten el atributo especificado, de esta manera se genera
mayor alcance y el tamafio de la muestra aumenta.

Se calculo el tamafio de la muestra, mediante la ecuacidn para poblacion infinita debido
al numero de individuos en la poblacion universo, lo cual nos permitié estimar un valor

significativo de respuesta significativa para el presente estudio.

Ly P
I
Za=0.05=1.96
p=0.7
q=1p=1-0.7=0.3
i=10% =0.1
n =80.6 =81

Como resultado podemos definir que minimo se necesitan 81 encuestas para obtener

una muestra representativa
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2.2.1 Criterios de inclusion

e Se incluye a cualquier sujeto de entre 18 y 64 afos, sin distincién de su
género que residan y que hayan habitado dentro de la ciudad de Guayaquil.

e Ademéas de haber accedido al consentimiento previamente detallado al
inicio de la encuesta.

2.2.2 Criterios de exclusion

e Menores de edad y personas de la tercera edad aun cumpliendo con los

atributos en interés de investigacion.

2.3 Recolecciéon de datos

La recoleccion de datos se realizd0 mediante una encuesta difundida via redes sociales
como Facebook, correo electronico y WhatsApp a personas o grupos que consideramos
cumplian los atributos de interés; cabe mencionar que estas personas reenviaban la
encuesta a individuos de su entorno que cumplian con los criterios planteados.

Se considero que las redes sociales son herramientas virtuales utilizadas por la mayoria
de poblacién y por largo periodos diarios. La recoleccion de datos se dio entre el 2 de

diciembre hasta el 15 de diciembre.

2.3.1 Diseio de laencuesta

La encuesta designada como” Consumo de alimentos de venta callejera” fue
desarrollada en la plataforma de JotForms. La estructuracion y preguntas fueron
recopilaciones de encuestas utilizadas en estudios similares como: “consumo de
alimentos en establecimientos de comida rapida”, encuesta realizada por el Instituto
Nacional De Puerto Rico en el afio 2013 (Duran-Aguero et al., 2018; Instituto Nacional
de estadisticas de Puerto Rico, 2013).

Al inicio de la encuesta se establecid una pregunta relacionada a la participacion
voluntaria y confirmacién de cumplir los requisitos base: tener entre 18 y 64 afios ademas
de residir en la ciudad de Guayaquil, permitiendo asi asi delimitar a la poblacion de

interés.
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Se fijaron un total de 31 preguntas relacionadas al tipo, frecuencia, niveles de confianza,

percepcion, zona de residencia y dinero destinado para el consumo comida callejera. Las

variables planteadas fueron de tipo discreta, dicotbmicas, nominales y ordinal.

Tabla 2.1 Tipos de variables de la encuesta disefiada.

. TIPO DE
SECCION VARIABLE RESPUESTAS
VARIABLE
Correo electrénico: Nominal
Fecha de nacimiento: Discreta
Masculino
Sexo: Femenino Dicotomica
Otro
Ubique el puntero rojo en el
mapa sobre el sector donde | Ubicacion
reside
Primaria
Secundaria
y Nivel de escolaridad Técnico Ordinal
Informacion . o
Universitario
personal
Post grado
Soltero
o Casado _
Estado civil o Nominal
Union libre
Viudo.
Empleado asalariado
Trabajador independiente
¢, Qué estatus de empleo Desempleado .
Nominal

usted ocupa?

Trabaja en labores del
hogar (ama de casa)

Estudiante
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Jubilada

En los ultimo 3 meses, ¢Ha

consumido alimentos en Si o
_ Dicotomica
puestos de comida No
callejera?
Hamburguesa/Hot dogs
Seleccione 2 alimentos Encebollado/ceviche
procedentes de la venta Pizza
callejera correspondiente a | Salchipapa/ Papipollo Nominal
comidas de carreta que Fritada
suele consumir Ninguno/No consumo este
grupo de alimentos
Nunca
] _ 1-2 veces al mes
¢,Con qué frecuencia
_ 1-2 veces por semana _
consume este tipo de Ordinal
, 3-5 veces por semana
alimentos? )
Todos los dias
Alitas/carne/pollo
Seleccione 2 alimentos Maduro
procedentes de la venta Choclo
callejera correspondiente a | Chuzo Nominal
comidas asadas que suele | Tripitas
consumir Ninguno/No consumo este
grupo de alimentos
Jugos o batidos naturales
Seleccione 2 alimentos en funda /botella
procedentes de la venta Jugos medicinales (Noni, _
Nominal

callejera correspondiente a

bebidas que suele consumir

séabila, boldo)
Morocho/arroz con leche

Granizado
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Ninguno/No consumo este

grupo de alimentos

Seleccione 2 alimentos

Churros
Queso de leche

Frutas picadas/Ensalada de

procedentes de la venta fruta _
_ _ _ Nominal
callejera correspondiente a | Espumilla
postres que suele consumir | Cake/torta
Ninguno/No consumo este
grupo de alimentos
Mote
Sanduche/submarino
Seleccione 2 alimentos (pavo, chancho, tostadas)
procedentes de la venta Empanadas
callejera correspondiente a | Huevos de codorniz Nominal
comidas ambulantes suele | Pastelitos (carne, pollo
consumir salchicha)
Ninguno/No consumo este
grupo de alimentos
Papa rellena
. . Tortilla de verde/yuca/maiz
Seleccione 2 alimentos
sabroso
procedentes de la venta _
_ _ Corviche _
callejera correspondiente a Nominal
_ _ Bolones
comida de Kiosko que suele .
_ Humita/bollos/hayacas
consumir _
Ninguno/No consumo este
grupo de alimentos
] . Mas frecuente
¢, Con qué frecuencia
o Igual de frecuente
consumia alimentos de _
Menos frecuente Ordinal

venta callejera antes de la
pandemia por Covid-2019?

No consumo estos

alimentos
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¢,Cudles es larazon

Buen sabor
Antojo
Falta de tiempo

principal de su consumo de | Precios econémicos Nominal
comida callejera? Comodidad
Otros
¢, Qué piensa acerca de la | Limpios
limpieza de los puestos de | Parcialmente limpios .
_ _ Ordinal
venta de alimentos Sucios
callejero?
Alimentos mal cocidos
Olor desagradable
¢Ha tenido alguna de estas | Cabello/Insectos/Objetos
experiencias desagradables | extrafios _
Nominal
en el consumo de estos Mal aspecto
alimentos? Ninguna
Después de consumir
alimentos callejeros, ¢ ha Si
[
tenido sintomas como .
o . No Dicotomica
vOmitos, nauseas, gases,
dolor estomacal, dolor de
cabeza?
Consumo de medicina
natural (aguas aromaticas)
En el caso, de que su .
_ Me automedico (Suero oral, _
repuesta anterior sea Sl, Nominal

¢, Qué suele hacer?

remedios, pastillas)
Consulto al médico antes

de tomar cualquier pastilla
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Voy al centro de salud mas
cercano
Nada, espero que se me

pasen los sintomas

Muy confiado

¢,Cual es nivel de confianza | Confiado
gue le generan los Neutral .
) ) ) Ordinal
alimentos manipulados, Desconfiado
producidos y vendidos? Muy desconfiado
) y Altos en calorias
¢ Cudl es su percepcion . )
] Medios en calorias
ante las calorias que los _ ) _
) . Bajos en calorias Ordinal
alimentos de origen ) ]
_ No tiene calorias
callejero le aportan?
Muy nutritivos
; . Nutritivos
¢, Qué tan nutritivos, usted
) Neutros _
considera que son estos N Ordinal
_ Pocos nutritivos
alimentos? -
Nada nutritivos
Generalmente, ¢en qué _
. i Manana
tiempo del dia suele .
_ ) Tarde Ordinal
consumir/comprar este tipo
_ Noche
de alimentos?
Menos de $1.99
¢, Cuanto dinero, usted Entre $2.00 y $4.99
destina semanalmente para | Entre $5.00 y $7.99 _
Ordinal

la compra de estos

alimentos?

Entre $8.00 y $9.99
Mas de $10
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2.4 Disefio de propuesta

Como solucién ante la problematica planteada, nuestra propuesta se basa en la disefiar
un programa de capacitacion y asesoramiento desde el punto de vista nutricional y
sanitario orientada a los emprendedores que tienen como empleo la venta informal de
alimentos en la ciudad de guayaquil.

El mismo que sera ofrecido a dos grupos de interés; siendo los primeros la llustre
Municipalidad de Guayaquil, con especificidad al departamento de control de salud e
higiene, como ente regulador y responsable de velar por la seguridad de la poblacion; el
programa sera adquirido y provisto a la poblacién de manera gratuita o de muy bajo costo
a manera de que se incentive a los grupos de interés a tomar la capacitacion. Como
segundo grupo, la propuesta esta dirigida a aquellos emprendedores que por cuenta
propia deseen acceder a las capacitaciones privadas, las cuales seran intensivas y por

ende los procesos respectivos seran mas agiles.

Tabla 2.2 Informacion de paquetes publicos y privados

. _ llustre municipalidad de Guayaquil (publico)
Individuos/Entidades )
Emprendedores privados

Publico
Paquete )
Privado
Publico Privado
Costo
$325 $340

Tiempo de ejecucion

12 semanas 6 semanas
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Modalidades

_ 2 modalidades: 2 dias a la semana de 4
1 modalidad: 2 veces a la semana, cada
) horas o0 3 dias a la semana durante 2 %
dia con una duracién de 2 horas
horas

Tipos de actividades
Tedrico-practicas
Beneficios

Descuentos en provisionamiento de material de cocinay accesorios
La propuesta tiene dos versiones o categorias: Basica y avanzada

Tabla 2.3 Informacidn de los planes bésicos y avanzados

Basico Avanzado
Conceptos y ejecuciones basicas.

Buenas practicas de manufactura. Profundizando en el aspecto nutricional,
Trasmision de enfermedades, control de Técnicas de s de coccion  porciones
higiene y sanidad Conceptos intercambios de alimentos
nutricionales estandares tips para hacer técnicas de conservacion. Entre otros.

la alimentacion mas saludable
Componente

40% teorico y 50% practico 30% tedrico y 70% practico

Como punto estratégico para aumentar nuestros ingresos monetarios, buscaremos
alianzas con empresas proveedores de alimentos y empresas destinadas a la
elaboracion y distribucién de envases - materiales para la preparacion de alimentos, que
permitan el acceso de sus productos a precios de distribuidor para los miembros
participantes; ademas de atribuirnos el 2% de las ventas de estos productos. El beneficio
gue obtendran estas empresas sera la ganancia por volumen y frecuencia de venta
demds de potencia y resaltar el nombre de dicha compafiia.

Los vendedores de alimento informales al finalizar el programa recibiran un documento

gue los certificara para desempefar la funcion de preparaciéon y venta de alimento. La
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bonificacion para estos sera el de aumentara el prestigio de su puesto ya que brindaran
seguridad y calidad nutricional en sus alimentos diferenciandolo de otros; y trayendo
consecuentemente un aumento de sus ventas. Enfatizando en que ademas existira
satisfaccion personal al saber de su contribucion para mejorar y resguardar el bienestar
y salud ofrecido a sus consumidores. Los participantes tendran el beneficio de acceder
a materiales y envases aptos para alimentos a precios de mayoreo lo que disminuira los
costos de inversion.

Los costos de prevencién y promocién son minimos en relacidon con los gastos
ocasionados por enfermedades trasmitidos por alimentos y mucho mas si se trata de
enfermedades crénicas no trasmisibles. Las propuestas de educacion nutricional son
ejecutadas durante un tiempo determinado pero una enfermedad crénica es de por vida;

el estado que invierta en salud para su poblacion hara la mejor inversion del mundo.
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CAPITULO 3

3. RESULTADOS Y ANALISIS

En total se obtuvieron los datos de 232 personas.

3.1 Caracteristicas demogréficas

Tabla 3.1 Caracteristicas demograficas de la poblacion analizada

VARIABLES VALOR %

Maximo 64

Minimo 18

EDAD Media 30

Q1 22

Q3 35,25

Masculino 86 37,06
SEXO Femenino 146 62,9
Primaria 2 0,86
NIVEL DE Secundaria 62 26,72
ESCOLARIDAD Técnico/Universitario 153 64,94
Post grado 15 6,46
Soltero 160 68,96
Viudo 3 1,29
ESTADO CIVIL Casado 49 21,12
Unioén libre 20 8,62
Estudiante 76 32,75
Desempleado 18 7,75
ES;G;EESODE Ama de casa 10 4,31
Empleado 125 53,87
Jubilado 3 1,29

Segun su nivel de escolaridad, el 65.9% refirio tener titulo de Técnico/Universitario, el
26.7% un titulo de Secundaria, el 6.5% un titulo de Post Grado, mientras que el
porcentaje restante de 0.9% respondié haber cursado solo la Primaria. Con relacion a su
estado civil, se puede observar que el 68.9% de los encuestados fueron solteros, el
21.1% casados, otro 8.7% unién libre, mientras que el porcentaje restante de 1.29%
fueron viudos. Sobre el estatus de empleo, se puede mencionar que, del total de los
encuestados, el 53.9% refiri6 ser Empleados asalariado/Trabajador independiente,
seguido de un 32.8% que fueron estudiantes, el 7.8% menciono estar Desempleado, un
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4.31% que realiza Trabajo en labores del hogar (ama de casa), mientras que el

porcentaje restante de 1.3% fueron jubilados. (Tabla 3.1)

3.2 Ubicaciéon

Se solicito mediante la encuesta ubicar la direccion de residencia utilizando el mapa que
la aplicacion de Google Maps, pudiendo extraer las coordenadas de latitud y longitud
(Figura 3.1). Posteriormente utilizamos la aplicacion Map Maker para mostrar las
ubicaciones de los encuestados. Con el grafico generado podemos apreciar que dentro
de la poblacion analizada se abarco todas las areas y sectores de la ciudad de Guayaquil,
sin embargo, las personas que participaron en nuestro estudio se encuentran
principalmente ubicadas en la zona central y norte de la ciudad y menos frecuente en la

Zona sur.

?

Grafico 3.1 Distribucién de la ubicacién de la poblacién encuestada

3.3 Consumo de alimentos de venta callejera

Con respecto al consumo de alimentos de venta callejera, en los tltimos 3 meses, el 79%

de los encuestados menciond si haberlos consumido, mientras que el porcentaje
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restante, 21%, refirid6 no hacerlo; por lo que se puede destacar que la mayoria de los

encuestados si consumen alimentos promocionados en la venta callejera (Figura 3.2).

Si0.79

Forcentaje

No 0.21

Gréfico 3.2 Consumo de alimentos de venta callejera en los Ultimos 3 meses.

3.4 Categorias de alimentos
3.4.1 Alimentos de carreta

Segun la informacion obtenida de la encuesta, con respecto a los alimentos mayormente
consumidos del grupo denominado “Alimentos de carreta”, el 49.14% de evaluados
menciond que consume hamburguesas/hot dogs, destacando al mismo como el alimento
mas consumido, seguido de un 28.88% correspondiente a encebollado/ceviche; las
opciones pizza, salchipapa/papi pollo son consumidos en proporciones similares
representando entre 8 y 7%, mientras que solo un 0.43% consume fritada (Figura 3.3).
De acuerdo con la frecuencia de consumo de los alimentos ya mencionados, la figura
3.4 no demuestra que, del total de encuestados, el 66.81% los consume de 1 — 2 veces
al mes, seguido de 24.57% que los consume entre 1 — 2 veces por semana; por otra
parte, el 6.03% de los encuestados mencionaron nunca consumir algin alimento y

finalmente un 2.59% que los consumen de 3 — 5 veces por semana.
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Grafico 3.3 Alimento de la categoria “Alimentos de carreta” de mayor consumo
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Grafico 3.4 Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria “Alimentos de
carreta”.

3.4.2 Comidas asadas

Del grupo denominado “Comidas asadas” se puede determinar que el primer alimento
mas consumido entre las personas encuestadas corresponde a alitas/carne/pollo con un
60,78 %, mientras que el menos consumido fue tripitas con 1,29%; las opciones de
maduro, choclo y chuzo son consumidas con similar proporcion oscilando entre el 5y
7%. (Figura 3.5).

e Jd —_—T | ) I l |

Alitas Maduros  Choclo Chuzo Tripita  Nenguno

Almentos

Grafico 3.5 Alimento de la categoria “Alimentos asados” con mayor consumo
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Se puede determinar ademas que el 62,93% de los encuestados consumen este grupo
de alimentos con una frecuencia de 1 - 2 veces al mes, seguido de un 19,83% que no lo
consume nunca, el 15,09% de personas lo hacen entre 1 - 2 veces a la semana, mientras
que el 1,29% y 0.86% lo hacen entre 3 - 5 veces a la semana y todos los dias

respectivamente. (Figura 3.6)
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Grafico 3.6 Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria “Alimentos asados”.

3.4.3 Bebidas

En cuanto a la categoria “Bebidas”, se observdé que la mayoria de los encuestados
correspondiente al 48,71% consume jugos o batidos naturales, sin embargo, un
porcentaje representativo de 34,05% no consume este tipo de alimentos; del porcentaje
restante se observa que el 11,64% consume morocho/arroz con leche, unicamente el
3,88 y 1,72% de los encuestados consume granizado y jugos medicinales
respectivamente (Figura 3.7).
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Grafico 3.7 Alimento de la categoria “Bebidas” de mayor consumo.
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De acuerdo con la Figura 3.8, la frecuencia de consumo mayoritaria con 47,84%
corresponde a 1-2 veces por mes, seguido del porcentaje de personas que no consumen
este tipo de alimentos con un 34%; de la poblacion restante se obtuvo que un 11,21% lo
consumen entre 1y 2 veces por semana, el 4,31 % lo hace todos los dias y Unicamente

el 1,72% lo hace entre 3y 5 veces a la semana.
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Gréfico 3.8 : Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria “Bebidas”.

3.4.4 Postres

En cuanto a la categoria de “postres” se tiene como resultado que la mayoria de los
encuestados, 43,97% no consume este grupo de alimentos, seguido del 19,83% que
consume Churros con azucar, un 15,95% consume cakes/tortas, el 9,95% eligié queso
de leche. El alimento menos consumido fue la espumilla tnicamente con el 0,43% (Figura
3.9).
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Grafico 3.9 Alimento de la categoria “Postres” con mayor consumo.
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De la frecuencia de consumo de este grupo de alimentos se puede visualizar que la
mayoria de los encuestados lo consume entre 1 - 2 veces a la vez, mientras que el 44%
no lo hace nunca; del porcentaje restante, el 9,05% consume entre 1 - 2 veces a la
semana, mientras que el 1,29% tiene una mayor frecuencia con un consumo de 3 - 5

veces a la semana (Figura 3.10).
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Gréfico 3.10 Figura 3.10: Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria
“Postres”.

3.45 Comida ambulante

Con respecto al grupo denominado “comida ambulante” se puede observar que el 31.9%
de los encuestados mencionaron no consumir ningun alimento de esta categoria, sin
embargo, el 25,43% refiri6 consumir empanadas, seguido de un 19.40% que eligio
Sanduche/submarinos, otro 13.79% mote, mientras que, las opciones de pastelitos
(carne/pollo) y huevos de codorniz se consumen en proporciones similares entre 5y 3%
(Figura 3.11).
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Grafico 3.11 Alimento de la categoria “Comida ambulante” con mayor consumo.
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En cuanto a la frecuencia de consumo de alimentos de esta categoria se puede
mencionar que, el 53.45% de los encuestados, los consumen de 1 — 2 veces por mes,
seguido de un 33.19% que refirid nunca consumir este grupo de alimentos; por otra parte,
un 11,64% los mencion6 consumirlos de 1 — 2 veces por semana y el porcentaje restante,

1.72%, los consume de 3 — 5 veces por semana (Figura 3.12).
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Grafico 3.12 Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria “Comida
ambulante”.

3.4.6 Comidade Kiosko

De acuerdo con la categoria “comida de Kiosko” el alimento mas mencionado por los
encuestados fue Bolones con un 26,29%, seguido de la poblacion que no consume este
tipo de alimentos con un 25%. El 18% de los encuestados consume tortillas mientras que
la papa rellena y el corviche tiene un muy estrecho porcentaje de consumo siendo estos
12,93 y 12,07% respectivamente. El 5,17% restante corresponde a humitas (Figura
3.13).
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Grafico 3.13 Alimento de la categoria “Comida de Kiosko” con mayor consumo.
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La mayor frecuencia de consumo de este tipo de alimentos es de entre 1 a 2 veces al
mes (59,48%), posteriormente el 26,29% nunca lo consume, un 12,50% que lo hace
entre 1 - 2 veces a la semana y Unicamente el 1,72% lo hace entre 3 - 5 veces por

semana (Figura 3.14).
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Grafico 3.14 Frecuencia de consumo de los alimentos de la categoria “Comida de
Kiosko”.

3.5 Frecuencia de consumo antes de la pandemia

En relacion con el consumo de alimentos de origen callejero antes de la pandemia se
obtuvo que la mayoria poblacién encuestada tenia un mayor consumo (38,36), seguido
del 27,15% de la poblacién que consumia menos alimentos de origen informal; el 29,31%
de la poblaciéon mantiene su consumo habitual mientras que el 5,17% no consume estos

alimentos (Figura 3.15).
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Gréfico 3.15 Nivel de frecuencia de consumo de alimentos de origen callejero antes de la
pandemia.

28



3.6 Raz6én de consumo

De total de la poblacion encuestada, el 62.07% refiri6 que la razén principal de su
consumo de alimentos promocionados en los puestos de comida callejera es por el Buen
sabor, ademas, un mismo porcentaje (12.07%) menciond que los consume por Falta de
tiempo y por los Precios econdmicos, seguido de un 10.78% que los consume por

Comodidad mientras que, el 3.02% que menciono otras razones (Figura 3.16).

Forcentajes
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Gréfico 3.16 Razones principales de consumo de alimentos de origen callejero.

3.7 Percepciones
3.7.1 Percepcion de limpieza

De los datos obtenidos se logré determinar que la mayoria (63,79%) de los encuestados
perciben a los puestos de comida informal como parcialmente limpios, el 26,29%
siguiente considera que son limpios mientras que el 9,91% tienen la percepcion de que

son sucios (Figura 3.17).
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Grafico 3.17 Nivel de percepcién de limpieza de los puestos de comida callejera.

3.7.2 Percepcion del nivel de confianza

Se preguntdé a la poblacion encuestada sobre el nivel de confianza que le genera
consumir alimentos en los puestos de venta callejera, la mayoria de ellos (56%)
consideran tener una confianza Neutral, un 18.96% refiri6 sentirse confiado, seguido de
un 16.81% que menciond sentirse desconfiado. Del porcentaje restante un 6,46%
considera sentirse muy desconfiado, solo un 1.71% consideraron sentirse muy confiado
(Figura 3.18).
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Gréfico 3.18 Nivel de confianza que general los puestos de ventas de alimentos de origen
callejero.
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3.7.3 Percepcion de calorias

En referencia a las calorias que tienen los alimentos promocionados en la venta callejera,
la mayoria de los encuestados correspondientes al 78.01% consideraron que son altos
en calorias, el 20.68% siguiente cree que estos alimentos son medios en calorias,
mientras que, el porcentaje restante de la poblacion (1,28%) mencionaron que estos

alimentos son bajos en calorias.

Porcentajes
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Gréfico 3.19 Percepcion de las calorias que aportan los alimentos de origen callejero

3.8 Experiencia desagradable.

Con relacién a la experiencia desagradable con alimentos de origen callejero; la mayoria
de los encuestados (43,53%) considera no haber tenido ningun inconveniente, el 21,55%
refirid haber consumido alimentos mal cocidos, un 17,24% ha consumido alimentos con
mal aspecto; la opcion de cabello/insectos/objetos en alimentos representa el 13,79% y

Unicamente un 3,87% corresponde a olores desagradables (Figura 3.20).
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Gréfico 3.20 Experiencias desagradables mas comunes ante el consumo de alimentos de
venta callejera.

3.9 Sintomas después del consumo de alimentos

Se preguntd a la poblacion encuestada si después de consumir alimentos de origen
callejero tuvieron sintomas de malestar; la mayoria de estas (59,48%) menciono que no,

mientras que el 40,51% restante afirmo si haberlo padecido (Figura 3.21)
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Mo 0.59

¢ Ha presentado sintomas?

Grafico 3.21 Presencia de sintomas tras ingerir alimentos de origen callejero.
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3.10 Tratamiento para sintomas post consumo

Del total de la muestra cuya respuesta coincidid con haber presentado sintomas de
malestar luego del consumo de alimentos callejeros, el 32.52% de ellos menciond
consumir medicina natural para tratar los sintomas, seguido de un 29.26% que refirié
automedicarse, por otra parte, el 23.57% de los encuestados manifestd esperar a que
los sintomas desaparezcan, el 13% menciond consultar al médico antes de tomar
cualquier medicamento mientras que, el 1.62% prefirio acudir al centro de salud mas

cercano (Figura 3.22).
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Gréfico 3.22 Acciones realizadas tras tener sintomas y malestar ocasionados por el
consumo de alimentos callejeros.

3.11 Tiempo del consumo

En referencia al tiempo del dia que mayormente se consumen alimentos en los puestos
de venta callejeros, la mayoria de los encuestados (50.01%) menciond consumirlos
preferentemente en la Noche, el 32.32% los consumen durante la tarde, mientras que el
porcentaje restante, 17.67% de los encuestados menciond consumir estos alimentos en

la manana (Figura 3.23).
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Gréfico 3.23 Tiempo del dia en el que consumen los alimentos de venta callejera.

3.12 Dinero destinado

De acuerdo con el dinero destinado para la compra/consumo de alimentos
promocionados en la venta callejera semanal, la mayoria de los encuestados (42.23%)
mencionaron destinar entre $2.00 - $4.99, el 22.84% gasta menos de $1.99, seguido de
19.39% que destina entre $5.00 — $7.99, un 11.77% refiri6 gastar mas de $10.00,

mientras que, el 4.74% restante, destina entre $8.00 y $9.99 a la semana (Figura 3.24).

Grafico 3.24 Dinero destinado por semana a la compre/consumo de alimentos de venta
callejera.
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3.13 Analisis bivariante.
PRUEBA CHI CUADRADO
3.13.1 Edad y consumo de alimentos callejeros.

Utilizamos el estadistico de chi-cuadrada para comprobar si las variables estan
asociadas; segun el resultado p toma el valor de 0,5548 y como p es > 0,05 aceptamos
a HO por ende se establece que la edad es una variable determinante o influyente en la
compra y consumo de comida callejera. Esto es mas visible en el grafico donde se
evidencia que a menor edad mayor es el consumo, mientras que cuando la edad
aumenta, el consumo disminuye (Figura 3.25).

Ho= Si existe relacion entre edad y el consumo de alimentos callejeros en los ultimos tres
meses

Hi= No existe relacion entre edad y el consumo de alimentos callejeros en los ultimos

tres meses
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Figura 3.25: Relacion entre la edad y el consumo de alimentos de origen callejero.
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3.13.2 Sexo y consumo de alimentos callejeros.

En cuanto a la dependencia y asociacién de la variable sexo y consumo de alimentos
callejeros durante los ultimos tres meses, podemos observar que p > 0,05 por lo que
aceptamos HO y concluimos que el consumo de alimentos de origen callejero puede estar
asociada al sexo de los individuos. El resultado esta respaldado ante la grafica, que nos
indica que las personas de género femenino consumen mas alimentos callejeros, sin
embargo, esta informacién puede estar sesgada ya que en nuestro estudio el porcentaje
de mujeres que participo fue el doble que el de hombres.

Ho= si existe relacion entre el sexo y el consumo de alimentos callejeros en los ultimos
tres meses

Hi= No existe relacion entre el sexo y el consumo de alimentos callejeros en los Ultimos

tres meses
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Grafico 3.25 Relacion entre el sexo y el consumo de alimentos de origen callejero.
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3.13.3 Estatus laboral actual y dinero destinado ala comprade alimentos callejeros

Se analizo la dependencia o asociacién entre el estatus laborar y el dinero destinado a
la compra de alimentos de la venta informal;, como resultado obtuvimos que el valor de
P es menor a 0,05 por ende rechazamos H1 y concluimos que el rango de dinero que se
vaya a destinar para comprar alimentos callejeros si dependen de un ingreso monetario.
La informacion de la gréfica nos permite analizar que las personas con ingresos
economicos estables destinan mayor cantidad de dinero a la compra de este tipo de
alimentos, mientras que aquellos que no tienen fuente de ingresos invierten menos
dinero (Figura 3.27).

Ho= No existe relacion entre el estatus actual laboral y el dinero destinado para el
consumo de alimentos callejeros

Hi= Si existe relacion entre el estatus actual laboral y el dinero destinado para el

consumo de alimentos callejeros
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Gréfico 3.26 Relacidn entre el estatus laboral actual y el rango de dinero destinado a la
compra de alimentos de origen callejero.
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3.13.4 Sintomas y tratamientos.

Realizamos la prueba de dependencia entre las variables sintomas y tratamiento
mediante la prueba chi al cuadrado; como resultado de lo empleado obtuvimos que P <
0,05 por lo que rechazamosHO y definimos que si existe relacién entre las variables
analizadas. El grafico no permite visualizar que las personas no suelen tener sintomas;
de las personas que mencionaron que tienen malestar general tienen como primera
accion la automedicacion y el consumo de medicina natural, pero casi nadie asiste a un
centro de salud o entidad hospitalaria (Figura 3.28).

Ho= No existe relacion entre los sintomas tras consumir alimentos de origen callejero y
las diversas acciones para mitigarlas

Hi= Si existe relacion entre los sintomas tras consumir alimentos de origen callejero y

las diversas acciones para mitigarlas
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Gréfico 3.27 Relacién entre la presencia de sintomas y las acciones tomadas para
mitigarlas.
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3.14 Analisis Multivariante.
3.14.1 Edad, sexo y limpieza de los puestos de venta de alimentos callejeros

De acuerdo con la grafica, la mayor parte de los encuestados entre 18 y 60 afios
consideran que la limpieza de los puestos de alimentos callejeros es parcialmente limpia,
destacando que dentro de este grupo son mas mujeres de entre 33 y 49 afios que asi
los considera, mientras la poblacion mas variada entre hombres y mujeres los comprende
entre 18 y 31 afos.

También existe una cantidad considerables de sujetos, que perciben estos opuestos
como limpios, sin embargo, es menor em comparacion con la percepcion de parcialmente
limpios. Finalmente, la percepcion de puestos callejeros como sucios se da en muy poca
poblacién, mayormente por el sexo femenino y con edades oscilantes ente 21y 27 afios;
existen datos de edad atipicos ante esta Ultima percepcion entre los 30 y 64 afios (Figura
3.29).
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Grafico 3.28 Relacidn entre la edad, sexo y percepcion de limpieza.
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3.14.2 Edad, sexo y percepcion de nutricion

Sobre la relacion entre las variables de edad, sexo y percepcion de nutricion de los
alimentos callejeros, del total de encuestados, la mayor parte de ellos de edades entre
19y 61 afios menciond considerarlos poco nutritivos, destacando de este grupo el género
femenino; la percepcion de alimentos callejeros como neutros se da mayoritariamente
en la poblacién de 18 a 31 afios, donde resalta el género masculino; otra cantidad
considerable de personas mayormente del género femenino de edades entre 19 y 29
afnos los consideran nada nutritivos, siendo poca el grupo de personas de 20 a 59 afios
gue los consideran nutritivos y solamente 1 individuo refirié considerar que este tipo de

alimentos son muy nutritivos (Figura 3.30).

60

Sexo

Femenino

edad

40 =
Masculino

Y
| %
i it ®
I 4 R
20 W * W
Nada Poco Neutros Nutritivos Muy
nutritivos nutritivos nutritivo

Grafico 3.29 Relacion entre la edad, sexo y percepcion de nutricion de alimentos
callejeros.
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3.14.3 Edad, sexo y razdn de consumo
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Gréfico 3.30 Relacién entre la edad, sexo y larazén de consumo de alimentos callejeros

Segun el gréfico entre la relacion de las variables edad, sexo y razén de consumo de
alimentos callejeros, se puede concluir que la mayor parte de los encuestados entre 18
y 64 afios consume estos alimentos por buen sabor y antojo como razén principal. Las
opciones de fatal de tiempo y precios econdmicos secundan como razones y resaltan

personas de entre 20 y 30 afios con distribucion igual entre género masculino y femenino.

En relacion con la comodidad se puede concluir que es la razén preferida
mayoritariamente por personas de entre 18 y 38 afios, sin distincién en género, mientras
gue, la opcidén de otras razones es la menos frecuente como respuesta sin embargo es

preferida mayoritariamente por mujeres con edades de entre 22 y 52 afios.
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3.14.4 Edad, sexo y calorias.

Con recepto al gréfico sobre la relacion de las variables edad, sexo y percepcion de
calorias de los alimentos promocionados en la venta callejera, se puede evidenciar que
la mayoria de los encuestados entre 18 y 62 afios los consideran altos en calorias,
destacando que la mayor parte son individuos de género femenino, seguido de un grupo
considerable de personas que perciben estos alimentos como medios en calorias, donde
resalta el género masculino; mientras que solo tres personas con edades de 20 a 28
afos percibian a este tipo de alimentos como bajos en grasa, siendo 2 de ellas de género

masculino y la restante de género femenino.
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Grafico 3.31 Relacién entre la edad, sexo y percepcion de calorias en los alimentos
origen callejeros.

3.15 Andlisis de resultados

El consumo mayoritario de alimentos de la venta callejera en nuestra poblacion
encuestada se da en adulto jovenes de entre 18 y 35 afos; consideramos que esta
poblaciéon estd influenciada por las diversas actividades diarias que disminuyen su
tiempo de compra y consumo, ademas de la facil accesibilidad de puestos de alimentos
callejeros que hay en su entorno y el buen sabor caracteristicos de la comida expendida.
Observamos que el género no influye en la decisiébn de consumo de este tipo de

alimentos; a pesar de que la mayoria de poblacion encuestada que suele consumir este
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tipo de alimentos es de género femenino consideramos que existe un sesgo, ya que, del
total de encuestados, las mujeres triplican la cantidad de hombres participantes. En
relacion con la preferencia de consumo de alimentos en dependencia de la ubicacion
tampoco estimamos que sea un variable que determine el consumo de alimentos de
origen informal, ya que la poblacion encuestada se encuentra distribuida uniformemente

en la ciudad de guayaquil.

Es importante destacar que antes de la pandemia la mayor parte de los encuetados
consumian este tipo de alimentos con mayor frecuencia, y que la disminucion de esta
podria deberse a razones como el confinamiento, donde muchos puestos de comida
callejera dejaban de vender por la restriccion de movilidad ademés de los cuidados que
mantenian los consumidores que conllevaba a disminuir la compra de cualquier tipo de

productos de expendio callejero para evitar riesgos de contagio.

La mayoria de la poblacion encuestada no padece sintomas tras el consumo de
alimentos de origen callejero, sin embargo, un porcentaje considerable si los padece.
Esto puede deberse a la adaptacion de nuestro microbiota a una carga bacteriana alta;
gue unicamente cuando los alimentos estan contaminados con niveles superiores de

toxinas o microorganismos genera malestar y sintomas.

En cuanto a las personas que suelen padecer sintomatologia post consumo de estos
alimentos es destacable mencionar que para tratar el padecimiento usan como principal
tratamiento la automedicacion o el consumo de medicina natural; mientras que una
infima porcién acude al centro de salud; podemos inferir de esta manera que el nUmero
de casos reportados por enfermedades trasmitidas por agua y alimentos es superior al
proporcionado por las diversas entidades ya que la mayoria de la poblacion nunca

reporta el padecimiento.

Segun los resultados obtenidos, finalmente pudimos asociar el dinero destinado a la
compra de estos alimentos en relacién con el estatus de empleo de los consumidores;
visualizando que los encuetados que tenian un ingreso fijo, destinan una mayor cantidad

de dinero para la adquisicién de alimentos de origen callejero; y que mientras menos o
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nulos ingresos econdémicos tenian, menor era la cantidad destinada a los alimentos antes

mencionados.

CAPITULO 4

4. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

En el presente proyecto de investigacion se analiz6 el consumo de los alimentos
promocionados en la venta de comida informal de la poblacién adulta de la ciudad de

Guayaquil.

El estudio reveldé que del total de personas encuestas, el 79% afirm6é que consumio
alimentos de origen callejero durante los ultimos 3 meses; la distribucién de la poblacién
participante se dio de manera homogénea y uniforme por los diferentes sectores de la

ciudad de Guayaquil.

Se obtuvo respuesta mayormente de personas del género femenino, mientras que, con
relacion a la edad, la concentracion de individuos que consumen alimentos de origen
callejero data entre los 18 y 25 afios. Se evidencié que la mayoria de la poblacion
consume este tipo de alimentos con una frecuencia de 1 a 2 veces al mes, sin embargo,
un porcentaje considerable de individuos lo hace con mayor frecuencia, siendo la misma
entre 1y 2 veces a la semana siendo la razon principal de consumo el buen sabor de los
platillos ofrecidos. La mayor parte de la poblacién reconocié que antes de la pandemia
por COVID- 19 su consumo de este tipo de alimentos era mas frecuente.

En cuanto a la percepcion de alimentos de origen callejero, se pudo concluir que la
mayoria de la poblacion encuestada percibe a los puestos de venta de comida callejera
como parcialmente limpios, generando asi un nivel de confianza neutro/medio ante la
manipulacion y preparacion de estos alimentos; a los alimentos que aqui se expenden
los define como altos en calorias y poco nutritivos.
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En relacion con los sintomas percibidos post consumo de alimentos callejeros, se
evidencié que la mayoria de los individuos no suele presentarlos, sin embargo, la
poblacién que, si ha padecido malestar, suele automedicarse o consumir medicina
natural para intentar revertir los sintomas. Es importante recalcar que es muy poca la
poblacién que consulta al médico antes de elegir los medicamentos y casi nula la
poblacién que se acerca a una entidad de salud. Cabe destacar que los sintomas o
malestares generales después del consumo de alimentos estd asociado con
inadecuadas practicas de higiene, preparacion y manipulacion de alimentos; y que en

dependencia de la edad y otros factores las consecuencias pueden llegar a ser mortales.

En cuanto al dinero destinado semanalmente para la compra y consumo de alimentos
promocionados en la venta callejera, se evidencié que la mayoria de la poblacion
encuestada invierte entre $2 y $4.99; siendo los empleados asalariado/trabajadores

independientes y estudiantes quienes gastan la cantidad de dinero antes mencionada.

En conclusion, se evidencia un consumo significativo de alimentos de origen callejero,
cuya literatura respalda que son fuente de enfermedades trasmitidas por agua y
alimentos debido a las inadecuadas e inexistentes practicas en la manipulacion de
alimentos, asi mismo, se considera a este tipo de alimentos como altos en calorias y
nutricionalmente deficientes causando alteraciones en la salud de la poblacién. Por lo
gue se propone disefiar capacitaciones y asesoramiento desde el punto de vista
nutricional y sanitario para los vendedores que expenden este tipo de alimentos, cuya

finalidad es mejor de la salud de la poblacion adulta de la ciudad de Guayaquil.

4.2 Recomendaciones

Se recomienda a las autoridades locales tomen en consideracion este estudio para la
implementacion de normativas que regulen el control, manejo y expendio inocuo de los
alimentos promocionados en la venta de comida informal como parte fundamental de la

politica de adquisicion de un permiso de funcionamiento.
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Es necesario concientizar a la poblacion sobre la importancia del consumo de alimentos
seguros, inocuos y saludables para disminuir de manera significativa las enfermedades
transmitidas por el consumo de agua y alimentos contaminados por el uso inadecuado

de las buenas préacticas de manufactura e higiene.

Es importante monitorear el conocimiento y ejecucion de las técnicas
nutricionales y sanitarias empleadas por lo que se recomienda realizar pruebas
anuales o cada dos afios como parte del requisito para renovacion de permiso

de los alimentos de venta callejera.
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