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Resumen

Los restaurantes populares de bajo costo son una opciéon econémica que ayuda
a minimizar el gasto, y la carencia econdémica de las comunidades. Ademas,
son una alternativa para aquellos que no tienen la capacidad adquisitiva, que,
por su larga jornada de trabajo, les impide preparar comidas con una alta
densidad de nutrientes. Adicionalmente los manipuladores de alimentos que
trabajan en esta categoria de restaurantes, debido a sus largas jornadas de
trabajo y la incapacidad de dirigirse a sus hogares con el fin de alimentarse
adecuadamente, representan un problema en salud familiar y comunitaria por
el incremento de enfermedades cronicas que a su vez afecta la dinamica de su
red familiar y su entorno laboral.
Debido a la insuficiencia de actividad fisica, habitos alimenticios, y estilos de
vida saludables. Los manipuladores de alimentos han desarrollado en su
mayoria sobrepeso u obesidad, y enfermedades relacionadas al sedentarismo
y mal nutricion como: Hipertension Arterial, Diabetes Mellitus, entre otras.
Asi mismo, estan sujetos a desarrollar enfermedades profesionales debido al
entorno laboral de riesgo medio. Es importante reconocer la funcion de este
trabajo en cuanto a la uniéon de comunidades en uno de los momentos mas
importantes para la familia como la alimentacion.
Se considera como hallazgo la falta de programas para la nutricion, actividad
fisica y prevencion de la obesidad dirigidos al personal encargado de la
produccion, elaboracion y cultivo de alimentos, bien llamados manipuladores
de alimentos.
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Abstract

Popular low-cost restaurants are an inexpensive option that help
minimize spending, and the financial deprivation of communities. It is
also an option for those who do not have the economic capacity and those
who, due to their long work day, prevent them from preparing healthy
meals. Additionally, the food handlers who work in this category of
restaurants, due to their long working hours and the inability to go home
to eat properly, represent a problem in family and community health due
to the increase in chronic diseases that in turn it affects the dynamics of
your family network.

Due to insufficient physical activity, eating habits, and healthy lifestyles.
Food handlers have developed mostly overweight or obesity, and
diseases related to sedentary lifestyle and poor nutrition such as: High
Blood Pressure, Diabetes Mellitus, among others. Likewise, they are
subject to developing occupational diseases due to the medium risk work
environment. It is important to recognize the role of this work in terms
of the union of communities in one of the most important moments for
the family, such as food.

The lack of programs for nutrition, physical activity and obesity
prevention aimed at personnel in charge of the production, processing
and cultivation of food, aptly named food handlers, is considered a
finding.
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Manipuladores de alimentos de restaurantes populares de bajo costo y mal nutricion

por exceso

La malnutricion se describe como un desequilibrio de la condicion nutricional o déficit en
la absorcién de nutrientes. Se considera como una condicién capaz de incrementar la
prevalencia de comorbilidades y disminuir la productividad y la calidad de vida (1). De
acuerdo con la Resolucion 2674 de 2013, la malnutricién por exceso se define como la
presencia de sobrepeso u obesidad. Es decir que la relacion de peso con la talla se encuentra
por encima de +1 desviacion estandar (2). En Colombia, de acuerdo con la Encuesta Nacional
de Situacion Nutricional (ENSIN) este exceso de peso en adultos mayores de 18 afios es de
56,5%, siendo las mujeres quienes mas lo padecen, en comparacion con los hombres 59,5%
vs. 52,8% (3). Estudios han demostrado que esta condicion esta asociada al sindrome
metabolico, diabetes mellitus tipo dos, en mujeres se relaciona con irregularidades en el ciclo
menstrual. Mientras que, en hombres con hipogonadismo, bajos niveles de testosterona y

bajo recuento de esperma, entre otros (4).

Esta condicion se agudiza al trabajar en restaurantes de bajo costo tanto por las
condiciones de salud y seguridad en el trabajo como por el libre acceso a todo tipo de
alimentos (5). Sumado a tiempos de alimentacién inapropiados, baja ingesta de agua o
liquidos naturales y consumo répido y desaforado de los alimentos. Asi mismo, la falta de
actividad fisica debido a largas y pesadas jornadas laborales contribuye al desarrollo de esta
patologia. Adicionalmente, la alimentacion se ve afectada por no contar con conocimientos
en alimentacidn y nutricidon o seguir dietas que no han sido establecidas por profesionales en

nutricion (6).



Es por ello que es necesario analizar lo que ocurre en este ambito laboral para identificar
el valor que sus integrantes le dan a su propia salud (7). De esta manera se pueden desarrollar
mecanismos que, sin generar mayor carga o costos, les ofrezcan mejores opciones a los
manipuladores de alimentos de restaurantes populares de bajo costo-MARP. A pesar de la
cocina ser el area de trabajo del manipulador de alimentos, también puede ser un lugar de
riesgo para la salud. Puesto que estd sometido a constantes situaciones como la manipulacion
de cargas, el trabajo en posiciones forzadas o movimientos repetitivos, que en todo caso

puede generar sobrepeso, obesidad o molestias musculares u 6seas (8).

El presente ensayo plantea que en la mayoria de los manipuladores de alimentos de
restaurantes populares de bajo costo tienen mal nutricién por exceso Para ello se desarrolla
asi: en la primera parte implicaciones de la malnutricion por exceso en la salud de los adultos,
En la segunda se define y se caracterizan los MARP, En la tercera se describen las
condiciones laborales de los MARP, en la cuarta parte se define el restaurante popular de
bajo costo y la relacion de los MARP con los alimentos, en la quinta se nombran posibles
causas de la malnutricion por exceso de los MARP, Por ultimo se indican conclusiones y

recomendaciones.



Estado nutricional: Mal nutricion por exceso y su implicacion en la salud de los adultos

El estado nutricional es una condicion corporea, resultado del balance entre la ingestion
de alimentos y la absorciéon por parte del organismo. Para establecerlo se hace una
evaluacion, con el fin de estimar y calcular la condicion en la que se encuentra un individuo,
segun las modificaciones nutricionales que se hayan podido afectar. A partir de su resultado

es posible definir malnutricion por exceso o por defecto y discriminar el origen de esta (9).

La malnutricién por exceso es una condicion anormal causada por el consumo insuficiente
de macronutrientes, que aportan energia “(hidratos de carbono, proteinas y grasas) y los
micronutrientes (vitaminas y minerales) esenciales para el crecimiento y desarrollo” (10). De
igual manera la malnutricion, se describe como un desequilibrio de la condicion nutricional
o déficit en la absorcion de nutrientes. Se considera como una condicion capaz de incrementar
la prevalencia de comorbilidades, disminuir la productividad y la calidad de vida (11). Ligada
a cambios politicos, socioecondmicos, tecnologicos, demograficos y la influencia de las

industrias de alimentos (12).

El sobrepeso y la obesidad son problemas de salud que en muchos paises y para algunos
grupos de edad son considerados problemas de salud publica. Inicialmente se consideraba
como un problema exclusivo de paises desarrollados, pero hoy se sabe con certeza que
también es un problema evidente en paises en desarrollo como una manifestacion de la
pobreza. El exceso de peso afecta principalmente a la poblacion adulta y en mayor proporcion
a las mujeres, como consecuencia de cambios en los habitos alimenticios o disminucion de
la actividad fisica y el sedentarismo (13). Incluso se han calculados los costos asociados de

la obesidad con estudios de carga de enfermedad, encontrando que el impacto del cuidado de



las comorbilidades asociadas a la obesidad y al sobrepeso ascienden a mas 2158 millones de

pesos colombianos, es decir, mas de 650.000 USD a 2019 (14).

Cabe mencionar, que los valores del indice de Masa Corporal IMC por encima de 24,9
implican un aumento en el riesgo de ser obeso y el incremento en la morbilidad y muerte por
enfermedades como diabetes, hipertension arterial, dislipidemia, coronariopatia, entre otras
afecciones (15). En cuanto a los individuos catalogados de peso alto (IMC 25,0) se debe que
tener en cuenta que no necesariamente es el resultado de un aumento de la grasa corporal y
puede ser el desarrollo muscular aumentado unido a una estructura 6sea robusta. Aun cuando

lo mas frecuente es que el IMC elevado se asocie con un aumento en la grasa corporal (13).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en 2016 mas de 1900
millones de adultos de 18 afios o mas tenian sobrepeso, de los cuales, mas de 650 millones
eran obesos (16). Especificamente para Latinoamérica las cifras de exceso de peso se
encuentran en aumento. Por ejemplo, en México, el 75,2% de la poblacion adulta padece de
malnutricion por exceso (17). En Argentina esta cifra asciende a 67,9%, y en Colombia llega

a56,5% (3).

La evaluacion de problemas nutricionales se puede aplicar en grupos de poblacion o de
forma individual con diferentes métodos, segun la situacion especifica. Por ejemplo, a partir
del peso y la talla, se evaluia y se clasifica el estado nutricional, refiriéndose especificamente
a la desnutricion energético-proteinica (18). El estado nutricional de un individuo puede

pertenecer a alguna de las siguientes categorias (13):

a) Bien nutrido, Normal o eutréfico

b) Malnutrido



¢) Por déficit (bajo peso, riesgo de desnutrir, desnutrido)

d) Por exceso (sobrepeso, riesgo de obesidad, obesidad, obesidad morbida)

Para analizar el estado nutricional y la condicion de la salud, es necesario integrar las
condiciones establecidas como determinantes sociales de la salud: en que nace, crece, vive,
trabaja y envejece la persona. De igual forma, se integran las condiciones de Seguridad
Alimentaria y Nutricional- SAN, disponible, oportuna, suficiente y accesible para el consumo
permanente con estandares de calidad, cantidad e inocuidad. Que permitan una alimentacion

sana y activa (19).

El Instituto Nacional de Salud a partir de la Encuesta Nacional de Situacion Nutricional
(ENSIN 2015) presento los resultados que muestra cifras preocupantes sobre el estado
nutricional de los colombianos. Adicionalmente, el primer informe en Colombia de
resultados macro sobre la situacion de talla y peso en relacién con desnutricion, obesidad y
sobrepeso se dio a conocer en noviembre de 2017. Este informe concluye que la malnutricion
es un riesgo presente en toda la poblacién colombiana y su prevalencia es mayor en grupos
indigenas, afrocolombianos y con circunstancias agravantes como la pobreza y la ubicacion

geografica en zonas rurales dispersas (3).

La malnutricion por exceso (obesidad) trae consigo consecuencias negativas para la salud
y la calidad de vida (20). Genera un aumento de la deposicion de grasa a nivel central. Por
tanto, se considera un factor de riesgo para desarrollar sindrome metaboélico, dislipidemia,
diabetes mellitus tipo II, enfermedad cardiovascular, accidente cerebrovascular, resistencia a

la insulina y apnea del suefio (21).
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También, se ha demostrado que el exceso de peso, acompanado de un estado nutricional
inadecuado, se asocia con trastornos psicosociales, aumentando el riesgo de sufrir
enfermedades mentales como depresion o ansiedad. Mayormente la malnutricion afecta a los
adultos mayores por su proceso natural de envejecimiento. Aumenta la perdida de
mecanismos vitales, atrofia y reduce la masa muscular, y produce alteraciones respiratorias
(22). Agrava los procesos infecciosos y complica las diferentes patologias cronicas. Esto
conlleva al deterioro funcional de las capacidades musculares, aumenta el niumero de
hospitalizaciones, el gasto de los recursos sanitarios y la mortalidad (20). El mal estado
nutricional afecta el bienestar, la esperanza de vida, la salud general. Ademas, afecta el

aspecto corporal, aumenta el apetito y la saciedad (22).

Definicion y caracteristicas de los manipuladores de alimentos

La Organizacion de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (ONUAA,
o mas conocida como FAO) establece la definicion de Manipulador de alimentos, como “toda
persona que manipula directamente alimentos envasados o no envasados, equipo y utensilios
relacionados con la preparacion de alimentos que entran en contacto con estos y por tanto
debe contar con caracteristicas de higiene para los mismos” (23). Esta definicion considera a

cualquier persona que tiene contacto con alimentos como manipulador de alimentos.

Segtin la legislacion colombiana en la resolucion 2674 de 2013, los manipuladores de
alimentos “son toda persona que interviene directamente, en forma permanente u ocasional,
en actividades de fabricacién, procesamiento, preparacion, envase, almacenamiento,
transporte y expendio de alimentos” (2). Esta definicion muestra toda una cadena de
operacion de los alimentos que finalmente se consumen cuando se asiste o se pide de los

sitios que tienen esta finalidad.
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Adicionalmente la resolucion establece aquellos requisitos que deben tener las personas

que desarrollan labores como manipuladores de alimentos, entre los que se destacan (2):

1. Realizar un reconocimiento médico anual, en el que se practica examenes clinicos y
de laboratorio. Este debe ser avalado mediante certificado médico para contar con las
aptitudes para manipular alimentos.

2. Contar con formaciéon educativa en los principios de buenas practicas de
manufacturas y condiciones higiénicas sanitarias para el manejo de alimentos.

3. Contar con capacitacion para la actividad especifica a desempenar con el fin de contar
con herramientas para evitar condiciones de contaminacién o generar dafos en los

alimentos.

Esta definicion y caracteristicas que rigen las actividades a desarrollar por los
manipuladores de alimentos en Colombia delimitan la labor, y estipula los requerimientos
necesarios para el ejercicio en condiciones seguras tanto para los manipuladores de

alimentos, como para los consumidores (2).

Es necesario ahondar més en el tema para establecer si se cumplen al pie de la letra estas
caracteristicas y condiciones seguras para la labor del manipulador de alimentos en
Colombia. Dado que en una encuesta del 2006 realizada por BOCLIN, dirigida a los
manipuladores de alimentos de restaurantes en Brasil, refirieron en su mayoria que estas
condiciones no se cumplen y la falta de organizacién en el area de trabajo producen
problemas de salud como quemaduras, sintomas respiratorios, y enfermedades

musculoesqueléticas (24).
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Las definiciones anteriores concuerdan que un manipulador de alimentos es toda persona
que entra en contacto con los alimentos, a partir de su cultivo hasta quien lleva el plato a la
mesa o mano de su consumidor final (25). Desempefia funciones para la elaboracion,
preparacion y transformacion de alimentos, las cuales se desarrollan mayormente en el area

de cocina (2).

Condiciones laborales de los manipuladores de alimentos

La cocina de los restaurantes es el lugar en el cual se genera la transformacion final de los
alimentos. Alli los manipuladores de alimentos de restaurantes populares de bajo costo
(MARP), lavan, pelan, cortan, cocinan y emplatan los alimentos. Asi mismo, estos espacios
deben tener unas condiciones minimas de infraestructura, para poder funcionar en
condiciones sanitarias adecuadas (23). Estas se reglamenten en la Resolucion 2674 de 2013
e incluyen: edificacion e instalaciones, abastecimiento de agua, disposicion de residuos
liquidos y sdlidos, condiciones especificas de las areas de elaboracion, utensilios y equipos,
estado de salud del manipulador de alimentos, requisitos higiénicos de fabricacion,

aseguramiento y control de calidad e inocuidad, entre otros (2).

El cumplimiento de estas condiciones permite que la labor de los MARP se desarrolle en
ambientes seguros. El garantizar los ambientes seguros es responsabilidad del empleador y
estos se encuentran vigilados por parte de las secretarias de salud y entes territoriales con
dicho fin (26). Aun con el cumplimiento de dichas condiciones siguen existiendo riesgos para
los MARP debido a la alta exposicion a lesiones, accidentes y enfermedades derivadas de su
labor, por diversos factores de su entorno laboral como la manipulacion de cargas, el manejo

de alimentos, el trabajo en posiciones forzadas o movimientos repetitivos, entre otros (25).
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El estudio de la caracterizacion de riesgos laborales presentes en el cargo de Auxiliar de
cocina de los restaurantes ubicados en la plaza Central de suba, identificé los accidentes mas

comunes de los auxiliares de cocina como se resume en la Tabla 1 (25).

Tabla 1. Factores de riesgo segun proceso

FACTOR DE RIESGO PROCESO

Golpes, cortes con objetos y | Picado de carne, corta fiambre, batidoras, entre

herramientas y atrapamientos | otros

Caida al mismo nivel Impregnacion de sustancias resbaladizas
(grasas o restos de comidas) o mojados

Sobreesfuerzos Manipulacién de objetos muy pesados (ollas,
bombonas de gas, paquetes de alimentos)

Quemaduras Debido a la naturaleza de los trabajos que se
llevan a cabo en la cocina

Contactos eléctricos Cocina con zonas huimedas

Biolodgico Inadecuada manipulacion de los alimentos

Fuente: Caracterizacion de riesgos laborales presentes en el cargo de auxiliar de cocina
de los restaurantes establecidos en la plaza central de Suba (25)

Estos riesgos se pueden minimizar al realizar una adecuada capacitacion al personal
encargado de la manipulacion de alimentos, contar con las medidas de seguridad y cumplir
con las condiciones establecidas en las normas y resoluciones que regulan las actividades de

los restaurantes (23).

Definicion de Restaurantes populares de bajo costo y relacion de los MARP con los

alimentos

Son aquellos establecimientos publicos en el que se provee un servicio alimenticio,
nutritivo, e higiénico a cambio de un pago a bajo costo. Este servicio fue creado como una
forma de enfrentar los problemas de nutricion de la poblacion, dado que la cocina colectiva
resultaba mas econdémica que la cocina individual, permite “divulgar en el pueblo los
conocimientos practicos sobre alimentacion racional” (27). dado que son lugares pensados
para aquellas personas que no tienen la capacidad para comer de forma balanceada.
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Lastimosamente los manipuladores de alimentos por su extenso trabajo no se alimentan
porcionadamente y con alimentos sanos durante la labor, optan por los alimentos altos en

calorias y carbohidratos, lo que genera mal nutricion por exceso (28).

Los restaurantes populares de bajo costo son capaces de influir en los hébitos y costumbres
de los consumidores que por falta de conocimientos o dinero descuidan su alimentacion.
Estos restaurantes histéricamente, han sido simbolo de resistencia frente al alza de precios.
Por ejemplo, en Santiago de Chile, en los afios 30 se inici6 el proyecto de restaurantes
populares, con el objetivo de ofrecer una alimentacién nutritiva y a bajo costo para la
poblacion (27). A continuacidn, en la ilustracion 1, se hace referencia a uno de los primeros

restaurantes populares de bajo costo en Latinoamérica.

llustracion 1. Uno de los comedores del restaurante popular de Providencia

Fuente: “Alimentacion abundante, sana y barata": Los restaurantes populares en
Santiago (27).

Los MARP a pesar de tener una amplia variedad de alimentos a su disposicion durante la
jornada de trabajo, tienen ciertas preferencias que determinan y aumentan el riesgo de

desarrollar malnutricion por exceso. De igual manera, los estilos de vida estan
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proporcionalmente relacionados con la ocupacion. A continuacion, se indican algunas de

estas (29):

- La preferencia por alimentos ricos en calorias, deja de lado el consumo de frutas y verduras.
Como consecuencia se observa que la mayoria de manipuladores de alimentos y personas a
cargo de la produccion de alimentos se encuentran en mal estado de nutricidn, alcanzando

asi sobre peso u obesidad y en su mayoria son pacientes cronicos (30).

- No establecer tiempos adecuados para su propia alimentacion, esto implica para los MARP

saltarse tiempos de comidas importantes como el desayuno (23).

- No beber suficiente agua o liquidos naturales, la mayoria de los MARP prefieren las bebidas
gaseosas y altas en azlicar, que incrementan la posibilidad de desarrollar obesidad. debido
a las altas temperaturas de la cocina y el ejercicio constante, es necesario beber grandes

cantidades de agua para mantener el cuerpo hidratado y en buenas condiciones para su

labor (31).

-La falta de actividad fisica, es necesaria una rutina adecuada para cada tipo de cuerpo, la
actividad constante en el trabajo de los MARP no es suficiente para mantener una salud

adecuada, por la alta ingesta calorica (32).

- Consumo inadecuado de alimentos “light o integrales”, asi como seguir dietas sin
recomendacion de un profesional, podria aumentar el efecto negativo de su estado

nutricional (30).

Causa de la malnutricion por exceso en los MARP

La mal nutricion por exceso en los MARP se relaciona con las largas jornadas laborales,

los salarios bajos, el deseo de saciar el hambre y mantenerse lleno durante toda la jornada
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laboral. Para el caso de los MARP las jornadas extensas de trabajo impiden realizar
actividades y adhesion a programas de promocion de la salud, de igual forma no existe una
alimentacion con tiempos adecuados (33). (32). Al momento de consumir los alimentos, los
MARP de bajos recursos econdémicos, sumado a la necesidad de consumir lo suficiente para
llevar a cabo la larga jornada de trabajo, da una oportunidad de disfrutar del alto consumo de

alimentos puestos a su disposicion, lo que conlleva a un sobrepeso (24).

Se relaciona a su vez la malnutricion con la distribucion de actividades en las cocinas, las
mujeres presentan mayor exceso de peso por su contacto directo con la preparacion de los
alimentos, mientras que los hombres son destinados a actividades de limpieza o
almacenamiento. Como consecuencia del acceso libre y directo con los alimentos se estimula
la ingestion desaforada de pequefias porciones a lo largo del dia lo que eleva el IMC.
Igualmente, se relaciona la forma de trabajar de cada MARP con el sobrepeso, los que
constantemente prueban los alimentos que estan preparando para determinar su sabor, estan
mayormente expuestos. Adicionalmente se asocia el nivel de conocimiento con la mal

nutricion, siendo mayor el sobre preso en MARP con bajo nivel de estudio (34).

En el afio 2006, en un estudio realizado en trabajadores de restaurantes hospitalarios de
Brasil, encontr6 una alta prevalencia de sobrepeso del 46%, y un porcentaje de obesidad del
25%. Ademas, asocio el exceso de peso con circunstancias de riesgo especifico como el tipo
de trabajo, en el que el facil acceso a los alimentos estimula el habito de “picar” y pellizcar
alimentos durante la jornada de trabajo, igualmente representa un riesgo al desarrollar

enfermedades ligadas a la malnutricion por exceso (28).

La alimentacion saludable y balanceada deberia ser relevante para los manipuladores de

alimentos, teniendo en cuenta que son capaces en su trabajo de contribuir con la satisfaccion
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y la alimentacion racional de los consumidores a través de los alimentos que preparan (31)
(30). Todo lo contrario, a los MARP que, a pesar de tener conocimiento de las guias
alimentarias, no son utilizadas para su propio beneficio. Especificamente estos trabajadores
del area alimenticia continian alimentandose a partir de grasas, y carbohidratos. Esto podria

inferir que no siempre los conocimientos influyen en las practicas saludables (35).

Conclusiones y recomendaciones

El restaurante popular de bajo costo es un sitio que “reconforta el cuerpo y el espiritu, a
su vez dignifica al humilde” (28). Fue creado a causa de la baja capacidad econdmica y
alimenticia. Es por esto que los MARP cumplen un papel importante en la adquisicion de
comidas nutritivas a bajo costo. Gracias a este grupo de trabajadores hay un acercamiento
entre los habitantes de una comunidad, especialmente aquellos trabajadores que por su corto
tiempo o por la extensa distancia no pueden dirigirse a sus hogares para almorzar (28).

La mayoria de manipuladores de alimentos estan expuestos a un inadecuado estado
nutricional. En virtud de las circunstancias del entorno laboral, su alimentacion esta
mayormente compuesta por macronutrientes que le permiten mantenerse satisfecho durante
la labor, dejando de lado la ingesta de micronutrientes necesarios para el organismo. Al
mismo tiempo la mala alimentacién conduce al incremento de sobrepeso u obesidad, lo que
incrementa la adquisicion de enfermedades cronicas. De igual forma los determinantes
sociales como el bajo nivel socioecondmico y educativo, son de gran importancia para el
aumento de enfermedades no transmisibles de alto gasto (35).

Por otra parte, el entorno laboral juega un papel importante en la adquisicion de
enfermedades relacionadas con el riesgo de la profesion. La integridad de los MARP puede

verse afectada, al estar sometidos constantemente a jornadas extensas sin descanso, las altas
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temperaturas, el constante riesgo de laceracion por el uso de utensilios filosos, el contacto
cercano con el fuego de las estufas, entre otras circunstancias (26).
Recomendaciones

Se recomienda fortalecer los tiempos de descanso entre comidas para los MARP, teniendo
en cuenta que es una de las principales causas en el consumo excesivo de alimentos elevados
en grasa y calorias. De igual manera fortalecer las pausas activas en espacios libres de
comida.

Se considera relevante para salud familiar y comunitaria, tener en cuenta el estado
nutricional de las personas a cargo de los restaurantes populares a bajo costo mediante
programas de educacion nutricional, puesto que ellos propenden la garantia del derecho a la
alimentacion a nivel comunitario, sin embargo, no se estan desarrollando acciones de cuidado

y bienestar para los responsables de los restaurantes populares de bajo costo.
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