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Resumen

Fundamentos: El Programa de Apoyo Alimentario (PAL), programa de asistencia alimentaria dirigido por
DICONSA y en convenio con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién “Salvador Zubiran” (INCMyN
“S7”) realizaron en 2009 un seguimiento nutricional en nifios menores de 5. Este estudio evalué los cambios en
la prevalencia en el estado de nutricidn de los nifios menores de cinco afios del Estado de Chiapas.

Métodos: Estudio longitudinal, prospectivo y cuasi-expermiental realizado en 5,037 nifios de entre 0 y 5 afios
de edad, beneficiarios del PAL residentes en el Estado de Chiapas. Se compard el estado de nutricidn inicial vs
final con el indicador peso para la edad, ganancias de peso e indice polinomial.

Resultados: Se obtuvieron efectos positivos en el estado de nutricién de los niflos y se detectaron dreas de
oportunidad para la mejor atencidn de los nifios. Cuando se compard el estado de nutricién normal inicial vs
final este aumentd 2,2 puntos porcentuales, mientras que la desnutricidon leve disminuyé 1 punto y la
desnutricion de alto riesgo (moderada y severa) bajo 1,2 puntos porcentuales. La ganancia de peso de los nifios
con estado de nutricién normal fue de 120,1%; leve 167,9%, moderado 198,9 % y grave 246,5%. El indice
polinomial de la desnutricién se reduce 3,51 puntos.

Conclusiones: Aun cuando existe una mejora en el estado de nutricién de los nifios, las politicas publicas
tendrian que hacer evaluaciones de este tipo para coadyuvar en la toma 6ptima de decisiones en pro de la salud
y nutricion de los nifios.

Palabras clave: Estado de nutricidn; Preescolares; Apoyo alimentario.

Nutritional status of children under five years old beneficiaries of the food support
program in the state of Chiapas, México

Summary

Background: In 2009, the Food Support Program (PAL), a food assistance program directed by DICONSA and in
agreement with the National Institute of Medical Sciences and Nutrition "Salvador Zubiran" (INCMyN "SZ"),
carried out nutritional monitoring in children under five years. This study the changes in the prevalence in the
nutritional status of children under five years of age in the State of Chiapas.

Methods: Longitudinal, prospective and quasi-experimental study carried out on 5,037 children between zero
and five years of age, beneficiaries of the PAL residing in the State of Chiapas. The initial versus final nutritional
status was compared with the weight-for-age indicator, weight gain, and polynomial index.

Results: Positive effects were obtained in the nutritional status of the children evaluated and areas of
opportunity were detected for the best care of the children. When the initial normal nutritional status is
compared with the final one, it is observed that it increased 2.2 percentage points, while mild malnutrition
decreased 1 point and high-risk malnutrition (moderate and severe) decreased 1.2 percentage points. The
weight gain of children with normal nutritional status is 120.1%; mild 167.9%, moderate 198.9% and severe
246.5%. The polynomial index of malnutrition is reduced by 3.51 points.

Conclusions: Even when there is an improvement in the nutritional status of children, public policies would
have to make evaluations of this type to assist in optimal decision-making in favor of children's health and
nutrition.
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Introduccion

La desnutricion es un estado de deficiencia en
el consumo o biodisponibilidad de energia y/o
nutrientes que repercute negativamente en la
salud de quien lo padece (1). Entre otras
consideraciones se ve favorecida dentro de un
circulo vicioso en el que las mujeres
desnutridas tienen bebés con un peso inferior
al adecuado lo que aumenta las posibilidades
de desnutricidn en las  siguientes
generaciones, afecta la capacidad intelectual y
cognitiva del nifio, disminuye su rendimiento
escolar y el aprendizaje de habilidades para la
vida. Cuando la desnutricién se perpetua de
generacidn en generacion, se convierte en un
serio obstaculo para el

sostenibilidad (2).

desarrollo y su

Una falta aguda en la ingesta de alimentos
producird invariablemente nifios delgados,
independientemente de su talla o edad.
Mientras que una falta prolongada en la
ingesta de alimentos no sélo producira nifios
delgados, sino que afectard el crecimiento
lineal, y tal situacion resultard en un déficit del
talla/edad.
prevalencia de déficit del indice peso para la

indice Consecuentemente, la
edad serd mayor, por tratarse de un indice
compuesto influido por la relacion peso/tallay
talla/edad,
simultdneamente en la

mientras no coexista

comunidad una

prevalencia elevada de sobrepeso. Tal

situacién de “transicién epidemioldgica”

parece ser el caso actual en México (3).

La relacién entre peso, estatura y edad
permite inferir lo siguiente: 1) estatura y peso
bajos para la edad, pero armodnicos y con
incrementos normales, se observan en
individuos con talla baja familiar, aunque se ha
discutido mucho en qué medida la baja talla
observada en poblaciones indigenas es
producto de la mala nutricidon, o bien, del
somato-genotipo (4) y estados previos de

desnutricién ya superados; 2) peso inferior de

lo esperado para la edad y para la estatura,
con velocidad de crecimiento menor de la
esperada para la edad, sugiere desnutricidn
tanto previa como actual; y 3) peso inferior
para la edad y la talla, pero con estatura
normal para la edad, indican estado previo de
nutricién adecuada, con desnutricion actual

(5).

La desnutricion infantil actualmente en
México es un problema de salud publica
considerable a pesar de que se han
implementado acciones encaminadas para su
erradicacion tales como el Programa de

Desarrollo Humano Oportunidades,
Despensas y Desayunos del DIF y/o Programa
de Abasto Social de leche Liconsa. Hasta el
momento no existen politicas publicas
eficaces que salvaguarden el estado de salud y
nutricion de los nifios menores de cinco afos.
Muchos de estos se basan en transferencias
y/o sin la

concientizacion de los beneficiarios como eje

monetarias educacion vy

central de la intervencion.

El Programa de Apoyo Alimentario (PAL) del
Sistema de Distribuidoras Conasupo, S.A. de
C.V. (DICONSA) es un programa del gobierno
federal que hasta el 2009 tuvo como objetivo
contribuir al desarrollo de las capacidades
basicas mejorando los niveles de
alimentacién, y en particular la nutricién de los
nifios menores de cinco afos y mujeres
embarazadas o en periodo de lactancia, de las
familias en pobreza que no recibe apoyos del
Humano

programa de Desarrollo

Oportunidades.

El Consejo Nacional de Evaluacién de Ia
politica de Desarrollo Social (CONEVAL) realizé
una evaluacion del cumplimiento de los
objetivos de diferentes programas de
asistencia nacionales entre ellos del Programa
de Apoyo alimentario de DICONSA en el afio
2007 en el cual se mostraron efectos positivos

en la calidad de la dieta; sin embargo, no se
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documentaron efectos significativos en

indicadores antropométricos de nifios y

mujeres (6).

En el afio 2009 se establecié un convenio de
colaboracidon entre DICONSA vy el Instituto
Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion
“Salvador Zubiran” para que en beneficiarios
del PAL se diera seguimiento nutricional,
deteccién de anemia vy evaluacidon del
neurodesarrollo y en la parte de orientacion
alimentaria se hizo lo mismo con |Ia
Universidad de Aguascalientes; con quienes se
realiza capacitacidon y sensibilizacion a sus
promotores y se acompafiaba a |la
implementacion en las localidades

beneficiarias.

Material y métodos
Tipo de estudio

Se trata de un estudio longitudinal, con dos
mediciones, una basal y una posterior a la
intervencién de campo, prospectivo vy
cuasiexpermiental realizado en nifios de entre
cero y cinco afios de edad del Estado de

Chiapas beneficiarios del PAL.
Grupo de estudio

En el presente estudio se incluyeron a todos
los nifios desde el nacimiento hasta cinco afios
de edad beneficiarios del Programa de Apoyo
Alimentario del Estado de Chiapas a los cuales
se pesd y mididé durante los bimestres, abril-
mayo, junio-julio y agosto-septiembre del
2009.

Recoleccion de informacion

Para la toma de medidas antropométricas se

recibid  estandarizacidn mediante Ia
metodologia propuesta por Habitch (7). El
equipo utilizado para realizar las mediciones
fueron

antropométricas infantémetros y

estadimetros con precision de 1 milimetro y

SECA modelo 872 con
discriminacién de 100 gramos.

basculas marca

La edad de los nifios se obtuvo por referencia
de la madre y la presentacion del acta de
nacimiento o cartilla de vacunacion.

Para efectos del estudio se tomaron en cuenta
el peso basal del bimestre abril-mayo (peso
para la edad Z inicial) y peso para la edad
ultima de somatometria el bimestre agosto-
septiembre (peso para la edad Z final), se
utilizaron los patrones de referencia de la
OMS-2006 (8).

Los datos fueron capturados en el Sistema

Computarizado del programa Integral de
Apoyo a la Nutricion, SCPIAN en linea el cual
es un sistema que permite almacenar,
ordenar, actualizar y procesar la informacion
(antropomeétrica) proveniente del
seguimiento nutricional con DICONSA y para
su analisis se utilizé el programa SPSS version
17 (Statistical Package for the Social Sciences)
y el modelo polinomial de los valores de

puntuacion Z del indicador peso para la edad

(9).
Universo de estudio

El universo de estudio lo comprenden 5,037
nifios desde el nacimiento hasta los cinco afios
de edad beneficiarios del PAL y residentes en
el Estado de Chiapas incluidos entre abril y
septiembre del 2009.

Criterios de inclusion

Los nifios y nifas que participaron en el
Programa de Apoyo Alimentario de cero a
cinco afios de edad, tuvieron al menos dos
mediciones de peso (inicial y final) y que
recibieron las acciones implementadas en el
Programa.

Plan de analisis

El indice epidemioldgico de nutricidn infantil
basado en un modelo polinomial de los
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valores de puntuacién z del peso para la edad
(9), surge ante la necesidad de establecer
métodos que permitan describir en forma
precisa las
epidemioldgicas que presenta esta poblacién,

clara vy caracteristicas
ademads de tomar como vital importancia la
sistematizacidn, interpretacion y la evaluacion
imparcial de los resultados. El reporte de
resultados como prevalencias simples de
evaluar

desnutricién no permite

objetivamente las diferencias observadas
entre poblaciones. Los indicadores utilizados,
los puntos de corte que se emplean para
categorizar el estado de nutricién, y la
estructura etdrea de la poblacién estudiada
pueden  sesgar

prevalencia. La estructura etdrea ademas

considerablemente Ia

puede sesgar notablemente la comparabilidad
de la prevalencia de desnutricién observada
en una poblacidn (9).

Para cada grupo de datos se obtuvo el
promedio de puntuacion z del peso para la
edad (Zpe), en relacion a la poblacidon de
referencia OMS (8) y el promedio de edad de
todos los casos validos, en nueve grupos
de entre 0 a 60 meses
etapas
importantes en el

etareos que

corresponden, a donde ocurren
cambios ritmo de
crecimiento de los nifios en paises con
problemas de desnutricién infantil. El indice
propuesto como la integral del polinomio de
quinto grado, permite apreciar cualitativa y
cuantitativamente la brecha que separa a las
poblaciones estudiadas respecto a |la
poblacién de referencia. De esta manera es
posible describir los cambios ocurridos a
través del tiempo, asi como discriminar los
contrastes que existen entre diferentes
grupos poblacionales, lo cual no es posible
cuando se analiza Unicamente la prevalencia

de desnutricién en menores de 5 afios (9).

La identificacion de grupos de riesgo es uno de
los atributos mas destacados de este indice, al
mostrar con mayor detalle la dindmica de la

desnutricién en la poblacién menor de cinco
afios, no sdélo diferenciando entre grupos por
caracteristicas sociodemograficas de
relevancia epidemioldgica, sino también al
establecer los periodos de edad en los que se
produce el deterioro nutricional o el
sobrepeso en el grupo estudiado. Por lo que
este indice es util y presenta ventajas para la
evaluacidon y vigilancia epidemioldgica del
estado de nutricion de poblacidn en riesgo
nutricional, asi como para cuantificar el efecto
de los programas de nutricion y los cambios
ocurridos a través del tiempo en poblacidn

infantil (9).

La puntuacién Z, ha sido recomendada por la
OMS para ser utilizada en los indicadores de
peso para la edad, peso para la estatura y
estatura para la edad, debido a que es mas
sensible a los cambios que cuando se utiliza el
porcentaje de la media de referencia. Se
expresa en unidades de desviaciones estandar
con respecto a la media para el sexo, edad,
peso y estaturay se define como normal, leve,
moderado y grave (10).

La recomendacion de la Organizaciéon Mundial
de la Salud de Naciones Unidas: considera
como normales a los nifios con valores
antropométricos iguales o mayores a -1
puntuacién z; con desnutricién leve cuando el
rango se ubica entre mayor de — 1 z y menor
de — 2 z; moderada entre menor o iguala -2y
mayor que -3 z; y severa cuando el valor
antropomeétrico se ubica por debajo de — 3 z

(11) de la poblaciéon de referencia OMS, 2006.

La ganancia de peso utilizado en este estudio
como un indicador de cambio, se referia al
porcentaje minimo de ganancia de peso
mensual, que en condiciones normales
ganaria un nifio a determinada edad, el 100%
es la normalidad, el excedente se transforma
en recuperacién. Se utilizdé la base de datos
SCPIAN, siendo este el Sistema de Vigilancia

Nutricional de todos los nifios beneficiados
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por el programa, donde se capturaron edad,
peso, longitud, talla y resultado de la toma de
muestra de hemoglobina capilar. Se
transformaron los datos de peso y edad inicial
y final en puntuacién Z, utilizando el patrén de
referencia recomendado por la Organizacion

Mundial de la Salud (8).

Se evalud el cambio en las prevalencias del
estado de nutricion de los nifios beneficiarios
del Programa de Apoyo Alimentario a través
de la comparacion del peso para la edad inicial
contra el peso para la edad final, ademas del
modelo polinomial de los valores de
puntuacion Z del peso para la edad, por tener
como ventajas agrupar a la poblacién en
edades especificas criticas en el desarrollo del
nifio, ademas de ser un modelo dinamico y
utilizar como medida el peso para la edad
recomendada por la Organizacién Mundial de

la Salud.

Se utilizaron medidas de tendencia central y

de dispersidon, se calcularon las medias
aritméticas para cada intervalo de edad inicial
y peso para la edad en puntuacién Z inicial, y
de edad final y peso para

puntuacion Z final. Obtenidas las medias

la edad en

aritméticas para cada intervalo se

introdujeron los datos al modelo polinomial.

El procesamiento estadistico se realizd a
través del programa SPSS (Statistical Package
for the Social Sciences) 17.0 para windows en
el cual se establecieron 9 intervalos de edad

para la evaluacidn de impacto por medio del
modelo polinomial: 0 — 2,9 meses; 3 — 5,9
meses; 6 — 11,9 meses; 12 — 23,9 meses; 24 —
35,9 meses; 36 —47,9 meses; 48 — 53,9 meses;
54 - 56,9 mesesy 57 — 59,9 meses.

Se realizaron pruebas estadisticas t de student
para muestras relacionadas con niveles de
medicion intercalares en el total de la
poblacién y en la poblacién evaluada por el
modelo polinomial.

Resultados

Cuando se compard el estado de nutricidn
normal inicial contra final se observd que
aumentd 2,2 puntos porcentuales, mientras
que la desnutricién leve disminuyé 1 y la
desnutricion de alto riesgo, es decir,
desnutricién moderada y severa, bajo 1,2
puntos porcentuales. Del total de mediciones
gue se hicieron, 5036 nifios se midieron en los
dos momentos (inicial y final antes y después
de las intervenciones), cuando se comparé el
estado de nutricion inicial contra el final se
observé un aumento del porcentaje del estado
de nutricion normal y una disminucion de los
porcentajes de los nifios con algun grado de
Estd

comparaciones en el estado de nutricién es un

desnutricidn. manera de hacer
tanto subjetiva, los nifios pueden subir o bajar
de peso de un dia para otro o justo el dia en
que se realizé la somatometria, por lo que se

midié la ganancia de peso (Tabla 1).

Tabla 1. Comparativo de prevalencias del estado de nutricién inicial y final de 5036 nifios del estado de Chiapas

atendidos por el PAL 2009.

Estado de nutricion

Normal

Leve

Alto riesgo

Medicion
Inicial Final
68,4% 70,6%
23,8% 22,8%
7,8% 6,6%

El promedio de ganancia de peso de los nifios
que tuvieron un estado de nutricién normal

fue de 120,1% y este promedio fue en
aumento conforme el estado de nutricion
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inicial era peor, es asi como los nifios que
tenian un estado de nutricion leve al inicio
presentaban en promedio una ganancia de
peso de 167,9%, los que tenian un estado de
nutricion moderado ganaron en promedio
198,9% y los que presentaron desnutricion
grave ganaron un 246,5%.

La ganancia de peso con el indicador peso para
la edad de acuerdo al estado de nutricidn
inicial permitié valorar si el peso recuperado
era suficiente para que el estado de nutricidn
mejorase, de esta manera, los nifios que
tenian un estado de nutricién normal debian
ganar el 100% para seguir creciendo de la
misma manera, mientras que los nifios que
tenian un estado de nutricién leve debian
ganar un 120%, los nifios que presentaban un

estado de nutricion moderado la meta fue del
200% y para los que presentaban desnutricién
grave de un 300%, de tal manera que el
100% se

excedente al tradujese en

recuperacion.

Con estos parametros se deduce que los
Unicos nifios que tuvieeron una adecuada
ganancia de peso fueron quienes tenian un
estado de nutricién normal y leve, mientras
que los que presentaban desnutricidon
moderada les faltaba ganar apenas un 1,1% en
promedio, y que quienes presentan
desnutricién grave aun cuando tenian una
ganancia de peso importante presentaban un
déficit del 53,5% para alcanzar el 300%
necesario para tener un estado de nutricidn

normal (Tabla 2).

Tabla 2. Promedio de ganancia de peso con el indicador peso para la edad de acuerdo al estado de nutricidn inicial
de 5036 nifios del estado de Chiapas atendidos por el PAL, 2009.

Estado de nutricion Ganancia de peso DE n
Normal 120,1 208,1 3443
Leve 167,9 167,8 1199
Moderado 198,9 187,6 311
Grave 246,5 223,9 83
Total 138,4 200,4 5036

DE: desviacién estandar.

En la tabla 3 se observan los cambios que
existieron entre cada estado de nutricién de
las mediciones inicial y final, en color verde se
marcan los cambios favorables, mientras que
en amarillo los que tuvieron un crecimiento
intermedio y en rojo los que presentaron un
nutricion

cambio en el estado de

desfavorable.

En el cambio entre los estados de nutricion de
la medicién inicial y final se observé que 3563
ninos tuvieron una evolucién favorable, esto
es que mejoraron su estado de nutricion o
conservaron un buen estado de nutricion,

mientras que 1335 nifios tuvieron una

evolucion intermedia fueron los que
presentaban desnutricién leve o moderada en
la primera evaluacion y no se recuperaron o
conservaron un estado de desnutricidon
moderada, los que iniciaron con desnutricion
grave y al final presentaron desnutricién
moderada, o los que tenian un estado de
nutricion normal y en la Ultima somatometria
presentaron desnutriciéon leve (Tabla 3). La
evolucidon desfavorable se refiere a quienes
presentaban un deterioro en su estado de
nutricion, en esta condicidn se encontro a 138

nifios (Tabla 3).
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Tabla 3. Cambios en las prevalencias del estado de nutricidn inicial vs final con el indicador peso para la edad de
5036 nifos del estado de Chiapas atendidos por el PAL, 2009.

Final
Inicial Normal Desnutricion Total
Leve Moderada Grave
Normal 3,443
Leve 1,199
Moderada 311
Grave 83
Total 3,557 1,148 271 60 5,036
El indice general de acuerdo al indice seguida teniendo su mayor mejoria a los 30

epidemioldgico de nutricion infantil en la
medicién inicial fue de ol = -17,86 con R =
0,98, lo cual significa que el modelo si
representaba la distribucion promedio de la
puntuacién Z de la poblacion estudiada. El
estado de nutricidn de los nifios al nacer fue
de 2 promedio Zpe y en seguida comenzaba la
caida drastica en el estado nutricional y era en
los 7 meses que pasaban de tener un buen
estado de nutricion a un mal estado de
nutricién, continuando su deterioro hasta
detenerse a los 18,5 meses en -0,41 de
promedio Zpe. Después la recuperacion mas
importante fue a los 30 meses de edad donde
estaban en -0,38 de promedio Zpe.

El indice general final fue de olgo =-14,17 con R
= 0,99, el estado de nutricion de los ninos al
Zpe,
posteriormente comenzaba la desmejora del

nacer fue de 2 promedio de
estado nutricional, siendo de nuevo entre los
7 meses que pasaban de tener un buen estado
de nutricion a un mal estado de nutricién, y
continuando su deterioro hasta los 19 meses
con -0,33 de promedio Zpe. Recuperandose en

meses (-0,31 Zpe) hasta que alrededor de los
58 meses de edad caian a un -0,67 promedio
Zpe (Figura 1).

El indice general se redujo oleo= 3,51 puntos, la
caida en el estado de nutricidn de los nifios se
mantuvo y aun cuando el deterioro fue
drastico no cayd en los mismos niveles que en
la medicidn inicial, aunado a esto la caida en la
medicion final, se detuvo a los 19 meses un
0,08 Zpe menos que en la medicidn inicial
(Figuras 1y 2).

(oleo) clasifica a las
categorias de deterioro

El indice polinomial
poblaciones por
nutricional como sigue: leve -1 a -24,9;
moderado de -25 a -49,9; grave de -50 a -74,9;
muy grave de -75 a -99 y extremadamente
grave superior a -100. Lo que colocaba a la
poblacion estudiada en un deterioro grave
segun este indice.

Cabe mencionar que se aplicd la prueba
estadistica t de student y reflejé que el cambio
en el estado de nutricion de los nifios fue
estadisticamente significativo (p < 0,05).
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¢ Datos de la Muestra —— Modelo Polinomial

" oleo--17.86

ScoreZ

24 36 45 80

Edad (meses)

Figura 1. Modelo polinomial inicial de 5036 nifios
atendidos por el PAL en el Estado de Chiapas, 2009.

Discusion
Los resultados obtenidos cobran importancia
desde el hecho de haberse realizado Ia
intervencién ya que el Programa de Apoyo
afio 2008

recomendacién del Centro de estudios para el

Alimentario en el recibio la
Desarrollo Rural Sustentable y la Soberania

Alimentaria de incrementar la muestra al
hacer evaluaciones de impacto dado que dos
casos eran “inadmisibles” para afirmar que

reducian la desnutricidn leve y moderada (12).

Las evaluaciones de impacto no suelen ser
realizadas de manera sistemdtica como lo son
las de eficiencia y eficacia, aun cuando las
reglas de operacion u objetivos de los
programas sociales y/o de nutricién tengan
como objetivo final “impactar” en la pobreza,
desigualdad o estado de nutricién por citar

algunos ejemplos, de sus beneficiarios.

La metodologia propuesta por el Instituto
Nacional de Nutricibn menciona como ejes
importantes la integralidad de las acciones, la
focalizacion y la priorizacién ademds de
de
inteligentes, componentes que no fueron

sistemas vigilancia  epidemioldgica
evaluados en el presente estudio y que
valdrian la pena ser revisados.

ScoreZ

* Datos de la Muestra —— Modelo Polinomial

1

oleo=-14.17

24 A 43 &0

Edad (meses)
Figura 2. Modelo polinomial final de 50366 nifios
atendidos por el PAL en el Estado de Chiapas, 2009.

Se observa que el estado de nutricién de los
nifios mejoré al compararse el estado de
nutricion inicial contra el final, las metas en las
ganancias de peso por estado de nutricion
fueron alcanzadas para los nifios con estado
de nutriciéon normal y leve, para los nifios que
presentaron desnutricion moderada falto
apenas 1,1% para alcanzar la meta, mientras
gue para quienes presentaban desnutricion
grave les falto un 53,5% para alcanzar la meta
de 300%. Se tiene que verificar porque los
nifios con desnutricidon grave no alcanzaron la
meta propuesta, si la causa del error estd en la
metodologia sera

propuesta importante

reorientar acciones para ese grupo de nifos.

El
graficamente el momento y la magnitud en

modelo  polinomial  permitié  ver
que los nifios evaluados caian en desnutricién,
los nifios nacian con un estado de nutricidn
normal y se observé que a los 7 meses de edad
pasaban a tener desnutricidn. Es decir, cuando
la alimentaciéon complementaria cumple con
dar la energia y nutrientes necesarios ya que a
de de edad

necesidades de energia y nutrientes del

partir los seis meses las

lactante no son completadas con la leche
materna (13).

Hace falta el seguimiento nutricional y de

salud continuo y prolongado de |las
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poblaciones con estas caracteristicas para
reafirmar el impacto que puede tener esta
metodologia.
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