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RESUMEN

Introduccion: Los primeros 1000 dias de vida representan un periodo critico del ciclo vital que impacta en el estado de salud
de la mujer y de la progenie.

Objetivo: Realizar una revision sobre la informacion disponible con relacion al estado nutricional materno-infantil, la lactancia
materna y los habitos alimentarios en esta etapa de la vida en el territorio de la Argentina.

Métodos: Busqueda de informacién de investigaciones realizadas en el pafs en nifios y nifias de 0 a 2 afios, embarazadas y
mujeres en periodo de lactancia, publicadas en el periodo 2013-2020.

Resultados: Los datos disponibles muestran que la alimentacién tanto en las mujeres como en los nifios y las nifias puede ser
deficiente en nutrientes criticos, asociada a un perfil epidemiolégico con prevalencia de sobrepeso. La baja talla, un indicador
de malnutriciéon intergeneracional, se describe en una proporcién de aproximadamente el 8% al 9% tanto en los menores de
2 afios como en las gestantes, en tanto que la proporcién de bajo peso se encuentra en el orden del 2 % al 10%, respectiva-
mente. Los datos sobre lactancia materna revelan que auin no se alcanza a garantizar una cobertura satisfactoria; solo del 36,5%
al 63,4% de los nifios reciben lactancia materna exclusiva al sexto mes. La deficiencia de hierro y la anemia siguen siendo pro-
blematicas frecuentes y en los pocos estudios regionales disponibles se encuentran resultados variables segun la region y la po-
blacion estudiada.

Conclusién: Tanto los resultados de las encuestas nacionales como los procedentes de pequefios estudios poblacionales regio-
nales muestran que las condiciones de vulnerabilidad social comprometen el estado nutricional durante estos primeros 1000
dias de vida. Si bien se han implementado en el pais en los Ultimos afios una serie de programas e intervenciones de ayuda ali-
mentaria, no existe informacién respecto del impacto que dichas politicas publicas han tenido en la poblacién.

Palabras clave: estado nutricional; embarazo; menores de dos afos; lactancia.

ABSTRACT

Introduction: The first 1000 days of life represent a critical period of the life cycle that impacts the health status of women
and their offspring.

Objective: To carry out a review of the information available in relation to the maternal and infant nutritional status, breast-
feeding and eating habits at this stage of life in the territory of Argentina.

Methods: Search for information on research performed in Argentina on infants from 0 to 2 years of age, pregnant women
and lactating women, published in the period 2013-2020.

Results: The available data show that the diet of both women and children can be deficient in critical nutrients, associated
with an epidemiological profile with prevalence of overweight. Short stature, an indicator of intergenerational malnutrition, is
described in a proportion of approximately 8% to 9% in both those under 2 years of age and in pregnant women, while the
proportion of underweight is in the order of 2% at 10% respectively. Data on breastfeeding reveal that satisfactory coverage
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has not yet been guaranteed; only 3,5% to 63,4% of children are exclusively breastfed at the sixth month. Iron deficiency and
anemia continue to be frequent problems and the few available regional studies find variable results depending on the region
and population studied.

Conclusion: Both the results of national surveys and those from small regional population studies show that conditions of
social vulnerability compromise nutritional status during these first 1,000 days of life. Although a series of food aid programs
and interventions have been implemented in the country in recent years, there is no information regarding the impact that
these public policies have had on the population.

Key words: nutritional status pregnancy; children under two years of age; breastfeeding.

INTRODUCCION

“Los primeros 1000 dias de la vida"” (desde la concepcién hasta los 2 anos) es un periodo que
representa una ventana de oportunidad Unica para el crecimiento fisico, la programaciéon metabo-
lica, el neurodesarrollo y la maduracion inmunolégica; también una ventana critica, con potenciales
consecuencias desfavorables en el nifio y en las generaciones futuras?.

Diversos factores ambientales pueden modificar la expresién génica, y asi el fenotipo, a través
de mecanismos epigenéticos. Uno de los principales factores ambientales es la nutricién, que in-
fluye en el origen de diversas enfermedades, como la obesidad, la diabetes, las enfermedades car-
diovasculares, las autoinmunes y alérgicas'->.

La nutricién adecuada de la gestante y la madre en periodo de lactancia es muy importante
en la programacion fetal, afectando directamente al crecimiento y desarrollo del feto y del
nino en su primera infancia. Para el nino, la leche materna es el alimento por excelencia ya
que es un funcional y simbiético. Contiene componentes biolégicamente activos con efectos
beneficiosos para la salud y contribuye en el proceso de colonizacién intestinal del lactante,
al favorecer tanto el equilibrio de la microbiota intestinal como el desarrollo de un sistema in-
mune y metabdlico saludable?. El tipo de lactancia, la duracién y el momento de la introduc-
cién de la alimentacion complementaria son factores cruciales con efectos sobre el crecimiento,
el neurodesarrollo y la preferencia hacia ciertos tipos de alimentos, modulando los habitos ali-
mentarios futuros' 3.4,

Desde las intervenciones en salud, lo que se haga u omita en este periodo puede tener conse-
cuencias, siendo relevantes las acciones preventivas que acompafien a las mujeres y sus hijos en
la adquisicion de patrones alimentarios y estilos de vida saludables.

El objetivo de este trabajo es realizar una revision bibliografica de tipo narrativo, sobre el estado
nutricional materno-infantil, la lactancia materna y los habitos alimentarios durante “los primeros
1000 dias” en el territorio de la Argentina e identificar las brechas de informacién en esos cono-
cimientos.

METODOLOGIA

Se recopild informacion de investigaciones realizadas en el pais en nifos y nifas de 0 a 2 anos,
embarazadas y mujeres en periodo de lactancia, publicados en el periodo 2013-2020. Se buscé
informacién con respecto a: lactancia materna, alimentacion complementaria y patrones alimen-
tarios y estado nutricional, incluyendo indicadores antropométricos y de ingesta de nutrientes. Se
consultaron bases de datos regionales e internacionales (PubMed, Bireme, Scielo), reportes y es-
tudios conducidos por instituciones gubernamentales, sociedades cientificas, centros de investi-
gacion y hospitales pediatricos y maternidades. Los términos utilizados para la busqueda fueron
“embarazo”, “estado nutricional”, “sobrepeso”, “obesidad”, “bajo peso”, “baja talla”, “lactancia
materna”, “alimentacién complementaria” “embarazo en adolescencia”, “lactantes”, “nifos”,
“patrones alimentarios”, “ingesta de nutrientes”, “micronutrientes”, “anemia”, “deficiencia de
hierro”, “programas”, “Argentina”.
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RESULTADOS

Estado nutricional de las embarazadas: valoracion antropométrica

La informacién obtenida proviene de estudios llevados a cabo en diferentes &reas geogréficas del pais, en
su mayoria con muestras no representativas de gestantes. La tendencia observada coincide en demostrar que
la frecuencia de sobrepeso y obesidad es méas elevada en las mujeres adultas, con porcentajes del 27 % al
32%, mientras que el bajo peso es méas frecuente en las madres mas jovenes, afectando del 8 al 12% de las
adolescentes. En CABA, durante el embarazo, el porcentaje de baja talla en las mujeres tanto adultas como
adolescentes es del 8,8%°51°.

En cuanto a investigaciones que analizaron la relacion entre el estado nutricional materno y los resultados
fetales, cobra interés el estudio llevado a cabo por Pacce y col. (2016), que tuvo la finalidad de estudiar la co-
rrelacion entre el estado nutricional materno con la composicion corporal de los neonatos en las primeras
horas de vida’. Los neonatos de madres que iniciaron su embarazo con obesidad o bien que tuvieron ganancias
excesivas de peso tuvieron un mayor peso corporal, talla, masa grasa y porcentaje de masa grasa corporal al
nacer en comparacion con los neonatos de madres con adecuado estado nutricional. Este estudio es pionero
en brindar datos sobre la composicion corporal en una muestra significativa de recién nacidos en el Hospital
Posadas, provincia de Buenos Aires, Argentina.

Otro estudio observacional realizado en Salta'', que evalud a 51736 nacidos vivos, hallé una preva-
lencia de macrosomia de 4,7 %, y se observd que, a medida que aumentaba el IMC materno en los ul-
timos controles prenatales, aumentaba la proporcién de macrosémicos de mayor peso y de neonatos
de mas de 5000 gramos.

Datos también provenientes de Salta, en una muestra de 9479 adolescentes embarazadas y sus recién aci-
dos, con la finalidad de caracterizar los factores maternos que condicionaban el peso del neonato, revelan
que la mayor proporcion de recién nacidos de bajo peso proviene de madres que inician su embarazo con
bajo peso y que tienen una menor talla. Entre las adolescentes estudiadas, el 12,2% inicié su embarazo con
un bajo peso para la talla'y el 11,9% tenia una estatura inferior a 1,50m'2.

Ingesta de nutrientes e indicadores bioquimicos del estado nutricional durante el embarazo

Los estudios sobre el consumo de nutrientes durante el embarazo tienen tamafios muestrales en general
pequenos, a excepcion de un estudio multicéntrico, observacional y longitudinal, de seguimiento durante el
curso del embarazo de una cohorte de 726 gestantes de distintos niveles de ingresos, provenientes de 7 di-
ferentes areas geogréficas del pais. Para el anélisis de la ingesta de nutrientes, se realizd un ajuste en funcién
de la variabilidad intra e interindividual. Los nutrientes que se presentaron en mayores porcentajes de inade-
cuacion al inicio del embarazo fueron el hierro (96%), el calcio (76%), la niacina (47 %), la tiamina (36%) y
las vitaminas A (32%) y C (32%). Todos los nutrientes disminuyeron significativamente los porcentajes de
inadecuacion al final del embarazo, a excepcién de la ingesta de fibra'3.14,

El calcio es un nutriente critico durante el embarazo ya que las investigaciones locales coinciden en observar
ingestas inadecuadas. Se destaca el estudio de Cormick y col. (2014), en el que para estimar la ingesta del
mineral se realizaron mediciones locales del calcio en el agua de red, de pozo y agua de botella, informandose
un consumo de calcio total, incluyendo el agua, de 354 a 706 mg diarios’s.

Aunque la deficiencia de hierro y la anemia son prevalentes segun los datos nacionales, se encontraron solo
dos publicaciones sobre esta tematica. Un estudio que evalué en mujeres adultas la prevalencia de anemia en la
comunidad indigena Toba/Quom de Namgom, demostré que: la incidencia de anemia fue del 28% vy las emba-
razadas y madres lactantes tuvieron un riesgo aumentado’®. Otro trabajo realizado en el conurbano bonaerense
describe los efectos en los niveles de hemoglobina y ferritina en mujeres que recibieron un programa de suple-
mentacion nutricional. Los hallazgos revelan una prevalencia de anemia al inicio y al afio de la suplementacién
en el orden el 23% al 27,4%, respectivamente, en tanto que la deficiencia de hierro varié del 40 al 46%"7.

En otra linea de estudio, Harariy col. (2016) evaluaron en 178 mujeres embarazadas los niveles plasmaticos
del litio y de vitamina D, en San Antonio de los Cobres, Salta. La concentracién de litio en el agua potable os-
cilo entre 5 a 1660 pg / L. Se observd que el 19% de las mujeres presentd niveles de vitamina D en plasma
inferiores a los 30 nmol/L y que el riesgo de presentar estos valores disminuidos aumentaba 4,6 veces por
cada 25 ug/L de incremento en los niveles de litio en plasma'e.

Consumo de alcohol e inseguridad alimentaria en las gestantes
En relacion con las caracteristicas de la alimentacién a la que tienen acceso las embarazadas, un estudio
procedente de la Ciudad de Salta, que evalué a gestantes atendidas en el primer nivel de atencién, revel6d
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gue mas del 50% manifestaron sufrir algiin grado de inseguridad alimentaria, la mayoria de forma leve, pero
un 7,5 % de forma moderada/grave y el 30% refirieron acostarse con hambre?®.

Datos provenientes de Santa Fe, con el objetivo de caracterizar el consumo de alcohol antes y durante la ges-
tacion, revelan que el 75,2% de las entrevistadas en el postparto habia consumido al menos un trago de alcohol
durante la gestacion y un 15,1% reconocié haber tenido al menos un evento de consumo excesivo episddico?.

Composicion de la leche materna

Las investigaciones sobre el contenido en vitamina A en las leches maduras de mujeres con lactancia ex-
clusiva reportan que el 38% poseen cantidades insuficientes para cubrir las recomendaciones nutricionales
del neonato?'23. El nivel de retinol en suero de los lactantes alimentados con leches deficientes fue significa-
tivamente mas bajo que el de los alimentados con leches no deficientes, y menor en las muestras de mujeres
de Jujuy en comparacién con las de CABA. Otro nutriente estudiado en la leche materna ha sido el acido do-
cosahexaenoico; en muestras de leche madura, el 92% tampoco alcanzé los niveles recomendados, en tanto
gue el aporte de precursores y fuentes de acido docosahexaenoico en las mujeres estudiadas tampoco fue
significativo. Solo el 12% de las madres habia consumido pescado en el mes anterior y ninguna refirié con-
sumir suplementos ni alimentos ricos en acido linolénico?4.

Estado nutricional de los ninos de 0 a 2 anos: indicadores antropométricos

En la ENNyS 2 (que no discrimina a los menores de 2 afios) la prevalencia de baja talla en el grupo de 0
a 59 meses fue del 7,9%, la de bajo peso fue del 1,7% y la de emaciacién del 1,6%. El sobrepeso y la obe-
sidad fueron del 10% vy 3,6%, respectivamente. Cabe sefialar que en esta encuesta se utilizaron puntos de
corte diferentes para sobrepeso y obesidad en el grupo de nifilos menores de 5 afios con respecto a la en-
cuesta anterior. Esto no permite la comparacion de resultados entre ambas encuestas, o con otras realizadas
en el pais?>26,

En 2016 la prevalencia total de baja talla en menores de 2 afios del programa SUMAR (nifios sin obra
social atendidos en el sistema publico) fue del 9,2%, el bajo peso y la emaciacion del 2,7% y 2,3% respecti-
vamente, y el sobrepeso y la obesidad del 18,4% vy 6,8% respectivamente?’.28,

En la 8° Encuesta antropométrica a la poblacidn menor de 6 afios, sobre una muestra de 2393 nifos, la
prevalencia de baja talla de 0 a 23 meses fue del 8,7%, de bajo peso 1,2% y de alto peso 12,5%2.

Uno de los factores involucrados en las diferencias regionales del tamafio corporal es la altitud, siendo
mayor la prevalencia de baja talla e IMC elevado en los nifios de regiones de mas de 2500 metros sobre el
nivel del mar3°.

Lactancia materna (LM) y alimentacion complementaria (AC)

La Encuesta Nacional de Lactancia Materna realizada en 2017 (ENaLac) mostro, sobre 18566 nifios
sanos atendidos en el sistema publico de salud, un descenso en la prevalencia de lactancia materna ex-
clusiva (LME) con la edad, desde 58% a los 2 meses a 42% a los 6 meses3'. La prevalencia de LME al
cuarto y sexto mes aumento en el afio 2017 con respecto a la encuesta previa de 2015 (5% y 7% res-
pectivamente). Un elevado porcentaje de niflos no recibid lactancia materna, hubo demoras en la puesta
al pecho en un tercio de los recién nacidos, y la proporcion de niflos amamantados fue menor a mayor
edad del nifio, menor peso al nacer, mayor tiempo de separacién inicial de la madre, en nacidos por ce-
sarea y en madres con menor educacion. El 8% de los menores de 6 meses fue alimentado con leche
de vaca, proporcién que aumenté al 21% al afio de vida.

La ENNyS 2 mostrd que, si bien casi el 97% de los nifios inicié la lactancia materna, solo el 56,5% lo hizo
dentro de la primera hora. La LME en los menores de 6 meses solo alcanzé el 43,7% con un rango entre
36,5% y 63,4%, segun la region geograficaz>26. Los motivos por los cuales no se inicié la LM se asocian a
falta del soporte adecuado para concretarla en forma efectiva. La edad promedio de abandono de la LM fue
de 6,3 meses.

En un estudio transversal realizado en CABA el inicio de LM fue del 97%, con disminucion de la prevalencia
de LME en relacién con la edad (52,8% a los 5 meses)?.

Segun la Encuesta Nacional de Salud Sexual y Reproductiva, el 93% de las mujeres amamanté a su
hijo alguna vez y el 66% continué amamantando hasta el sexto mes o mas. La edad mediana de in-
troduccion de formula, agua y semisélidos fue de 6, 4 y 6 meses, respectivamente. El 43% recibid for-
mula para lactantes, el 58,5% agua, y el 33,5% alimentos semisélidos, antes de los 6 meses. Las
variables protectoras de una lactancia por méas de 6 meses y una edad de inicio de la AC oportuna
fueron la atencion del embarazo en el sector publico y la paridad. Los factores de riesgo para menor
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duracion de la lactancia e introduccion precoz de la AC fueron la mayor edad materna y el trabajo
fuera de la casa3?.

Existen diferencias regionales en los patrones de alimentacion temprana, observandose una tendencia a
la introduccion precoz de la AC, con comidas similares al consumo familiar en el interior del pais con respecto
al AMBA. Sin embargo, los estudios resultan de muestras pequefas que no permiten realizar comparaciones
o generalizar los patrones de comportamiento alimentario?'.

Déficit de micronutrientes en los nifios de 0 a 2 afios

En los pocos estudios regionales sobre deficiencia de hierro y anemia disponibles posteriores a la
ENNYS 1, se encuentran resultados variables. En Rosario, el 56% de los nifios de 6 a 23 meses atendidos
en el sistema publico tenian anemia33. En Salta, en nifos de 6 a 59 meses, se reportd una prevalencia
de anemia de 12,9%, en su mayoria leve34. Otro estudio, en nifios de 6 a 23 meses de clase socioeco-
ndémica media-baja de Santiago del Estero, mostrd una prevalencia del 29 %3. En tanto que, en Neco-
chea, en nifos de 6 a 12 meses, del sistema publico y privado, la prevalencia de anemia fue del 50,6 %3¢.
En general, el motivo de la deficiencia se debe a la no suplementacién adecuada, la falta de indicacion
oportuna en ninos con mayor riesgo o la no adherencia a la suplementacién indicada. Otro factor invo-
lucrado podria ser el aporte insuficiente de alimentos fuente de hierro en la AC. Segun los datos de la
primera Encuesta Alimentaria y Nutricional de CABA, el aporte de hierro procedia en el 24% del con-
tenido natural de los alimentos, el 6% de harina de trigo fortificada, el 31% de férmulas y alimentos
infantiles fortificados, el 1% de leche del PMIy el 38% de hierro suplementario3’.

Con respecto al acido folico, a partir de la obligatoriedad de la fortificacién de las harinas con acido
folico en el ano 2003, se observd, en 2 estudios, un descenso significativo de malformaciones del tubo
neural, principalmente en las nifias3é3°. En la Encuesta Alimentaria de CABA, el origen del folato era en
un 44% del contenido natural de los alimentos, 35% de harina de trigo fortificada, 21% de férmulas
y alimentos infantiles fortificados y 1% de acido félico suplementario?”.

Sobre las deficiencias vitaminicas, un estudio transversal realizado en La Plata, en 624 nifos de 1 a
6 anos beneficiarios de planes sociales atendidos en centros de atencion primaria, reporté una preva-
lencia de déficit y riesgo de déficit de vitamina A de 24,3 % y 57,4 %, respectivamente®°. Se han co-
municado casos de raquitismo por dieta deficiente y falta de exposicién solar4!, y existen varios reportes
de casos clinicos de nifos con deficiencia de B12 en general en hijos de madres vegetarianas sin suple-
mentacién4249. Se han comunicado también casos de escorbuto, en general en nifios mas grandes, de-
bido a ingesta deficiente, asociado en su mayoria a selectividad alimentaria®s°.

Brechas de informacion identificadas sobre los temas revisados

No se encontré nueva informacion sobre los patrones alimentarios que mantienen las madres y sus
hijos durante los primeros 1000 dias y tampoco se hallaron publicaciones en referencia a la evolucion
en la prevalencia de anemia durante la gestacion, que segun la ENNYS 1 es una patologia que puede
afectar a mas del 30% de las mujeres durante su embarazo.

Otro tema sobre el que es necesario disponer de mas investigaciones es acerca de la calidad de la
alimentacion de las madres durante el periodo de lactancia; no hay datos nacionales que describan los
nutrientes que resultan criticos en este periodo del ciclo vital.

Contar con mas informacion sobre las barreras que dificultan en las madres el inicio o el sosteni-
miento de la LM es también un tema de relevancia para poder acortar la brecha entre la informacion
que se brinda desde el equipo de salud y las posibilidades reales de lo que las mujeres perciben como
beneficios asociados a la lactancia, y la tensién existente entre sus capacidades y las dificultades para
que esta sea exitosa.

DISCUSION

En esta actualizacion bibliografica sobre estudios de procedencia nacional, la informacion disponible
sobre la valoracién antropométrica da cuenta de una elevada prevalencia de sobrepeso y obesidad du-
rante el curso del embarazo que, ademas de consecuencias para la mujer, representa un condicionante
epigenético asociado a un mayor riesgo de sobrepeso y obesidad en la descendencia. Esta tendencia
epidemiolégica se observa también tempranamente, con prevalencias de sobrepeso del 12,5% al 18,4%
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en los menores de 2 afios. La baja talla, un indicador de malnutricion intergeneracional, es otra condi-
cion que afecta a una proporcion de aproximadamente el 8% al 9% tanto de las madres como de las
nifas y los nifios, en tanto que la proporcion de bajo peso se encuentra en el orden del 2 % en los me-
nores de dos afios y en el 10% de las gestantes. A pesar del descenso, la desnutricién continta siendo
un problema importante de salud publica en algunas regiones de Argentina.

En cuanto a la ingesta durante el embarazo, los estudios posteriores a la ENNYS1 son de caracter
local, a excepcién de un estudio multicéntrico sobre la ingesta de nutrientes en una cohorte de gestantes
de distintas areas geograficas. La alimentacion tanto en las mujeres como en los nifios y las nifas puede
ser deficiente en nutrientes criticos como el hierro, calcio, las vitaminas C, B12 y también en fibra. En
relacién con la deficiencia de hierro en los menores de dos afnos, los datos, si bien provienen de muestras
no representativas, refieren una prevalencia de anemia variable segun el entorno geogréafico, en el orden
del 12,9 al 56%.

La informacién sobre LM es mas representativa y proviene de tres encuestas nacionales: la informa-
ciéon revela que aun no se alcanza a garantizar una cobertura de lactancia materna satisfactoria; solo
del 36,5% al 63,4% de los nifios reciben LME al sexto mes. En este contexto, merece reflexionar sobre
la necesidad de una revision del actual marco legal, de modo de asegurar que se proteja a la mujer y se
brinden en los entornos laborales espacios y condiciones que faciliten la LM.

El estado nutricional de la madre no solo es relevante durante el periodo de embarazo y lactancia,
también es necesario alcanzar una adecuada alimentacion y mantener un peso saludable en los in-
tervalos intergenésicos. Tanto el bajo peso como el sobrepeso o la obesidad al inicio de la gestacién
son factores de riesgo para el desarrollo de complicaciones materno-fetales. Desde los entornos de
salud, frecuentemente se pierde la oportunidad de intervenir asesorando a la mujer para que recupere
un peso saludable luego del parto y que sostenga los cambios de habitos alimentarios que pudo lograr
durante la gestacion o bien orientarla para que mejore sus patrones alimentarios. Luego del naci-
miento, el seguimiento se focaliza en el control del crecimiento del nifio perdiéndose una valiosa
oportunidad de acompafar en los periodos intergenésicos a las mujeres, a través de la promocién de
habitos de vida saludables.

CONCLUSION

Los primeros 1000 dias del ciclo vital son criticos y condicionan el estado de salud y enfermedad en etapas
posteriores de la vida. Disponer de informacion actualizada y confiable de este periodo es fundamental para
la toma de decisiones en la atencion de la salud materno-infantil. Tanto los resultados de las encuestas nacio-
nales y los procedentes de pequefios estudios poblacionales regionales muestran que las condiciones de vul-
nerabilidad social comprometen el estado nutricional durante estos primeros 1000 dias de vida. Si bien se
han implementado en el pais en los Ultimos afos una serie de programas e intervenciones de ayuda alimen-
taria, no existe informacion respecto del impacto que dichas politicas publicas han tenido en la poblacién. La
sancién de la reciente Ley Nacional de Atencién y Cuidado Integral de la Salud durante el Embarazo y la Pri-
mera Infancia (Ley 27611/2020)>" constituye un valioso punto de partida para articular medidas tendientes a
mejorar el estado nutricional durante este periodo critico del ciclo vital. Asegurar la valoraciéon del impacto de
las intervenciones que se pondran en marcha en el marco de dicha Ley es clave para conocer los facilitadores
y las barreras que emergen en la comunidad y redisefar las acciones futuras.
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