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Introduccion y objetivo: no hay datos publicados sobre la evolucion de la mortalidad por asma en Espaiia
en el periodo 1960-2005. El objetivo de este estudio ha sido describir la evolucion de la tasa de mortalidad
debida al asma en Espaiia entre 1960 y 2005, tanto en el total de la poblacion como en el grupo de edad de
5 a 34 afios.

Material y meétodos: los datos necesarios para calcular la tasa de mortalidad, esto es, nimero de
defunciones debidas al asma y poblacion, proceden del Instituto Nacional de Estadistica. En cada caso se

Asma ) obtuvieron los valores totales, por grupo de edad y sexo. A partir de estos datos se calculd la tasa de
Mgrtah@ad . mortalidad por asma, por 100.000 habitantes.
Eplde~mlolog1a Resultados: la tasa de mortalidad por asma para todas las edades era en 1960 de 9,36, y en 2005 de 2,22,
Espafia con una reduccion en los varones de 12,26 a 0,96 y en las mujeres de 6,58 a 3,44. En el grupo de edad de 5 a
34 anos, los valores de la tasa de mortalidad para ambos sexos oscilan entre 0,4 y 0,1, y se observa una gran
variabilidad en su evolucion a lo largo de los afios.
Conclusiones: la mortalidad por asma ha disminuido a lo largo del periodo analizado, si bien de forma
diferente en varones y mujeres, entre las que el descenso es mucho menor. La tendencia y las tasas de
Espafia son similares a las de la mayoria de los paises de los que se dispone de datos.
© 2008 SEPAR. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos los derechos reservados.
Trends in Asthma Mortality in Spain from 1960 to 2005
ABSTRACT
Key words: Background and Objective: No data have been published on trends in asthma mortality in Spain between
Asthma 1960 and 2005. The aim of this study was to trace these trends for both the general population and the 5- to
Mortality 34-year age group in Spain.
Epidemiology Material and Methods: The data on asthma mortality for the general population and by age and sex were
Spain obtained from the Spanish National Institute of Statistics and used to calculate the asthma mortality rates
per 100 000 inhabitants.
Results: The overall asthma mortality rate per 100 000 inhabitants was 9.36 in 1960 and 2.22 in 2005,
showing a reduction from 12.26 to 0.96 in males and from 6.58 to 3.44 in females. In the 5- to 34-year age
group, the mortality rate for both sexes ranged from 0.4 to 0.1, showing great variability over time.
Conclusions: Asthma mortality decreased in the period analyzed, but less in women than in men. The trend
and rates in Spain are similar to those of most countries for which data are available.
© 2008 SEPAR. Published by Elsevier Espafia, S.L. All rights reserved.
Introduccion En Europa Occidental la prevalencia se ha duplicado en los
altimos 10 afios hasta situarse, segin un estudio llevado a cabo en
La prevalencia del asma ha aumentado en los (ltimos afios en 7 paises europeos, en el 8,6%, y la mas alta se registra en Reino
la mayoria de los paises, aunque hay estudios que apuntan a Unido, con un 15,2%. Sin embargo, no parece que haya una buena
un descenso de los casos de asma de riesgo vital en Espafial. correlacién entre la prevalencia y la mortalidad por asma3. En

* Autor para correspondencia.

Espafia la prevalencia del asma diagnosticada aument6 anual-
mente un 0,26% entre 1991 y 2001, y pas6 del 4,5 al 7,3% en el
grupo de los no fumadores. Probablemente este incremento se
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que en el pasado se habria infraestimado la prevalencia, lo
que podria explicar en parte esta falta de correlacion entre la
prevalencia y la mortalidad®.

Otro factor que muestra la importancia del asma desde el
punto de vista de la salud puablica es que en Europa el 38% de los
nifios y el 16% de los adultos han perdido dias de colegio o trabajo,
respectivamente, dato que es superior en Espafia: el asma es, tras
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC), la causa del
mayor nimero de dias de absentismo laboral debido a enferme-
dades respiratorias®. La Organizacion Mundial de la Salud ha
estimado que anualmente se pierden 15 millones de afios de vida
ajustados por incapacidad debido al asma®.

Aunque el Instituto Nacional de Estadistica (INE) publica
anualmente los datos de las defunciones debidas al asma, hasta
1999 no se indicaba la tasa de mortalidad debida a esta causa. Los
datos del INE tampoco muestran la evolucion de la tasa a lo largo
de los afios. Ademas, entre 1981 y 1998 no se publicaban los datos
de defunciones por grupos de edad debidas exclusivamente al
asma, sino que se incluian en el mismo grupo que las defunciones
por bronquitis crénica y enfisema. El INE tampoco informa de la
tasa de mortalidad para el grupo de edad de 5 a 34 afios: desde
1999 se publica la tasa, pero por grupos de edad quinquenales.
Es importante conocer las tasas de mortalidad de este grupo de
edad y su evolucion en el tiempo porque en esta franja de edad se
reflejan mejor los verdaderos casos de asma evitando la confusion
con otras enfermedades. En los menores de 5 afios el asma puede
confundirse con otras enfermedades respiratorias, generalmente
infecciosas. En la poblacion mayor de 34 afios es mas probable
atribuir erroneamente las defunciones por asma a otras enferme-
dades, como, por ejemplo, la EPOC.

La tasa de mortalidad por asma por 100.000 adultos en Europa
va del 0,54 de Holanda al 8,7 de Portugal®. La evolucién de la
mortalidad en otros paises, para el grupo de 5 a 34 afios, mostrd
una tendencia a aumentar ligeramente a finales de los setenta y
principios de los ochenta (EE.UU., Canada, Jap6n y la mayoria de
los paises europeos). Aparte de Nueva Zelanda, que tuvo una
epidemia de asma a finales de los setenta, de modo que se llegd a
una tasa de 4,1 en 1979, la mayoria de los paises han mantenido
una tasa inferior a 1 en este grupo de edad>®.

El objetivo del presente estudio es ofrecer la serie mas
completa hasta la fecha de tasas de mortalidad en Espafia para
todas las edades y para el grupo de 5-34 afos.

Material y métodos
Calculo de las tasas

Se han obtenido del INE’, para cada afio analizado, el nimero
de defunciones debidas a asma y la poblacién calculada a 1 de
julio. Tanto las defunciones como la poblacion se han recogido por
sexo y grupos quinquenales de edad. A partir de estos datos se ha
calculado la tasa de mortalidad por 100.000 habitantes, segiin las
formulas que se reflejan a continuacion:

Tasa mortalidad por asma = (defunciones por asma/poblacion
total) x 100.000

Tasa mortalidad por asma de 5 a 34 afios = (defunciones por
asma de 5 a 34 afios/poblacion de 5 a 34 afios) x 100.000

Se ha preferido no estandarizar las tasas por 3 razones: a) el
asma es una de las enfermedades cuya mortalidad esta condicio-
nada por la edad, por lo que la poblacion de referencia que se
escoja (que es la de un determinado afio) afecta a la tendencia de
su tasa de mortalidad®; b) creemos mas interesante mostrar las
tasas brutas (el nimero de muertes reales por afio) para ofrecer un
cuadro mas exacto de lo que supone la carga de la enfermedad, y
¢) la mayoria de las tasas de mortalidad de otros paises a las que

hemos tenido acceso en los repertorios bibliograficos habituales
son tasas brutas.

Defunciones

Los datos relativos al periodo 1960-1998 se han recogido de
la publicacion del INE “Defunciones segiin la causa de muerte” de
cada afio, contenida dentro de las estadisticas del “Movimiento
natural de poblacidon” respectivo. Los datos obtenidos estan
desglosados por grupo de edad y sexo. Para el periodo 1981-
1998 hubo que pedir esos datos al Servicio de Atencion al Usuario
del INE, puesto que durante esos afios no se publicaban los datos
detallados.

Los datos de 1999-2005 se han obtenido digitalmente del
apartado “Salud” de INEbase, que se encuentra dentro de la pagina
web de dicho instituto (www.ine.es). En esta base de datos se ha
trabajado con “Defunciones segln la causa de muerte”.

Definiciones

Durante los afios que se han estudiado, la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades (CIE) de la Organizacion
Mundial de la Salud ha cambiado varias veces. En particular, el
asma ha sufrido importantes variaciones en su clasificacion,
pasando de estar incluida en grupos como el de “Enfermedades
alérgicas, de las glandulas endocrinas, del metabolismo y de la
nutricion”, a encuadrarse en “Enfermedades del aparato respira-
torio”. Los epigrafes que se refieren al asma dentro de la CIE son:
241 en 1960-1967 (CIE-7); 493 en 1968-1998 (CIE-8 y 9),
y J45+J46 en 1999-2005 (CIE-10). Ademas de estos cambios de
codificacion, también se introdujeron cambios en los criterios que
definen el asma en 1980 al aplicar la novena revisién de la CIE®.

Poblacion

Los datos correspondientes a 1960-1970 se han obtenido del
anuario estadistico, donde se indica la poblacién total de Espaiia
para cada afio, asi como la proporcion de cada sexo y cada grupo
de edad. Sobre la base de esta proporcion se ha estimado la
poblacion tanto de varones como de mujeres y del grupo de edad
de 5 a 34 afios.

Las cifras de poblacion de 1971 a 2005 se han obtenido de
INEbase. Para el periodo 1971-2001 se ha recogido la estimacion
intercensal de poblacion, y para 2002-2005 la estimacion de la
poblacién actual, puesto que la intercensal todavia no se ha
elaborado. En ambos casos se han utilizado las estimaciones de
poblacién a 1 de julio de cada afio.

Fuentes de las tasas en otros paises

Para comparar las tasas espafiolas con las de otros paises
se ha usado informacién de Neffen et al'®, Baluga et al'l, Kuo
et al'2, Iwai et al'®, Eurostat'®, Akinbami'®> y Australian Bureau of
Statistics'®.

Resultados

En la figura 1 se observa como ha descendido la mortalidad por
asma (tasa por 100.000) en el periodo analizado, tanto para el
conjunto de la poblacion (9,36 en 1960 y 2,22 en 2005) como para
cada sexo por separado (la tasa de mortalidad masculina en 1960
era de 12,26 y en 2005 de 0,96, y la femenina ha pasado de 6,58 a
3,44). En la primera década la tasa de mortalidad de los varones
duplica a la de las mujeres (en 1965 la tasa masculina era de 12,74
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Figura 1. Tasas de mortalidad debidas a asma por 100.000 habitantes. Codigos de la Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE): 241 de la CIE-7 (hasta 1967), 493 de

la CIE-8 (hasta 1979) y CIE-9 (hasta 1998), y J45+]J46 de la CIE-10.

y la femenina de 6,65), pero a finales de los ochenta la situacion se
invierte, pasando a ser superior la tasa de mortalidad de las
mujeres. Esta diferencia va acentuandose a lo largo del periodo
analizado; la tasa de los varones desciende paulatinamente hasta
los Gltimos afios y permanece mas o menos constante desde
entonces. Por ejemplo, la tasa en varones pas6 de 2,79 en 1987 a
0,96 en 2005, mientras que la tasa en mujeres aumentd (2,79 en
1987 y 3,44 en 2005). En la figura 1 se aprecia ademas como ha
afectado cada cambio de la CIE a los valores de la tasa de
mortalidad; los puntos de inflexion que se observan probable-
mente se deban mas al cambio metodolégico que a cambios en el
comportamiento de la mortalidad.

En la figura 2 se representa la mortalidad por asma para el
grupo de edad de 5 a 34 afos. Se observa que es muy inferior a los
valores de la tasa para todas las edades. Como los valores son
menores y la escala, distinta, la curva parece mas erratica, puesto
que pequefias variaciones son mas evidentes. Las tasas para este
grupo se mueven casi todos los afios entre 0,1 y 0,3 por 100.000,
mientras que para todas las edades oscilan entre 2 y 6 por 100.000
en la mayoria de los afios. A pesar de este comportamiento
erratico podrian sefialarse 3 tendencias:

e Hasta 1979, Gltimo afio en que se aplico la CIE-8, se observa un
descenso continuado de la mortalidad y en 1979 se registra el
valor mas bajo de todo el periodo. Esta disminucion es similar
para ambos sexos, si bien la mortalidad femenina supera
ligeramente a la masculina.

e A partir de 1980 (afio en que se introdujo el cambio de
codificaciéon en la CIE-9°) se produce un aumento de la
mortalidad, que llega a su maximo en 1989 (0,30), cuando
la tasa se sitia en valores proximos a los que habia a principios
de los sesenta, que son los mas altos de todo el periodo
analizado (0,3-0,4).

e A partir de 1989 se observa una gran variabilidad en la curva.
En este periodo se produce un nuevo descenso, aunque no muy
pronunciado y con muchos altibajos, y en los tltimos afios
se observa una tendencia a disminuir, aunque no llega a
alcanzarse el valor de 1979. Durante este periodo, en este
grupo de edad, la distribucion de la mortalidad por sexos
experimenta un cambio: la mortalidad femenina pasa a tener

valores menores que la masculina, justo lo contrario de lo que
sucedia para todas las edades.

En las figuras 1y 2 se observa en el afio 2000 una disminucién
de la tasa de mortalidad. Si bien en otros afios se han producido
también variaciones importantes, éstas han coincidido con
cambios en la CIE. Sin embargo, la CIE-10 se introdujo en 1999 y
el cambio de mortalidad se produce en el afio 2000.

Las tasas de otros paises, recogidas de las diferentes fuen-

tes>?-17, se reflejan en las tablas 1-3.

Discusion

Para interpretar correctamente los resultados obtenidos en el
presente estudio, es importante analizar hasta qué punto los datos
recogidos reflejan fielmente el comportamiento que ha experi-
mentado esta enfermedad. Un factor que debe tenerse muy en
cuenta son las modificaciones que han experimentado los criterios
de clasificacion de la enfermedad en las sucesivas actualizaciones
de la CIE. En este sentido se observa claramente un cambio
drastico en los valores de mortalidad con cada actualizacion de la
CIE, si bien este cambio es mas suave en la franja de edad de 5a 34
anos.

Otro factor importante y bastante controvertido es hasta qué
punto los certificados de defuncion por asma reflejan fielmente los
verdaderos fallecimientos por esta enfermedad, que podrian
confundirse con defunciones por EPOC o enfermedades cardio-
vasculares'®. Estos posibles casos de confusion se dan sobre todo
en los Gltimos afios de vida. En un estudio llevado a cabo en el
Reino Unido se mostraba que para el conjunto de la poblacion
podria haber una sobrestimaciéon de la mortalidad por asma del
26%. En cambio, en el caso de las personas menores de 35 afios, el
97,8% de los certificados de defuncion reflejarian adecuadamente
el diagnéstico'®. El grupo de edad de 5 a 34 afios es el mas fiable
en cuanto a la correcta clasificacién y los cambios de codificacién
de la Organizacion Mundial de la Salud (CIE) no parecen influir
demasiado®®.

En las figuras 1y 2 (conjunto de la poblacién y grupo de edad
de 5 a 34 afios) se observa una tendencia similar a la disminucion
de los fallecimientos por asma. Esto indica que, aunque puedan
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Mortalidad por asma (5-34 afios)
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Figura 2. Tasas de mortalidad debidas a asma por 100.000 habitantes en el grupo de edad de 5 a 34 afios. Codigos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE):
241 de la CIE-7 (hasta 1967), 493 de la CIE-8 (hasta 1979) y CIE- 9 (hasta 1998), y J45+]J46 de la CIE-10.

Tabla 1
Tasas brutas de mortalidad por asma en el grupo de edad de 5 a 34 afios en los afios
ochenta (tasa por 100.00 por afio)

Pais Afo Tasa
Nueva Zelanda 1982/4 2,7
Australia 1982/4 11
Inglaterra 1982/4 0,9
Alemania del Oeste 1982/4 0,8
Canada 1982/4 0,5
Francia 1982/4 0,3
EE.UU. 1982/4 0,3
Suecia 1982/4 0,5
Singapur 1982/4 0,9
Japon 1982/4 0,4
Suiza 1982/4 0,2
Holanda 1982/4 0,3
Israel 1982/4 0,4
Finlandia 1982/4 0,2
Espafia 1982/4 0,2
Argentina 1980/9 0,7
Brasil 1980/91 0,5
Chile 1980/90 0,3
Colombia 1986/90 0,3
Costa Rica 1982/91 1,4
Cuba™ 1983/92 1,8
Uruguay 1984/90 0,6
Venezuela 1980/9 0,8

Datos tomados de Jackson et al®, Bellido y Sunyer®, y Neffen et al'°.
* 5-44 afios.

producirse artificios que alteren los valores de la mortalidad por
asma en un aflo concreto, su comportamiento a lo largo de los
46 afios estudiados refleja bien la evolucion que ha experimen-
tado la mortalidad por asma en Espaia.

La mortalidad por asma entre los 5 y 34 afios, con un
comportamiento mas erratico debido a la mayor variabilidad,
mantiene una tendencia similar a lo largo de los afios. Sin
embargo, en el periodo 1980-1989, mientras que la tasa de la
poblacion general desciende, en el grupo de 5 a 34 afios aumenta
considerablemente, sin que vuelva a alcanzarse el valor de 1979,
que es el menor de todo el periodo (0,086 muertes por 100.000).

En 1979 también Japon registré su valor mas bajo?!, si bien fue
superior al de Espaia: 0,4 y 0,08 en varones y 0,2 frente a 0,09 en
mujeres, respectivamente.

En los tGltimos afos analizados se observa un ligero repunte de
la tasa de mortalidad en el conjunto de la poblacion, que en gran
medida puede explicarse por el cambio que ha experimentado su
estructura: la mortalidad por asma es superior en las personas de
mayor edad, y en los Gltimos afios la proporcion de este grupo
de edad ha aumentado. La diferencia en la mortalidad debida
al cambio de poblacion se ve mas claramente al no haber
estandarizado las tasas. Este repunte no se observa en el grupo
de edad de 5 a 34 afos, lo que apoya la idea de que se debe
principalmente al cambio que ha sufrido la estructura de
poblacion.

Hay que resaltar la evolucion de la mortalidad femenina en
este largo periodo, que llega a superar a la masculina. También en
Australia’®, Cuba'” y EE.UU.?2, en personas tanto de raza negra
como blanca, la mortalidad femenina por asma es superior a la
masculina. Este hecho podria relacionarse con el incremento de
la prevalencia de asma en mujeres adultas y con el aumento
del tabaquismo entre ellas?3. En Espafia, la inversién en la
distribucion de la mortalidad por sexos se produce, mas que por
el aumento absoluto de la mortalidad femenina (puesto que
estd mas bien estancada), por la disminucion de la masculina
(que parece haberse ralentizado desde 2000). Este proceso de
cambio puede deberse a la mayor mortalidad de los varones por
enfermedades asociadas al habito tabaquico (mas frecuente en
ellos), como es el caso de las cardiovasculares o las neoplasicas, a
las que puede atribuirse la causa de la muerte sin tener en cuenta
una posible asma subyacente. La mayor esperanza de vida de las
mujeres podria ser otra de las posibles explicaciones de este
fenémeno. Esta explicacion cobra mayor importancia porque en el
grupo de edad de 5 a 34 la mortalidad femenina es inferior a la
masculina en estos Gltimos afios. Mas adn, en este grupo de edad
la mortalidad femenina pasa de ser mayor que la masculina a
situarse por debajo de ésta a partir de 1990. Ademas, si bien
parece haber un descenso de los casos de asma de riesgo vital en
nuestro pais (posiblemente por la introduccién de los corticoides
inhalados), su frecuencia sigue siendo mayor entre las mujeres
(62%)!. Esta mayor prevalencia de asma grave en el sexo femenino
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Tabla 2
Tasa de mortalidad total por asma, por 100.000 habitantes, durante los afios
noventa en Europa y Latinoamérica

Tabla 3
Tasas de mortalidad por asma actualizadas en paises desarrollados. Tasas por
100.000

Pais Aio Tasa Pais Aiio Tasa Varones Mujeres
Bélgica 1994/6 41 Uni6n Europea (27 paises) 2003/5 2 1,7 2,3
Bulgaria 1994/6 0,8 Bulgaria 2003/5 14 15 13
Reptblica Checa 1994/6 1,3 Republica Checa 2003/5 11 0,9 12
Dinamarca 1994/6 4,9 Alemania 2003/5 2,6 2,5 2,7
Alemania 1994/6 6,7 Estonia 2003/5 3,7 3,7 3,6
Estonia 1994/6 57 Irlanda 2003/5 1,6 1,5 18
Irlanda 1994/6 2,8 Grecia 2003/5 0,2 0,2 0,1
Grecia 1994/6 0,9 Espafia 2003/5 2,1 0,9 33
Espafia 1994/6 2,5 Francia 2003/5 2 15 2,5
Italia 1994/6 1 Italia 2001/3 1,5 14 1,6
Lituania 1994/6 3.3 Letonia 2003/5 3 3 29
Hungria 1994/6 2,8 Lituania 2003/5 1,8 2 1,7
Holanda 1994/6 0,3 Hungria 2003/5 2,4 2,4 2,4
Austria 1994/6 4 Holanda 2003/5 0,5 0,4 0,6
Polonia 1994/6 2,6 Austria 2003/5 2,6 2,7 2,6
Portugal 1994/6 2,8 Polonia 2003/5 2 23 1,7
Finlandia 1994/6 1,3 Portugal 2003/5 1,1 0,9 1,2
Suecia 1994/6 3,5 Rumania 2003/5 2,2 2,4 21
Reino Unido 1994/6 2,7 Finlandia 2003/5 1,7 1 2,3
Islandia 1994/6 2,7 Suecia 2003/5 1,8 12 2,4
Noruega 1994/6 7,2 Reino Unido 2003/5 2,3 1,6 3
Suiza 1994/6 2,5 Croacia 2003/5 24 29 1,8
Argentina 1980/9 34 Noruega 2003/5 2,6 2,1 3,1
Brasil 1980/91 2,0 Suiza 2003/5 1,6 14 19
Chile 1980/90 1,6 Taiwan 2000 4,5 ND ND
Colombia 1986/90 1,4 EE.UU. 2003 1,4 1,1 1,6
Costa Rica 1982/91 3,8 Japon 2000 ND 2,8 1,6
México 1980/90 5,6 Australia 2004 1,5 1,2 1,7
Paraguay 1991 0,8

Peril 1986/91 3,7 Datos extraidos de Eurostat'®, Australian Bureau of Statistics'®, Kuo et al'?,
Venezuela 1980/9 31 Akinbami'® e Iway et al'>.

Cuba 1993 59 ND: no disponible.

Uruguay 1995/8 41

Datos extraidos de Eurostat'4, Neffen et al'®, Fabré Ortiz et al'” y Baluga et al'’,

puede explicar la diferencia de sexo que se aprecia en la tasa de
mortalidad.

En relacién con los datos obtenidos en otros paises, se observa
que en ellos la evolucién es similar a la observada en Espafia:
tendencia a disminuir en el total de la poblacién, valores altos
en los sesenta, un incremento a finales de los setenta y principios
de los ochenta, y una gran variabilidad en el grupo de 5 a 34
afios®®?122 En cuanto a los valores actuales en Espafia, se
mantienen bajos desde los 90 y son similares a los datos de que
se dispone actualmente en el resto de paises. En Reino Unido®* y
Japén?' la tasa es superior, y en EE.UU., inferior, si bien en este pais
se aprecian diferencias segtn la raza: la raza negra tiene mayor
mortalidad (2,59) que la blanca (0,78)?2. Por lo que se refiere al
grupo de edad de 5 a 34 afios, en comparaciéon con otros paises
Espafia presenta tasas muy bajas, aunque en afios recientes
Holanda las ha tenido menores; en general, las de Espafia son
inferiores a las de paises como Nueva Zelanda, Australia, Austria,
Bélgica, Alemania, Reino Unido, Japon, EE.UU. y Canada.

En resumen, la tasa de mortalidad por asma en el conjunto de
la poblacién espafiola muestra una clara tendencia a la disminu-
cion desde los afios sesenta y parece haberse estabilizado a partir
de 2000. La evolucién de varones y mujeres sigue un patron
contrario en el conjunto de la poblacion respecto al grupo de 5-34
afios: mientras que actualmente en la poblaciéon general es mas
frecuente en mujeres, en el grupo de 5-34 afios lo es en varones,
justo lo contrario de lo que ocurria en los afios sesenta. Esta
inversion se produce hacia 1990. Las tasas de mortalidad
obtenidas tanto en el conjunto de la poblacién como en el grupo
de 5 a 34 afos son comparables a las de los paises de nuestro
entorno.

Financiacion

Estudio realizado en parte con una ayuda del Departamento de
Medioambiente del Ayuntamiento de Cartagena.
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