Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 3 (2012) 38-44 ISSN: 2007 - 1523

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios

\

. fesiztacala

Mexican Journal of Eating Disorders

Journal homepage: http://journals.iztacala.unam.mx/

The Development and Initial Validation of the Estimation and Frequency of Food Intake Scale

Desarrollo y Validacion Inicial de la Escala Estimacion y Consumo de Alimento (ECA)

Felipe de Jesus Diaz Reséndiz y Karina Franco Paredes.

Centro Universitario del Sur, Universidad de Guadalajara.

Abstract

One way to contribute to solving problems related to eating behavior is to develop valid and reliable instruments to measure estimation and food consumption
frequency in Mexican population. The present study describes the development and initial validation of the estimation and food intake scale (ECA, for its Spanish
acronym). The first version comprised 143 items in a Likert-type scale with five options each one and it was applied to 432 participants from Jalisco State, Mexico
City and Mexico State. According to item-total correlation 32 items were selected and reliability analysis yielded a Cronbach alpha of .92 and .90 to estimation
and frequency of food intake consumption respectively. Factor analysis only for estimation section yielded a six-factor structure which explained 53.3% of the total
variance and reliability indices ranged between .55 and .76. The mean of food estimation showed that food was considered unhealthy and were consumed once a
month. It is necessary to modify the current version of the scale and applied to a wider and heterogeneous sample.

Resumen

Una forma de contribuir a la solucion de los problemas relacionados con la conducta alimentaria es desarrollar instrumentos validos y confiables para medir esti-
macion y consumo de alimento en poblacién mexicana. En el presente estudio se describe la construccion de la escala Estimacion y Consumo de Alimento (ECA).
La primea version de la ECA quedd conformada por 143 reactivos con cinco opciones de respuesta tipo Likert y se aplico a un total de 432 participantes del Estado
de Jalisco, Distrito Federal y Estado de México. Considerando la correlacion reactivo-total se seleccionaron 32 reactivos, el analisis de confiabilidad mostré una
consistencia interna de .92 y .90 respectivamente a estimacion y frecuencia de consumo. El analisis factorial de la seccion de estimacion arrojé una estructura de seis
factores que explicaron el 53.3 % de la varianza y los indices de confiabilidad variaron entre .55 y .76. La media de estimacion mostr6 que los participantes juzgaron
los alimentos como poco saludables y se consumieron una vez al mes. Es necesario mejorar conceptualmente la version actual del instrumento y aplicar en muestras
de otros estados la version mas refinada de la escala ECA.
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Introduccion (Alvarez et al., 2003; Barriguete-Meléndez et al.,
2009; Franco et al., 2007; Franco et al., 2010; Man-

El avance en el conocimiento cientifico es paulatino  cilla-Diaz et al., 2010; Saucedo-Molina & Unikel,

y cada dia nos enfrentamos a nuevos retos. La ge-
neracion de informacioén no implica necesariamente
su aplicacion directa e inmediata a la solucion de un
problema. Tal es el caso de los problemas relaciona-
dos con la alimentacion (e.g., obesidad o trastornos
alimentarios) que representan problemas que hasta
el dia de hoy hace falta comprender. Recientemente
se oficializ6 que México es primer lugar en obesi-
dad infantil y segundo lugar en obesidad en adultos.
En tanto que los trastornos alimentarios o conductas
alimentarias de riesgo en adolescentes y jovenes es-
tan presentes en cantidades importantes de personas
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Guzman, Jalisco, México. Teléfono: +52 (341) 575 2222, Fax: 01 (341) 5752223. E-mail:
felipe.resendiz@cusur.udg.mx

2010; Unikel-Santoncini, Bojorquez-Chapela, Vi-
llatoro-Velazquez, Fleiz-Bautista & Medina-Mora,
2006; Unikel-Santoncini et al., 2010) situacion que
también preocupa a las autoridades del sector salud.

La conducta alimentaria es una respuesta comple-
ja en la que simultineamente ocurren subrespuestas
(e.g., ver, olfatear, paladear el alimento o habitos de
consumo) que hacen necesario fragmentar su anali-
sis. Una estrategia practica para analizar alguna de
estas respuestas ha sido disefiar y construir instru-
mentos sensibles para su evaluacion. Sin embargo,
el avance en esta area de estudio ha sido lento, por
ejemplo, Castro, Bellido y Pertega (2010) evaluaron
como se obtiene la informacion sobre los hébitos ali-
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mentarios en la préctica clinica y la investigacion.
Encontraron que poco mas del 25% de las investiga-
ciones publicadas entre 1997 y 2007 habian utiliza-
do cuestionarios confiables o habian utilizado datos
de laboratorio. Esto significa que existe un vacio
en cuanto a la medicion de las variables que con-
trolan el consumo de alimento, aspecto crucial para
entender la problematica e implementar programas
preventivos. Consideramos que una forma de con-
tribuir a la solucion del problema de la obesidad es
generar conocimiento sobre como perciben las per-
sonas los alimentos ya que es una variable que esta
estrechamente relacionada con el consumo. Se ha
demostrado que dependiendo de la nacionalidad la
percepcion hacia el alimento se modifica. Por ejem-
plo, los franceses consumen porciones mas pequenas
que los estadounidenses pero tardan mas tiempo en
consumirlas. Aunque éstos reportan mayor preocu-
pacion por consumir alimentos saludables que los
belgas y los franceses, quienes basan su consumo en
el placer producido por el alimento, mientras que la
actitud de los japoneses hacia el alimento depende
de ambas variables (Rozin, Fischler, Imada, Sarubin
& Wrzesniewski, 1999). Aunque no existe una de-
finicidon categorica sobre los alimentos saludables y
no saludables, dado que lo que se piensa sobre éstos
depende entre otras variables, de la frecuencia con
la que se consumen, se ha demostrado que los par-
ticipantes juzgan como mas saludable una manzana
que un chocolate (e.g., Roininen & Tuorila, 1999).
En el presente estudio se considerd alimento salu-
dable a los sugeridos en la Norma Oficial Mexicana
(NOM-043-SSA-2005, El Plato del Bien Comer) y el
constructo estimacion del alimento se definié como
la asignacion numérica de magnitudes a cada alimen-
to y/o platillo.

Asimismo, para los casos de trastornos alimenta-
rios se ha reportado que las personas presentan ses-
gos importantes en codmo procesan la informacién
sobre la comida (Brooks, Prince, Stahl, Campbell
& Treasure, 2011; Smeets, Roefs, van Furth & Jan-
sen, 2008; Svaldi, Tuschen-Caffier, Peyk & Blechert,
2010); por tanto, un instrumento sensible para esti-
mar la percepcion sobre los alimentos indicard si es

39

ISSN: 2007 - 1523

necesario reestructurar o modificar los juicios acerca
de qué tan saludable o no saludable es un alimento.
En la actualidad en México, no se dispone de un
instrumento confiable para analizar lo que se pien-
sa sobre los alimentos y qué tan frecuentemente se
consumen. Una ventaja de contar con un instrumento
asi, es que es posible contribuir para prevenir el au-
mento en los indices de prevalencia e incidencia de
obesidad, de algunos de los trastornos alimentarios o
alguna de las conductas anticipatorias. En el presente
estudio se describe el diseflo, desarrollo y validacion
de una escala para medir estimacion y consumo de
alimento en poblacion mexicana.

Método
Participantes

Esta primera version de la escala ECA fue contestada
por 432 estudiantes residentes en el occidente (Jalis-
co, n =317), edad promedio 20.1 afios (DE =2.6) y
en el centro de la Republica Mexicana (Distrito Fe-
deral y Estado de México, n = 115), edad promedio
21.1 anos (DE =2.9).

Instrumento

La primera version de la escala ECA incluy6 una lis-
ta de 143 reactivos compuesta por alimentos y pla-
tillos que se dividié en dos secciones, estimacion y
frecuencia de consumo. En ambas secciones cada
reactivo tenia cinco opciones de respuesta. Para es-
timacion, 1 = Nada saludable, 2 = Poco saludable, 3
= Regularmente saludable, 4 = Saludable y 5 = Muy
saludable. Para la seccion de frecuencia de consumo
las opciones fueron, 1 = Nunca, 2 = Una vez al mes,
3 = Una vez a la semana, 4 = Dos o tres veces a la
semana y 5 = Diariamente.

El procedimiento para elaborar la lista de los reac-
tivos que se incluyeron en la primera version de la
escala ECA fue el siguiente. En un primer momento
se pidid a un grupo de jueces independientes que ela-
boraran una lista de 10 alimentos que consideraran
saludables y 10 que consideraran poco saludables.
Estas listas fueron juzgadas por otro grupo de jue-
ces independientes y todos los alimentos que recibie-



40

Revista Mexicana de Trastornos Alimentarios/Mexican Journal of Eating Disorders 3 (2012) 38-44

ron el mismo juicio (i.e., saludable-saludable, poco
saludable-poco saludable) fueron incluidos en la si-
guiente lista de alimentos que se perfecciono6 con los
alimentos sefalados en la NOM-043-SSA2-2005,
2005, la cual incluye los sugeridos por la Comision
Nacional de Alimentacion, el Sistema Alimentario,
el Instituto Nacional de la Nutricion Salvador Zubi-
ran y los incluidos en el Plato del Bien Comer. La
primera version qued6 conformada por 143 reacti-
vos. Los grupos de jueces que participaron en cada
etapa eran egresados de la licenciatura en nutricion o
especialistas en comportamiento alimentario.

Procedimiento

Se solicito la participacion voluntaria de los es-
tudiantes de distintos programas educativos a través
del contacto previo con los docentes, a quienes se les
solicitd cedieran tiempo de su clase. La aplicacion
fue grupal y consistio en asistir a la hora programada,
explicar el propoésito de la investigacion y resolver
las dudas. Inmediatamente se entregaron los cuestio-
narios a los estudiantes y al terminar de contestar se
lo indicaron el aplicador, quien revisé que todos los
reactivos estuvieran contestados y agradeci6 por su
participacion.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra el promedio de edad y la
desviacion estandar por género para cada una de las
muestras que participaron en este estudio. Se encon-
tr6 que la mayoria de las participantes fueron mu-
jeres y que ambas muestras, occidente y centro del
pais, eran de la misma edad.

Tabla 1.
Promedio de edad de los participantes que contestaron la escala ECA
. . Edad
Estado de procedencia Género o Modia DE
. Femenino 161 19.8 2.6
Jalisco -

Masculino 150 20.4 25
Distrito Federal y Estado Femenino 79 211 3.0
de México Masculino 42 21.1 2.9

Considerando todos los reactivos del cuestiona-
rio se calcul6 la confiabilidad, para ambas seccio-
nes del instrumento, utilizando el método Alpha de
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Cronbach. Se encontrd un indice de confiabilidad de
.96 para la seccion de estimacion y de .95 para la
seccion de frecuencia de consumo del alimento. Para
evaluar la homogeneidad de la prueba, se analizaron
las correlaciones reactivo-total y se volvié a calcu-
lar la confiabilidad considerando sélo los reactivos
con correlaciones > .40 en ambas secciones. El in-
dice de confiabilidad para cada seccidon, permaneciod
practicamente igual, .92 y .90 respectivamente a es-
timacion y frecuencia de consumo. En la Tabla 2 se
muestran las correlaciones reactivo-total utilizando
el criterio de correlacion > .40. Sélo 32 de los 143
reactivos originalmente incluidos en la prueba cum-

plieron este criterio.

Tabla 2.
Correlacion reactivo-total > .40 para cada una de las secciones de la escala ECA.

Reactivo (s) Estimacion Frecuencia

El arroz es 40 43
El atin en aceite es 40 A7
El caldo de res es 41 41
El guacamole es 42 42
El mole es 43 41
El pollo con piel frito en salsa de jitomate con papas fritas es 44 45
El pozole es 46 42
La cajeta es 46 41
La carne asada de res es 46 40
La carne de res guisada con frijoles refritos es 46 43
La carne en su jugo es A7 A8
La crema de calabaza es A7 A7
La mermelada es A7 .50
La miel es A8 42
La sardina es 49 41
La tostadas de pollo son 49 51
Las empanadas de jamoén son 49 .50
Las enfrijoladas son 49 47
Las flautas de res pollo y papa son .50 46
Las hamburguesas de res son 51 41
Las quesadillas con carne son 51 44
Las tostadas de lomo son 51 40
Los burritos de res acompafiados de lechuga, jitomate y cebolla 52 42
Los chilaquiles en salsa verde o roja son .52 42
Los cortes de carne con grasa arrachera, t-bone, etc son 53 41
Los hot-dogs son .54 41
Los huevos a la mexicana son .54 45
Los macarrones son .54 45
Los sopes de tortilla delgada fritos de carne de res con salsa 54 44
Los sopitos de masa fritos de chorizo, frijoles y picadillo son .55 43
Los tacos al pastor son .58 45
Los tacos de asada son .62 47

Se encontrd que la correlacion reactivo-total mi-
nima tanto para la seccion de valoracion como de
frecuencia fue de .40. La correlacion reactivo-total
maxima para estimacion fue .62 y para frecuencia de
consumo fue .51.

Dado que el interés principal de la construccion
del presente cuestionario fue conocer coémo se per-
ciben los alimentos y platillos, se realizé un analisis
factorial de componentes principales con rotacion
varimax so6lo para la seccion de estimacion del ali-
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mento. Se encontré que la medida de adecuacion
muestral KMO fue alta (0,94) y la prueba de esferi-
cidad de Bartlett fue significativa (X? =4991. 57, p <
.001). El anélisis convergio en 10 iteraciones y arrojo
una estructura de seis factores en la que un reactivo
(i.e., los huevos a la mexicana) no cargd en alguno de
los seis factores. El anélisis de consistencia de cada
factor mostrd que el coeficiente Alpha de Cronbach
vari6 entre .55 y .76. En la Tabla 3 se muestran los
resultados del andlisis factorial.

Tabla 3.
Componentes extraidos del andlisis factorial de la seccion de estimacion.
Factor Nume'ro de Valores eigen Alfa % de varianza
reactivos
1 9 4.6 .76 14.5
2 5 3.1 72 9.7
3 5 2.7 .70 8.4
4 4 2.3 .67 7.3
5 3 22 .55 6.8
6 5 2.1 .55 6.6
Total 31 - - 533

En la Tabla 4 se muestran los reactivos de la sec-
cion de estimacion que se agruparon en cada factor.
Se encontr6 que las cargas factoriales variaron entre
41y .79. Asimismo, se observé que en el Factor 1 se
agruparon nueve reactivos, mientras que en el Factor
5 s6lo se agruparon tres reactivos.

Tabla 4.

Distribucion de los reactivos con cargas factoriales > .40 de la seccion de estimacion del
alimento.

Factor

Reactivo 1 5 3 4 5 6

. Los tacos al pastor 75

. Los hot dogs 74

. Las hamburguesas de res .67

. Los sopitos de masa fritos, de chorizo, frijoles y
picadillo

. Los sopes de tortilla delgada fritos de carne de res con
salsa

. Las empanadas de jamon .51

. Las quesadillas con carne .51

. Las flautas de res, pollo y papa .50

9. Los tacos de asada A7

10. El mole .64

11. El pozole .62

12. La carne de res guisada con frijoles refritos .61

13. Los chilaquiles en salsa verde o roja .50

14. El pollo con piel frito en salsa de jitomate con papas

fritas
15. El guacamole .64
16. Los burritos de res acompaiiados de lechuga, jitomate y
cebolla

17. La tostadas de pollo .54

18. Las enfrijoladas .50

19. Las tostadas de lomo A7

20. La carne asada de res 74

21. La carne en su jugo .61

22. El caldo de res 52

23. Los cortes de carne con grasa, arrachera, t-bone 48

24. La sardina 79

25. El atlin en aceite 72

26. La crema de calabaza 51

27. La miel .70

28. La cajeta .64

29. La mermelada 53

30. El arroz .53

31. Los macarrones 41

w AW =

© 3
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Se utilizé un andlisis de discriminacion de reac-
tivos para establecer las diferencias entre las pun-
tuaciones bajas y altas de cada una de las secciones
del cuestionario. Una prueba ¢ de Student, p < .05,
mostrd que las puntuaciones del primer cuartil (ba-
jas) fueron diferentes de las puntuaciones del altimo
cuartil (altas), en ambas secciones y para cada uno de
los reactivos.

En la Tabla 5 se presentan las puntuaciones para
cada una de las secciones del cuestionario, estima-
cion del alimento y frecuencia de consumo, para la
muestra total y por género.

Tabla 5.
Puntuaciones promedio y desviacién estandar para el total de la muestra y por género.
. L Género
Seccion del cuestionario - -
(ECA) Total Masculino Femenino
n=432 n=192 n=240

Estimacion del alimento ~ 91.1 (DE = 15.6) 939 (DE=14.0) 888 (DE=164)

Frecuencia de consumo ~ 71.7(DE=13.6)  747(DE=145) 693 (DE=123)

Considerando el total de la muestra la media de
frecuencia de consumo fue mas baja que la media de
estimacion. Una prueba de diferencias entre medias
mostro que la puntuacion en la seccion de estimacion
fue diferente entre los hombres y las mujeres ¢ =3.4,
p < .001; asi como en la seccion de frecuencia de
consumo ¢ = 4.1, p <.001. En ambos casos se ob-
servo que la puntuacion media de los hombres fue
mayor que la de las mujeres. Un analisis de corre-
lacién mostré que en el caso de los hombres, entre
la puntuacion total de estimacion y de frecuencia de
consumo existe una relacion positiva, baja y signifi-
cativa (» = .33, p <.001), mientras que en el caso de
las mujeres la relacion es positiva, moderada y signi-
ficativa (r = .44, p <.001).

Discusion

En el presente estudio se describio6 el disefio, desarro-
llo y validacion de la escala ECA para medir estima-
cion y consumo de alimento en poblacion mexicana.
La consistencia interna para el total del instrumento
fue adecuada considerando los criterios que se sugie-
ren para disefiar un instrumento (cf. Gregory, 2000;

Nunally, 1991). Esta primera version de la escala
ECA, es una aportacion al conocimiento sobre los
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aspectos que potencialmente contribuirdn a mejorar
nuestro entendimiento sobre la conducta alimentaria.
Por ejemplo, conocer como se perciben los alimen-
tos y platillos ayuda a entender por qué a pesar de
los lineamientos oficiales (e.g., Norma Oficial Mexi-
cana, plato del bien comer) y las sugerencias de los
especialistas i.e., nutridlogos, o médicos, la pobla-
cién consume alimentos con alto contenido caldrico
o dietas desbalanceadas. Es necesario continuar con
esta labor de investigacion y obtener datos sobre esti-
macion del alimento en poblacién clinica, por ejem-
plo, personas en riesgo de desarrollar algin trastorno
alimentario o pacientes obesos.

En el presente estudio se emplearon tres procedi-
mientos para demostrar que el instrumento cumple
con la validez de constructo. Mediante el analisis de
la homogeneidad de la prueba se seleccionaron los
reactivos con correlaciones > .40 con el total de la
escala. El andlisis factorial de los datos que se re-
colectaron para examinar la utilidad de esta prime-
ra version de la escala ECA mostrd que es posible
determinar agrupaciones de reactivos. Asimismo, el
analisis de discriminacion de reactivos permitio dife-
renciar claramente los cuartiles en los que se ubicaron
las puntuaciones bajas versus las puntuaciones altas.
Globalmente, estos hallazgos sugieren que, ademas
de tener las propiedades psicométricas adecuadas
para un instrumento, esta primera version de la es-
cala ECA, es sensible a recolectar la informacion de
interés, i.e., estimacion del alimento y frecuencia de
consumo. Sin embargo, conceptualmente el instru-
mento carece, después de eliminar los reactivos que
no cumplieron con los criterios antes descritos, de
elementos que permitan evaluar més objetivamente
el impacto de la politica alimentaria que ex profeso
estd disefiada para generar conducta alimentaria sa-
ludable. Por ejemplo, de los 31 reactivos que forma-
ran parte de la siguiente version de la escala ECA,
solo uno (el arroz) est4 redactado tal cual se sugiere
en la NOM-043-SSA2-2005 y en el plato del bien
comer. Los demas reactivos aparecen como platillos
y no expresamente como alimentos. Probablemente
la politica alimentaria generard mayor impacto en la
poblacion, en términos de conducta alimentaria pro-
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salud, si se describe en términos de platillos que es
como se consumen la mayoria de los alimentos en
Meéxico.

Los seis factores que arrojo el andlisis factorial
sugieren clasificar a cada uno de éstos considerando
el tipo de platillo y/o alimento que los conforman.
Asi, el Factor 1, qued6 conformado por alimentos
que principalmente se consumen fuera de casa y el
acceso a éstos es relativamente facil, e.g., tacos al
pastor, hamburguesas, sopes y quesadillas. El Factor
2 incluye alimentos que habitualmente se consumen
en un contexto de celebracion o reunioén social, e.g.,
pozole, mole, aunque en este mismo factor quedaron
agrupados alimentos como el pollo frito, los chila-
quiles y la carne de res guisada. Los platillos inclui-
dos en estos dos factores se caracterizan por ser altos
en contenido caldrico, por tanto su aporte a la dieta
es principalmente en hidratos de carbono. Se espera
que nuevas aplicaciones de la version mas refinada
de la escala ECA permitan distinguir con mayor es-
pecificidad el tipo de alimentos que quedaran inclui-
dos en cada factor. En el Factor 3, se agruparon ali-
mentos de preparacion rapida y econdmica, incluyd
patillos como burritos, tostadas de pollo y lomo. La
caracteristica principal de este grupo es que ademas
de hidratos de carbono se aporta proteina a la dieta.
En el Factor 4 se agruparon las carnes rojas. El Fac-
tor 5 incluy¢ el pescado y la crema de calabaza que
conceptualmente resulta complicado explicar por
qué se agrupd en este factor. Los alimentos incluidos
en estos dos factores principalmente aportan proteina
a la dieta ademas del consumo de verdura. Se espera
que en futuras aplicaciones este reactivo se agrupe
en un factor conceptualmente mas apropiado. En el
Factor 6 se agruparon los postres y/o alimentos que
habitualmente se consumen después del plato prin-
cipal de una comida. El aporte del consumo de éstos
son vitaminas, calcio y hierro entre otros nutrientes.
Cabe sefialar que es necesario continuar analizando
la consistencia interna de los factores 4, 5 y 6 dado
que fue baja.

Ademas de la necesidad de mejorar conceptual-
mente esta primera version de la escala ECA, es ne-
cesario destacar el hecho de la incongruencia entre la
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conducta verbal decir-hacer (e.g., Herruzo, Luciano
& Pino, 2001). Especificamente lo que se piensa so-
bre el alimento, y la conducta ostensible en presencia
del mismo, i.e., qué tan frecuentemente lo consumo.
En el presente estudio se encontr6 que la puntuacion
de la seccion de estimacion fue mas alta que la pun-
tuacion de la seccion frecuencia de consumo, para el
total de la muestra y por género. Especificamente los
participantes consideraron a los alimentos como re-
gularmente saludables e indicaron que los consumen
una vez al mes, lo cual es evidencia de que a pesar
de considerar los alimentos como saludables, su con-
sumo no es tan frecuente. Esta inconsistencia entre
decir-hacer, sugiere nuevas lineas de investigacion
en las que se investigue por qué, lo que se piensa so-
bre un alimento y la frecuencia con la que se consu-
me difieren. Complementariamente existe evidencia
sobre el hallazgo general de que a pesar de estimar
como poco o nada saludable un alimento o platillo,
la frecuencia de consumo es mas alta de lo que se
sugiere (i.e., Norma Oficial Mexicana, El Plato del
Bien Comer). Es posible que esta linea de investi-
gacion, ademas de evidenciar el papel de variables
como la condicion social y/o econdmica, el género
o el nivel académico, aporte datos sobre la presencia
de componentes psicologicos que modulan el tipo,
cantidad y calidad del alimento que se consume.

En un estudio exploratorio previo se mostro que
algunos de los alimentos y platillos incluidos en esta
primera version de la escala ECA fueron valorados
como poco o nada saludables (Diaz et al., 2010). En
el presente estudio y utilizando una muestra mas am-
plia, se encontr6 que los alimentos y platillos inclui-
dos en esta version fueron juzgados como regular-
mente saludables. Por lo que es necesario confirmar
estos resultados utilizando muestras de otras entida-
des federativas, asi como poblacion de otros estratos
sociales, econdomicos y de diferentes niveles acadé-
micos. Asimismo, para las nuevas aplicaciones de la
version mas refinada de la escala ECA, es necesario
considerar la participacion de poblacion que comple-
te el cuestionario antes o después de haber consumi-
do alimento. Este procedimiento permitird conocer
si el nivel de motivacién modula la estimacion de los
alimentos y platillos.
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