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ABSTRACT
Comparison of classic and new anthropometric 

indexes for the screening of metabolic 
syndrome on the working population

Background: Metabolic syndrome (MetS) has be-
come a worldwide epidemy as the result of a high pre-
valence of obesity and a sedentary lifestyle. This study 
was aimed to determine the predictive capacity of some 
anthropometric indexes on the metabolic syndrome MetS.

Methods: A cross-sectional study was carried out in 
636 workers with an overall prevalence of MetS of 14.3%. 
Receiver Operating Characteristic curves have been ca-
rried out to determine the cut-off values. Diagnostic accu-
racy was determined from the sensitivity and specificity, 
predictive values, validity index, and Youden index.

Results: Waist-to-Height Ratio (WHtR) and Body 
Round Index (BRI) were the variables with the hig-
hest area under the curve (AUC) both with 0.89 CI 95% 
(0.858-0.927), followed by Waist Circumference with 
0.87 CI 95% (0.83-0.909). The most outstanding cut-off 
values were: WtHR (0.54), with a sensitivity of 90.1% 
and a specificity of 76.1% and BRI (4.15) achieved a sen-
sitivity and specificity of 90.1% and 76.1%, respectively.

Conclusions: WHtR and BRI are the anthropometric 
indicators that best discriminate the incidence and pre-
valence of MetS on the working population. In addition, 
they show a significant discriminatory capability of abdo-
minal obesity.

Key words: Metabolic syndrome, Anthropometry, 
Prevalence.

RESUMEN
Fundamentos: El síndrome metabólico (SMet) se 

ha convertido en una epidemia a nivel mundial, como re-
sultado de una alta prevalencia de obesidad y de un estilo 
de vida sedentario. El objetivo de este trabajo fue determi-
nar la capacidad predictiva de los índices antropométricos 
sobre el SMet. 

Métodos: Se realizó un estudio transversal en una 
muestra de 636 trabajadores, con una prevalencia glo-
bal de SMet del 14,3%. Se realizaron Curvas Operador-
Receptor para determinar los valores de corte. La preci-
sión diagnóstica se determinó a partir de la sensibilidad y 
especificidad, los valores predictivos, el índice de validez 
y el índice de Youden.

Resultados: Las variables con mayor área bajo la 
curva (ABC) fueron el índice cintura-talla (ICT) y el índi-
ce de redondez del cuerpo (BRI) con 0,89 (IC 95% 0,858-
0,927), seguidos de la circunferencia de cintura (CC) con 
0,87 (IC 95% 0,83-0,909). Los valores de corte fueron: 
ICT=0,54, con una sensibilidad del 90,1% y una especifi-
cidad del 76,1%; BRI=4,15, con una sensibilidad y espe-
cificidad del 90,1% y 76,1%, respectivamente. 

Conclusiones: El ICT y el BRI son los indicadores 
antropométricos que mejor discriminan la incidencia y 
prevalencia de SMet en población adulta laboral. Además, 
muestran una importante capacidad discriminatoria de 
obesidad abdominal.

Palabras clave: Síndrome metabólico, Antro-
pometría, Prevalencia.
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INTRODUCCIÓN

El síndrome metabólico (SMet) es un estado 
fisiopatológico multifactorial que engloba una 
serie de factores de riesgo como obesidad ab-
dominal, resistencia a la insulina, hipertensión 
arterial (HTA), dislipemia aterogénica (dismi-
nución del colesterol HDL y aumento de trigli-
céridos), disfunción endotelial y un estado sis-
témico proinflamatorio(1). Presenta una estrecha 
asociación con el riesgo de padecer una enfer-
medad cardiovascular (ECV) y diabetes mellitus 
tipo 2. La patogenia de SMet no se conoce con 
exactitud pero implica interacciones complejas 
entre los antecedentes genéticos, las hormonas y 
los factores ambientales, como la contaminación 
del aire, las toxinas y los nutrientes(2,3).

El SMet se ha convertido en una epidemia a 
nivel mundial, como resultado de una alta pre-
valencia de obesidad y un estilo de vida seden-
tario(4). Este aumento global tiene graves efectos 
en la salud de la población(5).  En nuestro país, 
su prevalencia es elevada. El estudio DARIOS(6), 
realizado en España en 2011, muestra una preva-
lencia de SMet del 32% en hombres y del 29% 
en mujeres. Por otra parte, el estudio ENRICA(7), 
realizado en 2010, presenta una prevalencia de 
SMet del 22,7%, (26% en hombres y 19,4% en 
mujeres). Además, la frecuencia aumenta con la 
edad y es mayor en hombres que en mujeres has-
ta los 65 años. Por encima de esta edad, la fre-
cuencia es mayor en mujeres.

Por ello, es esencial una detección precoz 
del SMet en la población susceptible, que evi-
te la progresión de estos factores de riesgo a 
la instauración de la obesidad, ECV, diabetes, 
etc. Recientemente se ha presentado un método 
no invasivo de detección precoz basado en la 
medición del índice cintura-talla (ICT) y la ten-
sión arterial (TA)(8). Además, numerosos estu-
dios han evidenciado la asociación de SMet con 
indicadores de adiposidad abdominal, resaltan-
do la capacidad predictiva de esos índices(9,10).

El índice de masa corporal (IMC) es el méto-
do más utilizado para determinar el sobrepeso y 
la obesidad en la población(11). Sin embargo, el 
IMC es incapaz de describir la distribución del 
tejido adiposo, además de estar limitado por las 
diferencias existentes según el género, la edad 
y la etnia(12). Por tanto, se requieren índices an-
tropométricos adicionales para evaluar la distri-
bución de la grasa corporal.

La circunferencia de la cintura (CC) y el ín-
dice cintura-cadera (ICC) están correlacionados 
con la medición de la grasa central o abdomi-
nal, así como con los factores de riesgo de ECV. 
Algunos estudios sugieren que la CC predice 
mejor el riesgo de SMet que el índice cintura-
cadera (ICC) y el IMC(13). Sin embargo, la CC 
puede sobreestimar o subestimar el riesgo al no 
tener en cuenta la altura de los individuos(14). 
Por ello, se propuso el ICT como una alternati-
va a la CC, y recientes estudios han apoyado el 
uso de ICT como mejor predictor del riesgo de 
ECV(11). Otro índice antropométrico empleado 
en la práctica clínica es el porcentaje de peso 
graso (%PG), que puede ser obtenido, entre 
otros métodos, por bioimpedancia eléctrica o a 
través de la medición de los pliegues cutáneos.

En los últimos años se han empleado otros 
índices antropométricos como el índice de re-
dondez del cuerpo (BRI, Body Roundness 
Index), que estima la distribución total de grasa 
corporal(15), y el índice de adiposidad corporal 
(BAI, Body Adiposity Index), que es conside-
rado un fuerte predictor del porcentaje de adi-
posidad(16,17). Recientemente, se ha correlacio-
nado el índice de adiposidad visceral(18) (VAI, 
Visceral Adiposity Index) y el índice de la for-
ma del cuerpo (ABSI, A Body Shape Index)(19) 

con el riesgo cardiometabólico. Otro índice de 
adiposidad abdominal utilizado es el índice de 
conicidad (CI, Conicity Index). 

El objetivo del presente estudio fue deter-
minar la capacidad predictiva de los índices  
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antropométricos sobre el SMet, clasificándolos 
en dos grupos: los índices antropométricos clási-
cos (IMC, CC, ICC, ICT, %PG) y los nuevos ín-
dices propuestos en los últimos años (BRI, BAI, 
ABSI, VAI, CI).

SUJETOS Y MÉTODOS

Diseño de estudio. Población. Muestra. Estudio 
transversal llevado a cabo en 2018 sobre pobla-
ción trabajadora del Ayuntamiento de Córdoba 
(España). Para determinar el tamaño muestral 
se utilizó EPIDAT (versión 4.2). Para una pre-
valencia esperada del 16%(20), una población de 
1.800 trabajadores, una seguridad del 95% y 
una precisión del 2,5%, se obtuvo una muestra 
de 567 personas. Finalmente, se seleccionaron 
636 trabajadores, mediante procedimiento alea-
torio y estratificado por edad y género.

Criterios de elegibilidad:

Criterios de inclusión. Trabajadores pertene-
cientes a la población laboral del Ayuntamiento 
de Córdoba que se realizaron la vigilancia de la 
salud entre 2016 y 2018.

Criterios de exclusión. Trabajadores con falta 
de datos correspondientes a variables de inte-
rés, trabajadores con patología aguda relacio-
nada con enfermedad cardiovascular incapaci-
tante o trabajadores con ingresos hospitalarios 
recientes (tres meses antes de realizarse la vigi-
lancia de la salud). 

Variables de estudio y medición:

Variable resultado. Presencia o ausencia de 
SMet (cualitativa dicotómica, sí/no). Se emplea-
ron los criterios de la Definición Armonizada 
de SMet (2009)(21), que le definen por la presen-
cia de, al menos, tres de los siguientes criterios: 
CC ≥ 88 cm en mujeres o ≥102 en hombres; TA 
≥ 130/85 mmHg; triglicéridos (TG) ≥150 mg/
dl; colesterol-HDL <50 mg/dL para mujeres o 

<40 mg/dL para hombres; glucemia plasmática 
en ayunas ≥100 mg/dL.

Variables explicativas:

i)	 Variables antropométricas: CC en cm, IMC 
en kg/m2, %PG determinado según la ecuación 
de Deurenberg, ICC [(CC (cm)/circunferencia 
de cadera (cm)], ICT [CC (cm)/altura (cm)], 
tensión arterial diastólica (TAD) y sistólica 
(TAS) expresada en mmHg. El resto de índi-
ces antropométricos (BRI, BAI, ABSI, VAI, 
CI) fueron calculados siguiendo las siguientes 
fórmulas(15,16,17,18):

–– BRI: 364,2 – 365,5 × (1 – [circunferencia de 
cintura (m)/2π]2 / [0,5 × altura (m)]2)½

–– ABSI: Circunferencia de cintura (m) / [IMC 
(kg/m2)⅔/ altura (m)½]

–– BAI: [Circunferencia de cadera (cm) /  
altura (m)1,5]-18

–– VAIHOMBRES: [Circunferencia de cintura 
(cm) / 39,68 + (1,88 x IMC (kg/m2))] x [TG 
(mmol/L) / 1,03] x [1,31 / HDL (mmol/L)]

–– VAIMUJERES: [Circunferencia de cintura (cm) / 
36,58 + (1,89 x IMC (kg/m2))] x [TG (mmol/L) 
/ 0,81] x [1,52 / HDL (mmol/L)]

–– CI= Circunferencia de cintura (m) / [0,109 x 
(peso (kg) / altura (m))½].

ii)	Variables analíticas: glucosa basal en plas-
ma (mg/dL), colesterol HDL (mg/dL), coleste-
rol LDL (mg/dL) y triglicéridos (mg/dL).

Las variables antropométricas (talla, peso, 
circunferencia de cintura y cadera) se midie-
ron según las recomendaciones del manual de 
referencia para la estandarización antropomé-
trica(22), y fueron realizas por personal experi-
mentado y debidamente entrenado al objeto de 
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minimizar el coeficiente de variación. El peso 
corporal se midió con una precisión de 0,1 kg 
empleando una escala analógica y la talla se 
midió con una precisión de 0,1 cm usando un 
estadiómetro. Para la circunferencia de cintura 
y cadera, se empleó una cinta métrica flexible 
de acero. La CC fue tomada entre el borde infe-
rior de la última costilla y el punto más alto de 
la cresta ilíaca al final de una espiración.

Para la medición de la presión arterial se si-
guieron las recomendaciones del Manual de 
HTA de la Sociedad Andaluza de Medicina 
Familiar(23). Previamente a la toma, los traba-
jadores estuvieron en reposo, sentados, al me-
nos 10 minutos. Se llevaron a cabo 3 tomas 
separadas por un intervalo de un minuto cada 
una, calculando la media o mediana según la 
variación obtenida.

Para las variables analíticas, la extracción de 
las muestras de sangre se realizó en el lugar de 
trabajo tras 12 horas de ayuno, a partir de 10 
ml de sangre extraída mediante punción venosa 
en la fosa antecubital del brazo, con un tubo de 
vacío desechable.  Una vez extraídas, se centri-
fugaron entre los 30 y 60 minutos posteriores a 
la extracción y fueron refrigeradas entre 2-8ºC 
hasta su transporte y recepción por el labora-
torio de referencia. Este laboratorio de análisis 
clínicos acreditó la certificación de calidad ex-
terna e interna exigida por la normativa.

Aspectos éticos y legales. Todos los trabajado-
res fueron reclutados a través de exámenes de 
salud laboral realizados en la empresa, infor-
mándoles verbalmente y por escrito de los obje-
tivos del examen, recogiendo su consentimien-
to informado. El protocolo de estudio respetó 
la Declaración de Helsinki para la realización 
de investigaciones médicas con seres humanos.

Análisis estadístico. Las variables cuantitativas 
se presentaron según la media y desviación 
estándar, mientras que las variables cualitativas 
se han expresaron en frecuencias absolutas 
y relativas (porcentajes). Para contrastar la 
bondad de ajuste a una distribución normal de 
los datos se empleó la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, con la corrección de Lilliefors si 
n>50, o la prueba de Shapiro-Wilk si n<50.

Para la comparación de dos medias aritmé-
ticas independientes se realizó la prueba t de 
Student o U de Mann-Whitney, según parame-
tricidad de los datos. La comparación de por-
centajes se realizó mediante el test chi-cuadra-
do, no siendo preciso realizar la corrección de 
Yates ni el test exacto de Fisher.

Para conocer el grado de discriminación 
de los indicadores antropométricos sobre el 
SMet se han llevado a cabo Curvas Operador-
Receptor (por sus siglas en inglés, ROC), 
determinando los valores de corte para cada 
índice a partir del índice de Youden (ma-
yor sensibilidad y especificidad conjuntas). 
Además, la precisión diagnóstica de cada índi-
ce antropométrico se determinó a partir de los 
indicadores de validez (sensibilidad y especi-
ficidad) y de seguridad (valores predictivos), 
y también del índice de validez. Se realizó una 
regresión logística cruda y ajustada calculan-
do los valores de Odds Ratio (OR) con un in-
tervalo de confianza (IC) del 95%.

El nivel de significación estadística fue fi-
jado en todos los contrastes para un error alfa 
inferior al 5%, y los intervalos de confianza 
fueron calculados con una seguridad del 95%. 
Se utilizó el paquete estadístico SPSS versión 
22 y EPIDAT versión 4.2.



COMPARACIÓN DE ÍNDICES ANTROPOMÉTRICOS, CLÁSICOS Y NUEVOS, PARA EL CRIBADO DE SÍNDROME METABÓLICO EN POBLACIÓN ADULTA LABORAL

5 Rev Esp Salud Pública. 2020; 94: 4 de junio e202006042

RESULTADOS

Descripción de la muestra de estudio. De los 
636 trabajadores incluidos en la muestra, 432 
eran hombres (67,9%). La edad media fue 
de 45,1 ± 8,8 años (IC 95% 44,4-45,8 años). 
Entre ellos, 91 trabajadores presentaron SMet, 
con una prevalencia global del 14,3% (IC 95% 
11,5%-17,1%). La prevalencia obtenida en 
hombres fue de 17,4% y en mujeres de 7,8%. 

La tabla 1 representa las características de 
la muestra estudiada, los resultados según las 
variables independientes para los grupos con y 
sin SMet y, finalmente, el análisis de regresión 
logística cruda y ajustada. La regresión ajustada 
se llevó a cabo mediante modelización para 
cada variable de estudio, incluyendo edad y 
sexo. Los valores de OR ajustadas para edad 
y sexo incluyeron a ambas variables. Todos los 
índices antropométricos (IMC, CC, ICC, ICT, 
%PG, VAI, BAI, BRI, CI, ABSI) y variables 
analíticas (glucosa, TG, HTA) se encontraron 
elevados en sujetos con SMet. Todas las 
variables antropométricas representadas en la 
tabla 1 obtuvieron diferencias significativas 
en la regresión logística binaria. En el caso de 
la variable sexo, su efecto sobre la fuerza de 
asociación de las variables antropométricas con 
el SMet sólo fue significativa en el caso del 
%PG y la CC (p<0,05).

Capacidad predictiva de los indicadores 
antropométricos frente a SMet. Se determinó 
la capacidad predictiva de los indicadores 
antropométricos para discriminar SMet entre los 
sujetos de estudio. Los valores del Área Bajo la 

Curva (ABC), obtenidos a partir de las curvas 
ROC (figura 1), fueron mayores de 0,7 para 
todos los índices antropométricos. La variable 
que presentó mayor ABC fue ICT y BRI con 
0,89 (IC 95% 0,858-0,927), seguida de CC 0,87 
(IC 95% 0,83- 0,909), representados en la tabla 
2.

En la tabla 2 también podemos observar los 
valores predictivos positivos (VPP) y negati-
vos (VPN), así como el índice de validez (IV). 
En nuestra muestra, y tras aplicar la prueba de 
screening de SMet, los VPP obtenidos se en-
contraron en un rango del 20% al 53%. Todos 
los VPN obtenidos fueron superiores al 90%.

A partir del índice de Youden (IJ=S+E-1) se 
determinaron los umbrales (puntos de corte) 
para cada covariable. Los valores de corte más 
destacados fueron 0,54 para ICT y 4,15 para 
BRI, alcanzando ambos una sensibilidad del 
90,1% y una especificidad del 76,1%.

La tabla 3 muestra la capacidad discriminan-
te determinada por el ABC de los índices an-
tropométricos para los cinco componentes de 
SMet. Destaca que todos los índices, salvo el 
VAI, obtuvieron el mayor ABC para el compo-
nente de obesidad abdominal. Por componen-
tes, los índices con mayor capacidad discrimi-
nante para HTA fueron ICT y BRI (0,81), ICT 
y BRI (0,74) para hiperglucemia, VAI con un 
ABC de 0,96 y 0,82, respectivamente, para hi-
pertrigliceridemia y bajo colesterol HDL y, fi-
nalmente, ICT y BRI con 0,97 para obesidad 
abdominal. 
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DISCUSIÓN

Se estudió y comparó la capacidad predictiva 
de indicadores antropométricos clásicos (ICT, 
CC, IMC, ICC, %PG) y modernos (BRI, CI, 
BAI, ABSI y VAI) para el diagnóstico de SMet. 

La prevalencia global obtenida de SMet en 
trabajadores es del 14,3%. Al contrastar los re-
sultados del presente estudio con los publica-
dos, se debe considerar que la mayoría de ellos 
no utilizan los criterios armonizados para el 
diagnóstico de SMet, lo que dificulta su com-
paración.  Así, el estudio MESYAS(24) obtiene 
una prevalencia global del 10,2% (n=7.256 su-
jetos), y Tauler et al, en un estudio realizado en 
trabajadores de las Islas Baleares, reportan un 
12,3%(25). En ambos casos, siguieron los crite-
rios diagnósticos NCEP ATP-III. Las diferen-
cias en la prevalencia deben interpretarse con 
cautela, ya que pueden explicarse por las dife-
rencias en el tamaño de la muestra y la compo-
sición de ésta, así como por el uso de diferentes 
criterios para definir SMet. En cualquier caso, 
los resultados reflejan una alta proporción de 
este síndrome en la población española.

El análisis de las variables muestra una fuer-
te asociación entre los índices antropométricos 
y SMet. Todos ellos eran capaces de discrimi-
nar sujetos con SMet, reflejando ABC superio-
res a 0,7. Cabe destacar que la variable sexo 
sólo modifica la fuerza de asociación de forma 
significativa en el caso del %PG y la CC. El 
%PG varía entre hombres y mujeres una me-
dia del 10%, algo que contempla la fórmula de 
Deurenberg en su cálculo(26). Por su parte, diver-
sos autores consideran puntos de corte distintos 
para hombres y mujeres para la CC, como es en 
el caso de los criterios diagnósticos de SMet(21).

Uno de los aspectos más relevantes del pre-
sente estudio es evidenciar la capacidad pre-
dictiva del ICT y del BRI para SMet, ambos 
indicadores antropométricos compuestos por 
las mismas variables (cintura y talla).  De los 
indicadores antropométricos analizados, ICT 
y BRI obtienen la mayor área bajo la curva 
(0,89), incluso mayor que CC, que es emplea-
do como componente en la definición de SMet. 
Stefanescu et al, en su estudio realizado en po-
blación peruana (n=1.518) obtienen que BRI es 
un fuerte predictor de SMet para ambos sexos, 

Figura 1
Curvas ROC para covariables antropométricas.

IMC: índice de masa corporal; Cintura: circunferencia cintura; ICC: índice cintura cadera; ICT: índice cintura-talla;  
%PG: porcentaje de grasa; BAI: body adiposity index; VAI: visceral adiposity index; BRI: body roundness index;  
ABSI: a body shape index; CI: índice de conicidad.
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comparado con IMC y CC(27). En la revisión sis-
temática realizada por Ashwell et al, en la que 
analizan la asociación entre los índices antro-
pométricos de obesidad central y SMet, el ICT 
obtiene el valor más alto de ABC, con 0,76 en 
hombres y 0,75 en mujeres y, además, demues-
tra que el ICT es mejor predictor que CC para la 
diabetes, dislipemia, HTA y riesgo de ECV en 
ambos sexos, en poblaciones de diversas nacio-
nalidades y etnias(28).

En nuestro estudio, para un punto de corte de 
0,54, el ICT alcanza una sensibilidad en la pre-
dicción de SMet del 90,1%. El BRI, con un va-
lor de corte de 4,15, consigue una sensibilidad 
del 90,1%. Por último, el IMC, con un punto de 
corte de 28,5 kg/m2, obtiene una sensibilidad del 
78%.  Bennasar-Veny et al, en una muestra de 
50.254 trabajadores españoles, obtienen mejor 
sensibilidad (78%) y especificidad (68%) en el 
IMC que en el BAI (70% en sensibilidad y 59% 
en especificidad)(17). Bellido et al(29) estudiaron la 
prevalencia de SMet en una muestra española de 
3.316 pacientes en consulta de nutrición y en-
docrinología. Para ICT, el ABC fue de 0,73 y, 
con un punto de corte de 0,54, obtuvo un valor 
predictivo positivo del 20% para SMet. Romero-
Saldaña et al(30), en un estudio longitudinal reali-
zado en un periodo de 9,2 años, comparan cuatro 
índices antropométricos (ICT, IMC, CC, %PG) 
en la incidencia de SMet, donde el ICT es el me-
jor predictor, con un ABC de 0,82 y con un valor 
de corte de 0,54, alcanzando una sensibilidad del 
70% y una especificidad del 77%.

Finalmente, en cuanto al comportamiento de 
estos índices en diferentes poblaciones étnicas 
(caucásica, asiática, latinoamericana, etc.), el 
ICT, al tratarse de un indicador con mayor re-
corrido histórico que BRI, ha sido más estudia-
do en diferentes poblaciones. Así, por ejemplo, 
Soon et al(31), en un estudio con 2.952 adultos 
coreanos, encuentran que el ICT es el indicador 
antropométrico con mayor ABC para SMet tan-
to en hombres (0,73) como en mujeres (0,76). 

En población india asiática, Raiput et al(32) ana-
lizan en 3.054 adultos la prevalencia de SMet, 
observando que el ICT alcanza el mayor valor 
predictivo, con un ABC de 0,9. De igual forma, 
el estudio de incidencia de SMet de Koch et 
al(33), sobre una muestra de 11.600 adultos chi-
lenos controlados durante 8 años, obtiene que 
el ICT es el mejor predictor, con un ABC del 
0,9 (hombres) y del 0,81 (mujeres), seguido de 
la CC con 0,81 y 0,75 para hombres y mujeres, 
respectivamente.

Como limitaciones halladas en el estudio, no 
se han tenido en cuenta factores importantes 
como el tabaquismo, la realización de actividad 
física o los hábitos dietéticos que influyen en el 
desarrollo de SMet. Por tanto, se necesitan más 
estudios para determinar si los resultados obte-
nidos son consistentes.

A modo de conclusión, el ICT (como ejem-
plo de indicador clásico) y el BRI (nuevo índice 
antropométrico) son los indicadores antropomé-
tricos que mejor discriminan la incidencia y pre-
valencia de SMet en la población sana. Además, 
ICT y BRI muestran una importante capaci-
dad discriminatoria sobre obesidad abdominal. 
Ambos indicadores requieren para su cálculo la 
CC y la altura, pero para obtener dichos paráme-
tros no es necesario utilizar técnicas invasivas.

No se encuentran diferencias entre el ICT y 
el BRI. Por tanto, se sugiere emplear el ICT, ya 
que su cálculo matemático es más fácil y su in-
terpretación mucho más intuitiva. Un ICT>0,5 
marca el riesgo de SMet. Es posible mejorar la 
detección temprana de SMet mediante la medi-
ción del ICT.
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