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Respuesta a la critica

del articulo “Prevalencia
mensual de trastorno de
ansiedad generalizada
durante la pandemia por
Covid-19 en México”

Sefior editor: La critica al articulo
“Prevalencia mensual de trastorno
de ansiedad generalizada durante la
pandemia por Covid-19 en México’,!
del cual somos autores, se pregunta
sobre la pertinencia de utilizar las es-
calas General Anxiety Disorders de 2'y
7 items (GAD-2 y GAD-7) o si deberia
de preferirse la Escala de Ansiedad
por Coronavirus (CAS), opcién por
la cual abogan los criticos.? En cuanto
a esto, varias razones respaldan la
decision de utilizar las dos versiones
de la GAD en la investigacién que
realizamos.

Cabe sefialar que el andlisis de la
GAD se inserta en el proyecto de la
Encuesta Nacional sobre los Efectos
del Covid-19 en el Bienestar de los
Hogares Mexicanos (Encovid-19), la
cual, desde abril de 2020, mide men-
sual y bimestralmente, con muestras
representativas de México, los im-
pactos de la pandemia en multiples
dmbitos, como la inseguridad ali-
mentaria y la reduccién de ingresos,
entre otros.* En este caso, si la CAS
se hubiera creado en octubre de 2020,

como afirman los criticos, no podria
haberse incluido en el proyecto y no
podria haberse hecho un monitoreo
temprano.

Por otra parte, y mds importante
atn, las GAD se eligieron porque
pueden utilizarse en estudios epi-
demiolégicos para conocer la pre-
valencia de Trastorno de Ansiedad
Generalizado (TAG) en todala pobla-
ci6n.>* En cambio, los criticos expli-
can que la CAS se disefi$ para valorar
la ansiedad en “pacientes que puedan
haber sufrido de Covid-19 o tenido
contacto con familiares que sufrian
de esta enfermedad” . La CAS, por lo
tanto, se disefi¢ para una poblacién
especifica—pacientes y familiares con
Covid-19- y no para la poblacién
general, como es el objetivo de la En-
covid-19 y del artfculo al utilizar las
GAD. Los criticos justifican el uso de
la CAS con dos articulos que analizan
su calidad psicométrica en espafiol,
utilizando muestras por conveniencia
de estudiantes universitarios, la gran
mayoria sin Covid-19.2” Notablemen-
te, uno de esos estudios se apoya en
la propia GAD-7 como criterio para
calcular puntos de corte.® Por ello, a
diferencia de las GAD,% no hay evi-
dencia suficiente del uso de la CAS
para estimar prevalencias a nivel
nacional y no es pertinente para un
estudio como la Encovid-19.
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Una caracteristica del TAG es la
dificultad de la persona que responde
para identificar la fuente de la ansie-
dad que padece.l” A pesar de ello,
en los cinco items del CAS se precisa
que el coronavirus es la fuente o el
detonador del sintoma (“Tuve pro-
blemas para quedarme o permanecer
dormido porque estaba pensando
en el coronavirus [Covid-19]”). Las
GAD s6lo preguntan por la presencia
del sintoma sin restringir su fuente al
Covid-19 (“;Con qué frecuencia sin-
ti6 que no podia dejar de preocuparse
o0 que no podia controlar la preocu-
pacién?”). La ventaja de la estrategia
de medicién de las GAD es doble: el
participante no requiere haber estado
expuesto al virus para responder y
la medicién captura otras fuentes de
ansiedad, como podria ser la pérdida
de empleo. Ademas de que la propia
ansiedad se explica por diversos
determinantes sociales, la pande-
mia por Covid-19 es un fenémeno
con graves consecuencias en salud,
pero también de severos impactos
socioeconémicos que afectan de
forma inequitativa el bienestar de
las personas.*!! Con su estrategia
de medicién no es claro que la CAS
capture otras fuentes de ansiedad
mas alld del contacto con el virus y,
por tanto, probablemente subestime
la prevalencia de ansiedad.
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Recientemente se publicé en The
Lancet una revision sistematica de la
literatura que estudia el impacto de
la pandemia de Covid-19 en la pre-
valencia de depresién y ansiedad en
el mundo." Uno de los criterios de
elegibilidad de los estudios fue que
las escalas utilizadas se adecuaran a
las clasificaciones del DSM-IV-TR y el
ICD-10, manuales donde se estanda-
rizan las definiciones de trastornos de
salud mental y en donde se enlistan los
sintomas que miden las escalas mas ro-
bustas. Enlalista de estudios elegidos,
la GAD-7 es una de las mds comunes.
Resulta revelador que en la revision se
excluyeron escalas creadas ad hoc para
la pandemia. Por un lado, las escalas ad
hocno cuentan con mediciones basales,
por lo que no puede estimarse si las
prevalencias aumentan o no y tampoco
serd fécil evaluar cambios a futuro.
Por el otro, las estimaciones que se
obtienen son poco equiparables con las
afectaciones causadas por otros tipos
de desastres. En suma, las escalas ad
hoc comola CAS, por ser coyunturales,
tienen un uso limitado.

Finalmente, por las razones ante-
riores confirmamos la pertinencia de
las GAD y sostenemos la recomen-
dacién de utilizarlas para estudios
poblacionales como la Encovid-19.
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Covid-19 en la Region de las
Américas

Serior editor: Después de dos afios del
reporte a la Organizacion Mundial
dela Salud (OMS) de varios casos de
neumonia con etiologia desconocida,
las variantes del SARS-CoV-2 (Co-
vid-19)! contintian generando conta-
gios a nivel global. Cabe sefialar que
fue agitado el camino que se recorrié
en el proceso por encontrar la vacuna
después del 11 de marzo, cuando
la OMS declaré como pandemia al
nuevo Covid-19.2 En Estados Unidos
(EUA) y Canadd la vacunaci6n se
inici6 el 14 de diciembre; en México
el 24 de diciembre y en Argentina el
29 de diciembre de 2020.°

Por otro lado, el afio 2021 inici6
entre aperturas y restricciones en
paises de Europa y la Regién de las
Américasy en el transcurso del afio se
identificaron diferentes mutaciones
del coronavirus. Ademds, en diciem-
bre de ese mismo periodo se registrd
a nivel global un aumento de casos
y de hospitalizaciones a causa de la
variante dmicron.

Al observar retrospectivamente,
los datos de los paises de la Regién
que reportaron mayor nimero de
contagios por Covid-19, ya finali-
zando el afio 2020, correspondieron
a EUA, Brasil, Colombia, Argentina
y México; al revisar nuevamente las
cifras con corte al 31 de diciembre del
2021, éstas mostraron un aumento
considerable de un afio a otro, como
se puede observar en el cuadro L*

Los contagios acumulados al
finalizar el afio 2020 se ubicaron de
mayor a menor en el siguiente orden
de paises: EUA, Brasil, Colombia, Ar-
gentina y México. Al finalizar el afio
2021, estos datos siguieron la misma
tendencia de contagios; sin embargo,
Argentina se ubicé por encima de
Colombia. En cuanto a los fallecidos
en el aflo 2020, en la escala de mayor
amenor, EUA tuvo el mayor ntimero,
seguido de Brasil, México, Argentina
y Colombia; al finalizar el afio 2021,
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Cuadro |
CONTAGIOS Y FALLECIDOS DEBIDO A CoviD=19 EN PaAises DE LA REGION DE LAs AMERIcAs. 2020 v 2021
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Contagios Contasios Aumento de Aumento de
Pais g % 8 contagios en % Fallecidos 2020 % Fallecidos 2021 fallecidos en %
2020 2021 . o
un afio un afo
EUA 19 346 790 36.82 52 543 602 33196812 63.18 335789 41.32 812577 476 788 58.68
Brasil 7619200 3425 22246 276 14 627 076 65.75 193 875 31.34 618534 424 659 68.66
Colombia | 626 461 31.72 5127 791 3501 330 68.28 42 909 33.06 129 798 86 889 66.94
Argentina | 613928 29.45 5480 305 3866 377 70.55 43 163 36.87 117 066 73903 63.13
México | 413935 35.78 3951 946 2538011 64.22 124 894 41.80 298819 173 925 58.20

Fuente: Datos tomados de la OMS en dos momentos: con corte al 31 de diciembre de 2020 y con corte al 31 de diciembre 2021*

Colombia se ubicé por encima de
Argentina.

Asimismo, el afio 2021 finaliz6
con alerta en paises de Europa y la
Regién de las Américas debido al
aumento de contagios; sin embargo,
este aflo presentd una diferencia res-
pecto de 2020, el cual se caracterizé
por cierres y restricciones frente a la
movilidad de la poblacién. En este
caso, el autocuidado y el uso de la
mascarilla son las recomendaciones
que se dan sin que se afecte la aper-
tura, en la cual se ha avanzado en la
gran mayoria de los paises.

En conclusién, la vacunacion es
una opcién necesaria para proteger
a la poblacién, y cabe sefialar que
se cuenta con tratamientos avalados
por la comunidad cientifica que los
paises han adquirido para combatir
los efectos del virus y sus variantes.
Se espera que llegue pronto el mo-
mento en el que el virus deje de ser
considerado pandemia y pase a ser
una enfermedad endémica.
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Outcomes of neonates born
to women with Covid-19

Dear editor: Pregnant women with
Covid-19 are at higher risk for pree-
clampsia/eclampsia, maternal mor-
tality, preterm birth, low birth weight,
and other complications.!® Neonatal
SARS-CoV-2 positivity rate ranges
from 0 to 12%."* Our study aimed
to identify the clinical characteristics
and outcomes of newborns from
Mexican women with Covid-19.
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We conducted a retrospective
study at three hospitals in Monterrey,
Mexico, from March 2020 to March
2021. We included 73 newborns from
women with SARS-CoV-2 infection
at the time of delivery and compa-
red them with 104 newborns from
negative-mothers (table I). All wo-
men with Covid-19 severity corres-
ponded with mild or asymptomatic
infection. We followed the protocols
from the Centers for Disease Control
and Prevention (CDC) for newborn
approach, in which all infants born
to infected mothers were tested with
a minimum of one nasopharyngeal
sample for SARS-CoV-2 RT-PCR at
24 hours of birth. The SARS-CoV-2
positivity rate was 6.8% at 24 hours.
There was an increased prevalence
of premature birth [12 (16.4%) vs
7 (6.7%), p=0.05], neonatal respira-
tory symptoms [8 (11%) vs 1 (0.9%),
p=0.004], and need for mechanical
ventilation [7 (9.6%) vs 1 (1%),
p=0.009]. No deaths were reported.
Cesarean delivery rate for Covid-19
mothers was 86.3%, which positions
Mexico as the highest rate for these
women.

We document that asympto-
matic infection and mild Covid-19
increases the rate of neonatal adverse
outcomes, such as premature birth,
neonatal respiratory symptoms, and
need for mechanical ventilation. It
is imperative to ensure an effective
SARS-CoV-2 screening for pregnant
women upon admission, to imple-
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Table |
MATERNAL AND NEONATAL CLINICAL CHARACTERISTICS AND OUTCOMES FOLLOWING CoviD-19 DURING PREGNANCY IN THREE
HOSPITALS IN MONTERREY, MEXICO, FROM MARCH 2020 To MARCH 2021

Variable - ;);;rgll( % SARg—E;;/—g ?oz)sitive SAR:?;CIO(;/;}Znn(i nj:tive p value
Parity; median (IQR) 2(1-3) 2(1-3) 2(1-3) 0.809
Maternal age (years); median (IQR) 28 (24-32) 28 (23-32) 28 (24-33) 0.322
Maternal comorbidities
Any 24 (13.5) 10 (13.7) 14 (13.5) 0.999
Hypothyroidism 8 (4.5) I (1.4) 7(67)
Pregestational diabetes 1 (0.6) 0 1(I)
Chronic hypertension 1 (0.6) I (1.4) 0 0.157
Gestational diabetes 9(5.1) 4(5.5) 5(48)
Preeclampsia 5(28) 4(5.5) (1)
Gestational age at delivery (weeks); median (IQR) 384 (38-39.1) 384 (37.2-39.3) 38.3 (38-39) 0.699
Mode of delivery
Vaginal 14.(7.9) 10 (13.7) 4(3.8)
0.023
Cesarean 163 (92.1) 63 (86.3) 100 (96.2)
Time to RT-PCR SARS-CoV-2 testing;* median (IQR) 3(1-4) 2 (0-4) 3(1-4) 0.176
Maternal Covid- 19 symptoms
Asymptomatic 55(75.3)
Mildly symptomatic 18 (24.7)
Severe disease 0(0)
Antenatal and obstetric complications
Intrauterine growth restriction 7 (4) 34.0) 4(38) 0.999
Oligohydramnios 7 (4) 34.0) 4(38) 0.999
Premature rupture of membranes 13(7.3) 8(l1) 5(4.8) 0.149
Preterm delivery 19 (10.7) 12 (16.4) 7(67) 0.050
Fetopathy 2(1.1) 2(27) 0 0.169
Maternal length of hospital stay (days); median (IQR) 2(2-3) 2(2-25) 2(2-3) 0.089
Neonatal Variable
Male 97 (54.8) 41 (56.2) 56 (53.8) 0.878
Female 80 (45.2) 32 (43.8) 48 (46.2)
Birth weight (grams); median (IQR) 3200 (2 905-3 510) 3200 (2 695-3 560) 3210 (2 980-3 465) 0.565
Small for gestational age 12 (6.8) 6(82) 6(5.8) 0.526
Normal for gestational age 156 (88.1) 62 (84.9) 94 (90.4)
Large for gestational age 9(5.1) 5(6.8) 438
|-min Apgar score; median (IQR) 9(9-9) 9(9-9) 9(9-9) 0.683
5-min Apgar score; median (IQR) 10 (9-10) 10 (10-10) 10 (9-10) 0.131
Silverman-Anderson respiratory severity score; median (IQR) 0(0-0) 0(0-0) 0(0-0) 0.846
Preterm 19 (10.7) 12 (16.4) 7(67) 0.050
Fetopathy 2(1.1) 2(27) 0 0.169
Small for gestational age 12 (6.8) 6(82) 6(5.8) 0.526
Respiratory symptoms 9(5.1) 8(l1) (1) 0.004
NICU admission 8 (4.5) 6(82) 2(1.9) 0.066
Oxygen therapy 20 (11.3) 10 (13.7) 10 (9.6) 0.472
Time with oxygen therapy (days); median (IQR) 1 (1-3) 1.5 (1-3) 1 (1-1) 0.085
Mechanical ventilation 8 (4.5) 7(9.6) 1 (1) 0.009
Time with mechanical ventilation (days); median (IQR) 1 (0-3) 0(0-2) 7(7-7) 0.101
Length of hospital stay (days); median (IQR) 2(2-3) 2(2-2) 2(2-3) 0.028

IQR:interquartile range, NICU: neonatal intensive care unit, RT-PCR: reverse transcription polymerase chain reaction
* Days before delivery
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ment appropriate precautions and
risk stratification of the binomial.
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morbidity and mortality among pregnant women
with and without COVID-19 infection. JAMA Pe-
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Birth weight percentiles in
Western-Mexico

Dear editor: Neonatal weight in relation
to gestational age is a tool for evaluat-
ing fetal growth, future risks and a
benchmark for growth follow-up.!
Fetal growth determinants are mater-
nal, placental, and genetic, all of them
influenced by environmental changes,
therefore it is recommended that refer-
ence tables are updated periodically.
We present birth weight for ges-
tational age and gender (BW-GA-G)
reference percentiles in Western-
Mexico. Results derive from cross-
sectional data of 3 971 live singleton
births at Hospital Civil de Guadalajara
Dr. Juan I. Menchaca in 2017. Our
sample population is mostly low
and medium-low class and their
healthcare is provided by the public
health services. We included births
from 29 to 41 weeks, with known
gestational age menstrual and/or
by a first-trimester ultrasound and
unaffected by pathologies known to
influence fetal growth.
Demographic traits of the moth-
ers were: mean age 24 years (13 to
45), mean pregnancies two (1 to 12),
with a partner 85% (3 368) and at least
basic education 99% (3 923).
Females were 1970 (49.6%) and
males 2 001 (50.4%). From 31 to 41
weeks it was possible to complete the
estimated sample of 170 cases (« 0.05,
P 0.80, SD 300 grams). Birthweight
for gestational age results for females
and males are presented in table L.
The mean difference between males
and females was 110 grams (0 to 331),
which was statistically significant
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(p<0.001). The average weight gain
per week was nearly 200 grams for
both genres.

Our gender-specific centiles
were similar to a dataset including
the whole country! and to results
from the reference study of the '70s
conducted in Mexico City? It is in-
teresting, considering the time-lapse
and regional diversity.

In agreement with previous
studies, we found that males were
significantly heavier and larger
than females'3* and that babies in
northern Mexico are larger."” There
is evidence of gender-specific differ-
ences in fetal growth, like metabolic
processes linked to chromosome
“X” or "Y” expressed less in females
or a difference in placental function
favoring growth in males.’

We provide BW-GA-G per-
centilar tables that can be used in
clinical practice or epidemiological
studies. These new centiles are a tool
to determine gestational age, assess
fetal growth and small or large for
gestational age babies.
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Table |
BIRTHWEIGHT FOR GESTATIONAL AGE. GUADALAJARA, MEXIco, 2017

Females n p3 plo p50 p90 p97 SD SE
29 50 547 604 | 055 | 400 1797 319 45
30 50 732 850 | 048 | 555 1 796 262 37
k] 170 786 892 | 331 I 790 1938 337 26
32 170 | 046 1 200 | 600 2005 2224 330 25
33 170 | 035 | 287 1776 2189 2395 355 27
34 170 | 400 1 757 2135 2717 311 386 30
35 170 | 625 1 801 2275 2750 2964 355 27
36 170 2220 21265 2505 2950 311 251 19
37 170 2 540 2 600 2750 3130 3369 221 17
38 170 279 2880 3228 3580 3685 263 20
39 170 2910 2940 3278 3580 3685 227 17
40 170 2922 3061 3300 3590 3687 198 I5
41 170 2893 2995 3425 3650 3675 242 19

Males
29 8l 701 908 1175 | 479 1619 236 26
30 50 945 1 001 | 245 | 509 1 833 214 30
3l 170 786 946 | 340 1799 1953 334 26
32 170 1046 1 200 1 590 2099 2370 355 27
33 170 980 | 346 | 890 2390 2525 384 29
34 170 | 400 1757 2135 2717 3111 388 30
35 170 I 901 2111 2435 2890 3058 304 23
36 170 2346 2 400 2683 3193 3318 298 23
37 170 2700 2715 3135 3555 3615 280 21
38 170 2750 3000 3300 3610 3848 276 21
39 170 2945 3035 3385 3615 3760 243 19
40 170 3060 3075 3535 3760 3910 227 17
41 170 3146 3180 3405 3660 3700 171 13

n: number, SD: Standard deviation, SE: Standard error

2. Regnault TRH, Limesand SW, Hay WW.

Factors influencing fetal growth. NeoReviews.
2001;2(6):19e-128. https://doi.org/10.1542/neo.2-
6-ell9

3.Jurado GE,Abarca-Arroyo A, Osorio-Roldan C,
Campos-Ordaz R, Saavedra-Mujica A, Alvarez-
de-los-Cobos J, Parra-Jimenez S. Evaluacion del
peso y la longitud corporal fetal en la ciudad de
México. Gac Med Mex.1970;102(2):63-195.

4. Rios JM, Tufifio-Olivares E, Reza-Lopez S, Sanin
LH, Levario-Carrillo M. Birthweight percentiles
by gestational age and gender for children in the
North of Mexico. Paediatr Perinat Epidemiol.
2008;22(2):88-194. https://doi.org//10.1 1 11/
j-1365-3016.2007.00898.x

5. Meakin AS, Cuffe JSM, Darby JRT, Morrison JL,
Clifton VL. Let’s talk about placental sex, baby:
Understanding mechanisms that drive female-
and male-specific fetal growth and developmental
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outcomes. Int | Mol Sci. 2021;22(12):6386. https:/
doi.org/10.3390/ijms22 126386

Violencia intrafamiliar,
tiempo para una articulacion
efectiva

Sefior editor: Le escribimos con refe-
rencia al manuscrito “Violencia en el
hogar contra mujeres adultas durante
el confinamiento por la pandemia de
Covid-19 en México”! publicado en
su revista, escrito por Valdez-San-
tiago y colaboradores, sobre el cual

decidimos contrastar los hallazgos
con la evidencia de publicaciones
colombianas, dada la importancia y
relevancia del tema.

La violencia contra la mujer es
uno de los fenémenos sociales que
ha tomado protagonismo durante la
emergencia sanitaria. Esto responde
al incremento del riesgo de sufrir
violencia al quedarse en casa, ya que,
usualmente, estos hechos suceden
en las unidades de vivienda y son
propiciados por la pareja intima.?

En Colombia existen lineas de
atencion y orientacién para mujeres
victimas de violencia, como la 155 y
la Pérpura del Distrito Capital, entre
otras. Estas registraron un incremento
alarmante de 112% entre marzo y
noviembre de 2020, respecto al mismo
periodo de 2019, con un pico en el mes
de mayo. Sin embargo, llama la aten-
cién que las denuncias sobre violencia
contra la mujer realizadas a la Fiscalfa
General de la Nacién disminuyeron
15% en 2020 respecto a las del afio
inmediatamente anterior, asi como las
valoraciones realizadas por el Instituto
Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses. Lo anterior sélo evidencia
que el confinamiento aumento la bre-
cha entre las victimas y la proteccién
que el Estado puede brindar. Esto se
puede haber presentado por diversos
factores como la limitacién en el acceso
a esas rutas de atencién debido a las
medidas de aislamiento social o por el
hecho de convivir con su agresor.®

La organizacién Innovations for
Poverty Action (IPA) realizé una en-
cuesta longitudinal como parte de una
iniciativa llamada “Respuestas efecti-
vas contra el Covid-19” con el objetivo
de recolectar informacién en nueve
paises, incluyendo Colombia, sobre
preguntas criticas relacionadas con
politica ptiblica durante la pandemia.
Aunque la muestra no fue representa-
tiva a nivel nacional, se evidenci6 que,
delos encuestados en Colombia, 7% de
los que vivian con su pareja reportaron
estar preocupados por la violencia
fisica entre la pareja desde el inicio
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del confinamiento, y que 22% de las
familias reportaron un incremento en
la frecuencia de discusiones y conflictos
en el hogar. Esta cifra disminuyé a 8%
en septiembre con la finalizacion de la
cuarentena estricta obligatoria.*

Porlo anterior, es importante crear
una conciencia mas amplia sobre este
tipo de violencia y el impacto dela cri-
sis sanitaria en ella. Debe realizarse un
trabajo articulado de las instituciones
que permita fortalecer el acceso y la
atencion, para promover la prevencién
y garantizar la proteccién de la mujer.
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Variability in case fatality
rate risk due to Covid-19
and health services provider

Dear editor: We would like to share
ideas on the publication “Variability in
case fatality rate risk due to Covid-19
according to health services provider
in Mexico City hospitals”.! Garcia-Pefia
and colleagues discovered significant
disparities in healthcare quality and
access between health subsystems. To
enhance health outcomes, Garcfa-Pefia
and colleagues stated that increasing
the capacity and quality of the various
health subsystems is critical. In Co-
vid-19, there are a variety of factors
that influence mortality. We believe
that the health subsystem’s quality
and capacity are crucial issues that
are rarely discussed. Even if there are
centralized public health policies at the
national level, the implementation in
diverse environments may differ. There
is an issue with medical personnel’s
expertise in the local hospital, and there
should be a system for competence
testing.2 Furthermore, the local health
center administrator’s vision s critical.
Some administrators may be blind and
refuse to promote disease control and
care quality for Covid-19 patients.®
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In response to the comment
on the article “Variability in
case fatality rate risk due to
Covid-19 according to health
services provider in Mexico
City hospitals”

Dear editor: Thank you very much
for the comments on our research.
We agree with Rujittika Mungmun-
puntipantip, and Viroj Wiwanitkit, on
the subsystem’s quality and capac-
ity relevance. We want to add that
fragmentation of health services is a
serious concern in national contexts
such as the Mexican one since this
situation hinders coordination be-
tween different health providers and
any effort aimed at a homologation
of administrative processes.! On the
other hand, the policymaking pro-
cess usually emphasizes the design
phase, leaving the implementation
phase as the most susceptible link of
the chain to fail;? in this sense, health
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policy is not the exception. The case
during the Covid-19 pandemic may
be similar, leading to significantly
different health outcomes between
health subsystems, such as those
discussed in our manuscript. Specifi-
cally, this could be related to internal
differences in organizational culture,
human and material resources, and
other external variables to the na-
tional planning and strategy. There-
fore, we agree that it is important
to generate performance evaluation
and coordination mechanisms at the
national and local levels to enable
the sharing of knowledge and best
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practices, improve service quality
and reduce adverse outcomes.
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