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Se tomaron las encuestas realizadas por estudiantes del dltimo afio de Nutricion y Dietética de la
Universidad del Atlintico con ¢l propdsito de elabarar un diagndstico de la situacién de nutricion
en tres comunidades del Departamento del Atldntico: Piojo, Usiacur{ y Tubara.

Del total de encuestas, se eligid una submuestra con las familias que tuvieran nifos menores de 6
anos, las cuales se clasificaron en: grupo A con 22 familias de nifios que tenian sobrepese; grupo B
con 64 familias de ninos clasificados normales y 2 grupo C integrado por 271 familias que tenian
nifios con desnutricidn.

La incidencia de desnutricién global fue alta en estas poblacienes {32.1%) y la proporcién de nifios
con alteracién de su talla, también fue elevada (46.3%).

Los factores directamente asociados con el estado nutricional fueron: tamano familiar, nivel de esco-
laridad del jefe de hogar, estrato socioccondmico, ingreso familiar, saneamiento, atencion en salud,
estado fisioldgico.

De este estudio puede concluirse que existe la necesidad de continuar con este tipo de investigacio-
nes cn el Departamento y de ejecutar programas que busquen el mejoramiento de las condiciones en
estas comunidades.
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Introduccion

{_a situacion de alimentacidén v el estado nutri-
cional de una comunidad estdn en relacion con el
grado de desarrollo alcanzado por el pai’s que ha-
bita y es asi como, en los paises desarrollados, los
problemas por déficit de dlimentos han sido supe-
rados adquiriendo, en cambio, gran importancia
epidemiologica los problemas originados por con-
sumo excesivo de alimentos.

Sin embargo, en los paises en transicidn, en
donde los beneficios del desarrollo no han llegado
a todos los estratos sociales, coexisten problemas
de nutricidn tanto por déficit como por exceso de
alimentos, Entre los primeros, destacan en Co-
lombia la desnutricién energético-proteica, ane-
mia por carencia de hierro, hipovitaminosis A,
bocio endémico, caries dentales. Los problemas
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por exceso mds importantes son los que integran
la triada de la sobrealimentacién: obesidad, dia-
betes y aterosclerosis, los cuales, junto con la
hipertensidn, constituyen los mds relevantes fac-

-tores de riesgo de enfermedad coronaria, constitu-

yéndose ésta en una de las principales causas de
morbi-mortalidad en los Gltimos afios (1).

En el ditimo estudio nacional sobre el estado de
nutricion de la poblacidn, al observar las tasas de
desnutricion en los nifios menores de 5 afos,
uno de los grupos mds vulnerables a esta patolo-
gfa, se registra una tasa global de 19.4%, lo cual

significa que uno de cada 5 nifos nresenta dete-

Metodologia

El universo estaba constituido por 211 vivien-
das del municipio de Piojo, 657 de Usiacurf
y 490 de Tubara. En Usiacuri y Tubara se selec-
cionaron muestras representativas al azar y en
forma estratificada aceptandose un margen de
error < 5%, por lo tanto, se encuestaron 245 vi-
viendas (38.6%) en el primero v 212 viviendas
(43.3%) en el segundo. En Piojd, la poblacién
de muestreo estuvo,conformada por la totalidad
del universo. '

En estas encuestas se selecciond una submues
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das dentro de los [imites normales de crecimiento.
Se clasificd en el grupo C a las familias que pre-
sentaron, al menos, un nifio desnutrido de acuer-
do con los parametros definidos.

18.0%

El analisis de los factores asociados con el es-
tado de nutricion se realizd con el fin de identi-
ficar la probable relacidn entre estas dos variabies
en las comunidades objeto del estudio. Esta inter- . :
relacién se realizé siguiendo la metodologia pro- R

. [76.0% }
puesta en el modelo analitico causal.

El andlisis estadistico se hizo utilizando prue-
bas de asociacién no paramétricas. El nivel de
significacién fue del 95% y el margen de error
< 5%

Resultados

Se estudié un total de 357 familias, distri- . . CONVERCIONES
Fig. 2. Distribucion de las 357 fami-

buidas de ia siguiente manera segin la clasifica- lias esvudiad o o 1
.. [P A H 1as estudiadas segun clasinicacion por
cién por estado de nutricién: 22 correspondieron e “d

b P estado de nutricidn de los nifios de 0 a GRUPO B Y77/

GRUPO A [

al grupo A, 64 al grupo B y 271 familias al grupo . i

C (gﬁgl.}::ra 2). grup Y grup ?ggr;(.)s. Departamento del Atlantico. GRUPO C [
La poblacion total en fas familias estudiadas Los resultados de la clasificacién del estado de

fue 2756 sujetos, correspondiendo el 23.3% alos  ,tricidn de fos nifios entre O y 5 afos pueden

nifios entre 0y 5 afos {Tabla 1). verse en las Tablas 2 y 3. Utilizando como in-

dicador la relacién peso para la talla (P/T), la
incidencia de desnutricion fue de 32.1%, de los
cuales, el 3.4% se clasificd en desnutricion severa.
Estos valores son superiores al promedio nacional,
siendo la cifra del 19.4%. Por otra parte, segiin el
indicador talla para la edad, la incidencia alcanzé
un 46.3%, presentandose un 15.27% con gran de-
terioro de su crecimiento. Estas cifras también
fueron muy superiores al promedio nacional,
I donde se reporta un 25.9% con talla menor a la

Estado de nutricién

Consuma de alimentas Utilizacién hiclagica

| ;
] correspondiente para la edad.
Tamaio de la Saneam. Atencién Estado
Familia ambiental salud fisiclagico S . i
El andlisis de los factores relacionados con el

estado de nutricidon en estas comunidades, mostrd
los siguientes resultados:
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TABLA 1. Poblacion por edad y sexo en tres municipios del Atlantico. 1983,

Grupos de
Edad

1 afo

1- 5 afos

6- 15 ahos
16 - 64 ahos
65 y mas afios

Total

Masculino

Cantidad

46
298
413
635

59

1451

%

1.7
10.8
15.0
23.0

2.1
52.6

Sexo Femenino Total

Cantidad % Cantidad %

44 1.6 90 3.3

251 9.1 549 19.9

348 12,6 761 27.6

627 228 1262 458

35 1.3 94 3.4

1305 47.4 2756 100.0

b. Educacion:

El 28.79% de los jefes de hogar del grupo C
eran analfabetas, encontrindose vaiores infe-
riores en los grupos A v B. La diferencia fue

estadisticamente significativa (p < 0.05)

(Tabla 5).

Se planteé la misma relacién con el grado de
escolaridad de la madre y ta proporcion mas
elevada de madres analfabetas se encontré
en el grupo C, con un 21.77%. Al utilizar
X?* para medir asociacién entre estas varia-
bles, no se encontrd significancia, mientras

TABLA 2. Distribucién de los nifios de 0 a 5 aflos segiin-sexo, edad y estado de nutricion, de
acuerdo con la adecuacion peso para la talla {P/T). Departamento del Atlantico. 1983,

Edad
Sexo
Estado de
nutricion M

Desnutricion
severa 3

Desnutricion
moderada 4

Desnutricién
leve 11

Normales 21
Sobrepeso 4
Obesidad 13

Total 56

Menores de 1 aho

F  S.iot.
5 8
7 11

3 14
15 36
3 7
6 19
39 65

% M
1.28 2
1.76 2
225 23
578 44
112 10
3.05 5

1527 91

F

16

20

39

16

87

De 1a 2 afios

S. tot.

17

43

83

15

15

178

3 y mas afios Total
% M F Stot. % Cantidad %
0.80 4 4 8 1.28 21 3.4
2.73 8 9 17 2.73 45 7.2

6.91 41 36 771237 134 21.5
1334 124 81 205 3295 324 521
2.41 1213 25 4.01 47 7.6
2.41 13 4 17 2.43 51 | 8.2

28,61 202 147 349 56.1 622 100.0
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TABLA 3. Distribucién de los nifios de 0 a 5 afos de acuerdo con sexo, edad y estado de nutri-

cién segin la adecuacion talla para la edad (T/E). Departamento del Atlantico. 1983.

Edad 1 aho 1-2anos 3 ¥y mas afios Total
Sexo
Estado de
nutricién M F Sctor % M F S.ot. % M F Stot. % Cantidad %
Deficiente
SCVEro 7 3 10 1.617 20 7j0 30 4.82 38 17 55 8.84 95 15.27
Deficiente
icve 12 g 21 3.38 30 24 54 8.68 65 53 118 1897 193 3103
Normal 37 27 63 10,14 41 54 95 1528 99 77 176 2830 334 53.90
Total 56 39 94 1511 91 88 179 2878 202 147 349 56.11 622 1000
quc con el riesgo relativo se observd una aso- . Ingresos:

ciacion muy débil (Tabla 6).

¢. Ocupacion del jefe de hogar:

lLa mayoria de los jefes de hogar eran agri-
cultores, encontrandose la mds alta concen-
tracion cn ¢l grupo C, un 46.13% (Tabla 7).

Las proporciones de dependencia economi-
ca fueron elevadas en los grupos cstudiados,
No se observd diferencia significativa (Ta-
bla 8).

Se observé una relacién altamente signifi-
cativa entre el nivel socicecondmico vy el

TABLA 4. Distribucion de las familias segin el nimero de miembros y por clasificacion del estado
de nutricidn, Departamento del Atlantico. 1983.
Estade de nutricion
Grupo A Grupo B Grupo C
Nimero de Cantidad % Cantidad % Cantidad %
miembros
3-4 7 31.81 13 20.31 30 11.07
5-6 7 31.81 20 31.25 63 23.25
7-8 5 22.74 16 25.00 65 23.98
9-10 2 9.0% 5 7.81 63 23,25
11y mds 1 4.55 10 15.63 50 18.45
total 22 100.00 64 100.00 271 100.00
X? = 9,8037 P < 0.05
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TABLA 5. Clasificacion de las familias segan grado de escolaridad del jefe de hogar, de acuerdo

con la clasificacion del estado nutricional. Departamento del Atlantico. 1983.

Estado de nutricién
Grupo A Grupo B Grupoe C
Nivel de
escolaridad Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Analfabeta 4 18.18 8 12.51 78 28.78
Primaria 12 54.55 39 60.93 166 61.25
Secundaria 5 22.73 17 26.56 26 9.59
Universitaria ~ — - — - —
Otra 1 4.54 —_ - 1 0.37
Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00
X?* = 16.51 P< 0.05

grado de nutricion {p <0.05). Las tfamilias
de clase media concentraron a las proporcio-
nes mads altas en los grupos A y B (50% en
ambos grupos). El 73.43% de las familias
del grupo C se clasificaron en el nivel socio-

econdémico bajo (Tabla 9}.

El 70.47% dc las familias del grupo C tuvo
un ingreso familiar inferior a $15.000.00
mensuales. Se observé asociacidn significa-
tiva entre el estado de nutricion y el nivel
de ingreso (p < 0.05) (Tabla 10).

TABLA 6. Distribucion de las familias de acuerdo con el grado de escolaridad de la madre y segin
el estado de nutricion. Departainento del Atlantico. 1983.
Estado de nutricion
Grado de Grupo A Grupo B Grupo C
escolaridad Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Anaifabeta 3 13.65 7 10.93 59 21.77
Primaria 13 50.09 41 64.07 173 64.84
Secundaria 6 27.26 16 25.00 37 13.66
Otros — — — — 2 0.73
Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00
Rr = 1.1
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TABLA 7. Distribuciéon de las familias seglin ocupacion del jefe de hogar y de acuerdo con la
clasificacion del estado de nutricidon. Departamento del Atlantico. 1983.

Grupo A

Tipo de

actividad Cantidad %
Técnico O 4.55
Obrero 5 j2.72
Artesano 2 9.09
Agricultor 5 22.72
Empleado 4 18.18
Comerciante 3 13.66
Hogar — -
Maestro - -
jubilado 1 4.54
Otra 1 4.54
Ninguna - -
Total 22 100.00

Estado de nutricidn

Grupo B

Cantidad

17

18
12

64

6.25

100.00

Grupe C

Cantidad

4
67
10

125
24

7
8
1
10
13

271

TABLA 8. Distribucion de las familias segun la relacién porcentual de {a dependencia econdmica
y por clasificacion del estado de nutricion. Departamento del Atlantico. 1983.

Grupo A

Proporcidn de

personas que trabajan  Cantidad %
Menos del 20% 8 36.3
De 21% a 40% 12 54.4
Dc 41% a 60% 1 4.6
De 61% a 70% i 4.6
71% v mds - -
Total 22 100.0

Estado de nutricion

Grupo B
Cantidad
25

32

64

%

39.0

50.0

7.8

1.6

1.6

100.0

Grupo C
Cantidad
113
118
32
6
2

27

%
41.7
43.5
11.8

2.2

0.8

100.0
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TABLA 9. Distribucién de las familias seglin nivel socioeconémico y por estado de nutricion.
Departamento del Atlantico. 1983.
Estado de nutricién
Grupo A Grupo B Grupo C

Nivel

socioecondmico Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Alto 3 13.63 9 14.06 3 1.11
Medio il 50,00 32 50.00 69 25.46
Bajo 8 36.37 23 35.94 199 73.43
Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

X? = 33.36 P < 0.05
e, Egresos: de gasto lo tiene el 56.46% del total de las

familias. No s¢ encontrd asociacion entre

o K c
El 68.75% de las familias del grupo B tuvo estas dos variables (Tabla 11).

un gasto mensual superior a $11.000.00, en
tanto que en el grupo C, este mismo nivel

TABLA 10. Distribucién de las familias seglin el ingreso familiar mensual y de acuerdo con la

clasificacion del estado de nutricion, Departamento del Atlantico. 1983,

Estado de nutricion
Grupo A Grupo B Grupo €
Ingresos ($) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Menos de 5000 2 9.09 -- —~ 4 1.48
5001 - 10000 4 18.18 19 29.69 103 38.01

10001 - 15000 7 31.81 15 23.44 84 30.99
15001 - 20000 5 22,73 12 18.75 39 14.39
2001 - 25000 3 13.64 8 12.50 22 8.12
25001 - 30000 - - 3 468 11 4.06
Mis de 30600 1 4.55 7 10.94 8 295
Total 22 100.00 64 100.00 27 100.00

X? = 6.8377 P < 0.05
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TABLA 11. Distribucion de las familias de acuerdo con el total del esgreso familiar mensual y por
clasificacion del estado de nutricién. Departamento del Atlantico. 1983.
Estado de nutricidn
Grupo A Grupo B Grupo C
Egreso (3) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Menos de 5000 1 44.55 3 4.69 2 0.74
5000 - 7000 3 13.64 1 1.56 15 5.53
7001 - 9000 i 4.54 8 12.50 49 18.08
9001 - 11000 6 27.27 8 12.50 52 19.19
11001 y mas 11 50.00 44 68,75 153 56.46
Total 22 100,00 64 100.00 271 100.00
Cerca del 45% de las familias de todos los a. Saneamiento ambiental:

grupos, invierte en alimentacion una pro-
porcion superior al 80% de su gasto mensual
(Tabla 12).

2. Factores asociados con la utilizacion biold-
gica:

La casa independiente es el tipo de vivienda
predominante, construida con bloques de ce-
mento en la mayoria de los casos, sobresa-
liendo la proporcidn que corresponde al gru-
po B, con 65.63% (tablas 13 y 14).

TABLA 12. Distribuciéii de las familias seglin la proporcién del gaste destinado a la alimentacion
y por clasificacién del estado de nutricién. Departamento del Atlintico. 1983,
Estado de nutricidn
Grupo A Grupo B Grupo C

Gasto de

alimentacion

(porcentual) Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Menos del 19% - - - - 2 0.7
20% - 39% 1 4.5 2 3.1 4 1.5
40% -:59% 6 273 7 10.9 26 9.6
60% - 79% 5 227 27 4272 115 42.4
80% y mds i0 45.5 28 43.8 124 458
Total 22 100.0 64 100.0 271 100.0

Salud Uninorte. Barranquilla (Cal.}, 1{3): 161- 174, 1984
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TABLA 13. Clasificacién de las familias segin el tipo de la vivienda y de acuerdo con la clasifi-
cacion del estado de nutricidn. Departamento del Atlintico. 1983,
Estado de nutricién
Grupo A Grupo B Grupo C
Tipo de
vivienda Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Casa independiente 17 17.27 54 8438 219 80.81
Apartamento 3 13.64 — — 6 2.2
Choza — — 1 1.56 22 8.12
Vivienda en
construccién 2 9.09 9 i4.06 22 B.12
Pieza — — - — - —
Tugurio — — — — 1 0.37
Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00
El 41.33% de las familias del grupo C poseen El 50%, ¢l 56.3% v el 45% dc las familias
solo 1 & 2 habitaciones v debe tenerse pre- de los grupos A, B v C, respectivamente,
sente el hecho de que a este grupo corres- cuentan con agua provenicnte de acueducto.
ponden las familias con mayor nlimero de En el grupo C, ¢l 48.7% toma el agua dc
individuos (tabla 15). pozo (tabla 16).
TABLA 14. Distribucion de las familias segn el material de construccion de las paredes de [a
vivienda y por clasificacion del estado de nutricidn, Departamento del Atlantico.
1983.
Estado de nutricién
Grupo A Grupo B ) Grupo C
Material Cantidad % Cantidad % Cantidad %
ladrillo 7 31.82 16 25.00 58 21.40
Blogue de cemento 9 40,90 42 65.63 114 42.07
Bahareque 5 22,73 1 1.56 40 14.76
Barro 1 4.55 5 7.81" 59 2177
Total 22 100.00 64 - 100.00 271 100.00
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TABLA 15. Distribucion de las familias de acuerdo con el nimero de dormitorios de la vivienda
y por clasificacion del estado de nutricion. Departamento del Atlantico. 1983,

Estado de nutricion

Grupo A Grupo B Grupo C
NOmero de
dormitorios Cantidad % Cantidad % Cantidad %
1 5 22.73 14 21.88 75 27.68
2 8 36.36 19 29,68 112 41.33
3 8 36.36 22 3438 59 21.77
4y mis 1 4.55 9 14,06 25 9,22
Total 22 100.00 64 100.00 271 100.00

TABLA 16, Distribucion de las familias de acuerdo con la fuente de agua de consuimo y por cla-
sificacion del estado de nutricion, Departamento del Atldntico. 1983,

Estado de nutricion

Grupo A Grupo A Grupo A
Fuente de agua Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Pozo 10 45.5 24 37.5 132 48.7
Aljibe 1 4.5 4 6.3 17 6.3
Acueducto 1 50,0 36 56.3 122 45.0
Total 22 100.0 64 100.0 271 100.0

TABLA 17. Distribucién de las familias seglin tratamiento dado al agua de consumo y por clasi-
ficacion del estado de nutricion, Departamento del Atlantico. 1983.

Estado de nutricién

Grupo A Grupo B GrupoC
Tipo de
tratamiento Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Filtrado - - 2 3.12 3 1.11
Hervido g 40.91 31 48.44 120 44.28
Ninguno 13 100.00 64 100.00 271 100.00
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TABLA 18, Distribucion de las familias segin sistema de eliminacién de excretas y por cla-
sificacion del estado de nutricidon. Departamento del Atlintico. 1983.
Estado de nutricion
Grupo A Grupo B Grupo C

Sistema Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Inodoro 2 9.09 8 12,50 25 9,22
Taza sanitaria 5 22.73 20 31.25 39 14.40
Letrina 10 45,45 25 39.06 98 36.16
Campo abicrto 5 22.73 11 17.19 109 40.22
Total 22 100,00 64 100.00 271 100.00

Mas del 50% de las famiiias estudiadas, no cidn considerada vulnerable que ¢n {os otros

dan ningun tratamiento al agua de consumo dos grupos (tabla 20).

: 7. . .
(tabla 17) En la encuesta de morbilidad, se observo
En cuanto a los sistemas de climinacion de que, del total de los 622 nifnos menores de 6
excretas, las proporciones mds altas se en- anos, el 30.5% padccio algun tipo de enfer-
contraron en métodos inadecuados de elimi- medad, correspondiendo un 79.5% del total,
nacién (tabla 18). al grupo C. Las enfermedades frecuentes
Las comunidades estudiadas no cuentan con Hm‘;ﬂ) las infecciosas v parasitarias (ta-
un sistema de recoleccion de basuras, por lo Ha 21

fa utiliza la quema para des- .,
tanto, la mayoria utiliza la qu p ¢ Atencién en salud:

hacerse de los desechos y desperdicios {ta-
bla 19).

b. Estado fisioldgico:
En el grupo C, hay mayor nimero de pobla-

Los resultados sefalan que el grupo C pre-
sentd las menores proporciones de inmuniza-
ciones con respecto a lo que se observa en

_ los otros dos grupos (tabla 22).

TABLA 19. Distribucién de las familias segdn el tratamiento dado a las basuras y por clasifica-
cion del estado de nutricidn, Departamento del Atlintico, 1983.
Estado de nutricidn
Grupo A Grupo B Grupo C

Tipo de

tratamiento Cantidad % Cantidad % Cantidad %
Quema 13 59.1 45 70.3 175 64.6
Botar fuera 9 40.9 19 29.7 90 33.2
Ninguno - — — — 6 2.2
Total 22 100.0 64 100.0 271 100.0
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TABLA 20. Distribucion de los grupos vulnerables segin estado fisiologico. Departamento del
Atlantico. 1983.

Grupos segiin estado de nutricion
de [os menores de 6 afos

Estado
fisioldgico Grupo A Grupo B Grupo C
Embarazadas 9 3 14
Madres que lactan 3 6 58
En edad de rdpido crecimiento 21 96 535
Total 33 : 105 607
TABLA 21. Morbilidad por causa en nifios de 0 a 5 ahos, en un mes de estudio, por clasificacidn del
estado de nutricién. Departamento del Atlintico. 1983.
Estado de nutricién
Grupo A Grupo' B Grupo C
Etiologla Cantidad % Cantidad % Cantidad A
Enf. infecc. v parasitarias 6 37.5 7 30,4 101 66.8
Enf. metabolicas v
endocrinas — — — — 3 2.0
Enf. de la sangre y
hematopoyéticas - — - — 1 0.7
Enf. sist. nerviosocentral
y org. de los sentidos 1 6.3 9 39.1 16 6.6
Enf, aparato respiratoric 4 25.0 2 8.7 18 1.9
Enf, aparato digestivo 5 31.2 1 4.4 10 6.6
Enf. aparato genitourinaio  — — 3 13.0 3 2.0
Enf. pici v tefidos — — - — 3 2.0
Enf. osteomusculares — — — - 1 0.7
Sist. y causas mal
definidas — — 1 4.4 — —
Accidentes y envenena-
mientos — — — — 1 0.7
Grupo A: n = 22
GrupoB: n = 64
GrupoC: n = 271
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TABLA 22. Distribucién de los menores de 6 afios segtn e! tipo de vacunas aplicadas y por estado
de nutricion. Departamento dei Atlantico. 1983.

Estado de nutricion

Grupo A Grupo B Grupo C
Vacunas Cantidad % Cantidad %o Cantidad %
Polio 19 86.0 39 61.0 154 57.0
DPT 19 86.0 57 89.0 140 52.0
BCG 20 91.0 36 56.0 134 49.0
Sarampidn 19 86.0 64 100.0 200 74.0
Viruela 19 86.0 47 73.0 248 91.0
Grupo A: n = 22
Grupo B: = 64
GrupoC n =271
UYL eo—— 10108 1t ENY bor i0dicp gy fad e

. En la poblacion estudiada, es alta.la incidencia
de desnutricidn energético-proteica.

. Los factores que se asocian directamente con la
situacion de nutricidn son: tamafo de la fami-
lia, nivel de escolaridad del jefe de hogar, es-
trato socioecondmico, niveles de ingreso de la
familia, ¢l saneamiento ambiental, atencion en
salud, estado fisiologico.

. Es indispensable ejecutar proyecto en las dreas
identificadas como problema, con el objeto
de lograr un mejoramiento de la situacion de
alimentacion y del estado nutricional de estas
comunidades.

. Se hace necesaria la realizacidn de estudios con-
tinuos en estas comunidades, con ¢l propésito
de ampliar la informacion y lograr asf un diag-
néstico completo ¢ integral, lo cual puede ob-

ferentes sectores del desarrollo gue permitan
detectar a las familias con riesgo de desnutri-
cion,
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