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Resumen: Se presenta un caso de mutismo electivo en un sujeto varén de catorce anos, retrasado
mental ligero.

El tratamiento se llevo a cabo en dos fases, de dos y cinco semanas respectivamente, y consistio
en relajacion en grupo, desensibilizacion en vivo y economia de fichas.

Los resultados indicaron que el sujeto emitia mas de veinte verbalizaciones a la hora; por otro
lado, la longitud de sus respuestas verbales paso de dos a mas de cien palabras. Asi mismo, la du-
racion y la frecuencia de la conducta de permanecer a menos de un metro de distancia de otro in-
dividuo aument6 notablemente. Estos resultados positivos se mantenian en un seguimiento reali-
zado a los seis meses.

Se discute la eficacia y eficiencia del tratamiento.
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The treatment was carried out in two phases, in two and five weeks respectively, and it was com-
posed of group relaxation, in vivo desensitization, and token economy. Results indicated that the
subject emited more than twenty verbal responses an hour; on the other hand, the length of his
verbal responses increased from two to more than hundred words. The length and the frecuency of
the behavior of too. These positive results were remained in a follow-up carried out after six
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The efficacy and the efficiency of the treatment is discussed.
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60 J. Olivares et al.
1. Introduccion

Como seflala Cambra (1988), Tramer (1934) fue uno de los primeros autores que usaron
el término "mutismo electivo" para explicar el comportamiento de aquellos nifios que li-
mitaban su comunicacion a un grupo muy reducido de allegados y en situaciones especifi-
cas -entre las que destacaba el propio hogar-. No obstante, como recoge este mismo autor,
otros investigadores se habian ocupado previamente del tema usando las expresiones de
"mutismo deliberado" o "afasia voluntaria" con componentes emocionales.

Tras los trabajos de aquellos primeros autores fueron numerosos los estudios que per-
siguieron -y auin persiguen- la operacionalizacion precisa de este problema conductual. En
algunos casos los estudios trataban de explicar el problema a partir de la alteracion de la
relacion del nifio con su madre, en otros se aludia a una neurosis familiar o se intentaba la
descripcion de las caracteristicas de la personalidad del sujeto... Probablemente la aporta-
cion mas interesante de este conjunto de estudios la presenta el trabajo de Reed (1963),
que constituye un importante avance en la operacionalizacion de este problema al excluir
una posible explicacion concurrente en términos de "trauma infantil" y proponer la defi-
nicion del trastorno como un comportamiento aprendido (conducta de evitacion aprendi-
da), relacionado con un amplio abanico de variables desencadenantes que producen an-
siedad en el sujeto generando y manteniendo un rechazo a hablar en las situaciones en que
dichas variables estan presentes (aun cuando el sujeto disponga de recursos lingiiisticos
que le pudieran permitir afrontar y resolver con éxito esas situaciones), tal como habian
puesto ya de manifiesto las primeras aplicaciones de algunas técnicas operantes para res-
tablecer e incrementar el habla en este tipo de sujetos (Mayor y Gallego, 1984).

Como afirma Monras (1984), la operacionalizacion es necesaria para evitar las dife-
rencias reiteradas entre el numero de casos estimados por distintas investigaciones (v.g.,
Hayden, 1980 -citado por esta misma autora-) cuando realmente se trata de un problema
conductual cuya incidencia oscila entre el 0,8% (Newcastle Epidemiological Study -
FUNDIDUS, 1979-) y el 1% (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders -
American Psychiatric Association, 1987-).

La caracterizacion basica recogida por el DSM-III-R (APA, 1988) define el mutismo
electivo como "la negativa persistente a hablar en casi todas las ocasiones sociales, in-
cluido la escuela (...) [sin que ello sea debida a un] trastorno somatico o mental [que dis-
minuya o anule la] (...) capacidad para hablar y comprender el lenguaje hablado" (p. 110)
y cuyo curso, en la mayoria de los casos, no se prolonga mas alld de unas cuantas semanas
o meses, aun cuando en algunos casos pueda presentar una duracion de varios afos; pero
en ningun momento se contemplard como tal si el sujeto presenta un retraso mental severo
o profundo, un trastorno general del desarrollo, trastorno de ansiedad excesiva, depresion
mayor o trastorno de evitacion de la infancia o la adolescencia, negativismo o la existen-
cia de una fobia social. Cuando el problema aparece tras la emigracion de un pais a otro
con distinta lengua, s6lo se diagnostica mutismo electivo si se da una adecuada compren-
sion de la nueva lengua pero existe un rechazo a hablarla.

Entre las complicaciones mas frencuentes se hallan el fracaso escolar, el rechazo, ais-
lamiento y la burla de los compaiieros, pudiendo producir estas complicaciones un dete-
rioro severo en el funcionamiento escolar y social.
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Aun cuando generalmente su origen se sitila antes de los cinco afios la atencion clinica
no suele darse hasta el momento de iniciarse la escolaridad (APA, 1988).

Entre los factores facilitadores de este trastorno de la conducta se halla el retraso men-
tal.

Entendemos nuestras posibilidades de intervencion en este trastorno conductual por la
consideracion del mismo como producto de un proceso de aprendizaje (Mowrer, 1960)
cuyo punto de partida vendria explicado por el modelo del condicionamiento clasico y
daria cuenta de la respuesta emocional condicionada (estimulos neutros terminarian evo-
cando respuestas de ansiedad, por asociacion con estimulos aversivos que de forma in-
condicionada desencadenan este tipo de respuestas), mientras que el mantenimiento de la
respuesta de evitacion/escape vendria explicado por el paradigma del condicionamiento
operante (toda respuesta que conduce a la evitacion o escape de un estimulo aversivo
quedaria reforzada negativamente).

Por ello asumimos la conceptualizacion del problema en términos de conducta apren-
dida (Reed, 1963) y estimamos que, asi mismo, el apareamiento de respuestas competiti-
vas con la ansiedad (v.g.: Wolpe, 1958 0 1961) puede constituir un tratamiento adecuado
del mismo puesto que, como sefialan Echeburtia y Espinet (en prensa), en la mayoria de
los casos de mutismo electivo el niflo experimenta ansiedad al hablar. Por otra parte, este
procedimiento puede verse potenciado si ademas de la ralajacion se incluye un comple-
mento que se ha mostrado altamente potenciador de la eficacia de cualquier tratamiento,
por su poder motivacional (Ayllon y Azrin, 1978), tal cual es la economia de fichas y cu-
ya eficacia en ambientes educativos institucionales ha sido reiteradamente probada (v.g.:
Carrillo, 1984; Kazdin, 1977 o O'Leary y Drabman, 1978).

2. Método
2.1. Sujeto

M., varén de 14 afios que convivia en casa con un hermano de 23 afios, el padre y la
madre, de 47 y 49 ailos respectivamente. La familia poseia una pequefia tienda (con barra
de bar) que atendian padres y hermano mayor, con colaboraciones puntuales de M. Nin-
guno de los padres acabo la escolaridad obligatoria; tampoco lo hizo el hijo mayor.

La colaboracion de la familia con el centro habia resultado practicamente nula a lo
largo de estos dos afios. Seglin informaba la profesora de M. tan solo habian asistido a
una de las reuniones que de forma periodica celebraban cada mes y a la que eran citados
todos los padres para informarles sobre la marcha de sus hijos.

Su historial escolar sefialaba para todos los afios/cursos de escolaridad obligatoria la
calificacion de "Muy Deficiente"

Los informes psicologicos que obraban en su expediente subrayaban siempre la au-
sencia de colaboracion, por parte del sujeto, tanto en las pruebas manipulativas como en
las verbales que se le intentaron aplicar a lo largo de los dos afios de su permanencia en el
centro especifico. Los informes se limitaban a una descripcion del comportamiento del
sujeto en las distintas instancias del &mbito escolar (clase, comedor y patios de recreo).
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Nuestra intervencion fue solicitada por la direccion y jefatura de estudios del centro
para tratar la ausencia reiterada de colaboracion y el rechazo a la institucion escolar, su
aislamiento y retraimiento social ("siempre esta solo y cuando la situacion se lo permite -
comentaba su profesora- distante fisicamente de los demas"). La interaccion verbal con
sus compaifieros de clase habia pasado de ser muy escasa ("monosilabos y poco mas") a
ser nula como ya lo era con los adultos (profesores, educadores, etc.). La unica forma de
interactuar la lograba su profesora cuando le amenazaba con sacarlo a pasear, por los pa-
sillos del centro educativo, junto a un nifio pequeiiito con el que ningin alumno mayor
queria estar.

El inicio de la marcha se produjo en torno a los 20 meses. El control de esfinteres atn
no lo tenia adquirido (sin que existiera causa organica que lo justificase). Hacia recados,
fregaba platos en la barra del bar, salia solo los domingos, subia en bicicleta, se vestia y
desvestia sin dificultad alguna, se preparaba bocadillos, cambiaba hasta mil pesetas de-
volviendo adecuadamente el importe restante al precio de la consumicion, etc.

Sus padres estimaban que M. era un "poco retrasado y raro" porque no solia hablar,
salvo que se le preguntara, en cuyo caso respondia con frases cortas o monosilabos, ex-
cepto con la madre.

La relacion con el padre y el hermano no era buena -segiin nos indica la madre, pero si
con ella-.

No tenia ninglin amigo en su barrio.

2.2. Procedimiento
2.2.1. Evaluacion

La evaluacion se inicié celebrando sendas entrevistas con padres, profesora y educa-
dora a las que siguid la aplicacion de las siguientes pruebas: WISC, Método Multidimen-
sional Cambrodi, Inventario de Miedos Infantiles (Pelechano, 1984), la Escala de Apre-
ciacion de Conducta en Nifios -formulario para el profesor- (Achenbach y Edelbrock,
1982) y, por ultimo, la Pauta de Exploracion de Refuerzos en el Ambiente Familiar (Pele-
chano et al., 1976).

El WISC permiti6 obtener un C.I. manipulativo de 50, lo que situaba al sujeto en la
zona de retraso mental leve. Las pruebas verbales no se pudieron aplicar por su negativa a
responder.

El Metodo Multidimensional Cambrodi (1978) fue usado en la evaluacion por ser el
punto de referencia en torno al cual se articulaba toda la actividad pedagoégica del centro
educativo, al tomar de éste las conductas estandares de las distintas areas de desarrollo
evolutivo como objetivos de la programacion general. Los resultados obtenidos (ver tabla
1) indican un déficit en todas las areas de desarrollo (sin que existiera causa organica que
pudiera dar cuenta del mismo).
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Tabla 1: Edad evolutiva por areas de desarrollo

JArea manipulativa .. ... e 8 anos y 2 meses
.Area motorico-cinestesica........ it 9 " Q"

Area comunicativa...... ..o i e sin evaluar
JArea cognitiva. ... e 7 anos y 5 meses
JArea motivacional. ... ... e 5 anos y 4 meses

El Inventario de Miedos Infantiles (Pelechano, 1984) fue contestado por los padres, la
profesora y la educadora. El resultado mas significativo fue el correspondiente al factor
racional "miedo a las situaciones personales hostiles y/o agresivas". A los padres corres-
pondid un percentil de 80 y a la profesora y educadora de 99.

La Escala de Apreciacion de Conducta en Nifios -formulario para el profesor-
(Achenbach y Edelbrock, 1982) nos permitié concretar ain mas la evaluacion de aquellas
conductas que eran estimadas como problematicas por los padres y el centro educativo.

Para el registro conductual el mutismo electivo fue operacionalizado como "ausencia
de comunicacion y/o respuesta verbal cuando otra(s) persona(s), nifio(s) o adulto(s), le
llamaban, preguntaban, informaban o le hablaban". La observacion se realizé en clase
mediante grabacion de video que después era visualizada por dos observadores, tras fina-
lizar la jornada escolar, anotando la frecuencia y longitud (nimero de palabras) de la res-
puesta verbal.

En el patio de recreo se observo la aproximacion fisica definida como "toda aproxi-
macién a menos de un metro de otra persona hacia la que M. se habia desplazado o vice-
versa -contabilizada como tal esta tltima cuando no era evitada por M.-. El registro de la
frecuencia y duracién de esta conducta se hizo a través de dos observadores, sin mediar
grabacion alguna, dado que se trataba de conductas discretas de baja frecuencia y ademas
los observadores no tenian que atender otras tareas en el momento de cumplimentar los
registros.

En clase se fijaron cuatro intervalos de 15 minutos de duraciéon cada uno: entre 9 y 94
(entrada en clase, saludo y puesta en comun); 11 y 114 (primer cuarto de hora siguiente al
recreo); 15 y 154 (primer cuarto de hora de clase de la tarde) y, por ltimo, de 16 horas y
45 mimutos a 17 horas (tiempo dedicado a recoger y ordenar). En el patio s6lo hubo un
intervalo de observacion de 15 minutos, que se iniciaba transcurrido el primer cuarto de
hora de recreo matinal prolongandose ya hasta la finalizacion del mismo.

El acuerdo interobservadores se calculo segun la formula: n® de acuerdos/ (n® acuer-
dos + n°® desacuerdos). Los coeficientes obtenidos fueron de 0.92 para la tasa de ocurren-
cia de la aproximacion fisica, 0.89 para la duracion de la misma y de 0.93 y 0.95 para la
longitud y frecuencia, respectivamente, de las respuestas verbales.

El periodo de linea base se prolongd a lo largo de una semana escolar, tiempo en el
que ambas conductas se mostraron estabilizadas (ver Figuras 1 y 2).

También se pidi6 a la profesora que observara y registrara las respuestas de M. en
aquellas situaciones en las que alguien (adulto o nifio) se le acercaba o le hablaba y, asi
mismo, aquellas en las que estaba trabajando aislado y sin la presencia de ningun extrafio.
Las respuestas observadas para el primer tipo de situaciones fueron: temblores de manos,

anales de psicologia, 1990, 6(1)



64 J. Olivares et al.

tension muscular elevada, rubor y alteracion de la respiracion (suspiros). En el segundo
tipo no se observo ninguna de las respuestas manifestadas por M. en el primero.

La Pauta de Exploracion de Refuerzos en el Ambiente (Pelechano ef al., 1976) permi-
ti6 hallar refuerzos como la actividad fisica (jugar a baloncesto era un entretenimiento de
M. del que nadie en el centro educativo tenia conocimiento y, sin embargo, era una acti-
vidad muy reforzante para él: todas las tardes pasaba al menos un cuarto de hora tirando a
una canasta que le habia puesto su hermano en el corral); otros refuerzos desconocidos
también en el medio escolar eran las golosinas y los refrescos.

Los resultados de la observacion pusieron de manifiesto que M. presentaba respuestas
de ansiedad en situaciones de interaccion social, en las que no hablaba, se aislaba y se ne-
gaba a cooperar tanto con adultos como con sus compaiieros de clase, a fin de reducir la
misma; consecuencia de ello era el mantenimiento del problema (por la reduccion del es-
tado de ansiedad que seguia a su respuestas de evitacion).

2.2.3. Tratamiento

Nos reunimos con los padres, profesora y educadora para darles a conocer nuestra ex-
plicacion del problema, los objetivos terapeuticos que estimabamos prioritarios y el papel
que pensabamos debian desempeiiar, unos y otros, durante las fases del tratamiento.

A la profesora le sugerimos la posibilidad de participar como coterapeuta. Tras su
aceptacion procedimos a su entrenamiento.

Los objetivos terapéuticos que nos propusimos fueron:

1. Restablecer la comunicacion verbal del sujeto en el entorno escolar,
2. Incrementar la interaccion social

Junto a estos dos objetivos conductuales formulamos un tercero psicopedagdgico co-
mo complemento:

3. Elaborar un programa de trabajo individual en las distintas areas de desarrollo que
permita graduar la dificultad de las tareas escolares de acuerdo con los dominios de
conocimiento del sujeto.

La intervencion modificadora se llevo a cabo en dos fases, de 2 y 5 semanas respecti-
vamente, empleandose en ellas las siguientes técnicas: relajacion -en grupo-, desensibili-
zacion sistematica in vivo y economia de fichas.

La relajacion en grupo se realizaba siempre un cuarto de hora antes de la sesion de de-
sensibilizacion sistematica in vivo, corriendo a cargo de la profesora y educadora del aula
su direccion y control -para lo cual se les habia previamente entrenado a ellas en la prac-
tica de la misma-.

La economia de fichas se establecio de acuerdo con un contrato del que fue informada
toda la clase en aquellos apartados en los que ésta resultaba implicada benéficamente,
pues, los reforzadores de apoyo por los que podian ser canjeadas las fichas ganadas por
M. favorecian tanto al propio sujeto como al grupo-clase. Para facilitar el seguimiento del
grupo-clase, de las posibles consecuencias positivas de las que podian verse beneficiados,
dispusimos junto a la hoja de registro, donde se anotaban las fichas ganadas por M., el va-
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lor de cada uno de los reforzadores de apoyo. Con el mismo objetivo la hoja de registro
(de un metro de ancho por dos de largo) se adhirié a una de las paredes de la clase para
facilitar su visualizacion.

Se eligié un mismo formato de ficha de cuatro centimetros cuadrados con tres colores
-rojo, verde y azul- que designaban a tres tipos de reforzadores de apoyo (incremento del
tiempo de recreo, golosinas y refrescos para fiesta y excursiones). Cada ficha, a su vez,
fue subdividida en cuatro subunidades de un cuarto, lo que nos permitia regular mejor la
valoracion de las conductas que pretendiamos reforzar. La gradacion final quedd como
sigue: una ficha azul = dos verdes; una verde = seis rojas.

Entre los reforzadores de apoyo figuraba la compra de tiempo para jugar con otro ni-
fio/a a baloncesto en horario lectivo, lo que incluia, junto al refuerzo de la actividad, el re-
fuerzo social administrado por sus compaiieros; otro reforzador de apoyo eran las golosi-
nas y refrescos para celebrar una fiesta el viernes por la tarde, suprimiendo la tltima hora
de clase. Tambien se permitia, v.g., la "compra" de una excursion a pie el viernes por la
mafiana, a los alrededores del propio centro o, con un coste ya mucho mas elevado (cua-
tro fichas azules), de una excursion en microbus para toda la clase durante todo un dia.

La conducta de interaccion fisica no fue incluida en el contrato hasta el onceavo dia
de iniciado el tratamiento (tercera semana).

Las fichas podian ser ganadas tanto en el desarrollo normal de la clase (saludar o con-
testar al saludo, preguntar o contestar a la profesora o a un compafiero/a, ...) como durante
el desarrollo de las sesiones de desensibilizacion sistematica in vivo (DSV), de acuerdo
con las clausulas del contrato.

El programa de refuerzo diseiiado incluia distintas fases de razon fija (RF), se empezd
reforzando cada respuesta (RF1) -refuerzo positivo y continuo-, para concluir, en una ul-
tima fase, reforzando cada diez respuestas verbales (RF10).

La retirada del programa individual se realizo pasando a un contrato entre clase y pro-
fesora en el que los reforzadores de apoyo fueron mantenidos, pero se reformularon las
clausulas del contrato adaptandolas a conductas de rendimiento académico y establecien-
do una nuevo baremo para la consecucion de los reforzadores.

Las sesiones de DSV se desarrollaron a razoén de una por dia y con una duracion ini-
cial de cinco minutos que se fue incrementanto a razoén de un minuto/sesion hasta llegar a
quince minutos.

La construccion de la jerarquia de la DSV resulto de la combinacion de tres variables:
nimero de personas presentes (nifio y psicélogo -N y Ps.-; N, Ps. y Profesora -Prof.-; N,
Ps. y un compaiiero de clase -C-; N, Ps. y 2 o mas C, ... ), longitud de la respuesta verbal
(tomando como unidad de la misma la palabra: frases de dos, tres, cuatro, ... palabras) y
lugar (despacho del psicologo, sala de logopedia, clase sin compaiieros,...).

Las tareas utilizadas en la DSV fueron tomadas del Método Multidimensional Cam-
brodi (1978). Durante las diez primeras sesiones las tareas fueron exclusivamente mani-
pulativas.

La segunda etapa del tratamiento (cinco ultimas semanas) difiri6 de la primera en la
introduccion en el contrato de la aproximacion fisica y en el intento de que la familia co-
operase en el tratamiento.
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3. Resultados

En la Figura 1 se recoge la tasa de ocurrencia de aquellas verbalizaciones del sujeto
que contenian al menos dos palabras.

Como puede observarse la introduccion del tratamiento produce un rapido incremento
del nimero de verbalizaciones llegando a alcanzar el numero de 14 al final de la primera
fase de tratamiento.

El niimero de verbalizaciones que registradas alcanza en el diecisieteavo dia de inter-
vencion la cota de "Mas de 20" verbalizaciones/hora de observacion, manteniéndose ya
ésta (a excepcion de un dia) durante toda la segunda fase y el posterior periodo de segui-
miento (seis meses).
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Figura 1: Numero de verbalizaciones del sujeto que contenian al menos dos palabras, durante los periodos de
linea base, tratamiento y seguimiento.

Respecto del niimero de palabras que fueron integrando estas verbalizaciones (longi-
tud de respuesta), a medida que transcurrian los dias de tratamiento, pudo observarse un
incremento del mismo que llevé a pasar de 2 palabras (minimo exigido para ser contabili-
zado por los observadores) a mas de 100 al finalizar el tratamiento, como puede observar-
se en la Figura 2.

En las Figuras 3 y 4 se da cuenta de la frecuencia de la conducta de aproximacion fisi-
ca durante el periodo de observacion (15 minutos/dia) y la duraciéon de la misma.

Puede observarse, asi mismo, en las Figuras 3 y 4 como tanto la duracion como la fre-
cuencia de la conducta de proximidad fisica permanece con la topologia de la linea base,
durante esta primera fase del tratamiento, al no haberse intervenido sobre la misma. En
cambio, una vez iniciada la Segunda fase pudo observarse un incremento gradual de la
duracion media de la interaccion que llega a alcanzar 7 minutos y 20 segundos (sobre 15
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minutos de observacion) en el tltimo dia de tratamiento de esta segunda fase. Con el nu-
mero de interacciones ocurre otro tanto (ver Figura 4).
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Figura 2: Longitud de la respuesta verbal durante los periodos de linea base, tratamiento y seguimiento.
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Figura 3: Duracién media de la conducta de aproximacién fisica durante los periodos de linea base,
tratamiento y seguimiento
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Figura 4: Frecuencia de ocurrencia de la conducta de aproximacion fisica durante los periodos de linea base,
tratamiento y seguimiento.

Los valores alcanzados al finalizar el tratamiento por la duracion media de la conducta
de proximidad fisica y la tasa de la misma, también se mantienen en el seguimiento reali-
zado durante los seis meses siguientes a la finalizacion del tratamiento, como se puede
observar en las respectivas figuras.

4. Discusion

Estimamos que el "paquete" de intervencion elaborado para el tratamiento de este ca-
so alcanzo los objetivos propuestos, pues los resultados positivos logrados mediante su
aplicacion se mantuvieron durante el seguimiento de ambas conductas, facilitando la inte-
gracion de M. en su entorno escolar, con las consiguientes repercusiones en su formacion
y desarrollo personal.

El relativamente escaso tiempo en el que se consiguieron los dos objetivos conductua-
les que nos habiamos marcado (treinta y cinco dias lectivos) pensamos que es un dato a
subrayar a la hora de valorar la eficacia del tratamiento, maxime si se compara este tiem-
po con los dos cursos durante los que la institucion educativa habia puesto en marcha to-
dos sus recursos para resolver el problema (sin llegar a lograrlo) o con el necesitado, por
otros autores, para tratar el mismo problema en un sujeto normal (véase, por ejemplo,
Rodriguez Sacristan y Parraga, 1982) o en un sujeto con retraso mental y edad cronologi-
ca equivalentes a las de M. -C.I. manipulativo de 48 y 12 afios y 5 meses de edad- (asi
Martinez, Sanchez y Casas, 1984) empleando s6lo una técnica como estrategia de inter-
vencion.

Consideramos que esta eficacia y eficiencia del tratamiento tiene su origen también,
en buena media, en la consideracion del mutismo electivo como una respuesta social
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compleja y, al mismo tiempo, alternativa a la conducta verbal normal, pues esta concep-
cion es la que justifica todo nuestro procedimiento y muy especialmente la estrategia se-
guida para manipular el poder motivacional de la economia de fichas haciendo participes
y beneficiarios tanto al propio sujeto como al resto de sus compaiieros de clase, lo que
permitié -desde nuestro punto de vista- que las complicaciones mas frecuentes tales como
la burla de sus compaiieros, la falta de confianza en si mismo, las conductas de dependen-
cia, etc., de las que ya participaba M., no s6lo remitieran sino que fuesen sustituidas por
sus complementarias.

La permanencia de la topografia de la linea base en la conducta de aproximacion fisi-
ca hasta que no intervenimos corrobora, una vez mas, la eficacia de la economia de fichas
como técnica terapéutica.
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