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Enfermedad cronica en adultos mayores
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Resumen

Obijetivo. Describir la frecuencia de la enfermedad crénica en adultos mayores de la
ciudad de Cali, Colombia.

Metodologia.Se seleccion6 una muestra de 500 adultos mayores, entre los 60 y 96 afios
de edad. Se utiliz6 un cuestionario de factores psicosociales para el adulto mayor disefiado
por Baca, Gonzalez y Uribe.

ResultadosSe observé que la hipertension, la diabetes y la osteoporosis son las enferme-
dades mas comunes en los adultos mayores, aunque el mayor porcentaje de esta poblacién
se encuentra sin ningun tipo de enfermedad. Asimismo, se observé que los adultos mayo-
res casados y viudos presentaban mas enfermedades en comparacion con los que se
encontraban solteros, separados o en union libre.

ConclusionesLa enfermedad crénica contindia siendo un problema en los adultos mayo-
resy su presencia estéa relacionada, no sélo con la disminucion de la funcionalidad del ser
humano, sino también, con el control y la prevencion de las enfermedades y la dificultad
para acceder a los sistemas de salud.
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Title Aquellas enfermedades para las

Chronic disease in older adults Cua_le_s_ aun no Se conoce ,un? solucion
definitiva y el éxito terapéutico con-

Summary siste en tratamientos paliativos para

o . mantener a la persona en un estado
Objective: To describe the frequency of the . .
chronic disease in older adults in the city of Califuncional, mediante el consumo cons-
(Colombia). tante de farmacos, se les conoce como

enfermedades crdénicas[2]. Dichas en-

Methodology: A sample of 500 older adults was dad h h |
selected, between 60 and 96 years of age. A(erme ades, hoy po,r Oy, son las cau-
guestionnaire of psychosocial factors in older adultsSantes de la mayoria de muertes y de
designed by Baca, Gonzalez, and Uribe was usediiscapacidades mundiales, pues cer-
ca del 46% de la poblacion mundial

Results:Hypertension, diabetes and osteoporosis . L
were the most frequent diseases in older adultstieéne alguna enfermedad cronica vy,

although the greater percentage of this populatioraproximadamente, 60% de los 58 mi-
.dld.n.ot refer any pathology. Mgrned and W|dowers||0neS de muertes anuales son causa-
individuals presented more diseases as compare f dad , . E
to unmarried, separated and people who live as por entermedades croqlcas[3]. n
together. el 2005, 30% de la mortalidad mun-
ConclusionsChroic di il o dial fue causada por enfermedades
onclusions:Chronic diseases are still a problem . . .
in older adults, their presence is related not onlycardlovaSCUIa,reS’ rnlent_ras que el can-
with the decrease of functionality of the human CE€r represento casi 7 millones de muer-

being, but also with the control and prevention oftes anuales en todo el mundo.
pathologies and the difficulty for accessing to health

systems. ; ;
En los paises mas desarrollados, las

Key words principales afecciones crénicas de los
adultos mayores son las enfermedades
osteomusculares, las deficiencias sen-
soriales y la incontinencia urinaria;
Introduccion asimismo, las afecciones mas limitan-
tes son la demencia y las enfermeda-
En Colombia, durante los Gltimos des cerebrovasculares. En el caso de
afios, la mortalidad por enfermedaded0s paises subdesarrollados, las enfer-
cronicas ha representado mas del 2591edades agudas y crénicas de los
en la mayoria de los departamentos d@dultos mayores estan exacerbadas
predominio urbano y alta densidad dePor la pobreza persistente y la falta de
poblacién. Especificamente en Cali,Servicios apropiados, y se presentan a
para el afio 1995, la primera causa dénas temprana edad [4, 5].
muerte en mujeres fueron las enferme-

dades cardiovasculares y la quinta fue Segun algunos estudios, las enfer-
la diabetes[1]. medades crénicas mas comunes son

Chronic disease, older adults, health.
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la hipertension arterial, la diabetespuede traer complicaciones que cau-
mellitus, el cancer, la enfermedadsan enfermedades cardiovasculares,
pulmonar obstructiva crénica, la retinopatias y problemas renales. La
osteoartrosis, la artritis reumatoidea,diabetes mellitus y sus complicacio-
las enfermedades cardiovascularesnes asociadas junto con la enferme-
como las cardiopatias isquémicas, ladad pulmonar obstructiva crénica
dislipidemia y las enfermedades cere{EPOC), son las enfermedades que
brovasculares|6]. originan mas muertes en este grupo de
poblacion[9]. Las enfermedades cere-
El impacto de las enfermedadesbrovasculares y los dafios neuroldgi-
crénicas en el estado funcional escos que provocan aparecen como la
mayor en los pacientes de edad avantercera causa de muerte en la pobla-
zada, ya que hay déficits en los 6rga<ion de adultos mayores[10].
nos del cuerpo, la estructura 6sea y la
masa muscular; al igual, que se redu- En un estudio comparativo realiza-
ce el funcionamiento de los érganosdo en siete ciudades de Latinoaméri-
sensoriales. Asimismo, son comunesa y el Caribe, se encontré que las
las fallas de la memoria, la actividad enfermedades crénicas causaban ma-
intelectual se vuelve mas lenta, y dis-yor alteracion en las actividades
minuye la capacidad de atencion, danstrumentales, como son prepararse
razonamiento l6gico y de célculo enuna comida, controlar el dinero, salir
algunos adultos mayores; estas situasolo a la calle, subir o descender de
ciones, sumadas a las enfermedadesn vehiculo, realizar las compras de
crénicas, hacen que el adulto mayor setos alimentos, llamar por teléfono, ha-
incapaz de desarrollar plenamente swwer los quehaceres ligeros o pesados
autonomia y se incrementa la relaciénde la casa y tomar los medicamentos;
de dependencia con el medio[6, 7]. mientras que, en las actividades como
caminar por la casa, vestirse, bafarse,
Asi, se puede apreciar cdmo la hi-comer, acostarse o pararse de la cama
pertension arterial, una de las enfery usar el bafio, se encontré que no
medades mas comunes en los adultosabia ninguna alteracion significativa
mayores, se convierte en un factor deni en hombres ni en mujeres.
riesgo para el desarrollo de otro tipo
de enfermedades, como la coronaria, La alteracién en las actividades
los accidentes cerebrovasculares, einstrumentales se puede deber a que
infarto del miocardio y la enfermedad requieren mayor habilidad para el uso
renal[8]. Por su parte, la diabetesde instrumentos especificos, al igual
mellitus, como otra de las enfermeda-que mayor integraciéon y mejor equili-
des que mas se presenta en esta etafgmjo; se requiere un funcionamiento
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adecuado de la cognicion, la percepde las enfermedades osteomuscula-
cion y los sentidos, asi como de habites crénicas[13].
lidades motoras adecuadas, para poder
realizarlas. En el tratamiento, se debe Por estos motivos, es muy impor-
tener en cuenta que estas actividademnte que los sistemas de salud respe-
son las que primero se ven afectadaten las preferencias de sus pacientes y
en los adultos mayores, por lo cual sesus necesidades, proporcionen infor-
deben establecer mecanismos de senacién, comunicacién y educacion
guimiento, para detectar a tiempo lasobre sus necesidades a las personas,
discapacidad y poder mantener intacy garanticen estabilidad fisica y emo-
tas las habilidades para realizar lagional, con la participacion de la fa-
actividades basicas cotidianas[6].  milia, los amigos y quienes componen
la red social del paciente[3]. Ademas,
En estos casos, se ha demostrades importante resaltar la alimentacion,
gue una intervenciéon temprana es funia cual constituye un aspecto funda-
damental para mejorar las actividadesnental en la prevencién y tratamiento
de los adultos mayores y, de esta made las enfermedades crénicas. Las es-
nera, evitar la pérdida de independentrategias incluyen modificaciones en
cia, el riesgo de hospitalizacion y dela dieta segun la enfermedad, en el
muerte; es importante tener en cuent@onsumo de alimentos especificos y
la edad del paciente[11]. El éxito deel mantenimiento de un peso 6pti-
la intervencion se basa en la identifi-mo[9].
cacion de los factores de riesgo de la
discapacidad, en promover un cambio Se hace necesario un cambio en la
en el comportamiento para reducir esconducta, que incluya el aprendizaje,
tos factores de riesgo y en el autoconfa aceptacion y el cumplimiento en la
trol de las condiciones cronicas[12]. toma de la medicacién. El apoyo fa-
miliar es importante para reforzar nue-
En otras investigaciones se hanvos comportamientos, mejorando de
implementado programas de ejerci-esta manera el cumplimiento del tra-
cios de aptitud y movimiento (FAME tamiento en las enfermedades créni-
—Fitness and Mobility Exercise), cas[14].
diseflados para mejorar la actividad
cardiorrespiratoria y la fuerza mus- Se puede afirmar que las enferme-
cular, entre otras. Esto resulta facti-dades croénicas tienen un alto indice
ble y beneficioso para mejorar de morbilidad y mortalidad, y en mu-
algunas de las complicaciones se<hos casos, son el resultado de las con-
cundarias de la inactividad fisica queductas adoptadas por las personas a
sufren los adultos mayores, a causdo largo de su vida, como fumar, la
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falta de suefio, el sedentarismo, lagipacion voluntaria, mediante un con-
dietas inadecuadas y el consumo deentimiento escrito y oral. Se excluye-
bebidas alcohdlicas; por esta razén, laon a los pacientes institucionalizados
intervencion psicoldgica es importan-y aquéllos con un deterioro cognitivo
te, pues muchos de estos trastornograve determinado por la prueba men-
médicos presentan componentedal de Pfeiffer[15].

conductuales significativos en su etio-

logia 0 en su mantenimiento, y soN|astrumentos

susceptibles de modificacién y pre-

vencion con técnicas psicoldgicas. Se utilizd un cuestionario de los
Ademas, debido a la duracion signifi- factores psicosociales en la tercera
cativa de la enfermedad cronica, eledad[16] aplicado a todos los adultos
individuo necesita aprender a vivir condel presente estudio. Dicho cuestiona-
ella, por lo cual la intervencion se deberio incluyé informacién relacionada
encaminar a la modificacion de la con-con datos sociodemogréaficos, como
ducta, el control del estrés y la responedad, sexo, estado civil e institucion a
sabilidad de cada persona con sua que asistian, y de las enfermedades
salud[14]. que padecian.

El ppjetlvo del pregente egtudlo ,eSProcedimiento
describir la frecuencia y la tipologia
de las enfermedades crénicas en adul- Se realizé un estudio transversal

tos mayores de la ciudad de Cali quecon adultos mayores de 60 afios no

asisten a centros de dia. institucionalizados, asistentes a cen-
tros de dia de Cali. La aplicacion fue
Metodologia hecha por un equipo de psicdlogos
de la Pontificia Universidad Javeria-
Muestra na de Cali, quienes recibieron una

formacién comun, que incluia sesio-

Se selecciond una muestra nones con casos piloto para homoge-
probabilistica compuesta por 500 adulneizar los criterios de aplicacion.
tos mayores colombianos, de sexdDicho personal fue el encargado de
masculino y femenino, que perteneciarcontactar a la poblacion de interés y
a los grupos de la tercera edad constiencuestarlos. Una vez recolectada la
tuidos en Cali (tabla 1). La seleccidninformacién, se hizo un anélisis des-
de la muestra se hizo cuando los adulcriptivo, con el objeto de determinar

tos mayores acudian espontaneamenti@s caracteristicas esenciales de la
al centro de dia y se solicitaba su partimyuestra.
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Resultados (16,8%). El grupo de edad mas fre-
cuente (59,8%) fue de los 60 a 69 afos
A continuacién se expone el andli-de edad, seguido del de 70 a 79 afos
sis descriptivo de los datos recolecta{34%) (tabla 2).
dos. En primera estancia, se hace una
descripcion en funcion de la edad; lue- También, se observé que 41,4% de
go, se expone la frecuencia de los diaglkas personas de esta investigacion no
nosticos presentes en la muestra ypresentaba ninguna enfermedad cro6-
finalmente, la relacion entre los mis-nica. Sin embargo, 24,6% sufria de
mos Yy el estado civil. hipertension arterial, 8,6%, de diabe-
tes, y 4,8%, de osteoporosis (tabla 3).
La muestra de la presente investi-
gacion estuvo conformada por 416 En relacion con el estado civil, se
mujeres (83,2%) y 84 hombresencontr6 que las personas casadas pre-

Tabla 1. Centros de la tercera edad en Cali, Colombia

Instituciones n Instituciones n
Hospital Universitario del Valle 43 Salomia 13
Bellas Canas 31 Siglo XXI 7
Colonia Vijefia 30 Vida y salud 7
Grupo Vida 30 Vivamos mejor 7
Manantial 28 Estrella 6
Integracion 27 Alegria de vivir 5
Estrellas de las Ceibas 26 Bello atardecer 5
Bella época 20 Caminos de la vida 5
Brisas de San Antonio 20 Casas blancas 5
Despertar a la vida 19 Edad dorada 5
San Miguel 19 Anhelos de vida 4
Sanidad 15 Ceibas 4
Son de la loma 15 Fantasiosas 4
Miraflores 14 llusion de paz 4
Esperanza de vivir 11 Tertuliadero 4
Una luz en el camino 10 Vivir mejor 4
Brisas del oeste 9 Nuevos horizontes 3
Grupo oracién 9 Alegria
Club de la salud 8 Cotolengo 2
Luz de vida 8 Estrellas de aporebal 2
Motovalle 8 Bellos horizontes 1
Sefior de los cristales 1

Total: 500
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Tabla 2. Rangos de edad en los adultos mayores en funcién del sexo

Edad (afios) Sexo Total
Femenino Masculino
n % n % n %

60 a 69 298 71,6 45 53,6 343 68,6
70 a 79 98 23,5 30 35,7 128 25,6
80 a 89 15 3,6 7 8,3 22 4.4
>90 5 1,2 2 2,3 7 1,4
Total 416 84 500

Tabla 3. Enfermedades crénicas en Discusién

adultos mayores

Enfermedades cronicas

%

Ninguna
Hipertension
Artritis
Diabetes
Osteoporosis
Asma
Gastritis
Cancer
Catarata
Colesterol
Tiroides
Cardiaca
Renal

Arteriosclerosis
Sistema nervioso

Total

207
123
22
43
24
19
13

"‘ANKQU'@CD-P

500

41,4
24,6
4,4

8,6
4,8
3.8
2,6
0,8
1,2
1,8
1,0
1,8
0,4
0.8

2,0

100,0

La presencia de las enfermedades
cronicas en el adulto mayor es uno de
los factores que mas preocupa a los di-
ferentes profesionales de la salud, prin-
cipalmente, debido a que cada vez mas
la sociedad actual enfrenta el desarro-
llo continuo de enfermedades que en
un gran porcentaje son causantes de
muertes y de discapacidades mundia-
les, ya que cerca de 46% de la pobla-
cibn mundial tiene alguna enfermedad
crénica y, aproximadamente, 60% de
las muertes anuales son causadas por
las mismas|[3]. Por lo tanto, es la adultez
mayor una etapa de desarrollo en la que
el ser humano presenta mas condicio-
nes para desarrollar dichas enfermeda-
des, principalmente, por los humerosos
cambios fisicos y psicoldgicos, y por

sentaban mas enfermedades cronicaa disminucion de algunas habilidades.
(40,8%), seguidas de las personas viube esta manera, el presente estudio
das (30,2%). El 38,2% de las perso-huscaba describir la frecuencia de la
nas que sufrian hipertension eranenfermedad crénica en adultos mayo-
casadas, mientras que el 35% eran viures de Cali y relacionar su presencia con

das (tabla 4).

el estado civil.
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Tabla 4. Frecuencia de enfermedad crénica en funcién del estado civil

Enfermedad Estado civil Total
cronica Casado Separado Soltero Unién libre Viudo

n % n % n % n % n %
Ninguna 20 43,5 24 11,6 30 14,5 7 34 54 26,1 207
Hipertensién a7 38,2 13 10,6 14 114 6 49 43 35 123
Artritis 8 36,4 3 13,6 3 13,6 1 45 7 318 22
Diabetes 13 30,2 3 7,0 8 18,6 3 7 16 37,2 43
Osteoporosis 10 41,7 0 0 3 125 1 4,2 10 41,7 24
Asma 9 47,4 1 53 4 211 0 0 5 26,3 19
Gastritis 5 38,5 0 0 6 46,2 1 7,7 1 7,7 13
Cancer 4 100 0 0 0 0 0 0 0 0 4
Cataratas 0 0 1 16,7 0 0 0 0 5 833 6
Colesterol 4 444 2 22,2 0 0 0 0 3 333 9
Tiroides 2 40 0 0 2 40 0 0 1 20 5
Cardiaca 4 444 0 0 1 111 0 0 4 444 9
Renal 2 100 0 0 0 0 0 0 0 0 2
Arteriosclerosis 1 25 0 0 1 25 1 25 1 25 4
Sistema nervioso 5 50 0 0 3 30 1 10 1 10 10
Total 204 40,8 47 9,4 75 15 21 42 151 30,2 500

En el presente estudio, se encontrd@esarrollar otro tipo de enfermedades,
que 41,4% de los adultos mayores na@omo la coronaria y la cerebrovascu-
tenia ningun tipo de enfermedad, lolar, y se considera mas frecuente en el
gue se puede relacionar con los avansexo femenino y en el grupo menor
ces cientificos y tecnolégicos, y el es-de 70 afios[20].
tilo de vida de estas personas durante
afos anteriores. Sin embargo, como en Especificamente, en Medellin, Co-
este caso, contindan presenciandoskmbia, los datos son similares, ya
enfermedades crénicas como hipertengque, segun la caracterizacion que se
sion (24,6%), diabetes (8,6%) y osteo-realizé6 durante 1997-2002, las enfer-
porosis (4,8%); este dato es similar ermedades que mas reportaron los adul-
otros estudios, en los cuales la hipertos mayores fueron hipertensién
tension arterial, la diabetes mellitus y(38,1%), diabetes (13,2%), artritis
las enfermedades cardiacas son las m§6,8%) y osteoporosis (5,0%)[21, 22].
frecuentes en los adultos mayores[17Por lo tanto, se puede decir que la pre-
19]. En relacién con la hipertension, sencia de las enfermedades crénicas
es importante mencionar que ésta ses el resultado de diferentes variables,
convierte en un factor de riesgo paraentre las que se puede mencionar un
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inadecuado estilo de vida, el consu-frenta con mayor fuerza a la idea de la
mo de medicamentos, la soledad, lanuerte y al miedo de lo desconoci-
vida sedentaria y la baja escolari-do[27-29].
dad[23].
Por otro lado, en relaciéon con el
Todo lo anterior ha ocasionado queestado civil, se encontré que el mayor
esta poblacion requiera con mayornumero de enfermedades se presenta-
urgencia de las entidades de saludban en los adultos mayores casados y
aumentando asi la demanda de laiudos. En los casados, la mas fre-
atencién primarialas consultas con cuente fue la hipertension (38,2%), y
especialistas, las visitas médicas domien los viudos, la osteoporosis (41,7%).
ciliarias y los gastos en recursos saniEn un estudio transversal, otros auto-
tarios[24]. En los paises desarrolladoges hallaron que el numero medio de
se ha logrado controlar esto pero, laenfermedades es mayor en viudos
mentablemente, en paises como Cofmedia=2,00) que en solteros (me-
lombia, el acceso a los servicios dedia=1,36) y casados (media=1,79)[24].
salud es mucho mas complicado y elCon respecto a lo anterior, otros auto-
contacto entre la poblacion adultares consideran que los casados tienen
mayor y el personal sanitario es espoimenor riesgo de caidas y de declina-
radico, lo que no permite controlar y cién delas capacidades cognoscitivas
hacer un seguimiento eficaz de lasque los viudos, mientras que los viu-
enfermedades cronicas que se puedatlos o quienes viven solos tienen el
presentar[25]. doble de riesgo de ser institucionali-
zados[30]. En general, la enfermedad
Sin embargo, es importante resal-amenaza con un sinnimero de pérdi-
tar que cada enfermedad trae consigdas en todos los aspectos (familiar,
cambios especificos, por lo que el essocial, bioldgicos, econdmicos), no
tudio del adulto mayor debe tener ensolo en la adultez mayor sino durante
cuenta su diagnéstico y su individua-todo el ciclo vital. La persona experi-
lidad. Se ha encontrado que, en el casmenta miedos continuos y se desata
de la hipertension, la mayoria de losuna crisis que, en muchos casos, so-
adultos experimenta un miedo cons-mete al enfermo y a quienes lo rodean
tante a la invalidez y, por consiguiente,a estrés intenso y a inestabilidad emo-
a la dependencia de otros y a la muereional.
te[26].En el caso de la diabetes, el sen-
timiento que mas se vivencia es la Teniendo en cuenta lo anterior, se
desesperanza y la fatalidad por la coneonsidera que el adulto mayor debe
tinua amenaza de pérdidas del cuerpguiar la mayoria de sus esfuerzos a
por las amputaciones, lo que los en-controlar y enfrentar los cambios que
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trae consigo la enfermedad cronica. Siuir con ello a la estabilidad fisica vy,
estilo de vida debe encaminarse a laambién, emocional, con la participa-
practica constante de actividad fisicacién de la familia, los amigos y quie-
a involucrarse en actividades de ociones componen la red social del
y recreacion, a establecer interaccionepaciente[3].
positivas con pares y familiares, a per-
tenecer a grupos de apoyo o religio- Ademas, es importante resaltar la
s0s y a seguir adecuadamente losmportancia del cumplimiento de los
tratamientos[31]JEn muchos casos, es- tratamientos. La informacion clara y
tos aspectos se afectan por la perceppertinente sobre los medicamentos que
cién gue el adulto mayor tiene de suse deben consumir y el proceso que
enfermedad, como pérdida de bienesse debe tener en cuenta en cada una
tar y soporte social, invalidez y hastade las enfermedades, contribuyen a
la muerte[29]. Se convierten en facto-controlar la sintomatologia y, por lo
res de mantenimiento, en los que pretanto, disminuyen las complicaciones
valece la negacion y la desesperanzaque se puedan presentar[24, 32].
Igualmente, una buena alimentacién
Definitivamente, la incidencia de la constituye un aspecto fundamental en
enfermedad cronica en el adulto mada prevencioén y el tratamiento de las
yor es evidente. Por lo tanto, lo impor-enfermedades crénicas; se deben te-
tante es establecer estrategias paraer en cuenta modificaciones en la
prevenir su aparicion o disminuir susdieta, el consumo de alimentos espe-
complicaciones. Esto debe trabajarse eaificos y el mantenimiento de un peso
las diversas etapas del ser humano. S&ptimo[9]. Sin embargo, es importan-
debe incorporar un estilo de vida salute anotar que, a veces, lograr un cam-
dable y una mejor comprension de labio en el estilo de vida en el adulto
adultez mayor, que permitan la adap-mayor resulta complicado, en la me-
tacion a esta etapa y que mejoren, podida que la enfermedad cronica es si-
ende, las condiciones de vida en ella.n6nimo de cambios en la dieta y en
los niveles de actividad, e ingestion
Asimismo, se deben fomentar losconstante de medicamentos[20], lo
programas dirigidos a los familiares, que ocasiona cambios significativos en
con el fin de contribuir al cuidado del el comportamiento. Por lo tanto, se
adulto mayor y a suplir de manera efi-debe contribuir a que el medio en el
caz y pertinente los cuidados que requiegue se mueve el adulto mayor sea un
ra. Hay que proporcionar informacion, factor de proteccion, que brinde pro-
comunicacion y educacion a las persoteccion, apoyo y contribuya, como en
nas en relacion con las necesidadesste caso, a la toma de medicamentos
especificas de esta etapa, para contriy a una buena alimentacién[14].
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Finalmente, en lo que compete a lagacion; igualmente, a los adultos ma-
psicologia, es importante que se acomyores entrevistados, por su disponibi-
pafie y eduque al adulto mayor en suidad y por permitirnos conocerlos.

proceso de adaptacion a esta etapa, al

igual que a sus familiares. Asimismo,
son relevantes el disefio y la ejecucion

de programas de intervencion que per.

mitan crear redes de apoyo y de apren-
dizaje, ya que se ha observado que
contribuyen en la estabilidad emocio-
nal del adulto mayor, disminuye su
sensacion de soledad e incrementan la
motivacion por la actividad fisica, lo

cual es igualmente beneficioso para siB.

funcionamiento cognitivo y fisico. Es
por ello que la prevencién juega un

papel fundamental, ejecutada no sélo”

por los profesionales de la salud, sino
también por la familia y el propio su-

jeto, ya que es el medio por el cual seb.

puede disminuir el riesgo de desarro-
llar enfermedades no transmisibles y
mejorar las condiciones en las que se

llega a esta etapa[l8]; se requierers.

comportamientos y estrategias de
afrontamiento, que le permitan al adul-
to mayor adaptarse a la enfermedad.
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