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RESUMEN

Introduccion: La OMS define sobrepeso y obesidad [S/0] como un exceso de tejido adiposo. Actualmente, el S/
O constituye el principal problema de salud y el quinto factor de riesgo de muerte en el mundo En Republica
Dominicana, el estudio EFRICARD Il determind una prevalencia de obesidad de 29.4%. Sin embargo, el
problema del S/0 en los adolescentes dominicanos es aun ampliamente desconocido. A pesar de que esta
enfermedad tiene un origen multifactorial, la nutricién juega un papel preponderante en su aparicion.

Objetivo: determinar si existe relacién entre los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricién y el indice
de Masa Corporal (IMC) de los adolescentes del Distrito Educativo 08-05 de la ciudad de Santiago, RD, en el
periodo Enero-Mayo 2013.

Métodos: Estudio aleatorio, transversal, que determind los conocimientos, actitudes y practicas sobre nutricion
de 485 adolescentes entre 12 y 19 afos en el Distrito Educativo 08-05 de la ciudad de Santiago, entre Enero y
Mayo de 201 3. Previa obtencién de consentimiento y asentimiento informados, se administré un cuestionario a
los participantes y sus medidas de peso y talla fueron tomadas. Por medio de la Tabla de Percentiles de IMC los
participantes fueron clasificados como normopeso 0 S/0.

Resultados: De 485 estudiantes, 116 (23.9%] se encontraban en S/0. Sélo 2.5% de la pablacién estudiada
posee buenos conocimientos sobre nutricidon y realiza préacticas saludables, mientras que, el 29.1% tiene
actitudes negativas frente a la nutricion saludable. Se observo que mientras mejor es el CAP, menor es el IMC
de los participantes, excepto en el grupo de edad entre 12 y 15 afios.

Conclusiones: Existe una relacion estadisticamente significativa entre los conocimientos y las actitudes con el
IMC de los adolescentes, pero no entre sus practicas e IMC.
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (1) define el
sobrepeso y la obesidad como un exceso de tejido
adiposo que puede ser perjudicial para la salud.
Estrictamente, se considera sobrepeso un Indice
de Masa Corporal {IMC) mayor o igual que 25 kg/
m2 y obesidad un IMC mayor o igual que 30 kg/
m2,

Actualmente, el sobrepeso y la obesidad
constituyen el principal problema de salud publica y
el quinto factor de riesgo de muerte a nivel
mundial. La prevalencia de esta enfermedad ya ha
superado el dable de su valor en 1980 y se espera
gue continle aumentando. Sélo hasta el 2008
habia 1,400 millones de adultos con sobrepeso en
el mundo, de los cuales 500 millones eran obesos
(1). En Republica Dominicana, el Estudio de
Factores de Riesgo Cardiovascular Il (EFRICARD 1),
publicado en 2012, determind una prevalencia de
obesidaden la poblacién general de 29.4% (2). Sin
embargo, resulta inquietante lo mucho que se
ignora acerca del tema del sobrepeso y la
obesidad en relacion con los adolescentes (3). La
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obesidad en la adolescencia estd asociada a
muerte prematura, discapacidad y mayor
probabilidad de ser obeso en la edad adulta.
Tambien produce dificultad respiratoria,
resistencia a la insulina, alteraciones psicolégicas y
aumenta el riesgo de fracturas e hipertension
arterial en los adolescentes (4).

El problema del sobrepeso y la obesidad tiene un
origen multifactorial, pero su causa fundamental
es un desbalance entre el consumo y el gasto
calérico de quien la padece [5). De aqui que la
nutricién, entendida como la ingesta de alimentas
de acuerdo con los requerimientos dietéticos del
organismo, juegue un papel preponderante en la
aparicion de esta enfermedad (1). Gomez et al. (B)
concluyeron en su estudio que los adolescentes
gue tienen habitos alimenticios saludables
presentan un menor grado de grasa corporal
independientemente de la actividad fisica que
realizan.

El objetivo de esta investigacion es determinar si
existe relacion entre los conocimientos, actitudes y
practicas sobre nutricion y el IMC de los
adolescentes escolares del Distrito Educativo
08-05 de la ciudad de Santiago de los Caballeros,
Republica Dominicana, en el periodo Enero-Mayo
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del 2013. Los resultados de este estudio serviran
para aportar informacion sobre los conocimientos,
actitudes y practicas sobre nutricion y la relacion
de estas variables con el IMC de los adolescentes.

METODOS

La poblacién estuvo constituida por adolescentes
matriculados en el periodo escolar 2012-2013 en
el nivel medio, correspondiente a los centros del
Distrito Educativo 08-05 de la ciudad de Santiago
de los Caballeros, Republica Dominicana. En este
Distrito, los estudiantes del nivel medio o
bachillerato en tandas matutina y vespertina
representaron un total de 13,062 estudiantes en
40 instituciones educativas.

Se realizd6 un muestreo bietépico tipo aleatorio
simple y se obtuvo un célculo muestral de 470
estudiantes mediante el programa en linea
Roasoft®. En la primera etapa del muestreo se
seleccionaron los centros educativos que serian
invitados a participar en el estudio utilizando un
Generador de Numeros Random en linea. Los
centros seleccionados fueron: Centros de Estudios
y Servicios Santana, Instituto Palitécnico Femenino
Nuestra Sefiora de las Mercedes, Liceo Escuela
Santo Hermano Miguel, Liceo Onésimo Jiménez
Matutino, Colegio Instituto San Carlos, Colegio
Bilingle New Horizons, Liceo Matutino Dr. José
Francisco Pefia Gomez, Profesora Altagracia Del
Carmen, Las Charcas, Instituto Santo Domingo
Savio y Colegio Duarte. Las 470 unidades
muestrales fueron seleccionadas de la misma
manera que los centros educativos.

En el proceso de seleccion se tomaron en cuenta
los siguientes criterios:

Criterios de inclusion:

® Estudiantes del nivel medio pertenecientes
a los centros escolares seleccionados del
Distrito Educativo (08-05).
Estudiantes que reciban docencia durante
las tandas matutina o vespertina.
Estudiantes entre 12 y 19 afos.
Estudiantes que firmen de forma voluntaria
el asentimiento informado de este
protocolo de estudio, y que cuenten con la
firma del consentimiento informado
proporcionado a sus padres y/o tutores
previamente.

Criterios de exclusion:
® Estudiantes que no estén presentes en el
momento de la recolecciéon de los datos.

® Estudiantes en infrapeso, IMC menor del

percentil 5.

Estudiantes que estén sometidos algun
programa de educacion nutricional o de
pérdida de peso.

Una vez elegidos los centros educativos, se les
solicité por escrito a las autoridades de los
mismos su aprobacion para la recoleccion de los
datos del estudio. Obtenida la aprobacion de cada
centro educativo, se obtuvo el listado de
estudiantes de media de cada institucion, a partir
de los cuales se eligid la muestra.

A los padres y/o0 tutores de los estudiantes
seleccionados se les hizo llegar un consentimiento
informado en el cual se les explicaba que su hijo/a
habia sido invitado/a a participar del estudio, asi
como los pormenores del mismo. Con el
consentimiento informado firmado por los padres
y/0 tutores legales, se les extendid a los
participantes un asentimiento informado, donde el
adolescente aceptaba de forma voluntaria
participar en la investigacion, luego de recibir una
explicacion del estudio por las investigadoras.

Con el consentimiento informado y el asentimiento
firmados, se procedia a la recoleccion de los datos.
Para ello, en cada centro se habilité un area
privada y tranquila, con mesas o butacas donde los
estudiantes podian completar el cuestionario
(instrumento de recoleccion de datos) y ser
medidos. Antes de administrar el cuestionario se
les explicaba a los participantes como completario
y se les aclaraba que luego de llenar el mismo
serian pesados y tallados con el fin de determinar
su indice de Masa Corporal (IMC).

Para la toma de estas medidas, el estudiante debia
retirarse el calzado, los accesorios que fueran
necesarios [reloj, pulseras, correa, cadenas,
abrigos) y todo contenido en sus balsillos, pero se
mantenia con su uniforme puesto. Estos objetos
personales eran colocados por el o la estudiante
en un cesto y el mismo los tomaba cuando
terminaba el proceso de la toma de las medidas de
peso y talla.

Para medir la estatura del estudiante este se
colocaba con la cabeza, los hombros, la cadera y
los talones pegados a la pared. Los brazos debian
colgar libremente al costado del cuerpo y la cabeza
debia mantenerse firme mirando hacia el frente,
preferiblemente un punto fijo. Para tomar el peso,
se procedia a colocar la bascula en una superficie
lisa o plana, horizontal y con las agujas marcando
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el cero (0], es decir, bien balanceada. Se le pedia al
participante que se colocara en el centro, con los
brazos colgando a los lados del cuerpo y
completamente erguido, mirando a un punto fijo,
con los talones juntos y las puntas separadas. La
bascula era calibrada cada cinco (5] mediciones.

El peso y la talla de cada estudiante fueron
registrados en la hoja de recogida de las medidas
por una investigadora, en kilogramos (kg) vy
centimetros [cm), respectivamente. Con estas
medidas, se calculaba el IMC de cada estudiante y
posteriormente se le informaba por escrito su
talla, peso e IMC. Ademas, segun estos resultados,
se les diagnosticaba con un peso adecuado para
su edad, sexo y talla, o en su defecto, con
sobrepeso u obesidad.

Luego de la recoleccion de los datos, los mismaos
fueron almacenados en una base de datos creada
en Microsoft Excel versién 2003. Posteriormente
fueron analizados mediante el Paquete Estadistico
de Ciencias Saociales [SPSS]) version 17.0.

Con el de fin de analizar las variables involucradas
en este estudio se empled estadistica descriptiva,
de acuerdo con los siguientes sefialamientos: las
variables categoricas fueron analizadas mediante
la determinacion de frecuencias y porcentajes. La
variable edad, que es cuantitativa, fue analizada a
traves del célculo de la media y la desviacion
estandar (con un IC del 95%).

La relacién entre las variables: Conocimientos vs.
IMC, Actitudes vs. IMC, y Practicas vs. IMC se
analizd mediante la Prueba de Chi cuadrado
(p<0.05]). La relacion entre Conocimientos,
actitudes y practicas vs. IMC con la prueba de
regresion multiple.

RESULTADOS

Los resultados aobtenidos evidenciaron que el
23.9% de la pablacién estudiada se encuentra en
sobrepeso u obesidad. Esto es equivalente a
afirmar que aproximadamente uno de cada cuatro
adolescentes tiene al menos sobrepeso.

Al cruzar las variables IMC y conocimientos se
encontré que del 76.1% de los participantes
normopeso del estudio, el 74.3% poseen
conocimientos regulares sobre nutricion y el 23%
conocimientos malos, mientras que Unicamente el
2.7% de los normopeso tienen buenos
conocimientos. Por otro lado, el 62.1% de aquellos
gue se encontraban en sobrepeso/obesidad
tenian conocimientos regulares y el 36.2% resulté

tener malos conocimientos sobre nutricion y solo
el 1.7% de los participantes con sobrepeso/
obesidad tiene buenos conocimientos.

Al momento de relacionar las variables IMC vy
actitudes se encontré que 98 (26.6%)])
adolescentes normopeso presentan actitudes
negativas frente a la nutricion y 271 (73.4%),
actitudes positivas. Por otro lado, 73 (62.9%) de
los participantes de la categoria sobrepeso/
obesidad posee actitudes positivas ante la
nutricion saludable, mientras que, 43 (37.1%)]
adolescentes de la misma categoria exhiben
actitudes negativas.

Al valorar el IMC vs précticas se evidencia que tan
s6lo 9 (2.4%) de los estudiantes normopeso
ejecuta practicas saludables de nutricion. En dicho
grupo, las practicas regulares y pocos saludables
alcanzaron una frecuencia de 129 (35.0%) y 231
(62.6%]) respectivamente. En el grupo
correspondiente a sobrepeso/obesidad, 33
(28.4%) jovenes llevan a cabo practicas
nutricionales regulares, 80 (69.0%) tienen
practicas poco saludables y Unicamente 3 (2.6%])
practican habitos de nutricién saludable.

Al realizar el cruce simultdneo de las tres
variables anteriores [conocimientos, actitudes y
practicas = CAP) con el IMC, mediante una prueba
de regresion lineal multiple, se observd que el
conjunto de las variables del CAP no puede
predecir el valor del IMC. Esto se debe a que se
obtuvo un valor de p> 0.05 para todas las variables
del CAP, es decir, resultados sin significancia
estadistica.

Sin embargo, de todas las variables independientes
(CAP), las actitudes son las que parecen tener un
mayor efecto sobre el valor del IMC, ya que, beta =
-2.771 (versus -2.407 y -1.698). Beta es el valor
de un coeficiente *£X, donde X representa la
magnitud de la influencia ejercida por una de las
variables independientes (conocimientos, actitudes
0 practicas) sobre la dependiente (IMC]. Los signos
(+) 6 (-] indican si la relacion entre las variables
independiente y dependiente es directamente
proporcional (+] o inversamente proporcional [-].

En el cruce se puede apreciar una relacién
inversamente proporcional entre las variables
independientes y la dependiente, donde a mayor
conocimiento, actitudes positivas y practicas
saludables un menor IMC. Mediante el modelo de
ANOVA se comprobd la relacion existente entre la
variable dependiente (IMC) y las variables
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independientes con un valor de F de 5.806 y un
grado de significancia de 0.001.

Al realizar el cruce simultdneo de las tres
variables anteriores [conocimientos, actitudes y
practicas = CAP] con el IMC segun la edad,
mediante una prueba de regresion lineal multiple,
se observé que del conjunto de las variables del
CAP para el sexo masculino ninguna de las
variables fue estadisticamente significativa, en
cambio en el sexo femenino mostra significancia
estadistica en las actitudes, con un valor de p<
0.05. En las feminas, de todas las variables
independientes (CAP), las actitudes son las que
parecen tener un mayor influencia sobre el valor
del IMC, vya que, beta = - 0.127 [vs -0.088 y
-0.038].

En ambos sexos se pudo apreciar una relacién
inversamente proporcional, donde a mayor
conocimiento, actitudes positivas y practicas
saludables un menor IMC. Mediante el modelo de
ANOVA se comprobo la relacion existente entre la
variable dependiente (IMC) y las variables
independientes con un valor de F de 3.308 en el
sexo femenino y de 2.884 en el masculino y un
grado de significancia de 0.022 y de 0.036,
respectivamente.

Al realizar el cruce simultaneo de las tres
variables anteriores [conocimientos, actitudes y
practicas = CAP) con el IMC segun los rangos de
edad, mediante una prueba de regresion lineal
multiple, se observd que del conjunto de las
variables del CAP para el rango de 12 a 15 afios
los conocimientos fueron directamente
proporcional al IMC, es decir mientras mas
conocen los adolescentes de este grupo de edad
presentan valores de IMC mas elevados. Respecto
a las actitudes y practicas, se vio que mientras
mas positivas son las actitudes menor es el IMC,
por el contrario a practicas saludables los
adolescentes entre 12 y 15 afos presentan
mayor IMC.

En este rango de edad, de todas las variables
independientes [CAP), los conocimientos son las
qgue parecen tener un mayor influencia sobre el
valor del IMC, ya que, beta = 0.175 con un valor
de p=0.016, siendo estadisticamente significativa.
Las practicas se reportaron con un valor de
p>0.05 por lo que no es estadisticamente
significativa.

En cuanto al rango de edad entre 16 y 19 afios,
tanto los conocimientos, actitudes y practicas
fueron inversamente proporcional al valor del IMC,
8

es decir que a mayor conocimiento, a actitudes
mas positivas y a practicas mas saludables menaor
es el IMC en estos adolescentes. Donde las
actitudes fue la Unica variable estadisticamente
significativa con un valor de p=0.037, siendo
también la que mas influyen sobre el IMC.

Mediante el modelo de ANOVA se comprobé la
relacion existente entre la variable dependiente
(IMC]) y las variables independientes con un valor
de F de 3.515 en el rango de edad de 12 a 15
afos y de 2426 de 16 a 19 afos y un grado de
significancia de 0.026 y de 0.0686,
respectivamente.

DISCUSION

La OMS (8) ha declarado el sobrepeso y la
obesidad como el principal problema de salud
publica del mundo. En la actualidad, esta pandemia
ocupa el quinto lugar entre los factores de riesgo
de muerte de la poblacién y su existencia se
encuentra estrechamente relacionada con habitos
nutricionales deficientes. Guo (9] sefala la
vulnerabilidad de los jovenes de adquirir habitos
alimenticios poco saludables y destacan la
importancia de mantener un indice de Masa
Corporal (IMC) adecuado para el sexo, la talla y la
edad durante la adolescencia. Incluso establece
gue el IMC alcanzado por un individuo durante este
periodo de la vida tiene mayor influencia sobre el
IMC que presentara en su adultez que el estilo de
vida que lleve en esta Ultima etapa, sin importar el
grado de actividad fisica que realice adolescencia.
Por esta razon, nuestro estudio tuvo por objetivo
determinar si existia una relacion entre el IMC de
los adolescentes y sus conocimientos, actitudes y
practicas sobre nutricion.

Los resultados obtenidos evidenciaron que el
23.9% de la poblacién estudiada se encuentra en
sobrepeso u obesidad. Esto es equivalente a
afirmar que aproximadamente uno de cada cuatro
adolescentes tiene al menos sobrepeso, y por
ende, se encuentra malnutrido y en riesgo de
desarrollar cualquiera de las complicaciones
asociadas con esta condicion. En este orden,
nuestro estudio demostrd la existencia de una
relacion estadisticamente significativa entre el IMC
de los participantes y sus conocimientos sobre
nutricion. Observamos que aquellos jévenes con
sobrepeso y obesidad tienen peores conocimientos
sobre el tema que los normopeso (36.2% vs.
23%).

Es preciso destacar que tan sélo un 2.5% de los
participantes del estudio tiene buenos
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conocimientos sobre nutricién, mientras que, la
mayoria (71.3%) posee conocimientos regulares

acerca de este tema. Estos hallazgos son

Tabla 1. Conocimientos, Actitudes y Practicas sobre nutricién versus IMC en los adolescentes escolares
12 a 19 aios de edad con normopeso, sobrepeso y obesidad en el Distrito Escolar 08-05 de la ciudad de
Santiago de los Caballeros en el periodo Enero-Mayo 2013.

IMC

Normopeso
Frecuencia %

Conocimientos
Buenos

Sobrepeso/0Obesidad
Frecuencia %

TOTAL
Frecuencia %

Regulares

Positivas

Negativas

TOTAL

Practicas

Saludables

2.5

Regulares 35

28.4

Pocos saludables 62.6

TOTAL

33 162 33.4
80 69 311 64.1
100.0 [116 100.0 485 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos del trabajo de investigacion final. “Conocimientos, actitudes y
practicas sobre nutricion en adolescentes escolares con normopeso, sobrepeso y obesidad en el Distrito 08-05
de la ciudad de Santiago de los Caballeros en el periodo Enero-Mayo 2013

alarmantes, pues reflejan el profundo déficit
educativo de nuestra poblacion en materia de
nutricion y sugieren que hasta los adolescentes
normopeso gozan de un nivel de conocimiento
insatisfactorio. La importancia de estos resultados
radica en que si un sujeto desconoce el valor de
alimentarse adecuadamente y la manera de lograrlo,
es poco probable que asuma actitudes positivas ante
el establecimiento de una nutricion mas saludable vy,
en consecuencia, que la adopte.

Por otra parte, pese a los escasos conocimientos
nutricionales de los adolescentes, la mayoria
(70.9%)] goza de actitudes positivas frente a la buena
nutricion. Asi, el 92.3% de los estudiados esta
interesado en aprender mas sobre este tema, hecho
gue debe ser aprovechado para disefiar e
implementar programas de educaciéon nutricional
orientados a mejorar los conocimientos y las
practicas alimenticias de los adolescentes. Cabe
destacar que el 64.4% de los participantes se

abstiene de consumir con regularidad productos que
saben son perjudiciales para su salud. Este hecho
podria ser un indicador de que los programas de
educacion nutricional propuestos pueden surtir un
gran impacto y favorecer la modificacion del estilo de
vida de los adolescentes.

En nuestro estudio, las practicas nutricionales de los
adolescentes fueron evaluadas a través del test
KIDMED. Los resultados llamaron nuestra atencion.
Para comenzar, este test arrojo que el 33.2% de los
encuestados no desayuna diariamente. Esta cifra
corresponde a un 36.2% de la poblacién femenina y
a un 26.5% de la poblacion masculina de nuestra
investigacion. También confirmé que las chicas son
las que mas omiten el desayuno.

El desayuno representa la comida mas importante
del dia gracias a sus multiples beneficios
nutricionales. Segun Deshmukh-Taskar et al. (3], los
adolescentes que se abstienen del mismo suelen
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presentar un IMC mayor para su edad que aquellos
gue desayunan diariamente. Esto puede deberse a
gue la omision del desayuno provoca un exceso de
apetito en horas posteriores del dia, lo cual conlleva
al consumo de porciones de mayor tamafo en las
siguientes comidas. Ademas, suprimir el desayuno
favorece el consumo de alimentos con alto contenido
energético y escasos nutrientes a lo largo del dia.
Asi, se relaciona esta costumbre con el consumo de
comidas rapidas. Otro factor que puede predisponer
al desarrollo de esta practica es un conocimiento
limitado sobre salud y nutricién, y la preocupacion
por el peso y la imagen corporal, especialmente en
individuos del sexo femenino.

Otro hallazgo que llamé enormemente nuestra
atencion es que ocho de cada diez adolescentes
(B0% de la poblacion) consume comida rapida
(pizzas, perros calientes, hamburguesas,
empanadas, quipes, yaroa, tacos, etc.] al menos una
vez por semana. Diversos estudios, entre ellos los de
Gonzélez y De la Rosa (137) y Fraser et al. [10], han
demostrado que el consumo frecuente de estas
comidas durante la adolescencia se asocia con
valores de IMC elevados durante la adultez. Al llevar
a cabo nuestro estudio observamos que la comida
rapida goza de gran popularidad en las cafeterias de
los centros educativos y de sus alrededores.
Entendemos que podria resultar beneficioso
modificar la oferta de estos negocios de manera tal
gue los jovenes tengan acceso a alimentos mas
saludables.

Asimismo, encontramos una gran prevalencia de
consumo de alcohol en los jévenes encuestados. Se
determind que hasta el 30.9% de ellos toma bebidas
alcohdlicas [cerveza, vodka, ron, vino, etc.] al menos
una vez por semana. Este porcentaje equivale al
39.7% del sexo masculino y al 27% de las femeninas
encuestadas. Tomando en cuenta el rango de edad
de la poblacion estudiada y el caracter de ilicitud de
esta préactica, los resultados son perturbadores.
Sugerimos que este tema sea abordado con mayor
profundidad en futuras investigaciones, ya que, fue
incluido en la presente debido a que Gearhardt y
Corbin [11) plantean que se ha demostrado una
relacién inversamente proporcional entre el
consumo de alcohol y el IMC. Segun estos autores, la
misma se debe a una inhibicion competitiva de
receptores de neurotransmisores comunes a los
productos de la degradacion de los alimentos y el
alcohol.
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Para concluir, nuestro estudio tuvo como maxima
limitante que solo fue llevado a cabo en un distrito
educativo de la ciudad de Santiago de los Caballeros.
Por esta razon, los resultados no pueden ser
generalizados al resto de la poblacion adolescente
de la Republica Dominicana. Basados en los
resultados obtenidos, recomendamos la realizacién
de estudios similares en otros distritos educativos y
ciudades de este pais. Estos ofrecerian una vision
integral de la problematica del sobrepeso y la
obesidad en la juventud dominicana. Otra debilidad
del estudio que merece ser mencionada consistio en
la ausencia de medicién del estatus socioeconémico
y del nivel de actividad fisica de los participantes, que
pudieran haber actuado como variables
intervinientes.

Sin embargo, los puntos fuertes de la investigacion
presentada superan por mucho sus debilidades. La
mayor fortaleza de este trabajo radica en su
caracter innovador, pues no tenemos conocimiento
de la publicacion de otros estudios que evalien los
conocimientos, actitudes y practicas nutricionales de
los adolescentes en relacion con su IMC. La
presente puede servir como punto de referencia
para la realizacion de nuevas investigaciones en la
misma poblacion o en poblaciones de estudio
similares. Ademas, los resultados obtenidos son
sorprendentes.

Sobre este ultimo punto, los autores consideramos
gue la conclusion mas relevante proporcionada por
este estudio es que el 97.5% de los adolescentes
gue participaron de él, carece de buenos
conocimientos sobre nutricion. No obstante, aunque
estos jovenes no poseen los conocimientos
esperados, exhiben una actitud positiva frente a la
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