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Disfonia, enfermedad profesional en docentes

1- Introduccion

Los docentes en el ejercicio de sus labores se exponen a diversos factores de riesgo que
desencadenan variados problemas de salud.

Especial interés tienen los problemas vocales que son frecuentes en este grupo ocupacional,
de hecho, la Organizacion Internacional del Trabajo reconoce a los docentes como la primera
categoria profesional bajo riesgo de contraer enfermedades profesionales de la voz; que
repercuten fuertemente en su desempefio laboral, en su participacién en las actividades
diarias, en la constitucion del docente como trabajador y en el proceso ensefianza-aprendizaje,
disminuyendo la calidad de vida del docente e incrementando costos en las instituciones
educativas derivados de las incapacidades por ausencia laboral.

Los riesgos de patologia vocal han sido relacionados principalmente con el esfuerzo vocal que
requiere la tarea, con el uso de la voz en ambientes ruidosos, bajo estrés, o bajo circunstancias
no favorables, con la mala ventilacién y limpieza, la mala acustica de los salones que dificulta la
comunicacién del docente y genera incremento en su intensidad vocal, la exposicion a
productos quimicos, la alta demanda vocal de la profesion, el poco tiempo dedicado al cuidado

y educacion de la voz o la falta de conocimiento sobre el cuidado vocal.

2- Definicién

Disfonia: se define como cualquier alteracion en la emisioén de la voz.

El listado de enfermedades profesionales Dto. 658/96 contempla solo las disfonias que
cumplen con los siguientes criterios:

a) "Disfonia es aquella alteracion en la emisién de la voz que se intensifica durante la jornada
de trabajo y recurre parcial o totalmente durante periodos de reposo o vacaciones, sin
compromiso anatémico de las cuerdas vocales."

b) "Disfonia persistente que no remite con el reposo y se acompafa de edema de cuerdas
vocales".

¢) Noédulos de cuerdas vocales.

3- Clasificacion de disfonias, segun Protocolo sobre Disfonias -
Resolucion 389/2013 -Superintendencia de Riesgo del Trabajo -.

La clasificacion a la que se adhiere en la actualidad es la que considera a las disfonias
agrupadas en tres tipos siendo el criterio de clasificacion el etiopatogénico:
a) Funcionales:

No presentan alteracion visible al examen



e Fonastenia
e Hiatus
e Fonacion en bandas
e Trastornos nutricionales
b) Organicas:
Generadas por lesion en cuerdas vocales o en alguno de los sistemas intervinientes en la produccion

vocal.

e Pardlisis recurrenciales

e Surcos

e Laringectomia parcial o total
o Disfonias neuroldgicas

e Congénitas

e Quistes intracordales

e Adquiridas traumaticas, infecciosas, neoplasicas, endocrinolégicas, iatrogénicas.

c) Mixtas u organicofuncionales:

Son disfonias funcionales que diagnosticadas tardiamente o no tratadas predispone la aparicién de lesiones

e Esbozos nodulares
e Nodulos

e Podlipos

e Edema de Reinke
e Pseudoquistes

e Granulomas de contacto

Disfonias funcionales

Son las disfonias que no presentan alteracion visible en el examen laringoscépico, generadas a
partir del uso incorrecto y/o abuso de la voz, por lo que constituyen el mayor porcentaje de las
disfonias que se derivan a foniatria ya que la modificacion de los patrones de uso incorrectos
constituye el principal accionar de un terapista vocal. Se describen tres mecanismos causales:
uso vocal incorrecto, inadaptaciones vocales y alteraciones psicoemocionales.

Los diagnosticos otorrinolaringoldgicos frecuentes relacionados con el aspecto laboral dentro
del campo funcional son:

Hiatus:

Es el diagnéstico mas comun dentro de las disfonias funcionales. El hiatus mas que una
patologia es una imagen laringea caracteristica de disfonia funcional en la que lo mas

importante es evaluar el grado de hiperfuncién o hipofuncién.



e Hiatus posterior grado II: por uso muscular inadecuado. Corresponde su consideracion
como de origen laboral
e Hiatus anterior: debido a defecto estructural. De origen inculpable
e Hiatus anteroposterior ( reloj de arena): corresponde su consideracién como de origen
laboral
e Hiatus longitudinal ( en ojal): Solo se considerara como de origen laboral los producidos
por uso muscular inadecuado.
Fonacidn en bandas:
Al igual que el hiatus, mas que un diagndstico en si mismo se trata de una observacion, en
ocasiones las bandas avanzan para compensar la dificultad de cierre glético por la presencia
de un pdlipo que no se detectd en el primer examen por ser pediculado y haberse ocultado bajo
la cuerda vocal en fonacion; suele avanzar mas la banda del lado de la cuerda lesionada
impidiendo la vision libre de esa cuerda. También puede tratarse de un quiste dificil de ver o de
una paralisis cordal en posicién media de tal forma que se observa cierre glético y avance de
bandas mas pronunciado del lado de la paralisis. “2011- Afio del Trabajo Decente, la Salud y
Seguridad de los Trabajadores” Cuando el diagnéstico de fonacion ventricular no se relaciona
con ninguna de las causas mencionadas, y se trata mas bien de una hiperfuncién laringea,
debiéndose evaluar en qué grado esta afectada la funcién vocal y la terapia tendra por objetivo
la modificacién de signos y sintomas de alteracion de la voz. Es decir, que el objetivo no sera la
retraccion de las bandas, sino la mejoria de la funcién vocal. Consideremos como factor
prondstico que el incremento de la actividad ventricular es resistente al cambio.
Cuando el diagnéstico de fonacién ventricular no se relaciona con ninguna de las causas
mencionadas, y se trata mas bien de una hiperfuncién laringea, debiéndose evaluar en qué
grado esta afectada la funcion vocal y la terapia tendra por objetivo la modificacion de signos y
sintomas de alteracién de la voz. Es decir, que el objetivo no sera la retraccion de las bandas,
sino la mejoria de la funcién vocal. Consideremos como factor pronéstico que el incremento de

la actividad ventricular es resistente al cambio.

Por lo dicho anteriormente la fonacién en bandas:
e Por pdlipos subcordales: Pdlipo pediculado no visible en el primer examen.
Corresponde su consideracién como de origen laboral
e Por quistes subcordales: Quiste dificil de ver. De origen inculpable
e Pardlisis cordal media: Se observa cierre glético y avances de bandas mas
pronunciado del lado de la pardlisis. De origen inculpable
También incluimos los trastornos mutacionales, las disfonias psicogenas y una subclasificacion
de todos estos cuadros en dos grupos considerando el factor tensional: las disfonias
hiperfuncionales (mas frecuentes) y las hipofuncionales (defecto de cierre, presbifonia y
atrofia).
Los pacientes disfonicos que tienen una laringe estructuralmente normal y presentan un uso

muscular inadecuado de ella y los que tienen varias causas que interactian se definen mejor



con la denominacion de trastorno de la voz por uso muscular inadecuado.

Disfonias organicas

Son las disfonias generadas por una lesion en cuerdas vocales o en alguna parte de los
sistemas intervinientes en la produccion vocal, no relacionada con el uso de la voz.

La lesion tiende a generar secundariamente un cambio en la funciéon en forma compensatoria.
Las lesiones organicas que mas llegan a consulta para terapia de voz son las paralisis
recurrenciales, los surcos, las laringectomias parciales y totales, y por ultimo las distonias
laringeas consideradas neurolégicas y que merecen una consideracion especial por el
diagndstico diferencial que debe establecerse con la disfonia tensional.

Dentro del grupo de disfonias organicas, algunas son congénitas (surco, diafragma laringeo,
quistes intracordales) y otras adquiridas (traumaticas, inflamatorias, neoplasicas,
endocrinoldgicas, neurolégicas y iatrogénicas); la etiologia determinara el tratamiento a seguir,

por ejemplo, en una disfonia por laringitis el tratamiento sera medicamentoso.

Disfonias mixtas

Son aquellas disfonias funcionales diagnosticadas tardiamente o no tratadas, por lo que la
continuidad en el tiempo del mal uso de la voz predispone la aparicién de lesiones.

Las lesiones mixtas frecuentes en la clinica diaria son los ndédulos (también esbozos
nodulares), los polipos y los edemas cordales. También pertenecen a este grupo los

pseudoquistes y los granulomas de contacto.

Nédulos:

Los ndédulos se describen como engrosamientos situados en la unién del tercio medio anterior
con los dos tercios posteriores, zona central de la porcion vibratil de las cuerdas vocales y de
mayor impacto durante la vibracién. Predominan en mujeres. Se los suele llamar “nédulos en
beso” por su aparicion bilateral. Los de presentacion aguda son lesiones puntiformes,
translucidos y aspecto edematoso. Los nddulos crdnicos son blanquecinos, fibréticos, de mayor
tamafio.

puntiformes, translucidos y aspecto edematoso. Los nédulos crénicos son blanquecinos,
fibréticos, de mayor tamano.

Los sintomas son todos los de las disfonias funcionales: dolor, picazén, fatiga al hablar,
extension tonal desplazada (hacia graves) y acortada, pérdida de voz con el incremento del
uso.

La distincion esencial entre los crénicos y los agudos se efectua mediante la estroboscopia: los
nddulos agudos acompanan a la onda mucosa en su progresién mientras que los fibréticos no
lo hacen y la onda mucosa se ve disminuida.

Se debe efectuar el diagndstico diferencial con pdlipos y quistes de pequefio tamafo, que

generan una impronta en la cuerda contralateral, simulando una lesion bilateral.



La imagen laringoscopica mostrara acompafando al proceso nodular un estado de
hipotonizacion cordal.

Laringoscopicamente se puede encontrar:

o Esbozo nodular: punto claro bilateral que no desaparece con la tos, en la unién del
tercio anterior con el medio.

¢ Nodulos Edematosos: de reciente adquisicion. Sobresalen del borde libre cordal.

e Nodulos Fibrosos: de larga data.

¢ Nodulos Telangiectasicos: los de gran neoformacion vascular.

e Como la causa principal de aparicion de los nédulos es la fonotraumatica, el grado de
severidad de la disfonia dependera del nivel de mal uso /abuso vocal y no de la lesion

en si.

Pdlipos:

Los pdlipos aparecen en forma unilateral en el mismo lugar que los nédulos o préximos a la
comisura anterior. Predominan en hombres. Tienen apariencia angiomatosa y pueden
presentarse con base amplia, son los podlipos sésiles, o con un pediculo de implantacion,
llamandoselos polipos pediculados. El pélipo se asocia a abuso vocal cronico y a veces a
tabaquismo. A diferencia del nédulo suele aparecer ante un intenso sobreesfuerzo vocal (e;.:
gritos, alaridos). Si el pdlipo es pediculado puede generar una disfonia intermitente segun la
movilidad que le otorga el pediculo: ubicado entre las cuerdas por momentos y bajo ellas en
otros momentos. Si es muy grande puede ocasionar disnea. Corresponde su consideracion

como de origen laboral

Edema de Reinke:

También llamada: Laringitis cronica hipertréfica edematosa Laringitis pseudomixomatosa
Degeneracion o corditis polipoidea fibromixoma Poliposis bilateral difusa. Causa:

Infecciones Reaccion alérgica Sinusitis crénica con drenaje purulento Reflujo gastroesofagico
Tabaquismo més abuso vocal. Solo sera considerado su origen laboral cuando se hayan

descartado el resto de las patologias enumeradas y exista abuso vocal.

Granulomas de contacto: Consiste en una lesion aguda uni o bilateral por sangrado de los

vasos subepiteliales de la cuerda vocal, con acumulacidn de sangre en la capa superficial de la
lamina propia. Es una rotura vascular relacionada a un traumatismo vocal agudo. La
recurrencia de hematomas de cuerda vocal puede llevar a la aparicion de quiste hemorragico.

Corresponde su consideracién como de origen laboral.

4- Criterios de exposicion al riesgo segun las actividades, segin
Protocolo sobre Disfonias -Resolucion 389/2013 — Superintendencia de

Riesgo del Trabajo -.



Docentes: Esta orientado a docentes con actividad frente al curso con una cantidad de horas
igual o mayor al nivel de acciéon: DIECIOCHO (18) horas catedra o TRECE horas y media
(13.5) reloj por semana.

Para docentes que se desempefien en diferentes Establecimientos (Publico/Publico;
Puablico/Privado; Privado/Privado) a los fines del computo de horas catedra — semanales
DIECIOCHO (18) horas y TRECE horas y media (13,5) reloj por semana, se computara la suma
total que trabajen en distintos Establecimientos.

Es de destacarse que en varias legislaciones provinciales se entiende al preceptor como
miembro del equipo docente de la escuela con funciones especificas que varian con el nivel
educacional de los institutos donde se desempefan, por ello no se desvinculara la etiologia
ocupacional que eventualmente pueda padecer el trabajador sin la correspondiente anamnesis
sobre las tareas que desempefa.

En todos los casos, el profesional Médico procedera al interrogatorio donde especificara: nivel
educativo en donde desempenfa tareas: ej. pre-primario, primario, secundario, terciario,
universitario; antigiedad en la actividad/establecimiento y los aspectos técnicos del ambiente
de trabajo; condiciones acusticas; ambito fisico (reverberacion — ruido) ej.: tamafio del aula,
material de su construccion, presencia de ruido externo, habitos higiénicos dietéticos,

antecedentes patoldgicos y quirurgicos etc.

Otras profesiones contempladas en el Listado de enfermedades Profesionales
- Actores profesionales, cantantes y otros trabajadores de las artes o espectaculos.

- Telefonistas

5- Clinica en la disfonia: sintomas mas frecuentes

El cansancio vocal puede aparecer después de la primera hora de clase, después de varias
horas de actividad vocal, a veces durante el fin de semana o a mitad de afio.

Al desconocimiento de una técnica vocal correcta debemos sumar los condicionantes propios
de la actividad docente, que contribuyen a la disfuncién vocal: por ejemplo, la disconformidad
con el grado o grupo, tener cursos muy numerosos que obligan a elevar la voz o trabajar en
medio de ambientes ruidosos o en aulas con malas condiciones acusticas. También la
sobrecarga de horas obligan al docente a trabajar sin el descanso apropiado.

En general la ronquera, el dolor o ardor al hablar; la sensaciéon de falta de aire, constriccién en
el cuello o sensacion de tener algun cuerpo extraio en la garganta; la dificultad para tragar y la
carraspera. Las disfonias pueden ser esporadicas o transitorias en caso de resfrio, gripe o
anginas. También pueden ser crénicas, que son irreversibles y provocadas por afecciones que
no pueden ser curadas. La aparicion de la disfonia puede ser progresiva: al principio se fuerza
la voz; el tratar de dominar el ruido ambiente significa gritar. Ademas la voz no es mas que aire
que pasa por las cuerdas vocales, y esas cuerdas vocales vibran y al vibrar es que sale el
sonido. Entonces, si grito, las cuerdas que se mueven habitualmente en forma armoniosa,

pegan un golpe, y ese golpe repetido es el que las irrita y que después puede devenir en



nodulos.

6- Prevencién de la patologia.

La prevencion tendria que estar destinada a docentes de entre 20 y 30 afios de edad: ahi es
cuando se puede prevenir; después ya puede estar instalada la enfermedad. Ademas hay que
resaltar la importancia de la consulta al otorrinolaringélogo para cualquier persona que esté
mas de una semana con disfonia: no es normal que la disfonia se prolongue mas alla de una
semana.

Si tenemos en cuenta que la voz no es mas que aire que pasa por las cuerdas vocales, la
respiracion y la técnica respiratoria correcta en el cuidado de la voz es de vital importancia.

La respiracion correcta es la costo-diafragmatica, que se realiza sin esfuerzo. Esto es
importante porque el 90 por ciento de la insuficiencia o fatiga vocal proviene de una respiracion
inadecuada. El profesional de la voz debe inspirar por la nariz, luego hacer una pausa para
después espirar por la boca, en forma de soplo suave y prolongado. Este soplo es el que
produce la voz: el sonido del habla se produce por la vibracién de las cuerdas vocales en
tension y debido al aire que pasa a través de ellas. Sin embargo el soplo espiratorio no debe
llegar a contraer los musculos del cuello. Si se altera el equilibrio muscular por una respiracion
exagerada o un soplo disminuido, el trastorno vocal no se va a hacer esperar. La practica
progresiva de la relajacion permite eliminar tensiones musculares que son adversas a una
buena fonacion. Si esto no se logra puede tratarse de una problematica conflictual que requiere

tratamiento psicoterapéutico.

Los objetivos para disminuir la incidencia de disfonias son:

e Realizar deteccion precoz de disfonias mediante los examenes periddicos a cargo de
los empleadores autoasegurados y las aseguradoras

e Direccionar el tratamiento correspondiente ante la deteccién precoz o denuncia de
enfermedad profesional

e Orientar a los docentes en el marco de la Ley de Riesgos del Trabajo sabiendo cuales
son sus derechos (recibir elementos de proteccion personal adecuados a la tarea por
ejemplo micréfonos cuando el ruido ambiental y/o exterior sea excesivo; recibir cursos
de capacitacion sobre métodos de prevencion y denunciar los riegos a los que estan
sometidos o expuestos en su puesto de trabajo) obligaciones con respecto al tema
(participar de las acciones de capacitacion, utilizar los elementos de proteccién,
denunciar situaciones de riesgos en el ambito laboral, denunciar las enfermedades
profesionales).

e Dimensionar un proyecto preventivo en las escuelas sobre esta tematica.

Es importante resaltar que en la Ley de Riesgos de Trabajo (Ley 24.557) esta explicitamente
indicado:

e Que el empleador y las Aseguradoras son los que deben realizar examenes de



deteccidn precoz, capacitacion y mejoramiento en las condiciones de trabajo que
originan alteraciones en la salud de los trabajadores.
¢ Que obliga a hacer prevencion, es decir que deberian controlarse las condiciones de

las instituciones educativas.

7- Procedimiento ante la denuncia de una disfonia como enfermedad
profesional segun Protocolo sobre Disfonias -Resolucion 389/2013 -

Superintendencia de Riesgo del Trabajo-.
Establecida la relacién causal laboral de la patologia se procedera a indicar:

¢ Realizar como minimo una laringoscopia indirecta

e Evaluacion por equipo interdisciplinario formado como minimo por un especialista en
otorrinolaringologia y fonoaudidloga entrenada en foniatria.

o El equipo interdisciplinario establecera por escrito en la historia clinica del paciente un
plan de terapia que incluira los objetivos, las técnicas seleccionadas, nimero y
frecuencia de sesiones, el tiempo estimado de tratamiento, reevaluaciones de control y
el pronéstico.

e Elreposo de la voz es parte integrante del tratamiento

e Herramientas terapéuticas habituales: Reposo vocal, Rehabilitacion foniatrica,
Tratamiento quirurgico endoscépico, Tratamiento antirreflujo.

e La terapia siempre sera individual. Individual

e Tiempo estimado: entre 2 y 6 meses

e Disfonias leves: de 8 a 10 sesiones, una por semana.

e Disfonias moderadas a severas, una o dos sesiones por semana, 20 a 40 en total

e Cuando cumplido el tiempo de tratamiento, no se han alcanzado los objetivos
terapéuticos, el equipo interdisciplinario debera reformular el plan, lo que debera
efectuarse por escrito en la historia clinica del paciente.

Si bien la Resolucién SRT 216/03, en su articulo 5 (cinco) habilita que el proceso de
recalificacion profesional podra comenzar durante el periodo de Rehabilitacion, segun
evaluacion de los profesionales especializados intervinientes, en su art 1 (uno) especifica que
dicho proceso se aplica al trabajador impedido, definiendo el mismo como a aquella persona
que por causa de accidente de trabajo o por una enfermedad profesional esta
substancialmente impedida para realizar la tarea que efectuaba previo a dicho acontecimiento
en las condiciones en las que la realizaba, entendemos que por ser las disfonias patologias
que son pasibles de un tratamiento exitoso no debera proponerse recalificacién hasta tanto no

haberse agotado el intento terapéutico.

8- Incapacidad otorgada por Baremo. Tabla de evaluacion de

incapacidades laborales Decreto N° 659/96

El Baremo contempla:



o Disfonia funcional irreversible 15%
¢ Nodulos de cuerdas vocales operados con secuelas irreversibles 20%

e Laringitis cronica irreversible 20%

Los factores de ponderacion se consideran en cada caso.
El proceso de recalificacion laboral sera otorgado si se cumplié un afio desde la denuncia de la

enfermedad y no remitieron los sintomas finalizado el tratamiento.

9- Trabajo comparativo sobre disfonias en el periodo Septiembre 2012 a
Agosto 2013 entre la Superintendencia del Trabajo y una Aseguradora de
riesgo.

Material y métodos:

Se realizé un estudio retrospectivo, observacional, correspondiente al periodo septiembre
2012/ agosto 2013 sobre aquellos trabajadores docentes que se presentaron espontaneamente
o fueron citados a través de la ART, en la Superintendencia de Riesgo de Trabajo y evaluados
por la Comision Médica exclusivamente, por disfonia; y al mismo tiempo sobre aquellos
docentes que realizaron denuncias en la ART por “alteraciones en la voz” como enfermedad
profesional.

Seleccion de la muestra en ambos organismos. Criterios de inclusion: se deben cumplir todos

1. Motivo de consulta y/o denuncia: “Disfonia” en la SRT y “alteracién de la voz”
en la ART

Edad: entre 18 y 65 afos

Sexo: indistinto

Profesion: docentes, segun Protocolo sobre Disfonias —Resolucion 389/2013- SRT.

o~ v

Antigliedad en la profesion: mayor a 1 afio.

Definicion de las variables analizadas:

e Total de denuncias por “alteracion de la voz” en la ART

e Se calcul6 el tiempo de tratamiento recibido al sumar los dias consecutivos desde el
comienzo de la enfermedad profesional hasta el alta. A su vez, ésta variable se expresa
en meses transcurridos. Se excluy6 de la muestra las disfonias de causa inculpable.

e Tratamiento quirdrgico realizado por prestadores de la aseguradora.

e Diagnéstico final: disfonia funcional irreversible.

e Recalificacion laboral al final del tratamiento (dato aportado por la SRT).

Resultados:

En la ART: del total de denuncias de personal docente por “alteraciones de la voz” como
enfermedad profesional en el periodo analizado (n=942), el 2.97% (n=28) se debid a disfonias
de origen laboral las cuales en su totalidad cumplian con los criterios de inclusion (muestra).

Ver Gréafico 1



En la SRT: del total de denuncias recibidas en el periodo analizado (n=1029), el 2,3% (n= 23)
se debid a disfonias de origen laboral as cuales en su totalidad cumplian con los criterios de
inclusién (muestra).

En ambos organismos, la media de edad del trabajador al momento de realizar la denuncia fue
de 41,8 afos, con un desvio standard (DS) de 8,6. EI mayor porcentaje de casos (43,5% -
intervalo de confianza 95% (1C95%): 23,2% - 65,5%) estuvo representado por el intervalo 46 a
54 afios.

En cuanto al tiempo de tratamiento en la ART, la media fue de 5 meses, con un percentilo 25%
de 3 meses y uno de 75% a los 10 meses. El 17,4 % (n=4) (IF 95% 5% a 38,8%) requirio
tratamiento quirdrgico por nédulos en las cuerdas vocales. Ver grafico 2

La media de antigledad en el puesto al momento de la primera consulta, en ambos
organismos, fue de 14,5 afios (DS 8), con una mediana de 14 afnos, correspondiéndose a 20
afos el percentilo 75. Minimo de 4 afios y un maximo de 32 afios. Ver grafico 3

Finalmente el 60,9% (n=14) (IC 95% 38,5%, 80,3%) requirio recalificacién por presentar

secuelas irreversibles al momento de su evaluacion en la SRT.
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10- Indicadores de utilidad en la ART.

Incidencia de disfonias / afio= 2.97% (Indicador de estructura)
28 casos de disfonias como Dx final / 942 denuncias por “alteraciones de la voz” x 100= 2.97%

Incidencia de cirugias/ disfonias= 14% (Indicador de Resultado)
4 casos de resolucion Qx / 28 casos de disfonias x 100= 14%
11- Indicadores de utilidad en la SRT.

Incidencia de disfonias / afio= 2.97% (Indicador de estructura)
23 casos de disfonias como Dx final / 1029 denuncias por “disfonia” x 100= 2.23%

Tasa de docentes recalificados=60.8% (Indicador de Resultado)
14 casos recalificados /23 casos totales de disfonias x 100= 60.8%

Conclusion



Como puede apreciarse, el protocolo sobre Disfonias -Resolucion 389/2013 -Superintendencia
de Riesgo del Trabajo-, se aplicé correctamente en ambos organismos y el mismo no fue
suficiente para disminuir la progresion de la enfermedad profesional en cuestion si mas del
60% de los casos debieron se recalificados. El objetivo deberia centrarse mas en la prevencion

de las disfonias que en el manejo del tratamiento.
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