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3Qué se sabe del tema que trata este estudio? 3Qué aporta este estudio a lo ya conocido?

El estudio del vinculo prenatal paterno es un drea de investigacién El presente estudio muestra que el vinculo prenatal paterno, des-

reciente, que cobra relevancia por su correlacién con el vinculo pa- de la perspectiva materna, esta relacionado fundamentalmente con

terno postnatal y que incide en el desarrollo cognitivo y socioemo- aspectos de la relacion de los padres como duracién de la relacion,

cional de nifos y ninas. convivencia, control precoz y planificacién del embarazo.

Resumen Palabras clave:
Vinculo;

El estudio del vinculo prenatal paterno es un area de investigacion reciente, que cobra relevancia por Cuidado Prenatal;

su correlacion con el vinculo paterno postnatal y que incide en el desarrollo cognitivo y socioemo- Involucramiento

cional de nifios y nifias. Objetivo: Caracterizar el vinculo prenatal paterno, a partir de la percepcién  Pparental;

materna, en puérperas atendidas en un Hospital publico de la Regién Metropolitana. Sujetos y Mé-  Salud Mental

todo: Estudio observacional transversal. Se entrevisté a mujeres puérperas hospitalizadas, a quienes
se les aplicé un cuestionario con variables sociodemograficas de ambos padres y la Escala de Percep-
cién Materna del Vinculo Prenatal Paterno, previamente adaptada y validada. Se realiz6 un analisis
descriptivo y de asociacién para conocer el comportamiento del indicador vinculo con respecto a las
variables sociodemogrificas. Resultados: El puntaje promedio del Vinculo prenatal paterno desde
la perspectiva materna fue de 41,5 (rango 10-50). El resultado del vinculo prenatal paterno desde
la perspectiva materna es significativamente mayor en los casos en que los padres viven juntos, la
relacién de pareja es mayor a dos afios y en embarazos planificados y controlados antes de las doce
semanas. No hubo diferencias en el vinculo prenatal paterno desde la perspectiva materna en relacién
al ndmero de hijos, nacionalidad o nivel de estudios. Discusiéon: El vinculo prenatal paterno estd
determinado fundamentalmente por caracteristicas de la relacién de los padres y no por las particu-
laridades individuales de los progenitores, por lo cual la mirada del vinculo debe ser desde la triada.
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Abstract Keywords:
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Mental Health

The study of Paternal-fetal attachment is a recent research area, which has become relevant due to its
correlation with the postnatal paternal bond and its impact on the cognitive and socio-emotional de-
velopment of the child. Objective: to characterize Paternal-fetal attachment, based on maternal pers-
pective, in puerperal women treated in a public hospital in the Metropolitan Region. Subjects and
Method: A cross-sectional observational study was carried out. Hospitalized puerperal women were
interviewed by applying a questionnaire with sociodemographic variables of both parents. In addi-
tion, the Paternal-fetal attachment Scale from the maternal perspective was applied, previously adap-
ted and validated. A descriptive and association analysis was performed to determine the behavior of
the link indicator with respect to the sociodemographic variables. Results: The mean Paternal-fetal
attachment score from the maternal perspective was 41.5 (range 10-50), which is significantly higher
in cases where parents live together, the couple’s relationship is longer than two years, and in plan-
ned and controlled pregnancies before twelve weeks. There were no differences in the Paternal-fetal
attachment score from the maternal perspective in relation to the number of children, nationality, or
educational level. Discussion: The Paternal-fetal attachment is mainly determined by characteristics
of the parental relationship and not by the individual characteristics of the parents, therefore, the

attachment must be seen from the triad.

Introducciéon

La presencia activa del padre favorece el desarro-
llo de nifios y nifias en diversas dreas. La investigacion
ha mostrado que un adecuado vinculo padre-hijo se
asocia a menores problemas conductuales en nifios y
nifias, asi como alta sociabilidad y un adecuado desa-
rrollo cognitivo'. Estos resultados parecen apoyar la
importancia del reconocimiento y estudio del vinculo
padre-hijo desde etapas tempranas.

John Bowlby en 1969, conceptualizé el apego como
un proceso de comportamientos reciprocos iniciados
por el recién nacido para asegurar la supervivencia®. El
mismo, afios mas tarde agregd a su postura aspectos
psicolégicos por parte del nifio y la madre en desarro-
1lo®.

Lumley en 1982 conceptualiz6 el apego prenatal
como una “relacién establecida con el feto en la ima-
ginacién” interpretando que el reconocimiento tardio
por parte de las madres hacia sus fetos como hijos rea-
les estaba relacionado con sintomas desagradables del
embarazo y falta de interés o apoyo por parte de las pa-
rejas’. Desde una mirada conductual, Cranley en 1981
define vinculo materno fetal como “la medida en que
las mujeres participan en comportamientos que repre-
sentan una afiliacién e interacciéon con su hijo nona-
to”. Por su parte, Muller y Condén (1997) definieron
vinculo prenatal como “el vinculo emocional que nor-
malmente se desarrolla entre la madre embarazada y su
bebé no nacido™.

El concepto vinculo afectivo se ha ampliado con
los afios a la relacion padre-hijo y progresivamente a
la etapa prenatal. Este desarrollo ha ido de la mano de
cambios socioldgicos, como la inclusién del padre en

la crianza, lo cual ha sido estudiado por diversas dis-
ciplinas y autores’. Con el creciente interés en la tran-
sici6on masculina a la paternidad, tanto Cranley como
Condon plantean la hipdtesis de que, complementa-
riamente al vinculo materno-fetal, existe un proceso
de vinculo paterno-fetal’. Cranley expresa su hipéte-
sis a través del desarrollo de la Escala “Paternal Fetal
Attachment”®. En esta misma linea, Condon en el 2013
demuestra la continuidad en el vinculo paterno-fetal
durante el embarazo con el vinculo paterno postnatal
a los 6 y 12 meses de vida del hijo®, evidenciando el
efecto que tiene el vinculo en la etapa antenatal con el
desarrollo socioemocional de las ninas y ninos. Con-
don destaca que tanto el vinculo paterno-fetal y la cali-
dad de la relacién de pareja son las dos influencias mds
poderosas en el vinculo padre-bebé a los 6 y 12 meses
después del parto®.

Pese a que el vinculo paterno prenatal es un tema
poco estudiado, en nuestro pais en los Servicios de
Maternidad se han realizado esfuerzos por investigar el
vinculo prenatal paterno. Es asi como en el ano 2017,
Guzmadn publica y valida la Escala de Percepciéon Ma-
terna del Vinculo prenatal paterno'® para poblacién
chilena. Desde aquel estudio, se plantea la presente in-
vestigacidn, cuyo objetivo fue caracterizar el Vinculo
prenatal paterno, a partir de la percepcién materna, en
puérperas atendidas en un hospital puablico de salud,
durante noviembre de 2020.

Sujetos y Método

Estudio observacional transversal en 238 pacientes
puérperas hospitalizadas durante el post parto en la
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Unidad de Puerperio del Hospital Sétero del Rio, co-
rrespondientes al total de partos ocurridos durante el
mes de noviembre del 2020. El cdlculo de la muestra,
de 174 pacientes seleccionadas por conveniencia, se
obtuvo del promedio de partos ocurridos en el mes de
noviembre durante los dltimos cuatro afios en madres
mayores de 18 anos, obteniendo una estimacién con
un 95% de confianza y un 5% de margen de error. Los
criterios de exclusion establecidos previamente fueron:
edad menor a 18 afios, cuadros clinicos incompatibles
con la vida para el recién nacido reportados por mé-
dico tratante, patologia de la madre que impida res-
ponder la encuesta reportado por el médico tratante y
madre con trastorno psiquidtrico actual diagnosticado
por profesional, dado que estudios han evidenciado
que la depresién materna durante el embarazo puede
interferir de forma negativa en el vinculo prenatal y en
la valoracién de la experiencia emocional del embara-
2o, Se excluyeron 6 pacientes menores de edad y 1
paciente con trastorno psiquidtrico actual diagnosti-
cado por profesional, no se incluyeron a 57 pacientes
quienes por motivos personales no desearon participar
en el estudio. La investigacion conté con la aprobacién
del Comité Etico Cientifico de Ciencias de la Salud de
la Pontificia Universidad Catoélica de Chile y el Comité
Etico Cientifico del Servicio de Salud Metropolitano
Sur Oriente. Todas las pacientes participantes de la
muestra firmaron de manera conforme un consenti-
miento informado.

El método de recolecciéon de los datos fue un cues-
tionario aplicado presencialmente por dos profesio-
nales médicos. El cuestionario consta de dos partes, la
primera parte sobre variables sociodemogrificas, rela-
cionales y antecedentes médicos de la madre y el padre
del recién nacido; la segunda parte consiste en la Escala
modificada de Percepcién Materna del Vinculo Prena-
tal Paterno (PeMViPP)'", que considera 10 preguntas
sobre apoyo y/o contencidn e interaccién con el hijo o
hija, con respuesta tipo Likert (siempre, casi siempre,
algunas veces, casi nunca, nunca), a cada una de ellas se
les asigné un puntaje de 5 a 1 respectivamente. De este
modo el puntaje puede fluctuar entre 10 y 50 puntos;
mayor puntaje, mayor percepcion de vinculo paterno.

Esta escala fue adaptada del original validado en
Chile', se realiz6 un andlisis factorial confirmatorio
para ratificar la unidimensionalidad de la escala, obte-
niendo un RMSEA de 0,07986 (0,05 ; 0,11). Este valor
es interpretable como un buen ajuste, lo que es cohe-
rente con la escala desarrollada por Guzmén'. El alpha
de Cronbach es una medida de consistencia interna de
la escala, y que también es utilizada como una medi-
da de la confiabilidad, que para este estudio se obtuvo
un valor 0,83, lo indica que los items constituyen una
escala fiable, y son capaces de medir el mismo cons-
tructo'.
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Se realiz6 un andlisis descriptivo de las variables
en estudio y de asociacién para conocer el comporta-
miento del indicador vinculo con respecto a la paridad
de ambos padres, escolaridad, tiempo de relacién de
pareja, planificacién de embarazo, acompanamiento
del padre en el parto, edad de los padres, vivir con el
padre del recién nacido, nacionalidad e inicio de con-
trol de embarazo.

Resultados

Las caracteristicas sociodemogrificas se detallan en
la tabla 1. El promedio de edad fue mayor en padres
(30,5 afios) que en madres (28,1 afos); en ambos pa-
dres la nacionalidad mayoritaria fue chilena, con simi-
lar nivel educativo y en su mayoria sin enfermedades
crénicas.

En la tabla 2 se presentan las caracteristicas del em-
barazo y parto reciente, donde destaca que 95 (54,6%)
embarazos no fueron planificados de un total de 174
casos encuestados y 22 (12,6%) de los recién nacidos
requirié hospitalizacién luego del parto.

Al momento de aplicacién de la encuesta, 83,9%
(n = 146) de las pacientes puérperas vivian con el pa-
dre de su hijo/a. El 53,4% (n = 93) de las mujeres re-
feria un tiempo de relacién con el padre de su hijo/a
de mas de 5 anos y el 1,7% (n = 3) respondié que no
habia relacién de pareja con el padre de su hijo/a. El
97,1% (n = 169) de las pacientes puérperas reconocia
al momento de ser encuestada al padre del recién naci-
do como la figura paterna de su hijo/a.

Las respuestas obtenidas en la Escala modificada de
Percepcién Materna del Vinculo Prenatal Paterno se
exponen en la tabla 3, donde se sefala el porcentaje de
respuestas obtenidas en cada pregunta (siempre, casi
siempre, algunas veces, casi nunca, nunca). El puntaje
promedio de vinculo paterno desde la perspectiva ma-
terna fue de 41,5 (DE: 8,9); con un rango de 10-50. Los
resultados comparativos se muestran en la figura 1, en
este estudio se evidencia que el resultado del vinculo
prenatal paterno desde la perspectiva materna es sig-
nificativamente mayor en los casos en que los padres
llevan mds de dos anos de relacién de pareja versus
dos 0 menos afos de relacion (43,2 versus 35,1). Otras
de las variables que muestran mayor puntuacién en el
vinculo, de manera estadisticamente significativa, son:
la planificacién del embarazo en relacién a los casos de
embarazo no planificado (43,7 versus 39,7), conviven-
cia de ambos padres en comparacién a padres que no
viven juntos (43,7 versus 30,3) y control del embarazo
antes de las 12 semanas de gestacion versus control lue-
go delas 12 semanas (42,2 versus 40,3). En esta muestra
no hubo diferencias estadisticamente significativas en
la medicién del vinculo total segun las variables: edad
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de progenitores
(n =174)

Madre Padre
Edad (afos)
Media 28,1 30,5
Minima 18 18
Maxima 44 50
Nacionalidad n (%) n (%)
Chilena 151 (86,8) 152 (87,4)
Venezolana 8 (4,6) 9 (52)
Haitiana 6 (3,4) 6 (3,4)
Otras nacionalidades 9 (5,1) 7 (4,0)
Paridad n (%) n (%)
1 parto 55 (31,6) 62 (35,6)
2 partos 59 (33,9) 60 (34,5)
3 partos 42 (24,1) 32(18,4)
4 0 mas partos 18(10,3) 20 (11,5)
Nivel de estudios completados n (%) n (%)
Educacion bésica 26 (14,9) 16 (9,2)
Educacion media 89 (51,1) 87 (50,0)
Educacion técnica 32(18,4) 46 (26,4)
Educacion universitaria 27 (15,5) 25(14,4)
Patologias crénicas n (%) n (%)
Sin patologfa 159 (91,4) 166 (95,4)
Otras patologias 15 (8,6) 8 (4,6)
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Tabla 2. Descripcion de las caracteristicas del embarazo y

parto reciente (n = 174)

Variables evaluadas

n (% del total de la
muestra)

Planificacién del embarazo
No planificado
Planificado por ambos
Por padre o madre

Inicio de control embarazo
Antes de 12 semanas
Entre 12 y 20 semanas
Después de 20 semanas

Patologia durante el embarazo
Sin patologia
Con patologia

Tipo de parto
Vaginal c/s férceps
Cesarea de urgencia
Cesarea electiva

Acompafamiento en parto
Padre del recién nacido
Sin compania
Otro acompanante

Recién nacido requirié hospitalizacion

No
Si

95 (54,6%)
75 (43,1%)
4 (2,3%)

110 (63,2%)
48 (27,6%)
16 (9,2%)

122 (70,1%)
52 (29,9%)

104 (59,8%)
49 (28,2%)
21(12,1%)

109 (62,6%)
51(29,3%)
14 (8,0%)

152 (87,4%)
22 (12,6%)

Tabla 3. Porcentaje de respuestas obtenidas en Escala modificada de Percepcion Materna del Vinculo Prenatal Paterno

controles prenatales

Preguntas Nunca Casi nunca Algunas Casi Siempre
veces siempre

B:rr;':riwtheij(r?/;embarazo compartimos labores del hogar con el padre 9,8% 11% 10,9% 20,7% 57.5%
El padre de mi hijo/a me compafno a los controles de salud y 13,8% 4,6% 12,6% 23,6% 45,4%
Ecotomografias durante el embarazo
Elijg;a\:re de mi hijo/a busco informarse del crecimiento de nuestro 13,8% 5.7% 23,0% 12,6% 44,8%
La presencia del padre de_ml hijo/a durante los controles me hizo 12.1% 0,6% 4,0% 7.5% 75,9%
sentir apoyada y acompafnada
En eIlembarazo, eI' padre de mi hijo/a me comentaba como él se 5,2% 1.1% 9,2% 7.5% 77.0%
imaginaba que serfa nuestro hijo/a al nacer
E(I)Eandureesgi r;;bhéjo/a busco formas de contacto y comunicacion 5,2% 11% 52% 15.5% 73,0%
Cuando tuve probler_}jas gmooonales durante el embarazo sentf 6,3% 2.3% 10.9% 14.9% 65,5%
gue el padre de mi hijo/a intento contenerme
Me senti angustiada y/o estre;aqa durante el embarazo por tener 51.7% 20,7% 15.5% 6.9% 52%
problemas con el padre de mi hijo/a
El padre de mi hijo/a demostré preocupacion durante el embarazo
por mi a5|stehIC|a a los controles, uso de medlcamehtos, cuidados 6,3% 0,6% 3,4% 6,3% 83,3%
de alimentacion, frecuentar lugares saludables y/o libres de humo
de tabaco

10. Utilizamos en conjunto con mi pareja el material entregado en los 20,1% 3,4% 20,1% 14.9% 41,4%
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A. Tiempo de relacion de progenitores

B. Planificacion del embarazo

:3::0::26: x:ma del vinculo prenatal paterno mmﬂam::ﬂ:"b prenatal paterno
"] | ,: @
* H
. N i :
Categoria |n Media |D.E. P- Categoria |n |Media |D.E. P-Valor
PMVPP | PMVPP | Valor PMVPP | PMVPP

< 2 afios 36 35,1 12,6 0,0002 No 95139,7 10,1 0,0053%**
> 2 afios 138 43,2 6,83 ok Si 79143,7 6,76

C. Madre vive con el padre de hijo/a

D. Semanas de gestacion de inicio de control

Percepcion materna del vinculo prenatal paterno Peaicepcion materna del vinculo prenatal paterno
Vive con el padte de su hijo Inicio control de embarazo
50~ so- |
% 0 . E %0-
a 3 £ ;
. l | : :
Categoria [n | Media |D.E. P-Valor Categoria |[n | Media |D.E. P-Valor
PMVPP | PMVPP PMVPP | PMVPP
No 28 30,3 13,3 0,0000%** [ [<12sem [110 42,2 8,66 0,0341%**
Si 146 | 43,7 5,74 >12sem |64 (40,3 9,31

Figura 1. Andlisis descriptivo de las variables en relacién al indicador vinculo. PMVPP: percepcién materna del vinculo prenatal paterno.

Para el andlisis se utilizo como estadistico Wilcoxon rank sum test.

de los padres, paridad materna o paterna, escolaridad
de los padres, nacionalidad de los padres o compania
del padre durante el parto.

Discusion

A nuestro conocimiento, este es el primer estudio
chileno que indaga en una muestra de puérperas del
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sector publico de salud el vinculo prenatal del padre,
desde la percepcién materna. La muestra obtenida es
similar en sus caracteristicas sociodemograficas al es-
tudio de Guzman'®, con excepcién del reporte de en-
fermedades crénicas de las madres, que fue menor,
el porcentaje de partos vaginales que fue mayor, y el
reporte de embarazos no planificados que fue mayor.
Del mismo modo, el instrumento aplicado mostré ser
psicométricamente robusto para su aplicacion.
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La iniciativa de investigar el vinculo paterno desde
la perspectiva materna esté respaldada por diversos es-
tudios que demuestran que, la importancia dada por
el padre a la paternidad y el involucramiento prenatal
paterno estd influenciada por la opinién de la madre
sobre la competencia paterna®. A su vez, el vinculo
prenatal paterno se relaciona con la interaccién directa
con el feto, pero también con las conductas de apoyo
y contencién a la madre por ser ella quien sostiene al
feto. Existen escalas que miden el vinculo prenatal pa-
terno directamente con el padre, sin embargo, no se
encuentran validadas en Latinoamérica®¢.

En Turquia, un estudio cuyo objetivo era comparar
el vinculo prenatal materno con el paterno y que utili-
z6 como instrumento de medicién la escala de vinculo
prenatal paterno de Cranley, mostré puntuaciones mas
altas tanto en el vinculo materno como en el paterno
en los embarazos planificados en comparacién con los
no planificados. A su vez, destacé que las puntuacio-
nes en el vinculo prenatal paterno tenfan una relacién
negativa con la mayor edad del padre y la experiencia
previa de la paternidad”. En los datos de Guzman se
evidencia que el embarazo planificado es una variable
asociada al vinculo prenatal paterno desde la perspec-
tiva materna, no asi la paridad, escolaridad y tiempo
de relacién de pareja'®. El presente estudio concuerda
con lo anteriormente expuesto en que la planificacién
del embarazo es una variable que incide favorablemen-
te en el vinculo prenatal paterno'®!” como también el
tiempo de relacién de pareja; no asi la edad, la escola-
ridad, nacionalidad o paridad de los padres. También
destaca la asociacién observada con el tiempo de con-
vivencia de los padres de duracién mayor a dos afios, y
la planificacién del embarazo.

Lo anterior se relaciona a lo sefialado por Copin
en 1998, quien encontré un impacto significativo en
los puntajes de vinculo prenatal paterno y materno
segun la calidad de la relaciéon de pareja'®. Estos datos
reflejan que es necesario incluir a la madre, el padre y
su relacién para estudiar y caracterizar el vinculo pre-
natal, ya que el s6lo estudio de variables individuales
de los progenitores seria insuficiente. De este modo,
la coparentalidad, definida como la crianza compar-
tida requeriria de favorecer estos vinculos primarios
padre-madre, para incluir al hijo o hija en un proceso
de colaboracién amoroso, que promueva un contexto
de relaciones seguras que favorecen el desarrollo infan-
til temprano'®?. Este rol protector es clave durante la
etapa prenatal, aunque no exclusivo de este periodo,
como un moderador de eventos adversos que pudieran
estar presentes o pudieran presentarse y que favorecen
el estrés toxico en la madre y el feto.?'*

La PeMViPP mostré que, en esta muestra, la madre
en general percibi6é poco estrés asociado a una mala
relacién con el padre (72,4%). La madre percibe con
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mayor frecuencia apoyo indirecto por parte del padre
a través de mostrar preocupacién respecto de los cui-
dados de salud maternos con relacién al feto (pregunta
nimero 9); mientras que aquellas preguntas que son
de apoyo directo como es el compartir labores del ho-
gar 0 acompanar a exdmenes, obtuvo menor puntaje.
Por otra parte, la interaccién directa con el feto por
parte del padre, segin la madre a través de la busque-
da de contacto, procesos imaginativos y bisqueda de
informacion del desarrollo del feto, fue bastante favo-
rable. Estos aspectos ponen en relevancia que existen
diferencias culturales con relacién al apoyo directo a
la madre, lo que proyectado a la etapa post-natal, debe
alertar acerca de sobrecargas a la madre respecto del
cuidado del hogar y de la salud, temdtica que ya ha
sido mostrada por estudios que evidencian aspectos
de género que median un cuidado compartido, iden-
tificando diferencias entre la declaracién respecto del
cuidado (ambos cuidamos) y las acciones de cuidado
propiamente tales (sobrecarga a las madres)?.

Este estudio presenta algunas limitaciones relacio-
nadas con la ejecucién en tiempos de pandemia por
COVID-19, lo cual dificulté la obtencién del tamafio
de muestra requerido en menor tiempo, esto se rela-
ciona con la disminucién de la tasa de natalidad duran-
te el afio 2020, siendo el afo con la menor cifra desde
1950%, a pesar del contexto fue posible obtener un nu-
mero satisfactorio de pacientes encuestadas. Por otra
parte, y también relacionado con el contexto de pan-
demia es posible que exista sesgo de informacién dado
que algunas preguntas de la escala que tienen relacién
con el acompanamiento en controles y durante el par-
to se pueden haber visto interferidas por las restriccio-
nes sanitarias. Ademds, es necesario considerar que la
medicién del vinculo prenatal paterno desde la pers-
pectiva materna es una aproximacion retrospectiva y
que la informacién entregada por la madre puede estar
interferida por el estado emocional propio del puer-
perio. Por otro lado, es importante considerar el sesgo
de seleccién en este estudio dado por la participacién
voluntaria de las madres puérperas y que conlleva a
no incluir la percepcién de madres que no desearon
participar en el estudio, las cuales fueron el 23,9% del
total de la poblacién a estudiar, podemos inferir que
un porcentaje de estas madres posiblemente no man-
tienen una relacion satisfactoria con el padre del recién
nacido, lo cual podria modificar los resultados obteni-
dos en el presente estudio.

La teoria del vinculo prenatal postula que se de-
sarrolla una relacién tnica entre padres y feto mucho
antes del nacimiento'. De la evolucién del concepto de
vinculo prenatal paterno se desprende que es un érea
de investigacion en desarrollo, en donde el foco de la
discusién estd en comprender con mayor profundidad
la relacion entre ambos padres y el feto para entender
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sus repercusiones y estimular el desarrollo de interven-
ciones tempranas que robustezcan la coparentalidad
como un factor protector para el desarrollo infantil.

Este estudio, a través de la caracterizacién del vin-
culo prenatal paterno, llama a profundizar en la inves-
tigacién e intervencién que motive a buenas practicas
de salud fisica y mental durante el embarazo y que
faciliten la adaptacién al papel de la paternidad dado
su factor protector en la salud mental del nifio o nifia,
su madre y padre. Este enfoque tedrico centrado en el
embarazo es transversal a multiples disciplinas y hacen
patente la importancia de que la salud mental sea ana-
lizada en el entramado social.
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