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Hemos evaluado el cambio de la conducta sexual entre hombres homosexuales inscritos en las cohortes de cuatro proye
tos de demostracion de comunidad de SIDA. El cambio conductual se clasifica siguiendo las fases del modelo de cambio cor
ductual y se describe segin un modelo de Markov. Se identifican y evallan predictores de cambio conductual utilizandc
modelos logit para datos correlacionados. El cambio de conducta sexual dentro de la cohorte puede ser modelado como un pi
ceso de Markov de primer orden. Ademas los predictores sugeridos por los modelos de conducta de salud son correlaciona
con los patrones particulares de cambio de conducta sexual. Nuestra evaluacion ha revelado una variedad de "patrones de c:

INTRODUCCION

El cambio conductual es actualmente la estrategia deenciones. Por tanto, no se pretende establecer relaciones
prevencion mas Uutil en el esfuerzo por prevenir la infec-entre intervenciones especificas y cambios conductuales o
cion por el virus de immunodeficiencia humana (HIV). predictores del cambio conductual.
Sin embargo, existe poco consenso sobre los fundamentos

tedricos apropiados para desarrollar, hacerlo operativo )I/VIARCO CONCEPTUAL

evaluar las intervenciones para facilitar el cambio conduc-D escripcion del proyecto y los sujetos.
tal. Los proyectos de demostracion de la comunidad de  Los hombres se reclutaron de manera activa y pasiva.
SIDA, fundados por los Centros de Control de la El reclutamiento pasivo generalmente se realizé mediante
Enfermedad, se establecieron para servir como laboratanuncio en un medio de comunicacion dirigido a hombres
rios de investigacion de estos temas. Presentamos méthemosexuales y a través de referencias de amigos; las for-
dos de evaluacion de cambio de conducta en cohortes daas mas activas de reclutamiento se llevaron a cabo en
hombres homosexuales alistados en los proyectos de cuanidades de servicios de salud y en otras unidades de la
tro ciudades: Seattle, WA; Denver, CO; Dallas, TX; y comunidad. La mayoria de hombres se inscribieron de
Long Beach CA. forma confidencial y ésta se realizé en Seattle. Las inter-
Esta evaluacion es principalmente de naturalezavenciones dirigidas a estos hombres incluian mensajes
sumaria, concentrandose en resultados de conducta. Ejenerales en los medios de comunicacién, asesoramiento
concreto, investigamos el patron de sexo anal (insercion yerapéutico antes y después de la prueba de anticuerpos
recepcion) con parejas esporadicas durante dos afios. IEHV, sesiones de entrenamiento de habilidades que inclui-
evaluacion se limita a describir el patron de cambio y a
identificar predictores de cambio. Por razones éticas no

. . . e . Este articulo se ha publicado en la revista Statistics in Medicine, Vol 12,
fue posible aleatorizar a los sujetos en las distintas inters19-227 (1993)
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an ensayos conductuales, y grupos de reduccion de riesgwograma y después cada seis meses. Las preguntas del
y prevencion de recaidas. cuestionario median componentes de las teorias principa-

Desde agosto de 1990, se contaba con 349 hombrdes de conducta de salud y sexual. Aunque la conducta
de los que se disponia de una evaluacién inicial y tres evaexual es un tema delicado, las investigaciones previas han
luaciones de seguimiento (seis meses). 46 de estos sujetdemostrado que cuando se utilizan procedimientos ade-
no se utilizaron en nuestro andlisis por presentar datos esuados de recogida de datos, los sujetos proporcionan
blanco en una o0 mas de las preguntas de los cuestionariosrrectamente informacién delicd&tlalLos métodos
clave. Entre los 303 sujetos, 98 (32%) procedian deempleados para asegurar la correccion de los datos inclu-
Seattle, 107 (35%) de Denver, 75 (25%) de Dallas, y 23yeron garantia de confidencialidad, privacidad en el
(8%) de Long Beach. Los hombres eran principalmentemomento de contestar el cuestionario, limitacién del
blancos (91%), el 50% de edades comprendidas entre lavarco temporal en el que los sujetos debian evaluar sus
26 y 40 afios(mediana 31). Entre estos hombres, 32 (11%pnductas, (los ultimos 90 dias), y oportunidad de asisten-
eran seropositivos segun la prueba de anticuerpos HIV. cia si el sujeto la requeria.

Fases del modelo de cambio. Clasificacion segun las etapas de cambio

Utilizamos las fases del modelo de carfibiomo el En la mayoria de estudios gque utilizan el cambio con-
marco tedérico para nuestras evaluaciones. Este modelductual, la instrumentalizacién se desarroll6 especifica-
sugiere que los sujetos no hacen cambios conductualesente para permitir la medicion facil de estas etapas. En
repentinos y completos sino que progresan a través de umalestro caso, no se incluyeron preguntas especificas que
serie de procesos cognitivos y conductuales que al fingbermitieran la medicion de las etapas, pero en el cuestio-
pueden conducirles a un cambio conductual duradero. Bhario existian preguntas substancialmente similares. Esto
modelo describe cuatro etapas de cambio conductual: laos lleva a un esquema clasificatorio en el que las etapas
fase de pre-contemplacion, cuando los sujetos ni siquieraueden diferir en algin detalle de las etapas descritas en la
consideran un cambio conductual; la etapa de contemplditeratura. Sin embargo, las diferencias se dan en algunos
cién, cuando los sujetos piensan en cambiar, evallan stdetalles; las etapas tal y como las concebimos son concep-
habilidad para hacerlo, y formulan su intencion de cam-tualmente similares a las de DiClemente y Proclfadka
bio; la etapa de accién, en la que los sujetos realment@nportante recordar que esta clasificacion es especifica
intentan cambiar la conducta; y la etapa de mantenimienpara la conducta de interés, sexo anal desprotegido con
to, cuando han mantenido con éxito un nuevo patrén dena pareja sexual esporadica.
conducta. El progreso a través de estas etapas no es nece- Para clasificar a un hombre en una etapa de cambio
sariamente unidireccional. Los sujetos pueden volver astablecimos unos criterios utilizando preguntas del cues-
una etapa previa, en la que pueden reconsiderar su habilionario anteriormente mencionado. Estos criterios y las
dad de cambio, reformular sus intenciones de cambio mormas de clasificacién se resumen en la Tabla | y se ela-
evaluar los resultados de sus intentos de cambio. Estieoran mas adelante.
modelo ha sido utilizado mayoritariamente para dejar de  Para evaluar el criterio A, combinamos informacion
fumar pero también se ha aplicado para describir variogeferente al nimero y tipo de compariero sexual con el que
procesos de cambio de conductas de riesgo de®alud. un hombre mantenia sexo anal y si se utilizaba siempre el
preservativo en estas situaciones. Un hombre no cumplia
el criterio A si no tenia parejas sexuales esporadicas, si no
mantenia intercambio anal con una pareja esporadica o Si

Se solicitd a los participantes que completaran unsiempre utilizaba preservativo cuando mantenia intercam-
cuestionario administrado al inicio de su inscripcion albio anal con parejas esporadicas.

METODOS
Recogida de datos
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momentos (cada visita). La distribuciéon de los hombres en
las etapas resulté ser constante entre las ciudades.

%2}

Tabla I. Resumen de las normas de clasificacion de las etapa
de_camhio

Criterio A: Sexo anal desprotegido (insertivo o receptivo) Predictores de las etapas de cambio conductual
con un compafiero sexual esporadico.

Construimos una variable dicotdmica que representa-
Criterio B: El sujeto indica que ‘deberia hacer’ o ‘haria’

cambios relevantes en su conducta sexual (volverse mpno- ra los camb|0§ conductualt.as de etapa favorables y desffa_wo'
gamo, limitar el nimero de compareros sexuales, utilizar rables. Se define un cambio favorable como una transicion
preservativos o abstenerse de ciertas practicas sexuales). (periodo Gnico) a una etapa superior, por ejemplo, de la 3 a
Criterio C: El sujeto indica alguna probabilidad futura de 1, 4 e gefine un cambio desfavorable como una transicién

mantener sexo anal desprotegido con un compariero anéni- _ _ o _
mo (1-6, en una escala de probabilidad). a una etapa inferior o un mantenimiento en cualquier etapa

Criterio D: el sujeto indica alta probabilidad futura de man- excepto [a 4. El mantenimiento ?n la etapa 4 puede dlferlr.
tener sexo anal desprotegido con un compafiero anénimo en muchas maneras, y no se utilizé en esta parte del anali-
6 Gl L el @l amsaliden). sis. (91 hombres (30%) entraron y se mantuvieron en la
etapa 4 durante el periodo total de evaluacién.)

Sz e, Los predictores de interés son cambios simultaneos
(Ao D)y (no B); en variables psicosociales sugeridas por varias teorias de
(AoD)yB conducta de salud. Las cuatro variables psicosociales de
No(AoD)yC interés son auto-eficada apoyo normativo para sexo

segurd®, habilidades de sexo seguro y expectativas de
resultad®. Estas variables se miden con escalas previa-

El criterio B se estableci6 utilizando una pregunta mente desarrollad@sconstruidas mediante un analisis de
con multiples facetas que presentaba posibles cambios dmbilidad de las preguntas del cuestionario. La fiabilidad
la conducta sexual y pedia al sujeto que respondiera indde las escalas, medida con el alfa de Croribhgcbnsis-
cando todos los cambios que ‘deberia hacer’ o qudencia interna), oscilé entre 0.50 y 0.78. Cada uno de los
‘haria’.Los criterios C y D se formularon utilizando las predictores se construye restando los resultados de una
dos preguntas que pedian al sujeto que indicara la probaisita y la siguiente y después tricotomizando la diferencia
bilidad de que se implicara en sexo anal desprotegido codirecta en cambio positivo, sin cambios y cambio negativo.
un hombre al que no conocia. Los sujetos respondieron a Se consideraron otros tres predictores: edad; estatus
la pregunta usando una escala de cero al diez, en la qudlV; y tener pareja estable. El modelo preliminar no
cero significaba ‘en absoluto’ y diez queria decir ‘muy detect6 evidencia estadistica de los valores predictivos de
probable’. Los puntos de corte para establecer el criteri@stas tres variables para el cambio conductual, o para la
se determinaron tras examinar la distribucion de las resmodificacién de otros efectos, y por tanto estas tres varia-
puestas. bles no se incluyeron en los resultados finales.

Aunque las normas de clasificacion se desarrollaron _
siguiendo el modelo tedrico, cuestiones como las preguntaMétOdOS estadisticos
sin respuesta determinaron que se utilizaran los datos para Utilizamos un modelo de Markov para describir el
hacer operativas las normas. Para protegerse de errores m@vimiento entre las etapas de cambio conductual. El
inferencia, las normas de clasificacién se desarrollaron utimodelo de Markov que tomamos en consideracion puede
lizando todos los datos procedentes de dos ciudadeser representado como modelo log-lineal de las frecuencias
(Seattle y Denver) en el momento de iniciar el programa yde las celdas de las tablas de contingéfigiae ajustan uti-
del primer seguimiento. Después se aplicaron las normalizando el paquete de software estadistico GLIM, version
(para cada ciudad) a todas las ciudades y a todos I@&77%v
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Tabla 2. Probabilidad méaxima estimada de las posibilidades de transicién y de mantenimiento en un estado.
Etapa(t + 1)
Etapa(t) 1 2 3 4
1 0-152 0-076 0-177 0-595
2 0-107 0-304 0-125 0-464
3 0-101 0-074 0-405 0-420
4 0-072 0-044 0-089 0-795
Estado fijo [0-085 0-069 0-145 0-701]

Las relaciones entre etapas de cambio y predictorefp~= 0.25 utilizando una aproximacién chi-cuadrado). El
de cambio conductual se exploraron utilizando ecuacioneplot de los residuales de Pearson contra los valores ajusta-
de estimacién generalizada (GEE)un método Util para  dos, etapas y tiempo no revelaron defectos del modelo, y
modelos lineales generalizados cuando los datos no cunta mayor magnitud de los residuales de Pearson fue 1.73.
plen las presunciones comunes de independencia enttédn modelo mas parsimonioso, omitiendo los términos de
observaciones. Se asumié que la correlacién intra indivifila*columna, se ajusto a los datos y se mostré inadecuado
dual entre observaciones era intercambiable, es decir, qu@esviacion de 184 con 33 grados de libertad). Asi, el
la correlacion era la misma sin importar cuanto tiempomodelo de Markov de primer-orden estacionario se acepté
distanciaba las observaciones. Para estimar los modelospmo una descripcion razonable del proceso de cambio
utilizamos el programa modificado de Karim y Zéger conductual.
que permite observaciones Unicas de un individuo. Los  Las méaximas probabilidades estimadas de las proba-
estadisticos t Robust y Wald se utilizaron para guiar labilidades de transicion para el modelo de primer-orden se
especificacion del modelo. proporcionan en la Tabla Il. Las probabilidades de transi-
cion representan un proceso Markov que es irreductible
(cada etapa comunica con todas las demas) y aperiédico
(uno puede mantenerse en cualquier etapa con probabili-

En cada una de las cuatro visitas, los hombres fuerodad positiva)®. Un proceso como este tiene un estado fijo
clasificados segun la etapa a la que pertenecian, siguiendpe se alcanzara si el proceso continua indefinidamente.
la norma de clasificacion presentada anteriormente. A parkl estado fijo se estima por el vector ‘eigen’ asociado con
tir de la informacién procedente de las cuatro visitas, sda unidad de valor ‘eigen’ de la transposicion de la matriz
construyeron matrices que describian tres transicionede correlacion, y se proporciona en la dltima fila de la
desde la etapa de una visita (fila) a la etapa de la proxim@abla Il. El estado fijo se aplica a la cohorte en su totali-
visita (columna) (véase Apéndice). dad. Por ejemplo, el estado fijo estimado 0.70 para la

Bishop y coli® presentan un test global para la ade- etapa 4 representa el 70 por ciento de los hombres que
cuacion de un proceso de primer orden de Markov queestan en la etapa 4 en cualquier momento en lugar de
implica ajustar un modelo log-lineal a las matrices de tran+epresentar el 70 por ciento de los hombres que permane-
sicion. En la terminologia estandar de los modelos logcen en la etapa 4 a lo largo del tiempo. Destacamos que
lineales, el ajuste de un modelo no saturado se compara ks distribuciones marginales de los hombres a lo largo de
ajuste perfecto de un modelo saturado. El modelo no satuas etapas en las cuatro visitas son préximas a los estados
rado difiere del modelo saturado en la omision de los térfijos estimados.
minos *columnas de transicion, *columna y *fila de Es posible que el proceso de cambio conductual esté
transicion. bien representado por un modelo Markov bastante simple

El modelo no saturado proporcioné un buen ajuste dalebido a alguna operacion inapropiada o pobre de las eta-
los datos; desviacion del 29.0 con 24 grados de libertaghas del modelo de cambio. Esta posibilidad se aborda

RESULTADOS
Modelo de Markov para el cambio conductual
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Tabla 3. Medias estimadas (utilizando GEE) en la escala de autoeficacia.

Robustez del 95%, limites del intervalo de confianza

Media en el tiempo =0 inferior superior
Etapa 1 19-1 18-5 19-7
Etapa 2 175 16-9 18-1
Etapa 3 184 179 18-9
Etapa 4 19-2 18-8 19-6
Tendencia linear (para un periodo de evaluacion de seis meses). 0,18 0,44
Tiempo 0-31

Error cuadréatico de la media = 0-6
Correlacion estimada a lo largo del tiempo intra individual = 0-54

examinando la relacién entre etapa de cambio y auto-efiPredictores de cambio conductual
cacia percibidé (auto confianza en la habilidad personal Antes, hemos definido una variable de resultado que
de ejecutar la conducta). En estudios anteriores se h@presenta los cambios conductuales favorables y desfavo-
detectado una relacion sistematica entre las medidas dables de una visita de seguimiento a la siguiente. Una per-
auto-eficacia percibida y la etapa de cafibidosotros  sona puede contribuir con hasta tres transiciones (cambios
evaluamos la relacién entre etapa de cambio y auto-eficaconductuales) al modelo de regresién; una persona en la
cia para ver si se parecia al tipo de asociacion hallada egtapa 4 en todos los periodos de tiempo no aporta ninguna
estos otros estudios. Utilizamos una medida de auto-efiinformacién. En total, 196 de los 303 hombres contribu-
cacia (AE) con 5 preguntas desarrollada anteriorrfiente yeron a un total de 401 cambios utilizables: 170 favorables
para evaluar la posibilidad de que la pobre operatividad/ 231 desfavorables.
de las etapas del modelo de cambio fuera problematica El método GEE se utiliz para el modelo de regresion
en nuestro andlisis. logistica, dado que hay observaciones multiples (transicio-
Utilizamos modelos GEE para estimar las diferenciasnes) por cada hombre y es probable que éstas no sean inde-
entre etapas en la escala AE (Tabla Ill). Las diferenciapendientes. Los cambios en los predictores se representan
significativas entre las etapas sugiere que nuestra operagor restas directas también tricotomizadas en cambio
vidad proporciona discriminacién real. Sin embargo, elpositivo, cambio negativo y sin cambios (codificado como
patrén de cambio de etapa no es completamente consis-, -1 y 0 respectivamente).
tente con los trabajos previos del modelo. Mientras los  Los cambios en auto-eficacia y habilidades de sexo
estudio de cambio conductual de consumo de tabaco, p@eguro emergieron como predictores de cambio favorable
ejemplo, hallaron puntuaciones AE superiores, a medidgTabla IV). La evidencia significativa de la existencia de una
gue se ascendia en las etapas, en nuestro estudio las puelacién entre el cambio en apoyo normativo para Sexo
tuaciones de la escala AE en la etapa 1 son superiores a lssguro y el cambio conductual es marginal. La relacién
esperadas y sin embargo, las puntuaciones de las etapagi@re el cambio en las expectativas de resultado y el cambio
a 4 son conformes a las esperadas. Un fenémeno similaonductual no se ve apoyado, posiblemente debido a que se
ha sido hallado en un analisis separado de los datos d&a mucho menos cambio en las expectativas de resultado
estas cohorté8. También hallamos un aumento a lo largo que en las otras tres variables predictoras. La desviacion
del tiempo (aproximadamente lineal) en las puntuacionegstimada y los estadisiticos t son muy similares en el mode-
medias de la escala AE, y en cada seguimiento sucesiMo que utiliza las diferencias directas de la escala y en el que
unos cuantos hombres mas en la etapa 4. Tomados en stiliza las diferencias tricotomizadas de la escala.
conjunto, estos analisis suplementarios sugieren que nues- Los estimados de la regresion logistica sugieren que,
tro uso del modelo es razonable y adecuado. por ejemplo, un hombre que presenta una mejoria en
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Tabla 4. Resultados logisticos de regresion para prediccién de cambio de comportamiento (predictores tricotomizados)

Predictor Estimado Robustez Limites de confianza _
(log-odds) -t- estadistico Robustez del 95% inferior 95% superior

Interceptor -0-655 -5-64 -0-88 -0-43
Autoeficacia 0-402 2:66 0-11 0-70
Habilidades 0-409 2:34 0-07 0-75
Normas 0-349 1.94 0-00 0-70
Resultado Exp. -0-442 -1-44 -1.05 0-16
Parametro estimado de escala = 1.15
Correlacién estimada de transicion de individuos = -0-36

habilidades de sexo seguro es significativamente mas El examen transversal de los cambios conductuales
probable (odds = exp(0.409)=1.51) que presente un camutilizando las etapas del modelo de cambio revela peque-
bio conductual favorable que un hombre que no presentéios cambios a lo largo del tiempo en la cohortes tomadas
cambio en las habilidades de sexo seguro, y alin mas pren su totalidad. Por otra parte, la aproximacién del mode-
bable (odds = exp. (0.818) = 2.27) que presente un camle de Markov destaca la variedad de cambios conductuales
bio conductual favorable que un hombre que presentétransiciones) realizadas por los sujetos a lo largo del tiem-
una reduccion de las habilidades de sexo seguro. Logo. El modelo de Markov también sugiere que mientras
estimados negativos de las correlaciones intra-sujetanuchos sujetos contindan alternando o evolucionando en
entre las transiciones no son sorprendentes porque, dgclos a través de las etapas de cambio, y se espera que
algin modo, el cambio en una direccién crea mas oporsigan haciéndolo, la cohorte como totalidad esta casi en un
tunidades de cambio subsiguiente en la otra direccion. Lastado fijo.
intercepcion es negativa porque un elevado numero de La ausencia de un disefio experimental hace nece-
hombres estaban inicialmente en la etapa 4 y puedegario la precaucién a la hora de intentar explicar o gene-
contribuir con informacién Unicamente si realizan un ralizar los resultados. Sin embargo, todavia se pueden
transicion hacia atras. mantener varias hip6tesis que proporcionen explicacio-
nes razonables para el buen ajuste de este modelo sim-
ple de Markov. Anteriormente hemos presentado
Hemos evaluado el cambio de la conducta sexuahrgumentos en un intento de desacreditar el uso pobre
entre hombres en cuatro cohortes utilizando una integradel modelo teérico como una posible causa de buen
cion de teoria cognitiva y modelos estadisticos para datogjuste. Otra posibilidad es que las intervenciones ultili-
longitudinales. Debido a que los métodos de disefio expezadas por los proyectos, asesoramiento terapéutico
rimental rigurosos no pueden ser utilizados en estos promayoritariamente basados individualmente, no son sufi-
yectos, una evaluacion basada en la teoria era esencial paiigntes para promocionar cambios substanciales o dura-
obtener una confianza razonable en los resultados. deros. Ademas, muchos hombres informaron de que
Una adaptacion de las etapas del modelo de cambibabian cambiado su conducta sexual y realizado pruebas
formé la base tedrica de nuestra evaluacion. Debido a quée anticuerpos de HIV antes de inscribirse en estos pro-
el modelo fue operativo en algun punto de manera difeyectos. Por otro lado, los analisis previos de los datos
rente a otros estudios de cambio conductual, también evagrocedentes de esta cohorte indican que el cambio en
luamos la aplicacién y el ajuste del modelo. Hallamos unalgunos factores psicosociales ha sido facilitado por
acuerdo razonable entre nuestra operativa y los trabajagtervenciones en algunos ciudades y se cree que es
previos con las etapas del modelo de cambio. importante para el cambio conductal.

DISCUSION

34 RET, Revista de Toxicomanias. N°. 11 — 1997



El modelo de regresion logistica indica una relacion
entre el cambio positivo en dos factores cognitivos y e
movimiento hacia adelante a través de las etapas de ca
bio. Estos factores cognitivos se muestran consistente
mente como corelatos de la conducta social en la literatur

de investigacion concuctual, lo cual nos hace sentir ma
seguros de que las asociaciones reveladas en nuest
datos son reales. Por ejemplo, se cree que la auto-eficad

aumenta con la ejecucion de la conducta (en este caso cd
ductas de sexo seguro) y al poner a prueba la conduc
bajo nuevas circunstancias.

Esta evaluacién demuestra claramente tres puntos gt
ayudaran a formar y guiar los proyectos de demostracio
de la comunidad de SIDA en el futuro. Primero, los anali-
sis transversales y tradicionales de medidas repetidas, s

inadecuados para captar una visién detallada del proces
de cambio conductual. Los hombres no cambian una vez
se mantienen permanentemente en una nueva etapa. F

ejemplo, un analisis transversal mostraria que aproximada
mente el 65 por ciento de los hombres son seguros en té
minos de sexo anal desprotegido con parejas esporadic
(es decir, en la etapa cuatro) en cualquier momento dad
Sin embargo, un simple célculo longitudinal muestra que
Unicamente el 30 por ciento son consistentemente “segt

ros” a lo largo de un periodo de dos afios. En segund
lugar, la visén del cambio conductual sugiere que se nece
sitan como minimo dos tipos de intervenciones: alguna

gue ayuden a los hombres a iniciar el cambio y algunas qu
les ayuden a mantenerlo. En tercer lugar, la naturalez

dinamica intrasujeto del cambio conductual sugiere que se
debe evaluar periédicamente la adecuacion de las interven-
ciones en las que los sujetos van a participar.
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Apéndice: datos de transicion por etapas de cambio
Primer seguimiento:
etapa.
Visita inicial:
etapa 1 2 3 4 ‘otal
1 2 1 2 14 19
2 9 12 5 31 57
3 5 8 20 26 59
4 15 6 19 128 168
Total 31 27 46 199 303
Segundo seguimiento:
etapa.
Primer seguimiento
etapa 1 2 3 4 otal
1 6 2 5 18 31
2 2 12 5 8 27
3 5 2 21 18 46
4 16 12 12 159 199
Total 29 28 43 203 303
Tercer seguimiento:
etapa.
Segundo seguimiento
etapa 1 2 3 4 ‘otal
1 4 3 7 15 29
2 1 10 4 13 28
3 5 1 19 18 43
4 10 7 20 166 203
Total 20 21 50 212 303
35
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