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RESUMEN

Este ar�culo pretende elaborar una estrategia que fortalezca la calidad de vida de los pacientes a través de 
hábitos saludables �sicos y mentales, enfa�zando principalmente en la salud mental, ya que según la 
organización mundial de la salud es “un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus 
propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma produc�va 
y fruc�fera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad”. Es muy importante tener presente lo 
anterior debido a que las poblaciones con riesgo cardiovascular, en especial hipertensión arterial: HTA. En 
ocasiones  no conocen la relación que este concepto  �ene con su estado patológico, sociológico y 
psicológico, por eso es clave a través de los servicios de salud tanto de manera presencial como remota 
educar a los pacientes con condiciones cardiovasculares sobre la incidencia que  su salud mental pueda 
tener en los signos propios de la patologías de vital importancia dar pautas de es�los de vida mental 
saludable para que los pacientes comprendan, en�endan y no cues�onen comportamientos que se pueden 
presentar tanto a nivel personal como social derivados de malos hábitos mentales en la patología 
cardiovascular, principalmente en HTA.

PALABRAS CLAVE:
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ABSTRACT

This ar�cle aims to develop a strategy that strengthens the quality of life of pa�ents through healthy 
physical and mental habits, emphasizing mainly mental health, since according to the world health 
organiza�on it is "a state of well-being in which the individual is aware of their own capabili�es, can cope 
with the normal stresses of life, can work produc�vely and frui�ully and is able to make a contribu�on to 
their community”. It is very important to keep the above in mind because popula�ons with cardiovascular 
risk, especially arterial hypertension: HT. Some�mes they do not know the rela�onship that this concept has 
with their pathological, sociological and psychological state, that is why it is key through the health services 
both in person and remotely to educate pa�ents with cardiovascular condi�ons about the incidence that 
their mental health may have in the signs of the pathology; it is vitally important to give 
guidelines of healthy mental lifestyles so that pa�ents understand, understand and do not ques�on 
behaviors that can occur both on a personal and social level derived from bad mental habits in the 
cardiovascular pathology, mainly in hypertension.
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GLOSARIO

TELESALUD: proporciona apoyo en el diagnós�co, 
tratamiento y seguimiento en la atención de los 
pacientes, así como facilidades de educación a los 
profesionales de la salud y a la comunidad por lo 
que su aplicación, será de gran ayuda para soportar 
los Planes Nacionales en Salud en las zonas 
marginadas, de pobreza.

EMOCIONES: Las emociones son reacciones 
psicofisiológicas que representan modos de 
adaptación del individuo cuando percibe un objeto, 
persona, lugar, suceso o recuerdo importante.

TIPOS DE EMOCIONES: Para Daniel Goleman (1995) 
psicólogo, periodista, escritor y divulgador 
cien�fico, famoso por su libro “Inteligencia 
Emocional”, son 6 las emociones básicas: Miedo, 
tristeza, ira, felicidad, sorpresa y aversión.

INTRODUCCIÓN

La hipertensión arterial (HTA), es considerada un 
problema de salud pública que está representado a 
nivel mundial, situación a la cual se suma el hecho 
de que muchos sujetos que la padecen aún no están 
diagnos�cados (1). El curso clínico de la HTA 
presenta la caracterís�ca de tratarse de un 
trastorno silente y crónico, siendo uno de los 
factores de riesgo más importantes para las 
enfermedades cardiovasculares. Entre tanto, la HTA 
desde una perspec�va biopsicosocial, se 
conceptualiza como una enfermedad mul�causal, 
en la que confluyen es�los de vida, factores 
psicológicos, ambientales, entre otros, situación 
que complejiza la adecuada adherencia terapéu�ca 
(2). En consecuencia, su elevada prevalencia y 
aumento de la morbimortalidad en los úl�mos 
años, se ha relacionado con un alto porcentaje de 
pacientes que no reciben tratamiento 
farmacológico, o que, recibiéndolo, no alcanzan el 
obje�vo terapéu�co debido a diferentes causas 
como la falta de adherencia, mo�vos 
socioeconómicos, culturales y depresión (3). 

Por otro lado, la telesalud es un campo emergente 
en La�noamérica, y debido a la pandemia de la 
Covid-19 ha tomado gran revuelo en los sistemas de 
salud. Esta alterna�va de atención en salud se basa 
en una interacción entre el paciente y el profesional 
por medio de una herramienta de información 
tecnológica que propende por una intervención 
sana, oportuna y segura sin necesidad del contacto 
directo tangible. Este nuevo campo abre muchas 
posibilidades para incrementar el acceso a los 
servicios, al seguimiento, intervención y programas 
de promoción de la salud, en especial a pacientes 
crónicos ya que brinda comodidad, economía y 
atención oportuna (4). Dado que es un método 
novedoso, las personas deben tener previamente 
un acercamiento a su uso, tanto el profesional como 
el paciente, para que todos los beneficios que 
derivan de éste sean de provecho y sin fobias al 
cambio de la asistencia, el cual es común que 
aparezca, mas no que permanezca.

A pesar de los diversos estudios que se han 
realizado para comprender los mo�vos que suscitan 
la alta prevalencia e incidencia de la HTA, este 
padecimiento con�núa siendo un serio problema 
de salud. En consecuencia, se pretende establecer 
una conexión entre la telesalud y el mantenimiento 
de los hábitos saludables mentales, con una 
perspec�va de cómo las emociones derivadas de la 
HTA pueden afectar la calidad de vida, tanto mental 
como �sica del paciente (5). Para esto, se resalta la 
educación como puente entre la salud y el uso de 
aplicaciones móviles para el control de la 
enfermedad. Desde esta mirada, se puede 
favorecer es�los de vida saludables en el paciente 
hipertenso a la vez que se puede controlar la 
enfermedad tanto por el familiar o cuidador y 
profesional sanitario, facilitando así la comprensión 
y el seguimiento de las causas y consecuencias que 
pueden acarrear las emociones como la ansiedad, el 
estrés, la depresión y otros trastornos menores que 
emergen como nuevas complicaciones patológicas 
en el paciente hipertenso (6,7).

En este sen�do, las emociones pueden condicionar 
conductas nocivas que indirectamente pueden 
empeorar la enfermedad y el estado de salud en 
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general; pero también pueden inducir a estados de 
ánimo estables que les brinden mejoría en el 
manejo de los síntomas de esta. Todo depende de 
los recursos internos que posea el paciente desde 
su resiliencia y, además, del acompañamiento 
familiar y social en el que se encuentre 
co�dianamente en sus acciones de vida (8). Estos 
elementos cons�tuyen la mo�vación para la 
realización de la presente revisión, que �ene como 
obje�vo, evaluar cómo las emociones derivadas del 
diagnós�co de la HTA influyen en la calidad de vida 
del paciente, y cómo una intervención educa�va a 
través del uso de herramientas ofimá�cas puede 
mediar en el control emocional y 
consecuentemente de la HTA en la población que la 
padece. 

METODOLOGÍA

Se realizó una revisión documental orientada en 
tres fases: búsqueda de estudios de inves�gación, 
selección y análisis. La búsqueda se llevó a cabo en 
las bases de datos PubMed / MEDLINE. Además, se 
realizó búsquedas manuales en todos los temas 
relevantes en revistas y ar�culos on line en las 
siguientes bases de datos: Access medice, 
medicina.uc.cl, repositorio.uniandes.edu.co; 
repositorio.urp.edu.pe, Scielo y Google Scholar.  En 
estas bases de datos se realizaron búsquedas de 
publicaciones relevantes en los campos del �tulo, el 
resumen y las palabras clave u�lizando los 
siguientes términos de búsqueda: "([salud mental O 
psicoeducación] y [mHealth O telesalud O 
aplicación móvil]".

La salud mental: implicaciones en el curso de la HTA 
y estrategia de intervención para el control en el 
paciente hipertenso
Entre las principales causas que conllevan al 
diagnós�co de la HTA, destacan las de origen 
psicosocial y de origen biológico. Las causas de 
origen psicosocial la conforman las emociones, la 
personalidad, los conflictos vinculares, el estrés 
laboral, los duelos, entre otros. Por su parte, los 
factores biológicos como los principales 
desencadenantes de la enfermedad consideran la 

herencia, la menopausia y la edad (9). Desde el 
punto de vista psicológico, las emociones juegan un 
rol fundamental en la prevalencia de los estados de 
ánimo en pacientes con HTA, ya sea niños, jóvenes, 
adultos o adultos mayores. La ansiedad, por 
ejemplo, está altamente asociada a la génesis y 
progresión de la HTA. Dado que, el estrés de llevar 
una vida llena de conflictos y problemas personales, 
familiares y de índole comunitario; además, la 
ansiedad expresada por situaciones vivenciales 
di�ciles en el entorno donde se vive y su influencia 
en la calidad de vida, propician el desarrollo de 
diferentes enfermedades, entre estas la HTA (5,10). 
En consecuencia, diferentes factores psicológicos 
que hayan comprome�do la salud del paciente se 
tratan hoy en día con medicina conductual y 
neurológica, reconociendo el valor de las 
emociones en el desarrollo de la HTA. Esto se debe 
porque frecuentemente eran manifiestos síntomas 
asociados a la tristeza, el aislamiento, la 
disminución de interés en ac�vidades diarias, la 
perdida de energía y el insomnio (11,12). 

Así mismo, las emociones juegan un rol 
fundamental dentro de los pacientes con HTA, ya 
sean niños, jóvenes o adultos, donde el estrés y la 
ansiedad son algunas de las principales 
consecuencias que derivan al diagnós�co de esta 
enfermedad, lo cual puede repercu�r 
nega�vamente en su progresión, afectar el 
comportamiento de los pacientes y desencadenar 
otras patologías a nivel mental. Muchas personas 
buscan canalizar el estrés “a través de hábitos 
nocivos como fumar, aumentar la ingesta de 
bebidas alcohólicas, aumentar la ingesta de grasas y 
comidas con sal”. “Este estrés, en muchos casos, se 
ve asociado a ansiedad, depresión y aislamiento 
social, lo que lleva a la disminución de la ac�vidad 
�sica y momentos de recreación. Todo lo 
mencionado deriva, a largo plazo, en un aumento 
de la presión arterial de forma sostenida por lo que 
la HTA se torna una enfermedad establecida” (6). 
Por otro lado, los pacientes hipertensos, desarrollan 
altos niveles de depresión, ansiedad e ira. Las 
caracterís�cas psicológicas como la ansiedad y la 
depresión pueden ser factores de riesgo para las 
enfermedades cardiovasculares como la HTA, lo 
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demuestra que la ansiedad puede ser un factor 
psicosomá�co más importante que la depresión 
(13). 

Algunas inves�gaciones previas, como lo fue el 
estudio realizado en Brasil en 2018 por Souza et al, 
se encontró una alta prevalencia de los síntomas 
depresivos y/o ansiosos en personas con HTA. Estos 
resultados, que incluyeron cues�onarios 
socioeconómicos, antropométricos, clínicos y 
adhesión medicamentosa, correspondían con otras 
inves�gaciones similares (14). Esto refuerza el 
hecho de que la atención sanitaria mental debe 
implementarse en la atención primaria de esta 
población. A su vez, un estudio realizado por Alfaro 
et al en Colombia, en el que se incluyeron pacientes 
psiquiátricos diagnos�cados con trastornos clínicos 
como ansiedad, depresión y trastorno afec�vo 
bipolar, se encontró que, estos trastornos 
conservan una relación estrecha con valores de 
presión arterial altos. Aunque, consideran que la 
enfermedad mental por sí sola, no predispone a la 
HTA, al menos en pacientes con diagnós�cos de 
ansiedad, depresión y estrés (15). 

Dado que la población es propensa a padecer algún 
�po de alteración emocional, el cual puede 
repercu�r en la homeostasis tanto en los pacientes 
diagnos�cados con HTA como en aquellos que son 
hipertensos no diagnos�cados, se da oportunidad 
de implementar métodos de  evaluación  predic�va  
por parte de los profesionales en salud a través de la 
implementación  de programas innovadores de 
telemedicina dirigidos a la población en general a 
modo de educar a los pacientes y cuidadores en 
cuanto al conocimiento, empoderamiento y manejo 
de la HTA y las posibles patologías derivadas de 
esta, como serían los trastornos mentales menores, 
considerando las medidas preven�vas como una 
alterna�va que favorezca la vida saludable sin que 
se vean afectadas las emociones las cuales son 
necesarias para su control. También estas 
alterna�vas de educación ofimá�cas pueden servir 
de gran ayuda al personal sanitario sobre la 
importancia del manejo integral del riesgo; lo que a 
la vez permi�ría detectar problemas que afecten el 
adecuado control de la HTA. De esta manera, se 

puede ayudar a contener el desarrollo de 
complicaciones no solo �sicas sino también 
mentales y emocionales, las cuales conllevan a un 
deterioro en las acciones co�dianas del paciente 
que pueden dificultar un correcto manejo de la 
enfermedad.

Estrategias de intervención educa�vas que 
propicien la salud mental para el control del 
paciente hipertenso a través de las TICs
En la actualidad, se dispone de alterna�vas 
tecnológicas que median en la comunicación e 
información, denominadas TICs (Tecnologías de la 
Información y Comunicación). A su vez, la amplia 
difusión de los disposi�vos de telefonía móvil y el 
salto en el desarrollo y la distribución de 
aplicaciones de salud móvil (mHealth) han alterado 
las formas en que los profesionales sanitarios 
conceptualizan la ges�ón de la atención en el 
ámbito de la salud del comportamiento. La 
conversación ha pasado de pacientes y proveedores 
a individuos que ahora pueden dedicarse al 
autocuidado las 24 horas fuera de los entornos 
tradicionales de atención de la salud (16-18). Este 
uso generalizado ha establecido un mercado para 
aplicaciones de mHealth. En consecuencia, una 
encuesta de la Organización Mundial de la Salud de 
2015 iden�ficó aproximadamente 15.000 
aplicaciones móviles para el cuidado de la salud, 
con al menos el 29% diseñadas para la salud mental 
(19).

En consecuencia, las tecnologías mHealth podrían 
ayudar a extender el alcance de la atención de la 
salud mental más allá de la consulta par�cular o a 
través de los programas de consulta externa 
ofrecido por las EPS. Esto, en el sen�do de que 
permi�ría superar los obstáculos que impiden 
buscar ayuda u orientación psicológica, entre las 
cuales se incluyen la falta de instalaciones 
disponibles y de profesionales capacitados, una 
escasa necesidad percibida, un escaso 
conocimiento de los trastornos de salud mental y el 
es�gma de las enfermedades mentales (20). Como 
tal, la tecnología de los teléfonos inteligentes brinda 
una oportunidad única para brindar servicios de 
atención de salud mental rentables y basados en
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evidencia a grandes grupos de personas (21). De 
hecho, los estudios han demostrado que las 
aplicaciones de atención de la salud mental pueden 
desempeñar un papel importante en la evaluación, 
predicción y seguimiento de la salud mental, así 
como en la prestación de psicoeducación, 
estrategias de autoges�ón, apoyo a la recuperación, 
prevención y promoción. Además, las aplicaciones 
se pueden u�lizar para la formación de proveedores 
de salud mental (22-25).

No obstante, el impacto de las intervenciones 
digitales está limitado por su capacidad para 
involucrar a los usuarios en ac�vidades terapéu�cas 
y para apoyar la adherencia del usuario al proceso 
terapéu�co (26). Estas intervenciones digitales 
requieren que las personas se comprometan con el 
autocuidado fuera de los entornos tradicionales; 
por lo tanto, el compromiso de los individuos debe 
compe�r con otros eventos en su vida diaria y 
soportar una mo�vación fluctuante para 
involucrarse en un comportamiento esforzado (27). 
Como resultado, el compromiso de los usuarios con 
las aplicaciones móviles y los si�os web en todo el 
espectro de cambios de comportamiento es bajo en 
ausencia de apoyo humano (28-30). Además, varios 
estudios han sugerido que la mayoría de los 
usuarios de programas no guiados basados en la 
web abandonan los si�os web antes de completar el 
programa ofrecido (30,31).

DISCUSIÓN
La HTA se previene y puede ser tratada con medidas 
no farmacológicas; diferentes factores de riesgo 
están relacionados con su incidencia y prevalencia, 
los primeros están relacionados a los es�los de vida 
que pueden ser modificables, como la obesidad, el 
sobrepeso, el sedentarismo, el alcohol, el tabaco y 
el estrés (32-34). Dentro de la influencia de la HTA 
en el estado de ánimo o en las emociones, se 
encuentra el estrés, como fenómeno mul�factorial 
que cons�tuye una respuesta de adaptación del 
organismo para hacer frente a demandas del medio 
para las cuales la persona �ene o cree tener 
limitados recursos (35). El estrés genera respuestas 
muy intensas, frecuentes o duraderas, que puede 

traer complicaciones en la salud, ya sea 
desencadenando la aparición de un trastorno, 
complejizando su cuadro clínico o perpetuando su 
sintomatología (5). En esta línea, diversos autores 
han realizado numerosos estudios que han 
relacionado el estrés con la HTA. La Organización 
Mundial de la Salud (OMS) ha reconocido la 
importancia que puede representar el estrés en 
esta alteración cardiovascular y también ha 
subrayado la dificultad de cuan�ficar esa influencia 
en el desarrollo de esta enfermedad (32,36,37).

Los antecedentes gené�cos y alimentarios influyen 
en el progreso de la enfermedad, aunque en 
muchos casos se reconoce que las causas que le 
anteceden son de origen emocional, las cuales se 
entrelazan con la calidad de vida que lleve el 
paciente. Las preocupaciones, por ejemplo, son un 
factor desencadenante de la enfermedad; a su vez, 
durante la misma, coexisten generando pánico y 
miedo a sufrir comorbilidades. El estado emocional 
en el paciente hipertenso conlleva a cambios tanto 
a nivel individual como en la manera en que se 
relaciona con el entorno (7). En consecuencia, se 
pretende que el relacionamiento con las personas 
no sea excluyente, sino que haya comprensión y 
acompañamiento frente a las modificaciones en los 
hábitos saludables tendientes al control de la 
enfermedad. Por lo anteriormente dicho, es clave 
destacar también que los hábitos saludables 
comprenden todo aquello que se man�ene en 
armonía y equilibrio como la dieta alimentaria, 
ac�vidad o ejercicio �sico, vida sexual sana, manejo 
del estrés, capacidad intelectual, ocio, descanso, 
higiene, paz espiritual y buenas relaciones 
interpersonales (33).

Las estrategias para mejorar la salud de la población 
necesitan un manejo consistente e integral de los 
principales factores de riesgo que contribuyen a la 
incapacidad y mortalidad prematura. La educación 
al personal de salud y cuidadores debe considerarse 
como una herramienta estratégica para el control 
de la enfermedad, reconociendo la salud como 
concepto holís�co, lo cual incluye la salud mental. 
En consecuencia, estas intervenciones que 
redundan en el bienestar emocional y psicológico 
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propician una longevidad superior a la establecida y 
una persona �sica y psicológicamente más 
produc�va para la sociedad a pesar de tener una 
enfermedad crónica. De otro lado, estas 
intervenciones también deben permear el hogar, en 
donde se puedan propiciar hábitos saludables a 
través de la reflexión, la crea�vidad, la mo�vación, 
el espíritu crí�co, la autoes�ma y la autonomía. 
Muchos de los hábitos y costumbres que se 
adquieren desde la familia acompañan a las 
personas a lo largo de toda la vida. En este sen�do, 
se presume en el núcleo familiar la obligación de 
inculcar y ayudar al familiar hipertenso valores 
necesarios para que desarrollen es�los de vida 
saludables y favorecer así su desarrollo integral y su 
salud emocional (38).

El equipo interdisciplinario que intervenga en el 
control del paciente hipertenso debe estar 
capacitado frecuentemente no solo en los signos y 
síntomas de la enfermedad, sino también en 
aquellas emociones nega�vas que puedan derivar o 
coexis�r con esta. Esto puede propiciar algunas 
alteraciones somá�cas que influyen 
desfavorablemente en el control de la enfermedad. 
En consecuencia, estas expresiones emocionales no 
deben ser subes�madas, pues su intervención 
repercute sustancialmente en las manifestaciones 
clínicas y en la sensación de bienestar que puede 
presentar el paciente. En este sen�do, la educación 
al personal de salud es una herramienta importante 
para mejorar las estrategias de tratamiento de la 
HTA en pacientes que sufren de estrés y ansiedad. A 
su vez, las estrategias educa�vas también deben 
orientarse a los cuidadores y pacientes que 
permitan aprender y reconocer estadíos 
emocionales nocivos que puedan comprometer la 
calidad de vida y el manejo adecuado y seguro de la 
enfermedad. 

El uso de las TICs fomenta la capacitación de 
manera económica, ágil y oportuna tanto para los 
profesionales sanitarios como para el paciente y sus 
cuidadores. Esta interacción educa�va entre el 
profesional sanitario y el paciente a través de las 
TICs se reconoce como telesalud. En Colombia la 
telesalud está regulada por la Resolución 2654 de 

2019 y comprende la teleeducación, la 
teleorientación, el teleapoyo y la telemedicina. La 
telepsicología, como una extensión de la 
teleeducación, aporta a la promoción del bienestar 
emocional y a la prevención de psicopatología, a 
través de psicología clínica online, ejercida por un 
profesional �tulado de la salud mental. Aunque 
estas dinámicas de asistencia remota han emergido, 
especialmente en los úl�mos años, no hay 
evidencia de inves�gación suficiente que respalde 
su efec�vidad. Dado el número y el ritmo al que se 
lanzan las aplicaciones de mHealth en las �endas de 
aplicaciones, se necesitan de inmediato estudios de 
inves�gación metodológicamente sólidos que 
evalúen su seguridad, eficacia y efec�vidad (39).

CONCLUSIONES

Las principales medidas para prevenir y controlar la 
HTA proceden de los cambios de es�los de vida 
�sicos y mentales que, acompañados de un 
monitoreo tecnológico de apps, webinar, 
plataformas digitales todos dirigidos por 
profesionales de la salud capacitados, inciden 
sustancialmente en tener pacientes hipertensos con 
calidad de vida estable y perdurable a pesar de su 
cronicidad patológica. Las dietas saludables, el 
control del peso corporal, el incremento de la 
ac�vidad �sica y el abandono de los hábitos tóxicos, 
la incorporación de técnicas para la relajación de la 
conciencia como mindfullnes y el uso de correcto de 
los fármacos responderán a medidas de progreso en 
este �po de población, previo asesoramiento y 
convicción de que es posible mejorar la calidad de 
vida desde una perspec�va holís�ca por medio de 
herramientas digitales.
En consideración, las emociones influyen en el 
paciente desde el mismo día que se le diagnos�ca la 
patología, porque de esa no�cia puede 
desencadenarse una angus�a existencial por el 
cambio de rumbo en su proyecto de vida trazado 
hasta la fecha. Esto debido a que la patología obliga 
de manera directa a un cambio de hábitos, es�los 
de relacionamiento social y a óp�cas de la vida 
desde una postura menos agitada en el sen�do
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laboral y co�diano, porque estos agites 
desencadenan en episodios de aumento de la 
presión que conllevarían a una serie de 
complicaciones con la enfermedad en el día a día. El 
entorno social influye en las emociones nega�vas 
derivadas del diagnós�co de HTA, debido a que se 
restringe ciertos comportamientos sociales entre 
ellos ciertos deportes, ciertos encuentros de 
esparcimiento y compar�r gastronómico, 
ac�vidades de deportes extremos, entre otros. Así 
pues, está en manos de los profesionales sanitarios 
y del mismo paciente hacer que las emociones 
nega�vas se puedan transformar paula�namente y 
por medio de pautas de inteligencia emocional en 
factores que propendan por una salud mental 
estable, acogedora e impulsadora para llevar los 
síntomas inherentes a la patología.

RECOMENDACIONES

Los pacientes que poseen enfermedades 
cardiovasculares, entre ellas la hipertensión 
arterial, una vez conozcan su diagnós�co deben 
fortalecer no solo sus hábitos de es�lo de vida �sica 
saludables, sino además los que �enen relación con 
la salud mental, tales como manejo del �empo, de 
las emociones nega�vas derivadas de la 
enfermedad, reconstrucción del proyecto de vida 
sin limitaciones por la enfermedad y adecuación de 
relacionamiento social sin sen�r aislamiento o 
restricción. Así mismo es de anotar que la telesalud 
por medio de disposi�vos móviles se vuelve un 
aliado fundamental en el cuidado palia�vo de la 
salud mental de estos sujetos, ya que desde la 
comodidad que brindan las TICs éstos pueden 
obtener información, control y tranquilidad sobre 
cómo llevar la enfermedad de una manera 
consiente, calmada y sin alteraciones a 
psicopatologías.
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