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RESUMEN

Introduccioén: el envejecimiento es un proceso de cambios progresivos que repercuten en la funcionalidad
fisica y mental del adulto mayor, a su vez, es el mejor indicador de salud en la poblacion en estas edades.
Objetivo: identificar los factores biopsicosociales de discapacidad que afectan a los adultos mayores del
Consultorio Médico #19, del Policlinico José Elias Borges en el municipio Minas de Matahambre, durante el
periodo de junio 2020 a mayo 2022.

Método: se llevo a cabo un estudio transversal descriptivo en adultos mayores, en quienes se aplicaron
el Examen Mini-Mental para conocer el estado cognitivo de cada paciente, asi como, la Escala de Lawton
para evaluar su capacidad fisica, ademas de una encuesta para evaluar factores de riesgo de discapacidad.
La muestra fue seleccionada por criterios quedando conformada por 200 pacientes. Se utilizo estadistica
descriptiva con la utilizacion de la distribucion de frecuencias y el porcentaje.

Resultados: predominé del grupo de edad de 60 a 69 afos, el sexo femenino y el nivel escolar secundario. En
la esfera mental mas de la mitad de los adultos mayores estudiados presentan un estado cognitivo normal,
con independencia en las actividades instrumentadas de la vida diaria, dentro de los factores de riesgo
bioldgicos prevalecio la hipertension arterial y entre los psicosociales se destaco la pérdida del rol social.
Conclusiones: el proceso de envejecimiento de la poblacién cubana mantiene un ritmo acelerado tratandose
de un logro de la sociedad que refleja los avances del sistema sanitario.
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ABSTRACT

Introduction: aging is a process of progressive changes that have repercussions on the physical and mental
functionality of the elderly; at the same time, it is the best indicator of health in the population at this age.
Objective: to identify the biopsychosocial factors of disability that affect the elderly of the Medical Clinic
#19, of the José Elias Borges Polyclinic in the municipality of Minas de Matahambre, during the period from
June 2020 to May 2022.

Method: a descriptive cross-sectional study was carried out in elderly adults, in whom the Mini-Mental
Examination was applied to know the cognitive status of each patient, as well as, the Lawton Scale to
evaluate their physical capacity, in addition to a survey to evaluate disability risk factors. The sample was
selected by criteria and consisted of 200 patients. Descriptive statistics were used with the use of frequency
distribution and percentage.

Results: the predominant age group was 60 to 69 years, female sex and secondary school level. In the mental
sphere, more than half of the elderly studied presented a normal cognitive state, with independence in the
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instrumented activities of daily life; among the biological risk factors, arterial hypertension prevailed, and
among the psychosocial risk factors, the loss of social role stood out.

Conclusions: the aging process of the Cuban population maintains an accelerated pace, being an achievement
of the society that reflects the advances of health system.

Keywords: Elderly; Disability; Biopsychosocial Factors.

INTRODUCCION

En el siglo XX se produjo un incremento de la longevidad humana y durante el primer cuarto del siglo XXI
habran pasado de 500 a 1400 millones de personas mayores de 60 afios en nuestro planeta este aumento en
la longevidad tiene repercusiones profundas para las cuestiones relativas a evitar la dependencia de estos
adultos mayores en todo el mundo, al respecto, la organizacion panamericana de la salud (OPS), la organizacion
mundial de la salud (OMS), y la organizacion de naciones unidas (ONU), han aconsejado investigar y trabajar en
la prevencion y control de discapacidad en este grupo poblacional con el propdsito de lograr un envejecimiento
mas activo y saludable como contrapunto a la dependencia, con objetivos que brinden una vida larga libre de
discapacidad.®

Cuba con una proporcion de adultos mayores en la poblacion en el 2016 de 25,6 % la cual crece a una tasa
anual de 3 %. Para el 2025, con un cuarto de su poblacién con 60 afios y mas, sera el pais mas envejecido de
América Latina y para el 2050, veinticinco anos después, uno de los mas envejecidos del mundo.®

El envejecimiento de la poblacion es una tendencia contemporanea, derivada de los procesos de transicion
demografica y epidemiologica iniciados en Europa hace varios siglos en paises con transicion temprana y
extendida a los paises en desarrollo mas recientemente.??

Sin lugar a dudas, el incremento de la longevidad ha sido un anhelo de la humanidad, por lo que el proceso
de referencia debe considerarse un logro de las ciencias médicas y de la salud en estos dias. Sin embargo, el
incremento de la expectativa de vida trae aparejados cambios en los patrones de morbilidad, entre los que
se aprecian la discapacidad fisica de naturaleza creciente que se incluye entre los problemas de salud mas
importantes a atender por los diferentes paises en la centuria recién iniciada.®?

Envejecer es un proceso natural e irreversible que comienza con el nacimiento del hombre y que
progresivamente va disminuyendo las capacidades del mismo, podemos afirmar que es una etapa natural de la
vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia; es un complejo y variado proceso que no soélo
depende de las causas biologicas, sino también de las condiciones socioeconomicas en las cuales se desarrolla
el individuo como ser social.®

El envejecimiento se acompafna de disminucion de las capacidades de reserva del organismo, las cuales
responden tanto a factores fisiologicos como a patologias: alteraciones del equilibrio, postura, marcha,
disminucion de la fuerza muscular, déficit sensorial y auditivo. Esto es importante para la rehabilitacion en
el adulto mayor, ya que debera tomarse en cuenta en su indicacion, no solo el problema a rehabilitar, sino
también las capacidades residuales que tanto en el area bioldgica psicologica o social, posee el paciente para
enfrentar el proceso de rehabilitacion. 4

El mantenimiento de la capacidad funcional y su expresion en el autovalidismo o autonomia, como condicion
basica de la calidad de vida es objetivo de la rehabilitacion. ¢4

Envejecer no es un concepto cronologico, en paises desarrollados se habla de 65 afos como probable punto
de corte, en otros utilizamos 60 anos, se envejece a distinta velocidad y de distintas formas. La salud, la
longevidad y la calidad de vida dependen de las caracteristicas biologicas, del estilo de vida, del contexto
ambiental donde se vive y del sistema sanitario (calidad de atencion).®

La poblacion actual ha envejecido a un ritmo acelerado. Las tasas de fecundidad decrecientes, combinadas
con las mejoras constantes en la esperanza de vida durante la segunda mitad del siglo XX, dieron lugar a un
notable aumento del envejecimiento en la poblacion.®

Desde el punto de vista estadistico, existen cifras muy elocuentes que ilustran el comportamiento demografico
del envejecimiento poblacional ha cobrado gran importancia en la comunidad cientifica internacional y la
discapacidad fisica se ha convertido en un problema de salud frecuente en la tercera edad. El aumento total
de la poblacion se distinguira, en el futuro cercano, por una proporcion cada vez mayor de personas de edad
avanzada. Este proceso, ya en marcha, se acompaia de una franca disminucion de la natalidad y de un aumento
manifiesto de la esperanza de vida. De tal manera, las tendencias demograficas destacan al envejecimiento
poblacional como el cambio mas sobresaliente, en la actualidad, en la estructura de la poblacion mundial. ®®

El principal problema metodoldgico al estudiar la discapacidad fisica radica en definir el término en
consonancia con el proposito de los investigadores, pues el constructo de referencia ha sido definido de manera
disimil por los estudiosos del tema. Asi, algunos autores consideran esta como la pérdida de una actividad
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instrumentada de la vida diaria (AIVD), en tanto otros plantean como tal aquellos que han perdido hasta 2, y
otro grupo entienden como los que adolecen de hasta 3 actividades.?®

El desarrollo de las ciencias, y de la medicina en particular, ha demostrado que lo mas importante no es que
haya un aumento de la expectativa de vida, sino que es posible envejecer con vitalidad.® Las discapacidades
fisicas, mentales y sociales, intimamente relacionadas con el incremento de la expectativa de vida, se consideran
entre los problemas mas graves que debemos enfrentar. De ahi que, mejorar la prevencion, el tratamiento, el
pronostico, asi como la calidad de vida de estos pacientes, se haya convertido en un reto para la comunidad
cientifica internacional, cuyo cumplimiento depende, en gran medida de los aportes que haga la investigacion
en este campo. '

Ante esta situacion, se considera que la manera mas atinada para tratar el asunto debe coadyuvar a la
emision de un conjunto de medidas que eviten la aparicion de discapacidades en aquellos aln no afectados por
el problema, reviertan la situacion en los casos de discapacidad incipiente y la retrasen o mitiguen en aquellos
donde ya esté instalada. Ello implica el tratamiento de la discapacidad fisica con perspectiva de "riesgo”.("

Cuba, pais en vias de desarrollo no esta exento de este proceso, de hecho, constituye el principal problema
demografico actual y perspectivo, su poblacion ha envejecido de forma ostensible y se espera que para el 2025
este grupo ocupe mas del 20 % de la poblacion total.("2)

Aproximadamente el 95 % de la poblacion mayor de 60 afos vive en el medio comunitario y el 90 % de las
personas entre 75 y 84 anos mantienen un alto grado de independencia para tareas de autocuidado. Por tanto,
en el ambito comunitario es donde se lleva a cabo la mayor parte del cuidado a los adultos mayores. (1314

El enfoque de riesgo aplicado al tratamiento de la discapacidad fisica, debe incluir un conjunto de estudios
que transiten desde el nivel descriptivo, para mensurar la magnitud del problema, el analitico para identificar
los factores que incrementan la probabilidad de ocurrencia del evento, base para establecer modelos Utiles
para la intervencion individual a partir del perfil de riesgo de un paciente concreto, familiar y comunitario.

En la segunda mitad de los afos 90 del recién concluido siglo XX se realizaron varios estudios en el contexto
cubano que mensuraron el nivel de la discapacidad fisica, e identificaron factores de riesgo de discapacidad
fisica en diferentes territorios, en los niveles municipales y provinciales:(1>16:17,18,19)

Investigaciones de referencia identificaron varios factores de riesgo de discapacidad fisica, con ciertas
diferencias por territorios, dentro de los que aparecen: la edad avanzada, la baja escolaridad, la desocupacion,
la insatisfaccion con las actividades cotidianas, la pérdida de roles sociales, la pérdida de familiares, amigos,
conyuge, los sentimientos de soledad, la ausencia de confidente, las condiciones materiales de vida inadecuadas,
las enfermedades croénicas, las secuelas posfractura de cadera, las amputaciones, la sensacion de inactividad,
la inadaptacion a la jubilacion y el sexo femenino. @021

A pesar de la informacion brindada por los estudios antes mencionados, es menester continuar realizando
investigaciones en otros contextos del pais y en los niveles provincial y nacional, para brindar datos Utiles para
la gestion en salud en estos niveles, al constituir evidencia cientifica actualizada sobre las principales variables
relacionadas con su aparicion y su comportamiento temporal.@?

La participacion periddica en actividades fisicas moderadas puede retrasar el declive funcional y reducir el
riesgo de enfermedades cronicas en las personas mayores sanas o con enfermedades cronicas, mejora la salud
mental y suele favorecer los contactos sociales. El hecho de mantenerse activas puede ayudar a las personas
mayores a continuar con sus actividades de la vida diaria de la forma mas independiente posible y durante
el mayor periodo de tiempo. También se obtienen ventajas econdmicas cuando las personas mayores estan
fisicamente activas, pues los gastos médicos se reducen considerablemente. 2425

A pesar de todo, una gran proporcion de personas mayores son ancianos fragiles con discapacidades, los que
tienen una mayor probabilidad de estar inactivas y de representar una falla en la integracion de los 6rganos
y sistemas sociales requeridos para mantener la independencia. La evaluacion geriatrica funcional permite la
evaluacion de estos ancianos y aplicar intervenciones oportunas para disminuir el morbo mortalidad y aumentar
su funcionalidad. @62

La investigacion de los factores biopsicosociales de discapacidad en el adulto mayor constituye un instrumento
vital para la toma de decisidn, en tanto aporta evidencias cientificas Utiles para los responsables de la salud
de las poblaciones envejecidas. Sin embargo, su empleo eficiente debe resolver los retos metodologicos e
instrumentales que a este tipo de estudio se le senala en la actualidad, es por ello que se hace necesario
conocer los factores de riesgo que pueden conllevar a las discapacidades en este grupo de edades para con ello
plantear estrategias de salud.

En el area de salud del Policlinico José Elias Borges en el municipio Minas de Matahambre especificamente
en el Consultorio No. 19 se desconoce la prevalencia de las discapacidades en los adultos mayores, asi como
los factores de riesgo de las mismas por lo que se hace necesario su investigacion para de esta forma trazar
estrategias individuales, familiares y comunitarias que favorezcan una longevidad satisfactoria, por lo que esta
investigacion pretende como objetivo determinar los factores biopsicosociales de discapacidad en los adultos
mayores del consultorio médico #19 perteneciente al Policlinico José Elias Borges en el municipio Minas de
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Matahambre durante el periodo de junio 2020 a mayo 2022.

METODOS

Se realizo un estudio observacional, descriptivo y transversal en el tiempo para identificar los factores
biopsicosociales de discapacidad que afectan a los adultos mayores del Consultorio Médico #19, atendido por
el Policlinico José Elias Borges en el municipio Minas de Matahambre, durante el periodo de junio 2020 a mayo
2022.

El universo estuvo constituido por 218 adultos mayores que son la totalidad de dispensarizados en el
Consultorio Médico #19. La muestra se conformé con 200 pacientes seleccionados por muestreo no probabilistico
de caracter intencional o a conveniencia, que cumplieron los criterios de inclusion establecidos:

Criterios de inclusion
«  Pacientes que dieron su consentimiento para participar en el estudio

Criterios de exclusion
o Pacientes que muestren evidentes condiciones psiquicas y mentales que lo invaliden para responder a
la encuesta, seglin Examen Minimo del Estado Mental (EMEM)

Técnicas y procedimientos
De la obtencion de la informacion

Para la obtencion de la informacion se utilizaron métodos empiricos con los siguientes instrumentos: el
Examen Minimo de Estado Mental (EMEM) para determinar la discapacidad mental. La Escala de Lawton y Brody,
para determinar la discapacidad fisica y la Encuesta de Factores de Riesgo de Discapacidad, para registrar los
factores biopsicosociales.

La aplicacion de los instrumentos se realizo con la siguiente secuencia:

Se aplico el EMEM, vy si el adulto mayor obtuvo una puntuacion menor de 21 o 24 puntos en caso de ser
analfabeto o no respectivamente, se considerd que existe deterioro cognoscitivo, en cuyo caso no se le aplico
la Escala de Lawton y Brody, y la Encuesta de Factores de Riesgo de Discapacidad.

Del procesamiento y analisis de la informacion.

El procesamiento y analisis de la informacion se realizo utilizando métodos estadisticos en una base de
datos confeccionada en el Programa SPSS-22, en la cual, se efectuaron las operaciones correspondientes para la
confeccion de las tablas de distribucion de frecuencias y la determinacion de los resultados por el porcentaje.

Para la sintesis y discusion de la informacion

A través del método de analisis y sintesis los resultados fueron discutidos de acuerdo con los criterios de la
autora y la tutora, ademas de tener en cuenta los criterios explicitos en la literatura cubana e internacional
disponible.

Aspectos éticos de la investigacion

Los pacientes fueron informados, explicandoles la importancia de la investigacion, la forma en que debian
efectuar el llenado de la encuesta. Al mismo tiempo se les informo, los beneficios, riesgos y perjuicios que
podria asumir con la participacion voluntaria en la investigacion. Para ello fue necesario realizar un trabajo
de informacion exhaustiva sobre los aspectos éticos de la investigacion y, sobre todo, de que la informacion
obtenida de la misma seria utilizada con el maximo secreto profesional con fines netamente cientificos.

RESULTADOS

En la distribucion por edad y sexo (tabla 1) el mayor por ciento corresponde a los pacientes de 60 a 69
anos en ambos sexos con 92 pacientes para un 46 %, seguido de los de 70 a 79 con 62 pacientes para un 31 %
predominando el sexo femenino con 104 pacientes para un 52 %.

De acuerdo con el nivel de escolaridad, predomina el nivel secundario con 77 pacientes para un 38,5 % y el
preuniversitario con 61 pacientes para un 30,5 % (tabla 2).

En la tabla 3 se muestra la distribucion de los pacientes segln realizacion de actividades instrumentadas de
la vida diaria, segun indice de Lawton, donde se observa que el mayor porciento lo aportd la independencia con
un total de 124 pacientes para un 62 %, siguiéndole los adultos con dependencia moderada con 47 pacientes para
un 23,5 % y en menor grado tenemos la dependencia severa y la total con el 11,5 % y 3,0 % respectivamente,
en cuanto al sexo se denota al sexo femenino con mas independencia que el masculino con 35 %y 27 %
respectivamente.
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Tabla 1. Adultos mayores seglin grupo de edad y sexo.

junio 2020 a mayo 2022

Consultorio Médico #19 municipio Minas de Matahambre

Grupo de Masculino Femenino Total
Edad (Afios) No. % No. % No. %
60-69 50 25,0 42 21,0 92 46,0
70-79 25 12,5 37 18,5 62 31,0
80 y mas 21 10,5 25 12,5 46 23,0
Total 96 48,0 104 52,0 200 100
Tabla 2. Adultos mayores segliin escolaridad
. Total
Escolaridad No. %
Primaria 42 21,0
Secundaria 77 38,5
Preuniversitaria 61 30,5
Universitaria 20 10,0
Total 200 100
Tabla 3. Adultos mayores seglin evaluacion del estado fisico por sexo
Actividades Instrumentadas de la Vida diaria ALY o Uil o ol o
No. % No. % No. %
Dependencia total 4 2,0 2 1,0 6 3,0
Dependencia severa 8 4,0 15 7,5 23 11,5
Dependencia moderada 30 15 17 8,5 47 23,5
Independencia 54 27,0 70 35,0 124 62,0
Total 96 48,0 104 52,0 200 100

En la esta tabla 4 donde se describe la distribucion de los factores de riesgos bioldgicos, se aprecia que la
mayor prevalencia la tuvo la hipertension arterial con 70 pacientes para un 35 %, en otras enfermedades se
destaca la EPOC, el asma bronquial y enfermedades cardiovasculares.

Tabla 4. Distribucion segln factores bioldgicos

Enfermedades cronicas no transmisibles No %

Diabetes Mellitus 52 26,0
Hipertension Arterial 70 35,0
Enfermedad cerebrovascular 23 11,5
Otras 55 27,5
Total 200 100

De acuerdo con la distribucion de pacientes segln factores de riesgo psicosociales que se muestra en la
Tabla 5 podemos observar que predominé la pérdida del rol social con 198 pacientes para un 99 %, seguido

por presencia de sentimientos de soledad con 182 pacientes para un 91 %, en menor grado repercutio la
inadaptacion a la jubilacion en un 50,5 %.

Tabla 5. Distribucion segln factores psicosociales

DISCUSION

Factores psicosociales No. %

Insatisfaccion con actividades cotidianas 74 35,6
Sensacion de inactividad 98 47,1
Ausencia de confidentes 102 49,0
Pérdida de rol social 198 99,0
Presencia de desocupacion 95 45,7
Presencia de sentimientos de soledad 182 91,0
Condiciones materiales de vida inadecuadas 98 49,0
Presencia de pérdidas 49 23,6
Inadaptacion a la jubilacion 105 50,5

El comportamiento de la edad y sexo encontrado en este estudio se corresponde con lo que reportan otros
autores como Mora et al.®, quienes plantean el predominio de la edad entre 60-70 afos y el sexo femenino,
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discrepando con los resultados obtenidos por Pinilla et al.®, en Barranquilla, Colombia donde predominaron
las edades de mas de 80 afos.

Diferentes investigaciones han detectado asociaciones positivas entre el envejecimiento y el nivel educativo,
concluyendo que la calidad y la duracion de la escolarizacion influyen de manera directa en el funcionamiento
cognitivo global y en la reserva cognitiva. Por otra parte, el bajo nivel de escolaridad se asocia frecuentemente
con otras condiciones sociales adversas como el nivel socioecondmico, nutricion, coeficiente de inteligencia,
ocupacion, salud y estilos de vida desfavorables. ?>20)

En el estudio de Villalobos?? en Chile es discrepante con este estudio, pues encontraron la mayor parte de
la muestra con muy bajo nivel de escolaridad, lo que se asocié6 como un factor sociodemografico que influye
en el tratamiento farmacoldgico de diversas enfermedades, asumiendo que este establece una barrera para
el cabal cumplimiento terapéutico, al impedirle a los adultos mayores comprender los conceptos basicos y las
instrucciones sobre el tratamiento, las cuales pueden resultar complejas, debido a la cantidad de indicaciones
que deben ser consideradas simultaneamente en el caso de que el adulto mayor padezca mas de una patologia.

Segln Tercero® la escala de Lawton aplicada en estudios en la poblaciéon nicaragiiense ha permitido concluir
gue es una herramienta valida y confiable para complementar la valoracion cognitiva (consistencia interna: 78
%; fiabilidad dentro de una misma clase: 95%), pues anade poder predictivo a las pruebas breves que miden el
estado mental.

La prevalencia de discapacidad fisica que se reporta en esta investigacion es inferior a la encontrada por
Tapanes et al.®, en su estudio utilizaron la misma metodologia y aplicaron los mismos instrumentos. Por otra
parte, en opinidn de la autora, el hecho de haber utilizado para evaluar la discapacidad un instrumento que
incluye las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD), pudo contribuir a que la prevalencia sea superior
a la de otros estudios que utilizan las actividades basicas de la vida diaria, ya que son mas complejas y necesitan
mayor coordinacion y elaboracion de actos por parte del individuo, lo que incrementa su vulnerabilidad ante
alteraciones minimas de una funcién organica determinada.

La realizacion de las actividades instrumentadas de la vida diaria (AIVD) se comporto de forma similar
a lo reportado por estudios epidemiologicos realizados en varios paises latinoamericanos, en los que se ha
observado mas discapacidad para aquellas actividades que requieren mayor esfuerzo fisico y desplazamiento
del anciano.®"%)

En relacion con las enfermedades cronicas los resultados son similares a lo que reporta Tello-Rodriguez
et al.®) que concuerdan con el hecho de que el nivel de discapacidad encontrada en esta investigacion es
mayor en algunos de ellos porque las enfermedades crénicas dificultan el desempefo de las actividades diarias
del senescente, que trae como consecuencia que este no las realice. A medida que aumenta el nimero de
enfermedades crdnicas que presenta el adulto mayor, aumenta la prevalencia de discapacidad fisica.

La hipertension arterial (HTA) constituye un problema de salud pUblica en casi todo el mundo (se calcula
que 690 millones de personas la padecen), no sélo porque es causa de discapacidad y muerte sino porque ella
constituye el factor de riesgo modificable mas importante para la cardiopatia coronaria (primera causa de
muerte en el hemisferio occidental), enfermedad cerebrovascular, insuficiencia cardiaca congestiva, nefropatia
terminal y la enfermedad vascular periférica .Se asocia ademas a una reduccion en la esperanza de vida de
10-20 anos.®

En otro estudio realizado en Chile por Muioz et al.?® con respecto a las enfermedades crénicas resultoé ser
la mas frecuente la hipertension arterial con una prevalencia en las mujeres de un 50 % y de un 37 % en los
hombres

Podemos decir que nuestro estudio no coincide con autores como Troncoso et al.? donde prevalece la de
sensacion de inactividad.

Con relacion a la insatisfaccion con la pérdida del rol social, otros estudios han obtenido resultados
similares,">1%1) que plantean que la falta de tareas especificas culturalmente conlleva la dificultad de no saber
donde concentrar los esfuerzos y donde volcarse para actualizar las propias potencialidades. De ahi que cada
anciano debe buscar qué hacer, debe crear sus propias tareas que pueden ser mas o menos valiosas para él,
pero sin tener la garantia de que seran reconocidas socialmente. La falta de un rol social para el anciano tiende
a que su vida transcurra sin anhelos, sin entusiasmo y sin horizontes.

Es criterio de esta autora que con la senectud se supone que el sujeto pase de la autonomia a depender de
los demas a lo que se le agrega la pérdida de relaciones que el sujeto ha tenido durante afos, tales como, el
trabajo, y sobre todo, los hijos, quienes pueden valerse por si mismos y no necesitan de la ayuda de los padres,
lo que provoca que sientan minusvalia, aunque en Cuba se nota una disminucion del riesgo de discapacidad
con la incorporacion de los ancianos a los clubes de abuelos en muchas areas de salud, actividad esta que los
hace sentirse Utiles e importantes.

CONCLUSIONES
Se concluye que hubo un predominio del grupo de edad de 60 a 69 afos, el sexo femenino y el nivel

https://doi.org/10.56294/ri202219
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de escolaridad secundario; mas de mitad de los adultos mayores son independientes; como riesgo biologico
prevalece la hipertension arterial y entre los psicosociales la pérdida del rol social.
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