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C O n te n | d O Cambios en el adulto mayor: biologicos, psicologicos,

soclales y espirituales.
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(Ojo de una persona mayou)

0 A. Visién

e Disminuye el tamaiio de la pupila.

® Menor transparencia y mayor espesor del cristalino, lo que pro-
voca que llegue menor cantidad de luz a la retina y empeore la
vision lejana.

® Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar
colores.




Oido

Disminucion de la funcion de las glandula

ceruminosas (impactacion de cerumen
sequedad del CAE).

Atrofia del 6rgano de Corti (presbiacusia).

Aumento del tamafio del pabellon auricular
crecimiento de vello en el CAE.

Anquilosis y osteoporosis de la cadena ose
del oido.

Relajacion y atrofia de los tegumentos de
16bulo.

Membrana timpanica se engrosa.

Cilios auditivos mas rigidos.

( Oido de unindividuo Joven )  (* Oido de un adulto mayor )




0 B. Audicion

o Menor agudeza para las frecuencias alfas (tonos agudo, lo
que deferiora la capacidad para discriminar palabras y com-
prender conversaciones normales. Esta es la causa de que una
persona mayor fenga mds problemas en of las voces fement
n0s, Ya que suelen ser mds agudos,

(Oido de unindividuo Joven )  (* Oido de un adulto mayor )




C. Gusto y olfato

¢ Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados, dulces y dci-
dos, debido al deterioro de las papilas gustativas.

¢ Pérdida de capacidad para discriminar los olores de los alimentos.

La combinacién de esos dos factores es una de las causas por la que la mayoria
de los usuarios se quejan de las comidas servidas en las instituciones de aten-
cion sociosanitaria.

D. Tacto

La piel es el érgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto. Los cam-
bios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como son:

e Aparicién de arrugas.
* Manchas.
¢ Flaccidez.
¢ Sequedad.

Todos esos cambios se producen como consecuencia de transformaciones in-
ternas, como son la disminucién en la produccién de colégeno y la pérdida de
grasa subcutdnea y masa muscular.

Pero también pueden ser originados por deficiencias en la alimentacién, por
posibles enfermedades o por una excesiva exposicién al sol sin la suficiente
hidratacién aplicada por via tépica (cremas).



Olfato

* Atrofia de las fibras
olfatorias (anosmia)

NERVIOS
OLFATORIOS

BULBO
OLFATORIO

RECEPTORES
NERVIOSOS
de la mucosa nasal

FOSA NASAL



Aspecto externo

Piel:

Color amarillento parduzco, perdiendo brillo e hidratacion.

Redistribucion de la grasa corporal en abdomen y cadera,
disminucion en la cara y zona dorsal.

Engrosamiento de la piel en parpados inferiores.

Disminucion del nimero, tamaiio, funcidn de las glandulas
sudoriparas (reduccion de la capacidad de regular el calor).

Disminucion del namero de capilares: piel palida y
transparente.

Alteraciones en la produccion de melanina: manchas
oscuras (manos y cara).

Verrugas seniles, acrocordones, papilomas y lesiones
cutaneas.

Disminucion de la sensibilidad corneal.



Aspecto externo

Unas:

®* Crecimiento  mas lent
coloracion mas opaca.

* Endurecimiento 'y cu
mayor de las ufias.

* Estrias longitudinales por cambio
de la matriz ungueal.



Sistemas organicos




O A. Estructura muscular

Se produce una importante pérdida de masa muscular y una atrofia de las fibras
musculares, que disminuyen en peso, nimero y didmetro. Consecuenfemente,
estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza muscular.

O B. Sistema esquelético

* La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mds porosos (me-
nos densidad del hueso) y quebradizos.

¢ Debido al proceso de desmineralizacién, los huesos también se vuelven més
frégiles y, por lo tanto, mds vulnerables a la fractura.

Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres, debido a las siguientes
causas: mayor pérdida de calcio, factores genéticos, factores hormonales (me-
nopausia), inactividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, malos hdbitos de
alimentacién, etc.

O C. Articulaciones

Se tornan menos eficientes al reducirse la flexibilidad. Se produce mayor rigidez
arficular debida a la degeneracién de los cartilagos, los tendones y los ligamen-
tos, que son las fres estructuras que componen las articulaciones. La principal
consecuencia es el dolor.

\

(

Hueso Poroso

Rigidez articular )




O E. Sistema respiratorio

Su rendimiento queda mermado debido a diversos factores, entre los que se en-
cuentran la atrofiar y el debilitamiento de los misculos infercostales, los cambios es-
queléticos (caja fordcica'y columnal y el deterioro el tejido pulmonar (bronquios).

odo ello produce una disminucion del contenido de oxigeno en sangre,
Todo ello prod d del contenido de oxig g
que se reduce enire un10% y un15%, y en la aparicion de una enfermedad
respirctoria, el enfisema, muy comin en personas de edad avanzada.




O D. Sistema cardiovascular

* | corazén: aumento del ventriculo izquierdo, mayor cantidad
de grasa acumulada envolvente, alteraciones del coldgeno, que
provocan un endurecimiento de las fibras musculares y una pér-
dida de la capacidad de contraccién, enfre otros cambios.

* Los vasos sanguineos se estrechan y pierden elasficidad, al av-
mentar de grosor y acumular lipidos en las arterias (arferioescle-
rosis|. El estrechamiento y la pérdida de elasticidad dificultan el
paso de la sangre.

* las vdlvulas cardiacas se vuelven més gruesas y menos fexi-
bles, es decir, necesitan mds tiempo para cerrarse.

Todo estos cambios conducen a un aporte menor de sangre oxige-
nada y esto, a su vez, se convierte en una causa importante por la
Fig. 2.3. Evolucién de la arterioesclerosis que disminuye la fuerza y la resistencia fisica general.




(Corazén de un adulto mayor)

(Cardiomioclto con hipertroﬁa)

(' Hipertrofia )

Progenitor
Senesciente =
y Cardiomiocito

CArea de Isquemia)




('Arteria de un adulto mayor )

infiltracion
Qe musculo
(Placa de ateromaD liso
( Fibrosis )
ol —
o » —u (ngndez artenaD
. Estrechamiento de la artena

Células endoteliales
senescentes




* Todos los 6rganos envejecen, pero no al mismo tiempo ni de la misma
manera.

* Los sistemas: cardiovascular, renal y nervioso son los mas vulnerables.

Cambios funcionales:

Cambios morfolégicos:

iR - FE, GC
. eserva miocardica.
Al dotelial ( I ) S
* Alt musc endotelial (aterosclerosis).
. ) . , . * ¢ Sensibilidad B
* M matriz colagena (tunica media). AL, AU B adrenérgica.

* Pérdida de fibras elastina.

| | (-) (+) FC resp estimulos
* Hipertrofia cardiaca: Engrosamiento B catecolaminérgicos.

septum / HVI. \ul » M procesos trombéticos.

» J cardiomiocitos y I matriz
extracelular

1 riesgo de arritmias.




Cambios funcionales

J, funcional renal

J del flujo sanguineo renal,

J del filtrado glomerular.
J de la funcion tubular.
J, capacidad para concentrar orina

J niveles eritropoyetina, renina y
aldosterona

Js hidroxilacion vitamina D

Cambios morfolodgicos
renales
* Adelgazamiento corteza renal.

« 1 masa renal un 25%
* Esclerosis arterias gilomerulares.
* Engrosamiento membrana basal glomerular.

* Vejiga:
« l deladistensibilidad (aumento de la
deposicion de colageno)

« Jl Contractilidad
* 1 Volumen
* Sensaciéon (cambios en el neurotransmisor

urotelial la produccion/funcion) - =



Cambios funcionales:

J, focalizacion actividad neuronal
J, velocidad procesamiento

J, memoria de trabajo

J, destreza motora

La velocidad de conduccion nerviosa esta ligeramente
enlentecida en los ancianos.

Cambios
neurologicos

Cambios morfolégicos:

* El signo mas evidente es un descenso en el
peso cerebral medio, que pasa de unos
1.375 g (20 arios) a 1.200 g (80 afos).

* 1 liquido cefalorraquideo.
* Minima pérdida neuronal, focalizada.

* Cambios no generalizados de arborizacion
neuronal.

’ . ’ » ﬁ
* |, nimero de neuronas periféricas. =




G. Sistema digestivo

En general, todos los cambios se traducen en una digestién dificultosa y en la
reduccién del metabolismo de ciertos nutrientes en el estémago y el intestino

delgado.

Pérdida de piezas dentales, que originan un problema considerable en la di-
gestién de los alimentos, para la cual es importante una buena masticacién.

Disminucién de los movimientos esofdgicos (contraccién/relajacién), cuya fun-
cién es facilitar la deglucién.

Reduccién de la capacidad para secretar enzimas digestivas, lo que también
dificulta la digestién.

Atrofia de la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes es
menor.

Disminucién del tono muscular y el peristaltismo del intestino, que producen
menor masa y frecuencia en la eliminacién de sélidos y, por tanto, estrefi-
miento.

Vesicula e higado: en las personas mayores se produce una mayor incidencia
de cdlculos biliares y un menor tamano y eficiencia del higado.



|
] ESOFAGO

Aparato digestivo

Higado y pancreas:

* Disminucién del tamafio y perfusion

hepatica. HIGADO _ \

* Lentitud de vaciado y espesamiento oo
biliar.

Y DUODENO

* Disminucion y retraso en la PAN
secrecion de insulina.

Intestino grueso y bazo: COLON

* Disminucion del peristaltismo. YEYU

* El bazo disminuye de tamafio en un




Cambios musculoesqueléticos Cambios fisiolégicos

Se produce pérdida de fuerza, cambio en
la figura corporal y disminucién del peso.

También se reduce la mineralizacién ésea
(sobre todo en las mujeres debido a los
cambios hormonales).

La marcha se hace lenta e insegura (uso
del bastén).

Las articulaciones se desgastan y se
vuelven mds rigidas (esto provoca
reduccién de la estatura y encorvamiento).

El corazén pierde eficacia, bombea menos
sangre y aumenta de tamafo.

Los vasos sanguineos se estrechan y pierden
elasticidad. Aumenta la presién arterial.

Menor capacidad respiratoria de reserva y
de recuperacién cuando se exigen esfuerzos.

Disminuye la funcién renal y la capacidad de
la vejiga. Aparece incontinencia.

El proceso digestivo se enlentece en todos
suUs framos.

Dificultad en la masticacién y, a veces, en la
deglucién. Menos salivacidn.

También reducen su eficacia los sistemas
endocrino (baja la produccién de
hormonas), nervioso (mds lentitud en las
respuestas y en los procesos cognitivos) e
inmunolégico (crece la susceptibilidad a los
procesos infecciosos).

Tabla 2.1. Caracteristicas de los cambios musculoesqueléticos y fisiolégicos que se observan

durante el envejecimiento.



Sistema endocrino

* Disminucidn de la produccion hormonal.

* Menor respuesta organica a la secrecion
hormonal.

 Aumento de la grasa visceral (disminucion
de la masa muscular)

e Disminucion de las células beta del
pancreas.

* Disminucion de la tolerancia a la glucosa
por parte de los tejidos.

« Aumento del tamano de la prostata.

‘_/\ =——— Ovario
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Sistema
Inmunitario

* https://videos.gskstatic.com/pharma/inmunologiac
onlina_es/video inmunosenescencia.mp4




Sistema
iInmunitario

Involucion y atrofia del timo (alteraciones
linfocitos T).

¢Sabias que el sistema inmune
. se debilita con la edad?

Con la edad el sistema inmunitario va
presentando cambios y no funciona igual.

Disminuciodn de la respuesta inmunitaria

frente a los antigenos. oL/ Se puede presentar una
T : enferm autoinmune.

Disminucion de anticuerpos.

El sistema inmunitario va

. . . ) . B o 7 perdiendo la capacidad para
Disminucion de la respuesta inmunitaria a las & detectar y corregir defectos
. . _ | ' ! ¢ gelulares y puede generar un
infecciones (fiebre, malestar general, ) ,7, mayor riesgo de cancer.

- ~ - oy . W
diaforesis menos llamativa). B 7 2% " Lapersonas mayores de 65 aios

con el sistema inmume débil



Cambios en el metabolismo de los farmacos

Aumento de la
proporcion de la grasa

corporal.
Alteracion de la

respuesta Disminucion del

metabdlica al contenido hidrico.
estrés.

Disminucion del

tamaio y flujo Disminucion de la
hepatico (disminuye albimina
el metabolismo de plasmatica.

los farmacos).
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SEXUALI



El tema sexual se debe tratar
en la vejez con la misma na-

turalida
otra edad.

que en cualquier

La conducta sexual viene mofivada originariamente por tres aspectos: la repro-
duccién, el deseo de placer y la comunicacién afectiva. La actividad sexual
favorece la intimidad y la autoestima de ambos participes, pero no implica
necesariamente la practica exclusiva del coito.

Nuestros mayores recibieron en su juventud una educacion sexual deficitaria
y, en la actualidad, continban desinformados [guardan creencias negativas al
respecto) y temen pedir informacién.

Cuando, en el mejor de los casos, se atreven a pedirla, lamentablemente se
suelen encontrar con respuestas evasivas, incluso de los propios profesionales.

Los mayores que mantienen el deseo o la actividad sexual normalizada se sue-
len sentir avergonzados por los esterectipos sociales que plantean que la sexua-
lidad y la vejez son situaciones incompatibles.

Nuestros objetivos como profesionales irdn encaminados a los siguientes as
pectos:

* Promover la expresién en los mayores de su «problemdtica sexuval» y erradi-
car las falsas creencias.

* Dar a conocer los cambios que se es;lper-:ln normalmente con el envejecimien
to corporal, para que cada uno se adapte a la nueva situacién y optimice sus
posibilidades.

* Favorecer que las personas mayores tengan unos vinculos afectivos estables
y, si lo desean, también intimos.




Disminucion del deseo sexual, Disminucién del tamaiio de ovarios, frompas y Otero
fuertemente condicionado por la  y atrofia de la mucosa de endometrio, cuello utering y
apariencia fisica y lo autoestima.  vagina.

La prevalente incontinencia Tras la menopausia, reduccién de los niveles
urinaria inhibe el deseo de esfrogénicos y androgénicos.

confacto infimo, por prejuicios

adquirides.

Se mantiene la capacidad Enlentecimiento de la fase de excitacion sexual.
multiorgdsmica, pero de menor
intensidad.

Menor y mas lenta secrecién de moco cervical,
provocando dificultad en la penetracién vy,
posiblemente, dolor. La vagina se hace mas
vulnerable a posibles lesiones por roce.

Menor grado de acidez del medio vaginal,
aumentando el riesgo de infecciones.

Vagina mds corta y menos eldstica.

Mener intumescencia del clitoris y de la plataforma
vaginal.

Disminucién en frecuencia e intensidad de las
confracciones orgasmicas.

Menor rubor cutdneo y mas limitado, tensién
muscular en el coito y tensién mamaria.

Aceleracién del descenso posteoital.
Tabla 2.5, Cambies relacionados con la sexualidad en las mujeres mayores.



Menor deseo sexual. Reduccidn de los niveles de testosterona.

Cambios en la respuesta  Menor sensibilidad peneana.
sexual.

Coitos de mayor Disminucién del nimero de erecciones nocturnas involuntarias.
duracién.

MNecesidad de caricias  Enlenfecimiento de la ereccién. Es necesario mds tiempo
directas en los genitales.  [hasta 10 minutos) y mayor estimulacién para alcanzar el
orgasmo, siendo éste de menor duracidn.

Disfrute del coito sin Menor turgencia del pene erecto debido a la pérdida de
necesidad de llegar a la  elasticidad de los vasos sanguineos y de la potencia de los
eyaculacién. musculos.

Menor y mds lento ascenso testicular durante la excitacién por
laxitud del cremaster.

La eyaculacién se refrasa y también la sensacién de que la
eyaculacién es inevitable, lo que se convierte en una ventaja
para los eyaculadores precoces.

Menor necesidad fisica de eyacular.

Menor produccién del liquido pre-eyaculatorio.

Menos volumen y calidad funcional de esperma eyaculado.
Menor nimero e intensidad de las contracciones orgdsmicas.

Aumenta mucho el periodo refractario tras la ereccién, lo que
puede hacer necesario el transcurse de varios dias antes de
conseguir ofra ereccion completa.

Eyaculacién en un porcentaje inferior al 100% de los coitos.

Tabla 2.6, Cambios relacionades con la sexualidad en los hombres mayores.
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La disminucion o ausencia de la actividad social
no aparece de forma repentina en los adultos
mayores, lo habitual es que esa actividad, vaya
reduciendo paulatinamente con el paso del
tiempo.
Al reducirse la frecuencia de las relaciones
sociales, se refuerza su valor y se hacen mas
gratificantes, dedicando mas tiempo a su
mantenimiento.
Se observa entonces que la calidad de |Ia
gratificacion resulta ser mas determinante que la

cantidad.
Cuando hablamos de roles sociales, nos referimos
al conjunto de funciones, normas,

comportamientos y derechos definidos social vy
culturalmente, que se esperan que una persona
cumpla o ejerza de acuerdo a su estatus social,
adquirido 0 atribuido.




Asi pues, el rol es la forma en que un
estatus concreto, tiene que ser aceptado y
desempenado por el titular.
Con el paso de los anos, esos roles van
cambiando vy, al llegar el envejecimiento, la
sociedad obliga al individuo a abandonar
algunos de esos roles que ha desempenado
durante toda su vida.




El mundo del adulto envejece al tiempo
qgue él lo hace. Se gastan las ideas que le
rodean, la historia avanza ineludiblemente,
la economia evoluciona. Todo ello se
acompana ademas con el hundimiento
global de su generacion en la noche del
tiempo. La sociedad que camina a su lado,
lo hace en una direccion contraria, de
espaldas, incluso en contradiccion con él.




La sociedad es mucho mas real que un ente
abstracto. Bajo el punto de vista de un
adulto mayor, es el entorno como él lo vive.
Por lo tanto, se trata de un habitat
cambiado, de wuna transformacion de
modas, técnicas, de la moral, y de Ia
estética, de las concepciones sobre el
trabajo y el tiempo libre. Todavia se ve
implicado mas directamente cuando todo
ello le afecta personalmente: cuando sus
amigos de siempre y parientes, albaceas de
su mundo, mueren; cuando los lugares
donde vivio y esperaba reconocerse han
sido reconstruidos y son irreconocibles.




: (Mucho tiempo llbne)

— [ Sentimiento de
inutilidad

—I(Baja autoestlma)

i
(Efrertamientoy duslo ) (Depondencia )»
1 o (Aprovacién):
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* Muchos adultos mayores tenian sus amigos entre companeros de
trabajo que, al finalizar, acabd con esa red de amistades. Las de caracter
vecinal, sobre todo en las grandes ciudades, suelen ser muy pobres. En
fin, no es raro encontrar a un gran numero de adultos mayores sin un
solo amigo.

* Asi entonces dentro de los cambios sociales en el adulto mayor se
engloban los cambios de roles donde tiene que buscan otra manera de
adaptarse a los cambios, tanto en su ambito familiar como en el laboral
y las redes de amistades.



Caso de
analisis

Maria, de 86 afios de edad y modista de
profesion, siempre se ha caracterizado por ser
una persona con una gran red de apoyo social.
Desde hace aproximadamente 5 afios, que es
cuando fallece su marido, se aprecian en ella
importantes y visibles cambios psicologicos,
tales como aislamiento, soledad, dejadez
personal. En general, se encuentra muy
desmotivada.

Ademas, ha comenzado a tener bastantes
olvidos, por ejemplo, en la compra de alimentos
o en las citas médicas, que le limitan su vida
diaria. No tiene familia, ya que nunca tuvo
hijos, ni tampoco hermanos, unicamente dos
cuiadas que son también de avanzada edad.
. Qué soluciones encuentras para este caso?



Afeccion del ritmo circadiano

Larga latencia
de sueio

Fragmentacién
del suefio
nocturno

Poliuria
nocturna




Camioios
psicologicos

del adulto
mayor




* La vejez esta marcada también por las
Pérdidas (familiares, laborales, sociales,
isicas, etc.). La afectividad depende de
la personalidad del propio individuo y de
su capacidad para enfrentarse a los
cambios y pérdidas.

e La autoestima se encuentra asociada con
la salud, Ilas actitudes hacia el
envejecimiento y la satisfaccion con la
vida pasada. Tener una buena
autoestima, cuando envejecemos, es un
buen indice de que l|la adaptacion a
circunstancias  dificiles, como por
ejemplo el afrontamiento de la viudez o
la pérdida de independencia, |Ia
realizaremos favorablemente. Niveles
bajos de autoestima serian senales de la
posibilidad de la aparicion de sucesos
depresivos.




En general podemos encontrar lo siguiente:

* Vivencia de pérdidas, tales como pérdida de la salud, autonomia, familia,
trabajo, muerte de familiares (pareja, hijos, hermanos, etc.) y otras.

* Replanteamiento del proyecto de vida. Enfrentamiento con la propia
muerte.

 Aumento de situaciones que inducen a la depresion, ansiedad y cambios de
comportamiento.

e Sindrome del final de la vida.

* Presencia de mayor proceso introspectivo.



,.S§..Y~ e'.Qué-;entimos ante la pérdida de nuestra salud? SALUD

ETAPAS DE DUELO

Negociacion




Importante

La personalidad es un rasgo muy estable
a lo largo de la vida y va a influir en el
proceso de envejecimiento:  una
personalidad positiva va a favorecer el
estado de animo y el bienestar subjetivo
de la persona, va a proteger, en
definitiva, la salud psicoldgica y la
capacidad de aceptar y de adaptarse a los
cambios propios de la edad.




Problemas relacionados con las
pérdidas afectivas, mas frecuentes en la
vejez que en otras épocas de la vida y
que a menudo producen depresion y

reacciones de duelo.

Trastornos fisicos, incluyendo

demencias sensoriales.

Trastornos cerebrales organicos

incluyendo demencias.

Trastornos mentales de cualquier tipo,
que nos son exclusivos de la vejez como
la depresion y que pueden haberse
desarrollado en épocas anteriores de la

vida



Cambios
espirituales
en €| adulto

mayor




* La religiosidad promueve mecanismos psicologicos adaptativos ante el
envejecimiento, la enfermedad y el sufrimiento. La religiosidad se asocia
con alta autoestima, y deseo de vivir. La religiosidad provee esperanza,
sentido de trascendencia o continuidad entre la vida y la muerte. La
esperanza es un sentimiento esencial del ser humano, alimento del deseo
de vivir; lo contrario a |la desesperanza, que se asocia con aumento de la
mortalidad y con mala calidad de vida.

* Todos tenemos necesidades espirituales, y esas necesidades tienen que ser
satisfechas. Atender a las necesidades humanas de cada persona, es lo
propio de la atencion integral, atencion holistica, atencion que no deja
ningun cabo suelto en su preocupacion por el desarrollo total del ser
humano. Una manera de excluir a los mayores consiste en no tomar en
cuenta sus necesidades espirituales; no hacer caso de esas necesidades es
causa de sufrimiento en la persona, en el adulto mayor.



ICUADRO SEMANTICO N.1 PREVIO A LA APLICACION DE LOS CUIDADQOS ESPIRITUALES: MATRIZ

EMERGENTE EN LA PRAXIS

Codificacion Axial Categorias Centrales

Categoria “C1 Emociones Frente la Enfermedad™ Categoria #C3 Trastornos | “C4 Motivaciones Altas” | “C5 Creencias"
4C2 Cambios Urinarios"
en el Hogar”
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Conclusiones

* Reconocer los cambios en el adulto mayor permite planificar su cuidado de
una manera eficiente.

* Existe una necesidad apremiante de implementar estrategias a nivel de cada
pais para contribuir a una atencion del adulto mayor de manera integral y
colectiva que permita que el proceso de envejecimiento se convierta en un
proceso normal y con el menor nimero de discapacidades posibles.

* La familia y la sociedad ejercen una poderosa influencia en el proceso de
envejecimiento por lo que el cumplimiento de las satisfacciones de los
deseos y aspiraciones del adulto mayor favorece su estabilidad fisica y
psicologica.



Volante de cambios y cuidados

 Piel, cabello y anexos

 Sistema sensorial

* Aparato locomotor

* Sistema respiratorio

* Sistema cardiovascular

e Sistema renal

* Sistema neuroloégico

e Sistema digestivo

 Organos genitales

* Sistema endocrino e inmunitario
» Afeccion del ritmo circadiano y cambios psicoldgicos, sociales y espirituales
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