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ABSTRACT

This article accounts for an investigation carried
out in the Medium Security Women’s Penitentiary
in the Municipality of Pasto (Establecimiento
Penitenciatio de Mediana Seguridad Carcelaria
v Reclusién de Mujetes del Municipio de Pasto,
EPMSC-RM) within the framework of social re-
presentations in the face of their oral hygiene as a
fundamental right. Oral hygiene was highlighted
as a way to respond to the interest vocalized by the
inmates, who consider it an important necessity
that requires attention. Nonetheless, the interna-
tional community’s stance that even if inmates re-
tain all their rights this does not divest them of their
condition as prisoners (Malagon, 1999), was scru-
tinized in the collective imagination constructed by
the inmates from within their confined condition
because, even above and beyond the norm, these
subjects are always going to interact according to
customs, traditions, and social practices specific to
their cultural intertwining (Berger, 2003). This cul-
tural comprehension revealed practices that tend
toward the improvement of the prisoners’ quality
of life, from the empowerment of their right to
healthcare, to their health and the self-care of their
own health (Gémez & Sabeh, 2000).

Key words: self-care, imprisonment, social re-
presentations, oral hygiene.

RESUMEN

El presente articulo da cuenta de la investigacion
desarrollada en el Establecimiento Penitenciatio
de Mediana Seguridad Carcelaria y Reclusion
de Mujeres del Municipio de Pasto (EPMSC-
RM), en el marco de las representaciones so-
ciales frente a su salud oral como derecho fun-
damental. Se enfatiz6 en la salud bucodental,
para responder al interés pronunciado por los
internos, quienes la consideran como una ne-
cesidad prioritaria de atencién. No obstante el
reconocimiento del principio de la comunidad
internacional de que los detenidos conservan
todos los derechos de los cuales no los priva su
condicién de reclusos (Malagdn, 1999), en esta
oportunidad se escudrifié en los imaginarios
construidos por los internos desde su condicion
de encierro, al considerarse que, incluso por
encima de la norma, los sujetos siempre van a
interactuar desde la costumbre, las tradiciones,
y las practicas sociales propias de su entreteji-
do cultural (Berger, 2003). Dicha comprension
cultural, evidencié practicas que propenden potr
el mejoramiento de la calidad de vida, desde el
empoderamiento del derecho a la salud y el au-
tocuidado de la misma (Gémez & Sabeh, 2000).

Palabras clave: autocuidado, reclusion, repre-
sentaciones sociales, salud oral.
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Introduccioén

Uno de los sectores de la poblacién mas despro-
tegidos y en situacién de mayor vulnerabilidad
en América Latina son las personas privadas de
libertad. La respuesta mayormente represiva de
los poderes politicos a la demanda social de “sa-
lud” se ha reflejado en sobrepoblacién carcela-
ria, altos indices de hacinamiento, condiciones
infrahumanas de reclusion, tratos desfavorables
en cuanto ala asistencia y prevencion de la enfer-
medad, asi como escasos programas de promo-
ci6én de la salud (Frithling, 2000). Esta situacion
ha desencadenado redes representacionales de
los reclusos desde la victimizacién, perpetuan-
do de esta manera, las actitudes pasivas frente al
autocuidado (Puerto, 2004), asi como a los pro-
cesos de adaptacion al encierro y a la posterior
preparacion para su resocializacion.

Por ello se vio la pertinencia de investigar este
problema en el EPMSC-RM del Municipio de
Pasto, con el fin de realizar una aproximacion al
mundo representacional de los reclusos frente
a su salud oral, bajo las condiciones de encierro
(Abric et al, 2004). Se reitera, que esta inves-
tigacion se enfocé en la salud oral, atendiendo
a la necesidad detectada y demandada por la
Institucién en materia de derechos propios de la
poblacién carcelaria, y respondiendo al interés
de la Facultad de Odontologfa de la Universidad
Cooperativa de Colombia sede Pasto, por abot-
dar e intervenir las problematicas de poblacio-
nes vulnerables, desde su filosofia de servicio a
la comunidad.

En la comprension de las representaciones so-
ciales de las personas privadas de la libertad en
el EPMSC-RM, del Municipio de Pasto, frente a
su salud oral y en el marco de las teorfas de Farr
(1983), Jodelet y Moscovici (1986), se eviden-
ci6, que las representaciones de los internos se
construyen en la cotidianidad de la interaccion,

es decir, en su realidad compartida y las expe-
riencias vividas, pues, como lo afirman estos au-
tores, “las representaciones sociales se refieren
a un modo de entender y de comunicarse pat-
ticular, propio de una sociedad o de un grupo
social determinado mediante el cual se construye
larealidad y el conocimiento de la vida cotidiana”
(Jodelet,1986). De esta manera, se determiné
ademds, que, ellos han creado una cultura y una
identidad propias como poblacion vulnerable.

Metodologia

Se eligié el paradigma cualitativo (Bonilla &
Rodriguez, 2001), el cual permitié la descrip-
cién minuciosa de lo que ha pasado con el suje-
to privado de la libertad y cémo ha influido esta
ptivacion en su salud oral, observando tanto el
presente como el pasado del sujeto, desde la in-
teraccioén con los demas. El enfoque utilizado
fue el histérico-hermenéutico, especialmente
la hermenéutica, desde la cual se analizaron
las narraciones contadas por los protagonistas,
asumiéndolas como lectura (interpretacién) de
aquellos signos en los que se expresa su inten-
cionalidad. Se utiliz6 la etnografia, para com-
prender el fendémeno a través de la descripcion,
con el fin de conocer el significado de los acon-
tecimientos al interior del establecimiento, en
materia de salud oral, pero sin interrumpir sus
practicas socio-culturales; por lo tanto, se desa-
rrollé una relacién sujeto-sujeto entre el inves-
tigador y la poblacién (Herndndez, 2006). Asi
mismo, los resultados encontrados permitieron
realizar inferencias, teniendo presente que las
conclusiones se aplicaron a dicha cultura, no
obstante, con la posibilidad de replicarlos para
otros contextos similares.

Para el desarrollo de esta propuesta se trabajo
con una poblacién constituida por 721 personas
entre las cuales se hallaban hombres y mujeres

privados de la libertad en el EPMSC-RM. Se



eligié6 una muestra de casos tipo, conformada
por 60 sujetos entre hombres y mujeres. La de-
finicién de la muestra se realiz6 con la aplicacion
de los siguientes criterios de inclusion: Internos
con situacién juridica definida, condena inferior
a 20 afios y personas privadas de la libertad con
familia residente en el departamento de Narifio.
Entre los criterios de exclusion se tuvieron en
cuenta los siguientes aspectos: Personas con
trastorno antisocial de la personalidad y prelibe-
rados (6 meses para salir).

El analisis se realiz6 desde la elaboracién de
matrices descriptivas, en las que se plasmé la in-
formacién recolectada, y se construyeron pro-
posiciones, que respondieron a las preguntas
orientadoras, derivadas de cada uno de los ob-
jetivos. Este procedimiento se realizé con cada
uno de las técnicas utilizadas. Posteriormente se
contrastaron todos los instrumentos, generando
proposiciones agrupadas o integradas, que die-
ron paso a la construccion de nuevas categorfas
(inductivas). Este momento del analisis cobrd
gran importancia, puesto que se constituy6 en el
preambulo delainterpretacién delainformacion.

Las matrices descriptivas son herramientas para
la organizacién de informacién. Pueden elabo-
rarse varias: 1) Matrices de vaciado, donde se
consigna la informacién, tal como la expresan
los participantes en las entrevistas y los forma-
tos de observacion del investigador. A partir de
esta matriz el investigador elabora las primeras
proposiciones. 2) Matrices de triangulacion, en
las que se plasman las proposiciones obtenidas
desde cada una de las técnicas, constituyéndose
en el preludio de proposiciones integradas. 3)
Matrices de nueva categorizacion, o categorias
inductivas, resultantes de la informacién reco-
gida y elaboradas a la luz de la teorfa que le da
soporte a la investigacién. Las proposiciones
son frases con sentido propio, que el investiga-
dor construye sobre la informacién recogida,

tomando como base las preguntas orientado-
ras y el marco tedrico, que permiten resumir la
informacién, (no interpretarla). Las preguntas
orientadoras son interrogantes que el investi-
gador se plantea sobre la muestra de estudio a
partir de las categorfas teéricas de la investiga-
cién. Hstas preguntas orientan la elaboracion
de las proposiciones para dar respuesta a dichos
interrogantes.

Resultados

Al abordar las representaciones sociales de per-
sonas privadas de la libertad en materia de salud
oral, se evidenci6 que los internos estan al tanto
de la responsabilidad estatal como garante de
sus derechos, y de sus su condicién de pobla-
cién vulnerable, por el encierro.

No obstante esta normatividad, la comprensién
de dichos derechos, debe permearse por el co-
nocimiento de la “experiencia social de vivir de
los sujetos” (Londofio, 2004), para que, ademas
de recoger y procesar informacion cientifica, se
conceda una significacion real al contenido del
derecho y los imaginarios construidos, como
herramientas de sensibilizacién y comprension
de la dinamica de la salud bucodental en los in-
ternos del Establecimiento Penitenciario, con
el fin de direccionar acciones que conlleven a
superar las dificultades que se presentan.

Segun Serge Moscovici (1986), la represen-
tacioén social expresa una forma especifica de
pensamiento social que tiene su origen en la
vida cotidiana de las personas; en tal sentido,
comprender las representaciones que elabo-
ran los internos acerca de la salud oral, algunas
consensuales y otras discordantes, se constitu-
y6 en un elemento hacia la aproximacioén de las
afectaciones de los sujetos, instituidas desde
sus imaginatios colectivos, a partir de las cuales
crean esquemas propendientes por el bienestar.
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Esto lo confirma Jodelet (1986), quien define la
representacion social, como una forma de co-
nocimiento socialmente elaborado y compat-
tido, orientado hacia la practica, que concurre
a la construccién de una realidad comun a un
conjunto social. Esto se observé en los intet-
nos, quienes fundamentan el conocimiento y
practica social de su salud oral, a partir de las
experiencias, las informaciones que reciben de
la sociedad y especialmente de los conceptos
que elaboran y construyen colectivamente en la
convivencia penitenciaria.

Este entretejido representacional inevitablemen-
te se dinamiza por las valoraciones que realizan
de su situacion de encierro, instituyendo para si
mismos y para la sociedad, una identidad como
personas privadas de la libertad, que compatten
creencias (mitos, prejuicios, estereotipos), signifi-
cados (simbolos, signos, valoraciones) y actitudes
(cogniciones, emociones, comportamientos).

Retomando el concepto de Maritza Montero
(2004) sobre las creencias como procesos
cognoscitivos mediadores, con caracteristicas
intervinientes absolutamente hipotéticas, que
evalian algo y permiten predecir lo que puede
ocurrir respecto de un objeto determinado, se
evidenci6 en esta investigacion, que como an-
tecedente a la relacién del concepto de calidad
de vida, con bienestar integral, ellos construyen
rapidamente un prejuicio, de etiquetacion o de
clase como reclusos, que les genera la sensacion
de perderlo todo por el encierro, y el temor a
no lograr el desarrollo de un proyecto de vida,
es decir, los internos, justifican la baja calidad
de los servicios de salud oral como una forma
de pago de condena, al considerar que son cas-
tigados por haber transgredido la ley.

El bienestar entendido desde la satisfaccion
de necesidades basicas y de superacién, que
consideran deben recibir de la Institucion,

aprovechando su condicién de poblacién vul-
nerable para ejercer presion y conseguir lo que
solicitan. El servicio de salud que presta la
institucion, se convierte asi, en la razén funda-
mental para victimizarse, sumandose otras cit-
cunstancias de indole econémica, alimentaria,
laboral, social y de ambiente fisico.

Los internos discrepan con la posicién que
adopta el centro penitenciario frente a la cali-
dad y la cobertura de los servicios. La institu-
cién considera que el bienestar depende de la
dotacién de condiciones, mientras los internos
creen, que la satisfaccién de sus necesidades de-
pende de la calidad de dichas condiciones, pre-
sentandose una pugna de creencias en cuanto
a cobertura y calidad. Esas creencias que los
internos poseen se constituyen en la base de los
significados que construyen sobre su dinami-
ca de bienestar — malestar, generada desde la
atencion en salud oral que reciben por parte del
centro penitenciario.

Ferdinand de Saussure (2004), define los signi-
ficados como contenidos o imagenes mentales
que representan una cosa, una palabra, o un sig-
no, observandose dichos esquemas, en las valo-
raciones que los internos realizan de la atencion
recibida, la que catalogan como inadecuada, al
manifestar que no les efectian los examenes re-
queridos, que se presenta excesiva prolongacion
de los tratamientos, aplazamiento u omisién de
procesos operatorios, deficiente tratamiento
farmacolégico, limitada atencién en emergen-
cias y dificultad para acceder a las citas.

Sin embargo, y hacia el extremo opuesto se en-
cuentra un grupo de internos, que concibe el en-
cierro como oportunidad de cambio, potenciali-
zando asi, su adaptacion a su nueva forma de vida.
Inclusive, algunos internos visualizan proyectos
de vida, a pesar de las condiciones propias de la
reclusién, que si bien, reconocen como reales,



minimizan para dar cabida a valoraciones posi-
tivas, basadas en creencias personales, como la
seguridad que la carcel les ofrece y la libertad que
logran de sumente.

De esta manera, la idea de bienestar se conci-
be en ellos, desde la oportunidad de laborar en
diferentes areas de la penitenciatia, y acceder a
espacios de superacion, desarrollo y crecimien-
to personal, como la educacién y el deporte,
aspectos que aportan en la construcciéon de
nuevos estilos de vida saludables, y relaciones
interpersonales favorables para su permanencia
en la penitenciatfa.

Por dltimo, y como tercera dimension de las re-
presentaciones, se encuentran las actitudes, que
en palabras de Moscovici (1986, p. 476):

(-..)corresponden a la dimension que significa la orienta-
cién favorable o desfavorable en relacién con el objeto
de la representacion social. Se pueden considerar, por
lo tanto, como el componente mas aparente, factico y
conductual de las representaciones y como la dimensién
que suele resultar mas generosamente estudiada por su

implicacién comportamental y de motivacion(...)?

Las actitudes de los internos ante la situacién
de su salud oral y otras condiciones inherentes
a la calidad de vida, en ocasiones generan nue-
vas estructuras filiales entre compafieros de cel-
da y patio, con quienes constituyen nucleos de
afecto que les permiten sobrellevar la condicién
de encierro. Es entonces, cuando la amistad se
identifica como una herramienta gestora de com-
prension, afecto, apoyo, escucha y una fuerza
necesaria para salir adelante, generando mayores
posibilidades de mejorar su permanencia, pro-
mocién y salida del establecimiento penitenciatio.

2 Moscovici, S. (1986). Psicologia Social 1I: Pensamiento
y vida social. Psicologfa social y problemas sociales.
Barcelona: Paidés.

A pesar del malestar manifestado por los inter-
nos, los servicios recibidos o las percepciones
de bienestar-malestar, queda claro que desde la
autorregulacion del sujeto para lograr su supera-
cién, las personas privadas de la libertad tienden
a desarrollar habitos saludables, aunque man-
tengan en su socializacién, conceptos de insatis-
faccion sobre la relacién y dinamicas generadas
con el Estado.

De esta forma, es frecuente observar como las
inconformidades apuntan a la busqueda del
mejoramiento de la calidad de vida, visualizada
en la disposicién para aprovechar lo que el es-
tablecimiento les ofrece en las diferentes areas,
como el 4rea fisica donde los internos pueden
lograr y mantener el equilibrio fisico deseado, el
area psicoldgica relacionada con la salud y bien-
estar mental y el drea social, que corresponde a
las relaciones interpersonales.

Como ellos lo manifiestan, dicha disposicién
les permite cultivar actividades de esparcimien-
to, sentirse libres, disfrutar en medio del encie-
rro, pero sobre todo, desarrollar habilidades
para responder a la necesidad de mantener su
salud oral. En este punto aparece la solidaridad
de sus compafieros, la cual es valorada como un
aspecto que les genera identidad en su situacion
y que conjuntamente con el crecimiento perso-
nal, les permite superar obstaculos, y posibilitar
su proceso de reinsercion. De esta forma, co-
bra importancia el control con el odontélogo,
pues consideran que afuera de la institucién no
tendrian la misma posibilidad de ser atendidos,
lo cual reafirma la adopcion de nuevos habitos
saludables orientados al mantenimiento de una
adecuada salud oral.

No obstante, un grupo significativo de internos
se siente discriminado y vulnerado al no recibir
medicamentos ni tratamientos para curar sus
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dolencias bucales, por lo cual han desarrollado
practicas saludables autoobligadas, no como
una forma de empoderamiento de su salud, sino
como un mecanismo de respuesta al sentirse vic-
timizados. Estas creencias negativas no contribu-
yen a su adaptacién ala condicion de encierronia
la construccién de su devenir existencial.

En otros casos se practica la autoayuda para
mejorar las situaciones de dolencias, pero estas
son esporadicas y en ningun momento alcanzan
el nivel de autocuidado que exige el compromi-
so permanente en el cuidado de la salud. Ese
malestar generalizado es sobrevellado por algu-
nos internos, mediante la convivencia estableci-
da en una comunicacién permanente basada en
afecto y tolerancia, favoreciendo sensaciones
de bienestar y compromiso con su salud oral.

De cualquier forma, los internos se encuentran
en una busqueda permanente para salir bien
librados del encierro y de las consecuencias
nefastas que visualizan en su tiempo de perma-
nencia carcelaria. Para ello, no se conforman
con el desarrollo de habitos saludables o prac-
ticas saludables autoimpuestas, sino que se pro-
yectan y trascienden hacia la transformacion
de todo su ser, por lo cual se encaminan hacia
posturas y comportamientos de crecimiento in-
tegral, participando y promoviendo en el penal
programas que apunten a dicho objetivo.

Los internos consideran el encierro como una
forma de transformacion de vida y una oportu-
nidad de cambio, que comienza con la acepta-
cién y adaptaciéon a su nueva realidad, bridan-
dose la oportunidad de reconstruir su proyecto
de vida, encaminarlo a la superacién personal
en sus diferentes dimensiones: familiar, laboral,
social, intelectual y espiritual, lo que se mani-
fiesta en cada una de las metas que se proponen.

Asimismo, las campafias de promocién y pre-
vencién de la salud se hacen relevantes dadas
las condiciones de la penitenciarfa, que alberga
grandes cantidades de personas que diariamen-
te comparten el mismo espacio, que descansan,
duermen, juegan, se ejercitan, se asean, se ali-
mentan y en ocasiones comparten o intercam-
bian diversos elementos.

Los comportamientos relacionados con las
oportunidades de desarrollo integral se cons-
tituyen asi en oportunidades de accién en las
diferentes dimensiones que conforman la vida
de un ser humano, como salud, profesién-inte-
lecto, bienes materiales, relaciones interperso-
nales (amigos-familia), espiritualidad y respon-
sabilidad social. Algunos internos priotizan los
estudios, algunos la pareja, otros la espirituali-
dad, pero generalmente buscan un equilibrio en
todas las areas.

Estas son motivaciones a nivel personal que
conllevan a determinados comportamientos.
Existen otras motivaciones generadas por la
institucion, como la adecuada atencion en sa-
lud del centro penitenciario, representada en
los servicios que ofrece de odontologfa, psi-
cologia, medicina, atencién integral en salud,
salud sexual y reproductiva (a quien lo desee),
nutricion, terapia ocupacional, y otros espacios
en los que existe interaccién.

Todos construyen una realidad acerca de la sa-
lud oral en la penitenciarfa mediante una repre-
sentacioén social que se convierte en comun y
que se corresponde con esquemas que hacen
referencia a elementos fundamentales como la
salud oral, que no es prioridad ni para la pe-
nitenciarfa ni para los internos. Las condicio-
nes de la penitenciarfa no son adecuadas para
brindar bienestar a los internos, los servicios de



salud no se estan prestando de manera eficiente,
la salud bucal de los internos es responsabilidad
unica de la penitenciaria, por ello no se simbo-
liza el autocuidado en ellos. Los internos son
victimas de la situacién, no se hace nada por
mejorar la prestacién del servicio a pesar de sus
solicitudes. El compafierismo es una imagen
que reemplaza las deficiencias y solventa las ne-
cesidades de los internos en cuanto a salud oral,
representacion que pone de presente que exis-
ten deficiencias en la prestacion de los servicios
de salud bucal en la penitenciaria, que los intet-
nos las perciben y desde las cuales, construyen
realidades de diferentes maneras. Por tanto se
requiere revisar el proceso no unicamente des-
de el punto de vista de la institucién, sino tam-
bién teniendo en cuenta a los usuarios desde su
realidad, para lograr una solucién efectiva a la
problematica presentada.

Conclusiones

La investigaciéon abordé la realidad en salud
que viven los internos dentro del estableci-
miento penitenciario desde los imaginarios
(subjetividad—objetivada en la colectividad), y
el contenido del derecho a la salud, entendido
éste como un derecho fundamental y la respon-
sabilidad estatal hacia este grupo poblacional.
Desde esta éptica, la dindmica de salud oral en
personas privadas de la libertad estd matizada,
especialmente, por las percepciones, las inter-
subjetividades y las muestras facticas en materia
de salud bucal, mas que desde el conocimiento
teérico cimentado del derecho a la misma.

El abordaje de las representaciones ha entrete-
jido una mirada critica sobre dos aspectos pun-
tuales: uno, sobre la dinimica en que se mue-
ven como victimas de las circunstancias propias
del encierro, y otra, la necesidad de proteccion

estatal por su especial condicién; el primero de-
viene de su imaginario, y el otro, de premisas
juridicas no necesariamente vinculadas factica-
mente, puesto que identifican claramente que
port su condicién de encierro, se constituyen en
poblacién vulnerable y que el goce de sus dere-
chos depende en su totalidad del Estado.

Las representaciones sociales que los internos
construyen frente a su salud oral, facilitan la po-
sibilidad de encontrar el camino adecuado que
conduzca al mejoramiento de la salud, ya que
si bien es cierto los servicios de salud deben
ser prestados por el Estado, el concepto amplio
de bienestar y calidad de vida implica necesaria-
mente, el deber del autocuidado.

Desde sus creencias, los internos relacionan
bienestar con la obtencién de utensilios y servi-
cios necesarios y oportunos para mantener su sa-
lud oral; de otra forma, cuestionan la prestaciéon
del servicio y las dinamicas interaccionales, tanto
con el personal de salud, como con sus compa-
fieros, al consideratlas como resultantes de dicho
servicio, es decir, mientras consideran que reciben
un trato especial en materia de salud oral, valoran
positivamente su permanencia, de lo contrario, se
dinamizan desde posturas de victimizacion.

Estas creencias, inevitablemente influyen en la
construccion de significados y en las afectacio-
nes emocionales resultantes de las mismas, ge-
nerando una esquematizaciéon (negativa) de su
experiencia social de permanencia en el estable-
cimiento, y de su proceso salud—enfermedad,
que en nada favorecen las practicas sociales re-
lacionadas con esta dimensién humana.

El significado que los internos elaboran sobre la
diada bienestar—malestar, estd vinculado con la
prestaciéndel servicio de salud recibido, generando
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principalmente dos tipos de emociones, positivas,
y negativas, hacia su permanencia, adaptacion y
promocién en el establecimiento penitenciario.

Las emociones positivas de los internos como la
alegria, la felicidad y la sensacién de bienestar, se
enfocan hacia el conocimiento y buen aprove-
chamiento de los programas que ofrece la insti-
tucién en el marco del cumplimiento de los de-
rechos constitucionales. Por eso se aprecia que
ellos tienden a crear relaciones significativas de
amistad, apoyarse en los compafieros de su patio
y unirse para desarrollar practicas saludables.

El hecho de no poder hacer las cosas que hacfan
antes, genera emociones negativas y desencadena
malestar individual y colectivo, lo que se proyecta
en dolencias fisicas no sélo de su boca, sino de
su cuerpo en general, por lo cual se tensionan las
relaciones con el personal de salud y con otros
empleados del establecimiento penitenciario.

La relacion interno-establecimiento se dina-
miza en el marco de la discrepancia entre la
calidad y la cobertura, generando malestar
permanente y actitudes de inconformismo
y desinterés por el tema de la salud, pun-
to que atafie a las dos partes, pero que cada
una intenta resolver a su manera: el Estado
ofreciendo lo que por Ley corresponde y los
Internos, recibiendo en actitud de desventaja

e impotencia

No obstante a las adversidades que experi-
mentan, los internos apelan a su condicién
humana de superacién, por lo cual desarro-
llan habitos saludables, unos por motivacion
personal y otros como forma de mitigar sus
dolencias e incomodidades, pero que de igual
forma generan bienestar integral, repercu-
tiendo positivamente en la posibilidad de
reconstruir su proyecto de vida y mejorar su
calidad de vida.
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