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Resumen
La alexitimia es un déficit en la capacidad cognitiva para reconocer y regular emociones cuya
manifestacion esté ligada a factores socioculturales (Péaez et al., 1999). La literatura existente
refleja que ha sido estudiada principalmente en la poblacion clinica, evidenciandose un vacio de
estudios regionales y en poblaciones no clinicas. Diversos autores coinciden en la importancia de
su estudio en la adolescencia, donde el manejo emocional es indispensable para satisfacer la
necesidad de relacionarse con un grupo de pares. El propésito de este trabajo es explorar este
fendmeno midiendo el indice de alexitimia en adolescentes de primer y cuarto afio de una
institucion secundaria semiprivada de Neuquen Capital. Se administro la Escala de Alexitimia de
Toronto a una muestra de 71 estudiantes, de sexo masculino y femenino, entre 12 y 16 afios. Los
resultados determinaron gque un porcentaje considerable de la muestra no presenta alexitimia y
los adolescentes que se encuentran en la adolescencia tardia (15-16 afios) presentan mayores
indices de alexitimia que aquellos que transitan la adolescencia temprana (12-13 afios). Teniendo
en cuenta estos resultados y que la alexitimia es un factor de riesgo para el desarrollo de
patologias como las adicciones, trastornos alimentarios y enfermedades psicosomaticas, estudios
posteriores podrian orientarse a conocer su relacion con variables relevantes como la historia
familiar, factores socioecondmicos y creencias personales sobre salud emocional. Estos podrian
ser los primeros aportes hacia el desarrollo de programas de prevencion e intervencion que
incluyan el trabajo con el reconocimiento y expresion emocional en el &ambito educativo, clinico

y comunitario.

Palabras clave: alexitimia, adolescencia, diferencias de edad, emociones.
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Abstract

Alexithymia is a deficit in the cognitive ability to recognize and regulate emotions whose
manifestation is linked to sociocultural factors (Paez et al., 1999). Existing literature shows that
it has been studied mainly in the clinical population, with an evident lack of regional and non-
clinical studies. Several authors agree on the importance of its study in adolescence, where
emotional management is indispensable in order to respond to the need of relating to the peer
group. The aim of this work is to explore this phenomenon by measuring the alexithymia ratings
of first and fourth year students of a semi-private middle-level institution in Neuguén Capital.
The Toronto Alexithymia Scale was administered to a sample of 71 male and female students
between the ages of 12 and 16. The results determined that a considerable percentage of the
sample does not have alexithymia and adolescents in late adolescence (15-16 years) have higher
rates of alexithymia than those transiting early adolescence (12-13 years). Considering these
results and given the fact that alexithymia is a risk factor for the development of pathologies such
as addictions, eating disorders and psychosomatic diseases, subsequent studies could be oriented
towards knowing its relationship with relevant variables such as family history, socioeconomic
factors and personal beliefs around emotional health. These could be the first contributions
towards the development of prevention and intervention programs that include working with

emotional recognition and expression in the educational, clinical and community fields.

Key words: alexithymia, adolescence, age differences, emotions.
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Presentacion
Este trabajo tiene como proposito describir la presencia de alexitimia en adolescentes de primer y
cuarto afio del colegio secundario Pablo VI de la ciudad de Neuquén Capital. Para estudiar la
prevalencia de este fendmeno en la poblacidn general adolescente, se usé la Escala de Alexitimia
de Toronto (TAS-20), considerando ademas las implicancias de dicho resultado en funcién de la
diferencia de edad, teniendo como parametros diferenciales la adolescencia temprana (10 a 14
afios) y la adolescencia tardia (15 a 19 afios) (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2011).

En este trabajo, se entiende por alexitimia a una “serie de procesos deficitarios en el
procesamiento intra e interpersonal de las emociones” (Paez & Velasco, 2001, p. 7). Es un
constructo cognitivo multidimensional (Paez et al., 1999) cuyas raices etimologicas provienen
del griego y significan literalmente “ausencia de palabras para expresar las emociones”, término
introducido en 1973 por el médico griego Sifneos a partir de sus observaciones en pacientes
psicosomaticos. Sin embargo, este déficit en la capacidad cognitiva para reconocer y regular
emociones puede encontrarse en diversos grados tanto en procesos de enfermedad como en
ausencia de la misma, por lo que se afirma que “no es una declaracion sobre una enfermedad que
tiene el paciente, sino mas bien es una declaracion sobre un paciente que puede tener una
variedad de enfermedades” (Fernandez-Montalvo & Yarnoz, 1994, p. 358).

Teniendo en cuenta esta Ultima consideracion, la alexitimia puede estar presente en jovenes
que padecen algun trastorno psicopatoldgico como en aquellos que presentan una personalidad
normal pero que sin embargo podrian tener una predisposicion. Esto es particularmente relevante
en el contexto actual, considerando que en los Gltimos afios se ha registrado un aumento
significativo de consultas en salud mental para la poblacion infantojuvenil (Olfson, Druss &

Marcus, 2016). Aproximadamente uno de cada seis jovenes cumplird con los criterios para un



ALEXITIMIA EN ADOLESCENTES NEUQUINOS 5

trastorno y al menos uno de cada tres lo padecerd antes de los 16 afios (Weisz et al., 2017).

Esto ultimo da cuenta de la trascendencia que puede tener el estudio de la alexitimia en la
poblacién general y en el ambito de la psicologia clinica en particular, ya que este constructo
tiene importantes implicancias para la salud mental: la dificultad para identificar y describir
sentimientos, la dificultad para distinguir entre sentimientos y sensaciones corporales propias de
la activacién emocional, un proceso imaginario reducido y un estilo cognitivo orientado hacia el
exterior (Otero, 1999) en su conjunto se correlacionan positivamente con trastornos
psicosomaticos, adicciones, trastorno de estrés postraumatico y trastornos alimenticios
(Fernéndez, 2004). En Argentina, las adicciones y los trastornos alimenticios se encuentran
dentro de las patologias més frecuentes entre los adolescentes (Direccion Nacional de Salud
Mental y Adicciones, 2019).

Seria relevante evaluar este constructo en el contexto sociocultural actual, caracterizado por la
crisis y la inestabilidad; y tambien porque los adolescentes de hoy estan atravesados por
variables que se encontraban ausentes en generaciones anteriores, tales como el estar vinculados
desde la temprana infancia a la tecnologia y a la exposicién en las redes sociales (Sanchez
Romero & Alvarez Gonzélez, 2018). A esto se le suma el hecho de que actualmente, no existen
investigaciones en Neuquén Capital que den cuenta de como se manifiesta este fendmeno en los

adolescentes de la poblacion no clinica.
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Problema
Historicamente, la alexitimia ha sido estudiada en relacién a los trastornos psicopatologicos en
los que solia estar presente. Sus primeras expresiones aparecen en observaciones clinicas
realizadas a pacientes con enfermedades psicosomaticas, en un intento de designar la dificultad
que tenian estos sujetos para expresar verbalmente las emociones (Sifneos, Apfel & Frankel,
1977). Por lo tanto, desde sus comienzos este constructo ha sido vinculado a la clinica,
encontrandose en la literatura investigaciones en las que se han analizado caracteristicas
alexitimicas en pacientes con una gran diversidad de psicopatologias (no s6lo en los trastornos
psicosomaticos): trastornos de personalidad psicopatica, pacientes con adicciones a drogas y
alcohol, depresion, trastornos de panico, trastornos de la alimentacion o trastorno de estrés
postraumatico (como es el caso de personas que fueron mantenidas en campos de concentracion,
ex combatientes de guerra, supervivientes de holocaustos o victimas de abuso sexual) (Alonso-
Fernandez, 2011). Actualmente, es posible afirmar que la alexitimia no es especifica de estas
patologias en las que predomina el aspecto somatico o fisico, sino que puede estar presente en
otras categorias diagndsticas y en sujetos de la poblacién normal (incluyendo adolescentes) que
no presentan un sintoma fisico (Alonso-Fernandez, 2011).

El estudio de la alexitimia en adolescentes es relevante en el contexto actual de las culturas
occidentales individualistas, en las que predomina el llamado “prototipo sano” entendido como
aquel fendomeno por el cual toda cultura favorece “patologias vinculadas a la sobreadaptacion, es
decir a la adecuacion acritica y absoluta a los modelos culturales predominantes” (Rojas &
Sternbach, 1994, p. 131). De esta manera, los ideales predominantes contemporaneos promueven
un ritmo hipomaniaco ligado a la desaparicién de todo conflicto, al éxito y al desarrollo de un

sujeto pragmatico y veloz, poco sujeto a lazos y afectos, caracterizados por elevados indices de
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alexitimia. Estudios transculturales han demostrado que los indices de alexitimia son mayores en
culturas colectivistas, en las clases populares de culturas occidentales, en sociedades con una alta
distancia de poder y en hombres socializados en la subcultura masculina (Paez, Fernandez &
Mayordomo, 2000). Otros estudios arrojan datos que permitirian inferir que la alexitimia puede
ser un valor familiar transmisible (Espina, Ortego, Ochoa & Aleméan, 2001). Aun asi, en la
actualidad, la alexitimia en la poblacion adolescente no clinica no ha sido ampliamente estudiada
(Martinez, Méndez & Ruiz, 2018), por lo que no es posible hasta el momento realizar
aseveraciones locales al respecto.

La relacion distante con la propia emocionalidad, la despreocupacion y descompromiso
emocional genera como consecuencia la prevalencia de cuadros clinicos vinculados a la
alexitimia, es decir, aquellos en los que los sujetos no poseen palabras para nombrar sus
emociones (Rojas & Sternbach, 1994). Asi, si se tiene en cuenta la influencia sociocultural como
uno de los factores determinantes de esta problematica, al banalizar y minimizar la vida subjetiva
y relacional se estaria alimentando un modo deficitario de reconocimiento y expresion de
emociones. Si no se considera este importante factor de riesgo, es probable que se desaten
problematicas cuya gravedad puede variar o acrecentarse gradualmente. La alexitimia se vincula
de esta manera con problemas en el ambito de las relaciones interpersonales tales como
dificultades de socializacion, en la capacidad para asumir la responsabilidad, en la capacidad
para intimar y en el control de emociones (Zarei & Besharat, 2010). Asi, puede pensarse como
una fuente de problemas en el ambito relacional debido al trastorno comunicacional, la falta de
empatia, la descarga de emociones negativas y de acciones impulsivas (Alonso-Fernandez,
2011). También se encuentra relacionada con sintomas disociativos (Serrano, Gonzalez-Ordi &

Corbi, 2016). La alexitimia se presenta como una “variable de riesgo predisponente,
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determinante o precipitante para el desarrollo de enfermedades psiquicas o fisicas” (Alonso-
Ferndndez, 2011, p. 484), como es el caso de las enfermedades psicosomaticas, las adicciones,
los trastornos alimenticios y trastornos de estrés postraumatico (Fernandez, 2004).

Teniendo en cuenta lo expuesto hasta el momento, las preguntas de investigacion que

enmarcan el siguiente trabajo son:

e Cuél es el indice general de alexitimia de los adolescentes de primer y cuarto afio que
cursan el nivel medio del colegio Pablo V1 de la ciudad de Neuquén Capital?

e ;Qué indice de alexitimia presentan los adolescentes de primer afio del nivel medio del
colegio Pablo VI de la ciudad de Neuquén Capital?

e ;Qué indice de alexitimia presentan los adolescentes de cuarto afio del nivel medio del
colegio Pablo VI en la ciudad de Neuquén Capital?

e ;Qué diferencias existen en los niveles de alexitimia entre estudiantes de primer afio y de

cuarto afio del nivel medio del colegio Pablo VI en Neuquén Capital?
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Justificacion

Considerando que -segun el relevamiento realizado- no se han encontrado estadisticas precisas
que den cuenta del indice de alexitimia de los adolescentes de la poblacion general en Neuquén,
Argentina y que précticamente no se han realizado investigaciones cientificas al respecto, seria
de gran importancia comenzar a construir conocimiento empirico contextual acerca de este
constructo clinico-tedrico. Tal profundizacién, sumada al hecho de que se lleve a cabo en la
poblacién general, permitiria empezar a inferir acerca del impacto de posibles factores
socioculturales propios de la generacién actual en la expresién, reconocimiento y diferenciacién
de las emociones propias y ajenas en el sujeto adolescente. Ademas, conocer el panorama
general de alexitimia en los jovenes de hoy abre el campo de la investigacion para correlacionar
los datos obtenidos con otras tematicas relevantes (mantenimiento y calidad de vinculos
interpersonales, dinamica familiar, rendimiento escolar, etc.), asi también como desarrollar
hipdtesis mas concisas acerca de su posible etiologia. La obtencion de datos iniciales respecto al
constructo seria el puntapié inicial para posteriores estudios instrumentales, tal como se hizo con
la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS-20).

Asi mismo se considera que estudios iniciales sobre este fendmeno darian el puntapié para
comenzar a pensar en futuros programas de prevencion y promocion efectivos sobre la
identificacion y expresion de emociones. Siendo este aporte susceptible de ser utilizado en las

diversas areas de incumbencias de la psicologia: clinica, educacional y/o socio- comunitaria.
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Objetivos

Objetivo general

e Explorar el indice de alexitimia general de los adolescentes de primer y cuarto afio de

nivel medio del colegio Pablo VI de Neuquén Capital.
Objetivos especificos

e Indagar el indice de alexitimia de los adolescentes de primer afio de nivel medio del
colegio Pablo VI de Neuquén Capital.

e Identificar el indice de alexitimia de los adolescentes de cuarto afio del nivel medio del
colegio Pablo VI de Neuquén Capital.

e Diferenciar descriptivamente los niveles de alexitimia entre los adolescentes de primer y

cuarto afio del nivel medio del colegio Pablo VI de Neuquén Capital.
Hipotesis
H1: Los estudiantes de nivel medio presentaran un indice medio de alexitimia.
H2: Los estudiantes de primer afio de nivel medio presentaran altos indices de alexitimia.
H3: Los estudiantes de cuarto afio de nivel medio presentaran bajos indices de alexitimia.

H4: Los estudiantes de nivel medio que estan transitando la adolescencia temprana (primer afio)
presentaran mayores indices de alexitimia en comparacion de aquellos que se encuentran en la

adolescencia tardia (cuarto afo).
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Antecedentes
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Los antecedentes encontrados en relacion a esta tematica son los siguientes:

Tabla 1.

Antecedentes en el estudio de alexitimia en adolescentes.

y la edad en los
jovenes de un
instituto extremefio
de Espafa.

constituida por jovenes
de un centro extremefio
de Espafa. La muestra
utilizada fue de caracter
aleatorio, formada por
195 estudiantes de entre
14 y 20 afios (varones y
mujeres) de dos
comarcas extremefas y
pertenecientes a un
mismo centro.

ausencia de alexitimia.
No se aprecian
diferencias
significativas entre
hombres y mujeres. Se
aprecian diferencias
en funcion de la edad,
siendo mas elevada la
media en 14 y 16 afios
y mas baja a los 18
anos.

Titulo Lugar Fecha | Autores Problema Metodologia Resultados Conclusiones
Indice de Badajoz, | 2009. | Lozano Conocer la Enfoque cuantitativo. El 24,1% de los Un considerable
alexitimia en | Espafia. Galvan, situacion actual del | Disefio transversal jovenes de la muestra | porcentaje
jovenes de un Encarnacion | indice de alexitimia | descriptivo. presentan alexitimia, | presenta elevado
instituto y Castro, y la comparacion Instrumento: Escala de | el 34,4% presentan indice de
extremefio Florencio del mismo en Alexitimia de Toronto. | posible alexitimiay el | alexitimia, lo cual
(Esparia). Vicente. funcion del género | La poblacién esta 41,5% presenta debe tenerse en

cuenta puesto que
es factor de
riesgo para
ciertos trastornos
y problemas a los
que se es mas
vulnerable.
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Alexitimia 'y
vulnerabilida
d a trastornos
alimentarios
en
adolescentes
gallegos de
12-16 afos.

Burgos,
Espana.

2007.

Escudero
Vidal,
Jacinto.

Comprobar la
incidencia de los
trastornos
alimentarios o el
riesgo de
padecerlos y
analizar la
prevalencia de
alexitimia,
problemas de salud
mental y el riesgo
de padecer un
trastorno
alimentario en los
adolescentes
gallegos
estudiantes de la
Educacion
Secundaria
Obligatoria.

Enfoque cuantitativo.
Disefio transversal,
descriptivo,
comparativo y
correlacional.
Instrumento: Escala de
Alexitimia de Toronto
(TAS-20), Cuestionario
General de Salud
(G.H.Q), Cuestionario
de Actitudes ante la
Alimentacion (EAT).
La poblacion esta
conformada por los
estudiantes de primero,
segundo, tercero y
cuarto afio de la E.S.O
de las cuatro provincias
gallegas. Se utiliz6 una
muestra de 3389
alumnos que
comprende desde el
final de la infancia (12
afos) hasta los 16 afios.

79,2% de la muestra
de adolescentes no
presenta problemas de
alexitimia y el 20,8%
si. Un 6% de los
adolescentes gallegos
tiene riesgo de
padecer TCA.
Respecto a su estado
de salud mental
general, sélo el 1%
presenta una patologia
0 predisposicion a
tener problemas de
Preocupaciones
Somaticas. EIl 1,5%
presenta problemas de
Ansiedad e Insomnio.
El 7,6% presentan
problemas de
Disfuncidon Social. El
1% presenta riesgo de
padecer depresiones.

Los adolescentes
no presentan
indices altos de
alexitimia ni un
mayor riesgo de
desarrollar un
TCA. Su estado
general de salud
mental es bueno
y se concluye que
se trata de una
poblacion sana en
general. Las
puntuaciones mas
altas en indice de
alexitimia
correlacionan
positivamente
con ansiedad,
insomnio,
depresion,
preocupaciones
somaticas,
disfuncion social
y presencia o
riesgo de padecer
trastornos
alimenticios.
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Relacion
entre
alexitimia y
disfrute de la
vida en
adolescentes:
implicaciones
educativas.

Murcia,
Espana.

2018.

Martinez-
Ramén,
Juan Pedro,
Méndez-
Mateo,
Inmaculada
y Ruiz-
Esteban,
Cecilia.

Analizar la
presencia de
alexitimia 'y la
percepcion de los
adolescentes en
relacion al disfrute
de la vida.

Enfoque cuantitativo.
Disefio transversal
descriptivo.
Instrumento: Escala de
Alexitimia de Toronto
(TAS-20) y el
Inventario de Creencias
acerca de Saborear la
Vida (SBI). La
poblacion esté
conformada por
estudiantes de E.S.O. de
un centro educativo de
la region de Murcia,
Espafa. La muestra
utilizada es de 115
estudiantes con edades
comprendidas entre los
12 y 18 afios.

La Anticipacion
presenta una
correlacion negativa
baja con la Dificultad
para Identificar
Sentimientos y una
correlacion negativa
baja con la Dificultad
para describir los
sentimientos. El
Disfrute de un
Momento Presente
presentaba una
correlacion negativa
media con la
Dificultad para
Identificar
Sentimientos y una
correlacién negativa
media con la
Dificultad para
describir los
sentimientos. La
Reminiscencia mostré
una correlacion
negativa baja con la
Dificultad para
Identificar
Sentimientos.

Se hallan
relaciones entre
las dimensiones
de la alexitimia y
la percepcidn del
disfrute de la vida
(existe una
correlacion entre
la anticipacion y
el disfrute del
momento con la
dificultad para
identificar
sentimientos asi
como la
dificultad para
describirlos).
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Riesgo de
trastorno de
la conducta
alimentaria,
consumo de
sustancias
adictivas y
dificultades
emocionales
en chicas

adolescentes.

Pais
Vasco,
Espana.

2013.

Cruz-Séez,
Maria,
Pascual
Aitziber,
Etxebarrial
Itziar y
Echeburtal
Enrique.

Estimar la
prevalencia de
riesgo de trastorno
de la conducta
alimentaria en una
muestra de mujeres
de 16 a 20 afios,
estudiar las
diferencias entre
las adolescentes de
alto y bajo riesgo
en diferentes
variables
(sociodemograficas
, antropométricas,
percepcion de la
imagen corporal,
sobrevaloracion de
la delgadez,
consumo de
sustancias,
alexitimia y
ansiedad).

Enfoque cuantitativo.
Disefio transversal.
Instrumentos: Indice de
masa corporal, Escalas
de Obsesion por la
Delgadez, Bulimia e
Insatisfaccion Corporal
del Eating Disorder
Inventory-2,
Cuestionario
sociodemogréfico,
Encuesta de percepcion
del problema de
alimentacion, Encuesta
de percepcion de la
imagen corporal,
Encuesta de
sobrevalorizacion de la
imagen corporal,
Cuestionario de
consumo de sustancias
adictivas, Escala de
Ansiedad-Rasgo del
Cuestionario de
Ansiedad Estado-
Rasgo(STAI), Escala
de Alexitimia de
Toronto(TAS-20).

La poblacion esta
compuesta por
adolescentes y jovenes
mujeres de Institutos de
Educacion Secundaria y

84.9% de las jovenes
no presentan
conductas de riesgo de
TCA yel 15.1%
presentan conductas
indicadoras de un alto
riesgo de TCA. 1.7%
cumplen criterios
para posible riesgo
de anorexia, un
10.7% para posible
riesgo de
purga/atracén y un
2.7% cumplen
criterios para ambos
tipos de riesgo. 32%
de las adolescentes
del grupo de alto
riesgo de TCA
piensa que tiene
dificultades con la
alimentacion. Ninguna
de las adolescentes del
grupo de alto riesgo
de TCA cree que esta
algo o muy delgada y
el 82.6% creia que
estaba algo o muy
gorda. 21.5% de
adolescentes del grupo
de alto riesgo de TCA
fuma. El 45.7% de las
adolescentes del grupo

La prevalencia de
mujeres
adolescentes de
alto riesgo es
del 15%. El
peso, el indice de
masa corporal, la
percepcion de la
imagen corporal
yla
sobrevaloracion
de la delgadez
son factores
relevantes en las
adolescentes con
alto riesgo. Un
mayor porcentaje
de adolescentes
de alto riesgo
fuman, han
probado drogas
sintéticas y han
empezado antes a
consumir alcohol.
Hay mayores
niveles de
alexitimia y
ansiedad en estas
adolescentes de
alto riesgo. No
hay diferencias
significativas en
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centros universitarios. de alto riesgo funcién de la
La muestra comenzaron a edad.
seleccionada es de 767 | consumir alcohol
mujeres, de 16 a 20 entre los 11 y 14 afios.
afos, procedentes de 18% de las
13 Institutos de adolescentes con alto
Educacion Secundaria | riesgo de TCA
y 5 centros informa haber con-
universitarios de sumido alguna vez
Guiplzcoa y Navarra otras drogas.
(Espaiia).
Trastornos San Luis, | 2008. | Romero, Investigar las Enfoque cuantitativo. Estos adolescentes, en | No se
alimentarios | Argentin Marine, caracteristicas Disefio transversal promedio, presentan encontraron
y alexitimia | a. Fiorentino, | psicologicas de los | correlacional. un nivel leve de aspectos
en Maria trastornos de la Instrumento: Inventario | alexitimia. La gran significativos
adolescentes Teresay conducta de Trastornos de la dispersion de los relacionados a los
varones. Rivarola, alimentaria en un Conducta Alimentaria; | valores indicé casos TCA pero se han
Maria grupo de EDI-2. Escala de extremos. EI 60.34% | podido establecer
Fernanda. adolescentes Alexitimia de Casullo, | de los sujetos obtuvo | algunas
varones y su Maristany y Wiater, un puntaje que los caracteristicas
relacion con 1997. La poblacién se categoriz6 en un nivel | asociadas al
alexitimia. conforma por leve de alexitimia y el | mismo: busqueda

adolescentes varones
estudiantes del nivel
secundario y la muestra
esta compuesta por 174
alumnos pertenecientes
a un Colegio Privado de
la ciudad de San Luis,
Argentina. Las edades
oscilaban entre 11y 16
afnos.

39.65% en un nivel
alto. No se registraron
puntajes bajos. Se
observé una
correlacion altamente
significativa positiva
entre alexitimia y las
escalas Conciencia
Interoceptiva e
Impulsividad; y una
correlacion

del
perfeccionismo
relacionado a una
mayor
musculosidad y
robustez. El nivel
de alexitimia
podria estar
relacionado a
determinantes
culturales de
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significativa positiva

con la escala Bulimia.

Se registrdé una
correlacion
significativa negativa
con la escala
Inseguridad Social.

género (menor
nivel de
aceptacion social
de la expresién
de emociones en
los varones). A
mayor alexitimia,
mas acentuadas
serian las
dificultades para
reconocer,
identificar y
describir las
emociones y
distinguirlas de
sensaciones y
mayor serian las
deficiencias en la
regulacion de los
impulsos y menor
el interés por
establecer
relaciones
interpersonales.
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Marco tedrico
La adolescencia es la etapa entre la nifiez y la edad adulta que cronoldégicamente inicia con los
cambios puberales y se caracteriza por profundas transformaciones bioldgicas, psicol6gicas y
sociales, muchas de ellas generadoras de crisis, conflictos y contradicciones (Pineda Pérez &
Alifio Santiago, 1999). Es tanto un periodo de adaptacion a los cambios corporales como un
proceso de determinaciones que culminan en una mayor independencia psicolégica y social.

Mientras que los determinantes biol6gicos de la adolescencia son practicamente universales,
la duracion y las caracteristicas propias de este periodo pueden variar a lo largo del tiempo, entre
unas culturas y otras, y segun los contextos socioeconomicos. De esta manera, durante el pasado
siglo se han producido numerosos cambios en relacion a esta etapa, entre ellos el inicio mas
temprano de la pubertad, la postergacion de la edad del matrimonio, la urbanizacion, la
mundializacion de la comunicacion y la evolucion de las actitudes y practicas sexuales (OMS,
2011).

Abordar la adolescencia en la actualidad implica tener en cuenta estas cuestiones relativas al
marco social contemporaneo, las condiciones econémicas, el contexto cultural, el entramado
social que rodea a cada adolescente (padres, profesores, instituciones, adultos, lazos sociales), el
dinamismo del universo tecnolégico y todos aquellos cambios producidos en las Gltimas décadas
que han generado fuertes transformaciones en la manera en que los adolescentes se relacionan
entre si y con otros y el sentido que le atribuyen a la experiencia de ser joven (Lora, 2014).

En este contexto dinamico y caracterizado por la diversidad, se ha comenzado a utilizar el
término “adolescencias” en vez del singular, lo cual remarca la existencia de multiples formas de
vivir la adolescencia y una pluralidad de adolescentes, cada uno con su experiencia e historia

particular (Lora, 2014).
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Debido a la enorme heterogeneidad que esto implica, en el presente trabajo se tomaran como
ejes diferenciadores los limites cronoldgicos de las adolescencias en un intento de comparar sus
vivencias en los inicios de esta etapa de la vida y su terminacion. Respecto a estos limites, la
Organizacion Mundial de la Salud (2011) plantea que “la adolescencia es la etapa que transcurre
entre los 10 y 19 afios, considerandose dos fases: la adolescencia temprana (10 a 14 afios) y la
adolescencia tardia (15 a 19 afios).”

La adolescencia temprana es la etapa donde generalmente comienzan a manifestarse los
cambios fisicos a partir de una repentina aceleracion del crecimiento y el desarrollo de los
organos sexuales y las caracteristicas sexuales secundarias. Estos cambios externos suelen ser
muy obvios y pueden ser motivo de ansiedad o de entusiasmo para los adolescentes (OMS,
2011).

En estos afios, el cerebro experimenta ademas un subito desarrollo eléctrico y fisiologico,
donde el nimero de células cerebrales aumenta rapidamente y las redes neuronales se
reorganizan radicalmente, repercutiendo en la capacidad emocional, fisica y mental. (Johnson,
2009).

El desarrollo fisico y sexual es mas precoz en las nifias, ya que entran en la pubertad unos 12
a 18 meses antes que los varones. Considerando que el I6bulo frontal (la region del cerebro que
dirige el razonamiento y la toma de decisiones) empieza a desarrollarse en la adolescencia
temprana y que este desarrollo comienza mas tarde y toma mas tiempo en los varones, la
tendencia de éstos a actuar impulsivamente y a pensar de una manera acritica dura mucho mas
tiempo que en las nifias. Este fendmeno contribuye a la percepcion generalizada de que las nifias
maduran mucho antes que los varones (Johnson, 2009).

El grupo de pares es de gran relevancia en la adolescencia en general y en la adolescencia
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temprana en particular, puesto que sus normas influyen en los comportamientos individuales, lo
que funciona como factor de riesgo o protector debido a la potencialidad de estimular conductas
positivas o negativas (Alifio Santiago, Lopez Esquirol & Navarro Fernandez, 2006).

Es durante la adolescencia temprana que tanto las nifias como los varones cobran mayor
conciencia de su género y pueden ajustar su conducta o apariencia a las hormas que se observan
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2011).

En la adolescencia tardia, usualmente ya han tenido lugar los cambios fisicos mas importantes
pero el cuerpo continta desarrollandose. El cerebro también sigue desarrollandose y
reorganizandose, aumentando la capacidad para el pensamiento analitico y reflexivo
notablemente (Johnson, 2009).

Si bien las opiniones de los miembros de su grupo aun tienden a ser importantes al comienzo
de esta etapa, en la medida en que los adolescentes adquieren mayor confianza y claridad en su
identidad y sus propias opiniones, dicha influencia tiende a disminuir.

La temeridad ante la necesidad de desarrollar un “comportamiento adulto”, la cual constituye
un rasgo comun de la temprana y mediana adolescencia, declina durante la adolescencia tardia,
en la medida en que crece la capacidad de evaluar riesgos y tomar decisiones conscientes. Sin
embargo, el fumar cigarrillos y la experimentacion con drogas y alcohol frecuentemente se
adquieren en esta temprana fase temeraria para prolongarse durante la adolescencia tardia e
incluso en la edad adulta (UNICEF, 2006).

Es frecuente también que la interaccion con los padres sea fuente de conflictos producto de la
lucha entre el adolescente que quiere alcanzar su propia identidad y los padres que le oponen
resistencia. Asi, hay cierta ambivalencia en esta relacion entre adolescentes y padres, oscilando

entre la dependencia y la necesidad de separacion de los mismos (Alifio Santiago et al., 2006).
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Es durante estos afios que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacién
superior, desarrollan su propia identidad y cosmovision y comienzan a participar activamente en
el mundo que los rodea (Pineda Pérez & Alifio Santiago, 1999).

Desde una perspectiva psicoanalitica, en el trayecto total de la adolescencia, el crecimiento y
desarrollo son rapidos y de gran alcance, se dan las primeras experiencias psicosexuales, la
imagen corporal es fundamental, hay necesidad de independencia, impulsividad, labilidad
emocional, ambivalencias y tendencia a la agrupacion con pares, de manera que las normas y
conductas grupales ejercen una gran influencia en los comportamientos individuales. Se genera
una busqueda por la identidad propia, aparece el pensamiento lo6gico abstracto y se construyen un
sistema de valores y proyectos de vida. (Alifio Santiago et al., 2006).

Knobel y Aberastury (1971) desarrollan el concepto de “Sindrome de Adolescencia Normal”
para hacer referencia a las transformaciones psiquicas y del caracter que atraviesan los
adolescentes y que parecen remitir a una suerte de entidad semipatologica debido a lo brusco e
inestable de los cambios, si bien son frecuentes y esperables en el desarrollo normal de la
adolescencia.

De esta manera, el adolescente atraviesa desequilibrios e inestabilidades extremas, mostrando
periodos de ensimismamiento que alternan con audacia, timidez, incoordinacién, urgencia,
desinterés o apatia, que se suceden o son concomitantes con conflictos afectivos, crisis religiosas
y conductas sexuales dirigidas hacia otros (Knobel & Aberastury, 1971).

A modo de sintesis, las caracteristicas que conforman el Sindrome de la Adolescencia Normal
son la busqueda de si mismo y de su identidad, la tendencia grupal, la necesidad de
intelectualizar y fantasear, las crisis religiosas, la desubicacion temporal, la evolucién sexual, una

actitud social reivindicatoria, contradicciones en las manifestaciones de la conducta, la



ALEXITIMIA EN ADOLESCENTES NEUQUINOS 21

separacion progresiva de los padres y las constantes fluctuaciones del humor y el estado de
animo (Knobel & Aberastury, 1971).

En el &mbito educativo, la adolescencia se encauza sobre todo en el nivel medio de
escolaridad, si se tiene en cuenta una perspectiva relativa a las trayectorias escolares tedricas, es
decir, aquellas basadas en los supuestos y leyes de obligatoriedad que estructuran el saber
pedagogico tales como el ingreso a tiempo, la presencialidad y la simultaneidad, dentro de lo
posible (Terigi, 2010).

El recorrido particular de cada estudiante por el colegio secundario es un contexto ideal para
observar diferencias individuales en la forma de experimentar, percibir y expresar emociones
(Extremera, Pachero & Fernandez-Berrocal, 2013). En este nivel, los adolescentes tienen la
necesidad de relacionarse con el grupo de iguales, siendo sus emociones parte indispensable de
su desarrollo psicosocial (Berger, 2016).

Ademas, es esperable que durante este proceso madurativo surjan cambios psicoldégicos como
un crecimiento de la capacidad de concentracion, la capacidad para resolver problemas y la
capacidad para entender los pensamientos y sentimientos ajenos (Genise & Crocamo, 2019).

Por lo tanto, cuando no se sigue este desarrollo esperable, pueden aparecer repercusiones
negativas en el &mbito de las relaciones sociales y en la salud mental general del adolescente
debido a las dificultades para poder reconocer las propias emociones y la escasa habilidad para
describirlas (Martinez et al., 2018).

En el presente estudio se abordara la alexitimia desde una perspectiva cognitiva,
entendiéndola como una serie de procesos deficitarios en el procesamiento intra e interpersonal
de las emociones (Paez & Velasco, 2001). Este déficit en el reconocimiento y regulacion

emocional puede encontrarse en diversos grados tanto en procesos de enfermedad como en
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ausencia de la misma, por lo que se afirma que “no es una declaracion sobre una enfermedad que
tiene el paciente, sino mas bien es una declaracion sobre un paciente que puede tener una
variedad de enfermedades” (Fernandez-Montalvo & Yérnoz, 1994, p. 358). Inclusive, el
concepto no aparece como tal en las clasificaciones psiquiatricas tales como el DSM V.

Asi, se piensa a la alexitimia desde una perspectiva de rango ya que puede aparecer en
distintas intensidades de manera tal que no todas las personas la presentan en mismo grado, y en
cantidades pequefias puede ser bastante comuin (Fernandez-Montalvo & Yéarnoz, 1994).

De esta manera, también puede estar presente en la poblacidn general adolescente, tanto en
aquellos jovenes que padecen de algun trastorno psicopatolégico como los que no, y que podrian
estar en riesgo de desarrollarlo. Las psicopatologias que correlacionan positivamente con la
alexitimia son los trastornos psicosomaticos, las adicciones, los trastornos de personalidad, el
trastorno de estrés postraumatico y los trastornos alimenticios (Fernandez, 2004).

La alexitimia es un constructo cognitivo multidimensional (Paez et al., 1999) cuyas
caracteristicas incluyen la dificultad para identificar y describir sentimientos, la dificultad para
distinguir entre sentimientos y las sensaciones corporales propias de la activacion emocional, un
proceso imaginario reducido (con escasez de fantasias y suefios) y un estilo cognitivo orientado
hacia el exterior (Otero, 1999).

Asi, el individuo con caracteristicas alexitimicas presenta dificultades para identificar y
traducir sus emociones en palabras, de manera que su discurso contiene muy pocas referencias a
las experiencias afectivas y al mundo subjetivo en general y numerosas referencias a los
verdaderos aspectos de vida actual; rasgo denominado como “pensamiento operatorio” (Marty &
De M’Uzan, 1963). Es decir, existe una tendencia al pensamiento concreto, con problemas para

el manejo simbdlico de las emociones (Pérez, Pérez & Llorente-Comi, 2010), de forma que en su
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lenguaje apenas existen referencias abstractas y simbolicas, se limitan a describir detalles
concretos, sin un tono afectivo (Lara, Sanchis & Rodriguez, 2008).

Presentan también una marcada dificultad para diferenciar una emocion de otra, se trate de
sus propios sentimientos o de las emociones de los demas; y al presentarse la sintomatologia
fisiologica propia de la activacién emocional, las personas con alexitimia atribuyen estas
manifestaciones a sintomas vagos o los confunden con la emocién misma (Pérez et al., 2010).

Estas particularidades conducen al uso de la accion como estrategia de afrontamiento
predominante en situaciones de conflicto, implicando que el modo de resolver un estado
emocional desagradable consiste en la realizacion de conductas directas, evidenciando de esta
manera una orientacion de tipo practico y un escaso contacto con su realidad psiquica (Pérez et
al., 2010).

Se ha construido gradualmente un perfil de personalidad alexitimica que abarca datos
afectivos, cognitivos, psicomotores y somaticos (Fernandez-Alonso, 2011), cuyos rasgos

principales son:

e Incapacidad de identificar, reconocer, nombrar o describir las emociones o los
sentimientos propios, con especial dificultad para hallar palabras para describirlos.

e Pobreza en la expresion verbal, mimica o gestual de las emociones.

e Falta de captacion de las emociones o los sentimientos ajenos.

e Pensamiento muy concreto y pragmatico, con dificultades para el pensamiento abstracto.

e Pensamiento centrado en detalles externos, sin conexion con el mundo vivencial interno.

e Reduccion o anulacién de la fantasia, los suefios o ensuefios y la vida imaginativa.

e Falta de capacidad para la introspeccion y la creatividad.

e Psicomotilidad rigida, aspera, austera o desequilibrada y escasamente expresiva.
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Tendencia a recurrir a la accion para afrontar los problemas o los conflictos.
Descripcion prolija de los hechos.

Discurso verbal mondtono, lento, pobre en temas, detallista y enormemente aburrido.
Dificultades para establecer contacto afectivo con los otros o mantener una dinamica
comunicacional.

Relaciones interpersonales estereotipadas y rigidas, enmarcadas en la subordinacion o en
la dependencia.

Inclinacion al aislamiento, sin tener sensacion de soledad.

Impresion generalizada de una personalidad seria, adusta o aburrida.

Registro de que el aburrido o serio es el otro, lo que les lleva a ver a los demas con sus
propias caracteristicas.

Maestros en esgrimir la defensa proyectiva.

Descarga de las emociones o los sentimientos a través de los canales vegetativos
corporales, lo que provocaria la disfuncion o la lesion tisular de los 6rganos somaticos
mas vulnerables.

Dificultades para distinguir las emociones de las sensaciones corporales.

Existencia regida por proyectos de corto alcance y programada o0 mecanizada.

Alto grado de conformidad social, rasgo catalogado por su sentido como una
«seudonormalidad».

Reduccion de porcentaje del suefio REM.

Sin embargo, se discute si la alexitimia debe ser considerada un rasgo o estado, estructura o

defensa, precondicion para la formacion de un estado psicopatologico o sindrome

psicopatoldgico por si mismo, si es innata o adquirida, etc. (Lara et al., 2008). Una manera de
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conciliar estas posturas consiste en su clasificacion en dos tipos: alexitimia primaria y alexitimia
secundaria (Taylor, Bagby & Parker, 1993).

La alexitimia primaria se vincula con un origen predominantemente bioldgico. Seria una
disposicidn personal, cognitivo-psicoldgica, hacia la enfermedad psicosomatica; un rasgo estable
de personalidad relacionado con déficits neuroldgicos tales como una insuficiente conexion
interhemisférica o alteraciones de los circuitos neuronales de feedback entre el neocortex frontal
y el sistema limbico (Houtveen, Bermond & Elton, 1997).

La alexitimia secundaria, en cambio, se considera un estado emocional transitorio de caracter
reactivo ante una situacion estresante sobre la cual la persona carece de control, tales como
enfermedades graves como el cancer, hechos traumaticos como violaciones, secuestros,
contextos de guerra, etc., pensandose entonces como una reaccion defensiva frente a los afectos
negativos desbordantes significados y percibidos como inmanejables (Escudero Vidal, 2007).

Ademas, la alexitimia también es modulada y recibe una fuerte influencia de factores
socioculturales: las culturas orientales presentan mayores indices de alexitimia que las
occidentales; asi también como los hombres educados en modelos tradicionales sexistas (Paez et
al., 2000), en los que la expresion y el contacto con los sentimientos son menos aceptados que en
las mujeres (Romero, Fiorentino & Rivarola, 2008).

Esto se debe a que las culturas orientales colectivistas enfatizan la importancia de las
relaciones interpersonales y valoran en menor medida los sentimientos internos, siendo los roles
sociales y la pertenencia grupal las bases de la identidad personal (Péez et al., 1999). Ademas,
este tipo de culturas son mas proclives a identificar y expresar el malestar emocional en términos
somaticos (Leff, 1997), por lo que la diferenciacién entre sintomas fisicos y sentimientos no esta

presente (Paez et al., 1999).
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Por el contrario, las culturas individualistas enfatizan y valoran los sentimientos internos,
siento los atributos internos e individuales las bases de la identidad. Esto lleva a la promocion de
la introspeccién y a la focalizacion en la experiencia emocional intima y resulta en la utilizacion
de un léxico emocional muy elaborado que facilita la diferenciacién entre sentimientos y
sensaciones fisicas (Paez et al., 1999). De esta manera, la experiencia emocional es percibida y
expresada mas intensamente en las culturas individualistas que en las colectivistas (Markus &
Kitayama, 1991).

Otra variable cultural influyente a considerar es la distancia al poder, es decir, la forma en que
cada cultura supone y acepta como se distribuye desigualmente el poder en la sociedad. Asi, en
las culturas con alta distancia al poder, existiria una importante distancia emocional entre los
subordinados y las autoridades, valorando el respeto y la deferencia formal hacia individuos de
mayor status social (padres, personas con altos cargos de responsabilidad, etc.) (Hofstede, 1991).
En este tipo de culturas, los sujetos pueden ser menos expresivos emocionalmente debido a que
las expresiones sociales de intensa afectividad implicarian una falta de deferencia, resultando en
un bajo perfil emocional y una cultura emocional mas estoica (Paez & Vergara, 1995).

Por otro lado, ciertas diferencias en los niveles de alexitimia entre hombres y mujeres también
pueden explicarse en parte teniendo en cuenta factores culturales: en las culturas masculinas (que
valoran el logro individual y enfatizan las diferencias entre los roles sexuales) la expresion
emocional es aceptada para las mujeres, mientras que se supone que los hombres encubren o
disimulan su emocionalidad, con la excepcidn de las emociones de enfado y soberbia. Las
mujeres valoran mas el hecho de compartir o hablar sobre las emociones mientras que los
hombres se sienten preocupados a la hora de manifestar sus debilidades, presentando un bajo

nivel de autorrevelacién emocional (Derlega, Metts, Petronio & Margulis, 1993).
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A su vez, es posible apreciar variabilidad entre hombres y mujeres en las distintas
dimensiones que componen el constructo de alexitimia: en general, las mujeres presentan mas
dificultades para diferenciar entre sensaciones fisicas y emociones, atendiendo menos y de forma
menos exacta a los sintomas fisicos que los hombres. Con respecto a la dificultad para hablar y
describir los sentimientos, los hombres presentan un mayor déficit y una tendencia a evitar
hablar de si mismos, mientras que las mujeres presentan una mayor tendencia a comunicar sus
sentimientos a los demas, siendo méas expresivas publicamente. Por ultimo, en lo que respecta al
pensamiento orientado hacia el exterior, los hombres presentan una mayor tendencia a focalizar
la atencion en los detalles externos de un suceso en contraposicion a las mujeres (Paez et al.,
1999).

Estas diferencias marcadas entre hombres y mujeres se reducen en las culturas individualistas
y de baja distancia al poder, probablemente por la valoracién de la persona y de la introspeccion,
a diferencia de las culturas colectivistas con mayor distancia al poder, donde son las mujeres
quienes muestran una menor capacidad para comunicar verbalmente sus emociones, hecho
probablemente vinculado al status inferior y segregado de la vida publica de la mujer en esas
culturas (Péez et al., 1999).

Asimismo, actualmente van surgiendo datos que permiten inferir que la alexitimia puede
pensarse como un valor familiar transmisible, considerando que los hijos de padres con
caracteristicas alexitimicas muestran una personalidad mas acentuada en este rasgo que aquellos
hijos de familias donde el control emocional no es esta tan sobrevalorado (Espina et al., 2001).

Estas consideraciones se encauzan en las diversas hipotesis etioldgicas que tratan de
conceptualizar el origen de la alexitimia (Otero, 2000).

Las hipotesis neuroanatomicas basan su fundamento basico en que la emocidn se localiza en
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el hemisferio derecho en la mayoria de los sujetos diestros normales y la expresion verbal se
localiza en el hemisferio izquierdo. La hipotética falta de comunicacion entre hemisferios en los
individuos alexitimicos produciria un déficit en la capacidad para verbalizar las emociones
(McLean, 1949). Asi, como producto de esta alteracion en la conexion entre el sistema limbico y
el neocdrtex, los individuos alexitimicos son capaces de experimentar la parte autonémica del
afecto pero no la parte psiquica (Nemiah, 1975).

Las hipétesis psicodindmicas parten de un marco tedrico psicoanalitico y plantean que existe
una fuerte asociacion entre mecanismos de defensa primitivos y caracteristicas alexitimicas. Se
considera que el estilo defensivo de estos sujetos es inadaptado e inmaduro y que su origen
podria deberse a fallas tempranas en la relacion de la madre con el bebé que impiden el
desarrollo de la capacidad emocional en el nifio. No obstante, no es facil comprobar y determinar
con claridad esta hipdtesis etiologica (Kooiman, 1998). De acuerdo con esta hipotesis, la
dificultad de la madre para contener y traducir los estimulos afectivos del bebé seria central, lo
que lleva a pensar en la existencia de una falla en la internalizacién de una imagen materna capaz
de contener la angustia y proporcionar la sensacion de proteccion al sujeto en situaciones de
tension (Lara et al., 2008).

Las hipotesis socioculturales sostienen que, ademas de los factores intrapsiquicos y
neurofisioldgicos, los estilos de comunicacion estan mediados por factores socioculturales y
modelos de comunicacion familiar y de aprendizaje social. Partiendo de esta idea, un ambiente
familiar o social determinado puede tener una influencia negativa en la capacidad para verbalizar
emociones y asociarlas con fantasias y sentimientos, y puede conducir a la aparicion de
caracteristicas alexitimicas (Otero, 2000).

Existirian familias “facilitadoras”, caracterizadas por la verbalizacion de los afectos,
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estableciéndose en consecuencia un modelo de comunicacion emocional en donde se entrenan
las habilidades de expresion de las emociones, a diferencia de las familias “supresoras”, en
donde no se habla de los afectos, se suprime su verbalizacion y se fomenta la verbalizacion de lo
carente de afecto. Esto llevaria a desarrollar nifios “emocionalmente mudos” (Lara et al., 2008).
Esta dinamica es frecuente en las familias de culturas con alta distancia al poder y culturas
colectivistas asiaticas, donde la prohibicion acerca de hablar sobre temas personales se vincula al
silencio como forma de expresion de la armonia familiar y social (Kirmayer, 1987).

Sin embargo, no hay conclusiones unanimes, lo que lleva a pensar en la posibilidad de
busqueda de lazos integradores entre las distintas perspectivas. Es asi como la clasificacion
previamente desarrollada de alexitimia primaria y secundaria puede considerarse como un
intento de conciliar y compatibilizar estas posiciones etiologicas divergentes, ya que la primaria
seria el resultado de un déficit en el desarrollo psicoafectivo y tendria un significado de
predisposicion, mientras que la secundaria obedeceria a operaciones defensivas pasajeras (Otero,

2000).



ALEXITIMIA EN ADOLESCENTES NEUQUINOS 30

Método
El presente trabajo se enmarco dentro de un enfoque cuantitativo, el cual usa la recoleccion de
datos con base en la medicién numérica y el anélisis estadistico descriptivo para confirmar o
refutar hipdtesis, establecer patrones de comportamiento y probar teorias (Sampieri, 2010).

Se utiliz6 un disefio descriptivo transversal, habiéndose recolectado datos en un Unico
momento con el fin de describir la tendencia de un grupo o poblacién en lo que respecta a una
caracteristica o fendmeno particular (Sampieri, 2010); en este caso, la alexitimia.

La poblacion referida estuvo constituida por adolescentes estudiantes de nivel medio del
colegio Pablo VI de la ciudad de Neuquén. La muestra estuvo conformada por 71 adolescentes,
39 de ellos cursan el primer afio y los 32 restantes se encuentran en el cuarto afio. La muestra
estuvo compuesta por 52 mujeres (73,23%) y 19 hombres en total (26,76%): 28 mujeres y 11
hombres de primer afio y 24 mujeres y 8 hombres de cuarto afio.

Las edades de los estudiantes de primer afio se comprendieron entre los 12 y los 13 afios, con
una media de 12,85, mientras que las edades de los estudiantes de cuarto afio se comprendieron
entre los 15 y los 16 afios, con una media de 15,97.

El método de seleccidn de la muestra fue por conveniencia, habiéndose tomado a los alumnos
de primer y cuarto afio que se encontraban cursando de manera virtual en el colegio contactado,
modalidad obligatoria en vistas de las medidas de seguridad contra la pandemia de COVID-19
del afio 2020.

El instrumento utilizado fue la adaptacion espafiola de la Escala de Alexitimia de Toronto
(TAS-20) de Francisco Martinez-Sanchez (1996). Se trata de un cuestionario autoadministrado
que consta de 20 items y cada uno de ellos se contesta a través de una escala de respuesta tipo

Likert de cinco puntos, mostrando el grado de conformidad y/o disconformidad con cada
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enunciado. Los items 4, 5, 10, 18 y 19 se punttan de forma inversa.

Dicho instrumento considera tres subescalas o dimensiones: la dificultad para la
discriminacion de sefiales emocionales (items 1, 3, 6, 7, 9, 13 y 14), la dificultad en la expresién
verbal de las emociones (items 2, 4, 11, 12y 17) y el pensamiento orientado hacia detalles
externos (items 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19 y 20).

Para interpretar la puntuacion directa de alexitimia se consider6 que una puntuacion menor o
igual a 51 significa que hay ausencia de alexitimia, entre 52 y 60 indica posible alexitimia y
mayor o igual a 61 implica la presencia de alexitimia.

Debido a la imposibilidad de administrar el cuestionario de manera presencial, se adecud la
TAS-20 utilizando el recurso Google Cuestionarios (ver apéndice A) durante los meses de mayo
y junio del afio 2020. El cuestionario fue administrado de manera virtual y voluntaria y los datos
se analizaron mediante el programa Excel version 2013.

El consentimiento informado fue firmado por el director del colegio, quien aprobd la
aplicacion del cuestionario en los afios correspondientes (ver apéndice A). Dicho consentimiento
no fue dirigido a los alumnos y alumnas para resguardar su identidad y conservar el anonimato

de los resultados.
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Resultados
De la muestra total, el 63,38% de los adolescentes estudiantes de nivel medio presenta ausencia

de alexitimia, el 14,08% presenta posible alexitimia y el 22,54% presenta alexitimia.

Nivel de alexitimia de estudiantes de nivel medio

Presencia
22.54%

Posible

14.08% Ausencia

63.38%

B 45 Ausencia B 10 Posible m 16 Presencia

Figura 1. Nivel de alexitimia general de los estudiantes de nivel medio.

Entre los estudiantes de primer afio, el 84,62% presenta ausencia de alexitimia, el 7,69%

presenta posible alexitimia y el 7,69% restante presenta alexitimia.

Nivel de alexitimia de estudiantes de primer aiio

Presencia

Posible 7.69%

7.69%

Ausencia
84.62%

m 33 Ausencia M3 Posible ® 3 Presencia
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Figura 2. Nivel de alexitimia de los estudiantes de primer afio.

Entre los estudiantes de cuarto afio, el 37,50% presenta ausencia de alexitimia, el 21,88%

presenta posible alexitimia y el 40,63% presenta alexitimia.

Nivel de alexitimia de estudiantes de cuarto aiio

Ausencia

p .
resencia 37.50%

40.63%

Posible
21.88%

B 12 Ausencia ® 7 Posible m 13 Presencia

Figura 3. Nivel de alexitimia de los estudiantes de cuarto afio.

De esta manera, es posible establecer diferencias entre los distintos niveles de alexitimia que
presentan los adolescentes que se encuentran en el primer afo de escolaridad secundaria y
aquellos que transitan cuarto afio. Los indices que indican posible alexitimia y presencia de
alexitimia son mayores en los adolescentes de cuarto afio, mientras que hay un indice

considerablemente mayor de ausencia de alexitimia en los estudiantes de primer afio.
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Niveles de alexitimia de estudiantes de primer y cuarto
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Figura 4. Niveles de alexitimia de estudiantes de primer y cuarto afio.

Al profundizar en las dimensiones de la escala (Dificultad para la discriminacion de sefiales
emocionales, Dificultad en la expresion verbal de las emociones y Pensamiento orientado hacia
detalles externos), las respuestas entre los estudiantes de primer afio son heterogéneas y no se
encuentran puntuaciones particularmente elevadas en ninguna de las subescalas de alexitimia.

En el caso de los estudiantes de cuarto afio, es posible observar puntuaciones elevadas en dos
de las dimensiones de la escala: la dificultad para la discriminacién de sefiales emocionales
(particularmente en los items 1, 6 y 9) y la dificultad en la expresion verbal de las emociones
(items 2, 11 y 17 principalmente), no asi en la subescala de pensamiento orientado hacia detalles
externos.

Asi, en lo que respecta a la dimension “Dificultad para la discriminacion de sefiales
emocionales”, el 68,7% de los estudiantes de cuarto afio manifiesta que a menudo se sienten
confundidos con las emociones que estan sintiendo (40,6% esta de acuerdo y 28,1% esta muy de
acuerdo con dicha afirmacion). Ademas, el 56,2% de los estudiantes de cuarto afio indican que

cuando se sienten mal, no saben si estan tristes, asustados o enojados (un 28,1% esta muy de
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acuerdo y otro 28,1% esta de acuerdo) y el 68,8% de los alumnos de cuarto afio afirma que tiene
sentimientos que casi no puede identificar (un 34,4% estad muy de acuerdo y otro 34,4% esta de
acuerdo).

Por otro lado, al considerar la subescala “Dificultad en la expresion verbal de las emociones”,
es posible observar que el 84,4% de los adolescentes de cuarto afio manifiesta dificultad para
encontrar las palabras correctas para expresar sus sentimientos (el 56,3% esta muy de acuerdo y
un 28,1% esta de acuerdo). Sumado a esto, el 68,8% de los estudiantes de cuarto afio sostiene
que es dificil expresar lo que sienten acerca de las personas (el 46,9% esta de acuerdo y el 21,9%
estd muy de acuerdo) y, finalmente, el 65,6% los alumnos de cuarto afio consideran que les
resulta dificil expresar sus sentimientos mas profundos incluso a sus mejores amigos (el 37,5%

estd muy de acuerdo y el 28,1% esta de acuerdo con dicha afirmacion).

Diferencias en los niveles de alexitimia entre los
adolescentes hombres y mujeres de nivel medio

84.21%

55.77%

30.76%
15.78% 13.46%

I . 0% -

Ausencia Posible Presencia

Porcentaje de estudiantes

Niveles de alexitimia

B Hombre ® Mujer

Figura 5. Diferencias en los niveles de alexitimia entre los adolescentes hombres y mujeres de nivel medio.

Si se tiene en cuenta el género de los estudiantes, existen diferencias en los niveles de alexitimia

entre los hombres y mujeres de la muestra total. El 84,21% de los adolescentes hombres presenta
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ausencia de alexitimia, el 15,78% restante presenta posible alexitimia y no hay estudiantes
hombres que presenten alexitimia.

Por otro lado, el 55,77% de las adolescentes mujeres de la muestra total presenta ausencia de
alexitimia, el 13,46% presenta posible alexitimia y el 30,76% presenta alexitimia, existiendo asi

mayores indices de alexitimia entre las mujeres.



ALEXITIMIA EN ADOLESCENTES NEUQUINOS 37
Discusion

El objetivo principal de esta investigacion fue explorar el indice de alexitimia general y

particular de los estudiantes de primer y cuarto afio de escolaridad secundaria, expresado en

distintos niveles (ausencia de alexitimia, posible alexitimia y presencia de alexitimia) y

posteriormente establecer sus diferencias segin se encuentren transitando la adolescencia

temprana (12-13 afios) o tardia (15-16 afios).

Los resultados reflejan que la muestra total cuenta con un indice predominante del 63,38% de
ausencia de alexitimia. Resultados semejantes se obtuvieron entre los adolescentes que transitan
el primer afo de secundaria, en donde el 84,62% de los estudiantes presenta ausencia de
alexitimia, el 7,69% presenta posible alexitimia y el 7,69% restante presenta alexitimia. Esto
difiere considerablemente con los indices obtenidos en cuarto afio, en donde el 37,50% de los
adolescentes no presenta alexitimia, el 21,88% presenta posible alexitimia y el 40,63%
predominante presenta alexitimia.

Especificamente, mientras que los y las adolescentes de primer afio no presentan indices
particularmente altos en ninguna de las dimensiones alexitimicas que contempla la escala (la
dificultad para la discriminacion de sefiales emocionales, la dificultad en la expresion verbal de
las emociones y el pensamiento orientado hacia detalles externos), los y las adolescentes de
cuarto afio presentan una mayor dificultad tanto para discriminar sefiales emocionales como para
expresar verbalmente sus emociones. Esto podria indicar una tendencia a tener dificultades a la
hora de identificar y nombrar las emociones propias, principalmente para hallar palabras para
describirlas, lo cual puede resultar en una pobre expresion verbal, mimica o gestual de las
emociones. Dicha dificultad para captar las sefiales emocionales sumada al escaso Iéxico

emocional, podria impactar en el &ambito relacional, existiendo en consecuencia una dificultad en
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la comprension de los sentimientos ajenos, lo que puede culminar en conflictos interpersonales,
y dificultades para establecer un contacto afectivo con los otros o para mantener una dindmica
comunicacional efectiva. (Fernandez-Alonso, 2011).

Ademas, adquiere relevancia el hecho de que los estudiantes que estan atravesando la
adolescencia tardia presenten los mayores indices de alexitimia, ya que es durante estos afios en
que los adolescentes ingresan en el mundo del trabajo o de la educacion superior, desarrollan su
propia identidad y cosmovision y comienzan a participar activamente en el mundo que los rodea,
respondiendo a la necesidad emergente de relacionarse con un grupo de pares, siendo
indispensable un adecuado procesamiento cognitivo de sus emociones para esta etapa de su
desarrollo psicosocial (Berger, 2016).

De este analisis se desprende la conclusion de que los y las estudiantes que se encuentran
transitando la adolescencia tardia (en este caso, entre los 15 y 16 afios) cuentan con mayores
niveles de alexitimia que aquellos que se encuentran en la adolescencia temprana (entre los 12 y
13 afos), por lo que en efecto existen diferencias descriptivas en funcion de la edad. Dichos
resultados difieren con los antecedentes tedricos, que plantean que la capacidad para comprender
las emociones propias y ajenas se va consolidando durante el proceso de madurez de la
adolescencia (Genise & Crocamo, 2019), esperandose en consecuencia menores indices de
alexitimia durante la adolescencia tardia, al mismo tiempo que crece la capacidad de reflexion y
la toma de decisiones concientes (UNICEF, 2006).

De esta manera, los resultados son discordantes con la hipotesis de este trabajo, que plantea
que los estudiantes de nivel medio que estan transitando la adolescencia temprana (primer afio)
presentarian mayores indices de alexitimia en comparacion de aquellos que se encuentran en la

adolescencia tardia (cuarto afio). Esto podria asociarse al contexto en que se administro el
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instrumento, ya que al momento de su aplicacion, los adolescentes estaban atravesando un
periodo de confinamiento obligatorio, medida de proteccion tomada para hacer frente a la
pandemia de COVID-19 del afio 2020. Ante este cambio repentino que obligoé a los estudiantes a
adaptarse rapidamente a una dinamica de aprendizaje enteramente virtual, sumado a la falta de
interaccion directa con sus amistades y compafieros con los que ya compartieron gran parte de su
trayectoria educativa y la incertidumbre por la situacion mundial, es posible que se haya
disparado un proceso de alexitimia secundaria, es decir, un estado alexitimico transitorio como
respuesta defensiva ante una situacion estresante sobre la cual la persona carece de control y
percibe como inmanejable (Escudero Vidal, 2007). Este aspecto es relevante si se tiene en cuenta
el planteo de Paez et al. (1999) al considerar que la alexitimia es un constructo psicolégico pero
también contextualizado, expuesto a los cambios socioculturales.

Al tener en cuenta el sexo de la muestra, se observa que las mujeres presentan mayores
indices de alexitimia que los hombres, entre los cuales no se encuentra ningun caso de alexitimia.
Estos resultados difieren de lo investigado en estudios anteriores que sostienen que los hombres
suelen tener mayores indices de alexitimia expresados en una mayor dificultad para describir y
expresar sus emociones y una mayor tendencia hacia el pensamiento operatorio (Péez et al.,
1999), sobre todo en las culturas de tradicidn sexista en donde la expresion y el contacto con los
sentimientos son menos aceptados en los hombres que en las mujeres (Romero et al., 2008). Sin
embargo, los datos de este trabajo estan en consonancia con estudios previos que sugieren que
las mujeres suelen tener mayor dificultad para discriminar las emociones de los sintomas fisicos
propios de la activacion emocional en comparacion a los hombres (Paez et al., 1999).

Entre las limitaciones de este estudio cabe mencionar el tamafio de la muestra, que al ser

reducida no puede considerarse como representativa de la poblacion general de adolescentes
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neuquinos.

A su vez, al tratarse de un estudio descriptivo, las diferencias encontradas con respecto a la
alexitimia en funcién de la edad no son de carécter explicativo sino que se presentan en términos
nominales. Seria novedoso ampliar este estudio a una muestra méas extensa y probabilistica de la
poblacién adolescente de Neuquén Capital que posibilite un analisis orientado a corroborar la
existencia o no de diferencias estadisticamente significativas en torno a la variable etaria.

Ademas, al haberse administrado de manera virtual, se perdieron aspectos del
comportamiento de la muestra que podrian ser significativos, tales como el lenguaje no verbal y
verbal de los adolescentes, el tiempo aproximado de respuesta y el clima general de trabajo.

Considerando que la gran mayoria de los estudios que giran alrededor del concepto de
alexitimia suelen tomar como poblacién a individuos con psicopatologias ya diagnosticadas,
seria recomendable continuar expandiendo las investigaciones hacia la poblacion no clinica de
distintas edades.

También seria apropiado realizar una revision del instrumento utilizado y apuntar a una
posible adaptacion actualizada a la poblacién de Argentina en general y adolescente en
particular.

Seria interesante seguir esta linea de investigacion mediante estudios correlacionales que
permitan ampliar la comprensién de la alexitimia indagando su relacion con otros factores de
interés planteados en investigaciones existentes hasta el momento. Por ejemplo, los hallazgos
encontrados han dado cuenta de la relevancia de variables como las creencias y valores
familiares, la historia vital, variables socioecondmicas, estilos de afrontamiento y creencias
personales en torno a la salud emocional (Pérez et al., 2010; Lara et al., 2008; Espina et al., 2001;

Péaez et al., 2000).
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Por otra parte, un analisis de las variables culturales que atraviesan a las adolescencias
actuales permitiria profundizar acerca de la influencia del “prototipo sano” en la salud emocional
de esta poblacion (Rojas & Sternbach, 1994). Esto incluye aspectos generacionales nuevos tales
como las dinamicas interpersonales construidas a partir del uso de redes sociales y tecnologia
desde edades cada vez mas tempranas (Sanchez Romero & Alvarez Gonzélez, 2018).

A su vez, un mayor conocimiento de este constructo ayudaria a profundizar en las
implicancias que conlleva el trabajo terapéutico con este tipo de pacientes, y pensar sugerencias
para el desarrollo de la alianza terapéutica y la permanencia en los tratamientos. También puede
dar pie a investigaciones que permitan evaluar la eficacia de los distintos modelos
psicoterapeuticos en pacientes con caracteristicas alexitimicas.

Por ultimo, en un sentido aplicado y teniendo en cuenta que la alexitimia es un factor de
riesgo para el desarrollo de dificultades interpersonales y diversos trastornos psicopatologicos
(Zarei & Besharat, 2010; Fernandez, 2004), se recomienda el desarrollo de programas de
prevencion e intervencion que incluyan el trabajo con el reconocimiento y expresion de

emociones en el ambito educativo, clinico y comunitario.
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Apéndice A
Adaptacion Espafiola de la Escala de Alexitimia de Toronto (TAS -20) de Francisco Martinez-
Séanchez.
Afo: Primer afio - Cuarto afio. Sexo: Mujer - Hombre

Edad:

Por favor, contesta con sinceridad a estas preguntas, sefialando si las siguientes caracteristicas se
ajustan a tu modo de ser habitual. Elige la opcion que consideres correcta o se acerque mas a lo

que piensas al respecto marcandola con una cruz en el casillero correspondiente.
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Muy en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente
en desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De acuerdo

Muy de acuerdo

. A menudo estoy confundido con las emociones que estoy sintiendo.

. Me es dificil encontrar las palabras correctas para expresar mis sentimientos.

. Tengo sensaciones fisicas que incluso ni los doctores entienden.

. Soy capaz de expresar mis sentimientos facilmente.

. Prefiero pensar bien acerca de un problema en lugar de solo mencionarlo.

Cuando me siento mal no sé si estoy triste, asustado o enojado.

A menudo estoy confundido con lo que siento en mi cuerpo.

. Prefiero dejar que las cosas pasen solas, sin preguntarme por qué suceden asi.

©o| of N o gl Al w| N e

. Tengo sentimientos que casi no puedo identificar.

=
o

. Estar en contacto con las emociones es muy importante.

=
=

. Me es dificil expresar lo que siento acerca de las personas.

=
N

. La gente me dice que exprese mas mis sentimientos.

=
w

. No sé qué pasa dentro de mi.

N
~

. A menudo no sé por qué estoy enojado.

=
(4]

. Prefiero hablar con la gente de sus actividades diarias mejor que de sus sentimientos.

en

16.

Prefiero ver programas de TV simples pero entretenidos, que programas dificiles de
tender.

17

. Me es dificil expresar mis sentimientos mas profundos incluso a mis mejores amigos.

18

. Puedo sentirme cercano a alguien, incluso en momentos de silencio.

19

. Encuentro atil examinar mis sentimientos para resolver problemas personales.

20. Analizar y buscar significados profundos a peliculas, espectaculos o entretenimientos,
disminuye el placer de disfrutarlos.
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Consentimiento informado
Neuquén Capital, Fecha 9/42000
AL Sr. Director del Instituto Pablo VI
Lic. Guillermo Tumer
Sesrvrnrene ¥ P D

Me dirijo a usted con ¢l fin de solicitar su autorizacién para la aplicacitn del
instrumento TAS-20 (Escala de Alexitimia de Toronto) a los estudiantes de primer y
cuarto afio del Colegio que usted dirige.

El motivo de esta solicitud consiste en realizar un muestreo que permita concretar mi
tesis de grado de la Licenciatura de Psicologia cursada entre los aftos 2016 2 2019 en la
Universidad de Flores sede regional Comahue.

En dicho trabajo realizo una evaluacién del indice de alexitimia en la poblacién general
adolescente de Neuquén Capital, seleccionando para dicho objetivo estudiantes de
primer y cuarto afio de distintos colegios de la ciudad, comparando asi los resultados
obtenidos segiin se esté atravesando la adolescencia temprana o la adolescencia tardia.
La alexitimia se entiende en este trabajo como la dificultad para identificar y expresar
emociones.

El motivo de esta investigacion se vincula a la importancia de considerar los aspectos
emocionales en la etapa adolescente, lo que lleva a preguntarse por los recursos y
déficits emocionales que permiten o dificultan llevar una vida adaptada y superar los
obstaculos cotidianos. Esto daria pie a tener un conocimiento sobre las posibles
necesidades emocionales de los jovenes y a partir de alli idear estrategias de abordaje
para potenciar o desarrollar estos recursos. A esto se suma cl hecho de que en esta
investigacion, la alexitimia se piensa como un factor de riesgo para padecer problemas
vinculados a la salud mental y al d&mbito interpersonal, afectando de esta forma la
calidad de vida del adolescente.

Es vélido mencionar que el impacto de esta investigacién no tendra incumbencias en ¢l
normal funcionamiento del establecimiento escolar ni alterard la dindmica actual del
equipo méas all4 del tiempo requerido para la administraciéon de los cuestionarios
(aproximadamente 20 minutos).

Dichos cuestionarios son anénimos, la informacién que se recoja serd confidencial y no
se usard para ningln otro propdsito fuera de los mencionados para esta investigacion.
Cabe aclarar que este consentimiento incluye la utilizacion del nombre de la institucion.

Pongo a su alcance una copia del instrumento como anexo de esta solicitud, asi también
su versién online, necesaria en estos tiempos de aislamiento obligatorio.

Sin més que agregar, y a la espera de una respuesta favorable, 1o/l saludo cordialmente.
Contreras Bassi, Maria Alejandra
Estudiante de Licenciatura en Psicologia de la Universidad de Flores

DNI 39.683.086 Legajo 21418 Teléfono 2994281417
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Escala de Alexitimia de Toronto (TAS -20) - Bagby, Parker y Taylor (1994)
Afio: Primer afio - Cuarto afio. Sexo: Mujer - Hombre
Edad:

Por favor, contesta con sinceridad a estas preguntas, sefialando si las siguientes
caracterfsticas se ajustan a tu modo de ser habitual. Elige la opcién que consideres

correcta 0 se acerque mas a lo que piensas al respecto marcandola con una cruz en el
casillero correspondiente.
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Resultados de los cuestionarios de primer afo
Ed | Sex
ad |0 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. 20.
Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera
mente mente | Muy mente | mente mente | mente mente | mente | mente mente | mente
De de En de de De De de de De de de De De en en de De de en
Muj | acuerd |acuerd | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
13 |er 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera
Muy | Muy | Muy Muy |[Muy |[Muy |Muy |Muy |[Muy |Muy Muy | Muy mente | Muy | mente Muy
en en en De en en en en en de en En en en En en en de De en
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | Muy |mente | mente | Muy Muy Muy | mente mente mente mente
De de en de de de De en De de de En En De en En De de En de
Muj | acuerd |acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd
13| er 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo 0
Ligera Ligera | Ligera
mente Muy mente | mente | Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy
De de En de De De en de en de De en en De De De en En en en
Muj | acuerd |acuerd | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu
13| er 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera
mente Muy mente Muy |Muy |mente |Muy |Muy | Muy Muy Muy mente | mente
de En en En De en En en en de en en en En en En de De de en
Muj | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
13 |er 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy | mente Muy Muy Muy mente mente | mente
En De en de De En En en En De en En En en De en En de en De
Muj | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd
13| er erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo 0
Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente mente | mente mente mente | mente Muy mente Muy | mente | Muy
En en En de de En En en En De en de En de En en En de de de
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd
13| er erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 0
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Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera
Muy mente Muy | mente mente | Muy | mente | mente | mente Muy | mente | mente | mente
de En de De de en De de de de de en De de de en en En De De
Muj | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd
12 |er 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0
Ligera Ligera | Ligera
Muy Muy Muy Muy mente Muy mente | mente
En En en De De de En en En de De de En de En en en De En De
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd
13| er erdo erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 0 erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo 0
Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy | mente | mente | Muy | Muy mente Muy | mente | mente mente | Muy | mente | mente | Muy
Ho |En De en en de en en De En de En en de de De en en en de en
mbr | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu |acuerd |desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu
13|e erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente Muy | mente Muy mente | Muy Muy Muy Muy mente mente
en De en en De en En En en de en en En en En En en De de En
Muj | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente | mente | mente | Muy Muy mente | Muy | mente Muy
de en de de En de De En de de de En En De En En En De De en
Muj | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er 0 erdo 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente Muy | mente | Muy mente Muy mente | mente | Muy | mente mente | Muy
de En en en de De de En En De En en En de en en de En de en
Muj | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu
13 |er 0 erdo erdo erdo 0 0 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | mente | mente mente | mente Muy | mente mente | mente | mente | Muy | mente mente mente
en de en En de de En en en De en de en de de En En en De de
Muj | desacu | acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu |acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd
12 |er erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 0
Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | mente mente | Muy | mente Muy Muy Muy Muy Muy Muy | mente | Muy
Ho |de de De De de en de En en De En De en en En en en de de en
mbr | acuerd |acuerd | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | desacu | desacu | acuerd |desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu
13|e 0 0 0 0 0 erdo 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
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Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente | mente | mente | Muy Muy mente | Muy | mente Muy
de en de de En de De En de de de En En De En En En De De en
Muj | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er 0 erdo 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera
mente | mente | mente Muy | mente | mente |mente mente | mente Muy mente | mente mente
de de de En De de en en de De De en de De en De de en De en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |desacu |acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu
13 er 0 0 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 erdo 0 erdo
Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera
mente | mente mente mente mente mente | mente mente | mente | mente | mente | mente
Ho |en de En en De de En de En De de en En En En de de en de de
mbr | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd
12]e erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo 0 0
Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera
mente mente mente | mente | mente | mente Muy
Ho | De En en De De En En En en De En en en de en De en De De En
mbr | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| e 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera
mente Muy Muy Muy Muy | mente | Muy | mente | Muy Muy Muy | mente | mente Muy | mente Muy Muy
Ho |de En en de de en de en de de en en de de En en en De de en
mbr | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu
13| e 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera
mente mente mente mente | mente | Muy | mente mente | Muy mente | mente | mente
Ho |en De En En en De En en En de en en de En en en De en de en
mbr | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu
13| e erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo 0 erdo
Ligera Ligera Ligera
Muy mente | Muy mente | Muy Muy mente | Muy Muy Muy Muy
De De En en de de En De de de de De de de En de de De En de
Muj | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu | acuerd
13| er 0 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0
Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente | mente | mente | Muy Muy mente | Muy | mente Muy
de en de de En de De En de de de En En De En En En De De en
Muj | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd |desacu | acuerd |acuerd |acuerd |desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er 0 erdo 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
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Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera
mente Muy mente | mente | mente | mente | mente mente | Muy | mente Muy mente | mente
de De En en De De de de en en de De de de de De de De de de
Muj | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
13| er 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ligera Ligera
Muy | Muy | mente Muy Muy |[Muy |Muy |Muy [(Muy |[Muy |Muy |Muy Muy mente
de de de En De de En de de de de de de de de De de En En en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu
12 | er 0 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo erdo
Muy Muy Muy
En En En en En En En En En en En En En De En En En en En En
Muj | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu
13| er erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera
mente mente mente mente | mente | mente mente | mente mente
En de En de De de En De de de en En En En De de en En en En
Muj | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu
12 |er erdo 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo
Ligera Ligera Ligera
Muy | mente | Muy Muy Muy Muy Muy [ mente | Muy Muy Muy Muy Muy mente
En En en en de En en en en de en en en En de en en De de En
Muj | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo
Muy [Muy |Muy |[(Muy |[Muy |Muy |Muy |[Muy |[Muy |Muy Muy | Muy Muy | Muy | Muy Muy
en en en de en en en en en de En en en En en en en De De en
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera
Muy | mente | Muy Muy |[Muy |[Muy |Muy [mente |Muy |Muy Muy | Muy | Muy mente
En En en en de En en en en de en en en En de en en De de En
Muj | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
13| er erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente mente mente mente mente mente
Ho | De de En de De De En en De De de En En de De De De de En De
mbr | acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd
13|e 0 0 erdo 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 erdo 0
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Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera
mente Muy mente | mente mente mente mente
Ho |de De En De de En En en en De de En En En De en En De en De
mbr | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd
13| e 0 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo 0
Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente mente Muy mente mente | Muy mente
En En En de De de En En En de de En En De En de en De de De
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | acuerd
13 er erdo erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 0 0
Ligera Ligera
Muy mente | Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy mente | Muy Muy
Ho |En En En de en en en en en de En en en en en en En de en de
mbr | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd
13| e erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo 0
Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera
mente | mente | mente mente Muy | mente | mente mente | mente | mente | mente | mente
Ho |En De En de de en En en En de de en En En En de en de en de
mbr | desacu | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd
12| e erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0
Ligera | Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera
mente | mente mente | mente | mente Muy mente | Muy | mente | mente | mente | mente
En De En de de En En de de de En de En De en en en de de de
Muj | desacu | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd
13| er erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 0
Ligera Ligera
Muy | mente Muy | mente
Ho |en en En En De En En De En en de En En En En En En De En En
mbr | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu
13| e erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo
Ligera Ligera | Ligera
mente Muy Muy Muy mente | mente
en De En De De en en De en De En De En De en en En En De En
Muj | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu |acuerd | desacu |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu
13| er erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo
Ligera Ligera | Ligera
mente Muy Muy Muy mente | mente
en De En De De en en De en De En De En De en en En En De En
Muj | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu |acuerd | desacu |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu
13| er erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo
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Resultados de los cuestionarios de cuarto afo
Ed | Sex
ad | o 1. 2. 3. 4, 5. 6. 7. 8. 9. 10. 11. 12. 13. 14, 15. 16. 17. 18. 19. 20.
Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy [Muy |mente |Muy |mente | mente | Muy Muy Muy | mente mente | Muy mente | mente
de de de en de de de De De de De de de De De de de De de de
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
16| er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera
Muy | mente | mente | Muy mente Muy Muy Muy Muy | mente | mente | mente | mente | mente | Muy Muy Muy
De de de de de En de En de de de de en en de de de en de en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 0 0 erdo 0 erdo 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo 0 erdo
Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy | Muy Muy | Muy | Muy Muy mente | mente mente | Muy | mente | mente | Muy | Muy
de de De en de de De De de De de de De de en en en de de En
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera
mente Muy Muy Muy Muy Muy Muy | mente | Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy
Ho |en De de De de En En de de de En en en de de de de de de de
mbr | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd |desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
16|e erdo 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0
Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | mente Muy | mente Muy mente mente | Muy
Ho |de en En De De en en En De de De De en En En De De De de en
mbr |acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | desacu
15|e 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | mente mente | Muy Muy | mente | Muy Muy Muy Muy mente Muy Muy Muy | mente
en en En de de de en de De de de en En en En En en de de en
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
16 | er erdo erdo erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy mente | mente | mente | mente mente | Muy | mente mente | Muy mente | mente
Ho |De de En en de de en De en de de En en en De En En De de de
mbr |acuerd | acuerd | desacu |desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd
16| e 0 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 0
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Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera Ligera
Muy | mente | mente | mente | mente | Muy mente | Muy Muy mente | mente | mente | Muy | mente Muy Muy
de en en de de de De De de de de de de de en en En de De en
Muj | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera
Muy Muy | mente | mente Muy Muy | mente | mente | Muy mente
De De de En De de de en De De De de De de en de de De De en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera
Muy Muy |mente | Muy |[Muy |Muy Muy | mente mente | mente | Muy | mente | mente
De de De En de de de de de De de en De De de en de de de En
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera
Muy Muy | mente | mente Muy Muy | mente | mente | Muy mente
De De de En De de de en De De De de De de en de de De De en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera
Muy |Muy | Muy mente | mente | mente Muy Muy Muy Muy
de de de En en de de De De de de de De De En En de De De En
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera
Muy | Muy mente | Muy mente Muy mente mente | mente Muy | mente | mente | Muy
de de En en de De en En De de De de De de en En de de de en
Muj | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | desacu
16 |er 0 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera | Ligera
Muy |Muy | Muy Muy Muy Muy | mente Muy Muy | mente | mente Muy Muy
de de de en de De De En de de De De de de en en De de de En
Muj | acuerd | acuerd |acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera
Muy Muy mente | Muy Muy Muy mente | Muy Muy | mente | Muy
De de En En De de De de de de de de de De En En De de de de
Muj | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd | acuerd | acuerd
16 |er 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0
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Ligera Ligera Ligera
Muy | Muy Muy mente | Muy mente | Muy mente | Muy
de de En En De de De de de De De de de De En En De De de en
Muj | acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 erdo erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera
mente mente | Muy | mente mente Muy | mente mente | mente Muy | mente mente
de De En de de de En de De de de En de en En de de De De de
Muj | acuerd |acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
16 | er 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo 0 erdo erdo 0 0 0 0 0
Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera
Muy mente mente Muy mente | mente | mente
En De En en de De En de De En de De de de de De De En En De
Muj | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd
16 | er erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0
Ligera | Ligera | Ligera Ligera
Muy Muy Muy | mente | mente | mente | Muy Muy mente
Ho |en De En en De En En En en de de de en En en En En De De en
mbr | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu
16|e erdo 0 erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo 0 0 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera
Muy | mente | mente | mente | Muy Muy | mente Muy | mente | mente | mente | Muy Muy
Ho | De de de en de de en de En De De de en de de en de De De En
mbr |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu
16| e 0 0 0 erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente mente mente | mente Muy | mente Muy mente | Muy | mente mente | Muy | Muy
en De de De de en De en de De En en En de en en En de de en
Muj | desacu | acuerd |acuerd | acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
16 | er erdo 0 0 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera Ligera
mente | Muy mente mente mente | Muy Muy Muy Muy Muy
Ho |de de En En de De en En en de De En en En En en De de De en
mbr |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | desacu
16| e 0 0 erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera
Muy Muy Muy Muy Muy Muy Muy mente Muy Muy
En en En de De en en en en De en En En En en En en De De en
Muj | desacu | desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu |acuerd | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu
16 | er erdo erdo erdo 0 0 erdo erdo erdo erdo 0 erdo erdo erdo erdo erdo erdo erdo 0 0 erdo
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Ligera Ligera | Ligera
Muy [Muy |Muy |Muy |Muy Muy | mente Muy | Muy | mente | mente Muy | Muy
de de de en de De De En de de De De de de en en De de de En
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera | Ligera
Muy | mente |mente | mente | mente | mente | mente mente mente | mente | mente | mente mente | mente
De de de en de de de de De de De De de de en en De de de En
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera
Muy mente Muy Muy | mente Muy Muy | mente | mente | Muy mente | mente
De de De En de De de De de de De de De de en en de De de de
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0
Ligera | Ligera Ligera | Ligera Ligera
Muy Muy | mente | mente Muy Muy | mente | mente | Muy mente
De De de En De de de en De De De de De de en de de De De en
Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu | acuerd | acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo 0 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy mente | mente | mente | mente mente | Muy | mente mente | Muy mente | mente
Ho |De de En en de de en De en de de En en en De En En De de de
mbr | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd |acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | acuerd
16| e 0 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 0
Ligera Ligera | Ligera
Muy [Muy |Muy |Muy |Muy Muy | mente Muy | Muy | mente | mente Muy | Muy
de de de en de De De En de de De De de de en en De de de En
Muj | acuerd | acuerd |acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd |desacu | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu |acuerd |acuerd | acuerd | desacu
16 |er 0 0 0 erdo 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 erdo
Ligera | Ligera | Ligera Ligera Ligera | Ligera
Muy Muy mente | mente | mente | Muy Muy | mente | Muy mente | mente
De De de en En De De En de en de en De En en de de De en en
Muj | acuerd | acuerd |acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd |acuerd |acuerd | desacu | desacu
16 | er 0 0 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo 0 erdo 0 erdo erdo 0 0 0 erdo erdo
Ligera Ligera | Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera Ligera
mente Muy |Muy |mente | mente mente mente mente | Muy | mente Muy | mente
Ho |de En en de en de En En En De en En de De en de en En de en
mbr | acuerd | desacu | desacu |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | desacu | acuerd |desacu | desacu | acuerd |acuerd | desacu | acuerd | desacu | desacu | acuerd | desacu
16|e 0 erdo erdo 0 erdo 0 erdo erdo erdo 0 erdo erdo 0 0 erdo 0 erdo erdo 0 erdo
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Ligera Ligera Ligera | Ligera Ligera | Ligera

Muy mente Muy Muy | mente Muy Muy | mente | mente | Muy mente | mente
De de De En de De de De de de De de De de en en de De de de

Muj | acuerd |acuerd | acuerd | desacu |acuerd | acuerd | acuerd | acuerd |acuerd |acuerd |acuerd |acuerd | acuerd | acuerd | desacu | desacu | acuerd | acuerd |acuerd | acuerd
16 | er 0 0 0 erdo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 erdo erdo 0 0 0 0
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