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SUMMARY

Introduction

Familiar satisfaction results from the continuous interplay of verbal
and/or physical interactions between subjects and the other members
of their family. This satisfaction maintain relations to the coherence,
fairness, fun, support, lack of conflicts, affective proximity, confidence,
cohesion, adaptation, allocation and acceptance of roles and tasks,
open communication and the acceptance in general of the own family.
The use of developed psychological tests constructed in other countries
is a frequent practice in the world. The validation and standardiza-
tion of the test imply to establish measurement rules and scales of
qualification for a determined population, when it is different from the
original population in which it was created or where the instrument is
used habitually.

The objective of this study was to collect the normative data of the
Family Satisfaction by Adjectives Scale (FSAS) in children and adoles-
cents of Mexico City.

Material and methods
A cross-sectional study was performed in 476 men and women; 8 to
15 years 11 months of age. The survey family satisfaction by adjectives
scale (FSAS) by Barraca and Lépez-Yarto was applied. The data were
analyzed with the Statistical Package for Social Sciences (SPSS v.17).

Results
The sample was conformed by 226 men (47.5%) and 250 women
(52.5%). Of these, 237 were children (8 to 11 years and 11 months
of age) and 239 were adolescents (12 to 15 years and 11 months of
age). It was found that Family Satisfaction by Adjectives Scale (FSAS)
has very good reliability (0=.89), construct (50% total variance), content
and discriminative validity among children and adolescents (p.000).

Key words: Family Satisfaction by Adjectives Scale (FSAS), test vali-
dation, test validity, fest reliability, normative data.
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RESUMEN

Introducciéon

La satisfaccién familiar es el resultado del continuo juego de interaccio-
nes verbales y/o fisicas que mantiene un sujeto con los ofros miembros
de su familia y guarda relacién con la coherencia, la equidad en el ho-
gar, la diversién, el apoyo, la falta de conflictos, la cercania afectiva,
la confianza, la cohesién, la adaptacién, la asignacién y aceptacion
de roles y tareas, la comunicacién abierta y la aceptacién en general
de la propia familia. La utilizacién de pruebas psicolégicas construi-
das en ofros paises es una prdctica frecuente no sélo en nuestro pais
sino en fodo el mundo. La validacién y estandarizacién de las mismas
implica establecer reglas de medicién y escalas de calificacién para
una poblacién determinada, cuando es diferente de la poblacién ori-
ginal en la que se creé o se utiliza habitualmente el instrumento.

El objetivo de este estudio fue obtener los datos normativos de la
Escala de Satisfaccién Familiar por Adjetivos (ESFA) en escolares y
adolescentes mexicanos de la Ciudad de México.

Material y métodos
Se realizé una encuesta transversal a 476 hombres y mujeres, de 8 a 15
afios 11 meses, a quienes se les aplicé la escala de satisfaccién familiar
por adietivos (ESFA) de Barraca y Lépez-Yarto. Los datos se analizaron
con el Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales (SPSS v.17).

Resultados
La muestra se conformé por 226 hombres (47.5%) y 250 mujeres
(52.5%). De éstos, 237 fueron escolares de 8 a 11 afios 11 meses
y 239 adolescentes de 12 a 15 afios 11 meses. Se encontré que la
escala posee muy buena confiabilidad (0=.89), validez de constructo
(varianza total de 50%), de contenido y discriminante entre escolares
y adolescentes (p.000).

Palabras clave: Escala de Satisfaccién Familiar por Adjetivos
(ESFA), validacién, validez, confiabilidad, datos normativos.
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INTRODUCCION

La investigacion sobre la familia ha sido abordada por dife-
rentes disciplinas cientificas como la sociologia, la antropo-
logia, la psicologia, la medicina y la pedagogia. Cada una ha
intentado desde su campo analizar y estudiar los aspectos
positivos y negativos que influyen en el proceso de desarro-
llo de cada uno de sus miembros.

La evaluacion de la satisfacciéon familiar se inicia en la
década de 1970 en el &mbito de la psicologia y sociologia.
Sin embargo, son pocos los instrumentos que evaltan el
funcionamiento familiar que estén respaldados por modelos
teéricos consolidados y pocos los esfuerzos que se han he-
cho en psicologia por definir el constructo como un aspecto
fundamental de las relaciones familiares.!

Con respecto al funcionamiento familiar, Olson, Portner
y Lavee? desarrollaron en Estados Unidos en 1978 las Family
Adaptability and Cohesion Evaluation Scales (FACES), que tienen
por objetivo medir la satisfaccién familiar con respecto a la fa-
milia real y la ideal. Sin embargo, debido a que no se pudo ob-
tener su validez empirica, en 1982 Olson y Wilson? publicaron
la escala de satisfaccion familiar (Family Satisfaction Scale), que
es uno de los instrumentos mas utilizados para estudiar el bien-
estar y el ajuste familiar en dos dimensiones; la cohesién y la ca-
pacidad de adaptacién de la familia a diversas circunstancias.
La confiabilidad alcanzada mediante el alfa de Cronbach es de
92y la varianza total explicada en un solo factor es de 57.9%.*

Otro instrumento usado para evaluar el funcionamien-
to familiar es la Escala de Satisfaccién con la Vida Familiar
de Kansas (Kansas Family Life Satisfaction Scale, KFLS) de
Schumm et al. (1986). Este instrumento fue disenado para
evaluar la satisfaccion de las relaciones familiares de padres,
de padres a hijos (al menos dos) y entre hermanos.?

La Escala de Satisfacciéon Familiar (Family Satisfaction
Scale) de Carver y Jones (1992) es un instrumento que se res-
ponde en una escala tipo Likert y que evalia la satisfaccion
del individuo con su familia de origen. Los autores reporta-
ron aceptables niveles de confiabilidad (coeficiente alfa de
Cronbach .95) y estabilidad temporal de las puntuaciones.?

Debido a que casi todos los autores consideran que la
satisfaccién familiar es un juicio cognitivo, es decir, una
valoracién que realiza el sujeto de diferentes aspectos (no
explicitos) de su vida familiar real comparada con una
ideal, surge la Escala de Satisfaccién Familiar por Adjetivos
(ESFA) de Barraca y Lopez-Yarto (1996).

La satisfaccién familiar es el resultado del continuo jue-
go de interacciones (verbales y/o fisicas) que mantiene un
sujeto con los otros miembros de su familia. Es la suma de
distintos sentimientos que se despiertan en el sujeto al estar
con su familia, por lo que cada miembro del grupo puede te-
ner una satisfaccion completamente diferente;** es decir, la
satisfaccién familiar es una valoracién del estado de dnimo
despertado por la familia basada en el nimero de experien-
cias positivas y negativas vividas en ella.®
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Cuando las interacciones son positivas para el sujeto,
tendera a estar satisfecho y formulara un juicio satisfactorio
de su familia; mientras que cuando son negativas, tenderd a
estar insatisfecho.®

Esta condicién de insatisfaccion se ha asociado a am-
bientes familiares con elevados niveles de frustracion, re-
sentimiento, agresién y enojo, menos cohesién y mds con-
flictos, dificultades en la comunicacion (ya que es poco clara
y confusa), aislamiento, escasas redes de apoyo; utilizacién
de estrategias de afrontamiento disfuncionales para intentar
resolver los problemas que se les presentan;>*® ambigiiedad
en los limites; es decir, en muchas ocasiones los miembros
de la familia no saben cémo relacionarse unos con otros y
cudles son sus roles y tareas.>*? Esto tiene como consecuen-
cia que el individuo no se siente integrado a su familia.>!

La utilizacién de pruebas psicolégicas construidas en
otros paises es una préctica frecuente no sélo en nuestro pais
sino en todo el mundo. Sin embargo, el uso de un instru-
mento en un contexto cultural diferente al que fue creado
puede afectar la eficacia de la evaluacién y producir resul-
tados erréneos.'"

La validaciéon y estandarizacion de las pruebas psico-
l6gicas implica establecer reglas de medicion y escalas de
calificacion para una poblacién determinada.’®®® La adapta-
cion del instrumento resulta necesaria cuando la poblaciéon
objetivo difiere de la poblaciéon original en la que se cre6 o se
utiliza habitualmente!® e implica la transformacion, adicién
o eliminacién de algunos reactivos de la escala original, ya
que pueden cambiar su significado en cuanto a caracteristi-
cas como cultura, pais o lengua.”""?

El principal criterio para describir las propiedades psi-
cométricas de cualquier prueba (es decir, sus caracteristicas
mateméticas y estadisticas) son la confiabilidad y validez.'*

La confiabilidad se refiere a la consistencia de las pun-
tuaciones obtenidas por los mismos individuos cuando
son examinados con la misma prueba en diferentes ocasio-
nes.’>71% Se determina por medio de un coeficiente de co-
rrelacién cuyo valor va de 0 a 1. Cuanto mas se acerque el
coeficiente a 1, mas confiable es la prueba.!”!

Los procedimientos para obtener la confiabilidad de un
instrumento son el test-retest, formas paralelas, divisiéon por
mitades, la consistencia interna (coeficiente alfa de Cronba-
ch o el de Kuder-Richardson) y entre evaluadores.'>"7*

La validez, es decir, el grado de exactitud con el que
una prueba mide efectivamente lo que dice medir en una
poblacién determinada y en las condiciones normales de
aplicacion, puede ser de contenido, predictiva, en relacién
con un criterio o de constructo.!131517-19

Cuando las condiciones de validacion y estandarizacién
de la prueba estan bien definidas y su utilizacion es idénti-
ca en todos los sujetos examinados, el siguiente paso es la
interpretacién de las puntuaciones logradas por los sujetos
evaluados.!>7" Esta interpretacion se realiza comparando
la calificacién obtenida por el sujeto con las puntuaciones
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contenidas en los cuadros de normas o baremos.”? Las for-
mas para obtener estas normas son: baremos cronolégicos,
percentiles (puntaje derivado que transforma la calificacion
directa en una escala del 1 al 100) y puntajes tipicos (aque-
llos que tienen como unidad a fracciones de la desviacién
estandar como los estandares o los normalizados).!718%

El objetivo de este estudio fue obtener los datos nor-
mativos (centiles) de la Escala de Satisfacciéon Familiar por
Adjetivos (ESFA) en escolares y adolescentes mexicanos de
la Ciudad de México.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta transversal a 476 hombres y muje-
res de ocho a 15 afios 11 meses. La muestra se dividié en
dos grupos: 237 escolares (alumnos de 3° a 6° de primaria) y
239 adolescentes (alumnos de 1° a 3° de secundaria), ambas
publicas. Los centros educativos se seleccionaron porque
se encontraban en un area circundante al Hospital Infantil
de México Federico Gémez y de acuerdo con las facilidades
que brindaron para la realizacién del estudio. Los cuestiona-
rios fueron aplicados por psicélogos calificados que super-
visaron la forma de responder y resolvieron a los sujetos sus
dudas con respecto al significado de los anténimos.

La Escala de Satisfaccién Familiar por Adjetivos (ESFA)
de Barraca y Lopez-Yarto (1996)? es un instrumento breve
y sencillo disefiado en Espafia para evaluar la satisfaccién
familiar expresada por los sujetos por medio de distintos ad-
jetivos. Constituye una medida de la percepcién global que
tiene el sujeto sobre su situacién familiar.

Esta compuesta por 27 reactivos, cada uno formado por
una pareja de adjetivos anténimos que tratan de evocar res-
puestas afectivas en el sujeto y que tienen su origen en las
interacciones verbales y/ o fisicas que se producen entre él y
los demas miembros de su familia. Puede ser aplicada tanto
individual como colectivamente a partir de los 16 afios y sir-
ve para fines clinicos, de investigacién y en otros campos de
la psicologia y pedagogia donde sea necesario o convenien-
te el estudio de la situacion familiar (peritajes, juicios, etc.).
Por su sencillez, no lleva mas de 10 minutos completarla.

Las posibles puntuaciones de cada uno de los anténi-
mos es de 1 (aspecto negativo) a 6 (aspecto positivo), lla-
madas puntuaciones directas, que se suman para obtener
la puntuacién total de la escala (méaximo 162 puntos). Con
la puntuacién total se obtienen los centiles segtn los cuales
se determina la satisfaccién familiar: 10-20 muy baja; 21-39
baja; 40-60 media; 61-79 alta y 80-90 muy alta satisfaccion fa-
miliar; sin embargo, en general las puntuaciones por encima
del centil cincuenta indican una vivencia satisfactoria de la
propia familia.

Cuanta mads alta es la puntuacién, puede entenderse
que las interacciones con la familia resultan mas gratifican-
tes y que el sujeto valora sus relaciones familiares positivas,
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agradables, de apoyo, tranquilidad, bienestar, respeto y
comprension entre sus miembros.

La consistencia interna de la ESFA fue obtenida por el
alfa de Cronbach (0=.97 para la muestra total) y por el mé-
todo de mitades partidas (0=.96 para la muestra total). La
estabilidad temporal se obtuvo por el test-retest a las cuatro
semanas con un coeficiente de correlacion de .75.

La validez de constructo se comprob6é mediante un
andlisis factorial de componentes principales y el criterio
de Kaiser para la apreciacion de los factores. Se obtuvieron
tres factores con valores eigen mayores a uno que explican el
70.8% de la varianza; sin embargo, debido a que el primer
factor por si solo explica el 62.3%, Barraca y Loépez-Yarto!
consideraron que la escala tiene una sola dimensién.

Para estimar la validez de criterio de la ESFA, se esco-
gieron dos escalas: la Escala de Satisfacciéon Familiar de Ol-
son y Wilson (r=.79) y la Escala de Satisfacciéon Familiar de
Carver y Jones (r=.65). Asimismo se obtuvo una validez dis-
criminante que permite distinguir entre una muestra gene-
ral y un grupo clinico en terapia familiar (U=68.5; p.003).?

Para obtener los datos normativos (baremos) de la ESFA
en escolares y adolescentes, se utilizo el Paquete Estadistico
para las Ciencias Sociales (SPSS v.17).

Se obtuvieron las medidas de tendencia central y de dis-
persion de las variables de sexo y grupo de edad. Se utilizé
la o? para determinar si habia diferencias estadisticamente
significativas en las variables con respecto a la puntuacion
total obtenida por los sujetos en la escala. La determinacién
de las propiedades psicométricas de la ESFA se realiz6é con
el analisis factorial para la validez y se obtuvieron los coefi-
cientes de confiabilidad alfa de Cronbach y mitades parti-
das. Finalmente se obtuvieron los percentiles de la satisfac-
cién familiar para escolares y adolescentes.

RESULTADOS

Se aplicaron en total 538 cuestionarios, sin embargo, para el
andlisis se eliminaron 62 (12%) porque no fueron respondi-
dos correctamente por los menores.

Para los 476 sujetos reportados, se consideraron dos de-
terminantes: sexo (hombre o mujer) y grupo de edad (escolar
o adolescente). Se encontré que las dos variables poseen una
distribucién libre, por lo que se reportan las medidas de ten-
dencia central y de dispersion para datos no paramétricos.

Sexo: La muestra estuvo conformada por 226 hombres
(47.5%) y 250 mujeres (52.5%). El valor de y? obtenido para
determinar si existen diferencias entre hombres y mujeres
con respecto a la puntuacién total obtenida en el cuestiona-
rio no fue estadisticamente significativo (p=0.51).

Grupo de edad: Se tomaron en cuenta 237 escolares de
ocho a 11 afos 11 meses (49.8%) y 239 adolescentes de 12 a
15 afios 11 meses (50.2%). La mediana de edad de la muestra
total fue 11 afios 11 meses; 10 afios 6 meses para el grupo
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Cuadro 1. Propiedades psicométricas de la ESFA

Valor
Muestra total  Escolares ~ Adolescentes
N=476 N=237 N=239

Tamafo muestra 91 .83 .90
Varianza 50% 58% 57%
Ndmero de factores 6 8 6
Confiabilidad:

o Alfa Cronbach .89 .86 91

* Mitades partidas .85 .80 .87

Cuadro 2. Datos del andlisis factorial de la ESFA en escolares y
adolescentes

% Varianza

Factor Valor Eigen % Varianza acumulada
| 7.265 26.906 29.906
Il 1.626 6.022 32.954
1] 1.299 4.813 37.766
[\ 1.138 4217 41.969
\ 1.060 3.926 45.895
\ 1.031 3.818 49.708

Cuadro 3. Factores de la ESFA en escolares y adolescentes

Factor Anténimos
| 13,15, 16, 18, 19, 21, 23, 24, 25, 27
Il 1,2,3,4,5,7,8,12

1} 9,17,20

I\ 6, 22,26

\ 10, 14

Vi 11

Cuadro 4. Consistencia interna de la ESFA

Anténimo  Valor r* Anténimo Valor r* Anténimo  Valor r*

1 .884 10 .889 19 .884
2 .883 11 .890 20 .883
3 .884 12 .883 21 .882
4 .884 13 .883 22 .885
5 .883 14 .884 23 .885
6 .890 15 .883 24 .883
7 .884 16 .883 25 .882
8 .885 17 .883 26 .883
9 .884 18 .882 27 .883

r* Coeficiente alfa de Cronbach.

de escolares y 14 para el grupo de adolescentes. Hubo di-
ferencias estadisticamente significativas en la mediana de
puntuacion total obtenida en la escala por grupo de edad
(x*=108.491; p=0.002), siendo 140 puntos para escolares y
134 para adolescentes.

Para estimar el tamafio de la muestra necesario para
obtener los datos normativos, se consideré el indice KMO
(Kaiser-Meyer-Olkin) sobre suficiencia de la muestra que
fue para la muestra total de .92; para el grupo de escolares,
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Cuadro 5. Percentiles de la satisfaccién familiar (SF) para escolares
y adolescentes

Valor Valor
Percentil  Interpretacién SF escolares adolescentes
10 Muy baja <114 <105
20 Muy baja 123 15
30 Baja 130 125
40 Media 136 129
50 Media 140 134
60 Media 144 138
70 Alta 148 144
80 Muy alta 151 148
90 Muy alta 155> 154>

.84, y para el de adolescentes, .91. Este indice es sobresalien-
te en los tres casos (cuadro 1).

Por medio del anélisis factorial con componentes prin-
cipales, valores eigen superiores a uno y rotacion varimax, la
varianza de 49.7 % se explic6 en seis factores para la muestra
total (cuadros 1, 2 y 3); de 57.5% en ocho factores para el
grupo de escolares y de 56.5% en seis factores para el grupo
de adolescentes (cuadro 1).

La confiabilidad fue obtenida por dos métodos: 0.88 (alfa
de Cronbach) y 0.84 (mitades partidas) para la muestra total;
en el grupo de escolares 0.85 (alfa de Cronbach) y 0.80 (mita-
des partidas), mientras que fue 0.91 (alfa de Cronbach) y 0.87
(mitades partidas) para el grupo de adolescentes (cuadro 1).

Se realiz6 un anadlisis de los anténimos para determi-
nar el valor que cada uno aportaba a la confiabilidad total,
encontrandose muy buena consistencia interna en la escala
(cuadro 4). Asimismo, se intent6 hacer un andlisis factorial
con una solucién varimax obligada a tres factores (los en-
contrados por Barraca y Lépez-Yarto);' sin embargo, la con-
fiabilidad alfa de Cronbach en el tercer factor cae a 0.68.

Se obtuvieron los percentiles por medio de los cuales
puede obtenerse la satisfaccion familiar de escolares y ado-
lescentes (cuadro 5). En el anexo 1, se muestra la Escala de
Satisfacciéon Familiar por Adjetivos para escolares y adoles-
centes de México.

En el cuadro 6 se aprecia el grado de satisfacciéon fami-
liar de los sujetos que participaron en este estudio. La me-
diana de la puntuacién obtenida por los escolares fue 140
(satisfaccion familiar media); mientras que la de los adoles-
centes fue 134 (satisfaccién familiar media).

Cuadro 6. Inferprefacién de la Satisfaccién familiar (SF) de escolares

(n=237) y adolescentes (n=239)

Interpretacién Escolares Adolescentes
SF fr % fr %

Moy baja 48 204 48 200
Baja 25 105 25 10.5
Media 75 316 76 31.8
Alta 24 10.1 20 8.4
Muy alta 65 274 70 293

SF Satisfaccién familiar. Fr Frecuencia.
% Porcentaje.
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DISCUSION

Evaluar el tipo de interaccién (satisfactoria o no) que esta-
blecen los escolares y adolescentes es ttil ya que son indi-
viduos que se encuentran en formaciéon y desarrollo de sus
habilidades emocionales y sociales.

En la version original espafiola’® se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en la forma de percibir la
satisfaccién familiar entre hombres y mujeres; sin embargo,
en nuestra muestra no fue asi, debido quizé a los usos y cos-
tumbres en el lenguaje y a que el grupo etario es diferente al
considerado en el estudio espafiol.

Considerando el centil 50 del cuestionario como pun-
to de corte para indicar una vivencia satisfactoria o insatis-
factoria de la propia familia, se explica el hecho de que los
escolares reportaron tener mayor satisfacciéon familiar que
los adolescentes (140 vs. 134 puntos, respectivamente), ya
que los primeros, por el periodo de desarrollo en el que se
encuentran, tienen una percepcion mas estable de su fami-
lia y de lo que viven en ella, que los adolescentes que se
encuentran en un periodo de relativa insatisfaccién consigo
mismos y con su grupo familiar. Asimismo, esta diferencia
estadisticamente significativa (p=.002), indica que el instru-
mento tiene la capacidad de discriminar entre escolares y
adolescentes con respecto a la satisfaccion que tienen de su
familia.

El andlisis factorial es el método mas adecuado para
comprobar la validez de constructo de un instrumento." Ba-
rraca y Lopez-Yarto describen para la ESFA una varianza
acumulada de 70.8% explicada en tres factores con valores
eigen mayores a uno. En este estudio, la varianza bajé6 hasta
49.7% y se explico en seis factores, debido posiblemente a
las dificultades tanto de los escolares como de los adoles-
centes para entender el significado de ciertos anténimos. Sin
embargo, si se hace un analisis por separado de escolares
y de adolescentes, se puede observar mayor estabilidad y
consistencia interna en el grupo de adolescentes (0=.91) que
en el de escolares (0=.86).

Una de las principales limitaciones del estudio esta
dada porque la muestra fue obtenida de una sola zona geo-
gréfica de la Ciudad de México con sujetos cuya condicion
socioeconémica era media-baja, lo que posiblemente deter-
mino la dificultad para entender el significado de ciertos an-
ténimos. Se sugiere tener precaucién con el anténimo ndme-
ro seis (sosegado/a-desasosegado/a), ya que, al momento
de la aplicacién de la escala, mas de 90% de los sujetos mani-
festaron no entenderlo. Asimismo, se sugiere modificar cin-
co anténimos por sinénimos para la clara comprensién de la
escala por estos grupos etarios. Los cambios se sugieren en
el anténimo 3 (jovial por animado/a), 10 (cohibido/a por li-
mitado/a), 14 (atosigado/a por molestado/a), 17 (margina-
do/a por apartado/a) y 22 (agobiado/a por angustiado/a).

Se puede concluir que la Escala de Satisfacciéon Familiar
por Adjetivos (ESFA) posee muy buena consistencia inter-
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na, confiabilidad, validez de constructo, validez de conte-
nido y validez discriminante, y que puede ser utilizada en
escolares y adolescentes mexicanos.
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ANEXO 1
Escala de satisfaccion familiar por adjetivos (ESFA).

Fecha:
Apellidos y nombre:
Sexo: Edad: = a _ m. Escolaridad:
“CUANDO ESTOY EN CASA CON MI FAMILIA, MAS BIEN ME SIENTO”
Totalmente | Bastante Algo Algo Bastante | Totalmente
1 | Feliz Infeliz 1
2 | Aislado/a Acompaifiado/a 2
3 | Jovial Malhumorado/a 3
4 | Reconfortado/a Desconsolado/a 4
5 | Criticado/a Apoyado/a 5
6 | Sosegado/a Desasosegado 6
7 | Descontento/a Contento/a 7
8 | Inseguro/a Seguro/a 8
9 | Agusto A disgusto 9
10 | Satisfecho/a Insatisfecho/a 10
11 | Cohibido/a A mis anchas 11
12 | Desanimado/a Animado/a 12

13 | Entendido/a

Malinterpretado/a | 13

14 | Incémodo/a Cémodo/a 14
15 | Atosigado/a Aliviado/a 15
16 | Invadido/a Respetado/a 16
17 | Relajado/a Tenso/a 17
18 | Marginado/a Infegrado/a 18
19 | Agitado/a Sereno/a 19
20 | Tranquilo/a Nervioso/a 20
21 | Atacado/a Defendido/a 21
22 | Dichoso/a Desdichado/a 22
23 | Desahogado/a Agobiado/a 23
24 | Comprendido/a Incomprendido/a | 24
25 | Distante Cercano/a 25
26 | Estimulado/a Reprimido/a 26
27 | Mdl Bien 27
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