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Resumen: En este trabajo exploratorio se presenta una
version preeliminar de una escala extraida del Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad, L.S.R.A. (Mi-
guel Tobal y Cano Vindel, 1986, 1988, 1994), con la que
se pretende evaluar el Nivel General de Ansiedad de una
manera simple y rapida. A partir de las 24 respuestas de
ansiedad que recoge el ISRA (cognitivas, fisiologicas y
motoras), se llevé a cabo una reformulacién de algin
item, se cambiaron las instrucciones, se cambio la forma
de respuesta y se seleccionaron 17 items segiin un criterio
factorial. Se describe la estructura factorial de la escala, el
nivel de ansiedad de las distintas muestras empleadas
(Grupo Control, Grupo de Pacientes con Trastornos de
Ansiedad y Grupo de Pacientes con Trastornos Somati-
cos), asi como la correlacion con el S.T.A.L (Spielberger,
et al., 1970). La muestra total estuvo formada por 238
sujetos que fueron evaluados cuando asistian a un centro
de salud. Los resultados muestran niveles significativa-
mente superiores de ansiedad en los dos grupos clinicos
respecto a los controles; siendo, a su vez, mas alta la an-
siedad de los sujetos con trastornos de ansiedad. El anali-
sis factorial confirma la tridimensionalidad en las mani-
festaciones de ansiedad, al agruparse los items claramen-
te en un factor fisiologico, otro cognitivo y, finalmente,
otro de caracter motor. Se concluye afirmando que esta
escala es una medida 1til para evaluar las respuestas de
ansiedad.
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Introduccion

Q lo largo de la ya dilatada historia de la Psicolo-
gia, el estudio de la ansiedad se ha revelado como
la respuesta emocional mas estudiada. Probable-
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Title: A first version of a Brief Anxiety Scale based on
the Inventory of Situations and Responses of Anxiety
(LSR.A)

Abstract: In this paper a preliminary version of a brief
anxiety scale, extracted from the Inventory of Situations
and Responses of Anxiety, IS.R.A. (Miguel Tobal &
Cano Vindel, 1986, 1988, 1994) is presented. This scale
tries to assess the general level of anxiety in a simple way.
Starting from the 24 (7 cognitive, 10 physiological, and 7
motor) responses of anxiety -all of them included in the
ISRA-, some items were reformulated, instructions were
changed, the way of response was modified, and finally
17 items following a factorial criterium were selected.
This paper describes the factorial structure of the scale,
and the general anxiety levels in different groups, as well
as the correlation with the S.T.A.L, in a sample of 238
subjects (control group, patients with anxiety disorders
and patients with somatic diseases). The results show that
the two clinical groups are significantly higher than the
normal group in the general level of anxiety; as well as,
the somatic group is higher than the anxiety disorders
group. Factor analysis support the tridimensional model
of anxiety (cognitive, physiological and motor anxiety
responses). Finally, this paper is concluded showing that
this scale is a useful measure to assess anxiety responses.
Key words: Anxiety, Anxiety Assessment, Anxiety Dis-
orders

mente esto sea debido a dos razones fundamenta-
les: la primera, su caracter de respuesta emocional
especifica y paradigmatica; la segunda, por que
los avances en su conocimiento revisten innume-
rables aplicaciones clinicas, dado su papel en
numerosos trastornos psicopatologicos y psico-
somaticos (Miguel Tobal, 1990).

El concepto de ansiedad ha evolucionado
paralelamente a los paradigmas dominantes:
dentro de la Psicologia de la Personalidad, desde

-97 -



98 F. Martinez et al.

las teorias rasgo-estado (Cattell y Scheier, 1961),
al enfoque situacionista (Mischel, 1968), y mas
tarde al interactivo (Endler y Magnunsson, 1974);
dentro de la Psicologia de la Emocion, desde un
enfoque unitario hasta una concepcion multidi-
mensional; dentro de la Psicologia del Aprendiza-
je, desde un simple impulso o drive, hasta la inclu-
sion de las variables cognitivas por parte del enfo-
que cognitivo-conductual. Esta evolucion del
concepto ha propiciado que en la actualidad sea
entendida ésta como una respuesta emocional
compleja, fruto de la interaccion entre factores
individuales y situaciones especificas (Endler y
Parker, 1992), que tiene su expresion a través de
un patrén variable de respuestas cognitivas, fisio-
légicas y motoras (Lang, 1968) .

Los instrumentos de evaluacion de la ansiedad
han seguido un transito paralelo al de los modelos
que les servian de base teorica (Cano Vindel,
1989). A pesar de la posibilidad de utilizar otros
procedimientos de evaluacion de la ansiedad, tales
como el uso de pardmetros inmunologicos en su
calidad de marcadores de “estado” (de Flores,
1994), los cuestionarios, inventarios y escalas han
sido, con mucho, los mas utilizados para este fin
(Miguel Tobal, 1993).

Destacan instrumentos como el Inventario de
Ansiedad Estado-Rasgo, S.T.A.IL (Spielberger et
al., 1970), o la Escala de Ansiedad Manifiesta,
M.A.S. (Taylor, 1953), basados en el modelo de
rasgo o concepcion unitaria de la ansiedad; por su
parte, el modelo interactivo ha desarrollado inven-
tarios tipo SxR (Situacion-Respuesta) tales como
el S-R Inventory of Anxiousness (Endler et al.,
1962), el S-R Inventory of General Trait Anxious-
ness (Endler y Okada , 1975), las Escalas
Multidimensionales de Ansiedad de Endler (End-
ler, Edward y Vitelli, 1991), el Inventario de
Actitudes hacia Situaciones Diversas, .A.S.D.,
(Bermudez, 1983), etc.

Aunando las aportaciones de los enfoques
interactivo y conductual se desarroll6 el Inventario
de Situaciones y Respuestas de Ansiedad,
LSR.A., (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1986,
1988, 1994), un inventario en formato Situacion-
Respuesta, destinado a evaluar la frecuencia con
que se manifiestan una serie de respuestas cogni-
tivas (pensamientos y sentimientos de preocupa-
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cion, miedo, inseguridad, etc.), fisiologicas (diver-
sos indices de activacion del SN.A. y SN.S.)) y
motoras (varios indices de agitacion motora) de
ansiedad ante distintas situaciones (de evaluacion,
interpersonales, fobicas y de la vida cotidiana).

El LSR.A. posee destacables propiedades
psicométricas (Miguel Tobal, 1985), relativas a su
validez convergente (Miguel Tobal y Cano Vin-
del, 1986), asi como a su capacidad de discrimi-
nacion, tanto entre grupos con diversos trastornos
de ansiedad (Miguel Tobal y Cano Vindel, 1992),
como entre ansiedad y depresion (Sanz, 1991).
También ha demostrado 1util en la valoracion de
los factores emocionales asociados a diversas
patologias (Martinez Sanchez et al., 1993; Miguel
Tobal et al., 1994; Pérez Pareja et al., 1994) en las
que la ansiedad juega un destacado papel etiologi-
co.

En las adaptaciones que a otros paises se han
realizado, se ha mostrado asi mismo como un
instrumento valido y fiable (Williams et al., 1991),
tanto para la practica clinica (es altamente sensible
a la deteccion de los cambios entre evaluacion pre
y postratamiento), como para la investigacion. Se
han elaborado también diversas adaptaciones del
inventario original orientadas a la valoracion de la
ansiedad en contextos altamente especificos, tales
como la ansiedad ante las revisiones médicas,
mediante el LR.A-RM. (Cano Vindel et al.,
1994), o el LSR.A.- AV. (Martinez Sanchez,
Arias, Miguel Tobal, Cano Vindel, Garcia y San
Pedro, 1995), desarrollado para valorar la ansie-
dad en el aprendizaje del vuelo de los pilotos del
Ejercito del Aire.

Sin embargo, entre las limitaciones del inven-
tario original es preciso sefialar sus exigencias de
tiempo, para llevar a cabo la evaluacion, asi como
de nivel cultural, exigido para los sujetos evalua-
dos. Ante sujetos con bajo nivel cultural resulta
prolijo y dificil completar los 224 items de los que
consta, en una tarea que requiere cuarenta minutos
aproximadamente, para sujetos sin esta dificultad.

En base a este hecho nos planteamos el obje-
tivo de explorar la posibilidad de desarrollar una
escala reducida, basada en la matriz de respuestas
del I.S.R.A., y dirigida principalmente a sujetos
que por problemas de nivel cultural o tiempo, sean
incapaces de responder la forma completa del
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inventario original, y de los que se precise, una
medida general del nivel de ansiedad en sus com-
ponentes cognitivos, fisioldgicos y motores.

Seria un inventario en la linea de instrumentos
de uso tan frecuente como el Inventario de ansie-
dad estado-rasgo, S.T.A.L. (Spielberger et al.,
1970), o las Escalas Multidimensionales de An-
siedad de Endler (Endler, Edward y Vitelli, 1991),
que permitiria evaluar los tres componentes de la
ansiedad (cognitivos, fisiologicos y motores) por
separado. Esto nos permitiria explorar la posibili-
dad de dar solucion a los problemas planteados
por la version integra del I.S.R.A. en poblaciones
con caracteristicas especiales, al mismo tiempo
que se conservaria la posibilidad de evaluar los
tres sistemas de respuesta, ademas del nivel gene-
ral de ansiedad.

Método

Sujetos

Participaron en este estudio exploratorio 238
sujetos (60 hombres y 178 mujeres), con una edad
media de 30.2 afios (Sd.=7.56), divididos en tres
grupos:

1. Un primer grupo de 153 sujetos que acudieron
con un familiar, en calidad de acompaiantes, a un
Centro de Atencion Primaria del INSALUD.
Todos ellos declararon no padecer trastorno fisico
0 psiquico alguno en los ltimos seis meses. Este
grupo se denominé “Control-Acompariantes”.

2. Un segundo grupo formado por 33 Pacientes de
un Centro de Atencion Primaria del INSALUD,
diagnosticados en base a los criterios diagnosticos
del DSM-III-R (A.P.A., 1987/1988) en cualquiera
de las categorias diagnosticas de Trastorno por
Ansiedad, se excluyeron todos aquellos sujetos en
los que se sospechara la existencia de otras altera-
ciones asociadas, tales como Trastornos Afecti-
vos, Psicoticos, etc.; el grupo se denomind “Tras-
tornos de Ansiedad”.

3. Un tercer grupo compuesto por 52 pacientes
con diversas patologias somaticas (traumatismos,
procesos infecciosos, etc.) que acudieron a consul-
ta a un Centro de Atencion Primaria del INSA-
LUD. Todos ellos habian sido previamente diag-
nosticados en alguna de categorias diagnosticas

recogidas en el ICD-9 (W.H.O., 1978), siendo
excluidos de la muestra quienes padecieran, o
estuvieran en tratamiento farmacologico o psicote-
rapeutico por alteracion psicologica o psiquiatrica.
Estos sujetos fueron calificados como “Somadti-
cos”.

La clasificacion de los sujetos en cada grupo
se llevd a cabo en base a su historia clinica; los
casos en que se desconocia el diagnostico, por ser
ésta su primera demanda de atencion, se resolvie-
ron mediante discusion entre el equipo investiga-
dor, llegandose a un grado de acuerdo diagndstico
aceptable (K=0.79, p<0.01).

Instrumentos

Todos los sujetos fueron sometidos a un in-
ventario, compuesto por 24 items con un formato
de respuesta tipo Likert, extraido de la escala de
respuestas de ansiedad del ISRA (Miguel Tobal y
Cano Vindel, 1986, 1988, 1994), en el que los
sujetos debian responder a la frecuencia con que
“generalmente” experimentaban distintas respues-
tas de ansiedad: siete de tipo cognitivo, diez de
tipo fisiologico y otras siete de tipo motor. A
diferencia del L.S.R.A., la matriz de respuestas no
incluia alusion alguna a situaciones especificas en
que se elicitaban dichas respuestas. A esta escala
le hemos denominado Escala Reducida de Ansie-
dad (E.R.A). Con el objeto de valorar la validez
estructural del inventario se aplico paralelamente
la escala de Rasgo del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo, S.T.A.L. de Spielberger (Spielber-
ger etal. 1970).

Procedimiento

El procedimiento consistié en invitar al sujeto
a someterse a la evaluacion psicologica que se
presenta en este trabajo, informandoles que los
resultados les serian posteriormente comunicados
de manera personal, y en el caso de los grupos 2°
y 3° (“Trastornos de Ansiedad” y “Somaticos™),
dichos resultados serian incorporados a su Histo-
ria Clinica. De los 275 sujetos que fueron invita-
dos a participar en esta investigacion, 37 de ellos
fueron descartados por dificultades en la com-
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prension de los cuestionarios que habian de com-
pletar.

Resultados

En base a las 24 respuestas de ansiedad recogidas
en el ISRA, se realizO un analisis factorial de
componentes principales y rotacion ortogonal
(Varimax), utilizando el programa estadistico
SYSTAT 5 (Wilkinson, 1990), siguiendo el pro-
cedimiento descrito por Ato y Lopez (1994). Se
acordé que la solucion factorial final habria de
cumplir los siguientes criterios: 1) aceptar aquellos
factores cuyos valores propios fueran superiores a
uno; 2) incluir en cada factor los items con satura-
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ciones superiores a 0.40; 3) aceptar Unicamente
los items que mostrasen saturacion factorial en un
solo factor, y 4) considerar los factores que pre-
sentaran coherencia tedrica.

Tras realizar diversos analisis factoriales
fueron eliminados siete items (equivalentes en la
escala original a los niimeros 6, 7, 8, 16, 18, 19y
20), por incumplir la condicion previa establecida
consistente en valorar solo aquellos con saturacio-
nes superiores a .40, asi como, en algunos casos,
por mostrar una saturacion factorial en mas de un
factor. La matriz factorial final que se considerd
estadisticamente mas satisfactoria se muestra en la
Tabla 1.

Tabla 1: Matriz factorial final rotada, saturaciones item-factor, valor propio, varianza explicada, porcentaje de la varianza

explicada, media y desviacion tipica (S.d.) de cada item.

El nimero de factores obtenidos, utilizando
complementariamente la prueba grafica (screen
test), fue de tres, que explican el 50.30 por ciento
de la varianza total. El primer factor (F. I) acumu-
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Factor
Item Respuestas Cognitivas 1 11 III  Media (Sd.)
1 | Me preocupo fécilmente 215 741 -123 | 2.11(1.24)
2 | Tengo pensamientos o sentimientos negativos 236 737 .109 1.45(1.13)
3 | Me siento inseguro de mi mismo 138 736 357 | 1.30(1.13)
4 | Doy demasiadas vueltas a las cosas sin llegar a decidirme 175 .691 298 1.85(1.27)
5 | Siento miedo 225 .643 297 | 1.04(1.02)
Respuestas Fisiologicas
6 | Me sudan las manos u otra parte del cuerpo hasta en dias frios 438 .099 264 .82 (1.21)
7 | Me tiemblan las manos o las piernas .663 156 251 .67 (0.96)
8 | Me duele la cabeza 558 253 -209 | .91(1.06)
9 | Mi cuerpo estd en tension S64 335 263 | 1.25(1.01)
10 | Tengo palpitaciones, el corazon me late muy deprisa .648 122 252 .82 (0.95)
11 | Me falta el aire y mi respiracion es muy agitada 596 .168 256 .53 (0.84)
12 | Siento mareo 591 146 104 .77 (0.83)
13 | Tengo escalofiiios y tirito aunque no haga mucho fiio 587 117 167 .51(0.83)
Respuestas Motoras
14 | Trato de rehuir o evitar alguna situacion .093 337 .680 1.15(0.95)
15 | Me muevo y hago cosas sin una finalidad concreta 237 164 614 .80(0.97)
16 | Quedo paralizado o mis movimientos son torpes 293 214 .603 .50(0.80)
17 | Tartamudeo o tengo otras dificultades de expresion verbal 209  -003 .693 .56(0.83)
Valor propio | 5.854| 1.449| 1.249
Varianza Explicada | 3.126| 2.999| 2.427
Varianza Explicada % | 18.38| 17.64| 14.27

la el 18.38 por ciento de la varianza y describe las
respuestas fisiologicas de ansiedad; el segundo (F.
I) refiere las respuestas cognitivas de ansiedad,
acumula el 17.64 % de la varianza. Por tltimo, el
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tercer factor (F III), agrupa las respuestas motoras  prueba de Spielberger de los items de caracter

de ansiedad, acumula el 14.27% de la varianza.

Los indices de fiabilidad obtenidos muestran
una notable consistencia interna del instrumento,
siendo el Coeficiente Alfa de Cronbach= .90 para
el conjunto de los 17 items; ademas, cada factor
mostrd una aceptable fiabilidad (F I. oo = .92; F II:
o=.82;FII: a=.71).

Por su parte, las correlacion obtenidas entre el
S.T.ALL. (Spielberger et al., 1970), y la Escala
Reducida de Ansiedad (E.R.A.) fueron todas ellas
significativas (p<.000) (Tabla 2).

El menor grado de correlacion se obtiene
entre el ST.AL y la escala fisiologica de la
ERA: (r=0.54; p<.001), principalmente por la
ausencia en el S.T.A.L de items que valoren acti-
vacion del SN.A. y S.N.S., mientras que la corre-
lacion con la escala cognitiva (r=0.75; p<.001) es
sensiblemente mayor, dado el predominio en la

cognitivo.
La tabla 3 se recoge la estadistica descriptiva
de las puntuaciones en la E.R.A. de los distintos

grupos (Figura 1).

Tabla 2: Matriz de correlaciones entre ER.A. y STAL
(Siendo: *=p<.05; **=p<.01; ***=p<.001).

ERA ERA ERA ERA

Total Cognit. Fisiol. Motor

ER.A

sfeksk
Cognit. 0.87
E.'R'A 0.85%** 1 (.54%**
Fisiol.
ER.A

sfeskesk steksk sfeskesk
Motor 0.84 0.66 0.62
ST.AL L Q.74%%x 1 (75%%% § (),54%kx { () 6] %k*

Tabla 3: Medias y Desviaciones Tipicas (S.d.) de las puntuaciones en la E.R.A. de los distintos grupos. (Siendo: *= p<.05;
*=p<01; ¥**=p<001).

Escala Control Acomp. Trast. de Ansiedad Trast. Somaticos F
Total 12.20 (7.33) 25.81 (10.90) 19.31(10.41) 57 48%H*
Cognitiva 5.98 (3.40) 11.80 (4.82) 8.64 (4.78) 48 59k
Fisiologica 4.31 (3.49) 9.15 (5.03) 7.52 (4.80) 36.90%**
Motora 1.90 (2.04) 4.86 (3.47) 3.14 (2.63) 320 %*
30 CControles
T. Ansiedad
25 BB T. Somaticos
20
15
10
5
0
Ansiedad Total A. Cognitiva A. Fisiologica A. Motora
Siendo *=p<.05; **=p<.01; ***=p<.001

Figura 1: Perfiles de ansiedad entre grupos en la ER.A.

Por ultimo, y con el objeto valorar la capaci-
dad de discriminacion de la escala, las compara-

ciones intergrupos realizadas arrojan la existencia
de diferencias significativas en todas la escalas:
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ansiedad total (F=57.48; p<000), cognitiva
(F=48.59; p<.000), fisiologica (F=36.90; p<.000)
y motora (F=32.21; p<.000). Las pruebas post-
hoc, aplicando el ajuste de Tukey-Kramer, mues-
tran diferencias significativas en todos los casos
(Tabla 4), excepto entre los dos grupos clinicos en
las respuestas fisiologicas de ansiedad.

Tabla 4: Comparaciones post-hoc entre grupos en las escalas
dela ER.A. (Siendo: *=p<.05; **=p<01; ***=p<001).

A. TOTAL Controles | T. Ansiedad
T. Ansiedad 13.61%***

T. Somdaticos 7.10%%%* 6.50%%*
R. Cognitivas

T. Ansiedad 5.81%%*

T. Somdaticos 2.65%** 3. 15%%*
R. Fisioldgicas

T. Ansiedad 4 .83%**

T. Somaticos 3 21%%* 1.62 N.S.
R. Motoras

T. Ansiedad 2.96%**

T. Somaticos 1.23** 1.72%%*

Conclusiones

Si bien este trabajo tiene un caracter exploratorio,
los resultados obtenidos con la E.R.A. permiten
calificar esta escala como un instrumento con una
aceptable consistencia interna y capacidad de
discriminacion entre grupos con distintos niveles
de ansiedad. Las correlaciones entre la E.R.A. y el
S.T.A.L, posiblemente la escala de tipo “estado-
rasgo” actualmente mas utilizada, confirman su
validez de constructo.

Por otra parte, los resultados del analisis facto-
rial apoyan la teoria de los tres sistemas de res-
puesta (Lang, 1968), modelo en el que esta basada
la escala original.

La ausencia observada de diferencias signifi-
cativas entre los dos grupos clinicos en sus res-
puestas fisiologicas (Unica comparacion que no ha
resultado significativa), puede atribuirse tanto al
instrumento (dado el reducido niimero de respues-
tas que recoge) como a las muestras utilizadas que
recogen un heterogéneo grupo de patologias.
Ademas, esta indiferenciacion puede justificarse
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en base al alto grado de malestar y activacion
fisiologico y somatico habitualmente presente en
estos grupos, dificil de discriminar no solo para el
propio sujeto, sino también para los propios clini-
cos (médicos, psicologos, etc.).

Por lo tanto, esta escala del I.S.R.A. mantiene
algunas de las propiedades de la escala original:
evaluacion de los tres sistemas de respuesta y del
nivel general de ansiedad, aceptables indices
psicométricos, etc.

Por contra, las limitaciones de la E.R.A. res-
pecto al L.S.R.A. son evidentes, y se derivan del
objetivo que trata de cumplir: su sencillez y bre-
vedad: 1) las respuestas que recoge en los siste-
mas cognitivo, fisiologico y motor no permiten
mas que obtener un nivel de informacion general,
y poco diferenciado, de la existencia de ansiedad,
por cuanto el muestreo de respuestas que contem-
pla es reducido; 2) no permite valorar perfiles
diferenciales de reactividad situacional, por cuanto
no tiene en cuenta el proceso continuo de interac-
cion sujeto-situacion-respuesta; 3) no permite, en
el ambito clinico, adecuar el tratamiento a la espe-
cificidad de los perfiles de reactividad individual
del area situacional que elicita las respuestas
emocionales.

Resta preguntarse la posibilidad de considerar
la E.R.A. una prueba de “rasgo” (entendiendo ésta
como una propension relativamente estable por la
que los sujetos difieren en su tendencia a percibir
situaciones como amenazadoras y a elevar, conse-
cuentemente su ansiedad estado, Speilberger
(1972)). A este respecto, recientes estudios (End-
ler y Parker, 1992; Endler, Parker, Bagby y Cox,
1991; Endler, Edwards, Vitelli y Parker, 1989;
King y Endler, 1990), desde el modelo interacti-
vo, y analizando las Escalas Multidimensionales
de Ansiedad de Endler (Endler, Edward y Vitelli,
1991), concluyen reafirmando la validez de los
conceptos de estado y rasgo como constructos
separados, empirica y tedricamente.

Las criticas que a los instrumentos de tipo
“rasgo” -como la E.R.A. o el ST.AL- se han
hecho, insisten principalmente en que estas medi-
das ignoran las diferencias individuales en el rasgo
general de ansiedad asociadas a determinados
tipos de areas situacionales. Con ello, se pierde la
valoracion de la interaccion situacion x respuesta,
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asi como la posibilidad de llevar a cabo una eva-
luacion mas precisa que incluya no solo el rasgo o
nivel general de ansiedad, sino otros rasgos espe-
cificos (por ejemplo, el de ansiedad de evaluacion,
0 test anxiety).

Asumiendo que estado y rasgo pueden ser dos
experiencias unidimensionales y relacionadas
entre si, que suponen una forma simple de opera-
tivizar la medida de la ansiedad, un concepto
complejo y multidimensional (no unitario), cabe
optar por hacer esta evaluacion simple de algo
complejo, cuando no se precisa mas informacion.
Esta evaluacion simple nos permite establecer
diferencias interindividuales (rasgo) e intraindivi-
duales (estado) sobre una escala unidimensional.
Por lo tanto, esta escala (E.R.A.) podria conside-
rarse como un instrumento de evaluacion del
rasgo general, o nivel general, de ansiedad, que se
obtiene como suma de las manifestaciones de
ansiedad (cognitivas, fisiologicas y motoras) en el
comportamiento general de los individuos. La
correlacion de .74 con el S.T.A.L es una de las
mas altas observadas entre dos inventarios que
pretenden evaluar el rasgo de ansiedad.

No creemos acertado interpretar que la elec-
cion de uno u otro instrumento de valoracion de la
ansiedad implique “competencia” entre enfoques
diferentes (interactivo vs de rasgos), sino que
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