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Resumen

Se evidenci6 que el Autorreporte Vivencial de Grau original puede ser perfeccionado a partir de
los Gltimos hallazgos sobre la emocionalidad, incluir la evaluacion cuantitativa y extender su
capacidad evaluativa a varios constructos de interés clinico tales como la ansiedad, la depresion,
la ira, la Alexitimia, la Asertividad (indirecta), el autocontrol emocional, el trauma psicolégico y
fundamentar la promocion de salud emocional. Como objetivo general se propuso Validar el

sistema de constructos del Autorreporte Vivencial y como especificos: validar la adecuacion de
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los vocablos empleados, validar la pertinencia de los criterios de dictamen para los constructos y
la metodologia de célculo para cada uno.

Se empled el método de criterio de expertos. Se definieron criterios de dictdmenes y niveles de
severidad de cada trastorno, se definieron los intervalos y los procedimientos de calculo; se
realiz6 ademas pilotaje y procesamiento estadistico con el SPSS version 22.

Todos los items de cada constructo estdn correlacionados significativamente y algunos
bilateralmente apoyando la consistencia interna del instrumento. La Autorregulacion emocional
se correlaciona de forma significativa, negativa y bilateral con la negatividad y la ira, mientras
que los items de la depresion se correlacionan de significativamente entre si, lo mismo sucede
con los de la ansiedad, de la Alexitimia y los Antagonistas Emocionales de la Asertividad se
correlacionaron negativa y significativamente con la Asertividad.

Como conclusiones del estudio se validaron los constructos ansiedad, depresion, Alexitimia, ira,
autorregulacion emocional, Asertividad (indirecta), trauma psicologico y Salud emocional. Las

correlaciones obtenidas muestran la consistencia interna de cada constructo.
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Abstract:

It was shown that the original Grau's Experiential Self-Report can be refined from the latest
findings on emotionality, include quantitative evaluation and extend its evaluative capacity to
various constructs of clinical interest such as anxiety, depression, anger, Alexithymia,
Assertiveness (indirect), emotional self-control, psychological trauma and support the promotion
of emotional health. As a general objective, it was proposed to validate the system of constructs
of the Experiential Self-report and as specific: to validate the adequacy of the words used, to
validate the relevance of the opinion criteria for the constructs and the calculation methodology
for each one.

The expert judgment method was used. Criteria for opinions and severity levels for each disorder
were defined, the intervals and calculation procedures were defined; Piloting and statistical
processing were also carried out with SPSS version 22.

All the items of each construct are significantly correlated and some bilaterally supporting the

internal consistency of the instrument. Emotional self-regulation is significantly, negatively and



bilaterally correlated with negativity and anger, while the items of depression are significantly
correlated with each other, the same happens with those of anxiety, Alexithymia and Emotional
Antagonists of Assertiveness was negatively and significantly correlated with Assertiveness.

As conclusions of the study, the constructs anxiety, depression, Alexithymia, anger, emotional
self-regulation, Assertiveness (indirect), psychological trauma and Emotional health were
validated. The correlations obtained show the internal consistency of each construct.

Key words: Experiential Self-Report; Alexithymia; Depression; Anxiety; Anger; Assertiveness;

Introduccién

La emocionalidad es un area del psiquismo sobre la cual se ha incrementado el interés de
psicoterapeutas en los ultimos tiempos. Disimiles trastornos psicopatoldgicos se expresan con
alteraciones de la afectividad. Segun Vigotsky (1979), la vivencia humana constituye una unidad
de analisis de la subjetividad de alto valor diagnostico. La intencidn de evaluarla cualitativamente
segun su intensidad en el Autorreporte Vivencial (Grau, 1984/L6pez, 2006) es un buen comienzo
y ha sido dtil en el diagnostico; no obstante, considerar la frecuencia en que una persona
experimenta sus vivencias define mejor el patron emocional del sujeto, lo que suele caracterizarle
desde ese criterio cuando las vivencias son muy frecuentes.

Disimiles trastornos psicopatoldgicos pueden ser caracterizados por la conglomeracion de varias
vivencias afines, lo que permite agruparlos en factores que facilitan su estudio (Camejo, 2011,
Fernadndez, Rodriguez, Grau, Montiel, Toledo, 2013; Fernandez, Camejo, Rodriguez, Grau,
Grau, 2014). Basado en este principio de reagrupar vivencias para evaluar trastornos tales como
la depresion, la ansiedad, la ira, entre otros permite extender el diagnostico de tales trastornos
afectivos a través de este instrumento.

A partir de los estudios Psicologia positiva, se activo considerar la importancia de las emociones
positivas para la salud humana (Lee, Steenmand, Seligman, 2005; Duckworth, Steen, Seligman,
2005). Las emociones negativas afectan la salud (Piqueras, Ramos, Martinez, Oblitas, 2010;
Piqueras, Ramos, Martinez, Oblitas, 2010) mientras que las positivas la potencian a traves del
efecto anulador de las emociones positivas sobre el impacto de las negativas (Fredrickson, 2003),
asi como del principio aditivo de las emociones (Carrillo, Collado, Rojo, Staats, 2006). Esta

interrelacion fundamenta incluir la cuantificacion en el estudio de las vivencias.



Una vez definidas cuéales modificaciones serian plausibles en la nueva version del Autorreporte y
su fundamentacion, se procedid a realizarlas y a evaluar su pertinencia. Por lo que en el presente
estudio el Objetivo general ha sido: Validar el sistema de constructos del Autorreporte Vivencial
y como Objetivos especificos:

1. Validar la adecuacion de los vocablos empleados

2. Validar la pertinencia de los criterios de dictamen para cada uno de los constructos

3. Validar la metodologia de calculo para cada constructo
Metodologia
Se trata de una investigacion de desarrollo tecnoldgico, que sigue un paradigma cuantitativo y su
disefio es no experimental. A continuacion se describe el proceso de construccion de la nueva
version, su fundamentacion tedrica y metodologia disefiada de medicién y de dictamen; gestiones
encaminadas a acumular evidencias teoricas, estadistica, empirica y semantica del empleo del
sistema de puntuacion (Rodriguez, Molerio, 2012).
Se afadié considerar la frecuencia en que el sujeto presenta la vivencia para identificar el patrén
vivencial, ya que este aspecto es lo que lo sustenta. Se increment6 de 14 a 25 la cantidad de items
del instrumento para extender su capacidad psicométrica. Se incluyeron emociones negativas de
las cuales se quejan las personas con alcoholismo, entre las cuales estan el celo, la envidia y el
resentimiento, seguin la literatura revisada (Martinez, 2009). Se incluyeron tres “emociones”
positivas (el optimismo, el buen humor y la alegria). Cada una de estas cualidades ha sido
estudiada su influencia sobre la salud (Ortiz, Ramos, Vera-Villarroel, 2002).
Se establecieron agrupaciones de items por su especificidad para reflejar trastornos afectivos
concretos: tres para la ansiedad (items inquieto, inseguro y ansioso), cinco para la depresion
(triste, desmotivado, sufrido, angustiado y apético), dos para la Alexitimia (confundido y
emocién desagradable que no logro definir); pues hay que considerar que cuando se presenta este
trastorno no siempre se consigue identificar cual emocion negativa es la que perturba al sujeto,
ademas, porgue este trastorno ha sido identificado en sujetos alcoholicos (Handelsman, Stein,
Bernstein, Oppenheim, Rosenblum, Magura, 2000).
Cinco para la ira de rasgo (irritable, impulsivo, iracundo, desprecio y resentido), tres para
antagonistas emocionales de la Asertividad (temeroso, inseguro, timido). Se establecié definir
presencia de secuelas de traumas psicoldgicos sobre la base tedrica de un patron de negatividad
repetitivo que trasciende la capacidad de autocontrol del sujeto y se definio ademas un dictamen



de la capacidad de autocontrol emocional. Esto ultimo se basa en la cuantia de emociones
negativas que el sujeto declare con significacion clinica, la polaridad que conserven al final de su
calculo, la cual se hace depender de la cuantia de positividad que es lo que podria contrarrestarla.
En resumen, el proceso de validacion se extendidé puntualmente a ocho constructos que son la
depresion, la ansiedad, la ira de rasgo, la Alexitimia, la Autorregulacion emocional, la
Asertividad, trauma psicologico y salud emocional y un perfil emocional como subproducto
adicional para definir en un futuro subtipos clinicos sobre la base de estudios correlacionales.
Como base tedrica para la medicion cuantitativa de las alteraciones emocionales desde la
vivencia reportada por el sujeto, estan el efecto anulador de las emociones positivas sobre las
negativas (Fredrickson, 2003) y el principio aditivo de las emociones (Carrillo, Collado y Staats,
2006).

Como metodologia de medicion se estableci6 medir cada trastorno usando solo los items
especificos que lo reflejan. Las unidades de medida en que se basan los célculos es el concepto de
significacion clinica y es la que le otorga el sujeto al declarar con qué intensidad y frecuencia
tiene la vivencia explorada. Asi quedan establecidos los siguientes niveles de la misma:

Tabla 1
Criterios operativos de definicién de la significacion clinica de cada vivencia

Combinacién intensidad-frecuencia Valor

Intensamente- muy frecuente 4
Intensamente- A veces
Moderadamente — muy frecuente
Moderadamente — A veces

Para el resto de las combinaciones

OoOFrLrNDW

Fuente: elaboracion propia
Para validar los vocablos empleados en el Autorreporte, asi como la pertinencia de los criterios
de medicidn y las categorias de dictdmenes se empled la metodologia de validacién por criterio

de expertos. Cinco expertos participaron en esta parte.

Anélisis de los Resultados:
Del cuestionario respondido por los expertos se compilaron sus criterios acerca de la pertinencia
de los criterios del Autorreporte. Puede observarse el predominio de la categoria Muy pertinente

con valor 8 (maximo) para la casi totalidad de los vocablos (tabla 2).



Tabla 2
Pertinencia del uso de los vocablos del Autorreporte segun los expertos

. Nada Mg Muy e
Pertinencia —> pertinente pertinente pertinente sustituto

0 1 2 3 4 5 6 7 8
1 Inquieto(a) 1 4
2 Desconfiado(a) 1 4
3 Buen humor 5
4 Triste 3)
5 Desmotivado(a) 1 4
6 Envidioso(a) 1 4
7  Temeroso(a) 5
8 Inseguro(a) 5
9 lIrritable 5
10 Timido(a) 2 3
11 Optimista 1 4
12 Impulsivo(a) 5
13 Sufrido(a) 1 4
14 Celoso(a) 1 4
15 lracundo(a) 5
16 Desprecio 5
17 Resentido(a) 5
18 Culpable 1 4
19 Angustiado(a) 5
20 Avergonzado(a) 1 4
21 Apatico(a) 1 4
22 Ansioso(a) S
23 Confundido(a) 1 4
24 Alegre 5
25 Emocion 5

desagradable que
no logro definir
Fuente: elaboracion propia

Con relacion al Perfil Afectivo propuesto, los expertos coinciden en la pertinencia de
dictaminarlo entre los perfiles extremos de idoneidad y disfuncionalidad para su justa
comparacion segun se muestra en la tabla 3.

Tabla 3
Pertinencia del concepto Perfil Afectivo y sus categorias de dictamen

Nada Algo Muy
pertinente pertinente pertinente

0O 1 2 3 4 5 6 7 8

Perfil
Afectivo




Idoneo 1 4
Sujeto 1 4
Intenso extremo 1 4

Fuente: elaboracion propia
Queda valorada la pertinencia de los criterios de dictamen para la autorregulacion emocional
seglin se muestra en la tabla 4.

Tabla 4
Pertinencia de los niveles elegidos para la definicion de la Autorregulacion emocional:

Autorregulacién N'ada Algo Muy
emocional pertinente pertinente pertinente
1 2 3 4 5 6 17 8
Buena 1 4
Regular 1 4
Mala 1 4

Fuente: elaboracion propia
Los expertos también coinciden en la pertinencia de los criterios de dictamen de la Salud

emocional como se muestra en la siguiente tabla 5.

Tabla 5
Pertinencia de los niveles de Salud emocional versus disfuncién afectiva propuestos
. Nada Algo Muy
Salud Emocional - pertinente pertinente pertinente

disfuncion afectiva

0 1 2 3 4 5 6 7 8
Idénea 1 4
Normal 1 4
Ligera 1 4
Fragil 1 4
Tensa 1 4

Fuente: elaboracion propia

Después de aplicar el cuestionario anterior se definid la metodologia de céalculo para cada
constructo, fundamentados en la especificidad de los items que reflejan cada uno, en los
correspondientes supuestos tedricos y desde la significacion clinica prefijada operativamente
como unidad de medida; dichos resultados se describen a continuacion:

-El constructo depresion se sustenta en cinco items (triste, desmotivado, sufrido, angustiado y
apatico). Cada uno adquirird una medida de significacién clinica (de 0 a 4). Se suman los valores
de significacion clinica y a partir de una escala cuyo valor maximo es 20 (4 por 5) y el menor es
el cero, se establecen intervalos que definen la gravedad del trastorno.

Severa (20-16), Moderada (15-11), Ligera (10-6) y Ninguna (5-0).



Estas vivencias habian sido agrupadas antes en un factor comun en un estudio de validez
concurrente del Autorreporte Vivencial, donde fue correlacionado con el Inventario de Depresion
de Beck, lo cual resulté una correlacion positiva y significativa (p<.001) entre dicho factor y la
puntuacion total del referido Inventario (Fernandez, Camejo, Rodriguez, Grau, Grau, 2014).

-El constructo ira de rasgo se sustenta también en cinco items (irritable, impulsivo, iracundo,
desprecio y resentido). Este factor comparte tres vivencias de cuatro en que se conformo antes en
el estudio de referencia (Fernandez, Camejo, Rodriguez, Grau, Grau, 2014), se mantienen
representando las vivencias de ira-disgusto-rechazo, aunque en las modificaciones se elimino el
rechazo y se sumaron los items impulsivo y resentido.

Aqui el criterio de decision se basa en el signo que adquiera cada valor de significacion clinica
después de ser restado por la positividad general. Si el valor obtenido es positivo, se infiere que
desborda la capacidad de autocontrol del sujeto. Sus niveles establecidos son: Alta (Si es
positivo el valor de la resta para Intensamente - Muy frecuente), Moderada (Si es positivo el valor
de la resta para Intensamente - A veces), Ligera (Si es positivo el valor de la resta para
Moderadamente - Muy frecuente) y Ninguna (Cualquiera sea la polaridad del valor de la resta
para una significacion clinica de Moderadamente - A veces).

-El constructo ansiedad se sustenta en tres items (inquieto, inseguro y ansioso) ahora su valor
maximo es 12 (3 X 4 -méximo valor de significacion clinica). Se establece para el dictamen lo
siguiente: (Severa (12-10), Moderada (9-6), Ligera (5-3) y Ninguna (2-0).

- Dada la multidimensionalidad del constructo Asertividad (Ledn, 2014) y la corta extension del
Autorreporte, no es posible evaluarla; en cambio, el constructo Antagonistas Emocionales de la
Asertividad (AEA) reflejado en los items (temeroso, inseguro, timido), el cual es inversamente
proporcional a esta habilidad social, permite una aproximacion a la presuncion de posible
Asertividad cuando sus antagonistas emocionales son muy bajos. Como criterios de célculo se
definen los términos de dictamen siguientes:

Alta (0-3), Normal (4-6), Ligera (7-9) y Baja (10-12)

-El constructo Alexitimia también requiere mas items para ser evaluado, no obstante, los items
(confundido y emocién desagradable que no logro definir) son muy distintivos de este trastorno
y acusan su presencia. Se halla el total de su significacion clinica (el maximo es 8) y para su

dictamen se define lo siguiente: Severa (8-6), Moderada (5-4), Ligera (3-2) y Ninguna (1-0)



-El constructo trauma psicoldgico requiere mas items para ser definido e incluye precisar evento
psicotraumético. EI DSM 5 solo define al Trastorno de Estrés Postraumético (TEPT) sin
desarrollar otras formas clinicas existentes; no obstante, su base tedrica es la presencia de tres o
mas emociones negativas de significacion clinica concomitado con una baja positividad. Sus
emociones mas frecuentes son la irritabilidad, el enfado, el miedo, la desconfianza, la culpa, la
verglienza, el resentimiento, la apatia e incapacidad persistente de experimentar emociones
positivas (felicidad...)., por eso el instrumento se limita a solo tres dictamenes: No, Posible y Muy
posible pero sin confirmarlo. No (ausencia de triada 0 mas de emociones tipicas con significacion
clinica), Posible: si al menos tres de esas emociones adquieren significacion clinica de valor 3
(Moderadamente-Muy frecuente-A veces) y Muy posible si triada 0 mas puntuan (Intensamente —
sea Muy frecuente, A veces o ambas inclusive; verificar ademas que la Positividad es igual o
inferior a 4 en esta ultima condicion.

-El constructo Autorregulacion emocional se hace depender de la cuantia de negatividades con
significacion clinica. Cuando la positividad es deficitaria y la negatividad elevada, los valores de
esta Ultima suelen adoptar polaridad positiva lo cual indica que desborda las posibilidades del
sujeto para autorregularse. Lo contrario, cuando el valor obtenido es negativo indica que el sujeto
posee recursos internos para anular el embate de la negatividad. Se define como sigue:

Mala: Si valor Intensamente - Muy frecuente es positivo; si valor Intensamente- A veces es
positivo; Regular: si valor Moderadamente - Muy frecuente es positivo; si valor Moderadamente
- A veces es positivo; Buena: si los valores antes mencionados son negativos

-El constructo Salud emocional se deriva de una mirada global a la composicion vivencial del
perfil afectivo a través de su codificacién cuya concentracion o dispersion la refleja. Los términos
de dictamen: ldénea, Normal, Ligera, Fragil y Tensa se definen de la manera siguiente.

Idénea: negatividad de significacion clinica no reportada y positividad (12-10)

Normal: negatividad de significacion clinica, aunque reportada, queda anulada por la positividad
entre (9-7)

Ligera: negatividad de significacion clinica Moderadamente - Muy frecuente e igual condicion
para la significacién clinica Moderadamente — A veces positividad entre (6-4)

Fragil: negatividad de significacion clinica Intensamente — A veces positividad entre (3-0)
Tensa: negatividad de significacion clinica Intensamente - Muy frecuente (positiva) — Positividad
entre 3-0



Se realizaron 37 aplicaciones para cotejar los resultados con casos de los cuales se ha tenido
conocimiento de su situacion clinica, procedimiento legitimo para evaluar la validez (Fernandez-
Ballesteros, 2004; Guerra, 2008). La muestra estuvo compuesta por 15 mujeres y 22 hombres; La
edad de los encuestados oscild desde los 21 hasta los 80 afios, con una media de 40.26 afos. El
procedimiento permitio identificar las incongruencias y realizar los ajustes pertinentes.

Criterios de seleccion: seleccion intencional dadas las condiciones de aislamiento social en el
tiempo en que fue realizado el estudio. Apenas se contd con su disposicion a participar en
responder el instrumento e intercambiar con la persona los resultados como un método para

corroborar su validez.
Resultados

Se constatd una correlacion significativa negativa entre la autorregulacion emocional y la ira de
rasgo (tabla 1). Esto apunta a la consistencia del instrumento en estos constructos.

Tabla No.6
Correlacion entre la Autorregulacion emocional y la ira de rasgo

Correlaciones
Autorregulacién

emocional Ira de rasgo

Autorregulacion Correlacion de 1 ,000”

emocional Sig. (bilateral) 022

N 37 37

Ira de rasgo Correlacion de ,000" 1
Sig. (bilateral) ,022

N 37 37

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (2 colas).
Fuente: elaboracién propia

La tabulacion cruzada de ambos constructos (Tabla 2) refleja que la Autorregulacion emocional
se hace depender ademas de otras emociones negativas; cuando es regular ello no se debe a la ira
y cuando es mala, las dos terceras partes no se explican por la ira. Lo cual legitima que los
problemas de autorregulacion emocional son de variado origen emocional.

Tabla 7
Tabulacion cruzada de la Autorregulacion emocional y la ira de rasgo

Autorregulacién emocional*Ira de rasgo tabulacion cruzada

Recuento




Ira de rasgo

Ninguna Ligera Moderada Alta Total
Autorregulacion Buena 15 3 1 1 20
emocional Regular 3 2 0 0 5
Mala 4 4 1 3 12
Total 22 9 2 4 37

Fuente: elaboracion propia

— En la Alexitimia, sus constructos “confundido” y “Emocion desagradable...” la correlacion
entre ambos resulto significativa bilateral al nivel de 0.01

— En el constructo Antagonistas Emocionales de la Asertividad, (AEA) hay correlacion
significativa bilateral entre el temor y la inseguridad en el nivel 0.05 y la timidez se
correlaciona con ambos.

— En el constructo Ira, la impulsividad se correlaciona de modo significativo y bilateral al nivel
de 0.05 con irritable e iracundo.

— Entre los tres items de la Ansiedad, hay correlacion significativa bilateral entre inquieto y
ansioso, mientras que la inseguridad se correlaciona con ambos.

Conclusiones

1. Se logré validar cada constructo incluido en las modificaciones efectuadas al Autorreporte
Vivencial original los cuales son la ansiedad, la depresion, la Alexitimia, la autorregulacion
emocional, la ira de rasgo, la Asertividad (indirecta), trauma psicoldgico y Salud emocional.
Se valido la pertinencia de cada uno de los vocablos empleados

2

3. Se valido la pertinencia de los criterios de dictamen para cada uno de los constructos.
4. Sevalido la pertinencia de la metodologia de calculo para cada uno de los constructos
5

Las correlaciones obtenidas muestran la consistencia interna de cada constructo.

Recomendaciones
e Realizar una validez concurrente para cada uno de los constructos del Autorreporte con
pruebas validadas en el pais
e Continuar, cuando se pase el periodo de aislamiento social con la validacion de los
constructos del instrumento con poblaciones con trastornos psicopatolégicos de nivel de

funcionamiento neurdtico y con poblaciones sanas.

Limitaciones del estudio: habria sido lo mas deseable realizar las aplicaciones para validar cada

constructo con personas bajo tratamiento psiquiatrico diagnosticadas previamente por presentar



algunos de los trastornos psicopatologicos que evalla el instrumento, pero eso no fue posible. Por

lo que los resultados hasta el momento son preliminares y pendientes a continuar el proceso de

validacion.
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Anexos
ANEXO 1: Autorreporte vivencial de Grau original (Lopez, 2006 p.239)

Nombre:
Instrucciones: A la izquierda se relacionan una serie de emociones o0 estados psiquicos y usted

como cualquier otra persona puede experimentar. A la derecha de cada una de estas emociones
hay una linea horizontal, cuyo extremo izquierdo indica el grado mas débil en que se
experimentan estas emociones, extremo derecho corresponde a la mayor intensidad en que le ha
sido experimentado.

Usted debe marcar el punto de la linea que considere refleje el grado en que usted ha

experimentado estas emociones durante estos Gltimos afios.

Vivencia/ Intensidad | Escasamente Moderadamente Intensamente

Inquietud

Desconfianza
Irritabilidad

Tristeza

Apatia
Miedo

Inseguridad

Sufrimiento

Abatimiento

Angustia

Ira

Rechazo
Ansiedad

Desprecio




Anexo 2: Autorreporte vivencial de Grau modificado

Nombre:

en que las sueles sentir.

Marque una sola casilla por fila que refleje mejor la intensidad y la frecuencia en que has estado
sintiendo cada emocion durante los ultimos meses; responda siempre con un 1 (uno). Cero (0) si la

Edad: Escolaridad:

Instrucciones: a la izquierda se relacionan una serie de emociones que usted pudiera sentir. A la
derecha de cada una hay una linea horizontal cuyo extremo izquierdo indica el grado més débil en
que se sienten estas emociones, mientras que el extremo derecho corresponde a la mayor intensidad

emocion la siente rara vez, 1 si la siente a veces y 2 si es muy frecuente.

0= rara vez 1=aveces 2=muy frecuente

Intensidad de la Vivencia s | Escasamente Moderadamente |Intensamente +
Frecuenciade lavivencia — | 0 1 0 1 2 0] 1 2

1 | Inquieto(a)

2 | Desconfiado(a)

3 | Buen humor

4 | Triste

5 | Desmotivado(a)

6 | Envidioso(a)

7 | Temeroso(a)

8 | Inseguro(a)

9 | Irritable

10 | Timido(a)

11 | Optimista

12 | Impulsivo(a)

13 | Sufrido(a)

14 | Celoso(a)

15 | Iracundo(a)

16 | Desprecio

17 | Resentido(a)

18 | Culpable

19 | Angustiado(a)

20 | Avergonzado(a)

21 | Apatico(a)

22 | Ansioso(a)

23 | Confundido(a)

24 | Alegre

25 |Emocion desagradable

que no logro definir

Valores por columnas 0 0 0 1 2 0| 3 4
Totales por columnas
Producto
Raiz cuadrada
Significacion clinica







