
Introducción: existen evidencias que sugieren una posible relación
entre la gaudibilidad (o conjunto de moduladores del disfrute) y el tras-
torno antisocial de la personalidad (TAP). Sin embargo no existe nin-
gún estudio que relacione directamente ambas variables. Materiales y
métodos: se utilizó una muestra de 133 participantes, distribuidos en
tres grupos (grupo A, n=46, varones en reclusión con TAP; grupo B,
n=45, varones en reclusión sin TAP; y grupo C, n=42, en libertad y sin
TAP). Se analizaron las puntuaciones obtenidas de dos pruebas, la
Escala de gaudibilidad de Padrós que mide los moduladores del dis-
frute y la escala ETAPA de Aluja, que evalúa la presencia de sintoma-
tología de TAP. Resultados: no se encontraron diferencias significati-
vas entre las puntuaciones de gaudibilidad obtenidas de los tres gru-
pos, sin embargo se observó una diferencia de cinco puntos entre la
media de gaudibilidad en el grupo con TAP, y las de los dos grupos sin
TAP. Además, se observó una correlación significativa, baja y negati-
va entre la sintomatología del TAP y la gaudibilidad. Discusión: los
resultados obtenidos no son concluyentes, por lo tanto, se sugiere
realizar estudios posteriores con muestras más grandes y mejor con-
troladas, para obtener mejores resultados. 

Palabras clave: Trastorno antisocial de la personalidad – Psicopatía –
Disfrute – Afecto positivo. 

Gaudiebility in Male Inmates with and without Antisocial
Personality Disorder
Introduction: There is evidence that suggests a possible relationship
between gaudiebility (or a set of modulators of enjoyment) and antiso-
cial personality disorder (APD). However, there is no study that direct-
ly relates both variables. Materials and methods: a sample of 133 par-
ticipants was used, divided into three groups (group A, n = 46, men in
seclusion with APD , group B, n = 45, men in seclusion without APD ,
and group C, n = 42 , in the general population and without APD . We
analyzed the scores obtained from two tests, the Padrós gaudiebility
scale that measures enjoyment modulators and the Aluja STAGE
scale, which evaluates the presence of APD symptomatology. Results:
no significant differences were found between the gaudiebility scores
obtained from the three groups, however a difference of five points
was observed between mean gaudiebility in the group with APD, and
those of the two groups without APD. In addition, a significant, low and
negative correlation was observed between APD symptomatology and
gaudiebility. Discussion: the results obtained are not conclusive, there-
fore, it is suggested to carry out further studies with larger and better
controlled samples, in order to obtain better results.
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Introducción
En México, el 61.1% de la población mayor
de 18 años considera el tema de inseguridad
como principal problema social [12]. El tras-
torno antisocial de la personalidad (TAP)
puede asociarse con este problema, puesto
que muchas personas que lo presentan incu-
rren en actos ilegales y conductas delictivas
[21].

El DSM-5 [3] define al TAP como un patrón
de desprecio y violación de los derechos de
los demás evidenciado por una persona
mayor de 18 años, que comienza en la ado-
lescencia o a principios de la edad adulta.
Además, debe cumplir 3 de las 7 caracterís-
ticas siguientes: agresividad, irritabilidad,
impulsividad, irresponsabilidad, uso de men-
tiras y engaños, menosprecio por el bienestar
de los otros, falta de remordimiento y com-
portamientos ilícitos. Asimismo, se requiere
de un historial que concuerde con el trastor-
no de la conducta iniciado antes de los 15
años. 

Por su parte, aunque no existe consenso
sobre el constructo, la mayoría de autores
caracteriza a la psicopatía del siguiente
modo: presencia en un individuo de inmadu-
rez o frialdad emocional, irresponsabilidad,
afecto empalagoso o superficial, ausencia
de remordimiento, insensibilidad e imposibi-
lidad de relacionarse de forma significativa
con otras personas [14]. En este sentido, el
TAP y la psicopatía comparten muchas
características, por lo tanto la mayoría de las
veces en las que se cumplen los criterios
para psicopatía se cumplen al mismo tiempo
los de TAP, no así al contrario. Así pues, en
el DSM, desde su segunda edición se conci-
be a la psicopatía como una categoría que
puede incluirse dentro del TAP [4]. Sin
embargo, la personalidad antisocial suele
referirse principalmente al comportamiento,
mientras que la psicopatía incluye también
rasgos afectivos y patrones de relaciones
interpersonales [29]. 

Por otro lado, los profesionales de la salud
mental han tratado desde sus diferentes
enfoques, intervenir para eliminar o disminuir
el afecto negativo de los trastornos, incluido
el TAP. Sin embargo, en los últimos años ha
surgido una subdisciplina denominada psico-

logía positiva, que se ha enfocado en el estu-
dio de los aspectos positivos del ser humano,
buscando una mejora en la calidad de vida y
el bienestar [30]. Es desde esta disciplina
que surge el término gaudibilidad, el cual
puede definirse según Padrós y Fernández-
Castro, como:

(…) un constructo que engloba todos aquellos
procesos que median entre los estímulos y el
disfrute que las personas experimentan, es
decir, el conjunto de moduladores que regulan
las sensaciones subjetivas de vivir experien-
cias gratificantes en mayor o menor grado de
intensidad, en mayor o menor número de situa-
ciones durante periodos de tiempo más o
menos prolongados. De manera que cuando
más alta es la gaudibilidad, más probabilidades
tiene a persona de disfrutar [23]. 

Los moduladores del disfrute que se han
detectado son de tres tipos: habilidades
(como la imaginación, el sentido del humor,
el interés y la capacidad de generarse retos),
creencias y estilos cognitivos (creencias irra-
cionales, estilos cognitivos como el locus de
control y competencia percibida) y estilos de
vida [22, 23]. 

Se han encontrado menores niveles de bien-
estar personal y de adaptación social en
delincuentes con tendencias violentas, res-
pecto al mostrado por personas cuyos com-
portamientos cotidianos están considerados
dentro de la normalidad [20].

Los resultados obtenidos de estudios reali-
zados sobre la relación entre la presencia
de sintomatología antisocial y el afecto
positivo son contradictorios. Hall, Benning y
Patrick [8] hallaron en una muestra volunta-
ria de presos, ausencia de relación entre el
afecto positivo y la puntuación total obteni-
da de la entrevista estructurada PCL-R de
Hare [9, 10] uno de los instrumentos de
evaluación más utilizados para detectar la
presencia de psicopatía. Aunque se obser-
vó una correlación baja y negativa entre el
afecto positivo y el estilo conductual, impul-
sividad/irresponsabilidad (uno de los tres
factores y subescala de la PCL-R). Dicha
correlación pudo compensarse en la pun-
tuación total debido a la correlación baja y
positiva hallada entre el afecto positivo y el
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estilo interpersonal arrogante/mentiroso
(otro factor de la PCL-R). Sin embargo, se ha
reportado una correlación baja y negativa
entre la puntuación de un instrumento que
evalúa la presencia de sintomatología del
TAP de forma autoinformada y el afecto posi-
tivo en universitarios [16]. Además reciente-
mente, se ha hallado correlación baja y nega-
tiva entre el afecto positivo y la presencia de
sintomatología de TAP [27].

Tampoco los estudios respecto a la relación
de la sintomatología antisocial y el afecto
positivo en adolescentes son concluyentes.
McBurnett, Raine, Stouthamer-Loeber,
Loeber, Kumar y Lahey [15] hallaron en ado-
lescentes con problemas de conducta, una
relación negativa con los niveles de afecto
positivo. Pero, en otro estudio [28] no obser-
varon diferencias significativas en el nivel de
afecto positivo entre jóvenes sin y con tras-
torno disocial (actualmente denominado tras-
torno de conducta) que se considera un pre-
cursor del TAP, además de que el cumpli-
miento de los criterios de dicho trastorno en
la infancia o adolescencia se utiliza para
diagnosticar el TAP según el DSM-5 [3].

Por otro lado, Aluja y Torrubia [2] encontraron
que delincuentes diagnosticados con TAP
tienden a ser más sensibles a la recompen-
sa, es decir que sus conductas son mayor-
mente motivadas por una refuerzo inmediato
y básico, y también un mayor nivel de bús-
queda de sensaciones que tiene una dimen-
sión etiquetada como baja tolerancia al abu-
rrimiento. Por ello, se puede inferir que las
personalidades antisociales necesitan estar
expuestos a potentes estímulos para poder
experimentar sensaciones gratificantes (dis-
frutar), esto podría sugerir una gaudibilidad
disminuida en personas con TAP, así Padrós
y Fernández-Castro [23] señalan que las per-
sonas con niveles de gaudibilidad elevados
son capaces de disfrutar ante mayor cantidad
de situaciones, estímulos o circunstancias. 

Debe destacarse la escala PCL-R una de las
más utilizadas para medir psicopatía, la cual
se aplica a modo de entrevista semiestructu-
rada, consta de 20 ítems, los cuales se distri-
buyen en dos factores: factor 1 área interper-
sonal/emocional y factor 2: desviación social.
En la PCL-R la tendencia al aburrimiento

aparece como parte del segundo factor (el
cual está relacionado con un estilo de vida
claramente antisocial) siendo el tercero de
los 20 ítems que la conforman [11]. Es posi-
ble que algunos de los componentes de la
gaudibilidad, tales como la concentración, el
interés y la imaginación entre otros [22, 23],
estén relacionados con la tendencia al aburri-
miento (de forma inversa). 

Además de la tendencia al aburrimiento, la
escala PCL-R también considera la impulsi-
vidad para el diagnóstico de la psicopatía. Al
respecto, Folino, Escobar-Córdoba y
Castillo [7] mencionan que la impulsividad
tiene implicaciones sociales relacionadas
con la violencia, las conductas de riesgo y la
adaptación social, características que son
frecuentemente vinculadas con el TAP, ade-
más de ser un criterio clínico del TAP.
Nótese que la impulsividad está relacionada
inversamente con la capacidad de concen-
tración y probablemente con la capacidad
de interesarse en diferentes circunstancias
(ya que ambas acciones implican un ade-
cuado funcionamiento de atención sosteni-
da) siendo éstos componentes de la gaudi-
bilidad [22, 23]. 

Otra de las características consideradas por
la escala PCL-R [9, 10, 11] es la falta de
metas realistas a largo plazo y el estilo de
vida parasitario. Dichos aspectos podrían
estar relacionados con la falta de capacidad
para generar retos y con el estilo de vida acti-
vo, ambos considerados como componentes
de la gaudibilidad [22, 23]. Lo anterior puede
sugerir la existencia de una relación entre la
gaudibilidad y las conductas antisociales.

La gaudibilidad, por otra parte, ha sido estu-
diada en sujetos con trastorno por abuso de
sustancias, dando como resultado que las
personas diagnosticadas con trastorno por
dependencia de sustancias presentan nive-
les más bajos de gaudibilidad [25]. Debe
señalarse que en diferentes estudios [22, 23,
24] se ha observado una elevada comorbili-
dad entre TAP y trastorno por uso de sustan-
cias [5, 6, 17]. Con base en los resultados
obtenidos por dichos estudios se puede con-
siderar la posibilidad de que las personas
con rasgos o con diagnóstico de TAP presen-
ten también un bajo nivel de gaudibilidad. 
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Actualmente no existen investigaciones que
estudien la posible relación entre el TAP y la
gaudibilidad, por esta razón, la presente
investigación tiene como objetivo estudiar si
existen diferencias entre las puntuaciones de
gaudibilidad de participantes con TAP y sin
TAP).

Materiales y método
Participantes 
Se utilizó una muestra de 133 participantes,
varones, mayores de edad (18 años, como
mínimo). Distribuidos en tres grupos: grupo A,
46 participantes en reclusión con TAP; grupo
B, 45 participantes en reclusión sin TAP; y
grupo C, 42 participantes sin TAP, extraído de
población general en libertad. Cabe mencio-
nar que además de la aplicación de la escala
de Aluja [1] para evaluar sintomatología de
TAP (con el punto de corte de 14), los sujetos
en reclusión ya habían sido diagnosticados
previamente por profesionales del Centro de
Readaptación Social (CE.RE.SO) haciendo
uso de criterios DSM-5 [3].

La media de la edad de la muestra total fue
de 30.55 años, con una desviación estándar
de 9.75 y un mínimo-máximo de 18-63. La
media de la escolaridad registrada fue de
8.62, con una desviación estándar de 2.9
años de escolaridad y un mínimo-máximo de
3-17. 

En relación a la edad, no se encontraron dife-
rencias significativas entre los tres grupos
(F=2.089; p=0.128), sin embargo, sí se
observaron diferencias significativas respec-
to a la escolaridad (F=9.142; p <0.001). Al
comparar la escolaridad por grupos se obser-
varon diferencias significativas entre el grupo
de participantes con TAP (con menor nivel de
escolaridad) y el grupo sin TAP en reclusión
(p=0.004), y el grupo de población general en
libertad sin TAP (p=0.004). Por otro lado, no
se observaron diferencias significativas entre
los dos grupos sin TAP (p= 1.00).

En cuanto al estado civil, se realizó un análi-
sis en relación a si tenían pareja o no. Se
observaron diferencias entre los tres grupos
(X2= 8.013, p= 0.018). Los grupos en reclu-
sión estaban formados por un menor porcen-
taje de participantes con pareja, respecto al
grupo en libertad (que manifestaron un por-

centaje alrededor del 50%).

Instrumentos
Para la recolección de los datos se conside-
raron: la escala para evaluar sintomatología
de TAP (ETAPA, de Aluja), y una para evaluar
los niveles de gaudibilidad (EG, de Padrós)
las cuales se describen a continuación. 

ETAPA: es un cuestionario auto-aplicado,
realizado por Aluja [1], consta de 47 ítems
elaborados a partir de los criterios diagnósti-
cos y de características asociadas al trastor-
no antisocial de personalidad, el tipo de res-
puesta es dicotómico (verdadero o falso).
Esta escala auto-informada con un punto de
corte de 14 es aceptablemente sensible
88.23% y específica 89.06% respecto al tras-
torno antisocial de la personalidad. La con-
sistencia interna de la escala total es satis-
factoria con un alfa de 0.92 [1]. 

Escala de gaudibilidad de Padrós (EGP) [22,
23]: es un cuestionario autoaplicado que
cuenta con 23 ítems en los cuales los evalua-
dos indican que tan de acuerdo o en des-
acuerdo están con la afirmación de cada
reactivo. Las puntuaciones se obtienen
mediante una escala de puntuación entre
cero y cuatro (donde 0 = nada de acuerdo; 1
= no muy de acuerdo; 2 = ligeramente de
acuerdo; 3 = bastante de acuerdo; y 4 = total-
mente de acuerdo). El resultado se obtiene
mediante la suma total de las puntuaciones
que el sujeto asigna a cada uno de los reac-
tivos (de los cuales los ítems 15, 19, y 22 son
inversos). Los resultados obtenidos pueden
oscilar entre 0 y 92, interpretando las puntua-
ciones altas como mayor potencial de disfru-
te o una gaudibilidad elevada y las bajas
como poca capacidad para disfrutar. Esta
escala ha sido probada en población mexica-
na, mostrando aceptables propiedades psi-
cométricas [24].

Procedimiento
Para la realización de la presente investiga-
ción, el primer paso fue solicitar permiso a la
institución penitenciaria. Una vez obtenido,
se pasó a la fase de administración de los
instrumentos tomando en cuenta los criterios
ya descritos. Los datos correspondientes a
las muestras de reclusos (grupos A y B) se
obtuvieron en el CE.RE.SO (Lic. David
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Franco Rodríguez, en el municipio de Charo,
Estado de Michoacán, México).

Se les explicó a los participantes que su cola-
boración era voluntaria y anónima. Una vez
que estos accedieron a participar se les pro-
porcionaron las pruebas y se les explicó las
instrucciones, aquellos que se rehusaron a
participar no tuvieron ninguna consecuencia,
tampoco obtuvieron ningún privilegio aque-
llos que sí aceptaron participar. 

Por cuestiones de seguridad la aplicación
de las pruebas se realizó en una sola
sesión por participante y de forma indivi-
dual. El tiempo destinado para cada uno fue
de 20 a 30 minutos aproximadamente, una
vez que los participantes consideraron
haber terminado de responder la batería de
pruebas los materiales fueron recogidos y
el participante pudo regresar a sus activida-
des cotidianas.

Las puntuaciones del tercer grupo (grupo C),
conformado por participantes de población
general en la ciudad de Morelia, se recolec-
taron a partir de la participación voluntaria de
los sujetos que la conforman, los cuales fue-
ron elegidos con base en los criterios antes
mencionados, en lugares públicos, institucio-
nes que ofrecen educación básica para adul-
tos y entre amigos, familiares y conocidos.
Se les explicó a los sujetos que la participa-
ción era completamente voluntaria y anóni-
ma, se les pidió que contestaran de manera
sincera y que no dejaran ninguna cuestión
sin responder. 

Finalmente se realizó una captura de datos y
se hizo un análisis de los mismos en el soft-
ware estadístico Statistical Package of The
Social Sciences (SPSS) 17.0. 

Resultados 
Respecto a la relación en las puntuaciones
de gaudibilidad obtenidas de los tres grupos
estudiados (en reclusión con TAP, en reclu-
sión sin TAP y en libertad sin TAP), se utilizó
un ANOVA para el  análisis de los datos. No
se observaron diferencias significativas (F =
2.121; p = 0.124). Las puntuaciones de gau-
dibilidad obtenidas en los tres grupos fue de:
57.48 para el grupo A (con TAP), con una
desviación estándar de 12.66 y un mínimo-

máximo de 20-78; el grupo B mostró una
media de 62.96, con una desviación estándar
de 15.76 y un mínimo-máximo de 14-88; y el
grupo C obtuvo una media de 62.97, con una
desviación estándar de 14.59 y un mínimo-
máximo de 39-88. Como puede notarse las
puntuaciones de los grupos de sujetos sin
TAP resultan ser muy similares, presentando
una diferencia de 5 puntos con respecto a
grupo de sujetos con TAP. 

Sin embargo, al analizar (mediante una
correlación de Pearson) las puntuaciones de
la escala ETAPA de Aluja (la sintomatología
del TAP), y las puntuaciones de la EGP (el
nivel de gaudibilidad), tomando en cuenta los
datos obtenidos de los tres grupos, se obser-
vó una correlación negativa, aunque  baja (r
= -0.247; p < 0.001).

Por otro lado, debe destacarse que las
medias en las puntuaciones obtenidas en la
EGP de las dos muestras sin TAP (una en
reclusión y otra en libertad) son prácticamen-
te iguales (ligeramente superior la de los
reclusos), lo cual indica que el hecho de per-
der la libertad no parece incidir en la capaci-
dad de disfrute de las personas. 

Discusión y conclusiones 
El objetivo principal de la presente investiga-
ción fue comparar las puntuaciones de gaudi-
bilidad encontradas en varones con TAP con
respecto a las obtenidas de varones sin TAP
(unos en reclusión y otros en libertad) para
conocer si existen diferencias. Al respecto no
se encontraron diferencias significativas entre
los tres grupos. Los resultados no corroboran
nuestra hipótesis que se planteó debido a la
presencia de rasgos como la necesidad de
fuerte estimulación para obtener gratificación
y, sobre todo, la tendencia y baja tolerancia al
aburrimiento que aparecen como elementos
para evaluar la presencia de psicopatía según
la escala PCL-R [11]. Recuérdese que el TAP
incluye a la mayoría los psicópatas. Por otro
lado, los resultados no coinciden con lo repor-
tado por Ortiz-Tallo, et al. [20] quienes encon-
traron niveles de bienestar social y adapta-
ción personal disminuidos en individuos con
tendencias violentas (que se consideran
parte de la sintomatología del TAP). 

Además, según Kuhl [13] la falta de autorre-
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gulación juega un papel importante en el des-
arrollo del TAP, la cual a su vez está relacio-
nada con estrategias de resolución de pro-
blemas y el autocontrol, dichas estrategias
requieren de un adecuado funcionamiento
cognitivo (especialmente de las funciones
ejecutivas), que se relacionan con habilida-
des contempladas en la gaudibilidad como la
concentración, capacidad para interesarse y
hasta el sentido del humor. Así pues, compo-
nentes de la gaudibilidad como la concentra-
ción y el estilo de vida, están relacionados
con la disponibilidad de tiempo que tiene el
sujeto y en qué forma lo emplea para disfru-
tar, lo cual alude a la planeación. Estas
características son consideradas por la esca-
la PCL-R para la evaluación de la psicopatía
[10]. Por su parte, Morgan y Lilienfeld [18] al
hacer un meta análisis sobre los estudios
realizados en torno a funciones ejecutivas y
el comportamiento antisocial, encontraron en
sujetos con conducta antisocial peor rendi-
miento en pruebas de funciones ejecutivas,
como las habilidades necesarias para solu-
ción de problemas (las cuales engloban pro-
cesos como la planificación, la organización
de niveles, la atención selectiva y procesos
inhibitorios) que en los sujetos de compara-
ción. Del mismo modo Muñoz-García,
Navas-Collado y Fernández-Guinea [19] en
una revisión de estudios relacionados con la
psicopatía y alteraciones cerebrales, cogniti-
vas y emocionales, concluyeron que los estu-
dios realizados con técnicas de neuroimagen
apuntan a una posible afección del lóbulo
frontal. También debido a que se ha descrito
peor rendimiento, en las funciones ejecutivas
antes mencionadas, se esperaba encontrar
menor puntuacion en la escala de gaudibili-
dad en los participantes con TAP. 

Sin embargo, debe hacerse notar que en los
resultados obtenidos a pesar de no registrar
diferencias significativas, sí se observan 5
puntos menos en la media del grupo con TAP
y además, cuando se estudió la relación entre
las puntuaciones de la escala de Aluja (para
TAP) y la de gaudibilidad (tomando en consi-
deración los tres grupos) se observó una rela-
ción negativa y significativa (aunque baja).
Estos resultados coinciden con los reportados
por Padrós-Blázquez et al. [27] quienes estu-
diaron variables relacionadas con la gaudibili-
dad (afecto positivo y afecto negativo) en rela-

ción con el TAP, encontrando una correlación
negativa y significativa entre la escala ETAPA
de Aluja y el afecto positivo en sujetos con
sintomatología de TAP. 

Cabe señalar la presencia de algunas limita-
ciones que pueden haber influido en los
resultados: las primeras aluden a las varia-
bles sociodemográficas, ya que las dos pri-
meras muestras (grupo A y B, reclusos con y
sin sintomatología de TAP respectivamente)
mostraron mayor porcentaje de participantes
sin pareja. Además, el grupo con TAP mostró
menor escolaridad que los grupos sin TAP,
variable que puede incidir en los resultados
obtenidos. Sería deseable en futuras investi-
gaciones hacer uso de muestras pareadas
en todas las variables sociodemográficas.
Tampoco se controló la presencia de otros
trastornos, como por ejemplo los de tipo
afectivo, relacionados con el uso de sustan-
cias, etc. que pueden incidir en el nivel de
gaudibilidad mostrado. En futuras investiga-
ciones deberían excluirse pacientes que pre-
senten comorbilidades relevantes.

Además, el tamaño de las muestras no era
especialmente grande, es posible que con
muestras mayores se observaran diferencias
significativas, debido a la correlación hallada
entre el puntaje de gaudibilidad y el de la
escala del ETAPA. 

Sería conveniente estudiar de forma especí-
fica la psicopatía, que es un constructo noso-
lógico más específico y homogéneo que el
TAP. Debido a que el TAP es una categoría
diagnóstica tan laxa, que los participantes
deben cumplir con solo 3 criterios de un lista-
do de 7 [3], de modo que se puede diagnos-
ticar a dos personas con TAP sin ningún cri-
terio en común. 

Con base en los resultados obtenidos en esta
investigación, se sugiere que en caso de que
en el futuro se confirmen niveles disminuidos
de gaudibilidad en pacientes con presencia
de sintomatología de TAP o con rasgos de
psicopatía, especialmente aquellos que
muestran bajos niveles de gaudibilidad,
podrían beneficiarse de la terapia de gaudibi-
lidad [26] como tratamiento coadyuvante. La
terapia de gaudibilidad ha sido aplicada
como tratamiento coadyuvante en pacientes
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deprimidos que presentaban un bajo nivel de
gaudibilidad y ha mostrado resultados favo-
rables [26]. 

Para concluir, resulta pertinente hacer men-
ción de la relevancia teórica y clínica que
puede llegar a tener este tipo de trabajos
para el estudio y la elaboración de planes de
tratamiento, con el fin de mejorar las condi-

ciones de vida y la reducción de sintomatolo-
gía de TAP por medio de la gaudibilidad. Se
piensa que dicha intervención puede ayudar
también a la rehabilitación de personas en
situación de reclusión. Finalmente, se sugie-
ren estudios posteriores tomando en cuenta
las limitantes presentes en este, para mejorar
el conocimiento sobre los niveles de disfrute
y gaudibilidad en participantes con TAP.
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