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RESUMEN

Introduccion: investigaciones recientes demuestran que las personas con
altos niveles en autoeficacia para llevar una dieta saludable pueden
controlar su peso. La escala Dieting Self-Efficacy Scale (DIET-SE) es un
instrumento completo que mide la autoeficacia para llevar una dieta
saludable, sin embargo, no existen versiones en espafol para poblacion
mexicana.

Objetivo: el propdsito del presente estudio es analizar las propiedades
psicométricas de la versidn mexicana del DIET-SE.

Método: |la muestra estuvo conformada por 807 estudiantes universitarios



mexicanos, de ambos sexos y con edades comprendidas entre los 17 y los 48
afos (M = 20,65, DT = 3,16). Para la traduccion al castellano de la escala
DIET-SE, se siguid la metodologia parallel back- translation. Ademas del
analisis descriptivo y la correlacién de Pearson, se utilizoé el coeficiente alfa
de Cronbach para el estudio de la consistencia interna y para el ajuste del
modelo se utilizaron varios indices.

Resultados: los resultados del AFC por el método de maxima verosimilitud
encontraron suficiente evidencia para la validez de constructo (x® =
175,68; gl = 35 [77-42]; x*/gl = 5,02, p < 0,01; TLI = 0,92, IFI = 0,96, CFl =
0,95 y RMSEA = 0,07). Las cargas factoriales de los once items mostraron
valores aceptables. Los resultados en el analisis de correlacion entre la DIET-
SE y los indicadores de bienestar psicolégico pueden considerarse como
prueba favorable de la validez discriminante. En cuanto a la fiabilidad, se
encontraron resultados aceptables en consistencia interna.

Conclusion: la DIET-SE es una escala valida y fiable para evaluar Ia
autoeficacia para mantener una dieta en estudiantes universitarios

mexicanos.
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ABSTRACT

Introduction: recent research shows that people with high levels of self-
efficacy for a healthy diet can control their weight. The Dieting Self-Efficacy
Scale (DIET-SE) scale is a complete instrument that measures self-efficacy for
a healthy diet, however, there are no Spanish versions for the Mexican
population.

Objective: the purpose of this study is to analyze the psychometric
properties of the Mexican version of DIET-SE.

Method: the sample consisted of 807 Mexican university students, of both
sexes and aged between 17 and 48 years (M = 20.65, SD = 3.16). The



parallel back-translation methodology was used to translate the DIET-SE
scale into Spanish. In addition to the descriptive analysis and the Pearson
correlation, the Cronbach alpha coefficient was used to measure the internal
consistency and other indices were used for the factorial model.

Results: the results of the CFA using the maximum likelihood estimation
found good evidence for the construct validity (x> = 175.68; gl = 35 [77-42];
x’/9l = 5.02, p < 0.01; TLI = 0.92, IFI = 0.96, CFl = 0.95 y RMSEA = 0.07).
The factorial loads of the eleven items showed acceptable values. The results
in the correlation analysis between the DIET-SE and psychological well-being
indicators can be considered as a favorable proof of the discriminant validity.
In terms of reliability, acceptable results were found in internal consistency.
Conclusion: the DIET-SE is a valid and reliable scale to evaluate the self-

efficacy to maintain a diet in Mexican university students.

Key words: DIET-SE. Validation. Internal consistency. Factorial validity.

INTRODUCCION

La obesidad es un problema global de salud importante. En el ano 2016 fue
declarada una alerta epidemiolégica que afecté a mas del 72% de la
poblacion adulta en México y fue un factor de riesgo para otras
enfermedades croénicas relacionadas que causaron la muerte a casi 100.000
habitantes por afio (1). A pesar de estas estadisticas alarmantes, la
prevencién y el control de la obesidad deben tomarse en serio. Existe
evidencia cientifica de la relacién negativa entre el aumento de peso y la
reduccién de la autoestima y la calidad de vida, que, a su vez, se asocian a
otros factores psicolégicos como el estrés ante el alto costo del tratamiento
de esta y otras enfermedades crénicas relacionadas (2).

La teoria de la autoeficacia se refiere a la creencia de los individuos acerca
de su capacidad para llevar a cabo tareas especificas y desempefia un papel

importante en las conductas de salud (3,4). La autoeficacia aplicada a la



dieta se refiere a la creencia del individuo en su capacidad de adherirse a
una dieta para perder o mantener el peso y, de acuerdo a la literatura, los
niveles altos de autoeficacia se han asociado con la pérdida de peso y el
control de peso (5). Hallazgos de estudios recientes han demostrado que
aquellas personas con altos niveles en autoeficacia para llevar una dieta
saludable pueden superar desafios y obstaculos durante su vida cotidiana (6-
8).

Aunque las personas con altos niveles de autoeficacia pueden romper sus
dietas, su recuperacidn es mas rapida y se adhieren mejor a sus objetivos
previos para el control de peso y a la ingesta de alimentos saludables (8). Se
ha demostrado que la autoestima estad estrechamente relacionada con la
autoeficacia (9-11), mientras que Wilson-Barlow, Hollins y Clopton (12)
sefalan que la autoeficacia para la dieta podria ser baja para personas con
una imagen corporal negativa y baja autoestima, por lo que aseguran que el
individuo fallaria en su capacidad para resistir los desafios a la dieta ante la
presencia de alimentos altos en calorias.

Dada la efectiva utilidad de la autoeficacia en el control del peso, se han
desarrollado varias escalas de autoeficacia relacionadas con la alimentacién,
incluida la Escala de Comer SE (ESES) (13), el cuestionario Estilo de Vida de
Peso Eficaz (14) y la Escala de Autoeficacia en Reduccién de Peso (SES-WR)
(15). Una de las escalas mas recientes es la DIET-SE (16), que, a diferencia
de las mencionadas anteriormente, presenta ventajas. Por ejemplo, es breve
(once items) y consta de tres subescalas que evallan la autoeficacia para
tres tipos diferentes de exposicién ante situaciones tentadoras, entre las que
se comprenden factores sociales, como el desenvolvimiento del individuo
ante grupos de personas; factores psicolégicos, como la autoestima; y
factores biolégicos, como el control fisiolégico para el apetito. Un estudio
realizado en poblacién similar demostré que el diagnéstico psicoldgico con la
escala DIET-SE y la terapia relacionada con el desarrollo de las habilidades de
autoeficacia para la dieta podrian resultar en una mejor pérdida de peso y un

mejor autocontrol (8).



Debido a que no se encontraron estudios que indiguen haber utilizado
alguno de los instrumentos sefalados en poblacién mexicana ni se
encuentran disponibles en el idioma, se considera importante tener una
medida valida y confiable acerca de las creencias para llevar una dieta
adecuada. Con base en lo anterior, el objetivo del presente estudio es
analizar las propiedades psicométricas de la versién mexicana del DIET-SE
(16).

MATERIAL Y METODOS

Participantes

La muestra fue seleccionada por medio de una técnica no probabilistica de
tipo incidental y estuvo conformada por 807 estudiantes universitarios
mexicanos, de ambos sexos (hombres = 48%, mujeres = 52%) y con edades
comprendidas entre los 17 y los 48 anos (M = 20,65, DT = 3,16).

Procedimiento

Para la traduccidn al castellano de la escala, se siguié la metodologia parallel
back-translation (17), en la que dos traductores profesionales tradujeron la
escala del inglés al espafiol y otros dos traductores realizaron la traduccién
espafol-inglés sin conocer la version original del cuestionario. Una vez
reunidas todas las versiones, los investigadores analizaron la equivalencia
conceptual y cultural de cada uno de los items.

La recogida de datos se llevd a cabo dentro del aula de clase, de manera
colectiva y autoadministrada. Se enfatiz6 en la importancia de contar con
participaciones voluntarias y en la confidencialidad de las respuestas. Todos

los participantes entregaron al investigador consentimiento informado.

Instrumento
Autoeficacia para mantener una dieta
Para la medicién de la autoeficacia para mantener una dieta se utilizd la

DIET-SE (16), la cual esta conformada por once items que evalluan el nivel de



confianza que una persona tiene en su capacidad para resistir una variedad
de tentaciones alimenticias y mantener una dieta para la pérdida de peso.
Las respuestas se registraron a través de una escala de tipo Likert de 0 a 4.
La estructura interna de la DIET-SE se compone de tres subescalas:
tentaciones de alimentos con alto contenido calérico (describen situaciones
en las que la persona es expuesta a alimentos tentadores con alto contenido
caldrico que puede dificultar la resistencia a comerlos), factores sociales e
internos (describen situaciones en las que ciertos factores sociales o
internos, como estar con amigos o sentirse cansado, pueden dificultar la
resistencia a la tentacion de comer) y eventos emocionales negativos
(describen situaciones en las que la incomodidad emocional puede ser la
causa de una alimentacion no planificada). La forma de evaluar el DIET-SE es
a través de la obtencion de las puntuaciones medias del total de los items
incluidos en cada factor. Los puntajes pueden variar de 0 a 33 para la version
de once items. Las puntuaciones mas altas representaron mayores barreras
para una alimentacién saludable. Una puntuacién de 20 o mas se consideré
un alto riesgo de tener un trastorno alimentario.

El andlisis de la consistencia interna, la validez de constructo y la validez
concurrente de la DIET-SE fueron evaluados por Stich y cols. (2009) con

muestra canadiense.

Autoestima

Para la medicion de la autoestima global utilizamos la Escala de Rosenberg
(18), la cual se compone de diez items: cinco redactados en positivo y cinco
redactados en negativo. Las respuestas se registraron a través de una escala
Likert de cuatro puntos que oscilaba entre 1 (totalmente en desacuerdo) y 4
(totalmente de acuerdo). Un ejemplo de item es: “Hay veces en las que
siento que no sirvo para nada”. Martin-Albo, NUfez, Navarro y Grijalvo (2007)
encontraron adecuadas propiedades psicométricas de la escala con muestra

espanola (19).



Satisfaccion con la vida

Para la evaluacidon de la satisfaccion con la vida se utiliz6 la Escala de
Satisfaccién con la Vida (20), la cual se compone de cinco items que se
evallan con una escala Likert que va desde 1 (muy en desacuerdo) hasta 7
(muy de acuerdo). La versién castellana de la escala ha mostrado adecuadas

propiedades psicométricas (21).

Vitalidad subjetiva

La vitalidad se evalué mediante la Escala de Vitalidad Subjetiva (22), la cual
se compone de siete items (por ejemplo, “me siento vivo y vital') agrupados
en un solo factor y que evallan los sentimientos subjetivos de viveza y
energia. Las respuestas fueron registradas en una escala tipo Likert que
oscilaba entre 1 (no es verdad) y 7 (verdadero). Las propiedades
psicométricas de la escala han sido comprobadas en diferentes estudios
(23).

Analisis estadistico

El analisis descriptivo, de consistencia interna y correlacion de Pearson se
llevdo a cabo con el programa estadistico SPSS 23.0. El analisis factorial
confirmatorio (AFC) se realizdé con el programa AMOS 16.0, a través del cual
se estudid la validez de constructo. Para evaluar el ajuste del modelo
trifactorial de la DIET-SE se utilizaron varios indices de ajuste: Chi-cuadrado
dividido por los grados de libertad (x?/gl); un cociente x?/gl inferior a 3 indica
un buen ajuste del modelo (24); y el indice de ajuste incremental (IFl) indica
mejoras en el ajuste del modelo por grados de libertad en comparacion con
la linea base del modelo independiente.

Valores iguales o superiores a 0,90 se consideran aceptables (25). El indice
comparativo de ajuste (CFl) es utilizado para contrastar modelos teéricos con
muestras superiores a 100 sujetos. Se recomiendan valores iguales o
superiores a 0,90 para un buen ajuste (26). El indice de Tucker-Lewis (TLI) es

un indice que considera los grados de libertad del modelo propuesto y nulo.



Valores iguales o superiores a 0,90 indican un buen ajuste del modelo (27).
El error de la raiz cuadrada media de aproximacién (RMSEA) comprueba el
grado de desajuste de los residuos de las matrices de covarianza del modelo
tedrico y empirico. Se consideran aceptables valores entre 0,05 y 0,10 (28).
Para la comprobacidon de la validez discriminante se realizaron correlaciones
entre los factores del DIET-SE y tres indicadores de bienestar psicoldgico:
autoestima, vitalidad subjetiva y satisfaccidn con la vida. Se hipotetizaron
correlaciones positivas y significativas. Para el estudio de la consistencia
interna se utilizdé el coeficiente alfa de Cronbach. Valores en el coeficiente

alfa de Cronbach iguales o superiores a 0,70 se consideran aceptables (29).

RESULTADOS

Analisis descriptivo de los items del DIET-SE

En la tabla | se pueden apreciar los estadisticos descriptivos (media,
desviacién tipica, asimetria y curtosis) de los once items de la DIET-SE. Los
resultados mostraron niveles entre medios y moderados en los factores de la
DIET-SE, con puntuaciones medias entre 2,29 (item 10) y 2,91 (item 11).
Ademas, se observd bajo nivel de dispersién en las respuestas, oscilando las
desviaciones tipicas entre 1,21 (item 11) y 1,49 (item 1). En cuanto a las
puntuaciones obtenidas en asimetria, se obtuvieron valores entre -0,25 (item
10) y -0,88 (item 11). Los valores en curtosis oscilaron entre -0,22 (item 11)
y -1,02 (item 3). De acuerdo con los criterios de normalidad univariada (30),
para que se cumpla con dicha normalidad, la asimetria debe mostrarse por
debajo del valor absoluto 2 y curtosis por debajo del valor absoluto 7. En
base a lo anterior, la estructura de los datos presentd una tendencia

simétrica, dentro de la normalidad estadistica.

Validez factorial de la DIET-SE
Se puso a prueba el ajuste global de un modelo trifactorial, utilizando para

ello el analisis factorial confirmatorio. Los resultados de los diferentes indices

de ajuste del modelo indicaron un ajuste global adecuado (x> = 175,68; gl =



35 [77-42]; x*/gl = 5,02, p < 0,01; TLI = 0,92, IFI = 0,96, CFl = 0,95 y RMSEA
= 0,07). Los valores de RMSEA oscilaron dentro del intervalo entre 0,06 y
0,08. Los coeficientes de correlacidon estimados fueron los siguientes: entre
tentaciones de alimentos con alto contenido caldrico y factores sociales e
internos, 0,92; entre eventos emocionales negativos y tentaciones de
alimentos con alto contenido calérico, 0,88; y entre eventos emocionales
negativos y factores sociales e internos, 0,90; se obtuvieron valores
significativos en todos los casos. Como se puede apreciar en la tabla Il, las
cargas factoriales estimadas de los once items del DIET-SE oscilaron entre
0,50 (item 1) y 0,75 (item 7).

Validez discriminante del DIET-SE

Para el estudio de la validez discriminante, se calculé el coeficiente de
correlacién de Pearson entre las subescalas de la DIET-SE vy tres indicadores
de bienestar psicolégico. De acuerdo con este analisis, resultaron
correlaciones positivas y significativas en todos los casos, lo cual se alinea
con lo esperado, destacando la correlacion entre eventos emocionales
negativos y satisfacciéon con la vida (r = 0,26, p < 0,01). De acuerdo con los
datos mostrados en la tabla Ill, las correlaciones entre los factores del DIET-
SE resultaron positivas y significativas, siendo la relacién entre tentaciones
de alimentos con alto contenido caldrico y factores sociales e internos la mas
significativa (r = 0,69, p < 0,01).

Analisis de consistencia interna

En cuanto el andlisis de la fiabilidad, los resultados mostraron coeficientes
alfa de Cronbach satisfactorios en todos los casos, tanto para los factores del
DIET-SE (tentaciones de alimentos con alto contenido calérico 0,77, factores
sociales e internos 0,72 y eventos emocionales negativos 0,70), asi como
para los tres indicadores de bienestar psicolégico (autoestima 0,81,
satisfaccién con la vida 0,88 y vitalidad subjetiva 0,86).



DISCUSION

El objetivo de la presente investigacién fue analizar las propiedades
psicométricas de la versidbn mexicana de la DIET-SE. Los resultados del
andlisis factorial confirmatorio respaldaron la estructura original de once
items, compuesta por tres factores. Se encontraron indices de ajuste
aceptables, lo que se considera suficiente evidencia empirica para sostener
la estructura tridimensional planteada por Stich y cols. (16) y que son
consistentes con los encontrados por Obara-Gotebiowska y Michatek-
Kwiecieh (8). Respecto a las cargas factoriales de los items, los resultados
indicaron buena capacidad discriminatoria de los mismos. Las correlaciones
entre las tres dimensiones de la DIET-SE fueron positivas y significativas y los
resultados van en la misma direccién de los encontrados por otros estudios
(8,16). Estos resultados en su conjunto encuentran suficiente apoyo global a
la validez factorial de la versiéon mexicana de la DIET-SE.

En cuanto a la comprobacién de la validez discriminante, se utilizaron tres
cuestionarios de bienestar psicolégico y se hallaron resultados suficientes en
las correlaciones entre los tres factores de la DIET-SE y autoestima,
satisfaccién con la vida y vitalidad subjetiva. Con respecto a la fiabilidad de
la DIET-SE, se encontraron datos aceptables en cuanto a la consistencia
interna en las tres dimensiones, similares a los encontrados por Stich y cols.
(16). Es necesario continuar con el estudio detallado de la fiabilidad, ya que
los resultados son apenas aceptables. Para mayor precisién, ademas del uso
de coeficiente alfa de Cronbach, seria necesario utilizar diferentes métodos
de estimacién como el coeficiente omega de McDonald o la técnica del test-
retest.

Tomando en consideracion estos resultados, se puede concluir que la versién
mexicana de la DIET-SE cuenta con adecuadas propiedades psicométricas y
puede ser utilizada con estudiantes universitarios mexicanos. A manera de
recomendacioén, es necesario utilizar en posteriores investigaciones muestras
heterogéneas que permitan mayores alcances al evaluar la autoeficacia para

mantener una dieta en las personas que desean perder peso. La DIET-SE es



una escala sensible a las dificultades que puede tener una persona al
controlar su dieta. Dentro de estas dificultades se pueden incluir el
tratamiento de la obesidad, los trastornos de la alimentacién o cualquier
problema de salud en el cual sea relevante el mantenimiento de hdabitos
alimentarios. En el presente estudio se utiliz6 una muestra universitaria de
ambos sexos y con ciertos parametros de edad, por lo que es necesaria
mayor diversificacién en cuanto a estas caracteristicas.

La DIET-SE podria ser un instrumento de evaluacién y diagnéstico que
contribuya a la mejora de los programas preventivos de pérdida de peso. El
hecho de que la DIET-SE sea una medida multidimensional hace que futuras
investigaciones puedan considerar las fluctuaciones en los diferentes
aspectos que la DIET-SE evallda, como las tentaciones a ciertos alimentos y el
afrontamiento de situaciones problematicas que el individuo podria tener al

adherirse a un plan de dieta.
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Tabla I. Estadisticos descriptivos de los items de la DIET-SE

ltem M D Asimetria Curtosis
T (ET = (ET. =
0,086) 0,172)
1. Vas a cenar con tu familia y han
preparado tu comida favorita. Terminas
tu primer plato y alguien te dice: “;Por 2, 1,
PrimeT piato ¥ & ¢ 0,31 11,23
qué no te sirves mas?”. ;Qué tan sequro 35 44
te sientes de rechazar un segundo plato
de comida?
2. A menudo cenas en exceso porque
llegas cansado y hambriento a casa. 2, 1,
7 . . _0131 '0,91
¢Qué tan seguro te sientes de evitar 37 26
comer en exceso?
3. Estas en un convivio de tu escuela o
trabajo y alguien te ofrece una rebanada 2, 1,
. , -0,32 -1,02
de pastel. ;Qué tan seqguro te sientesde 35 33
rechazar la rebanada de pastel?
4. Acabas de tener una fuerte discusion
con alguien de tu familia. Ahora te
encuentras frente al refrigerador y 5 1
sientes las ganas de comerte todo lo 8,0 3,6 -0,85 -0,53
gue hay adentro. ;Qué tan seguro te
sientes de encontrar otra forma de
sentirte mejor?
5. Te invitan a cenar a la casa de alguien
que sabes que cocina muy bien. Sueles
comer de mas porque su comida te 2, 1,
. 7 _0165 '0,57
parece muy apetecible. jQué tan seqguro 70 24

te sientes de no excederte al comer en

tu cena como invitado?



6. Terminas de comer y aun te sientes
hambriento. Hay fruta y pastel
disponible. ;Qué tan seguro te sientes

de tomar la fruta en vez del pastel?
7. Te encuentras en casa de un amigo y

él te ofrece un delicioso pastel. ;Qué tan
seguro te sientes de poder rechazar el

pastel?
8. Estas teniendo un dia dificil en la

escuela o tu trabajo y te encuentras
ansioso y molesto. Te apetece comer
una barra de chocolate. ;Qué tan seguro
te sientes de encontrar una manera mas
provechosa de tranquilizarte y de hacer

frente a tus sentimientos?
9. Tienes ganas de celebrar. Vas a salir a

comer con tus amigos a un buen
restaurante. ;Qué tan seguro te sientes

de celebrar sin comer en exceso?
10. Te encuentras en la calle con un

amigo en la hora de la comida y él te
sugiere que coman una nieve. ;Qué tan
seguro te sientes de resistir la

tentacion?
11. Acabas de tener una pelea con tu

novio o novia. Te sientes molesto,
inquieto, y te apetece comer algo. ;Qué
tan seguro te sientes de poder hablar de
tu problema con alguien o salir a

caminar en vez de comer?

44

59

29

91

34

25

30

21

-0,67

-0,38

-0,47

-0,81

-0,25

-0,88

-0,58

-1,01

-0,80

-0,32

-0,98

-0,22

E.T.: error tipico.






Tabla Il. Cargas factoriales (A) para la DIET-SE



Iltems y subescalas A

Tentaciones de alimentos con alto contenido caldrico (TAACC)
3. Estas en un convivio de tu escuela o trabajo y alguien te ofrece una

rebanada de pastel. ;Qué tan seguro te sientes de rechazar la 0,58

rebanada de pastel?
6. Terminas de comer y aun te sientes hambriento. Hay fruta y pastel

disponible. ;Qué tan seguro te sientes de tomar la fruta en vez del 0,68

pastel?
7. Te encuentras en casa de un amigo y él te ofrece un delicioso pastel.

;Qué tan seqguro te sientes de poder rechazar el pastel? 0,75
10. Te encuentras en la calle con un amigo en la hora de la comida vy él

te sugiere que coman una nieve. ;Qué tan seguro te sientes de resistir 0,64

la tentacion?
Factores sociales e internos (FSI)
1. Vas a cenar con tu familia y han preparado tu comida favorita.

Terminas tu primer plato y alguien te dice: “;Por qué no te sirves 0.50
mas?”. ;Qué tan seguro te sientes de rechazar un segundo plato de '

comida?

2. A menudo cenas en exceso porque llegas cansado y hambriento a 0.55
casa. Qué tan seqguro te sientes de evitar comer en exceso '

5. Te invitan a cenar a la casa de alguien que sabes que cocina muy

bien. Sueles comer de mas porque su comida te parece muy 0.7
apetecible. ;Qué tan seguro te sientes de no excederte al comerentu

cena como invitado?
9. Tienes ganas de celebrar. Vas a salir a comer con tus amigos a un

buen restaurante. ;Qué tan seguro te sientes de celebrar sin comer en 0.73
exceso? '

Eventos emocionales negativos (EEN)

4. Acabas de tener una fuerte discusién con alguien de tu familia.

Ahora te encuentras frente al refrigerador y sientes las ganas de 0.67
comerte todo lo que hay adentro. ;Qué tan seguro te sientes de '
encontrar otra forma de sentirte mejor?

8. Estéas teniendo un dia dificil en la escuela o en tu trabajo y te

encuentras ansioso y molesto. Te apetece comer una barra de 0.74
chocolate. ;Qué tan seguro te sientes de encontrar una manera mas '

provechosa de tranquilizarte y de hacer frente a tus sentimientos?
11. Acabas de tener una pelea con tu novio o novia. Te sientes molesto,

inquieto, y te apetece comer algo. ;Qué tan seguro te sientes de poder 0,62

hablar de tu problema con alguien o salir a caminar en vez de comer?







Tabla Ill. Analisis de correlacion y de consistencia interna de las
subescalas de la DIET-SE y los tres indicadores de bienestar

psicoldgico

a 1 2 3 4 5 6
1. TAACC 0,77
2. FSI 0,72 0,69*
3. EEN 0,70 0,64* 0,67*
4. Autoestima 0,81 0,17* 0,19* 0,24*

5. Satisfaccion conla 0,88 0,22*% 0,24* 0,26 0,46%*

vida
6. Vitalidad subjetiva 0,86 0,24* 0,19% 0,22*% 0,40*% 0,41%*

TAACC: tentaciones de alimentos con alto contenido caldrico; FSI: factores
sociales e internos; EEN: eventos emocionales negativos. *p < 0,01.



