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Resumen

En ocasiones, la alimentacion va mas alla del deseo de nutrirse, convirtiéndose en una
herramienta para paliar las emociones negativas. Existen pocos estudios en poblacion no clinica
que hayan analizado la conexion entre impulsividad y sintomatologia emocional en la conducta
alimentaria. La presente investigacion pretende conocer la relacion entre la impulsividad, la
sintomatologia emocional y la conducta alimentaria en poblacion general, prestando especial
atencion a la diferencia entre sexos. La muestra estaba conformada por 204 participantes (153
mujeres y 51 hombres) con una media de edad de 30.41 afios. Los resultados han demostrado la
existencia de una relacion entre la conducta alimentaria y el género femenino, hallando una
mayor puntuacién en sintomas de ansiedad, de estrés, de atracon y busqueda de sensaciones. Sin
embargo, la bibliografia anterior sefiala que los hombres muestran niveles mas altos en bisqueda
de sensaciones. Ademas, se ha encontrado una correlacion entre la Escala de Trastorno por
Atracon (BES), la urgencia negativa y positiva, y la falta de perseverancia y de premeditacion, lo
que sugiere que la conducta alimentaria esta asociada a la impulsividad en estas facetas. Estos
hallazgos coinciden con la literatura previa. De cara a la prevencidn, serd importante centrarse en
factores protectores como el afecto positivo, las estrategias de regulacion emocional y la

autoestima.

Palabras clave: impulsividad, conducta alimentaria, sintomatologia emocional, sexo.



Abstract

At times, food goes beyond the desire to nourish oneself and becomes a tool to alleviate negative
emotions. There are few studies in a non-clinical population that have analyzed the connection
between impulsivity and emotional symptomatology in eating behaviour. This research study
aimed to know the relationship between impulsivity, emotional symptomatology and eating
behaviour in a non-clinical sample, paying special attention to sex differences. The sample was
formed by 204 participants (153 women and 51 men) with an average age of 30.41 years. The
results display the existence of a relationship linking eating behaviour and female gender, finding
a higher score in anxiety, stress, binge eating and sensation seeking symptoms. However,
previous bibliography indicates that men show higher levels in sensation seeking. Furthermore,
we came across a correlation between the Binge Eating Scale (BES), negative and positive
urgency, and lack of perseverance and premeditation, which suggests that eating behaviour is
connected with impulsivity in these dimensions. These findings are consistent with prior
literature. For prevention, it will be important to focus on protective factors such as positive

affect, emotional regulation strategies and self-esteem.

Keywords: impulsivity, eating behaviour, emotional symptomatology, sex.



Estudio sobre conducta alimentaria e impulsividad en poblacion espafiola

El estudio del comportamiento alimentario resulta complejo debido a que esta constituido
por elementos sociales, psicoldgicos, bioldgicos y culturales (Culbert et al., 2015). De ahi que, en
ocasiones, la alimentacidn vaya mas alla del deseo de nutrirse, convirtiéndose en una
herramienta para paliar la ansiedad, las emociones negativas o incluso llegando a utilizarse como

recompensa ante un éxito o0 como compensacion ante un fracaso (Rojo et al., 2015).

Los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) son problemas severos de salud mental
que poseen un origen multifactorial y que pueden traer graves consecuencias, como un deterioro
en el funcionamiento social, emocional o cognitivo (Culbert et al., 2015). En ultima instancia, los
resultados pueden ser potencialmente mortales (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016). Segun la
Asociacién Americana de Psiquiatria (2014), los principales trastornos de la conducta
alimentaria son la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracén. Estos
trastornos son considerados como entidades separadas, a pesar de que comparten sintomatologia
como la restriccion alimentaria, la preocupacién por el peso o las conductas compensatorias
(Culbert et al., 2015). En muchos casos, lamentablemente, no existe conciencia del trastorno,

complicando su diagndstico y tratamiento posterior (Rojo et al., 2015).

Los datos epidemioldgicos disponibles muestran la adolescencia como un periodo
especialmente sensible para la aparicion de un TCA, siendo las mujeres la poblacién con mayor
probabilidad de sufrirlos (Asociacion Americana de Psiquiatria, 2014). Segun Gonzélez-Alonso
et al. (2019), esto ocurre de igual modo en estudiantes universitarias, quienes frecuentemente
presentan cuadros clinicos adicionales de ansiedad y depresién. Existe una alta comorbilidad
entre los TCA y otros problemas de salud mental, como la ansiedad o los trastornos del estado de

animo (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016). Las alteraciones en el funcionamiento social y el



afecto negativo parecen ser factores transdiagnosticos que pueden aumentar el riesgo de que se

produzca un TCA (Stice et al., 2017).

Hay una parte de la poblacién que, a pesar de no tener un diagnostico de TCA, puede
presentar conductas igualmente problematicas. Aparte del afecto negativo, la desregulacion
emocional (Smith et al., 2019), las expectativas de delgadez, la insatisfaccion corporal, hacer
dieta o comer demasiado (Stice et al., 2017), entre otros, son aspectos que también pueden influir

en la aparicion y mantenimiento de las conductas de atracon.

Ademas de estos factores de riesgo, la impulsividad parece estar especialmente vinculada
a los atracones (Smith et al., 2019). Es relevante sefialar en este contexto el descuento por
demora, un concepto que hace referencia a la predileccion por recompensas inmediatas y
pequefias, en vez de esperar para obtener una gratificacion mayor mas tarde. En concreto, las
personas diagnosticadas con bulimia nerviosa o trastorno por atracén suelen presentar mayores
niveles de impulsividad asociados a la preferencia por recompensas inmediatas (Steward et al.,
2017). Por otro lado, la urgencia negativa también cumple un importante papel para las
conductas de atracon. Este concepto consiste en la tendencia a actuar de manera impulsiva
cuando se esta en presencia de emociones negativas intensas. La presion por la delgadez, junto a
la consecuente idealizacion de ésta y la insatisfaccion corporal, se asocian con una mayor
probabilidad de atracones en personas que muestran signos de urgencia negativa, especialmente
en el caso de las mujeres (Racine et al., 2017). La urgencia negativa esta asociada principalmente
a las conductas purgativas y de atracon, a la vez que a la sensacion subjetiva de pérdida de

control sobre la ingesta (Steward et al., 2017).

Es importante tener en cuenta que la impulsividad y las conductas de atracon son

relativamente estables en el tiempo. Ademas, la impulsividad puede predecir atracones en el



futuro, pero no viceversa (Mushqguash et al., 2019). En linea con lo anterior mencionado, un
estudio con poblacién adolescente encontrd que tanto el neuroticismo como la impulsividad, en
conjunto o por separado, estaban fuertemente relacionadas con conductas de atracon duraderas

(Lee-Winn et al., 2016).
Objetivos e hipodtesis

A pesar de la relevancia de la impulsividad y la sintomatologia emocional en la conducta
alimentaria, existen pocos estudios que hayan analizado este asunto en poblacion no clinica. Por
tanto, el presente estudio pretende analizar la relacion entre la impulsividad, la sintomatologia
emocional y la conducta alimentaria en poblacion general, prestando especial atencién a la

diferencia entre sexos. Las hipotesis sobre las que se va a trabajar son las siguientes:
H1 Las mujeres presentaran mayor sintomatologia emocional e impulsividad que los hombres.

H2 Existiran diferencias en la prevalencia entre hombres y mujeres en relacion a la conducta

alimentaria.
H3 Existira una correlacion significativa entre la impulsividad y la conducta alimentaria.

H4 La gravedad de los sintomas en la escala BES y la existencia de un TCA previo estaran

relacionadas.



Meéetodo
Participantes y procedimiento

El presente estudio cuenta con la aprobacion del Comité de Etica de la Investigacion de la
Comunidad Auténoma de Aragén (CEICA). Para conseguir los participantes, se envio un
formulario de Google por medio de WhatsApp a familiares y amigos, a quienes se les pidio a su
vez que difundieran el cuestionario entre sus conocidos. De igual modo, se solicito la

colaboracion de desconocidos a través de redes sociales como Twitter e Instagram.

Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron 1) ser mayor de edad, 2) no
llevar mas de 2 sesiones de tratamiento en una clinica de nutricion o psicologia para modificar el
peso o la relacion con la comida, 3) tener la capacidad de comprender las preguntas formuladas y

4) contestar adecuadamente a los items atencionales repartidos a lo largo del cuestionario.

De los 217 participantes encuestados, 13 no cumplieron los criterios de inclusién y, por
tanto, fueron eliminados del estudio. Finalmente, la muestra vélida estuvo conformada por 204

personas. Las caracteristicas de dicha muestra pueden consultarse en la Tabla 1.
Tabla 1

Datos sociodemograficos

Variables N (%)
Edad? 30.41 (14.23)
Sexo

Mujeres 153 (75)

Hombres 51 (25)




Nivel de estudios
Primaria
ESO
Bachillerato
Grado medio
Grado superior
Estudios universitarios
Master
Doctorado
Intentos de dieta en el Gltimo afio
Si
No
Diagnostico de TCA previo
Si
No
Tratamiento actual
Si

No

3 (1.5)
5 (2.5)
91 (44.6)
10 (4.9)
28 (13.7)
49 (24)
10 (4.9)

8(3.9)

60 (29.4)

144 (70.6)

11 (5.4)

193 (94.6)

1(5)

203 (99.5)

Nota.  Media (desviacion tipica)

Instrumentos

Datos sociodemograficos. Se incluyeron preguntas referentes a la edad, sexo (mujer = 0;

hombre = 1), nivel de estudios finalizados (primaria = 1; educacion secundaria obligatoria (ESO)



= 2; bachillerato = 3; grado medio = 4; grado superior = 5; estudios universitarios = 6; master =
7; doctorado = 8), intentos de dieta en el ultimo afio (no = 0; si = 1), diagndstico de TCA previo
(no = 0; si = 1), tratamiento actual en clinica de nutricion o psicologia para modificar el peso o la

relacion con la comida (no = 0; si = 1) y nUmero de sesiones de tratamiento, en caso de recibirlo.

Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). Se utilizd la version espafiola
(Bados, et al., 2005) del cuestionario DASS-21 (Lovibond y Lovibond, 1995) para evaluar
depresidn, ansiedad y estrés mediante 21 items divididos en tres subescalas para cada uno de los
constructos. Consta de cuatro opciones de respuesta tipo Likert (desde 0 = “Nada aplicable a mi”
a 3 = “Muy aplicable a mi, o aplicable la mayor parte del tiempo”). El alfa de Cronbach es de .92
en la subescala de depresidn, .86 en la subescala de ansiedad y .87 en la subescala de estrés,

sugiriendo una alta fiabilidad.

Cuestionario de Eleccion Monetaria (MCQ). Se utilizo la version de Kaplan et al. (2016)
del instrumento MCQ (Kirby et al., 1999) para evaluar el descuento por demora mediante 21
items. Tiene un formato de respuesta dicotomica, distinguiendo entre la preferencia por una
recompensa inmediata y pequefia (por ejemplo, 26€ hoy), o una gratificacion tardia y mayor (por

ejemplo, 74€ en 14 dias). El alfa de Cronbach del MCQ es de .95.

Escala de Comportamiento Impulsivo (UPPS-P). Se empled la version espafiola (Candido
et al., 2012) del instrumento UPPS-P (Whiteside y Lynam, 2001) con el objetivo de medir el
comportamiento impulsivo. Esta escala estad formada por 20 items divididos en cinco subescalas:
urgencia negativa (o = .78), falta de premeditacion (o = .79), falta de perseverancia (o = .85),
busqueda de sensaciones (o = .83) y urgencia positiva (a. = .68). Consta de cuatro tipos de res-

puesta de tipo Likert (desde 1 = “totalmente de acuerdo” hasta 4 = “totalmente en desacuerdo”).
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Escala de Trastorno por Atracon (BES). Se empled la version espafiola (Escriva-Martinez
et al., 2019) del cuestionario BES (Gormally et al., 1982) para evaluar las conductas de atracon.
Esta escala se compone de 16 grupos de tres o cuatro oraciones cada uno. La mitad de estos
grupos de oraciones son referentes a pensamientos y emociones, y la otra mitad a
manifestaciones conductuales. Cada conjunto de oraciones puede entenderse como una escala de
tipo Likert de gravedad, desde 0 = “sin sintomas graves asociados a la conducta de atracén” a 3 =
“sintomas graves asociados a la conducta de atracon”. Esta escala cuenta con un alfa de
Cronbach de .93. La escala BES ofrece una puntuacién general (de 0 a 46 puntos) y tres puntos
de corte: una puntuacion menor de 17 puntos indica problemas minimos de atracon; una
calificacion entre 18 y 26 sugiere problemas moderados; y una puntuacién mayor de 27 indica

problemas graves.
Anélisis de datos

El andlisis de datos se ha llevado a cabo con el programa estadistico SPSS. Para
comprobar la primera y la segunda hipotesis, se han realizado comparaciones de medias
mediante pruebas t para muestras independientes (sexo) sobre las tres subescalas de la escala
DASS-21y las cinco subescalas de la UPPS-P en el caso de la primera hipoétesis; y sobre la
escala BES y los intentos de dieta en el tltimo afio para la segunda hipotesis. En el caso de la

presencia de TCA previo de la hipotesis dos, se emple6 una prueba de chi cuadrado.

Para analizar la tercera hipdtesis, se han realizado correlaciones de Pearson entre las
puntuaciones en impulsividad (UPPS-P y MCQ) y conducta alimentaria (BES). Respecto a la
cuarta hipotesis, se han utilizado pruebas de chi cuadrado entre la clasificacidn por gravedad de
los sintomas de la escala BES y la presencia de TCA previo. Con el objetivo de averiguar la

magnitud de estos resultados, se ha empleado la V de Cramer para conocer el tamafio del efecto.
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Resultados

Al analizar los resultados obtenidos para comprobar la primera hipotesis, se observan
diferencias estadisticamente significativas (p < .05) en las subescalas de busqueda de
sensaciones, ansiedad y estrés. En concreto, las mujeres presentan mayores puntuaciones en

comparacion a los hombres (ver Tabla 2).

Tabla 2

Prueba de muestras independientes en sintomatologia emocional e impulsividad entre sexos

Mujer Hombre t Valor p
M (DT) M (DT)
Urgencia negativa 10.41 (3.16) 10.98 (3.13) -1.128 261
Falta de premeditacion 11.93 (2.84) 11.90 (2.63) .073 942
Falta de perseverancia 12.01 (3.35) 11.67 (3.03) .654 514
Busqueda de sensaciones 11.54 (3.05) 9.80 (3.16) 3.491 .001
Urgencia positiva 10.43 (1.73) 10.39 (1.58) 143 .886
Depresion 7.87 (6.34) 7.00 (5.84) .865 .388
Ansiedad 7.30 (5.84) 4.27 (3.83) 3.457 .001

Estrés 10.00 (5.3) 6.96 (5.02) 3.592 <.001

En la Tabla 3, se observa que las diferencias en conducta alimentaria entre sexos si son
significativas (p < .05) en lo referente a la puntuacion total en la escala BES. Por lo tanto, son las
mujeres las que presentan una mayor puntuacion en la conducta alimentaria problematica en

comparacion a los hombres. La prueba de chi cuadrado entre TCA previo y sexo no es



12

significativa, siendo »? (1) = 2.59, p = .107; V = .14. Sin embargo, cabe destacar que el 100% de

los casos que presentan un diagnostico de TCA previo son mujeres.
Tabla 3

Prueba de muestras independientes en conducta alimentaria entre sexos

Mujer Hombre t Valor p
M (DT) M (DT)
Intentos de dieta en el ultimo afio 31 (.47) .24 (.43) 1.062 .289
Puntuacion total en BES 27.46 (9.66)  23.90 (5.67) 2.491 014

Nota. BES = Escala de Trastorno por Atracén.

Las correlaciones analizadas para la tercera hipdtesis estan descritas en la Tabla 4. Al
estudiar los resultados entre la conducta alimentaria y las variables de impulsividad, se puede
apreciar que la escala BES correlaciona significativamente (p < .05) con urgencia negativa (p <
.001), falta de premeditacion (p = .003), falta de perseverancia (p <.001) y con urgencia positiva
(p <.001). El hecho de que estas correlaciones sean negativas indica que, cuando una de las
variables aumenta, la otra disminuye. En cuanto a la magnitud de los coeficientes de correlacion
asociados a la escala BES, todos ellos presentan una correlacion baja salvo la urgencia negativa,

que guarda una relacion de tamafio medio.
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Tabla 4

Correlaciones entre impulsividad y conducta alimentaria

DD BES UN PREM PERS SS UpP
DD 1
BES 122 1
UN -141  -370 1
PREM -145  -.207 390 1
PERS -081 -272 .306 .621 1
SS 142 -133 227 215 144 1
up 017  -.260 400 224 189 .304 1

Nota. DD = descuento por demora del MCQ; BES = Escala de Trastorno por Atracon; UN =
Urgencia negativa; PREM = Falta de premeditacion; PERS = Falta de perseverancia; SS =

Busqueda de sensaciones; UP = Urgencia positiva.

En cuanto a la cuarta hipdtesis, las tablas cruzadas entre la presencia de TCA previo y
gravedad de los sintomas en la escala BES revelan que si existe una asociacion significativa
entre ambas variables, siendo y? (2) = 6.69, p = .035; V = .18. Segin los resultados obtenidos,
hay un mayor porcentaje de participantes con un historial de TCA previo en el nivel de sintomas
graves. En concreto, un 72.7% de las personas con sintomas graves si habia padecido un TCA
anteriormente, frente a un 34.7% que nunca habian presentado ninguna patologia alimentaria

dentro de este grupo.
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Discusion
El estudio de la conducta alimentaria resulta complejo, debido a que en ella intervienen
diversos factores mas alla del deseo de nutrirse. Por lo tanto, la presente investigacion tenia
como objetivo conocer la relacion existente entre la impulsividad, la sintomatologia emocional y

la conducta alimentaria en poblacion general, centrdndose en la diferencia entre sexos. Los

resultados principales son presentados a continuacion.

Primero, son las mujeres quienes presentan mayor ansiedad, estrés y busqueda de
sensaciones en comparacion a los hombres. Rosenbaum y White (2015) apoyan los hallazgos en
ansiedad y estrés en poblacion femenina, considerandolos ademas como factores de riesgo para
las conductas de atracon. En contraposicion, una revision sistematica reciente si encontrd un
incremento de la ansiedad y depresion en mujeres, pero no de estrés, relacionando ambos
elementos también con la patologia alimentaria (Gonzalez-Alonso et al., 2019). En el caso de la
busqueda de sensaciones, la literatura previa revela que ésta es mayor en hombres que en
mujeres (Argyriou et al., 2020; Navas et al., 2019), manteniéndose relativamente estable en el

tiempo, aunque sus manifestaciones pueden modificarse con la edad (Argyriou et al., 2020).

En segundo lugar, se ha encontrado que las mujeres muestran mayor puntuacion que los
hombres en la Escala de Trastorno por Atracon (BES). Este resultado concuerda con la evidencia
anterior, donde se observa que los sintomas y conductas de atracon aparecen mayormente en
poblacién femenina (Duarte et al., 2015; Escriva-Martinez et al., 2019). Asimismo, se demostrd
que la escala BES guarda una relacion significativa con la ansiedad, depresién y estrés (Duarte et
al., 2015), asi como con la impulsividad, las conductas de atracon, la adiccién a la comida, el

consumo excesivo de alcohol y el indice de masa corporal (Escriva-Martinez et al., 2019).
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Tercero, se ha hallado una correlacion significativa entre la escala BES, la urgencia
negativa y positiva, y la falta de premeditacion y perseverancia. Los resultados coinciden con un
estudio en el que se descubrio que las personas con trastorno por atracén presentaban mayores
puntuaciones en estas subescalas. Al contrario que en nuestra muestra, este grupo exhibia niveles
altos y significativos de descuento por demora (Steward et al., 2017). Investigaciones previas han
hecho especial hincapié en el papel de la urgencia negativa, ya sea como un factor de riesgo para
el desarrollo de un TCA (Culbert et al., 2015), o relacionandola con las conductas de atracon y
otros elementos predisponentes, como la presion por la apariencia fisica, la insatisfaccion

corporal o el ideal de delgadez (Racine et al., 2017).

Los resultados obtenidos pueden servir como una guia para la prevencion de problemas
alimentarios. Por un lado, podemos tomar los sintomas de ansiedad, depresion y estrés en
poblacién general femenina como un indicador de desadaptacion ya que, en niveles altos, suelen
ir ligados a conductas de atracon que influyen negativamente en el bienestar emocional y
psicoldgico (Duarte et al., 2015). En este sentido, un elemento clave para la prevencién puede ser
la mejora del afecto positivo (Smith et al., 2019) o la ensefianza de estrategias de regulacion
emocional, como la resolucién de problemas o el conocimiento, la claridad y la aceptacion de las
emociones, ya que estas habilidades pueden actuar como factor protector frente a los desérdenes

alimenticios (Prefit et al., 2019).

Por otro lado, aunque estas variables no estaban presentes en esta investigacion, es
interesante sefialar ciertos factores socioculturales que pueden estar implicados en el desarrollo
de un TCA, como la idealizacion de la delgadez, las dietas, la insatisfaccion corporal, los
comentarios sobre la comida por parte del entorno cercano, la exhibicién a los medios de

comunicacion o las preocupaciones por el cuerpo y el peso. Unido a estas influencias, tambien se
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deben tomar en consideracion algunas caracteristicas psicolégicas, como el perfeccionismo, el
neuroticismo, la baja autoestima o la impulsividad (en especial, la urgencia negativa), ya que
pueden contribuir de igual manera al surgimiento y mantenimiento de los problemas alimentarios
(Gismero Gonzélez, 2020). En linea con lo anterior, se ha encontrado un gran riesgo de suicidio
en personas con desérdenes alimentarios. Por esta razdn, es necesario utilizar todos los recursos

disponibles y evitar el desarrollo de un cuadro clinico grave (Keski-Rahkonen y Mustelin, 2016).

A pesar del reducido porcentaje de personas en nuestra muestra que presentaban un
diagndstico de TCA previo, resulta fundamental apuntar algunas pautas de cara al tratamiento.
En primer lugar, la autoestima es un factor protector de la insatisfaccion corporal, por lo que sera
esencial incidir en su mejora (Gismero Gonzalez, 2020). En segundo lugar, y teniendo en cuenta
que es una de las variables estudiadas en esta investigacion, el tratamiento del trastorno por
atracon debe centrarse en reducir la magnitud y asiduidad de los episodios de atracén, mas que
en la pérdida de peso. La terapia cognitivo conductual ha demostrado tener éxito con estos

pacientes (Rojo et al., 2015).

Por Gltimo, es importante volver a recalcar que la impulsividad (mas concretamente, la
dimensién de urgencia negativa) esta altamente asociada a las conductas de atracon, por lo que
sera conveniente contar con un abordaje terapéutico centrado en la disminucion de la

impulsividad, ya que esto podria mitigar la frecuencia de los atracones (Mushquash et al., 2019).

En cuanto a las limitaciones del presente estudio, existe poca literatura sobre conducta
alimentaria en poblacién general, lo que ha dificultado las comparaciones entre resultados. La
muestra con la que se ha trabajado era pequefia, por lo que podria no ser representativa. En
relacién con lo anterior, la mayoria de las participantes eran mujeres, lo que podria culminar en

un sesgo de género que no muestre la verdadera heterogeneidad de la conducta alimentaria en
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poblacién masculina. Asimismo, el hecho de no disponer de suficientes participantes con un
diagnostico de TCA ha dificultado el cotejo de diferencias entre poblacion sana (donde también
podria haber personas con riesgo de padecer un posible TCA) y poblacion que ya presentaba un

TCA previamente.

Por Gltimo, de cara a futuras investigaciones, seria interesante abordar en un unico
estudio diferentes cuestiones relacionadas con la conducta alimentaria ademas de las utilizadas
en este estudio, como las estrategias de afrontamiento emocional, el comportamiento adictivo,
ciertas caracteristicas de personalidad (perfeccionismo y neuroticismo), las relaciones

interpersonales (familia y amigos), la influencia de los medios de comunicacion o la autoestima.

En este trabajo de investigacion se ha demostrado la existencia de una relacion entre la
conducta alimentaria y el género femenino, hallando una mayor puntuacién en sintomas de
ansiedad, de estrés, de atracdn y busqueda de sensaciones. Ademas, se ha encontrado una
correlacion entre la Escala de Trastorno por Atracon (BES), la urgencia negativa y positiva, y la
falta de perseverancia y de premeditacion, lo que sugiere que la conducta alimentaria esta

asociada a la impulsividad en estas facetas.
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