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Resumen

Antecedentes: existe una estrecharelacién entre salud mental y estilos de alimentacién. Indicadores
de salud mental como sintomatologia ansiosa y depresiva han reportado efectos directos sobre estilos
de alimentacién que promueven la malnutricién por exceso como la alimentaciéon emocional o res-
trictiva. Se analizo el efecto de la sintomatologia ansiosa y depresiva sobre los estilos de alimentaciéon
en mujeres y hombres del norte y centro de Chile. Método: participaron 910 adultos residentes en el
norte y centro de Chile; se aplicd el Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria (DEBQ), asi como
el Inventario de Ansiedad de Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck-II (BDI-II). El andlisis del
modelo global de la relacién entre variables se realizéo mediante modelos de ecuaciones estructurales.
Resultados: el modelo global presentd adecuados indicadores de bondad de ajuste; la sintomatologia
ansiosa tuvo un efecto directo y significativo sobre la alimentacién emocional, alimentacion externa
y alimentacion restrictiva. Por su parte, la sintomatologia depresiva no presento efectos significativos
sobre ningun estilo de alimentacion. Conclusiones: a medida que aumentan los niveles de ansiedad,
aumentan los niveles de todos los estilos de alimentacion. La depresion podria interactuar mediando
la relacién por el contexto emocional que genera la sintomatologia depresiva.

Palabras clave: Ansiedad, depresidén, alimentacion, estilos de alimentacién, comportamiento
alimentario, salud mental.
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Effect of anxious and depressive symptomatology on eating styles in the chilean
population

Abstract

Introduction: There is a close relationship between mental health and eating styles. Mental health
indicators such as anxious and depressive symptomatology have reported direct effects on eating
styles that promote excess malnutrition such as emotional or restrictive eating. The aim was to ana-
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lyze the effect of anxious and depressive symptomatology on eating styles in women and men from
northern and central Chile. Method: Nine hundred and ten adultsliving in northern and central Chile
participated in the study. The Dutch Eating Behavior Questionnaire (DEBQ), the Beck Anxiety Inven-
tory (BAI) and the Beck Depression Inventory-II (BDI-II) were administered. The analysis of the glob-
al model of the relationship between variables was carried out using structural equation modeling.
Results: The structural model presented adequate goodness-of-fit indicators, anxious symptomatol-
ogy had a direct and significant effect on emotional eating, external eating and restrictive eating. On
the other hand, depressive symptomatology, did not present significant effects on any eating style.
Conclusions: As anxiety levels increase, levels of all eating styles increase. Depression, could interact
mediating the relationship by the emotional context that generates the depressive symptomatology.

Keywords: Anxiety, depression, feeding, eating styles, eating behavior, mental health.
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El comportamiento alimentario puede definirse como el
conjunto de acciones que realiza un individuo para ali-
mentarse, incluyendo, entre estas, la seleccién y el con-
sumo de los alimentos, las cuales estan influenciadas
por factores bioldgicos, psicolégicos y socioculturales
(Lopez-Espinoza et al., 2018). En el caso especifico de la
seleccidon y el consumo, se sabe que estos procesos estan
estrechamente vinculados a los estilos de alimentacién
(EA), entendidos como patrones relativamente estables
con los que las personas se relacionan con la comida y
con los alimentos (Alvear et al., 2021).

Aun cuando existen diversas formas de clasificar los
EA, una de las mas utilizadas en la literatura cientifica
es su categorizacion dividida en tres dreas: emocional,
restrictiva y externa (Hun et al., 2019; Van Strien et al.,
1986, 2012). E]1 EA emocional se caracteriza por el consu-
mo de alimentos como método compensatorio frente a
estados de excitacién emocional o estrés (Ayyildiz et al.,
2023); el EA restrictivo estd determinado por la reduc-
cién del consumo de alimentos con el objetivo de man-
tener o perder peso (Wang et al., 2021); el EA externo se
caracteriza por la seleccion y consumo de alimentos en
funcidn a los atributos o propiedades organolépticas de
los alimentos como el sabor, el aroma o la presentacion
(Benbaibeche et al., 2023).

Se han estudiado diversos factores relacionados con
el comportamiento alimentario y, en particular, con los
estilos de alimentacidon. Uno de los principales factores
son los relacionados con los afectos y las emociones. Por
ejemplo, se reporta que los individuos tienden a inge-
rir mas alimentos en presencia de emociones positivas
0 negativas que frente a emociones neutras (Palomi-
no-Pérez, 2020) y cambios frente a situaciones y contex-
tos estresantes (Orellana et al., 2023) o la relacién exis-
tente entre el tipo de afecto, la regulacién emocional y
los estilos de alimentacién (Bobadilla-Soto et al., 2022).
En estamismalinea, se ha reportado la asociacion entre
diversos componentes del comportamiento alimen-
tario y los trastornos de base afectiva, principalmente
la ansiedad y la depresion (Ramon-Arbués et al., 2019;
Rivera-Gonzales et al., 2023), donde se evidencia, por
ejemplo, que ante algunos sentimientos negativos aso-
ciados a sintomatologia ansiosa y depresiva, se ven afec-
tadas las respuestas alimentarias, la motivacion por
comer, incluso la masticacion o la velocidad con la que

se ingiere el alimento. Ello se vincula directamente con
la intensidad de la emocidén; a mayor intensidad de la
emocién experimentada, también aumenta la desinhi-
bicion del control alimentario (Palomino-Pérez, 2020).

La ansiedad puede entenderse como un sistema
complejo de respuesta conductual, fisiologica, afecti-
va y cognitiva que se activa al anticipar sucesos o cir-
cunstancias que se juzgan como aversivas, porque se
perciben como acontecimientos imprevisibles, incon-
trolables que potencialmente podrian amenazar los
intereses vitales del individuo (Gautam et al., 2020;
Penninx et al., 2021). Respecto a la depresién, puede ser
conceptualizada como un esquema o triada que involu-
cra una vision negativa de si mismo, del entorno y del
futuro (McCarron et al., 2021). Es decir, quien la padece
presenta un estado de animo habitualmente bajo con
una pérdida de la capacidad de disfrute e interés.

La sintomatologia ansiosa esta caracterizada por
miedos y preocupaciones excesivas a lo largo de la vida.
Estas emociones emergen en situaciones que no repre-
sentan un peligro real para el sujeto (Chacdn et al., 2021),
y se han reportado efectos directos y positivos sobre los
estilos de alimentacién emocional, restrictivo y exter-
no, lo que favorece el aumento de consumo de alimen-
tos frente a emociones negativas, la desinhibicién del
consumo de alimentos y la posterior restriccién de ellos
(Hun et al., 2020). La ansiedad por la comida, también
conocida como food craving, se refiere a un estado psi-
colégico, caracterizado por la busqueda de un alimento
particular, el que es subjetivo de cada persona, motiva-
do por las expectativas de placer que dicho alimento
traera después de su ingesta (Meule, 2020). La ansiedad
por comer también se presenta con frecuencia en aque-
llas personas que intentan llevar una dieta moderada
en calorias o alimentacidn restrictiva con el objetivo de
mantener o llegar a un peso ideal. La ansiedad se pro-
duce al llevar un control de alimentacién por un tiempo
determinado y pensar recurrentemente en comida, se
despierta la sensacion de ansiedad y hambre a través de
mecanismos neuroendocrinos para mantener el equili-
brio energético (Hernandez et al., 2018), lo que estimula
la ingesta hedodnica; es decir, la ingesta de alimentos en
particular placenteros y densos caléricamente (Meule,
2020).
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En el caso de la depresidn, esta se ha relacionado
con el aumento en la adiposidad y el riesgo de padecer
obesidad, lo cual demuestra una clara relacion entre la
calidad de la dieta y la actividad fisica en el desarrollo
de enfermedades cardiometabdlicas (Molendijk et al.,,
2018). Por otra parte, se han evidenciado asociaciones
inversas entre la ingesta de acidos grasos poliinsatura-
dos, proteinasy ciertos micronutrientes con la sintoma-
tologia depresiva (Deacon et al., 2017; D'Souza et al., 2019).

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el
efecto de la sintomatologia ansiosa y depresiva sobre
los estilos de alimentacion en mujeres y hombres del
norte y centro de Chile, dada la importancia que tienen
los estilos de alimentaciéon en la mantencién de la salud
(Guertin et al., 2020) y, por ende, en la identificacién de
factores que pueden incidir en ellos. Este factor es rele-
vante, toda vez que se han reportado prevalencias supe-
riores al 5% de la poblacién en ambas patologias, tanto
ansiedad como depresién (Chacon et al., 2021; Urzua et
al., 2020).

En este contexto, la hipdtesis de la presente investi-
gacion sostiene que la sintomatologia ansiosa y depresi-
va tiene un efecto directo y positivo sobre los estilos de
alimentacién emocional, restrictivo y externo.

Método

Participantes

La muestra total estuvo compuesta por 910 participan-
tes de nacionalidad chilena residentes en tres regiones
de las zonas norte y centro de Chile. En la zona norte se
consideraron las regiones de Arica y Parinacota (27.0 %)
y Antofagasta (48.8%), mientras que en la zona centro
se considerd la region Metropolitana (24.2%). Del total
de participantes, 364 (40 %) fueron hombres y 546 (60 %)
mujeres. La edad promedio de los hombres fue de 34.5
afios (DE = 13.8), mientras que para las mujeres fue de
35.8 afios (DE = 14.4). Respecto al nivel de ingresos eco-
nomicos, el 53.8% de la muestra tuvo ingresos mensua-
les entre los 300 y 1000 pesos chilenos. Por otra parte,
en cuanto al nivel educativo, la mayor proporcion co-
rrespondié a estudios secundarios (26.6 %), seguidos por
técnico completo (20.4%) y universitario incompleto
(19.6%). Para mas antecedentes sociodemograficos de la
muestra total véase la Tabla 1.

Instrumentos

Cuestionario Holandés de Conducta Alimentaria
(DEBQ). Este cuestionario es conocido por sus siglas en
inglés Ducht Eating Behavior Questionnaire (DEBQ) (Van
Strien et al., 1986). Consta de tres subescalas; tiene como
objetivo evaluar tres tipos de comportamiento alimen-
tario: (a) alimentacion emocional: se caracteriza por la
influencia de las emociones, ya sean positivas o negati-
vas, sobre la seleccién y consumo del alimento, y vice-
versa; (b) restriccidén alimentaria: el comportamiento
alimentario es regulado a través del control de la inges-
ta para conseguir una mantencion o disminucién de
peso, y (c) alimentacion externa: la seleccidon y consu-
mo de alimentos esta influenciada predominantemente
por factores externos, como las caracteristicas organo-

1épticas de los alimentos. Se utilizo la versién traduci-
da al espafiol y adaptada a la poblacién chilena, la cual
reportd indicadores psicométricos adecuados (Andrés
et al., 2017). El alfa de Cronbach para alimentacion emo-
cional fue de .953, alimentacién restrictiva de .927 y
alimentacién externa de .896.

Sintomatologia ansiosa. La sintomatologia ansio-
sa se midié utilizando la versidén adaptada al espafiol
(Sanz, 2014) y con adecuados indicadores psicométricos
en Chile (Landaeta-Diaz et al., 2021) del Inventario de
Ansiedad de Beck (BAI) (Beck et al., 1988), el cual consta
de 21 items para evaluar la gravedad de los sintomas de
ansiedad. Los participantes informaron el grado en que
se vieron afectados por los sintomas de ansiedad du-
rante una semana. Las respuestas se calificaron en una
escala tipo Likert de cuatro puntos que van de 1 (nunca)
a 4 (severamente). Los puntos de corte establecidos per-
miten clasificar a los evaluados en uno de los siguientes
cuatro grupos: o-7 indica ansiedad minima, 8-15 an-
siedad leve, 16-25 ansiedad moderada y 26-63 ansiedad
grave. El alfa de Cronbach fue de .952.

Sintomatologia depresiva. Se utilizé la versién
adaptada al espariol (Sanz et al., 2003) y con adecuados
indicadores psicométricos en Chile (Valdés et al., 2017)
del Inventario de Depresién de Beck-II (BDI-II) (Beck et
al., 1996), que consta de 21 items de afirmaciones disefia-
das para evaluar la gravedad de los sintomas de depre-
sién en adultos y adolescentes. En cada uno de los items,
se debe elegir entre un conjunto de cuatro alternativas
la afirmacion que mejor describe su estado durante las
ultimas dos semanas. Cada item se valora de o0 a 3 pun-
tos, de menor a mayor severidad, con la puntuacion total
que varia de o0 a 63. Cuanto mas alta sea la puntuacién,
mayor sera la severidad de los sintomas depresivos. Se
establecen cuatro categorias segun la puntuacién total
obtenida: depresiéon minima: 0-13 puntos; depresion
leve: 14-19 puntos; depresion moderada: 20-28 puntos y
depresion grave: 29-63 puntos. El alfa de Cronbach fue
de .905.

Procedimiento

El Comité de Etica Cientifica de la Universidad Catdli-
ca del Norte revisd y aprobo la presente investigacion
mediante la Resolucién oo2b-2020. El reclutamiento
de los participantes se hizo mediante un muestreo por
conveniencia (Johnson, 2014). Los participantes de la
muestra residian en la zona norte y centro de Chile. Los
cuestionarios en formato de autorreporte utilizados se
distribuyeron de manera fisica en hogares y centros
laborales previa invitacién y aceptacion de participar
en el estudio. Cabe destacar que, antes de completar los
cuestionarios, los participantes debian firmar dos co-
pias del consentimiento informado, de las cuales una se
conservaria como respaldo para los investigadores y la
otra seria entregada a los participantes.

Analisis estadisticos

El procesamiento de los datos y los analisis descripti-
vos se llevaron a cabo utilizando el software estadisti-
co IBM SPSS v.21. La imputacion de datos y los analisis
que requirieron modelos de ecuaciones estructurales se
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realizaron en el programa Mplus 8 a través del método
de estimacién de minimos cuadrados ponderados ro-
bustos (weighted least squares mean and variance adjusted
[WLSMV]). En primer lugar, se analizaron los modelos
de medida de los instrumentos DEBQ, BAI y BDI-II, como
también el modelo global que integra los instrumentos,
evaluando su ajuste mediante el error medio cuadrati-
co de aproximacién (root mean squared error [RMSEA]),
el indice de ajuste comparativo (comparative fit index
[CFI]) y el indice Tucker Lewis (Tucker Lewis index [TLI]).
Para calcular el efecto de la sintomatologia ansiosa y
depresiva sobre los estilos de alimentacién se recurrio
a modelos de ecuaciones estructurales. De acuerdo con
los estandares de literatura recomendados (Schreiber,
2017), RMSEA < .08, CFI > .95 y TLI > .95 indicando un
buen ajuste.

Resultados

EnlaTabla1se describen las caracteristicas sociodemo-
graficas de la muestra total. La mayoria de los partici-
pantes estuvo conformada por mujeres, residentes de la
ciudad de Antofagasta.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra
total

Hombres Mujeres Total
(n=364) (n=546) (n-=910)

Edad M (DE) 34.5 (13.8) 35.8 (14.4)35.3 (14.2)
Rango de edad 18-79 18-85 18-85
Ciudad de residencia n (%)

Antofagasta 178 (48.9) 262 (48.0) 447 (48.8)

Aricay Parinacota 100 (27.5) 147 (26.9) 247 (27.0)

Metropolitana 85 (23.4) 137 (25.1) 222 (24.2)
Ingreso econémico n (%)

Menos de MS$S100 10(2.7) 29(5.3) 40 (4.5
Entre M$100 y MS$300 69 (19.0) 75(13.7) 144 (16.3)
Entre MS$300 y M$S600 82 (22.5) 173(31.7) 256 (29.1)
Entre M$600 y MS1000 97 (26.6) 120 (22.0) 218 (24.7)
Entre MS$1000 y MS$S1500 45 (12.4) 81(14.8) 127 (14.4)
Mas de MS1500 49 (13.5) 45(8.2) 95 (10.8)
Nivel de estudios n (%)

f’;g:if;igo primatia 9 (2.5) 8 (1.5 17(19)
Primarios 31(8.5) 36(6.6) 67(7.4)
Secundarios 71 (19.5) 166 (30.4) 240 (26.6)
Técnico incompleto 46 (12.6) 42(77) 88(9.8)
Técnico completo 83 (22.8) 101 (18.5) 184 (20.4)
Universitarios incompletos 62 (17.0) 42(77) 177 (19.6)
Universitarios completos 48 (13.2) 58(10.6) 106 (11.8)
Posgrado 6 (1.6) 17(3.1)  23(2.5)

*MS100 equivale a USD 104.50.

Modelos de medida

En la Tabla 2 se presentan los estadisticos descriptivos
de las distintas variables de interés. Como se observa,

para las dimensiones de los estilos de alimentacién se
encontraron medias similares, destacandose la ali-
mentacidén externa y restrictiva como superiores a la
emocional.

Tabla 2. Descriptivos para sintomatologia ansiosa, depre-
siva y estilos de alimentacion

Minimo Maximo Media DE

Sintomatologia ansiosa 21 74 33.08 12.45
Sintomatologia depresiva o 43 711 8.04
Alimentacién emocional 1 5 2.10 0.90
Alimentacidn restrictiva 1 5 2.58 0.94
Alimentacién externa 1 5 2.66 0.83

Nota: DE = desviacion estandar.

En la Tabla 3 se presentan los indicadores de bondad de
ajuste de los modelos de medida de cada uno de los ins-
trumentos utilizados (sintomatologia ansiosa, depresi-
vay estilos de alimentacion), ademaés del modelo global
que incorporala relacidon entre los instrumentos. Si bien
los ajustes no son excelentes, son aceptables y adecua-
dos (Perry et al., 2015).

Tabla 3. Indicadores de bondad de ajuste de los modelos
utilizados en la muestra total

12 GL p-valor CFI TLI RMSEA
Sintomatologia 1056.956 209 000 .930 .922 .0
ansiosa : : : : 077
Sintomatologia
depresiva 975.060 170 .000 .964 .960 .083
Estilos de
alimentacion 2801.656 461 .000 .948 .944 .086
Modelo global 5690.728 2617 .000 .948 .946 .041

GL = grados de libertad, CFI = indice de ajuste comparativo,
TLI = indice de Tucker Lewis, RMSEA = error cuadratico medio.

Modelo estructural

Al evaluar el modelo global se encontraron indicadores
de ajuste global adecuados (CFI = .948, TLI = .946, RMSEA
= .041 IC90% [.040 - .043]. Las estimaciones se pueden
apreciar en la Figura 1.

En el caso de la depresién, ninguno de los efectos so-
bre los estilos de alimentacién fue significativo (p > .05).
Por su parte, la ansiedad si tuvo un efecto significativo
sobre la alimentacion emocional (p <.001), alimentacion
externa (p <.001) y alimentacion restrictiva (p < .001).

De lo anterior se desprende que niveles elevados de
ansiedad se relacionan con niveles igualmente altos
de alimentacion emocional, externa y restrictiva, por
lo que se puede argumentar que esta es la variable que
afecta de forma significativa a estas ultimas variables.

Discusion
El objetivo principal de este estudio consistié en ana-
lizar la relacién entre la sintomatologia ansiosa y de-
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Sintomatologia
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*
restrictiva 237

Alimentacion
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Figura 1. Modelo estructural del efecto de sintomatologia depresiva y ansiosa sobre estilos de alimentacién

Nota: *p < .05.

presiva con los estilos de alimentacién en hombres y
mujeres residentes del centro y norte de Chile. En este
contexto, se planted que la sintomatologia ansiosa y de-
presiva tendria un efecto directo y positivo sobre los es-
tilos de alimentacién emocional, restrictivo y externo.
En esta linea, los resultados obtenidos permiten
apoyar parcialmente la hipdtesis propuesta, ya que, por
una parte, se demostro un efecto positivo y significativo
entre la sintomatologia ansiosa y los estilos de alimen-
tacion emocional, alimentacion externay alimentacién
restrictiva. Sin embargo, por su parte, la sintomatologia
depresiva no tuvo efectos directos significativos sobre
ningun estilo de alimentacién. En este contexto, la an-
siedad es la variable fundamental que ejerce un efecto
directo sobre los estilos de alimentacién; sin embargo,
la sintomatologia depresivay el contexto emocional que
genera podria interactuar con la sintomatologia ansio-
sa mediando el efecto sobre los estilos de alimentacion.
Existen diferenciasen los estilos de alimentacion, re-
lacionados con la intensidad de la emocion, lo que po-
dria promover conductas de tipo obesogénicas, ya que,
frente a la necesidad de controlar una emocion nega-
tiva, es decir, “comer emocional”, se promueve la in-
gesta, particularmente de alimentos dulces y con alto
contenido de grasas (Palomino-Pérez, 2020; Van Strien,
2018). Al igual que frente a una restriccién alimentaria,
como una dieta hipocaldrica, el hambre, las emociones
negativas o positivas aumentan la ingesta de alimentos
debido a un deterioro del control alimentario producto
de la ingesta hedodnica; es decir, las emociones negati-
vas priorizan la necesidad de regular la emocién desa-
gradable, viéndose afectada la capacidad de mantener
la ingesta restringida (Palomino-Pérez, 2020). En esta
linea, y en funcién de los resultados obtenidos, la sinto-
matologia ansiosa se constituye como un factor de ries-
go de obesidad y menor capacidad de autorregulacién
alimentaria (Cabezas-Henriquez & Nazar-Carter, 2022).

La asociacién directa y positiva entre el estilo de ali-
mentacién restrictivo y la sintomatologia ansiosa puede
entenderse porque al llevar un control de alimentacion
y pensar de manera recurrente en comida y su restric-
cidn, se exacerban los mecanismos cognitivos que pro-
mueven la ansiedad y la necesidad de consumir alimen-
tos que posean caracteristicas organolépticas deseables
para el individuo, que habitualmente se traducen en
alimentos ricos en grasas saturadas y azucares simples
(Hun et al., 2020; Meule, 2020). En esta linea, la dinami-
ca podria estar dada por una predominancia inicial del
estilo de alimentacioén restrictiva, para luego dar paso a
un predominio del estilo de alimentacién externa.

Es importante mencionar que las emociones negati-
vas y una mala regulacion emocional no son los unicos
factores que llevan a los individuos con exceso de peso
a comer mas, pero si son un factor de riesgo (Ramon-
Arbués et al., 2019). Las personas que viven con obesidad
y trastornos de ansiedad son las que alcanzan menor
reduccién de peso en los tratamientos (Lizama et al.,
2020). Por otra parte, se ha reportado que una actitud
autocompasiva hacia si mismo es un factor protector
frente a estilos de alimentacién desadaptativos (Alvear
et al., 2021).

Si bien, estudios previos han vinculado los sintomas
depresivos con estilos de alimentacion desadaptativos
(Konttinen, 2020), los resultados no reportaron un efec-
to significativo de la sintomatologia depresiva sobre
ningun estilo de alimentacién. En este sentido, es reco-
mendable explorar diferentes enfoques de la relacion
entre el comportamiento alimentario y la depresién y
en distintas poblaciones (Escobar-Viera et al., 2021).

Respecto a las limitaciones, en primer lugar, se uti-
lizd un muestreo no probabilistico, por lo que la mues-
tra no se estratificé de acuerdo con las caracteristicas
sociodemograficas. En segundo lugar, solo se recolecta-
ron datos de la zona norte y centro de Chile, quedando
excluida de esta investigacién la zona sur de Chile. En
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tercer lugar, en esta etapa del proyecto, no se realizaron
medidas antropométricas de los participantes, lo que
habria permitido evaluar la relacién entre salud men-
tal, estilos de alimentacién y actividad fisica en Chile.

En cuanto a las proyecciones, en Chile la informa-
cion disponible sobre estudios que relacionen los estilos
de alimentacién con la sintomatologia ansiosa y depre-
siva es insuficiente. Por tanto, la presente investigacion
aporta informacion relevante para comprender la rela-
cidén entre ansiedad y estilos de alimentacidn, lo que po-
dria facilitar en el futuro el desarrollo de un enfoque in-
terdisciplinario que abarque la psicologia y la nutricién
para el abordaje clinico y profesional de este campo de
estudio. Ademas, es recomendable el andlisis detallado
del efecto de variables sociodemograficas y la determi-
nacion de potenciales perfiles protectores o de riesgo de
los individuos.

Conclusion

Lasintomatologia ansiosa tiene un efecto directoy posi-
tivo sobre todos los estilos de alimentacién estudiados.
Respecto a la sintomatologia depresiva, no se observa-
ron efectos significativos sobre estilos de alimentacion.
En este contexto, a medida que aumentan los niveles de
ansiedad, con ello aumentan los niveles de todos los es-
tilos de alimentacidén. La depresion, si bien no presento
efectos directos, podria interactuar mediando la rela-
cién por el contexto emocional que genera la sintoma-
tologia depresiva.
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