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RESUMEN. EIl objetivo de este estudio es determinar la conducta de enfermedad en
las mujeres que presentan preeclampsia y su relacién con la depresién. Un total de 60
mujeres embarazadas con preeclampsia y 60 mujeres con embarazo normal fueron
comparadas en conducta de enfermedad y depresion en un disefio transversal. La con-
ducta de enfermedad fue evaluada mediante la versién espafiola del /llness Behaviour
Questionaire (IBQ). La depresion fue evaluada con la version espafiola del CES-D. Los
resultados indican que las mujeres embarazadas con preeclampsia, comparadas con las
embarazadas sin preeclampsia, presentaron niveles significativamente mds altos (p<0,001)
en depresion y en las siguientes subescalas del IBQ: hipocondria, conviccién de enfer-
medad, negacién del problema, irritabilidad y distorsién afectiva. No se encontraron
diferencias significativas en percepcion psicoldgica versus somdtica de la enfermedad
ni tampoco en inhibicién afectiva. Los resultados sugieren que las embarazadas con
preeclampsia tienen una peor conducta de enfermedad que las embarazadas sin
preeclampsia.

PALABRAS CLAVE. Preeclampsia. Conducta anormal de enfermedad. Depresion.
Estudio descriptivo mediante encuestas.
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ABSTRACT. The aim of this study was determine disease behavior in women that
present preeclampsia and its relationship with depression. Sixty pregnant women with
preeclampsia diagnosis and 60 women with normal pregnancies. Both groups were
compared based on disease behavior and depression in a transversal design. The disease
conduct was evaluated by the Spanish version of Illness Behaviour Questionaire (IBQ),
depression was evaluated with the Spanish version of CES-D. Results: the pregnant
women with preeclampsia compared to the pregnant women without preeclampsia
presented significantly higher levels (p<0,001) in depression and in the following scales
of the IBA: hypochondria, disease conviction, problem denial, irritability and affective
distortion. No significant differences were found in psychological perception vs. somatic
perception of the disease nor in affective inhibition. The data suggests that pregnant
women with preeclampsia have worse disease behavior that the pregnant women without
preeclampsia.

KEY WORDS. Preeclampsia. Disease behavior. Depression. Descriptive study.

RESUMO. O objectivo deste estudo é determinar o comportamento de doenca nas
mulheres que apresentam preeclampsia e a sua relacdo com depressdo. Um total de 60
mulheres grdvidas com preeclampsia e 60 mulheres com gravidez normal foram com-
paradas np comportamento de doenca e depressdo, num plano transversal. O
comportamento de doencga foi avaliado a través da versdo espanhola do [llness Behaviour
Questionaire (IBQ). A depressdo foi avaliada com a versdo espanhola da CES-D. Os
resultados indicam que as mulheres grdvidas com preeclampsia, comparadas com as
grdvidas sem preeclampsia, apresentam niveis significativamente mais altos (p<0,001)
em depressdo e nas seguintes subescalas do IBQ: hipocondria, convic¢do de doenca,
nega¢do do problema, irritabilidade e distorcd@o afectiva. Nao se encontraram diferencas
significativas na percepcdo psicoldgica versus somdtica da doenca, nem da inibi¢do
afectiva. Os resultados sugerem que as gravidas com preeclampsia tém um comportamento
de doenca pior que as griavidas sem preeclampsia.

PALAVRAS CHAVE. Preeclampsia. Comportamento de doenca. Depressdo. Estudo
descritivo.

Introduccion

La madre y el feto son vulnerables a diferentes enfermedades (Callahan y Desiderato,

1988). La preeclampsia es un sindrome que aparece en la mujer embarazada después
de la semana 20 de gestacidn y se caracteriza por estar compuesto por hipertension
arterial, edema y proteinuria. Cuando tal condicién se acompafia de convulsiones se
denomina eclampsia (Escobar, 1993). A continuacidn se describen los tres elementos
esenciales de esta definicion (Botero y Jibiz Hasbin, 1997; Lloret, Lloret y Acién,

1987).

— Hipertensién arterial. Es cuando la tension arterial es igual o superior a 140/90
mm.Hg. de sistdlica y diastélica respectivamente, o si tuvo un aumento de 30
mm.Hg. en su presion sistélica o 15 mm.Hg. en la diastdlica, en embarazos de
mdés de 20 semanas de gestacidn, sin antecedentes previos de hipertension.
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— Proteinuria. Es la presencia de 500 mg./litro o mds de proteina en una muestra
de orina de 24 horas o de 1-5 gramos/litro en una muestra cualquiera recogida
con una diferencia de seis horas.

— Edema. Es la acumulacién excesiva de liquido en los tejidos demostrado por la
fovea en las extremidades o en la cara. Antes de la apariciéon del edema, una
ganancia de peso de dos kilos 0 mds por semana también es aceptado como
patoldgico durante el embarazo. Es un signo arbitrario y no siempre guarda
relacién con la gravedad del cuadro clinico.

La hipertension relacionada con el embarazo constituye una de las principales
causas de morbimortalidad materna y perinatal. Su incidencia es del 3-10% (Cunill,
Sanabria y Gonzdlez, 1997; Meis, Goldenberg y Mercer, 1998). Este problema de salud
constituye la mayor causa de mortalidad materna en los paises desarrollados y aumenta
hasta 5 veces las cifras habituales de mortalidad perinatal. Hasta el 15% de los naci-
mientos prematuros son debidos a preeclampsia (Meis et al., 1998). Al analizar el
comportamiento de la mortalidad materna en Colombia segin causas en el afio 1994,
la toxemia ocupd el primer lugar y produjo el 38% de las muertes maternas en el pafs,
indicador que no ha tenido ninguna variacién en los ultimos 20 afios (Ministerio de
Salud de Colombia, 1996).

La gestacion es en si misma una experiencia estresante (Salvatierra, 1989) debido
a que la mujer se ve expuesta a una serie de molestias debidas a los cambios biolégicos
del embarazo, tales como nduseas, vértigo, cambio de apetito, aumento de peso y
deformacién maternal; ademads, experimenta cambios en su modo de vida cotidiano, ya
que requiere asistir periddicamente al médico, sufrir exploraciones y realizarse pruebas.
Todo esto puede incrementar la tensién nerviosa, sobre todo en aquellas mujeres que
trabajan o tienen otros compromisos sociales y familiares. El estrés y la tensién nervio-
sa se elevan en aquellas mujeres que tienen complicaciones durante su embarazo. Herrera,
Céceres y Gracia (2000) estudiaron los factores psicosociales de riesgo en mujeres
embarazadas diagnosticadas con complicaciones perinatales. Al respecto, encontraron
que las gestantes tenfan una acumulacion de eventos estresantes y ansiedad severa,
unido a un riesgo relativo de 3,85, el cual se incrementaba a 10,3 cuando la gestante,
concomitantemente, carecia de un apoyo social adecuado (percepcién de no apoyo de
la familia y/o del compaiiero).

La evidencia sefialada por diferentes investigaciones hace que sea necesario abor-
dar la preeclampsia desde un modelo biopsicosocial, donde hay una influencia recipro-
ca entre factores bioldgicos (cambios durante el embarazo, factores genéticos y funcio-
namiento fisiolégico general), factores psicolégicos (autopercepcion del embarazo,
ansiedad, depresion, ira, trastornos psicoldgicos, etc.) y factores sociales (presiones
familiares, pobreza, trabajo, demandas sociales, etc.).

Se han realizado diversas investigaciones sobre la relacion de factores psicosociales
con la preeclampsia. Al respecto, Florez (1999) evalud el estrés pre-natal en 100 pa-
cientes diagnosticadas con preeclampsia. Los resultados no arrojaron diferencias signi-
ficativas para el estrés pre-natal en funcién del nivel de educacidn, el estado civil, la
ocupacion, el diagndstico, ni las actitudes frente al embarazo; tampoco se observaron
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asociaciones significativas entre el estrés pre-natal, la ansiedad de estado, la ansiedad
de rasgo, ni la depresion. Se observé en los pacientes con preeclampsia presencia de
estresores del embarazo normal y de estresores especificos con el alto riesgo obstétrico.
Sin embargo, Kurki, Hilesmoa, Roitosolo, Mahila y Likorkola (2000) investigaron al-
gunos factores de riesgo psicosocial en 623 mujeres caucdsicas durante el primer tri-
mestre del embarazo sin sintomatologia de preeclampsia y hallaron que el riesgo de
desarrollar esta complicacién aumentaba el 2,5% en aquellas mujeres con depresion y
el 3,2% en mujeres con ansiedad. Si la depresién se sumaba a una vaginitis bacteriana,
el riesgo de desarrollar la preeclampsia aumentaba el 5,3%. Estos investigadores plan-
tean que no estd claro cémo la depresion y la ansiedad podrian provocar preeclampsia.
Proponen como hipétesis que durante el afrontamiento de un evento estresante hay
secrecion de hormonas vasoactivas y otros transmisores neuro-endocrinos, los cuales
podrian aumentar el riesgo de hipertension en las mujeres embarazadas.

Por otro lado, las mujeres embarazadas con preeclampsia, ademds de compartir
algunos malestares con todas las mujeres embarazadas (por ejemplo nduseas, dolor de
cabeza y temor a la pérdida del bebé), sufren de malestares propios de su complicacion,
debido a las hospitalizaciones prolongadas, la medicacion y las continuas evaluaciones
médicas. Es por ello, que la misma enfermedad puede alterar el funcionamiento psico-
l16gico y afectar la autopercepciéon del embarazo, induciendo actitudes desfavorables
ante éste y generar mds quejas somdticas, en comparacién con aquellas mujeres cuyo
embarazo es normal (Salvatierra, 1989). Ademads, se ha planteado que tienden a tener
una frecuente preocupacion de padecer un problema de salud inespecifico, algo relacio-
nado con la asuncién de un rol particular de enfermo (Flérez, 1999).

De acuerdo con Mechanic (1977), la conducta de enfermedad hace referencia a
cualquier conducta relevante respecto de cualquier condicién que cause o pueda causar
habitualmente que una persona se preocupe por sus sintomas y busque ayuda. El psi-
quiatra australiano Pilowsky (1993) concibe la conducta anormal de enfermedad como
la persistencia de un modo inapropiado o desadaptativo de percibir y evaluar el propio
estado de salud a pesar de que el médico u otros hallan ofrecido una explicacion
razonablemente licida de la naturaleza de la enfermedad y del curso apropiado del
tratamiento que debe ser seguido, con oportunidades para la discusién, negociacion y
clarificaciéon con el paciente, teniendo como base todos los pardmetros de funciona-
miento de la persona en los planos biolégico, psicolégico y social, considerando ade-
mads, su edad y nivel sociocultural.

El objetivo de este estudio descriptivo mediante encuestas de tipo transversal (Montero
y Leén, 2005) ha consistido en establecer el grado de implicaciéon de la conducta de
enfermedad en las mujeres embarazadas con preeclampsia, en comparacién con aque-
llas mujeres que tienen un embarazo normal. De esta manera se espera aportar infor-
macién que posibilite ampliar el conocimiento sobre el funcionamiento psicosocial de
esta poblacion, con el fin de establecer programas de intervencién que disminuyan el
riesgo de morbilidad y mortalidad. En la redaccién del articulo se siguieron las pautas
indicadas por Ramos-Alvarez y Catena (2004).
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Participantes

En la presente investigacion participaron 120 mujeres embarazadas que asistian a
control médico en la Entidad Promotora de Salud Coomeva S.A. de Medellin, Colom-
bia. Este grupo se dividié en dos muestras: 60 mujeres con diagndstico de preeclampsia
y 60 mujeres con embarazo normal. Ambas muestras fueron homogéneas en factores
sociodemogréficos (véase la Tabla 1). Como criterios de inclusién se tuvieron en cuenta
los siguientes: tener mds de 20 semanas de embarazo y no tener trastornos psiquidtri-

Método

COS.
TABLA 1. Caracteristicas sociodemograficas de las muestras.
MATERNAS CON PREECLAMPSIA MATERNAS SIN
PREECLAMPSIA
n % n %
Edad
De 15 a 20 afios 25 41,7% 23 38.3%
De 21 a 25 afios 6 10% 7 11,7%
De 26 a 30 ailos 1 1,7% 1 1,7%
De 31 a 35 afios 15 25% 15 25%
De 36 afios 0 mas 13 21,7% 14 233%
Escolaridad
Primaria 17 28.3% 18 30%
Secundaria 33 55% 30 50%
Tecnoldgico 10 16,7% 12 20%
Estado civil
Casada 33 55% 35 58.3%
Uni6n libre 11 18.3% 12 20%
Soltera 16 26.,7% 13 21,7%
Estrato
Muy bajo 8 13,3% 7 11,7%
Bajo 38 63,3% 63,3%
Medio-bajo 11 18.3% 10 16,7%
Medio-medio 3 5% 5 8.3%
Embarazos anteriores
Ninguno 22 36,7% 20 333%
Un embarazo 24 40% 26 43 3%
Dos embarazos 7 11,7% 7 11,7%
Tres embarazos 7 11,7% 7 11,7%

Instrumentos

— The Illness Behavior Questionnaire (IBQ). Este cuestionario fue elaborado por
Pilowsky y Spence (1975) y mide la conducta anormal de enfermedad. En la
presente investigacion se empled la version espafiola de Ballester y Botella
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(1993). E1 IBQ ha sido utilizado por diferentes autores para obtener patrones de
respuesta ante la enfermedad: enfermos ostomizados (Martinez, Arnoldos y
Herndndez, 1996), personas con infarto agudo de miocardio (Arnoldos, Cardona
y Herndndez, 1996), grupos heterogéneos de enfermos (Llor, 1991) y poblacién
geridtrica (Nieto, Abad y Torres, 1998). Tiene 62 items que pueden ser contes-
tados con un “si” o un “no”. El instrumento se compone de 7 dimensiones que
describen diferentes aspectos de la conducta anormal de enfermedad (Lojo,
Hilser, Quiroz, Llor y Nieto, 1995; Pilowsky, 1993):

— Hipocondria general: preocupacién fébica con respecto al propio estado de
salud, asociada con un alto nivel de ansiedad y con algtin grado de concien-
cia de lo inapropiado de esta actitud.

— Conviccion de enfermedad: creencia por parte del sujeto de estar seriamente
enfermo de un trastorno fisico hasta el punto de rechazar las palabras
tranquilizadoras del médico.

— Percepcidén psicolégica versus somdtica de la enfermedad: una alta puntua-
cién en este factor indica que el paciente atribuye su enfermedad mds a
causas psicoldgicas que a causas orgdnicas y una baja puntuacién indica el
rechazo de esta actitud y la tendencia a somatizar preocupaciones.

— Inhibicién afectiva: dificultad de expresar sentimientos, especialmente los
negativos, a los demds.

— Distorsién afectiva: presentacion de sentimientos de ansiedad y depresion.

— Negacidn: tendencia a negar tensiones de la vida y atribuir todos los proble-
mas a los efectos de la enfermedad.

Irritabilidad: sentimientos de agresividad y fricciones interpersonales.

alfa de Cronbach obtenido en las diferentes escalas oscilé entre 0,77 y 0,84.

CES-D. Escala de Depresion. Este instrumento fue disefiado por Radloff (1977).
Se empled la version espafiola de Casullo (1998). El cuestionario se compone
de 20 items que se responden dentro de una escala tipo Likert con cuatro
posibilidades de respuesta que van desde cero (0) hasta tres (3). La escala
mostré un alfa de Cronbach de 0,89.

Procedimiento

Los cuestionarios fueron aplicados a todas las participantes de dos formas:
autoadministracién y con ayuda de un entrevistador (cuando la persona no sabia leer
o no comprendia los items). El entrevistador fue una estudiante de Psicologia de dltimo
semestre capacitada en esta drea. Las condiciones de aplicacién y los patrones de ayuda
fueron similares en todos los casos. El tiempo de aplicacion de los cuestionarios fue de
aproximadamente 20 minutos por cada participante.
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Resultados

Las mujeres embarazadas con preeclampsia presentaron mayores puntuaciones en
hipocondria general, conviccién de enfermedad, distorsién afectiva, negacién de pro-
blemas, irritabilidad y depresidon que las mujeres con un embarazo normal (p<0,01), tal
como se muestra en la Tabla 2. No hubo diferencias significativas entre las dos mues-
tras en aspectos tales como la percepcion psicolégica versus somdtica de la enferme-
dad, ni tampoco en la subescala de la inhibicidn afectiva.

TABLA 2. Comparacién de las muestras en las subescalas de la conducta
de enfermedad y depresion.

EMBARAZADAS CON EMBARAZADAS SIN

PREECLAMPSIA PREECLAMPSIA f

n =60 n =60

Media (DT) Media (DT)
IBQ-Hipocondria general 6,35 (1,75) 348 (2.21) 7,8%%
IBQ-Convicci6n de 445 (091) 3,66 (0,84) 5.9%*
enfermedad
IBQ-Percepcion psicoldgica 1,58 (0,91) 1,17 (0,70) 0,0
versus somdtica de la
enfermedad
IBQ - Inhibicién afectiva 3,17 (0,96) 2,78 (1,07) 2,05
IBQ - Distorsion afectiva 3,53 (1,20) 2,08 (1,71) 5,26%*
IBQ - Negacion de problemas 3,58 (1,08) 1,81 (1,60) 7,12%*
IBQ - Irritabilidad 3,97 (0,87) 2,775 (1,34) 5,95%:
CES-D - Depresion 25,73 (3,37) 19,20 (4,55) 8,9%*
#%p< 0,001

Discusion

De los resultados expuestos se concluye que las mujeres embarazadas con
preeclampsia tienen un mayor grado de hipocondria que las mujeres sin preeclampsia,
lo cual indica que tienden a mostrar un alto grado de preocupacién y de temor hacia
su enfermedad, asi como cierto grado de conciencia de lo inapropiado de esta actitud,
lo cual puede estar relacionado a una amplificacion somatosensorial. Barsky (1992) ha
sugerido que la amplificacion desempefia un papel etiopatoldgico en la hipocondria,
pero asi mismo puede adoptar otra serie de funciones: a) ser una caracteristica inespecifica
asociada a diversas alteraciones psicolégicas que se cruzan con la sintomatologia fisica
(por ejemplo, depresion); b) tener un papel importante en los procesos de somatizacion
transitorios no patolégicos que se derivan de situaciones estresantes; y c) explicar las
diferencias en la sintomatologia fisica detectadas en los sujetos que presentan la misma
condicion médica. De acuerdo con la propuesta de Barsky (1992), los sujetos
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hipocondriacos tienden a amplificar una extensa variedad de sintomas somdticos au-
mentando sus sensaciones fisicas y la experimentacion de ellas como mads intensas,
nocivas, amenazadoras y perturbadoras de lo que las experimentan las personas sin este
tipo de trastorno (véase Martinez y Belloch, 2004).

El estilo somdtico amplificador se caracterizaria entonces en las mujeres con
preeclampsia con los siguientes elementos: una propension a vigilar en exceso el estado
del cuerpo y una focalizacién de la atencidén en las sensaciones corporales molestas;
una tendencia a seleccionar y centrarse en determinadas sensaciones poco frecuentes o
débiles; y una inclinacién a considerar dichas sensaciones como peligrosas e indicadoras
de enfermedad. Las mujeres embarazadas con preeclampsia experimentarian entonces
sus sensaciones corporales con gran intensidad, llevdndolas a estar constantemente
vigilando su cuerpo, examinando las sensaciones somdticas que notan, atendiendo de
forma selectiva a la informacién que ratifica sus hipdtesis explicativas de los sintomas
e ignorando aquella que las desconfirman.

Por otra parte, los altos niveles de depresién observados en las mujeres embara-
zadas con preeclampsia indican que estd enfermedad se asocia de forma significativa
a una alteracion del funcionamiento emocional, el cual afecta ain mas la calidad de
vida de estas personas, asi como el proceso de gestacion. Tales niveles de depresion
hallados se relacionan con la alta puntuacién en la subescala de distorsion afectiva, que
hace referencia a emociones negativas tales como ansiedad y depresiéon. Una explica-
cidén posible a los sintomas depresivos es la emergencia de creencias catastréficas como
la de que el embarazo no va a llegar a término. El hecho de que las mujeres con
preeclampsia hayan tenido mayores niveles en la subescala de negacién de los proble-
mas indica que estas personas tienen la tendencia a negar las tensiones de la vida
debido a la atribucién de sus dificultades a la misma enfermedad. Esto aumenta a la vez
la dificultad para que tomen conciencia de éstos y los puedan resolver. La dificultad
para expresar los sentimientos y la tendencia a negar los problemas de la vida estaria
relacionado también con los altos niveles de irritabilidad hallados en las mujeres con
preeclampsia, especialmente en los contextos interpersonales. Esto seria otro factor
contribuyente a un peor prondstico del embarazo por las dificultades con otras perso-
nas.

Nieto, Abad, Lépez, Garcia y Morales (1989) encontraron dos patrones respecto a
la conducta de enfermedad: en los enfermos con dolor crénico hallaron sobretodo un
patrén conversivo, mientras que en aquellos pacientes con una enfermedad de larga
duracién determinaron un patrén hipocondriaco. Los resultados de la presente investi-
gacién muestran que las mujeres con preeclampsia, comparadas con las mujeres que
tienen un embarazo normal, se caracterizan fundamentalmente por un patrén hipocondriaco
y no tanto por la somatizacion ni por la dificultad para expresar sus emociones nega-
tivas (no hubo diferencias entre los dos grupos en las subescalas percepcion psicoldgica
versus somdtica de la enfermedad ni tampoco en inhibicién afectiva). Encontrar este
patrén de conducta anormal de enfermedad en mujeres sin historia previa de enferme-
dad y con una dolencia asociada al embarazo, y por lo tanto con una limitacién tem-
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poral, nos puede llevar a pensar que la preeclampsia no es asumida como un cierto
nivel de riesgo para el embarazo sino como una verdadera enfermedad que afecta el
funcionamiento psicolégico. De acuerdo a Salkovskis (1989), los hipocondriacos rea-
lizan una interpretacion catastréfica de los sintomas debido a creencias aprendidas en
el curso del desarrollo evolutivo, las cuales pueden permanecer relativamente inactivas
hasta que se ven movilizadas por un incidente critico. En las embarazadas con preeclampsia
dicho incidente critico es el embarazo de riesgo, el cual activaria las creencias
hipocondriacas y éstas, a su vez, llevarfan a una interpretacion catastréfica de la
sintomatologia, con el consecuente desencadenamiento de los sintomas depresivos.

Las conductas de enfermedad son acciones que afectan el significado social y
personal de los sintomas de una determinada condicién médica, de las discapacidades
y sus consecuencias (Mechanic, 1977). Se incluyen aqui, por lo tanto, acciones tales
como el reconocimiento de los sintomas, la busqueda de ayuda, el uso de servicios
médicos, el cumplimiento de prescripciones terapéuticas, la actividad de rehabilitacion,
la asuncién de determinadas conductas de “rol”, las respuestas de afrontamiento de la
enfermedad, etc. Este conjunto de respuestas expresa como se adapta una persona a la
experiencia de un problema de salud y a la de asumir y representar el papel de “persona
enferma” (Di Matteo y Hays, 1981). Asi, la forma en que una persona responde a la
amenaza de la enfermedad aguda, o a las demandas de una enfermedad crénica, puede
ser un determinante importante de su curso y del cuidado médico que se recibe. La
representacion del rol de enfermo incluye comportamiento de las prescripciones te-
rapéuticas y de afrontamiento de la enfermedad, que se relacionan a su vez con los
mecanismos y problemas de adaptaciéon a la misma (Stone, 1979).

Se han realizado diversos programas para intervenir sobre los factores de riesgo
psicosocial en las mujeres con preeclampsia (Florez, 1994; Florez, 2001; Flérez, Herrera,
Rodriguez, Pifieros y Viguez, 1992). En ellos se han aplicado técnicas de control del
estrés y del afrontamiento de las emociones negativas. Sin embargo, los resultados de
la presente investigacion sefialan también la necesidad de enfatizar en la conducta de
enfermedad de estas personas, con el fin de mejorar el control de su sintomatologia y
contribuir a elevar su calidad de vida. Esto podria disminuir a la vez el riesgo de
morbilidad y mortalidad, tanto para la madre como para el bebé que estd por nacer.
Acorde a lo anterior, se sugiere que los programas de intervencién psicosocial en este
tipo de pacientes tengan cuatro componentes bdsicos: a) informacién especifica sobre
las caracteristicas fisiopatoldgicas de la preeclampsia y de los riesgos especificos que
comporta, buscando que se asuma como un factor de riesgo que puede ser controlado
con apoyo del personal sanitario y no como una catdstrofe; b) apoyo psicolégico en el
control de los sintomas de ansiedad y depresion; c) entrenamiento en el afrontamiento
de la enfermedad con optimismo buscando contrarrestar la tendencia a negar los pro-
blemas y tensiones de la vida por la autofocalizacion en la enfermedad; y d) realizar
talleres grupales donde se asesore a las madres con este problema acerca de cémo hacer
frente a los sintomas corporales, relajarse y afrontar los pensamientos automaticos
negativos.
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