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RESUMEN
Antecedentes

La catastrofizacién del dolor incluye un conjunto
de procesos cognitivos y emocionales que englo-
ban una magnificacion del estimulo doloroso,
sentimientos de desesperanza y una orientacion
pesimista, o, también, una actitud mental exage-
radamente negativa ante una experiencia dolo-
rosa real o anticipada.

Para medir esta actitud ante el dolor, fue creada
por Sullivan et al en 1995 la Pain Catastrophizing
Scale (PCS). Se dispone de una versién de laPCS
adaptada culturalmente y validada al espafiol
para fibromialgia, pero no para el resto de las cau-
sas de dolor persistente no oncolégico (DPNO).

Objetivo

Validacion de la version espafiola de la escala de
catastrofizacion del dolor en personas con dolor
persistente no oncolégico en consultas de Aten-
cion Primaria.

Disefio

Estudio multicéntrico para la validacion del cues-
tionario de catastrofizaciéon del dolor, la PCS, en
personas con DPNO. Se incluyeron 130 personas
adultas, residentes en las provincias de Barcelona
y Tarragona, con dolor persistente no oncoldgico,
y se excluyeron las que estaban diagnosticadas
de fibromialgia. Edad media 66 afios (D.E. 14,2);
75,8% mujeres. Procedimiento: cumplimenta-
cion de los cuestionarios sobre caracteristicas del
dolor y prescripcion relacionada, cuestionario
PCS, escala de intensidad del dolor (EVA), test
HAD de ansiedad-depresion y test EuroQol de
calidad de vida. Una semana después se repetia
el test a todos los participantes.

Resultados

Consistencia interna (alfa de Cronbach) 0,87;
Test-retest: 82,7%. Coeficiente de correlaciéon
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intraclase (IC 95%): 0,829- 0,903. EIl 49,2% pre-
sentaron catastrofizacion del dolor.

Conclusiones

El cuestionario, adaptado culturalmente y vali-
dado en castellano para fibromialgia, muestra su
validez para el resto de las causas de DPNO.

Palabras clave

Dolor crénico; Catastrofizacién; Atencién Primaria
de Salud.

TITLE

Validation of the pain catastrophizing scale for
Persistent Non-Oncological Pain in Primary Care

SUMMARY
Background

Pain catastrophizing is the set of cognitive and
emotional processes that encompass a magnifi-
cation of the painful stimulus, feelings of hopeles-
sness and a pessimistic orientation, or, also, an
exaggeratedly negative mental attitude towards a
real or anticipated painful experience. To measure
this attitude towards pain, the Pain Catastrophi-
zing Scale (PCS) was created by Sullivan et al
in 1995. We have a version of the PCS culturally
adapted and validated in Spanish for fibromyal-
gia, but not for the rest of persistent non-cancer
pain causes (PNCP).

Objective

Validation of the Spanish version of the pain
catastrophizing scale in people with persistent
non-cancer pain in Primary Care.

Design

Multicenter study validating the pain catastrophi-
zing questionnaire, the PCS, in people with PNCP.
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130 adults, residents of the provinces of Barcelona and Tar-
ragona, with persistent non-oncological pain were included,
and those diagnosed with fibromyalgia were excluded. Mean
age 66 years (SD 14.2); 75.8% women. Procedures: questi-
onnaires about pain characteristics and related prescription,
pain catastrophizing questionnaire, pain intensity scale (VAS),
HAD anxiety-depression test and EuroQol quality of life test.
A week later the test was repeated for all participants.

Results

Internal consistency (Cronbach’s alpha) 0.87; Test-retest:
82.7%. Intraclass correlation coefficient (95% CI): 0.829-
0.903. 49.2%, with pain catastrophizing.

Conclusions

The questionnaire, culturally adapted and validated in Spanish
for fibromyalgia, shows its validity for the rest of the causes of
PNCP.

Keywords

Chronic pain; Catastrophizing; Primary health care.

INTRODUCCION

El dolor persistente (crénico) no oncolégico (DPNO) se define
como aquel que permanece en un periodo de tiempo supe-
rior a los tres meses de forma continua o intermitente, méas de
cinco dias por semana’. Este tipo de dolor afecta altamente la
calidad de vida de las personas que lo padecen y puede ser
de tipo neuropético, mixto, nociceptivo? o nociplastico. El dolor
persistente no se considera un sintoma, sino una enfermedad
en si (Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE 11-)°.

Segun la encuesta de salud de Catalufia del 2022, el 26,3%
de las personas mayores de 15 afios tienen dolor o malestar.
Una de cada tres mujeres (31,8%) y uno de cada cinco hom-
bres (20,5%) lo padecen. Aumenta con la edad y afecta mas
a las clases sociales desfaforecidas.* En estos datos estan
incluidos todo tipo de dolor crénico, incluida la fibromialgia.

Es en las consultas de atencién primaria donde primero se
diagnostican y tratan las patologias relacionadas con el dolor
persistente. Esto sitla a los especialistas en medicina fami-
liar y comunitaria en una posicién clave para abordarlo, con
opciones (farmacolégicas y no farmacolégicas) mas seguras
y eficaces.

El tratamiento del DPNO requiere un abordaje holistico
incluyendo terapias cognitivo conductuales, mantenimiento
de la actividad fisica, apoyo farmacologico y la participacion
activa de las personas que lo padecen.
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Dentro de los aspectos psicolégicos del dolor, destaca la
catastrofizacion del dolor, que se define como la tendencia de
las personas que lo padecen a describir la experiencia del
dolor en términos méas exagerados de lo habitual, a rumiar
sobre el dolor méas intensamente y durante mas tiempo, y a
sentir mas impotencia e indefensiéon ante esta experiencia.
Las personas que explican ideas de este tipo viven el dolor de
forma mas intensa que aquellos que no lo expresan®.

Existe una fuerte relacién entre la catastrofizacién del dolor y
aspectos como el miedo al dolor, la ansiedad y la depresion.
En 1967, Aaron Beck, describid la catastrofizacion como
una distorsién cognitiva que podria contribuir a desarrollar
0 aumentar los sintomas depresivos®. Dentro del modelo de
errores cognitivos de Beck, la catastrofizacion consistiria en
un pensamiento disfuncional que incluye una percepcion
exagerada de la amenaza (magnificacién), un afrontamiento
irracional hacia eventos futuros (miedo) y un pesimismo con-
sistente en sentir una situacion incbmoda como intolerable.

En 1979, Nicholas Spanos, estudié los aspectos psicold-
gicos del dolor sumergiendo el brazo de personas afectadas
en agua helada (medio para generar dolor agudo sin generar
dafio tisular). Spanos describié como las personas con sen-
timientos previos de preocupacién, miedo e incapacidad de
alejar la atencién del dolor presentaban aspectos de catas-
trofizacion’.

En 1983, Rosenstiel y Keefe, en Carolina del Norte, disefiaron
un cuestionario que ayudaba a conocer las estrategias de las
personas para hacer frente al dolor persistente producido por
lumbalgia: The Coping Strategies Questionnaire (CSQ)®.
Entre los hallazgos positivos destacan el rezar, contar
numeros, focalizar la atencién en imagenes agradables,
pasear, hablar con amigos... En cambio, entre los negativos,
se localizé la catastrofizacion.

En 1987, John Chaves y Judith Brown, realizaron un estudio
cualitativo para conocer las vivencias de las personas some-
tidas a intervenciones dentales muy dolorosas. De las 75 per-
sonas participantes, el 37% presentaron catastrofizacion del
dolor, consistiendo en elevados niveles de estrés y exagera-
cién de los pensamientos sobre el dolor®.

Finalmente, en 1995, Michael Sullivan en Montreal, cred la
escala especifica para medir la catastrofizacion del dolor en
lengua inglesa para todo tipo de dolor (agudo-persistente/
real-anticipado)*® La escala de catastrofizaciéon del dolor (Pain
Catastrophizing Scale, PCS) consta de 13 preguntas (figura 1),
que mide tres aspectos diferenciados de la vivencia del dolor:
desesperanza, rumiacion y magnificacion.

La catastrofizacion del dolor interfiere con los mecanismos
endogenos de inhibicion del dolor (menor efectividad anal-
gésica)*. A mas nivel de catastrofizacion, mayor percepcion
del dolor (magnificacién) y menor efectividad analgésica;
esto genera una mayor demanda de farmacos por parte del
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Figura 1. ltems y dimensiones de la escala de catastrofizacion del

dolor

1. Estoy preocupado todo el tiempo
pensando ensi el dolor desaparecera

2. Siento que ya no puedo mas

3. Esterrible y pienso que esto nuncava a

mejorar Desesperanza

4. Es horrible y siento que esto es mas
fuerte que yo

5. Siento que no puedo soportarlo mas

6. Temo que el dolor empeore

7. No dejo de pensar en otras situaciones Magnificacion

en las que experimento dolor

8. Deseo desesperadamente que desapa-
rezca el dolor

9. No puedo apartar el dolor de mi mente

10. No dejo de pensar en lo mucho que me L
duele Rumiacion

11. No dejo de pensar en lo mucho que
deseo que desaparezca el dolor

12. No hay nada que pueda hacer para
aliviar'la intensidad del dolor

13. Me pregunto si me puede pasar algo

grave Magnificacion

Intervalo escala: 0 a52. Puntuacion 0 (ausente) a 4 (méximo).
> 30 se considera situacion de catastrofizacion del dolor

‘paciente con 1os riesgos de sobredosificacion de analgésicos
ylo prescripcion de aquellos de mayor potencia (opioides
mayores)'?. En el abordaje de estas personas necesitamos,
pues, tener en cuenta este aspecto de catastrofizacion si que-
remos ayudarles mas eficazmentes,

En este sentido, Granan et al en 2017 incorporaron de manera
transdisciplinar en su préactica clinica habitual (junto con
enfermero/as y psicélogo/as) escalas de catastrofizacion
del dolor persistente validadas en su entorno para medir la
catastrofizacion del dolor y su orientacidon negativa exage-
rada hacia los estimulos dolorosos'®. Mdltiples versiones en
diferentes idiomas (griego'’, chino®) y para diversos tipos de
dolor, agudo o crénico, refuerzan la validez de la escala; aun-
que realizados en el &mbito de consultorios especializados en
el tratamiento del dolor y no en atencion primaria.

En castellano, disponemos de versiones de esta escala
adaptadas culturalmente y validadas para personas diagnos-
ticadas de fibromialgia!®, mujeres sanas?® y deportistas con
ansiedad?'. En catalan, también para el latigazo cervical?? y
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para nifios?®. Sin embargo, no existe ninguna version de la
escala en espafiol para el DPNO.

Una adaptacion de la PCS, validada al castellano para el
DPNO mediante nuestro estudio piloto, aportaria una nueva
herramienta Util para ayudar a personas con esta enfermedad.

El objetivo principal del presente estudio es validar la versién
en idioma espafiol de la escala de catastrofizacién del dolor
(Pain Catastrophizing Scale) en personas con DPNO.

MATERIAL Y METODOS

Se ha realizado un estudio multicéntrico para validaciéon de
un cuestionario en nueve Centros de Atencion Primaria (CAP)
de Catalufia: CAPs Montnegre, Raval Sud, Barceloneta y
Sagrada Familia de Barcelona; CAP La Mina de Sant Adria
de Besods; CAP Fondo de Santa Coloma de Gramanet; CAP
Penedés Rural de Santa Margarida i els Monjos; CAP Torre-
forta de Tarragona. Estos centros fueron reclutados para el
estudio de manera oportunista por trabajar en ellos profesi-
onales sanitarios interesados en el estudio del dolor crénico.

El cuestionario base utilizado es la Pain Catastrophizing Scale
(PCS)!° que ya ha demostrado su validez para medir la cor-
relacion de actitud de catastrofizaciéon ante el dolor y la per-
cepcién del mismo.

Hemos elegido la traduccion al espafiol de la Pain Catastro-
phizing Scale (PCS) que validaron Garcia Campayo et al.'®
para la fibromialgia, en nuestro idioma y caracteristicas cul-
turales.

Se incluyeron personas adultas con DPNO (se considera dolor
persistente aquel de duracion superior a 3 meses, de forma
continua o intermitente, mas de cinco dias por semana),
incluyendo los 4 tipos de fisiopatologia: neuropatico, mixto,
nociceptivo® y nociplastico. Se excluyeron personas diagnos-
ticadas de fibromialgia, dado que el cuestionario de catastro-
fizacién ya se encuentra validado para dicha entidad.

Los participantes fueron seleccionados mediante muestreo
oportunista en las consultas de atencion primaria. Se invitaba
de manera correlativa a los que tenian un diagnostico activo
de DPNO en la historia clinica informatizada (exceptuando la
fibromialgia), a participar en el estudio. A los que aceptaban,
en la primera visita del estudio se confirmaba la existencia de
DPNO activo mediante anamnesis y escala visual analogica
de intensidad del dolor (EVA).

Se excluyeron aquellas personas con desconocimiento del
idioma espafiol, limitaciones sensoriales, déficits cognitivos,
enfermedad mental grave, consumo de alcohol y toxico-
manias. También aquellos que no presentaban DPNO en el
momento actual.

Se realizd un muestreo consecutivo de 130 personas
(10 personas por cada pregunta del cuestionario). Dentro de
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes en el estudio
Personas con catastrofizacién

Personas sin catastrofitzacion Total participantes

Mediana (DE) % Mediana (DE) % Mediana(DE) %
Edad 54,5 (13'9) 66,3 (14,1) 66°0 (14,2)
Género
Hombre 18'0% 29'3% 24,2%
Mujer 82'0% 707% 75'8%
Experiencia dolorosa previa 42,6% 41,7% 41,0%
Puntuacién test catastrofizacion 39,5 (5,2) 18,2 (11,3) 26,6 (14,1)
Test HAD ansiedad 12,8 (3,7) 771% 22'5% 39'3%
Test HAD depresion 10,4 (4,1) 54°2% 22'6% 31'1%
Termoémetro Euroqol 27,22 (21,9) 62,32 (21,7) 56,9 (23,1)
Total muestra 130 100°'0%

n % n % n %

Pacientes con DPNO 64 54,7% 53 45,3% 117 90,0%
Personas sin DPNO 0 - 13 100'0% 13 10,0%
Total muestra 130 100'0%

Personas con catastrofizacién

Personas sin catastrofizacién Personas con DPNO

Media (DE) % Media (DE) % Media (DE) %
Intensidad del dolor (EVA) 7,3(2,1) 53(3.1) 60 (3'0)
Tipo de dolor
Nociceptivo somatico 69'9% 46'8% 63'6%
Tratamiento analgésico 90'0% 88'0% 89'0%
Opioides mayores 17°0% 70% 10'0%
Pacientes con DPNO 117

la muestra, se reservd un 10% a personas sin DPNO para
medir la capacidad del cuestionario en detectar personas con
catastrofizacién entre los que no presentaban dolor (umbral
minimo del cuestionario).

Las encuestas se hicieron en 2 visitas separadas por un
intervalo de 1 semana. La realizacion de la segunda visita se
disefid para confirmar la estabilidad del cuadro doloroso.

En la primera visita se registraron datos demograficos de las
personas afectadas (edad y sexo); caracteristicas del dolor
(tipo, duracion y experiencias previas dolorosas) y tratamiento
analgésico que habian recibido (principio activo, posologia y
duracidn). Se midi6 la intensidad del dolor con la escala visual
analégica (EVA). Se pregunt6 sobre la vivencia del dolor con el
cuestionario de catastrofizacion del dolor (PCS-espafiol)®. Se
valord la ansiedad y depresion con el HAD (Hospital Anxiety
and Depression)?* y la calidad de vida con el cuestionario de
salud EuroQol 5-D y el termdmetro EuroQol.»

En la segunda visita, con objeto de evaluar la estabilidad en
el tiempo del dolor y la catastrofizacion, se repitié la escala
de intensidad del dolor (EVA) y el cuestionario PCS-castellano
(prueba test-retest). Se considerd situacién de estabilidad a
aquellas personas que después de 1 semana presentaban

BUTLLETI | http:/mww.butlleti.cat/ca/Vol41/iss4/1

una intensidad del dolor + 2 unidades respecto al primer valor
obtenido. El resto de las personas se clasificaron como ines-
tables y se excluyeron de la prueba del re-test.

La validacion del cuestionario se analizé mediante la fiabilidad
(consistencia interna y repetibilidad) y la validez de criterio
mediante el andlisis factorial (test de Spearman). Asi mismo,
se evaluo la correlacion de la catastrofizacion con la ansie-
dad-depresion y calidad de vida.

En el estudio se han seguido las indicaciones éticas de la
publicacion, se ha obtenido el consentimiento informado de
las personas participantes por escrito y los datos son con-
fidenciales. El estudio dispone de la autorizacién del Comité
de ética e Investigacién clinica Jordi Gol i Gurina (nimero
P17/054).

RESULTADOS

130 participantes, cuyas caracteristicas se muestran en la
tabla 1.

El cuestionario se valid6 mediante la validez de criterio
(Tabla 2),comparando la puntuacién del test de catastrofiza-
cion con la escala de intensidad del dolor (EVA), el test HAD
de ansiedad-depresion y el termémetro EuroQol de calidad de



BUTLLETI

de I'Atenci6 Primaria de Catalunya

Tabla 2. Validez de criterio

sorietat catalana de medicina

"TX“ ‘e CAMFiC

familiar i comunitaria

ARTICULO ORIGINAL

Coeficientes

Modelo B Error estandar Beta t p

1 Constante 6,00 5,20 1,15 0,251
Escala EVA (Primera visita) 1,30 0,36 0,28 3,52 0,001
Test HAD-ansiedad 0,93 0,23 0,35 3,98 < 0,001
Test HAD-depresion 0,61 0,26 0,22 2,31 0,022
Termoémetro de calidad de vida EuroQol -0,02 0,54 -0,31 -0,35 0,723

Tabla 3. Fiabilidad del cuestionario (consistencia interna)

Coeficiente de correlacion intraclase

Coeficiente

Intervalo confianza 95%

de correlacion

Limite inferior ~ Limite superior Valor diferencia 1 diferencia 2 p
Medidas individuales 0,63 0,54 0,69 7,68 128 384 < 0,001
Medidas ponderadas 0,87 0,82 0,90 7,68 128 384 < 0,001

Tabla 4. Matriz de correlacién entre las puntuaciones de los items del cuestionario segin dimension

Rumiacion Magpnificacion Desesperanza Total PCS
Rumiacion 1,00 0,71 0,78 0,90
Magnificacion 0,71 1,00 0,63 0,79
Desesperanza 0,75 0,63 1,00 0,94
Total PCS 0,90 0,79 0,94 1,00

vida, encontrando resultados significativos con la escala EVA
y el test HAD de ansiedad (p< 0,001).

La validez de constructo del cuestionario se midié a través
del coeficiente de correlacién de Pearson obteniendo una R
de 0’728

En cuanto a la fiabilidad del cuestionario (Tabla 3) se midi6é
a través de la consistencia interna entre preguntas similares
dentro de la misma dimensién a través de la prueba alfa de
Cronbach, obteniendo un coeficient de correlaci6 alfa de 0,87.

Se midi6 la estabilidad en el tiempo del cuestionario a
través del test de repetibilidad (test-retest) considerando las
personas con dolor estable a aquellas que después de una
semana presentaban estabilidad en la situacion de DPNO (la
diferencia en la intensidad del dolor entre la segunda y pri-
mera visita sélo varia + 2 unidades). El resultado fue de 0,73.

Asi mismo, la matriz de correlacién intra-inter pregunta
(Tabla 4) del cuestionario mostré unos resultados concordan-
tes en todas las dimensiones.

DISCUSION

La escala PCS tiene un gran interés para diferenciar un sub-
tipo especifico de personas con DPNO que precisan un abor-
daje especifico de los aspectos psicolégicos relacionados
con la catastrofizacion del dolor.
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En este sentido, hay numerosos paises, entre los que desta-
can Suecia y el Instituto Karolinska de Neurociencias al frente
(Kemani et al., 2019)?¢, que han optado por incorporar en su
practica clinica escalas de PCS validadas en su medio, con
el objetivo de identificar este fendomeno en las personas afec-
tadas de DPNO. En la misma linea también se suman Saurab
Sharma et al (2018)%” en Nepal y mas recientemente Kosuke
Saita et al (2021)?® en Japon.

Los valores de validez de constructo, consistencia interna
y fiabilidad test-retest del presente estudio son adecuados
para la validacién del cuestionario, ya que son superiores al
0,70 recomendado en cualquier validacion y presentan todos
ellos significacion estadistica. Asi mismo, se encuentra una
validez convergente adecuada, positiva y significativa del
cuestionario en relacién con la puntuacion del test HAD-ansi-
edad e intensidad del dolor con la escala EVA. Comparando
con estudios previos, vemos que Sullivan et al. al validar el
PCS obtuvieron un valor de consistencia interna de 0.87, simi-
lar a la de nuestra validacion.°

Teniendo en cuenta los datos anteriores, podemos afirmar
que los resultados del presente estudio muestran que el cues-
tionario presenta una consistencia interna y estabilidad en el
tiempo adecuada en las personas seleccionados, asi como
niveles de catastrofizacion que se correlacionan significativa-
mente con la intensidad del dolor, el resultado del test HAD de
ansiedad y con una inferior calidad de vida. En conclusion, el
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cuestionario se ha validado y puede utilizarse para la detec-
cion de la catastrofizacion del dolor en personas con DPNO.

Hemos elegido la traduccion al espafiol de la Pain Catastro-
phizing Scale (PCS) que hicieron Garcia Campayo et al.°en la
validacion para la fibromialgia por estar ya adaptada a nuestro
idioma y vision cultural del dolor.

La validacién de la Pain Catastrophizing Scale para DPNO ya
se ha hecho para lenguas diversas tal como hemos comen-
tado, pero el universo muestral estaba constituido por perso-
nas que acudian a consultorios especializados en dolor?®=°,
Nuestro estudio se hace en poblacion general que acude a
las consultas de atencidn primaria y, por ello, la escala que
hemos validado es més representativa y, por tanto, tiene mas
validez externa que estos estudios previos.

LIMITACIONES

Analizando las posibles limitaciones del estudio, hay que tener
en cuenta que la seleccién de los centros participantes en el
estudio fue de conveniencia. La mayoria son centros urbanos,
de Barcelona capital o de la periferia, que representan a dife-
rentes niveles socioeconémicos. Por ese motivo, esa circuns-
tancia no influye en la representatividad de los resultados.

Por otro lado, la seleccion de las personas participantes se
hizo de manera oportunista entre los que acudian a la con-
sulta de atencion primaria por cualquier motivo, eligiendo a
las personas que tenian registrado un diagndstico compatible
con dolor persistente no oncolégico. Si bien el registro podria
estar sobrevalorado por no estar actualizados los diagnésti-
cos, la tarea de confirmarlos mediante anamnesis y escala
EVA de dolor aseguraba que las personas cumplian los crite-
rios de inclusion.

Al ser las personas afectadas de dolor persistente y, entre
ellas, los catastrofizadores los que mas acuden a la consulta
pudo haber una sobrerrepresentacion. No obstante, esto no
influye en la validacion del cuestionario que atiende a caracte-
risticas del test y no de las personas afectadas.

También observamos una mayor representacion de mujeres
en la muestra, que puede ser debido a que en ellas la preva-
lencia es mayor*.

Otra posible limitacion seria la posibilidad que las personas se
cansaran durante la realizacion de la entrevista y ello influyese
en la calidad de las respuestas; pero al pasar el test de catas-
trofizacion al principio de la entrevista se soslaya este peligro.

CONCLUSIONES

Los resultados indican que la PCS en castellano es un instru-
mento valido para evaluar la catastrofizaciéon ante el dolor en
personas con DPNO.
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El cuestionario que hemos validado detecta adecuadamente,
en personas de lengua castellana y con DPNO, la catastrofi-
zacion del dolor.

Sin duda, el disponer de esta escala en espafiol supondra una
herramienta importante en el reconocimiento precoz y en un
abordaje mas temprano y eficaz de las personas con dolor
persistente. Y no es esta una cuestion baladi, ya que esta
ampliamente demostrado que el dolor generalizado conlleva
sufrimiento y un impacto en la calidad de vida y salud mental,
asi como aumento de consumo de servicios sanitarios®*.

Directrices para futuras investigaciones sobre el tema.

Otras opciones planteadas para completar el desarrollo y la
efectividad de este estudio son:

1.Integracion de la deteccion de la catastrofizacion en la
practica diaria en las consultas de atencion primaria.

2.Estimacion de la prevalencia de catastrofizacion en los
pacientes con DPNO Yy los costes asistenciales que supone.

3. Estudiar la relacién entre ansiedad y catastrofizacién.

4. Profundizar en la perspectiva de género de la catastrofiza-
cion.
5. Investigar la efectividad de terapias no farmacoldgicas en el

abordaje de la catastrofizacion, DPNO y ansiedad: mindful-
ness, yoga,...
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