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Diabetes y depresion, un
nuevo documento de la World
Federation for Mental Health

L

explicativos, si se tiene depresion, existe un mayor riesgo
padecer diabetes (Anderson et al., 2001; Hellman, 2008),

como las personas con diabetes tienen una mayor probab
dad de sufrir un bajo estado de animo. Esta comorbilidacl s

pone importantes consecuencias negativas para la sal

puesto que se ha constatado un incremento del riesgo carc
vascular, de ceguera o de enfermedad renal, entre otras, fr
te a las persona que so6lo padecen uno de los dos trastorno

Por todo ello, [aWorld Federation for Mental Healtha
elaborado un material educativo sobre la relaciéon entre di

betes y depresion, titulado “Diabetes y depresion: por gu

tratar la depresion y mantener una salud mental positiva
importante cuando tienes diabeteBiabetes and depres-

sion: Why treating depression and maintaining positive mer

tal health matters when you have diabetéste documento

a evidencia empirica ha corroborado la existencia. 0
una relacion robusta entre diabetes y depresion. C
esta manera, aunque se desconocen los mecanisn

CIA

Diabetes and Depression: Why Treating Depressitl)
and Maintaining Positive Mental Health Matters
When You Have Diabetes

. Introduccién y agradecimientos

. Iniciativael dialogo sobre diabetes y depresién
Una revision

. Atencion integral para la diabetes y la depresion
Una revision

. Diabetes y depresion: una revision de los esfuerz
internacionales

. Epidemiologia de la diabetes y la depresion

. Diagnéstico y tratamiento de la depresion en
personas con diabetes

. El papel del autocuidado en el control de la

depresion y la diabetes

El papel de la familia como apoyo para el contro

la depresion y la diabetes

Resumen: ¢qué sabemos sobre la diabetes y la

depresion?

10. Referencias

11. Recursos internacionales de informacién sobre

diabetes y depresion

8.
9.

A pesar de que los mecanismos explicativos sobre |

pretende ser una fuente de informaciéon basada en la evidésion entre diabetes y depresion se desconocen, seg

cia empirica sobre la importancia de la relacion entre diab
tes y depresion, los tratamientos eficaces, la relevancia

eecoge en el propio documento, es posible que el nue
til® de vida y los nuevos habitos que han de adquirirse

tener un control activo sobre la diabetes, asi como la impar controlar la diabetes puedan incrementar el nive
tancia del apoyo social y, finalmente, ofrece un completo listrés percibido, lo cual, a su vez, puede aumentar |a
tebilidad de experimentar sintomas de bajo estado de|4
tabla se puede consultar el indice completo del documentomo. Igualmente, el mismo hecho de aceptar que se ps

tado sobre recursos a nivel internacional. En la siguien
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una enfermedad crénica que puede suponer import
consecuencias negativas para la salud podria empeor&

cha sintomatologia de bajo estado de animo. Por otro [a

el bajo estado de animo supone habitualmente la pues
marcha de estrategias de riesgo para el afrontamie
los problemas, como dietas no equilibradas, ausencie
practica de ejercicio fisico, consumo de tabaco o alcg

entre otras; asi como la depresion se asocia a dificult@

de concentracion, un discurso de pensamientos negat
a déficit de habilidades de comunicacion, lo cual tam
podria estar interfiriendo en el adecuado control de la
betes.

Fuente:

World Federation for Mental Health (201@Miabetes
and depression: Why treating depression and mai
ning positive mental health matters when you have
betes Disponible en:www.wfmh.org/2010DOCS
DEPRESSION_AND_DIABETES AWARENESS PAC
KET_FINAL 2 22 10.pdf.
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Diario de
incidentes de
acoso psicolégico
en el trabajo

| Instituto Nacional de Seguri-

dad e Higiene en el Trabajo

INSHT), en colaboracién con
el Ministerio de Trabajo e Inmigra-
cion, ha publicado un documento de-
nominadoDiario de Incidentesgue
tiene por objetivo ayudar a las victi-
mas de mobbing identificar las con-
ductas de acoso psicoldgico en el
trabajo y a mantener un registro diario

Tal y como indica el INSHT, ddia- = actualiza la definicion de acoso psico-
rio de Incidentesio supone una prue- légico en el trabajo. Las diferencias
) . ba inequivoca de la existencia defundamentales con la definicion ante-
de estas situaciones. d PR ; . I :

acoso psicoldgico en el trabajo. Paraflor son que actualmente:

La herramienta se encuentra disponi- J X : ) : &
ble de manera aratuita a través de |JJeterminar la existencia de dicho aco-0 No es necesaria la constatacion de
€ de manera gratuita a traves de la una intencion de dafar (muy dificil

Web, y forma parte de una serie deS Y disenar las medidas a adoptar, es ;, probar en los tribunales).
instrumentos disefiados para facilitar"€cesario que el trabajador comuni- N es necesario verificar que se
la recogida sistematica y ordenada delue estos hechos al servicio de perso- produzca un dafio a la salud.
informacién relativa a las condiciones Nal 0 al personal delegado den No acota el tiempo de exposicion a
de seguridad y salud en el trabajo. EsPrevencion de la empresa o institu- las conductas de violencia psicolo-
te instrumento también ofrece a lasCion y, en caso de que exista, seguir lo 9ica, que anteriormente establecia
empresas que lo implementen la po‘si_indicado en el protocolo de actuacion periodos superiores a 6 meses.

bilidad de intervenir precozmente, de acoso psicologico en el trabajo. 1. informacion en:

ayudando a la deteccion de conflictos Ademas, el INSHT ha elaborado unayy insht.es/portal/site/Insht/
latentes antes de que deriven en casogueva Nota Técnica de Prevencionwww.infocop.es/view_article.asp?id=
de mobbing. (NTP) con el nimero 854, en la que 3246

Nueva base de datos sobre menor tiempo posible, optimizando los avances de lo
vestigadores y evitando la duplicacion del trabajo. La

tests de la APA de datos proporcionara informacion adicional sobre d
de fiabilidad y validez de los instrumentos, asi como €
a APA ha anunciado la creacion de una nueva bases directos a documentos relacionados con los mism
L de datos sobre tests y medidas psicolégicas que BsycINFOy PSycEXTRA

espera que esté disponible a principios de 2011} La-os requisitos para la inclusion de tests en esta ba
base de datos, denomindeisycTESTS, incluird un amplip datos se detallan en la pagina Web que se incluye a ¢
abanico de pruebas de evaluacién de aptitudes, inteligemdacion: http://apa.org/pubs/databases/psyctests/cal
cia, funcionamiento cognitivo, personalidad, seleccion| deests.aspx
personal, etc.

La novedad de este recurso radica en que pretende poias informacion en:

a disposicion de los usuarios el texto completo de testsVéeb de la APA: www.apa.org
instrumentos psicoldgicos, incluso de aquellos que estélleb de PsycTESTS: http://apa.org/pubs/databases/
en proceso de publicacion, con el objetivo de poder ofrecégsts/index.aspx
a toda la comunidad cientifica estas nuevas pruebas eneemail: tests@apa.
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El Congreso aprueba la Unicamente podran acceder los socios registrados

n podra venderse ningun producto.
reforma de la Ley Antitabaco O En centros psiquiatricos de larga estancia y las prisi

sin restricciones dispondran de espacios habilitados para fumadores
Tal y como declar6 la Ministra de Sanidadjre Pajin,

| pasado 21 de diciembre de 2010, el Congreso d& diferentes medios de comurﬂcacic’m, esta Ley pret
ELOS Diputados aprohd la reforma de la Ley Antit _proteger la salud de la poble_10|on, tanto de los fumad
aco que prohibe taxativamente fumar en cualquiiomo de los fumadores pasivos. Consecuentemente
espacio publico cerrado e, incluso, en ciertos lugard§forma estaria en consonancia con la politica y las d
abiertos como en los parques infantiles, las puertas de IS marcadas por la propia Organizacion Mundial c
colegios o de los hospitales. A pesar de las enmiend&&/ud (OMS), que reconoce que el tabaquismo es u
propuestas por diferentes entidades para flexibilizar esfiema de salud publica. _ . _
Ley como, por ejemplo, la instalacion de habitaculos e-Para el Consejo G.eneral de Colegios OflClaIe§ de Psi
rrados sin servicio de restauracion para que los client@9S 1a entrada en vigor de esta nueva Ley Antitabaco
que asi lo deseen puedan fumar en ellos o la fijacién §&ito de cara a proteger, promocionar y prevenir la sal
una moratoria en la aplicacion de la Ley hasta el mes ¢S ciudadanos en materia de tabaquismo, asi como g
julio de 2011, finalmente fue aprobada sin excepciones ?JII’ a reducir los cerca d.e 56.000 fallecimientos que se
entr6 en vigor el dia 2 de enero de 2011. ucen anualmente debido al consumo de tal:_;aco,
El Consejo General de Colegios Oficiales de Psic6logdeiales 3.000 son fumadores pasivos. El Consejo lleva
(COP) aplaude esta reforma de la Ley Antitabaco, qu¥ando esta lucha desde el mismo momento en que se |
coincide plenamente con la solicitud que realizé el migrSC Y @probo la Ley 28/2005 de medidas sanitarias fre
coles 1 de diciembre de 2010 en el Senado, junto dﬁbaqmsmo_y_reguladora de la venta, el suministro, el cq
otras organizaciones de profesionales de la sanidad, spcfe@ ¥ 1a publicidad de los productos del tabaco. No obst
dades cientificas, de pacientes y de consumidores, cori@me este Consejo ya sefialaba en un comunicado hec
el Comité Nacional para la Prevencion del TabaquismBlico en el 2008 (ver comunicado, disponible en www.i
(CNPT), la Organizacién Médica Colegial o la AsociaciércOP-es/ view_article.asp?id=1905), resulta imprescing
Espafiola contra el Cancer (AECC). “una decidida polltlca de/ Qeshgbltua0|on que ayude 3
Concretamente, y segln se especificaba en algunos nigmadores a dejar este habito si realmente se quiere re
dios de comunicacion, la nueva Ley Antitabaco prohipeE! consumo de tabaco en Espafiéara ello, no puede olv

bajo sanciones que oscilaran entre los 30 euros y los ofgrse que se han de combinar acciones de atencion pr
euros, fumar en los siguientes lugares pablicos: y especializada en el Sistema Nacional de Salud, en do

0 En todos los lugares publicos de ocio (bares, restaurafidtamiento psicolégico llevado a cabo por psicologosje

tes, discotecas). pertos sea una pieza fundamental, tal y como lo reco

0 En los hospitales y centros de salud, asi como tampol@ 9uias clinicas de referencia.
en sus proximidades ni en la puerta.
0 En colegios y parques infantiles, incluyendo las zonaSuentes: _ _ _
mas proximas y las puertas de los mismos. El Pais (www.elpais.com/articulo/sociedad/nuevo/pul
0 En hoteles, Gnicamente, se podra destinar un 30% de @gpanol/elpepusoc/20101222elpepisoc_1/Tes).
habitaciones a fumadores y éstas habran de ser siempre
las mismas.
O En aeropuertos y estaciones, desapareciendo los pun
para fumadores.
O En taxis, trenes y autobuses turisticos (incluso, aungt
tengan el techo al descubierto).
O En Universidades, aunque, en sus inmediaciones
puerta de entrada, si que estara permitido.
O Todos los espacios de juego como bingos o casinos.
Por otro lado, tan sélo se recogen las siguientes exce
ciones a la norma, es decir, se podra fumar:
0 En clubes de fumadores. Estos han de ser lugare
animo de lucro, con estatutos y sin personal, al

cen

37



HlES NOTICIA

Nuevos resultados
de la encuesta
sobre alcohol y
drogas 2009 del
MSPS

n el marco de los estudios pe-
Eg()dicos que la Delegacion del
obierno realiza para el Pl
Nacional sobre Drogas, el pasado 7 |de
diciembre de 2010, el Ministerio d
Sanidad, Politica Social e Igualda
publicé los resultados de Encuesta
Domiciliaria sobre Alcohol y otra
Drogas, que se realiza con el objetivo
de conocer la evolucién del consumo
de sustancias psicoactivas en Espaniz
En esta edicion, ha participado un total
de 20.109 personas de edades com- mos 30 dias”. Este consumo abusi-cia en el consumo de cocaina, drogas
prendidas entre los 15y los 64 afios!  vo de alcohol, concentrado princit de sintesis, heroina e hipnosedante:
Asi, en relacion con las diferentes palmente en los fines de semana, es1 A este respecto, el MSPS destdca
sustancias, los datos indican un ligero mas habitual en varones de edades que por primera vez en los Ultimgs
aumento del consumo de tabaco, alco- entre los 15 y los 34 afios, pero es quince afios ha descendido el c¢n-
hol y cannabis: importante también que en las muU- sumo de cocaina, situandose en [ci-
0 En concreto, el 31,8% de la pobla- jeres ha aumentado cerca de dos fras similares a las de 2001 -l
cion espafiola consuntabaco de puntos el consumo abusivo de bebi- 1,2% la ha consumido en el dltinjo
manera habitual, si bien la noticia das alcohdlicas. mes y el 2,6%, en el Ultimo afid-.
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positiva es que se confirma el des-g

Finalmente, el consumo diario d

Estos datos tan positivos se exf

censo de este habito (del 30% |al cannabisse ha incrementado tres carian, segun indicaba en prensg la
28%) en las mujeres jovenes (15-834 décimas respecto a 2007, situando- Ministra de Sanidad,eire Pajin,
afnos). se en el 2% de las personas encues- por la eficacia dePlan de Actua-
Por su parte, el alcohalontinda tadas, el 10,6% lo ha tomado en el cion frente a la Cocaina 2004-
siendo la sustancia psicoactiva mas (ltimo afio y el 7,6%, en el dltimo| 2010, que la Delegacién dgl
consumida, detectandose, incluso, mes. Sin embargo, a pesar de quelel Gobierno del Plan Nacional sobfe

un incremento de tres puntos desde
el pasado afio 2007, puesto que [al-
go mas de un 63% lo ha consumido
en el tltimo mes y un 11% lo toma

a diario, estimandose que un 4,
de estos Ultimos son consumidores
de riesgo. Asi mismo, los datos re-
feridos a su consumo abusivo spn
también preocupantes, ya que *“
18,4% de la poblacién encuestada

se ha emborrachado hasta 10 veges
durante el ultimo afq...). El
14,9% se ha dado un atracon de

32,1% de las personas reconocen
qgue lo han probado alguna vez en
su vida, se constata una estabiliza-
cion en cuanto a la consolidacié
de este habito, puesto que soélo
25% lo continda consumiendo des-
pués de tomarlo por primera vez.
Al igual que ocurre con el alcohol
los varones de 15 a 24 afos son Ips
gue muestran un mayor consum
con diferencias significativas res
pecto a las mujeres.

cohol al menos una vez en los Ulfi- cuesta indican un cambio de tenden-

Drogas, en colaboracién con |
Comunidades Auténomas,
Ayuntamientos y las ONG’s,
puesto en marcha.

Respecto a lagrogas sintéticas, s¢
mantiene la tendencia en el desc
so de su consumo, con datos ir
riores al 1%. Del mismo modo,
estabiliza el bajo consumo de he
ina (0,7%), siendo lo mas desta
ble que también se ha reducido
consumo de manera experiments

Por el contrario, los datos de esta en41 Por Ultimo, también es menor la |

gesta dehipnosedantesrespecto ¢
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(jalardonados con el Premio
Angel Riviere sobre Autismo

2010
cion a Distancia (UNED), integrado pilar Po-

U zo, Angeles Briosoy Encarnacion Sarria, ha

n equipo de la Universidad Nacional de Edug

recibido el Premio Angel Ri-
viére, en la categoria de-
vestigacionsobre Autismo,
gracias a su trabajo tituladc
Modelo multidimensional de
adaptacion psicologica y fa-
miliar de madres y padres de
personas con trastornos de
espectro autista (TEA). El
galardon fue entregado duran
te el acto de clausura del XV
Congreso Nacional de Autis-
mo, celebrado en Zaragoz:
entre el 18 y el 20 de noviem:
bre de 2010.

El estudio de este equipo d
investigacion de la UNED,

En la categoria dExperiencias o Practicaprofesiona-
les de excelencia, al trabajo presentado bajo el &ana-
cio de integracion laboral para personas con TEAg
corresponde a Rosa Alvarez.

Accesit en la categoriavestigacional trabajoAdapta-

a<€ion y validacion del M_Chat para un pais Iberoameri

no, cuyas autoras son Luisa ManzoneCorina
Samaniego.
Accésit en la categoria d
Buenas practicasal trabajo
Desarrollo del bienestar fisi
co dentro del modelo de cal
dad de vidaque correspond
a Olatz Camba, Marisa
Mateosy Raquel Lépez.
El Premio Angel Riviére
otorgado por la Asociaci6
Espafiola de Profesionalé
del Autismo (AETAPI,
www.aetapi.org) desde ¢
afio 2000, tiene por finalida
impulsar el estudio en el &
bito del autismo y promocio
nar las buenas précticas
este campo, asi como reng

rimmenaje a la memoria de Angel Riviére (1949-20
ercatedratico de Psicologia y uno de los principales im
icsores de la investigacion cientifica sobre autismg
jetidestro pais.

analiza el impacto psicolégico que supone para el entg
familiar el diagnoéstico de autismo, asi como permite id
tificar factores relevantes para la adaptacion psicoldg
de padres y madres, que pueden incluirse entre los ok
vos para el trabajo con las familias.

Asi mismo, el jurado de la V convocatoria de los Prefuente:

mios Angel Rivieréa concedido los siguientes premios:

AETAPI, www.aetapi.org

2007, tanto mensualmente (del 5,9%cuanto a la toma de contacto con las Por todo ello, el MSPS considefa
al 5,1%), como diariamente (del drogas, comenzandose habitualmenteque la mejor inversion de cara alla
3,1% al 2,7%), siendo las mujeres depor el alcohol y el tabaco, asi como enprevencion del consumo de sust

mediana edad (35-64 afios) el sectorcuanto a la facilidad para conseguircias contintia siendo la educacion

de la poblacion que mas los consumecualquier tipo de sustancia. Respectdas escuelas y a los ciudadanos,

En conclusion, parece que los datpsa la percepcion de riesgo asociado [ageneral.
arrojados por la Gltima edicién de estaconsumo de drogas, preocupa que,
encuesta indican ligeros aumentos lerfrente a 2007, se considera menos [
el consumo de drogas legales (aldo-ligroso el consumo esporadico de cap-Encuesta Domiciliaria sobre Alcohc
hol, tabaco), asi como del cannabis|y,nabis, hipnosedantes y alcohol Igsy otras Drogas- Ministerio de Sani-
por el contrario, descienden los habi-fines de semana; mientras que se
tos de consumo de cocaina, heroina elevado la percepcién de riesgo asp{www.msc.es/gabinetePrensa/no
hipnosedantes. No obstante, sigueciada al consumo habitual de alcoha

siendo preocupante el inicio precoz entabaco o cocaina.

eFuente:

I, Prensa/desarrolloNotaPrensa.jsp?ia
945).
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HlES NOTICIA

Miguel Costa y Ernesto
Lopez, premio Cultura de la

Salud 2010 por su trayectoria | picnamente vigente.
profesional en la EpS

Fuente:

mesto Lopez al serles otorgado Bremio Cul- | Cid-asp?codnoticia=98).

tura de la Salud 2010a la trayectoria profesional, que
concede anualmente ksociacion de Educacién para |
Salud(ADEPS) y la Fundacion de Educacién para la Sa-
lud (FUNDADEPS).

Hablar de Miguel Costa es hablar de Ernesto Lépez y v
ceversa. Ambos, de manera inseparable, han desarrolla
su labor profesional en el campo de la Educacion para
Salud (EpS) desde los afios 80, contribuyendo significat
vamente a la formacion de nuevos especialistas en|eq
campo, a su divulgaciéon y, en especial, al desarroll
multiples programas de intervencion y de prevencio
cualquiera de la areas de la psicologia de la salud, en
ral, y, mas especificamente, de la EpS. Diversas public
ciones, comdducacion para la Salu008), Manual
para la Ayuda Psicoldgica (20065alud Comunitaria
(1986) o Cuadernos de Educacion para la Salud del Ayur
tamiento de Madrid1981), entre muchas otras, asi lo ates:

proyecto, programa, campafa o actividad. En esta edicid

ademas, tenian un significado especial, puesto que

ADEPS, asociacion que nacio en el marco del Servici

Medicina Preventiva del Hospital Clinico San Carlos,  Miguel Costa (izqda.) y Ernesto L6pez (drcha.) tras la entrega
cumple 25 afios y, atin hoy, el objetivo con el que se fundé del Premio Cultura de la Salud 2010

Miguel Costa Cabanillases psicélogo y Master en Salud Publica. Desde principios de los afos 80, desarrolla| s
profesional en el campo de la psicologia de la salud, la educacién para la salud y la salud comunitaria en el A
to de Madrid. Actualmente, es director del Centro de Habitos Saludables de Madrid Salud y profesor asociado ¢
versidad Autonoma de Madrid.

Ernesto Lopez Méndezs psicélogo y médico especialista en medicina familiar y comunitaria, con gran experig
los campos de la prevencion y la promocion de la salud y de la educacion para la salud. Actualmente, es coo
proyectos en la Direccion General de Calidad y Atencién al Ciudadano del Ayuntamiento de Madrid.

ES NOTICIA

| pasado 23 de noviembre de 2010, se reconocié fsociacion de Educacion para la Salud y Fundacionide
Elélbor profesional de los psicélogbtiguel Costa y Educacién para la Salud (www.fundadeps.org/EpsN
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Los pediatras
solicitan el
soporte de
profesionales de
la psicologia

os pediatras abogan por un
L tratamiento multidisciplinar

en nuestro pais, con prese
cia de profesionales de la psicol
gia. Asi aparecia recogido en u
noticia deLa Voz de Galicia, titula-
da “La mortalidad infantil disminu-

problemas psicol6gicos temprano
(fecha de publicacion 12-10-2010).

Esta necesidad, planteada por los
pediatras, viene derivada del aumen-
to creciente de consultas sobre as-
pectos psicélogicos asociados a |la
enfermedad fisica de los nifios. Los
padres solicitan cada vez con mas
frecuencia soporte en relacion a |a
comunicacion de la enfermedad
nifio y otros aspectos vinculados a la
misma, por ejemplo, cémo explicar-
le un fallecimiento, como facilitar e
proceso de hospitalizacion del nifi
etc.

De esta manera, tal y como se se-
flalaba en el articulo, aunque en li-

neas generales se ha producido una

til, lo cierto es que muchos nifios -
que, en la actualidad, sobreviven a
partos y condiciones médicas difici-
les gracias al avance tecnologico|y
asistencial-, presentan nuevas pato-
logias,handicapso discapacidade
que pueden condicionar su calidad
de vida y la de su entorno, lo que se
esta traduciendo en un aumento de
la prevalencia de estos casos, asi
mo en un cambio de orientacion en

las necesidades asistenciales de las

familias, mas preocupadas ahora por
paliar el sufrimiento psicologico d
la enfermedad.

Segun declaraciones del médica
especilista en pediatridpsé Ma-
ria Martindn, recogidas erLa Voz
de Galicia: “Un nifio ingresado en
una UCI esta sometido a un apara
taje que una persona adulta ve po
sitivo porque le ayuda, pero al nifio
le cuesta mas entenderlo. Tambié
es mas dificil que comprendan un
enfermedad grave, una discapaci
dad o un fallecimiento. Los pedia-
tras necesitamos cada vez ma
soporte de profesionales de psico-
logia, que hasta hace poco se con-
templaba poco o nada, y aln e
menor del que deberia ser. Se tien-
de a la asistencia multidisciplinar,
y psicologos y educadores son im-
prescindibles en la recuperacion
infantil, al propiciar mejor cone-
xién con el ambiente, con la fami
lia y con sus amigos”.

Este testimonio pone de relieve |
importancia fundamental del abor
daje de los aspectos psicolégico
gue acompafian a cualquier estado
de condicion fisica, y mas aun si ¢
be, en lo que respecta a nifios y ado-
lescentes.

La incorporacion de la figura del
psicologo en la asistencia sanitari

infantil vendria a cubrir estas nec
sidades de atencion psicoldgica
las familias, -que actualmente el s
tema sanitario publico, centrad
principalmente en los aspectos b
l6gicos, no contempla-, abogang
por una atencion integral que per
ta abordar la enfermedad desde
punto de vista multidimensional.
psicélogo, ademas de la interve
cion directa con los nifios y sus f
miliares, también puede realiz
tareas preventivas y de rehabilit
cion para mejorar la calidad de vid
mediante la instauracion de cond
tas de auto-cuidado y de practic
saludables, la mejora de los proc
sos de comunicacion entre los div
S0S actores que intervienen en
cuidados del nifio, la identificacio
de los factores psicosociales o fi
cos que interfieren o limitan la aut
nomia del nifio y el desarrollo ¢
estrategias de afrontamiento ante
enfermedad, tanto para el nifio co
para la familia.

Fuente:

La Voz de Galicia
www.lavozdegalicia.es/santiag
2010/10/12/0003_8779204.htm
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