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Capitulo

1

¢SON LOS
TRASTORNOS

PSICOLOGICOS UNA
ENFERMEDAD?
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e has hecho alguna vez esta pregunta? ;Los trastornos
&To problemas psicologicos o emocionales son enfer-

medades? A diario llegan a nuestra consulta personas
que nos piden alguna solucién para «su enfermedad» o que
nos preguntan si su problema «tiene cura.

Es posible que consideres que los problemas psicologicos o
emocionales pueden ser comparables con una enfermedad fi-
sica.

Esto se debe, principalmente, a que los problemas psicolo-
gicos siempre se han englobado bajo el paraguas del conocido
modelo biomédico. Este modelo, que es el mas usado por
todos los profesionales sanitarios, define la enfermedad como
la consecuencia de determinados cambios, o sintomas, de tipo
anatémico, fisiologico o funcional en el organismo por la ac-
cién de agentes patdgenos externos, como pueden ser virus o
bacterias. ;Qué quiere decir esto? Pues que las enfermedades
tienen una causa concreta, algo especifico, que las produce y
también un conjunto de sintomas, igual de especificos, que las
definen.

LA MIRADA IMPERANTE: SUSTANCIAS NEUROQUIMICAS Y
FARMACOS

Fl modelo biomédico senala como causa directa de las «enfer-
medades mentales» a los neurotransmisores, sustancias quimicas
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presentes en nuestro cuerpo de manera natural y que actian
como mensajeros transmitiendo una sefial o informacién de
una neurona a otra.

¢Qué tienen que ver los neurotransmisores con las supues-
tas enfermedades mentales? Pues se considera que un desequi-
librio o una alteracion de los mismos, ya sea por exceso o por
defecto, causaria los sintomas de dicha enfermedad mental.

En el tratamiento de la ansiedad se emplean de forma ha-
bitual dos tipos de firmacos distintos que se pautan conjunta-
mente: los ansioliticos y los antidepresivos.

Respecto a los ansioliticos, firmacos cuyo mecanismo de
accién consiste en disminuir o eliminar los sintomas de la an-
siedad que se relacionan con una sobreactivacion fisiologica
del sistema nervioso, los que mas se suelen recetar son las ben-
zodiacepinas (Alprazolam, Lorazepam, Diazepam, etc.). En
este caso, los sintomas de la ansiedad se han relacionado con el
déficit del neurotransmisor GABA (dcido gamma-aminobuti-
rico). Cuando este falla, afecta a la noradrenalina y a la adrena-
lina, que muestran una actividad muy elevada provocando a su
vez niveles de ansiedad o activacion muy elevados. Estos far-
macos que se recetan actuarian sobre los receptores GABA
potenciandolos para que sigan trabajando de manera adecuada
e inhiban la activacion fisioldgica que acompana a la ansiedad.

Quiza te llame la atencion que los antidepresivos se usen
para el tratamiento de la ansiedad, pero lo cierto es que este
tipo de medicamentos, ademas de para tratar la ansiedad, se
usan para multitud de problemas: desde trastornos de ansiedad
hasta trastornos de la conducta alimentaria pasando por con-
trol de impulsos o trastorno obsesivo compulsivo.

Su uso extensivo se basa en una de las hipotesis centrales
para explicar la depresion en psiquiatria que se conoce con el
nombre de hipdtesis monoaminérgica. Esta hipotesis defien-
de que la causa del trastorno se halla en unos bajos niveles de



neurotransmisores como la serotonina, la noradrenalina o la
dopamina, asociados también como comentibamos antes con
los problemas de ansiedad.

Teniendo en cuenta esto, para solventar el problema, se
administran firmacos para compensar este déficit, aumentando
la concentracidn de estas sustancias en el cerebro. El tratamien-
to estrella en la atencidn primaria se basa en la administracion
de ISRS (inhibidores selectivos de la recaptacion de la seroto-
nina) como el escitalopram, la fluoxetina o la sertralina, que en
teoria aumentan los niveles de serotonina en el cerebro, un
neurotransmisor que transporta seflales entre las neuronas y
cuyo déficit estd supuestamente relacionado con la depresion
y la ansiedad.

De forma general, la hipétesis es que los ISRS acttian blo-
queando la reabsorcién o recaptacion de la serotonina por las
neuronas. De forma que la serotonina que nuestro cuerpo
produce de forma «natural» permanece mas tiempo actuando
y su efecto, prolongado gracias al firmaco, es lo que produciria
la mejoria de los sintomas en la persona.

EL COMPORTAMIENTO HUMANO ES ALGO MAS QUE
QUIMICOS EN EL CEREBRO

La esperanza de vida se ha duplicado en ¢l mundo en los ulti-
mos cien anos debido a muchos factores que afectan a diversos
ambitos, como pueden ser educacionales y sociales (la promo-
cién de la salud y la higiene, por ejemplo), demogrificos y
politicos (el adecuado disenio de ciudades para evitar el hacina-
miento, las mejoras en las condiciones laborales o la limpieza
de los espacios publicos) y tecnologicos (sistemas de mejora de
la calidad del agua o la alimentacion, entre otros). Uno de los
factores determinantes, sin duda, han sido los avances que se
han producido en la medicina. Entre otras cosas, en los tltimos
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anos la medicina ha conseguido reducir drasticamente la mor-
talidad causada por enfermedades infecciosas, ha desarrollado
una profilaxis eficaz, vacunas, antibidticos y retrovirales que
han contribuido a controlar enfermedades anteriormente leta-
les, y ha mejorado las condiciones en los embarazos y los partos
con lo que, afortunadamente, la mortalidad infantil ha descen-
dido notablemente.

En fin, que nadie discutirfa que el modelo biomédico es
tremendamente util y eficaz en nuestro mundo y que ha hecho
una contribucién enorme a nuestro bienestar. Sin embargo,
este modelo biomédico basado en la fisiopatologia (el estudio
de los procesos patoldgicos fisicos y quimicos que sufre una
persona) se queda corto cuando intentamos explicar el com-
portamiento humano y sus emociones.

Numerosos estudios cientificos estin poniendo en duda
este modelo y sus intervenciones farmacolégicas en relacion
con los problemas psicologicos ya que, entre otras cosas, la
eficacia de los firmacos es baja: aproximadamente solo un ter-
cio de los pacientes con depresion mejoran con la implemen-
tacion de este tratamiento, lo que quiere decir que dos tercios
de los pacientes solo mejoran parcialmente o no les hace efec-
to alguno. Y, ademis, sabemos que los efectos de los antide-
presivos —en el caso de que sean efectivos— suelen notarse al
cabo de varias semanas cuando, en realidad, si el cambio en
nuestras neuronas se produce en el mismo momento en que se
toman los antidepresivos, esta demora no deberia existir.

Hay que recordar que mis de 2,5 millones de personas en
Espafia consumen estos farmacos a diario. En el ano 2021, la
venta de ansioliticos crecid un 4%, y la de los antidepresivos,
un 6 %.

A esto se le afade que consumir «benzodiacepinas», aun-
que sean recetadas por un psiquiatra —cosa que no suele pasar
ya que lo habitual es que las receten los médicos de la atencion
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primaria—, no garantiza que el problema se vaya a solucionar
y suele acarrear un alto riesgo de que la ansiedad se cronifique.
Las benzodiacepinas no se deben recetar para periodos supe-
riores a las tres semanas, pero la realidad es otra. En nuestro
gabinete nos encontramos personas que llevan anos medican-
dose.

Por otra parte, existen investigaciones recientes que apun-
tan a que la hipdtesis monoaminérgica no explica la realidad
del fenémeno, y se orientan mds a la explicacion que da la
hipotesis que sostiene que cuando tomamos estos antidepresi-
vos lo que producen es un efecto en la neuroplasticidad del
cerebro, potenciandola, por decirlo de alguna manera.

Gracias a la neuroplasticidad nuestros cerebros cambian a
lo largo de nuestra vida.

En la etapa infantil, por ejemplo, la neuroplasticidad es
muy alta, y los nifios y niflas de mas de dieciocho meses apren-
den alrededor de diez palabras distintas al dia. Es una etapa
evolutiva donde somos auténticas «esponjas» y en la que ab-
sorbemos una cantidad ingente de informacion y recursos.

La neuroplasticidad, o plasticidad neuronal, es una propie-
dad muy importante que caracteriza a nuestro cerebro. Es la
capacidad que tienen nuestras neuronas de establecer cone-
xiones nuevas o de modificar las ya existentes entre ellas en
funcién de la interaccidn con el entorno. Es, posiblemente,
una de las propiedades que mads ha contribuido a la adaptacion
y evolucidn del ser humano a tantos lugares y a tantas activi-
dades distintas. Se ha demostrado que existe una relacion bi-
direccional entre el desarrollo de la plasticidad y el entorno, de
forma que en ambientes poco favorecedores o poco enrique-
cidos se puede enlentecer esta plasticidad y nos podemos vol-
ver mas «rigidos» 0 menos adaptativos y aprender menos.

Debido a esta relacidon con el entorno, estd claro que la re-
cuperacion o el empeoramiento de las «enfermedades mentales»
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tiene mucho que ver con lo favorable, o no, que este sea. Es
muy probable que un firmaco por si solo, sin un entorno que
«lo apoye», no pueda actuar sobre la depresion o la ansiedad, lo
cual explicaria por qué la intervencion farmacologica es mucho
mas eficaz cuando va acompanada de terapia psicologica que
busca crear cambios en las interacciones con el entorno.

Teniendo en cuenta todo esto, podremos afirmar que, en
realidad, los problemas psicoldgicos no se pueden entender
como enfermedades propiamente dichas en el sentido de aque-
llas que se pueden diagnosticar inicamente a través de una serie
de sintomas especificos. Tu comportamiento, lo que haces,
piensas o sientes, es mucho mds que quimicos circulando por
tu sistema nervioso.

ENFERMEDAD FISICA VERSUS ENFERMEDAD MENTAL

Entendemos que todo esto pueda resultar algo confuso. Haga-
mos una comparativa sencilla para dejar claro el concepto, por
¢jemplo, entre una enfermedad como el sida y una supuesta en-
fermedad mental como el trastorno de panico. Aqui podriamos
hacer la comparacion con cualquier diagndstico que encontre-
mos en los manuales al uso (depresion, agorafobia, estrés, TOC,
control de impulsos, trastorno de estrés postraumdtico, fobia
social, etc.). Hemos elegido el trastorno de panico por estar muy
relacionado con la ansiedad, el tema que tratamos en este manual
y porque su sintomatologia es tan intensa que genera dudas razo-
nables respecto a su origen fisico.

Podemos definir el sida (o Sindrome de Inmunodeficien-
cia Adquirida) como una enfermedad que se desarrolla cuando
una persona se infecta con el virus del VIH. Este virus va ata-
cando y debilitando el sistema inmunitario de la persona y, a
medida que este se debilita, aumenta el riesgo de contraer, por
ejemplo, infecciones.

26—



¢ Tenemos un agente causal del sida? Es decir, ;conocemos
qué elemento o factor concreto es necesario para que una per-
sona sana enferme de sida tras haber entrado en contacto con
¢I? Pues si. Lo tenemos perfectamente identificado y es tre-
mendamente concreto; se trata del virus de inmunodeficien-
cia humana o VIH.

Ahora veamos el trastorno de panico. Segin el DSM (Ma-
nual Diagnéstico de los Trastornos Mentales) se define como la
aparicién subita de miedo o malestar intenso que suele alcan-
zar su maxima expresion en cuestion de minutos y que duran-
te este tiempo se producen al menos cuatro de los sintomas
siguientes (recuerda el cumplimiento de un minimo para un
diagnoéstico):

 Palpitaciones, taquicardia o aumento de la frecuencia
cardiaca.

e Sudoracion.

e Temblores o sacudidas.

* Sensacion de ahogo.

» Sensacion de asfixia o dificultad para respirar.

* Dolor, presiéon o molestia en el pecho.

* Naduseas o malestar abdominal.

e Sensacion de inestabilidad, mareo, aturdimiento o des-
mayo.

* Escalofrios o sensacion de calor.

 Parestesias o sensacion de hormigueo o entumecimiento.

e Desrealizacion o sensacion de irrealidad; despersonali-
zacién o sensacidn de separarse de uno mismo.

* Miedo a perder el control o a «volverse loco».

* Miedo a morir.

Como puedes ver, no solo los sintomas son muy variados
y dispares, sino que no se define un agente causal del trastorno
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de panico. No existe un elemento o factor concreto que lleve
a que una persona «sana» desarrolle este trastorno al entrar en
contacto con éL.

Esto se debe a que, a diferencia del sida, la aparicion de este
trastorno surge por multiples causas que van desde una cierta
sensibilidad o predisposicion genética hasta una cierta intensi-
dad en las respuestas emocionales, la historia de aprendizaje de
la propia persona o el conjunto de habilidades que pueda tener
para hacer frente a distintas situaciones.

Ademis, no todas las personas que se enfrentan a una mis-
ma situacion estresante desarrollan ansiedad, asi como no to-
das las personas que desarrollan ansiedad terminan sufriendo
panico en esas situaciones particulares porque no todos reac-
clonamos igual ante situaciones adversas.

Puede que una situacion dramitica, como, por ¢jemplo, un
accidente, un atentado terrorista o una guerra, vivida por un ni-
mero determinado de personas les afecte de manera muy variada
a unas y otras presentando un sinfin de sintomas distintos que
pueden ser ansiedad, estrés postraumatico, depresion, frustra-
cidn, rabia, pardlisis, etc.

Si continuamos comparando el sida con el trastorno de
panico, nos damos cuenta de que en el primer caso existen
organos afectados fisiopatologicamente en el desarrollo de la
enfermedad, existen afectaciones organicas distintas. Al afec-
tar directamente al sistema inmunitario la persona se vuelve
mas vulnerable a infecciones comunes u oportunistas, como
la toxoplasmosis, la tuberculosis o la neumonia. Y al desarro-
llo de ciertos tipos de canceres, como el sarcoma de Kaposi,
linfomas o el cancer de cuello de utero. En el segundo caso, en
cambio, no existen érganos afectados ni ninguna lesiéon o al-
teracion fisiopatoldgica u organica.

Muchas personas creen que es el cerebro el érgano enfermo
o el que alberga la enfermedad de la ansiedad o el panico. Como



comentabamos anteriormente, una de las explicaciones comu-
nes es que algo falla dentro del cerebro de la persona y que este
no produce adecuadamente, los neurotransmisores necesarios
de manera que, ya sea por déficit o por exceso de los mismos,
surgen estas enfermedades. Sin embargo, como también he-
mos visto, esto no es del todo cierto. ;Has visto alguna vez esas
imagenes de cerebros que aparecen en las revistas, noticias o
documentales donde se observan colores vivos en zonas con-
cretas de dichos 6rganos? Se suele pensar que el cerebro es el
6rgano enfermo porque se da mucha cobertura mediatica a los
estudios que analizan los cerebros de personas que sufren tras-
tornos psicologicos mediante pruebas de neuroimagen. Una
de ellas, por ejemplo, es la tomografia por emision de positro-
nes, una técnica de laboratorio muy llamativa (de colores vivos
que van cambiando en funcién de las dreas o funciones que se
van realizando) que se basa en imagenes que utilizan los profe-
sionales para ayudar a revelar la funcién metabolica o bioqui-
mica de los tejidos y drganos.

Asimismo, cuando se acude al médico se tiende a pensar
en una soluciéon rapida en forma de firmaco para una dolencia
que se trata como cualquier otra enfermedad.

Pero no hay evidencia alguna que indique que el cerebro de
personas que sufren ansiedad sea distinto al de otras personas
que no lo sufren. Se han hecho multiples estudios buscando
esas diferencias sin resultados concluyentes. Los mdis optimistas
en la busqueda de las diferencias tnicamente pueden situar-
las en ciertas sutiles caracteristicas funcionales. Pero fisiopato-
logicamente el cerebro de una persona que sufre ansiedad no
difiere de otro que si la sufre. El cerebro de una persona que
sufre un problema relacionado con la ansiedad es igual que el
de una persona que no lo sufre.

Y, por ultimo, y para terminar la comparaciéon que esta-
mos realizando entre supuestas enfermedades, podemos afir-



mar que existen indicadores biologicos o fisiologicos in-
directos que pueden detectar la presencia de la enfermedad en
el caso del sida, como, por ejemplo, por medio de un analisis
de sangre que revelaria si hay o no anticuerpos para este virus.
Pero no existen biomarcadores o indicadores biologicos o
fisiologicos indirectos que puedan detectar la presencia de la
ansiedad o los ataques de panico. Un andlisis de sangre no
indica que una persona est¢ sufriendo un trastorno de panico
ni ningtn problema psicolégico. No podemos ir a un labora-
torio de analisis clinico a que nos digan si tenemos TOC o
depresion.

Si bien es cierto que existen correlatos fisioldgicos cuando
sufrimos ansiedad, ya que nuestro sistema nervioso simpatico
se activa de manera intensa y repentina y un torrente de cate-
colaminas (adrenalina y noradrenalina) inunda nuestro cuerpo
haciendo diana en determinados 6rganos y produciendo una
respuesta fisiologica observable y medible (como el aumento
de la frecuencia cardiaca, la sudoracidn o la tension muscular),
esta comprobado que en el momento en que esta activacion
abrupta y puntual cesa, porque el ataque de panico no dura
mids de unos minutos, el cuerpo vuelve a su estado de equili-
brio u homeostasis sin consecuencias fisiopatoldgicas en nin-
gun tejido. No hay danos, no hay consecuencias negativas
organicas apreciables o significativas.

LA ENFERMEDAD MENTAL: ESTIGMA, FALTA DE CONTROL
Y SOLEDAD

Entonces, recapitulemos: si no existe un agente causal iden-
tificado de forma concreta que sea una condicién indispensa-
ble para el desarrollo del trastorno de panico; si no existe un
organo afectado fisiopatolégicamente ni consecuencias orga-
nicas negativas; y si no existen medidas biologicas indirectas



que nos permitan sospechar del diagnostico de un ataque de
panico, spor qué seguimos llamdndolo enfermedad? ;Por
qué pretendemos curarnos de algo de lo que no estamos en-
fermos?

Ahora bien, que no califiquemos a los trastornos psicolo-
gicos como una enfermedad no significa que no los suframos
o padezcamos como tales. Que los problemas psicologicos no
sean enfermedades no significa que no afecten, limiten y difi-
culten enormemente la vida de las personas que los sufren.
Aqui no estamos negando el sufrimiento que acarrea padecer
un problema psicolégico o emocional puesto que eso es una
realidad. Aqui estamos poniendo en duda, y haciéndote re-
flexionar sobre ello, si realmente es correcto llamar a estos
problemas «enfermedades» y, por tanto, equiparlas a ellas con
todo lo que eso significa.

Lo interesante de no clasificar los problemas psicologicos
como enfermedades, y el motivo por el que nosotros no lo
hacemos, es que ayuda a la desestigmatizacion social aso-
ciada al concepto de enfermedad mental. Muchas personas
creen que sufrir algiin trastorno mental significa estar «en-
fermos de la mente», que tienen alguna «tara», y esto acarrea
todas las cosas negativas que estan asociadas a la estigmatiza-
ci6n de las personas que sufren algun tipo de enfermedad,
como la incomprensidn, la intolerancia o la sensaciéon de
soledad. A nivel personal, la persona que sufre el problema
puede llegar a sentir que no puede «hacer nada» al respecto 'y
sentirse «en manos del médico», como cuando sufrimos
cualquier otra enfermedad fisica. Esto hace que estas perso-
nas se sientan mas fragiles o vulnerables y a merced del desa-
rrollo incontrolable de la enfermedad o de las competencias
de los profesionales de la medicina.

Si atribuyo mi problema a una enfermedad, puedo lle-
gar a tener una percepcion de control muy baja. Pocas cosas

31—



voy a poder hacer aparte de tomarme la medicacién que mi
médico, generalmente el de cabecera, me recete. ;No
crees?

Ahora bien, puede que te estés preguntando: si los proble-
mas psicologicos no son enfermedades, ;qué son entonces?
Pues bien, son un problema de interaccién con nuestro en-
torno. Somos organismos en continua interaccion. Fijate bien
que hemos pasado de situar el origen del problema en el inte-
rior de la persona a situarlo en la interaccidn de la persona con
el entorno.

Esta forma de interactuar con nuestro alrededor la apren-
demos a lo largo del tiempo. Un problema de ansiedad se da
entonces cuando nuestra interaccion resulta disfuncional o de-
sadaptativa en el entorno y en el momento donde esta se
desenvuelve.

Pongamos un ejemplo para entenderlo mejor. A lo largo
de nuestra vida, nos ensefian a tener miedo a las ratas porque
pueden ocasionarnos graves problemas de salud si nos muer-
den. Sentir miedo o asco a las ratas de tal manera que nos lleva
a evitarlas es algo funcional, ya que nos protege de ellas si algu-
na vez nos encontramos con una. Pero puede dejar de ser
funcional si tenemos que trabajar en algin empleo que requie-
ra un posible contacto con ellas, como un cientifico que reali-
za experimentos en animales o un empleado que trabaja en un
vertedero, ya que impediria que lleviramos a cabo nuestro
¢jercicio profesional. Por tanto, debemos aprender otra forma
de interactuar con nuestro entorno para poder volver a ejercer
nuestras funciones en el trabajo y no sufrir cada vez que vamos
a trabajar.

Si te fijas, esta manera de ver los problemas psicologicos
cambia la perspectiva en todos los sentidos. No esperamos
que las cosas se solucionen solas, manteniendo una actitud pa-
siva'y puramente observadora, sino que incidimos, por ejem-
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plo, mediante la terapia psicologica como guia y aprendizaje,
y nos damos cuenta de que podemos adquirir estrategias,
técnicas o habilidades que nos permitan conseguir controlar
el problema, e identificar aspectos de nuestra vida que no nos
gustan o que nos generan malestar para poder modificarlos.
Ya no estamos a merced de la «enfermedad o del médico»,
sINO que tenemos una participacidn activa en nuestra recupe-
racion.

Ver los problemas psicoldgicos como enfermedades menta-
les contribuye a la estigmatizacion de la salud mental, a la per-
cepcidn de ser algo incontrolable por parte de la persona que los
sufre, y también a su aislamiento, ya que asumimos que el pro-
blema es individual, por lo que no tenemos en cuenta el con-
texto socioeconémico que juega un papel fundamental en la
salud y en la recuperacion de la persona.

UNA LUZ AL FINAL DEL TUNEL

Afortunadamente, hoy en dia la manera en que la sociedad
estd juzgando los problemas psicologicos, y a las personas
que los sufren, estd cambiando poco a poco hacia esta direc-
ci6n. De hecho, mientras escribimos estas lineas, la conocida
gimnasta artistica estadounidense Simone Biles, considerada
una de las mejores atletas del mundo, anuncié hace pocos
dias que se retiraba de la final de gimnasia femenina de los
Juegos Olimpicos de Tokio 2020 por sufrir ansiedad.

La noticia, salvando unas pocas voces criticas, fue muy bien
recibida. Se la calific6 de «valiente» por hablar claramente de sus
problemas y de la presion a la que estan sometidas las personas
con altos niveles de exigencia, y por priorizar su salud psicologi-
ca'y emocional por encima de su carrera profesional. Pocos dias
después del anuncio se supo que un familiar muy importante
para ella habia fallecido durante los Juegos Olimpicos y por eso



tomo la decision de parar. Posteriormente se incorpor?6 a deter-
minadas disciplinas, y llegd a conseguir la medalla de plata por
equipos y la de bronce individual en la barra de equilibrio.
Pero lo realmente interesante fue la respuesta medidtica'y
social practicamente unanime de apoyo a la valentia que su-
ponia comunicar que no se encontraba bien y que queria
momentineamente abandonar algunas competiciones por-
que indica que las personas cada vez estamos mds conciencia-
das, cada vez tenemos mas informacion veraz y real de lo que
son los problemas psicoldgicos y de que todos, sin excepcidn,
somos vulnerables a padecer alguno a lo largo de nuestra
vida. Afortunadamente cada vez somos mas empaticos con el
sufrimiento de los demas, cada vez somos mejores como so-

ciedad.

IDEAS CLAVE DE ESTE CAPITULO

Los problemas psicolégicos no son enfermedades.
No hay causa necesaria y suficiente concreta y unani-
me para que todas las personas que la sufren desarro-
llen un problema psicologico.

No hay ningtn 6rgano afectado en los problemas psi-
cologicos. Por muchas imagenes con colorines que
veamos no hay evidencia que apoye esto.

No hay pruebas médicas indirectas o marcadores bio-
16gicos para determinar si existe un problema psicolo-
gico.

Si consigues cambiar este punto de vista:

* Entenderas por qué la medicacién por si sola no estd
resolviendo tu problema.
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* Podris entender que los problemas de ansiedad son
una interaccion disfuncional con tu entorno en tu
momento actual.

* Recuperaris el control sobre tu mejoria.

* Tendris la disposicidon necesaria para aprender las es-
trategias y las herramientas que encontraras en los
proximos capitulos para dejar de sufrir por la ansiedad.
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