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RESUMEN
En la poblaciéon colombiana, los cuadros de ansiedad en general son motivo de
consulta recurrente en el ambito de la psicoterapia segun la Procuraduria General
de la Nacién (2023). Este articulo presenta un estudio de caso Unico de psicoterapia
con un consultante que presenta ansiedad, se realiza con un enfoque cualitativo y
descriptivo, dentro del contexto de una pasantia de maestria en psicologia clinica
en un centro universitario de Colombia. El caso fue abordado desde la Terapia
Centrada en la Persona, modelo de psicologia humanista desarrollado por Carl
Rogers, dando cuenta de la transicion del cliente por los diferentes momentos de
esta terapia, descripcion, andlisis, valoracion e integracion. Los hallazgos indican
que la terapia proporciond un espacio seguro y comprensivo, al permitir una
reorganizacion progresiva del si mismo, mostrando buenos resultados en cuanto a
la remisidbn de la sintomatologia principal. Finalmente, se discuten aspectos

relevantes de los resultados y se plantean conclusiones generales.

1 Titulado de la Maestria en Psicologia Clinica, Universidad de San Buenaventura, correo electrénico:
pswilfersalazar@gmail.com
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ABSTRACT

According to the Procuraduria General de la Nacion (Attorney General's Office of
Colombia, 2023), cases of anxiety are a recurrent reason for consultation in the field
of psychotherapy. This article presents a single case study of psychotherapy with a
client experiencing anxiety, conducted using a qualitative and descriptive
methodology within the context of an internship for a master’s degree in clinical
psychology at a university center in Colombia. The case was approached through
Person-Centered Therapy, a humanistic psychology model developed by Carl
Rogers, documenting the client's progression through the different stages of this
therapy: description, analysis, assessment, and integration. The findings indicate
that the therapy provided a safe and supportive environment, facilitating a gradual
restructuring of the self and showing positive outcomes in the remission of the main
symptoms. Finally, the article discusses relevant aspects of the results and presents
general conclusions.

Keywords: Case study, anxiety, person-centered therapy, humanistic psychology,

anxiety disorders.

INTRODUCCION

Los diferentes entornos en los que estan inmersas las personas pueden traer
consigo situaciones amenazantes, reales o percibidas, que en algunos casos se
convierten en experiencias que alteran el funcionamiento normal del individuo y
derivan en problemas y/o trastornos mentales. La Encuesta Nacional de Salud
Mental de Colombia (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2015), definié
problema mental “como el malestar y las dificultades en la interaccion con los otros,
que se generan por la vivencia de eventos estresantes”, expresan que no son tan
graves como un trastorno mental el cual definen, a su vez, como “un sindrome

caracterizado por una alteracion clinicamente significativa del estado cognitivo, la
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regulacion emocional o el comportamiento del individuo que refleja una disfuncién
de los procesos psicolégicos, biolégicos o del desarrollo que subyacen en su funcién
mental” (p. 8).

En el contexto colombiano, la Procuraduria General de la Nacién (2023)
informé que en los tres primeros meses del afo 2023, 1.517.933 de personas
aproximadamente fueron diagnosticadas con trastornos y probleméaticas
relacionadas con “el trastorno mixto de ansiedad y la depresion, la ansiedad no
especificada y la ansiedad generalizada” (parr. 5). Ademas, segun los reportes del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (2022) “en la adolescencia los trastornos
mas frecuentes son la ansiedad, fobia social y depresion” (parr. 8).

Por otro lado, el DSM IV (American Psyquiatric Association, 1994) ha
clasificado los trastornos de ansiedad en varias categorias, éstas han ido
cambiando desde su inclusion en el Manual Diagnéstico hasta el actual DSM V
(American Psyquiatric Association, 2014), en este aparecen nuevas clasificaciones
que han hecho necesario el uso de diferentes abordajes y acompanamientos que
brindan diversas miradas a la afectacion psicologica de las personas con ansiedad,
entre estos el enfoque humanista que se centra en el estudio de la experiencia
humana, enfatizando el crecimiento personal y el potencial de cada individuo para
alcanzar su maximo desarrollo (Rogers, 1961). Este enfoque explica la ansiedad
como una respuesta emocional que surge cuando las experiencias del individuo son
percibidas como amenazantes para su autoconcepto y su sentido de identidad, la
ansiedad se produce ante la presencia de un conflicto entre la experiencia de la
persona y las condiciones de aceptacién que se han internalizado (Rogers, 1961),
donde aparece la incongruencia, cuando el concepto de si mismo entra en conflicto
con la experiencia real, resultando en una tension psicologica (Rogers, 1959, p.
206).

Una de las maneras de abordar la experiencia de ansiedad bajo la
perspectiva humanista es a partir de la Terapia Centrada en la Persona y que
acompana al cliente a encontrar formas de dar manejo a esta experiencia, se parte

de su propia capacidad e independencia y hace uso de su marco de referencia
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interno. Rogers (1959) define esta perspectiva como el mundo subjetivo del
individuo, que solo él conoce y que solo puede ser abordado a través de un proceso
de inferencia empatica, donde el terapeuta permitira a la persona potencializar su
propia manera de percibir sus experiencias y de simbolizarlas, al identificar la
percepcion que tiene de su propia realidad, disminuyendo asi la incongruencia
existente entre la percepcion de si mismo y sus experiencias (Rogers, 1961). El
presente estudio de caso pretende describir el acompanamiento a un cliente con

experiencias de ansiedad bajo un proceso de Terapia Centrada en la Persona.

TERAPIA CENTRADA EN LA PERSONA

La Terapia Centrada en la Persona (TCP) fue desarrollada por Carl Rogers
en los anos 40, es un enfoque que considera a la persona con una tendencia al
crecimiento, al desarrollo, el mejoramiento de si misma y de sus relaciones con el
otro (Saénz, 2023); en la mira de alcanzar sus potencialidades, habra una
predisposicion en el ser humano denominada por Rogers como tendencia
actualizante, concepto que sera explicado posteriormente. De igual manera la
Terapia Centrada en la Persona tiene en consideracion la capacidad del individuo
para comprenderse a si mismo, hacer los ajustes en su forma de percibir el entorno
y hacer cambios en su comportamiento (Smyth, 2013). Por esta razdn el terapeuta
no tomara una posiciéon directiva, sino que permitira que el cliente establezca esta
direccion, pues es él quien conoce sus dolencias, sus experiencias, sus metas y
propositos (Rogers, 1961).

En este orden de ideas, el terapeuta no buscara guiar al cliente desde su
propio conocimiento, lo acompanara a direccionar su propio proceso, haciendo uso
de la comprension de las subjetividades de su cliente, a través de la empatia con
él, permitiendo asi al consultante hacer uso de su marco de referencia interno, que
es la perspectiva Unica desde la cual cada individuo percibe, interpreta y da sentido
a sus experiencias y al mundo que le rodea. Rogers (1957) considera que es
esencial para el terapeuta intentar comprender el mundo tal y como el cliente lo

experimenta desde su marco de referencia interno, lo que permite una conexiéon
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profunda y un ambiente seguro para la autoexploracion necesaria en terapia desde
la TCP. De esta manera la TCP se enfoca en la percepcion individual y en la
experiencia subjetiva del cliente, elementos esenciales para comprender su realidad
y apoyarlo en su proceso de autoconocimiento, entendiendo las experiencias unicas
que vive el individuo (Rogers, 1951). Asi, para tener un conocimiento de la persona,
es necesario partir desde su propia perspectiva, que es Unica y es por medio de la
cual ve su mundo (Rogers, 1961). A su vez, el terapeuta da cuenta de una
aceptacion positiva e incondicional, la cual es fundamental en la relacion terapéutica
pues alli el cliente se siente valorado sin condiciones, lo que favorece una atmésfera
de seguridad que facilita el cambio personal (Rogers, 1957).

La Terapia Centrada en la Persona tiene como base conceptos
fundamentales para su desarrollo, uno de ellos es la denominada tendencia
actualizante, en la que Rogers referencia que los seres humanos tienen una
inclinacién innata a desarrollarse, mejorar y realizar su potencial, el autor define esta
tendencia como una fuerza fundamental y natural que orienta a los organismos a
expandir sus capacidades y adaptarse al ambiente. Esta tendencia no sélo es
biolégica, sino también psicol6gica, y se orienta hacia el desarrollo de todo el
potencial de la persona (Rogers, 1980), es una busqueda de significado personal
(Rogers, 1963). Se puede decir que el desarrollo de este concepto es la base de la
teoria de Rogers y su enfoque terapéutico, ya que confia en que cada persona, con
el apoyo adecuado, puede encontrar su camino hacia el crecimiento y el desarrollo
pleno de sus capacidades.

La persona llega al espacio de terapia presentando un malestar producido
por la discrepancia existente entre la nocion del yo y su experiencia, este suceso es
definido por Rogers (1959) como Incongruencia, donde la persona experimenta un
conflicto entre lo que esta experimentando y su nocién de si mismo, dando lugar a
una tension psicoldgica. El autor sostiene que la incongruencia aparece cuando
una persona tiene una percepcion de si misma que no coincide con lo que
experiencia, creando una sensacidén de desajuste o incomodidad (Rogers, 1961).

La congruencia entre la nocién del yo y la experiencia es fundamental para

56



Psicoterapia centrada en la persona y ansiedad

mantener la salud emocional, en cambio, la incongruencia puede generar
dificultades psicolbgicas, ya que obliga a la persona a percibir la realidad de forma
distorsionada con el fin de proteger su autoconcepto. La incongruencia llevara a la
persona a presentar desajustes psicologicos y conflictos internos (Rogers, 1959), a
la vez que la incongruencia va a obstaculizar el desarrollo personal y el bienestar
del individuo, impidiéndole aceptarse a si mismo, aumentando su malestar de cara
a las situaciones en las que se ve inmerso (Rogers, 1961).

Rogers destacaba que un entorno de aceptacion incondicional favorece la
congruencia en las personas, lo que a su vez facilita su crecimiento personal. En un
ambiente de aceptacion, la persona se siente libre para integrar sus experiencias
de manera auténtica, lo cual se traduce en bienestar. Al hablar de incongruencia
también se hace indispensable mencionar el ambiente o contexto en el que se
encuentra inmersa la persona pues este tendra un efecto reductor del malestar, si
el individuo se siente comprendido y aceptado (Rogers, 1957).

Recapitulando, la incongruencia representa un obstaculo para el crecimiento
y la realizacion personal, la Terapia Centrada en la Persona busca reducir esta
incongruencia al proporcionar un ambiente de aceptacidén, empatia y congruencia
que permita a los individuos alinear mejor su autopercepcidén con sus experiencias
reales. Lo anterior, partiendo de la comprension del Marco de Referencia Interno
del cliente, la perspectiva subjetiva y Unica desde la cual cada individuo percibe,
interpreta y da significado a sus experiencias y al mundo que lo rodea. Este
concepto es clave en la Terapia Centrada en la Persona, ya que subraya la
importancia de comprender al individuo desde su propia vision, sin imponer
interpretaciones externas.

Para Rogers, cada persona posee una manera particular de vivir y valorar
sus experiencias, lo que configura su marco de referencia interno (Rogers, 1961).
El terapeuta debe centrarse en comprender la vision del mundo del paciente en
lugar de imponer interpretaciones externas (Rogers, 2012). Cada persona vive un

"mundo perceptual" Unico, donde sus percepciones, valores y experiencias
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personales forman su realidad, por lo tanto, este marco de referencia interno orienta
su comportamiento y sus reacciones emocionales (Rogers, 1951).

Comprender y aceptar este marco permite que la persona explore su
auténtica naturaleza y se desarrolle de manera plena, evaluando sus experiencias
siguiendo su tendencia natural a la autorrealizacién (Rogers, 1959). En la Terapia
Centrada en la Persona, es fundamental que el terapeuta acepte el marco de
referencia interno del cliente sin emitir juicios, esta aceptacion genera un entorno
seguro y de apoyo a la vez que permite al cliente explorar y conectar con sus
sentimientos y experiencias de forma auténtica, pues, el cambio personal ocurre
cuando el individuo se siente comprendido y aceptado en su marco de referencia
interno, lo cual fomenta la autoexploracion y el crecimiento (Rogers, 1961).
Comprender y respetar este marco en el contexto terapéutico favorece el
crecimiento personal y la autorrealizacion del cliente.

De cara a este proceso se hace necesario que, para que se dé un cambio
terapéutico efectivo, el terapeuta presente tres condiciones esenciales:
congruencia, empatia y aceptacion incondicional (Rogers, 1957). La congruencia,
se refiere a la autenticidad o la transparencia del terapeuta en su relacién con el
cliente y la capacidad de ser genuino, es decir, de actuar de acuerdo con los propios
pensamientos y sentimientos sin presentar una fachada o una imagen falsa. En el
contexto terapéutico, la congruencia implica que el terapeuta sea coherente entre
su experiencia interna (sentimientos, pensamientos) y su comportamiento externo
(lo que comunica al cliente), evitando actuar de forma artificial o distante, facilita un
ambiente de confianza y apertura, a la vez que permite que el cliente también se
sienta libre de ser auténtico.

Otra condicién necesaria es la aceptacion incondicional, esta implica que el
terapeuta acepte al cliente sin juzgarlo ni evaluarlo, que se sienta seguro y se atreva
a explorar areas dolorosas o reprimidas de su experiencia. Para Rogers (1957) la
aceptaciéon incondicional permite a las personas reducir su ansiedad al sentirse
libres para integrar experiencias que antes rechazaban. El terapeuta no impone

condiciones sobre el cliente ni le exige que sea diferente a cobmo es en el momento
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del encuentro. Esta aceptacion crea un entorno seguro y de apoyo que facilita el
crecimiento personal, ya que permite que el cliente se sienta valorado y aceptado
tal como es, lo que favorece la exploracibn de su experiencia interna y la
autorrealizacion.

No seria posible llevar a cabo las dos condiciones anteriores si no estuviera
presente en el proceso la empatia, referida a la capacidad que tiene el terapeuta
para entender y asimilar los sentimientos de la persona desde su marco de
referencia interno. El terapeuta promueve un espacio de intervencion sintonizada
con el cliente que le permite la expresion de su experiencia, ayudando asi a regular
sus emociones y sensaciones (Vanaerschot, 2013). Rogers afirmaba que la empatia
facilita la exploracién personal y el autoconocimiento, es la habilidad que posee el
terapeuta para profundizar en las experiencias y emociones del cliente, poniéndose
en su lugar de manera auténtica. No se trata solo de entender intelectualmente lo
que el cliente esta viviendo, sino de sentir y percibir sus experiencias desde su
perspectiva. Este entendimiento empatico permite al terapeuta reflejar las
emociones del cliente de forma que este se sienta comprendido y validado, lo que
facilita el proceso de autodescubrimiento y cambio. Para el autor, la comprensién
empatica consiste en captar el marco de referencia interno del otro (Rogers, 1961).

Numerosos estudios han respaldado la efectividad de la Terapia Centrada en
la Persona (TCP) en el tratamiento de diversos problemas psicolégicos, tales como
la ansiedad, la depresion y la baja autoestima (Serrano, 2023). Ademas de su
aplicacion en terapia individual, la TCP ha mostrado resultados positivos en
entornos como la terapia grupal, la educacion y el trabajo social, ampliando su
alcance mas alla de la consulta clinica tradicional. Investigaciones recientes
muestran que las terapias humanistas experienciales, entre ellas la Terapia
Centrada en la Persona, cuentan con apoyo empirico para dificultades como
depresion, problemas de relacién/interpersonales, ansiedad, manejo de condiciones
médicas cronicas, psicosis y conductas autolesivas (Elliott, et al., 2021). En cuadros
como la depresion este enfoque esta validado en el sistema de salud de Inglaterra

para su utilizacién en procesos breves de hasta 20 sesiones (Murphy, 2019), y en
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cuadros como la ansiedad Elliott (2013) reporta en un metaanalisis que la Terapia
Centrada en la Persona muestra grandes cambios en el pre y post, aunque falta que
se haga mayor cantidad de publicaciones. También autores como (Stinckens &
Elliott 2014) reportan buenos resultados en un estudio en ansiedad en una terapia
breve; (MacLeod & Elliott 2014) en ansiedad social, y Vanaerschot (2013) reporta
un estudio en ansiedad intrapsiquica e interpersonal.

También, diversos autores han revelado que factores clave de la relacion
terapéutica como la congruencia, la empatia y la aceptacién incondicional estan
estrechamente relacionados con la mejora de los resultados terapéuticos (Elliott,
2013; Lopez, 2020). Estos elementos fundamentales de la relacidn entre terapeuta
y cliente son determinantes y cruciales para fomentar el cambio y el crecimiento
personal, lo que confirma la relevancia de estos principios en la efectividad global
de la TCP.

TERAPIA CENTRADA EN LA PERSONA Y ANSIEDAD

En cuanto a la experiencia de ansiedad que pretende describir el presente
estudio, se puede decir que la teoria rogeriana ofrece una comprension profunda de
coémo la ansiedad puede surgir en una persona. Segun Rogers (1961), cuando
existe una discrepancia significativa entre la nocion del yo y la experiencia, el
individuo experimenta una sensacién de incomodidad que genera angustia
emocional. En el caso de la ansiedad, esta incongruencia puede manifestarse
cuando la persona no logra simbolizar correctamente su experiencia, es decir, la
niega o distorsiona, generalmente producto de una imagen de si mismo construida
a partir de una constante valoracion condicional (Arellano & Rodriguez, 2021). Esta
desconexion entre lo que uno es y lo que se espera de uno mismo puede generar
un sentimiento constante de inseguridad y tension, lo que puede resultar en
ansiedad. Respecto a la ansiedad, Angulo (et al., 2021) sefalan que “cuando la
persona se da cuenta que hay una experiencia que es incongruente con su
estructura del yo, surge lo que Rogers denomina amenaza, él sefala que esta

experiencia de amenaza, si se observa desde un lugar externo, es lo que se conoce
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como ansiedad. La discrepancia provoca un conflicto interno, ya que las
experiencias de la persona no se alinean con su autopercepcidén y genera malestar
emocional.

La ansiedad se desencadena cuando la persona niega o distorsiona ciertos
aspectos de su experiencia para protegerse a si mismo, lo que lleva a una
desconexion interna (Rogers, 1961). Rogers sostenia que la ansiedad surge cuando
existe una discrepancia entre la autoimagen de la persona y sus experiencias
reales, creando un conflicto interno, ya que la ansiedad es el resultado de una
amenaza a la autoimagen, cuando la persona percibe que una experiencia entra en
conflicto con el concepto de si misma (Rogers, 1959). Para manejar el malestar, la
persona puede comenzar a distorsionar o negar ciertos aspectos de su experiencia,
en un intento de mantener la coherencia en la autopercepcién, lo que le implica
modificar 0 rechazar emociones, pensamientos o vivencias que no se alinean con
su imagen ideal de si misma, con el fin de proteger su autoestima o evitar enfrentar
la angustia que provoca la incongruencia. Una estrategia de defensa, que, aunque
temporalmente le puede ser Util, puede llegar a causar la desconexién interna y
perpetuar la ansiedad, debido a que la persona sigue alejandose de su verdadero
ser (Rogers, 1961).

Es decir, la incongruencia entre la experiencia interna de la persona y su
autopercepcion crea una tensién psicoldgica que puede dar lugar a la distorsién de
la realidad, lo que genera un ciclo de ansiedad y desconexién emocional. Rogers
subrayaba que, en un entorno de aceptaciéon incondicional, las personas pueden
reducir la incongruencia y, por ende, la ansiedad, ya que se sienten seguras para
explorar sus sentimientos y experiencias reales sin temor al juicio en tanto. La
ansiedad se disipa cuando el individuo puede explorar y aceptar sus experiencias
sin distorsiones, en un ambiente de comprension y aceptacion positiva (Rogers,
1961).

Para Rogers, la ansiedad es, por lo tanto, una sefial de que el individuo esta
bloqueando o distorsionando aspectos de su experiencia para evitar enfrentar la

incongruencia y que, en un contexto de aceptacion incondicional, esta ansiedad
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puede reducirse, permitiendo una integracibn mas auténtica de sus experiencias.
En este contexto, la terapia centrada en la persona ofrece un enfoque terapéutico
valioso al proporcionar un espacio seguro y de aceptaciéon incondicional donde la
persona pueda explorar sus sentimientos y experiencias sin juicio, permitiéndole
reducir esa incongruencia y acercarse a una mayor congruencia interna, o que a su

vez contribuye a la disminucion de la ansiedad.

OBJETIVOS
Objetivo general
Comprender el proceso de reorganizacién del si mismo en un cliente con
ansiedad, desde el andlisis de la interaccion y del proceso terapéutico del enfoque
centrado en la persona de Carl Rogers, para la comprension de los momentos de

cambio.

Objetivos especificos

— Describir el proceso terapéutico en un caso de ansiedad, a través de cuatro
etapas, identificando aspectos significativos en cada una.

— Develar los avances terapéuticos observados durante la intervenciéon
psicoterapéutica, identificando relatos que muestran cambios en cémo la
persona se percibe a si mismay al entorno.

— Mostrar como las actitudes terapéuticas facilitan el proceso de cambio en el

cliente, a través de las observaciones del terapeuta durante el proceso.

METODOLOGIA
El presente es un estudio de caso Unico de caracter no sistematico,
enmarcado dentro del paradigma de investigacion cualitativa con un alcance
descriptivo y desarrollado en un contexto de pasantia de Maestria en Psicologia
Clinica. El psicoterapeuta tiene experiencia en psicoterapia y se encuentra
actualmente en un programa de formacion con supervision y staff clinico. El analisis

esta realizado con una mirada retrospectiva. Los resultados seran presentados a
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partir de las etapas del proceso terapéutico descritas de acuerdo con las cuatro
etapas caracteristicas del proceso terapéutico segun Rogers y Kinget (1962).

Con una totalidad de 32 consultas, que tuvieron lugar en un periodo de cuatro
semestres (dos afos aproximadamente), con una pausa de dos meses en la
atencioén al finalizar cada semestre debido al receso académico. Los encuentros
terapéuticos tenian una frecuencia semanal en las primeras sesiones,
posteriormente cada 15 dias por solicitud del cliente, con una duracién entre 45 y
60 minutos en cada consulta, La atencion se realiza en los consultorios psicoldgicos
de la universidad ubicada en la ciudad de Medellin - Colombia.

El terapeuta del estudio es el autor del articulo. Las estrategias retomadas
en la terapia se basaron en el enfoque centrado en la persona (ECP) planteadas
por Roger (1978). El consultante firma consentimiento informado para la atencién
durante el proceso terapéutico y asi mismo para las grabaciones de cada sesion y
autorizacién para el tratamiento de informacién, cumpliendo asi, con los principios
bioéticos de la atencidn.

La recoleccion de los datos y posterior analisis de los insumos de
investigacidén se obtuvieron a través de la grabacion y transcripcion de cada sesion
terapéutica. Se seleccionaron elementos que se consideraron relevantes en el

relato, algunos de ellos presentados en el apartado de resultados.

DESCRIPCION DEL CASO

El cliente participante en este estudio de caso Unico es un joven de 19 anos,
estudiante universitario, de estado civil soltero, su motivo de consulta inicial fue el
siguiente: “Quiero entender que me esta pasando y llegar al trasfondo de todo y
mejorar todo eso que estoy sintiendo”. Y su motivo de consulta procesual es: “qué
soluciones puedo encontrar de lo que yo tengo y entender mis comportamientos”.

El joven vive con su madre y su hermana. Manifiesta que esperé a ser mayor
de edad para poder asistir “donde un psicologo que le pudiera ayudar a entender
qué le pasa’. Presenta dificultades en las relaciones interpersonales, de

socializacién y de expresion oral, ha presentado tres intentos de suicidio. Cuando
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tenia 16 anos, acudi6 a la atencidn psicoldgica en su institucién educativa, en la que
manifiesta sentirse traicionado debido a la decision que tomd la psicéloga de activar
ruta por el cutting que presentaba, motivo por el cual se enteré su familia.

En la esfera social, cuando naci6é presentaba pérdida auditiva y durante
mucho tiempo hablaba mas fuerte de lo normal, lo cual le generé dificultades en su
relacion con los demas. No presenta antecedentes médicos y en los psicolégicos
fue diagnosticado con episodio depresivo moderado. En antecedentes psiquiatricos:
estuvo en tres ocasiones en consulta con psiquiatria a los 16 afios por intento de
suicidio, el diagnéstico fue "perfeccionismo y ansiedad y algo mas". A los 20 afos
el diagnéstico del psiquiatra fue: fobia social por ataques de panico detonados por
recuerdos del pasado, dificultad para hablar en publico y conflictos de pareja. En los
antecedentes neuropsicologicos se referencia que tuvo cita con neuropsicélogo a
los 20 anos, enviado por psiquiatria por posible TDAH en el adulto y el diagnostico
fue F900: Perturbacion de la actividad y de la atencion. Por ultimo, no refiere
antecedentes familiares psiquiatricos. Medicamentos: escitalopram 10 mg, no
presenté adherencia al tratamiento farmacolégico, decidié interrumpirlo a los cuatro

meses de haberlo iniciado.

RESULTADOS
El analisis de los resultados se presentara a partir de las diferentes etapas
del proceso terapéutico planteadas por Rogers y Kinget (1962): descripcidn,

andlisis, valoracion e integracion.

Primer momento (descripcion)

En el primer momento Rogers y Kinget (1962) plantean que, aunque se trate
esencialmente de fendmenos emocionales, esta descripcion se hace en términos
externos. Esta etapa se caracteriza por la presentacion de problemas y de sintomas,
expresion de estados emocionales y actitudes criticas respecto al “yo”.

En la primera fase del proceso el cliente comienza a manifestar varios

sintomas presentados, entre ellos, problemas con el suefio donde manifiesta que,
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‘[...] desde que tengo razén de ser yo, mis suefos son pesados, son pesados
en el 90% de ellos siempre son pesadillas...... un afo y medio mas o menos
que he estado sonando mucho algo que me hizo una persona [...]” (Sesidn

N°3, min 1:04).

Presenta una preocupacion excesiva de estar realizando actividades
constantes como las que refiere en este apartado:

[...] pude haber hecho mas y no lo hice.... entonces yo a veces me tiro

bajones yo mismo solo, por lo mismo yo sé que puedo, sé que tengo mas

tiempo y puedo aprovechar de hacer mas cosas.... yo siempre tengo tiempo

para todo” (Sesiéon N°3, min 4:55).

La persona manifiesta sintomas de estar cansado y fatigado, con la
expresion:

‘[...] cuando voy a descansar por Dios santo” (Sesion N°3, min 6:41). Para este
caso, el descansar implica no pensar o quedarse con la mente en blanco: 7...]
para mi descansar no es solamente decir.... bueno es decir que bueno hoy no
estoy teniendo esos pensamientos, o hoy no tuve esas pesadillas....
descansar mentalmente” (Sesidbn N°3, min 7:04).

Se observa como la persona hace referencia a diferentes sintomas vividos
en su experiencia de ansiedad, como la preocupacion excesiva, dificultades con el
sueno y pensamientos recurrentes.

En cuanto a la vivencia de los sintomas el cliente manifiesta lo siguiente en
las tres primeras sesiones:

[...] yo con mi familia, yo, a mi me tienen catalogado como alguien que no

siente nada, como alguien que no tiene una sola emocion, eso también

deriva, cuando era nifio.... si lloraba mal, si hacia eso mal, entonces yo ya
soy, yo intento que ellos no sepan nada de mi practicamente [...] (Sesidn N°2,

min 15:42).

El hace descripcién de lo que le sucede, lo que percibe desde su experiencia
y las diferentes acciones que tiene de cara a su realidad percibida. A continuacién,

describe cdmo actuoé frente a la representacion obtenida de su experiencia después
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de una discusién que tuvo con su hermano: “...] yo lo controlo, pero cuando estoy
rodeado, pero yo ya cuando estoy solo, me empieza a dar de todo, me empieza a
dar ataques de ansiedad, me empieza a dar de todo” (Sesidbn N°2, min 21:00).

En este referimiento externo se puede observar cdmo el cliente tiene una
percepcion del si mismo que se ha construido sobre la base de juicio a la expresion
de sus emociones, de esta manera, cuando estd acomparnado se contiene por temor
a ser juzgado como lo fue desde nifio por parte de su familia y al estar solo empieza
a vivenciar el malestar frente a sus experiencias emocionales. En este momento
descriptivo de su experiencia el cliente se enfoca en lo externo como un factor de
contencioén frente a su sentir donde, en la ausencia de un otro, él se puede liberar
del malestar y luego tener momentos de calma. Manifiesta que al llegar a su casa y
encontrarse solo le es mas facil liberarse, en algunas ocasiones, a través del llanto:

‘I...] pongo musica bastante duro y empiezo a cantar a liberarme, yo llego a

estar a punto, a veces me pongo afénico de tanto gritar las canciones, ya

después me siento un poquito mas tranquilo” (Sesion N°2, min. 25:00).

Cuando se presenta la situacion en su casa y se encuentra acompanado
expresa lo siguiente:

“[...] yo las intento de controlar, me distraigo, leo, veo alguna serie, algun

video o toco guitarra, si estoy solo es mas facil yo liberarlo” (Sesion N°2, min

25:11).

El cliente va relatando su experiencia en el transcurso de la sesion y va
identificando sintomas y estados emocionales.

El terapeuta presenta una actitud de congruencia, consideracién positiva
incondicional y comprension empatica, estableciendo asi un didlogo entre ambas
partes donde se realiza un reflejo de sus palabras sosteniendo su relato para
privilegiar una toma de conciencia de lo expresado. Como condiciones esenciales
para favorecer un espacio libre de censura y facilitador de catarsis, presentando un
acompanamiento no directivo, el espacio terapéutico le brinda otras percepciones
de sentirse acompafado y brinda la oportunidad de expresar como se siente en

momentos de estar con alguien que lo escucha sin hacer juicios:
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‘I...] es la sensacion de paz que genera la persona y tranquilidad de no ser
juzgado o que pueda liberar emociones de forma constante sin tener que

recibir algo malo” (Sesion N°2, min 22:32).

Segundo momento (analisis)

En este segundo momento, Rogers y Kinget (1962) refieren que “el cliente
transita por la exploracién y valoracion de la conducta, emergencia de una imagen
consciente del yo y descubrimiento de contradicciones experienciales” (p. 166). Es
de aclarar que una fase no empieza o termina cuando se inicia o finaliza una sesion,
esto se da en el transcurso de la experiencia del consultante y, por lo tanto, no hay
un control sobre el momento exacto en el cual se produce el cambio. En la sesion
descrita a continuacion la persona da indicios de la emergencia de una imagen
consciente del yo cuando comienza a nombrar lo siguiente:

‘I...] yo puedo sentir muchas emociones en un solo dia, 10 emociones 20

emociones y yo sé que tenemos 200 y algo y hay mas, Pero hay gente que

solo puede sacar 10 y yo llegué a 37 emociones” (Sesion N°2, min 48:00).

Frente a lo mencionado por la persona, el terapeuta presentd una aceptacion
de lo descrito, predominé el acompanamiento y la exploracién que el cliente estaba
teniendo de su sentir; a medida que va descubriendo que esta en un lugar donde
puede ser escuchado, da indicios de como emerge una conciencia, lo cual se puede
notar por lo expresado en la finalizacién de la sesién dos donde refiere:

[...]Yo llego a un punto en mi vida donde empecé a decir bueno yo porque

no soy como esas personas que si son capaces de controlar, bueno no de

controlar, bueno de a veces de no sentir o sentirlas tampoco que se vuelve

casi inexistente (Sesion N°2, min 49:22).

Se evidencia una exploracion y valoracion de la conducta, que le permite
descubrir experiencias que se contraponen entre si:

“Yo llegué a un punto de que yo empecé a odiar ser eso, de ser tan emotivo,

pero llevo unos seis meses ya empezando a aceptar que ya no es un delito,
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sino una virtud que muy pocas personas no pueden tener (Sesion N°2, min

50:30).

En estos ultimos minutos de la sesion va descubriendo contradicciones en su
discurso:

La virtud de sentir tantas cosas eso ya es una virtud como tal de sentir miedo,

sentir tristeza, melancolia, alegria, amor, remocion, depresion, ansiedad y ya

empezar también de que todas esas sensaciones de que también estan ahi,
digamos que a veces se use en mi contra, yo mismo 0 sea yo mismo
afectarme, sino que también le puedo sacar ese provecho de lo que estoy
sintiendo de que me estoy permitiendo sentir, de que es mas que todo una

virtud (Sesién N°2, min 55:57).

En el momento en que se da cuenta de esta contradiccion, el terapeuta lo
acompana utilizando el reflejo para permitirle sacar a la luz la intencién de sus
palabras y en este punto refiere:

‘I...] llevo pagando muchas cosas que reprimi por tres afnos y que ahora me

estoy permitiendo ya de aceptarlo” (Sesion N°2, min 57:54).

La expresidén anterior muestra cdmo la persona esta teniendo un insight en
el que integra sus experiencias y hace una reorientacidén de estas (Gondra, 1981, p.
102) que lo llevan a la conclusion que tener sentimientos y emociones es mas una
virtud, y que reprimirlos representa para él una forma de hacerse dafio. Ahora esta
tomando la decision de aceptarlas y esa aceptacion le ayudara a disminuir la
experiencia de ansiedad que le suscitan sus propias emociones, al hacer uso de la
tendencia actualizante ya no reprime las emociones, sino que decide aceptarlas y
darles otro manejo que sea mas congruente con esta nueva simbolizacion que le
brinda mas tranquilidad (Roger, 1985. p,38). Como parte de este proceso el cliente,
ademas, presenta una valoracion de su conducta dirigida a la busqueda de su
bienestar invirtiendo su tiempo en diferentes actividades que son de su interés, en
la sesion 8 manifiesta que:

[...] empecé a meterme a muchas cosas a todo lo que veia, todo, “horrible”,

estoy en curso de dibujo, estoy en un curso de guitarra, estoy haciendo
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gjercicio, estoy estudiando, estoy pensando en hacer dos carreras, me sali

del trabajo, me meti a los scouts, intento salir mucho a cualquier lado, no sé

[...] (Sesion N°8: min 14:21).

En este orden de ideas, el cliente ve que en la realizacion de estas
actividades tiene una posibilidad de potencializar talentos, afrontar la experiencia
vivida por una ruptura amorosa y confrontar dificultades de socializacion que habia
presentado hasta este momento, como en su eleccion de ingresar a un grupo scout
con el fin de tener relacionamiento con otros y superar el temor que le suscita el

hablar en publico.

Tercer momento (valoracion)

En esta fase Rogers y Kinget (1962) sefialan que los consultantes logran una
percepcion de si mismo en un nivel mas profundo. El centro de valoracion comienza
a cambiar, de actuar por las demandas del entorno pasa a ver el centro de
valoracion que puede estar en si mismo, dictado por la tendencia actualizante,
dirigido a la congruencia del yo y el organismo, acompafado de un proceso de
evaluacion organismica, como sistema regulador y de control (Gondra, 1981, p.
139). En esta fase se empiezan a observar ciertos principios de la reorganizacion.

A continuacioén, el cliente narra una experiencia donde se evidencia que el
centro de valoracibn comienza a ser percibido de otras formas. Lo vivenciado
comienza en el momento que la persona ve un video intimo de la mujer con la que
esta teniendo una relacidén de pareja en el que se encuentra con otra persona, él lo
relata de la siguiente forma:

La ansiedad fue asquerosa, empecé a sudar frio y el cuerpo se me puso

hirviendo, yo le dije a ella (ella se tuvo que dar cuenta que yo ya me di cuenta)

entonces le dije, ven una preguntica estoy aqui como caliente, esta como
hirviendo, entonces yo le puse las manos aqui en la cara no es caliente esta
frio, y yo.... Mierda... Ya sé que esos son los sintomas, Ya sé que me esta
dando la hijueputa, cuando cogi el celular asi temblando, y yo como...

(suspiro profundo) mierda, mierda, mierda, entonces me comencé a opacar
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y a anular y ya senti que me estaba volviendo muy.... que me estaba

desesperando ya.... Y me pregunta qué me paso y yo como como le explico

Como decir que vi cosas que no deberia (risa) Entonces le expliqué y ella se

quedobé como m*** m*** la cagué yo como la cagé muy feo la cago muy feo y

ella conmigo venga hablémoslo yo como yo no que yo no quiero ella empezd

a acercarse y yo como no [...] (Sesién N°21, min 22:15).

Es notable que el entorno le estd demandando un actuar, en este caso su
companera demanda una atencién, comienza a encontrar que el centro de la
valoracion esta en si mismo:

Yo le dije: eche para alla, eche para alla, era como y dentro de eso de esas

reacciones también tenia que controlar el no solamente la ansiedad sino la

reaccion de no insultar, no alzar la voz, sino de tomarla todo con calma.

Entonces yo como ella intentaba coger la mano y yo era como me la

guardaba me intentaba agarrar del brazo y yo le decia no no me toque y me

y me la pasé toda la noche evadiendo, no evadiendo la situacion si no

evadiéndola a ella [...]". [...] No sé qué excusa tienes, pero la excusa va a

ser muy marica, pero no quiero que me toques ni la mano no quiero nada lo

que acabe de ver y ese tipo de cosas esta mal hecho y mas que todo si usted

esta intentando tener algo conmigo (Sesion N°21, min 23:43).

Teniendo en cuenta lo anterior, se empiezan a observar ciertos principios de
la reorganizacion, como refiere en la siguiente intervencion:

“Eso fue algo que yo digo como que tengo que pagar factura de eso de alguna

otra forma porque como yo estaba y la forma de cémo la controlé fue eso

merece un premio (risa)” (Sesion N°21, min 28:46).

Se observa que la risa, después de algo que dice, es utilizada para
desensibilizarse, se realiza un reflejo de lo posterior a esta, ofreciéndole con ello la
ocasién de notar lo expresado para facilitar la continuacién del relato:

Si las bebas si no no hijo hijueputa hasta ella tuvo que decirme que muchas

gracias por reaccionar de esa forma tan calmada y yo como no sabes lo
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mucho que cuesta reaccionar asi Si eso fue un acto muy increible todavia a

veces me sorprende como [...] (Sesiéon N°21, min 29:00).

[...] No sé si es como el avance de esto o qué, pero este avance de controlarlo

de esta forma a pesar de ese de ese impacto es como denso denso denso

(Sesion N°21, min 29:35).

El cliente ante la situacion descrita empieza a percibir el inicio de la angustia
extrema que ha experimentado en ocasiones anteriores. Inicia un plan de
contencion que parte de si mismo, llevando a cabo una evaluacion de lo que le
sucede a su organismo, no teniendo en cuenta lo externo y la situacion, decide
reorganizar su reaccion a los problemas presentados por el entorno partiendo de
una valoracion organismica, en ella rechaza la experiencia de malestar que siempre
ha vivido en este tipo de situaciones y reacciona de una manera tranquila que le
permite dejar la situacion en lo externo, priorizando su bienestar dirigiéndose a una

congruencia entre su yo y la experiencia (Rogers, 1985).

Cuarto momento (integracion)

En esta fase Rogers y Kinget (1962) observan diferentes momentos por los
que atraviesa el consultante, como la aceptacion de si mismo, la percepcion de
progreso, la valoracion positiva de si mismo y el esbozo de proyectos. La persona
va teniendo un cambio de su centro de valoracion donde en el momento descriptivo
referia que los suefos eran muy pesados debido a algo que le hizo una persona y
ahora, ante una situacion similar, el cliente manifiesta que percibe su organismo de
manera diferente, pues para este momento lo experimenta de forma consciente y
puede nombrar a esa persona, cuando antes no le podia dar un nombre, ahora dice
que:

“Volvieron los suenos, pero esta vez no son suerfios como los de Karol, si no,

ni siquiera me levanto mal, simplemente son suefos” (Sesion N°15, min

37:14).

Refiere que hace tiempo no aparecen este tipo de suenos, ahora dice que se

levanta bien y que solo es un suefio, no como pesadilla sino simplemente un sueno,
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el malestar que le producia pronunciar un nombre, ahora lo vivencia de una forma
mas tranquila sin sintomas de ansiedad.

Frente a las preocupaciones excesivas, que eran un factor determinante para
sus estados de angustia y el cargarse de los problemas de los otros, el cliente habla
de los progresos percibidos, lo siguiente describe la diferencia entre su conducta
actual y la tendencia anterior cuando se influenciaba y tomaba como propias las
conductas del otro

Si siento que tengo mucha carga con todo lo que hay, heee solo.... Empiezo

a buscar formas por donde vaciarlo, por decir de esa forma, y dar todo lo

correcto....... Tampoco que uno se pueda coger como una esponja y

absorber todos los problemas de los demas, porque uno se putea...] (Sesion

N°22, min 44:50).

Ya no esta presentando esa ilusién de pretender que podia con todas las
situaciones de los demas, y dar a entender que todo lo podria solucionar y acomodar
para que no se cayera, ahora presenta una posicién critica frente a su actuar:

Hay cosas que si, 6sea no puedo decir que no porque, no es como para un

dia pa otro, pero digamos hay cosas que quiero soltar, no sé como lo hago o

como lo haré, pero hay cosas que yo si quiero dejar, que duelan yo

simplemente darle la posibilidad de eso que duelen y ya es otra lesion (Sesidn

N°16, min 51:40).

Después de la atencion anterior, se presentd una pausa de 4 meses debido
al receso de la universidad y al iniciar la sesion 17 manifiesta que llega con mucho
interés por contar todo lo acontecido durante el tiempo de receso, trae un escrito
que refiere

“Esto hace pie a lo que soy y a las actitudes que tomé respecto a lo que pasé”

(Sesion N°17, min 8:01).

Realiza el resumen de su vida y empieza a contar todo lo que ha pasado
hasta la actualidad, al finalizar el relato el terapeuta le pregunta como se siente,

responde:
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“Avancé no solamente emocional si no, de inteligencia emocional” (Sesidn

N°17, min 49:00).

Lo que empez6 como una forma de exploracion y valoracion de su conducta
se fue consolidando y aportando a su crecimiento hasta el momento de sacar un
proyecto y ser aprobado para el trabajo relacional con sus companeros, esta
realizando diferentes actividades en su grupo de scouts, lo que da cuenta de como
le ha servido el proceso como un factor precursor de exponerse y gestionar su
malestar, en tanto que,

[...] de a poquito voy, bien es muy importante como yo tengo panico, ahi voy

a empezar a quitarme el panico, a matar dos pajaros de un tiro, voy a

relacionarme con mas gente, voy a tener que dar exposiciones, charlas, voy

a prepararlas y a mi me da un panico asqueroso, pero ahi voy a coger lo

bueno porque voy a avanzar en eso (Sesion N°18, min 48:20).

Se percibe con lo antes mencionado que el cliente va teniendo una
flexibilidad de la rigidez que antes era marcada y que ahora empieza a visualizarse
de otras formas, al ser capaz de encontrar alternativas y de apreciar sus ventajas.

El proceso que ha tenido el cliente, y cdmo ha atravesado las fases de
descripcion, andlisis, valoracién e integracién, representa un movimiento no
necesariamente lineal, sino que por el acompanamiento realizado por el terapeuta
se reorganiza, tal como Rogers lo concibe. El resultado de la terapia no tiene nada
de un producto terminado, es la instauracion de un nuevo modo de percibir (Rogers
& Kinget,1962).

DISCUSION
En este estudio de caso unico, se observé que la Terapia Centrada en la
Persona facilitd una reorganizacion progresiva del si mismo, dando cuenta que fue
efectiva frente a las necesidades del cliente, quien presenté nuevas percepciones
de sus experiencias.
Segun Rogers (2020) plantea que la persona cuando llega a terapia presenta

una valoracion externa del si mismo, donde su comunicacién solo se refiere a
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hechos externos, los constructos personales son rigidos, percibiendo sus problemas
como algo externo, donde se pueden expresar contradicciones que pueden pasar
desapercibidas a la persona. Con el proceso terapéutico se va percibiendo una
valoracion interna, en la que la persona hace una diferenciacion de los significados
personales y los sentimientos, reconociendo cada vez su si mismo como propio
(Rogers, 2020).

El andlisis a la fase de valoracion evidencia cémo el cliente llegd a dar cuenta
de una valoracion interna en el momento en que ya no reprime sus emociones, sino
que decide aceptarlas y darles otro manejo que sea mas congruente con esta nueva
simbolizacion que le brinda mas tranquilidad, su centro de valoracion comienza a
ser modificado, ya que pasa de actuar por las demandas del entorno a un centro de
valoracion que puede estar en si mismo, confirmando asi lo que nos dice la teoria.
El cliente encontr6 en el terapeuta un acompanamiento que le brindé la seguridad,
confianza, aceptacién y comprension de si mismo, lo cual favorecié a su cambio de
la incongruencia que le provocaba la ansiedad de no actuar conforme a los
estandares dados por su familia y la sociedad, a la congruencia de una aceptaciéon
de sus propios sentimientos y acciones conforme a sus propias decisiones.

De acuerdo con las seis condiciones del proceso terapéutico, desarrollado
por Rogers (1985), tres de estas corresponden al terapeuta: inicialmente, en la
congruencia, la cual se presenta en el cliente una vez que este puede simbolizar de
forma adecuada su experiencia, aceptando aquellos sentimientos que antes
negaba, integrandolas a su si mismo; en la consideracion positiva incondicional, el
terapeuta valora a la persona de manera independiente a las motivaciones que esta
puede aplicar a sus conductas especificas (Rogers, 1978) Y, por ultimo, la
comprensidbn empatica que segun Rogers (1978) consiste en “percibir
correctamente el marco de referencia interno de otro con los significados y
componentes emocionales que contiene, como si uno fuera la otra persona, pero
sin perder nunca esa condicion de como si” (p. 45).

Las anteriores son reconocidas como las tres actitudes fundamentales en el

enfoque para posibilitar un cambio en las personas. La teoria plantea que cuando

74



Psicoterapia centrada en la persona y ansiedad

el terapeuta pone en accion estas actitudes el consultante no se siente amenazado,
ni juzgado y se abre a explorar experiencias que quizas en otros contextos no lo
haria, pues desde una aceptacion incondicional el cliente pudo llevar al espacio
terapéutico sus vivencias, percepciones, emociones y sentimientos, sin temor a ser
juzgado, lo que se tradujo en una reduccién de la incongruencia y por ende a la
reduccion de la ansiedad, aceptando sus experiencias sin prejuicios, a través de la
comprensién y aceptacidbn a si mismo. Este acompafamiento por parte del
terapeuta no se enfoco solo en los sintomas agudos del cliente, sino también en la
percepcion de un cambio en sus actitudes respecto a sus experiencias de ansiedad,
favoreciendo experiencias de bienestar como producto de una integracibn mas
auténtica de las experiencias que antes rechazaba (Rogers, 1957).

El cambio de la percepcion de la realidad, que le sugiere un cambio de
valoracion externa a la interna, le permite al cliente una flexibilidad en la que observa
diferentes formas de experimentar las situaciones de forma menos amenazante, se
da cuenta que tiene la posibilidad de sentir y actuar de acuerdo a sus propias
decisiones de cara al suceso que esté experimentando, asi, ya no necesita acudir
a una cantidad de estrategias para enfrentarse a las situaciones, lo que le
significaba un desgaste emocional para él.

Ahora, a partir de la aceptacion de las situaciones, desarrolla una confianza
en si mismo que le favorece encontrar mas recursos para enfrentarse a las
situaciones adversas, el sentirse con mas capacidad de hacer frente a su realidad,
le permite liberarse de un funcionamiento mas ansiégeno que le demandaba tener
un plan A, B, C y hasta D para cada situacién. La ansiedad se desencadena cuando
la persona niega o distorsiona ciertos aspectos de su experiencia para proteger su
nocion del yo, lo que lleva a una desconexién interna (Rogers, 1961) al aceptar las
situaciones y las propias reacciones, permite una conexién interna que lo lleva a
sentirse mas tranquilo con sus decisiones y acciones.

Entre las limitaciones del estudio, una es que el analisis es realizado por el
mismo terapeuta que hizo el proceso, por lo tanto, puede existir algun sesgo

involuntario. Y no se utilizaron otras herramientas de produccién de datos.
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CONCLUSIONES

En el presente articulo se puede observar cdbmo se llevé a cabo un proceso
de Terapia Centrada en la Persona con un adulto que presentaba cuadros ansiosos,
se describen los cuatro momentos del proceso planteados por (Rogers & Kinget
1962). Igualmente, en este estudio se pudo identificar cbmo el consultante, a través
del proceso terapéutico, fue reorganizando su si mismo partiendo de una rigidez a
una flexibilidad que le permitié experimentar mas bienestar.

Las actitudes terapéuticas son importantes para que el vinculo entre cliente
y terapeuta favorezca un proceso de crecimiento en el que el cliente se sienta
aceptado incondicionalmente, sin juicio, lo que le da libertad de expresar sus
sentimientos y decisiones en un ambiente que permita realizar una co-construcciéon
de su experiencia.

La Terapia Centrada en la Persona puede ser compatible con el tratamiento
farmacol6gico, como se observo en este abordaje interdisciplinario, pueden coexistir
en la intervencion en busqueda de una comprensién integral de la experiencia del
cliente y su posterior bienestar.

Se sugiere continuar con la investigacién sobre la efectividad de la Terapia
Centrada en la Persona para el acompanamiento de personas con experiencias de
ansiedad, con estudios de casos sistematicos, o estudios cuantitativos con una
cantidad mayor de casos. A su vez, sobre la efectividad de esta terapia en una

intervencién conjunta con un equipo interdisciplinario.
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