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Resumen

En el presente estudio de caso Unico se aborda la evaluacion e intervencion realizada a una
paciente de 42 afios de edad con sintomatologia ansiosa, falta de asertividad y autoestima,
consumo de alcohol, expectativas de rechazo y ocultamiento de su orientacion sexual desde
la perspectiva del estrés de las minorias (minority stress). La evaluacion fue realizada
mediante una entrevista semiestructurada, autorregistros y diversas escalas (Escala de
Asertividad de Rathus, Escala de Autoestima de Rosenberg, SCL-90-R, Escala de autocuidado
revisada SCPS-R y el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo STA/) para el malestar asociado.
Anterior al tratamiento se llevd a cabo un analisis funcional con el objetivo de realizar una
intervencién adaptada al caso. El tratamiento de eleccion fue un hibrido de Terapia
Cognitivo Conductual (TCC) y Terapia Centrada en la Persona (TCP) con un total de 17
sesiones durante las cuales se trabajaron técnicas de relajacion, mindfulness,
entrenamiento en habilidades sociales, experimentos conductuales y técnicas de solucién
de problemas entre otras. Respecto a los resultados, se observa la eficacia de la
intervencién individual adaptada a las necesidades de la paciente para la sintomatologia

asociada al estrés minoritario.

Palabras clave: Caso Unico, terapia centrada en la persona, terapia cognitivo

conductual, estrés de las minorias, salud mental LGTBI
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Abstract

The present case study introduces the evaluation and intervention of a 42-year-old
patient with anxiety symptoms, lack of assertiveness and self-esteem, alcohol abuse,
expectations of rejection and concealment of her sexual orientation from the perspective of
minority stress. The evaluation was carried out through a semi-structured interview, self-
reports and various scales (Rathus Assertiveness Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, SCL-
90-R, Revised Self-Care Scale SCPS-R, and the State-Trait Anxiety Inventory STAI) to the
associated distress. Prior to treatment, a functional analysis was carried out with the aim of
implementing an intervention adapted to the case. The treatment of choice was a hybrid of
Cognitive Behavioral Therapy (CBT) and Person-Centered Therapy (PCT) with a total of 17
sessions. The techniques of convenience were relaxation techniques, mindfulness, social
skills training, behavioral experiments and problem solving techniques among others.
Regarding the results, it is observed that there is efficacy of the individual intervention

adapted to the needs of the patient for the symptoms associated with minority stress.

Keywords: case study, person-centered therapy, cognitive behavioral therapy,

minority stress, LGTBI mental health

Introduccion

Aunque las cosas han mejorado durante los Ultimos afos, en algunas ocasiones, la
sociedad y las familias son poco comprensivas para una gran cantidad de personas LGTBI
(Lesbianas, gays, transexuales, bisexuales, intersex). Dependiendo de la educacidn social,

religiosa y familiar de cada persona, todavia a menudo, las personas LGTBI escuchan
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mensajes en relacidon a enfermedad, pecado o suciedad y su orientacion sexual o/e
identidad de género (Borgogna et al., 2019). Muchas personas pertenecientes a este
colectivo, aun hoy en dia, son objeto de acoso, intimidacion, rechazo, ostracismo y/o
violencia (Gill y McQuillan, 2022). A medida que pasa el tiempo, algunos mensajes que
vienen del exterior pueden llegar a internalizarse y dar lugar a pensamientos distorsionados
sobre cdmo las personas se ven a ellas mismas y sobre cémo las perciben los demas.
Ademas, ocasionan el estigma, que puede afectar en multiples niveles como el individual,
interpersonal y estructural como se puede observar en la Figura 1, que hace referencia a las
condiciones sociales, normas culturales y practicas institucionales que limitan las
oportunidades, los recursos y el bienestar de las poblaciones estigmatizadas (Hatzenbuehler

et al., 2014).
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Figura 1: Secuencia de sistemas de antecedentes de estrés minoritario. Adaptacion al castellano de

Rich et al., (2020).



Intervencion psicoldgica en estrés minoritario por orientacion sexual. Un estudio de caso. 5
Salir del armario (tanto para uno mismo como para los demds) requiere un cambio de
creencias fundamentales para que se pueda desarrollar un mayor sentido de
autoaceptacion y resiliencia emocional frente al posible rechazo. Pero incluso después de
salir del armario, muchas personas LGTBI conservan la sensacion de ser negativamente
diferentes, no del todo correctas o aceptables en algunos aspectos, incluso entre otras
personas del colectivo (Haslam et al., 2015). Suele ser una etapa donde estas personas se
encuentran muy vulnerables emocionalmente y la aceptacidon o rechazo de su entorno
puede ser critica para su autoestima. Las personas comprenden que mostrarse
abiertamente homosexual puede ser un detonante para sufrir exclusién social, persecucion
fisica y psicoldgica en ciertos entornos, ademas, en el ambiente familiar pueden llegar a ser
victimizados por no ser heterosexuales, incluyendo reacciones de rechazo, negacion y
enfado (Mongelli et al., 2019.) Estas experiencias pueden tener efectos negativos y
duraderos en la salud mental de las personas pertenecientes al colectivo LGTBI. Como
ejemplos, las personas LGTBI reportan sintomas depresivos a una tasa 1,5 veces superior a
la de la poblacion general, con un 53,9 % de personas transgénero y un 33,4 % de personas
LGTBI con niveles clinicamente significativos de sintomas depresivos. En cuanto a la
ansiedad, los hombres homosexuales tienen un riesgo 4,7 veces mayor de sufrir un
trastorno de pdnico, y las mujeres lesbianas y bisexuales cumplen los criterios diagndsticos
de ansiedad generalizada a una tasa tres veces mayor que la de las mujeres heterosexuales
(Kaniuka et al., 2019). Con respecto a tales estadisticas, los investigadores enfatizan que las
minorias sexuales no son inherentemente mas propensas a desarrollar resultados negativos
de salud mental. Mas bien, el riesgo elevado de comportamiento suicidas y sintomas

comorbidos de psicopatologia probablemente se deriva de factores estresantes crénicos
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especificos del colectivo LGTBI, como la discriminacion y el acoso (Frost y Fingerhut, 2016;
Mink et al., 2014). Hirsch, Cohn, Rowe y Rimmer (2017) describen que hay una relacién
entre la desesperanza y los sintomas depresivos y la orientacion sexual minoritaria e
identidad de género. Las consecuencias negativas derivadas de la condicién de minoria,
incluyendo el rechazo familiar y el aislamiento social, el estigma social y consiguiente
internalizacién de mensajes negativos sobre uno mismo y una mayor incidencia de
discriminacion prejuicio y crimenes de odio, se cree que contribuyen a una mayor
depresién y comportamiento suicida entre la comunidad LGTBI (Ryan et al., 2010).

Segun el modelo de estrés de las minorias (minority stress model) de Meyer (2003) las
minorias sexuales se enfrentan a factores estresantes Unicos y hostiles relacionados con su
identidad de género u orientacion sexual, en consecuencia, estos estresores tienen efectos
negativos en su salud. De acuerdo con este modelo, la exposicidn a factores estresantes
hace que estos individuos anticipen continuamente el rechazo y perciban el estigma dentro
de la sociedad, lo que contribuye a la creacién de distorsiones cognitivas asi como
homofobia o rechazo internalizados (Marshal et al., 2008).

Esto tiene a su vez un mayor riesgo de presentar psicopatologia asociada al consumo de
sustancias, trastorno depresivo mayor, trastorno de ansiedad generalizada o
comportamiento suicida (Campo-Arias et al., 2017). Este concepto nos explica la relacidn de
una minoria y los valores dominantes y por consiguiente el conflicto resultante con el
entorno social que experimenta el colectivo LGTBI (Austin y Goodman, 2017). Las
diferencias en la salud de las minorias LGTBI, seguin Cox et al., (2011) pueden explicarse en
gran medida a los factores estresantes producidos por una cultura homéfoba y hostil, que a

menudo resulta en una vida de acoso, maltrato y discriminacién. Las manifestaciones mas
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comunes de este tipo de estrés podrian presentarse como experiencias de prejuicio interno,
expectativas de rechazo, ocultamiento, encubrimiento, homofobia internalizada,
hipervigilancia y experiencia de vergiienza cronica al vivir en una sociedad heteronormativa,
pudiendo conducir al desarrollo de trastornos cominmente asociados a la ansiedad,
depresion y sintomas de estrés post-traumatico (Budge, 2014). Igualmente puede haber
riesgo de paranoia intensificada o hiperconsciencia de cualquier posible rechazo o amenaza,
irritabilidad, falta de sentido de conexién y aceptacién, tendencia al aislamiento social
(Cochran et al., 2003). Esta sintomatologia puede llevar a que estas personas sean mas
propensas a usar y abusar de alcohol y otras sustancias estupefacientes, en muchos casos,
puede haber una tendencia a evitar el tratamiento por temor a la discriminacién (Lehavot y
Simoni, 2011). Asimismo, el colectivo LGTBI, puede incrementar este tipo de sintomatologia
y problematica asociada debido a la interseccién de mas de una identidad marginada (etnia,

discapacidad, obesidad, etc).

La terapia cognitivo-conductual (TCC) puede ayudar a las personas LGTBI a desarrollar
estrategias y habilidades para identificar, probar y cambiar estas creencias destructivas y
suposiciones subyacentes (Flentje, 2020). En la TCC, se aprende a reemplazar estas formas
de pensar poco saludables con creencias de autoafirmaciéon que permitan que la paciente
se sienta mas comoda y abierta cuando interactta con los demds, y mas resiliente cuando
esas interacciones no van tan bien. Asimismo, la terapia centrada en la persona (TCP) se
centra en el crecimiento y en el desarrollo de la comprensidon por parte del paciente de su
identidad sexual, y apoya una perspectiva holistica de entender la conexién humana

(Hope, 2019).
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Método

Identificacion del paciente y motivo de consulta

Maria es una mujer de 42 afos que vive en su ciudad natal. Tiene tres hermanos, dos
mayores, una mujer y un hombre, y un hermano menor. Su padre era profesor de instituto

ya fallecido, y su madre es ama de casa, tiene 76 afios.

Sus padres han pertenecido desde siempre a un grupo ultracatélico en el que han estado
muy involucrados. Maria difiere mucho del enfoque religioso de sus padres. Desde la
adolescencia fue presionada para asistir a campamentos de verano y otras actividades
organizadas por la congregacion religiosa. No se le permitia vestirse como queria y se
sentia poco escuchada y con poco espacio para ser ella misma. A pesar de esto, tiene muy
buena relacién con su madre y su hermana, aunque expresa que no puede abrirse con
ellas ya que son personas de caracter fuerte y pensamiento rigido. Trata de pasar tiempo
con su madre y habla frecuentemente con su hermana, quien a menudo la llama por
teléfono para hablarle de sus problemas familiares. Aunque a veces no tiene ganas de
contestar el teléfono, le resulta dificil establecer limites. Su padre fallecié hace unos afios
cuando ella estaba en el extranjero trabajando con programas educativos. Describe este
evento como un golpe muy duro en su vida. Echa de menos a su padre y entiende que la
comunicacion con él fue tal vez la mas profunda dentro del nucleo familiar, especialmente
en la edad adulta. Sin embargo, durante la nifiez y en la adolescencia su padre mostré un
caracter autoritario. Ademas, el padre de Maria era su maestro, y le exigia un alto
rendimiento en la escuela. Ella sentia una falta de espacio , abrumada, no podia

expresarse y sentia una gran represion emocional. Maria describe a su padre como una
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persona que cambio con los afios, que fue perdiendo rigidez y se volvid mas empatico y
cercano. En general, Maria siente que ella es el punto de conexién en su familia: todos
recurren a ella para que les ayude a resolver sus problemas. Siente que su papel siempre
ha sido el de mediadora. Sin embargo, Maria comenta que en varias ocasiones en las que
ha necesitado el apoyo de su hermana y su hermano pequeiio, con quienes tiene una
relacion mas cercana, le fallaron, poniéndola en evidencia. Maria es una persona que le da
mucha importancia a la lealtad, sintiéndose traicionada por sus hermanos. Esto la hace

sentir falta de confianza y autenticidad hacia ellos.

Cuando tenia 18 afios, dejoé su ciudad natal y se fue a estudiar a una ciudad a una hora de
distancia. Durante ese tiempo pudo encontrarse a si misma, entablar amistad con personas
con las que se sentia bien y con quien salia a menudo. Es durante aquella época cuando
comenzd a consumir alcohol. Maria comenta que tal vez, debido al consumo de alcohol, a
veces se encontrod en situaciones peligrosas con extrafios, aunque nunca sintié su integridad
fisica en peligro. Es una persona que se describe a si misma como sociable, con muchos
amigos y feminista. Le gustan mucho los festivales y conciertos musicales, las excursiones,
estar en contacto con la naturaleza y pasar tiempo con sus amigos, aunque le cuesta tener
tiempo libre porque pasa demasiado tiempo en el trabajo. Vive en un piso que es de su
familia y que comparte con otras dos chicas. Es pedagoga y trabaja como auténoma. Se
exige mucho en el entorno laboral y alega una gran inestabilidad ya que su trabajo depende
de programas financiados por instituciones publicas. Maria comunica que es lesbiana pero
gue aun no se lo ha comunicado a su familia, lo que le provoca una gran ansiedad y
malestar. Debido a su estricta educacion religiosa, siente que es sucio, pecaminoso y siente

culpabilidad. Siente que su familia le rechazard si se entera. También muestra una gran
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autoexigencia en su faceta profesional, buscando validacién externa, pero aunque lo
consigue, no le da importancia, centrdndose muchas veces en los resultados negativos
cuando recibe retroalimentacion. Expresa un gran miedo a hacerlo mal. También le cuesta
delegar trabajo a otras personas. Dice tener poca asertividad y por eso no pone muchos
limites a las personas que la rodean. A menudo siente que hace lo que los demds quieren ya
que tiene dificultad para expresar lo que necesita. Alude problemas de autoestima. Rompid
con su pareja, a quien elogia y extraia, y muestra interés de retomar el contacto con ella
como amiga. Estuvieron juntas durante cinco afios de manera encubierta, para su familia su
pareja era su amiga. Maria abusa del alcohol algunas veces, durante los fines de semana

especialmente y consume con frecuencia entre semana.

Estrategias de evaluacion. Variables e instrumentos.

Para la evaluacién de este caso se utilizaron diferentes procedimientos (Virues-Ortega y
Moreno-Rodriguez et al. 2008) para obtener la informacion con el objetivo de identificar y
profundizar sobre los factores desencadenantes, predisponentes y que pudieran mantener
la situacidon de malestar, asi como la evolucién del problema hasta el momento presente.
Para comenzar se utilizd una entrevista semiestructurada para recoger la informacién de
inicio, que incluye sintomatologia, historia clinica de la paciente y familiar asi como el nivel
de disfuncionalidad que le puede causar en su vida diaria. Durante la entrevista
semiestructurada se identificaron los siguientes campos de intervencion: problemas de

autoestima, sintomas ansiosos y depresivos, falta de habilidades sociales y autocuidado.

Asimismo, se crearon autorregistros especificos a lo largo del proceso terapéutico con el

fin de evaluar los pensamientos automaticos que pudieran acompanar la aparicién de
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emociones de dificil manejo. En estos registros se incluian variables tales como horay
fecha, situacion desencadenante, pensamiento, emocion, intensidad de esa emocioén,
conducta desencadenante y consecuencia. Para la intensidad de la emocion se cred una

escala subjetiva con valores comprendidos del 1 al 10.

Una vez identificados los campos para la intervencién y tratamiento se utilizaron los
siguientes instrumentos para una debida estandarizacidn y posterior evaluacién del

proceso de intervencion:

Para evaluar el nivel de ansiedad se administrd el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo,
STAI (Spielberger et al., 1982). Este cuestionario permite obtener medidas separadas de
dos aspectos diferentes: la ansiedad estado (20 items) y la ansiedad rasgo (20 items). Este
inventario cuenta con una consistencia interna de valores a comprendidos entre .94 y. 98
(Ortufio-Sierra et al., 2016). Las puntuaciones pueden variar de 0 a 60 en una escala tipo
Likert con valores del 0 al 3 con nada/mucho para Ansiedad Estado y casi nunca-casi
siempre para Ansiedad Rasgo. Al obtener las puntuaciones directas se pasaran a la tabla de
baremos para obtener el nivel de ansiedad. Con este instrumento se busca determinar si

los sintomas ansiosos ligados a su forma de vida disminuyen después de la terapia.

Asimismo, se administré el cuestionario SCL-90-R (Derogatis, 2002) para valorar la
sintomatologia actual. Cada uno de los 90 items que lo integran se responde sobre la base
de una escala tipo Likert de cinco puntos (0-4). Los valores del coeficiente Alfa son elevados
en todos los casos (cercanos o superiores a .80), lo que indica buenos niveles de
consistencia interna (Sanchez y Ledesma, 2009). Se evalla e interpreta en funcién de

nueve dimensiones primarias y tres indices globales de malestar psicoldgico:
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Somatizaciones (SOM); Obsesiones y compulsiones ( OBS); Sensibilidad interpersonal (SI);
Depresion ( DEP); Ansiedad (ANS); Hostilidad (HOS); Ansiedad fobica ( FOB); Ideacion
paranoide ( PAR); y Psicoticismo ( PSIC). El valor de cada dimensién sintomatica se alcanza
dividiendo la suma total por el nimero total de items que componen el inventario. A la
hora de corregir, si dos 0 mdas dimensiones superan el centil 80 se utilizara el baremo de
poblacidn clinica. A la hora de la interpretacién de este instrumento, se tendra en cuenta la
puntuacién centil que indica el tanto por ciento del grupo normativo al que la paciente es

superior en la dimensidn evaluada.

Para evaluar la asertividad (habilidades sociales) se aplicé la Escala de Asertividad de
Rathus (1973) en la adaptacion al castellano de Ledn y Vargas (2009). Este test consta de
30 preguntas. La paciente se evalla con cada afirmacién de acuerdo con una escala de seis
puntos tipo Likert, la cual va de -3 (muy poco caracteristico de mi, extremadamente no
descriptivo) a +3 (muy caracteristico de mi, extremadamente descriptivo). La puntuacion
total se obtiene con la suma de los cédigos numéricos de cada item, cambiandose el signo
de los items marcados con asterisco. Las puntuaciones son oscilantes entre -90 y 90. Una
puntuacion mayor indica un mayor nivel de asertividad. Con esta escala se pretende
evaluar si la asertividad aumenta con la terapia (reconocimiento de las deficiencias
propias, dar y recibir cumplidos, iniciar y mantener interacciones con otras personas,
expresar sentimientos positivos y negativos, externalizar expresiones no populares o
diferentes, solicitar cambios de conductas de las otras personas y rechazar pedidos

irracionales). La consistencia interna de las subdimensiones varia de .57 a .73 (Ledn, 2014).

Asimismo, se utilizara la Escala de autocuidado revisada (SCPS-R) de Gonzalez et al. (2018).
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Esta escala atiende a la forma en la que la paciente cuida de si misma en funcién de 31
items agrupados en 6 temas: Conducta Autodestructiva (AD); Falta de tolerancia al afecto
positivo (TA); Problemas para dejarse ayudar (PA); Resentimiento por no reciprocidad (RE);
No actividades positivas (NP) y no atender a las propias necesidades (NN). Cada dimensién
nos da una puntuacién por separado para evaluar de manera mads concreta. Cada
puntuacion dimensional se divide por el nUmero de items para tener la puntuacion final.

Un valor mayor de 3 nos indica que es necesario trabajar en esa dimensidn. Esta escala

muestra una alfa de Cronbach de .91 (Gonzalez et al., 2018).

Y, por ultimo, la Escala de autoestima de Rosenberg (1965). Esta escala permite evaluar el
concepto que la paciente tiene sobre ella misma. Cada uno de los items es una afirmacién
sobre la valia personal y la satisfaccién personal con uno mismo. Este test consta de 10
preguntas. La paciente se evalla con cada afirmacién de acuerdo con una escala de seis
puntos tipo Likert, la cual va de 1 (muy en desacuerdo) a 4 (totalmente de acuerdo). Las
puntuaciones van de 0 a 40, indicando mas autoestima cuanta mas puntuacion. La escala

muestra una consistencia interna de a =.78 (Géngora y Casullo, 2009).

Tratamiento

A continuacidn de recoger la informacidn con los instrumentos anteriormente citados, se
realiza un andlisis topografico y funcional del caso. Los datos se presentan en la Tabla 1
para tener una perspectiva de la paciente y de su caso. En esta tabla, también se muestran

los antecedentes, respuestas y consecuencias que mantienen el problema.
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Las variables disposicionales socio-ambientales que han acompafiado a la paciente desde
su infancia y adolescencia han influido en su imagen y en sus vivencias personales, por un
lado el entorno opresivo en el que ha crecido, con padres estrictos y rigidos y por otra

parte segun el modelo de estrés de las minorias (Hatzenbuehler, 2009; Meyer, 2013), la
exposicidn a factores estresantes especificos que podria llevar a la anticipacién continua

de rechazo y de percepcion del estigma social, lo que contribuye a las cogniciones
negativas, tales como homofobia internalizada, rechazo y riesgo elevado de psicopatologia
como abuso de sustancias (drogas o alcohol), sintomas depresivos o sintomas ansiosos

(Kaniuka et al., 2019).

Hipdtesis funcional

Como podemos observar en la Tabla 1, la paciente presenta una sintomatologia ansiosa y
depresiva ante la exposicidén a diversos estimulos que implican el descubrimiento de su
orientacion sexual. De esta manera, la paciente muestra conductas de evitacion que
refuerzan los sintomas a largo plazo, dificultad en las relaciones sociales sobre todo
familiares y la comunicacion, autoexigencia en el trabajo, alto consumo de alcohol,
autocuidado deficiente, homofobia internalizada y baja autoestima. Esto produce diversas

injerencias en su vida actual, propiciando la sensaciéon de malestar general.

Tabla 1.

Andlisis funcional del caso de Maria

Problema Conducta Consecuentes

* Miedo al rechazo de la Cognitivo De las conductas de evitacion:
familia por su
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orientacion sexual

* Temor a no dar la talla
en el trabajo

* Temor a perder el
trabajo

* Dificultad para
expresarse y poner

limites

* Creencias de homofobia
internalizada

* Estigma social

“Prefiero no mostrarme tal
como soy ante mi madre y
demas familia”

“Le daré un gran disgusto a mi

madre

“La homosexualidad es algo
sucio y pecado”

“qué va a pensar la gente que
me conoce de mi”

“no puedo mas”

“es posible que pierda mi
trabajo por mi orientacion

IM

sexua

Fisioldgico

Dolor de cabeza

Suefio insuficiente
Entumecimiento de manosy
pies

Cansancio fisico

Estado de hipervigilancia
Tensidon muscular
Cuidado nutricional
empobrecido
Disminucidn de la libido

Emocional

Ansiedad
Frustracion
Angustia
Desesperacion
Confusidn
Verglenza

Culpa
Inseguridad
Comportamental
Evitacidn:

Evitar hablar con la familia de su

vida amorosa/sexual
Beber alcohol

Restricciéon emocional:

Disminucidn de la ansiedad a
corto plazo por refuerzo
negativos

Incremento de las rumiaciones
mantenimiento de la
sintomatologia ansiosa y
depresiva a largo plazo
Disminucidn de las interacciones
familiares

Falsa sensacién de desinhibicion
a causa del alcohol.

Falsa sensacién de seguridad.

De la conducta de restriccion
emocional:

Aumento del sentimiento de
incomprensién

Disminucidn de las relaciones
sociales familiares
Sentimientos invalidantes.

De la conducta de autocuidado:

Disminucidn de autestima.
Disminucidn de autoeficacia.
Pobre autoconcepto.
Rechazo de imagen corporal.
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Reduccion de actividades
placenteras

No expresar emociones
“negativas”

Autocuidado:
Alimentacion no saludable

Conducta autodestructiva
Poco ejercicio fisico

Tratamiento de eleccidn

El tratamiento elegido para la intervencién fue la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) como
recomienda el National Institute of Mental Health (2021), y avalada en diversos estudios
con sintomatologia parecida en colectivo LGTBI (Hirsch et al., 2017; Perry et al., 2017;
Flentje, 2020) junto a la terapia centrada en la persona (TCP) respaldada en diversos
estudios de similares caracteristicas (Bidell, 2013; Khdir y Latifoglu, 2021; King et al. 2007;
Gibbard y Hanley, 2008). La TCC se aplicara a modo de técnicas secundarias a la TCP
subyacente. En lo que se refiere a la TCC se sigue los modelos de Labrador (2008), de
Caballo (2015) y de Olivares Rodriguez et al. (2014) y en lo que se refiere a TCP los modelos

de Merry (2020), Hope (2019), Cooper et. al (2013) y Freeth (2007).

En las técnicas utilizadas desde la TCC se utilizaran la psicoeducacion, la reestrucuturacién
cognitiva, busqueda de soluciones, mindfulness y la relajacion. En lo que se refiere al
enfoque TCP se centrara en la creacién de un vinculo terapéutico estable, la auto-
realizacidn, andlisis de autoconcepto y andlisis de condiciones de valor desde una

perspectiva fenomenoldgica.
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Para comprender este caso se propone analizar sus mecanismos de defensa, pensamientos
intrusivos, dependencia y falta de confianza junto con una necesidad de autoaceptaciony
validacion externa, y las implicaciones que tiene en la estructura del "yo", aspecto que sera
objeto de examen fenomenoldgico considerando el “ella misma” como voz simbélica da una
identidad de la paciente disfuncional en el momento presente; una identidad que pone de
relieve la posible brecha existencial entre su yo real, cargado de necesidades en proceso
debido a su ciclo de vida, y las condiciones de valor en experiencias significativas con otros.
Esta condicidn no le permite reconocer sus verdaderas necesidades organismicas. En
relacion con las demandas de validacidn y aceptacidn que el yo ideal constantemente

presenta. En la Figura 2 se puede observar este esquema.

"Yo potencial”
Congruente con la experiencia basica:toda la experiencia disponible para la
conciencia.

1

El auto-concepto emergente
Las experiencias comienzan a diferenciarse en "yo" o "mi"

Sin Imposicion de condiciones devalor (consideracion positiva
condiciones de valor (condicion positivacondicional) condicional)
Resulta en g @ resulta en
Yo auténtico Negacion a la concienciade ciertas experiencias
El auto-concepto admite todas las experienciasen la
conciencia sin distorsién o negacisn @ resulta en

Personavulnerable a laansiedad y la perturbacion y donde
el auto-concepto no es del todo auténtico porque excluye
ciertas experiencias

@ Psicoterapia resulta en

Disolucion de las condiciones devalor

@ resulta en

Experiencias personales mas suténticazqueya no se
distorsionan ni se niegan

@ resulta en
| Menos vulnerabilidad a la ansiedad y la perturbacién
@ resulta en

Avance hacia la personaen
pleno funcionamiento

Figura 2: Adaptacion al castellano de Merry (2020). Dos posibles caminos de desarrollo.
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Objetivos del tratamiento

Los objetivos principales del tratamiento son los siguientes:

Reducir los sintomas depresivos y ansiosos asociados al descubrimiento de la

orientacioén sexual de la paciente.

Reducir los pensamientos automaticos anticipatorios y expectativas negativas de

rechazo.

Modificar el estilo de afrontamiento tanto a nivel familiar como laboral.

Fomentar el autocuidado.

Reforzar la asertividad.

Aumentar la autoestima.

Se resumen los objetivos y técnicas utilizadas en la Tabla 2.

Tabla 2.

Objetivos y técnicas

18

Objetivos

Técnicas TCC

TCP

Reducir los sintomas depresivos y Relajacidn

ansiosos asociados al
descubrimiento de la identidad
sexual.

Disminuir los pensamientos
automaticos negativos y las
expectativas negativas de
rechazo

Modificar el estilo de
afrontamiento tanto a nivel
familiar como laboral
Fomentar el autocuidado
Reforzar la asertividad
Aumentar la autoestima

Mindfulness

Psicoeducacion
Reestructuracidén cognitiva
Psicoeducacion

Busqueda de soluciones
Entrenamiento en habilidades
sociales

Experimentos conductuales

Alianza terapéutica (empatia,
autenticidad y

aceptacién incondicional en el
encuentro terapéutico).
Condiciones de valor
Auto-concepto
Comunicacién no verbal
Validacidn personal
Tendencia actualizante
Fortalecer la libertad y
capacidades personales.
Experimentos conductuales.
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Descripcion

El tratamiento tuvo lugar durante 17 sesiones con periodicidad semanal durante las 12
primeras sesiones y quincenal durante las Ultimas 4. A los tres meses hubo una sesién de
seguimiento. Cada sesion tuvo una duracion de una hora. La totalidad de las sesiones siguid

un abordaje individual.

Las sesiones se llevaron a cabo en cuatro etapas y una pre etapa de evaluacién (véase
Tabla 3) cuya finalidad fue, como se ha comentado anteriormente, mejorar la autoestima/
autoconcepto, disminuir los pensamientos automaticos con efecto negativo, reducir los
sintomas ansiosos y depresivos, fomentar el autocuidado, entrenar en habilidades

sociales para el aumento de la asertividad, favorecer el desarrollo personal y bienestar

psicoldgico de la paciente en su entorno tanto familiar como laboral principalmente.

Tabla 3.

Plan de tratamiento

Sesion Fase

Objetivos

Componentes bdsicos

1,2,3 Evaluacién

4,5, 6,7 Primera Etapa.
Intervencién sobre

sintomatologia ansiosa.

8,9,10 Segunda Etapa.

Intervencién sobre

Entrevista semiestructurada y
cuestionarios.

Analisis funcional, objetivos y
tratamiento

Disminucion de sintomas
ansiosos y promocion de
actividades placenteras.
Disminucidn de la evitacion
como mecanismo de defensa.

Identificar pensamientos
intrusivos, generacién de

pensamientos intrusivos pensamientos alternativos
Identificar y modificar reglas de alternativos funcionales.

y creencias internas

Entrevista
Inventarios y tests
Evaluacion pre

Relajacién progresiva de
Jacobson. Ejercicios de
meditacion y técnicas de
visualizacion. Mindfulness y
respiracion diafragmatica.
Experimentos conductuales.

Registro de pensamientos
automaticos.
Cambio por pensamientos
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9,10, Tercera Etapa.

11, 12, Promover percepcion

13 positiva de
autoconcepto y habitos
saludables.

14, 15, Cuarta etapa.

16 Entrenamiento en
habilidades sociales.
17 Seguimiento

vida

20

Experimentos conducutales

Mejora de la imagen personal y Reestructuracién cognitiva

del bienestar psicoldgico.
Promover auto-aceptacion
Promocidn de habitos
saludables implicados en el
mantenimiento de la salud
fisica y mental.

Toma de conciencia de las
influencias socioculturales
Mejorar la calidad de las
relaciones interpersonales,
especialmente la comunicacién
asertiva

Monitoreo

Motivacion para el cambio
Planificacién del cambio
Experimentos conductuales
Identificacién de puntos fuertes y
mejorar de la autoestima
Refuerzo de los puntos fuertes
Diario de actividades

Diario de gratitud

Busqueda de soluciones
Entrenamiento afrontamiento de
criticas

Modelado

Experimentos conductuales
Retroalimentacién

Refuerzos

Exposicion

Implementacién de
autoinstrucciones
Entrenamiento en comunicacion
no violenta

Prevencién de recaidas
Evaluacién post

Evaluacién

Prevencién de recaidas

En la etapa de evaluacidn se lleva a cabo una entrevista clinica semiestructurada para

recabar informacién relevante. También se le aportd a la paciente un autorregistro para la

recogida de informacidn en lo que refiere a las situaciones que le pudieran producir

malestar. Se aplican los instrumentos de evaluacién (STAI, SCL-90-R, Escala de

Autocuidado, Escala de Autoestima y Escala de Asertividad). Se proponen los objetivos de

tratamiento tanto de parte del terapeuta como de parte de la paciente.

En la primera etapa, el objetivo es aliviar los sintomas ansiosos y depresivos mediante la

relajacion y el mindfulness. Asimismo, se potencia la realizacion de actividades

placenteras. Durante esta fase se presenta la relajacion progresiva de Jacobson, ejercicios
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de meditacidon y técnicas de visualizacion, mindfulness y respiracién diafragmatica.
También se revisan los autorregistros destacando el papel de la evitacién, las emociones
negativas que provoca la idea de rechazo, la importancia de la relajacion y la exposicion

poco a poco a los estimulos estresantes.

En la segunda etapa el objetivo es la intervencion sobre los pensamientos automaticos a
través de estrategias de reestructuracién cognitiva y psicoeducacién. Se presenta la
técnica de registro de pensamientos/emocién/ pensamiento alternativo, adaptacion de
Burns (2012). Durante esta etapa se analizan situaciones personales para abordar la
interpretacion de posibles cogniciones disfuncionales y distorsiones cognitivas y se
fomenta la mejora de las distorsiones cognitivas aplicando nuevas estrategias en su dia a
dia. Mediante la psicoeducacidn se le muestra a la paciente en qué consiste lo que esta
sintiendo, cémo funcionan las emociones y el aprendizaje, los factores que pueden influir
en la expresion de las emociones. Se revisa el autorregistro para consolidar el proceso de

psicoeducacion y desarrollo personal.

En la tercera etapa, se busca promover la percepcidn positiva del autoconcepto intentado
fortalecer las valoraciones positivas que pudiera hacer de si misma a través de la practica
de la gratitud, de un diario personal donde pueda ir escribiendo actividades que le crean
emociones positivas y momentos emocionales, asi como ideas que se le ocurran que
podamos explorar en terapia. Se busca modificar las ideas negativas que puedan ser base
de comportamientos disfuncionales. Se explora la vida de la paciente desde la dialéctica
para que pueda identificar posibles pautas que no le ayuden a avanzar de manera

homogénea y sean acordes a sus valores e idea de ella misma y poder llevar a cabo
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experimentos conductuales. Se sigue trabajando con los autorregistros para seguir
indagando sobre posibles pensamientos desadaptativos. En esta etapa, también se busca
fomentar el autocuidado, limitar el consumo de alcohol, ejercicio fisico, habitos saludables

y alimentacion sana.

La cuarta etapa tiene como objetivo mejorar las relaciones interpersonales de la paciente,
especialmente las familiares y laborales. Se implementan técnicas de entrenamiento de
habilidades sociales: fomentar la escucha activa, lenguaje no verbal, manejo de silencios y
pausas de transicion, desarrollar la autorrevelacién y la comunicacidn no violenta
(Rosenberg, 1999). Estos ejercicios se hardn en consulta a través de role playing,
retroalimentacién y reforzamiento de las conductas deseadas. Se propondrad llevar a cabo
lo hecho en terapia a su vida diaria. Al final de esta fase se pasaran de nuevo los
instrumentos de evaluacion y se llevard a cabo un repaso de las herramientas y recursos

adquiridos durante el proceso terapéutico.

Durante las cuatro etapas se realizara un seguimiento de los autorregistros, de las tareas y
los progresos que se iran consiguiendo. Las tareas para casa seran las actividades que se
desarrollen durante las sesiones y que luego se convertirdn en herramientas y recursos
que podra utilizar siempre que los necesite. Se finaliza la etapa con un disefio de

prevencion de recaidas a través de un enfoque psicoeducativo.

Una vez finalizada la cuarta etapa, se procederd a concertar una sesién complementaria
tres meses después para evaluar de nuevo con los instrumentos de medida a la paciente y

valorar el impacto del proceso psicoterapéutico.
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Factores relacionados con la terapeuta

Las sesiones fueron conducidas por la autora del presente estudio. Se cred un clima
propicio para cultivar la alianza terapéutica segun la TCP basada en la aceptacion
incondicional, autenticidad y empatia.. Segun diversos estudios, la alianza terapéutica es el
predictor mas consistente del éxito del tratamiento, independientemente del enfoque
terapéutico. La relaciéon terapéutica se conceptualiza cominmente como un refugio
seguro y una base segura para superar sus dificultades (Fluckiger et al., 2018 y Totura et al,
2018). Se evité la actitud condescendiente y se fortalecié la responsabilidad de la propia
paciente en su tratamiento. La toma de decisiones y la creacién de los objetivos
terapéuticos se llevaron a cabo conjuntamente. Se le comunicé a la paciente el interés por
su caso a la hora de realizar este estudio y firmé el consentimiento informado. Se llevé una
continuidad en el caso, reforzando los logros, se revisaron peridodicamente las tareas y se

promovio la autoeficacia.

Resultados de la intervencion

El disefio del trabajo expuesto es de indole cuasi experimental, con disefio A-B-A. Se
realiza una evaluacién inicial, final y de seguimiento con la finalidad de evaluar la
efectividad de la intervencion. De igual manera, los autorregistros nos proporcionan
mediciones de la exposicion de la paciente a diferentes estimulos que le pueden provocar
diferentes emociones, pensamientos y conductas y que por consiguiente, pudieran

generar malestar.
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De modo cualitativo, la paciente comunica que el proceso le ha servido de ayuda y que ya
ha cambiado patrones de comportamiento, asi como creencias que le producian los
sintomas ansiosos, depresivos y los pensamientos automaticos. El autoconcepto ha
mejorado bastante, asi como la forma de comunicarse. Ha logrado finalmente comunicar a
su familia su homosexualidad, bajar el nivel de exigencia en el trabajo, disminuir a casi 0 el
consumo de alcohol, ha adoptado habitos saludables tales como salir a andar por el monte

y una alimentaciéon mas sana.

Con respecto a los resultados obtenidos a través de los instrumentos de evaluacién
administrados antes, después y de seguimiento de la terapia hibrida TCC-TCP se observa

una evolucidn positiva en todas las variables evaluadas:

Con respecto al SCL-90-R se puede observar una disminucidn de todas las dimensiones
como se puede ver en la Figura 3. Entre los sintomas mas significativos, la paciente
manifiesta una disminucion de los sintomas depresivos PT (prestest)= 2.15; PT (postest) =
0y S (seguimiento)=0.15, en sintomas ansiosos PT(prestest)= 1.5; PT(postest) =0y S
(seguimiento)=0, asi como en la dimensién de sintomas de psicoticismo PT(prestest)= 1.5;
PT(postest) =0y S (seguimiento)=0. Al inicio del tratamiento el PSDI era de 2,
encontrandose en el percentil 25 de poblacién psiquiatrica. Asimismo, se ha visto un
decremento en el PSDI tanto en la medicién post tratamiento como en la de seguimiento,
situdndose dentro de la poblacién normal. El decaimiento de los sintomas quiza pueda ser
debido al alivio que la paciente siente después de exponer su homosexualidad a la familia,

foco de la mayoria de sus pensamientos y sintomas disfuncionales.
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SCL-90-R (Derogatis, 1970)
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Figura 3: Resultados del SCL-90-R en las tres fases de evaluacién.

Respecto a la Autoestima EAR (Rosenberg, 1965), observamos en la Figura 4 un aumento
en los resultados. Las puntuaciones de la escala van de 10 a 40 puntos, quedando los

intervalos de la siguiente manera:

Menos de 25: Autoestima Baja

26-29: Autoestima Media

Mas de 30: Autoestima Alta.

Antes del tratamiento la paciente presentaba una autoestima baja (21), aumentando a
una autoestima media tanto en la fase posterior de evaluacién como en la de seguimiento

(29 y 28 respectivamente).



Intervencion psicoldgica en estrés minoritario por orientacion sexual. Un estudio de caso. 26

ESCALA DE AUTOESTIMA (Rosenberg, 1965)
65
60
55
50
a5
40 En
35
30
25
20
15

10

POST SEGUIMIENTO

W PRE ™ POST SEGUIMIENTO

Figura 4: Resultados de la Escala de Autoestima en las tres fases de evaluacion.

En Escala de Autocuidado (Gonzélez, 2017) también se puede observar un cambio al
finalizar el tratamiento. Un descenso especialmente significativo se puede observar en las
variables de “No atender a las propias necesidades” (NN) y “Conducta autodestructiva” (AD)
pasando de 5.85y 6 a 1y 1.5 respectivamente. No obstante, todas las variables de

autocuidado se pueden observar mejoradas al final del tratamiento.
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ESCALA DE AUTOCUIDADO (Gonzalez et al., 2017)
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Figura 5: Resultados de la Escala de Autoestima en las tres fases de evaluacion.

En lo que respecta a la ansiedad (State-Trait Anxiety Inventory, Spielberger et al., 1982) se
puede observar en la Figura 6 un descenso tanto de la Ansiedad Estado como de la

Ansiedad Rasgo en las mediciones de post-tratamiento y seguimiento.

STAI (Spielberger, Forsuch y Lushene, 1970)
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Figura 6: Resultados del STAIl en las tres fases de evaluacion.
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En la asertividad (Rathus, 1973) también se puede observar (Figura 7) una mejora pasando
de -40 (Muy inasertivo) en la evaluacién previa al tratamiento a 29y 27 (asertivo) al la

evaluacion posterior y de seguimiento.

ESCALA DE ASERTIVIDAD DE RATHUS (1973)
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Figura 7: Resultados de la Escala de Asertividad de Rathus (1973) en las tres fases de evaluacion.

Los autorregistros que la paciente realizaba muestran como, con el progreso de la
psicoterapia, puede detectar las distorsiones cognitivas y los mecanismos de defensa que
utiliza de manera disfuncional. Ademas de identificarlos pudo ir exponiéndose poco a
poco e ir cambiando hacia conductas mds adaptativas usando las herramientas y recursos
vistos en terapia. En el momento en el que la paciente fue cogiendo mdas conciencia de si
misma, creando una nueva imagen: El yo ideal. Al igual que el yo real, es una estructura
sujeta a cambios constantes, por lo que requiere una redefinicién continua. Cuando el yo

ideal difiere significativamente del yo real, como pasaba con la paciente, se sentia
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insatisfecha y disidente y se mostraban signos de incongruencia que pueden dar lugar a
diversa sintomatologia. Para Rogers (1961) la tendencia actualizante es el impulso que se
manifiesta en todas las formas de los seres orgdnicos: expandirse, extenderse, adquirir
autonomia, desarrollarse, madurar; y es la tendencia a expresar y activar todas las

capacidades del organismo.

En la actualidad Maria ha hablado de su homosexualidad a su familia, se siente mas libre,
menos ansiosa y preocupada y no se exige tanto en el trabajo. Los sintomas han
desaparecido casi por completo. No siente rechazo hacia su homosexualidad y ya no bebe

(salvo en ocasiones muy especiales) ademas de llevar un estilo de vida saludable.

Después de acabar la intervencion, se citdé a Maria para que volviera a una sesion de

seguimiento para ver su progreso a los tres meses.

Discusion y conclusiones

Tras la comparacion de los resultados mediante los instrumentos de evaluacion al inicio,
final y después de tres meses del proceso terapéutico, se puede concluir que la

intervencién hibrida TCC-TCP para este caso ha sido eficaz.

De acuerdo con las puntuaciones obtenidas podemos decir que los objetivos terapéuticos
se han cumplido al haber un aumento de la asertividad, autoestima y autocuidado asi
como una disminucion de los sintomas ansiosos y depresivos y de los pensamientos
automaticos que daban lugar al malestar. Asimismo, el descenso de los sintomas

psicopatoldgicos se ve también reflejado en los autorregistros llevados a cabo por Maria.
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Durante el progreso de la terapia se puede ver una disminucién de pensamientos que

generan malestar y menor intensidad emocional.

La psicoeducacion ha ayudado a Maria a entender que la situacion biopsicosocial a la que se
veia sometida debido por un lado al estrés de las minorias y por otro a sus vivencias
personales le producia en gran medida el malestar y los sintomas asociados, asi como sus

creencias y la sensacion de rechazo junto al estigma.

Con respecto a la evitacidon, Maria desarrollé notablemente su estilo de afrontamiento en
las situaciones que le provocan malestar debido a su orientacién sexual. Maria ha podido
enfrentarse a situaciones familiares y laborales que le causaban angustia y desasosiego,
disminuyendo de igual modo los sintomas ansiosos y depresivos sin ocultarse en el
consumo de alcohol y otras conductas autodestructivas. La autoconfianza y su sensacion
de control en dichas situaciones es mayor como se ha visto reflejado en los resultados de
las pruebas realizadas. Se observé una adherencia terapéutica adecuada por parte de
Maria, que mostré una evolucién positiva debido en gran medida a la participacién activa
en el proceso y la motivacion que la llevaban a trabajar en el proceso de manera

constante y eficaz.

En lo referente a las limitaciones, al tratarse de un disefio de caso Unico, la generalizacién
de los resultados se ve condicionada, por lo que seria interesante desarrollar nuevas
investigaciones que pudieran reproducir los efectos en una muestra amplia de poblacién
LGTBI que pudiera sufrir de estrés de las minorias para asi avanzar en el estudio del
fendmeno en poblacion espaiiola, de la que hay poca bibliografia. Asimismo, seria oportuno

realizar un seguimiento a largo plazo y evaluar el caso y los efectos del tratamiento.



Intervencion psicoldgica en estrés minoritario por orientacion sexual. Un estudio de caso. 31
Una ultima limitacién se podria referir al origen del malestar de Maria, teniendo un caracter
social y por tanto de dificil observacién individual. Esto se debe en gran medida a la falta de
comprobacidn sobre el ambiente pudiendo las variables desencadenantes variar de sujeto a
sujeto y en un sujeto en diferentes entornos y contextos dificultado asi la generalizacién de

los resultados a gran escala.
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ANEXO I. Autorizacion OIR.
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ANEXO VIII. Registro de pensamientos/emocion/ pensamiento alternativo, Burns (2012)
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