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RESUMEN

La Terapia de Aceptacién y Compromiso (ACT)
busca promover la flexibilidad psicolégica y poten-
ciar un comportamiento acorde a valores. A través
del caso de una persona con dificultades relaciona-
das con la identidad sexual y expresiéon de género
se muestran algunos elementos clave en el uso de
ACT para facilitar la autoafirmacién proporcionando
un acompanamiento efectivo y humano. El cliente
de 22 afos, con sexo registral masculino, recibié die-
ciocho sesiones de terapia. La intervencidon permitié
reducir la inflexibilidad psicolégica y mejorar la auto-
compasién, y contribuyé a promover cambios en el
aspecto fisico, sexualidad y comunicacion asertiva. La
aplicacion de ACT se beneficié de una visidn abierta,
compleja, transafirmativa y despatologizadora de la
disconformidad de género y se orient6 a promover la
exploracién de la identidad de género a través de la
accion, flexibilizando la relacién con las etiquetas so-
ciales. Se discuten aspectos relevantes relacionados
con los sesgos y prejuicios del terapeuta.
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ABSTRACT

Acceptance and Commitment Therapy (ACT) is
aimed at promoting psychological flexibility and en-
hancing values-based actions. Through this case, it
is intended to exemplify how ACT facilitates self-af-
firmation and provides effective and human support
in a client with difficulties to freely express his sexual
identity. The intervention was carried out in a 22-year-
old client, assigned male at birth, gender noncon-
forming, student, along eighteen sessions. The inter-
vention contributed to a reduction in psychological
inflexibility and improvement in self-compassion. It
was also followed by changes in physical appearance,
sexuality and assertiveness. The application of ACT
was grounded in an open, complex, trans-affirmative
and depathologizing vision of gender nonconformi-
ty. It was aimed at promoting exploration of gender
identity through acting, building a more flexible re-
lationship with social labels. Significant questions re-
lated to therapist’s bias and prejudices are discussed.
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Introduccién

Si bien a toda persona al nacer se le asig-
na un sexo biolégico en funcién de sus atri-
butos fisicos, el género se construye en fun-
cion de las conductas y roles que se esperan
socialmente en una cultura determinada
asociados al hecho de haber nacido con
sexo varén o mujer (ver, por ejemplo, Butler,
2015). Asi, cada ser humano va adquiriendo
a través del aprendizaje determinados com-
portamientos y roles de género, y desarrolla
su identidad de género. La identidad de gé-
nero hace referencia a un profundo sentido
personal de ser varén o mujer o un género
alternativo, que puede o no corresponder
con el sexo asignado al nacer o con los ca-
racteres sexuales primarios o secundarios
(APA, 2015). La expresion de género seria
el “modo en que una persona comunica su
identidad de género a otras a través de con-
ductas” (COP Madrid, 2015, p.1), o dicho de
otro modo, la presentacion de una persona
ante los demas, incluyendo la apariencia fi-
sica, eleccion de vestimenta y accesorios, y
conductas que expresan aspectos de la iden-
tidad o el rol de género (APA, 2015). Las per-
sonas transgénero y con disconformidad de
género (TGDG) son aquellas cuya identidad
de género no esta completamente alineada
con el sexo asignado al nacer (APA, 2015). La
disconformidad de género también se ha
definido como el grado en que la identidad,
el rol o expresién de género de una perso-
na difiere de las normas culturales prescritas
para las personas de un sexo particular (Co-
leman et al., 2011). La transexualidad estaria
incluida dentro del término transgénero y
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corresponde a aquellas personas que de-
sean un cambio o transicion permanente al
sexo o género con el que se identifican me-
diante asistencia médica. Si bien el manual
psiquiatrico DSM-5 (American Psychiatric
Association, 2013) recoge el diagndstico de
disforia de género para referirse al malestar
asociado a una marcada incongruencia en-
tre el género asignado al nacer y la identidad
de género, existe un amplio consenso en el
ambito de la psicologia al respecto a que la
transexualidad y la disconformidad de gé-
nero no deben ser consideradas patologias
(COP Madrid, 2015; APA, 2015). Por otro lado,
es importante diferenciar la identidad de gé-
nero de la orientacién sexual, definida como
atraccion emocional, romantica, sexual o
afectiva duradera hacia personas de sexo di-
ferente, del mismo o ambas (APA, 2021).

La experiencia de los autores revela que
cada vez mas personas con disconformidad
de género solicitan la ayuda de un o una te-
rapeuta para recibir orientaciéon y apoyo, y a
una edad mas temprana. Aunque décadas
atras los profesionales sanitarios, al intentar
aliviar la llamada disforia de género, promo-
vieron una vision binaria del género, y se es-
peraba que las personas transgénero o con
disconformidad de género conformaran una
identidad alineada bien con el sexo biolo-
gico o bien con el sexo contrario, cada vez
existe un mayor consenso en el ambito de la
psicologia a la hora de entender que el gé-
nero no es un constructo binario (APA, 2015).
En este sentido, la investigacion ha demos-
trado la existencia de un amplio espectro de
identidades de género y expresiones de gé-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i175.5360



FRANCISCO MONTESINOS - CARMEN CASTILLA CANAS 5

nero, que incluye, ademas de personas que
se identifican como vardn o mujer, personas
gue no se identifican ni como varén ni como
mujer, personas que se identifican con una
combinacién de varén y mujer, y personas
que consideran que su identidad de género
es Unica (Bockting, 2008; Harrison et al., 2012;
Kuper et al,, 2012). De manera que muchas
personas rechazan la concepcién binaria
del género y escogen formas mas diversas y
complejas de vivir su género (Diamond, Par-
do, & Butterworth, 2011). Esto implica que la
transiciéon de muchas personas TGDG es un
proceso complejo y puede implicar la tran-
sicion a un género que no sea ni tradicional-
mente masculino ni femenino (APA, 2015).
El riesgo de las personas pertenecientes
a minorias sociales de experimentar discri-
minacién y estigma derivados del prejuicio
tiene como consecuencia el llamado “estrés
de minoria” (Meyer, 2003). En el caso de las
personas TGDG, el estrés de minoria esta re-
lacionado con una mayor probabilidad de
haberse enfrentado a contextos transfébicos
hostiles, de rechazo o peligro, haber vivido
experiencias de estigmatizacién, exclusién
social o aislamiento (Grant et al., 2011; Nieto
& Spinola, 2021), violencia verbal, fisica y se-
xual (Stotzer, 2009; Molina, Guzman, & Marti-
nez 2015; Alvarado, 2021) y de haber experi-
mentado sentimientos profundos de desco-
nexion, alienacién, verglienza o autodespre-
cio (Shaefer & Wheeler, 2004). En ocasiones
estas experiencias y sentimientos derivan
en baja autoestima, depresion, autolesiones,
abuso de sustancias y suicidio (Boza & Perry,
2014; Bockting et al., 2013; Fredriksen-Gold-
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sen et al,, 2014; Clements-Nolle, Marx, & Katz,
2006; Witcomb et al., 2018).

Ademas, incluso en aquellas personas que
no han sufrido violencia o discriminacién, y
manteniendo presente que la disconformi-
dad de género no debe considerarse una pa-
tologia, existen fuentes de estrés derivadas
de la manera en que se vive esta condicién
en el contexto actual. Asi, en los momentos
mas tempranos del proceso, a veces durante
la adolescencia, muchas personas TGDG de-
ben afrontar el estrés asociado a la revelacion
(“disclosure” o “coming out” en inglés) de su
identidad (o de las dudas sobre su identi-
dad) a las personas de su entorno (Luke et
al., 2017). Otra fuente de estrés importante
en las personas TGDG es la relacionada con
el papel de la transicion (Leonard & Grousd,
2016). Transicionar en algunos casos incluye
multiples tareas, como cambiar la presenta-
cion social del género, tratamiento hormo-
nal o quirdrgico, o cambio legal de nombre.
En algunos paises para solicitar el cambio le-
gal de nombre o acceder al tratamiento mé-
dico se requiere la evaluacion de un profe-
sional como “apropiado para el tratamiento”
Todos estos prerrequisitos pueden suponer
un peso enorme para algunas personas, que
pueden experimentar una presién como si
tuvieran que “aprobar” demostrando que su
expresion de género es “inteligible” (Leonard
& Grousd, 2016). Hay que sefalar que en los
ultimos anos, transicionar viene consideran-
dose un proceso complejo, dindmico y per-
sonal, unico para cada individuo, de manera
gue se asume que hay maneras muy diversas
y complejas de vivir el género individualmen-
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te, y se observa una evolucién desde una vi-
sion clinica (o médica) de la transicion como
una progresion rigida a través de pasos fijos
hacia maneras mas expansivas y flexibles de
vivir el género (Leonard & Grousd, 2016).

La psicologia afirmativa (si nos referimos
al ambito de las personas LGTBIQ+ o transa-
firmativa cuando hablamos especificamente
de personas TGDG) pretende validar y de-
fender las necesidades de los clientes perte-
necientes a minorias sexuales y de género,
y mostrar hacia ellos una mirada afirmativa
(Hinrichs & Donaldson, 2017), proporcionan-
do, en el caso de las personas TGDG, atencién
respetuosa, consciente y de apoyo a las iden-
tidades y experiencias vitales (Korell & Lorah,
2007). Austin y Craig (2015) desarrollaron
un modelo de terapia cognitivo-conductual
transafirmativa que combinaba psicoeduca-
cién y ajuste de pensamientos desadaptati-
vos con apoyo social y prevencién del suici-
dio, y encontraron disminuciones significati-
vas en depresion tras su aplicacion (Austin,
Craig, & D'Souza, 2018).

En este trabajo se explora la utilidad y se
presentan claves para la aplicacion de la Tera-
pia de Aceptacion y Compromiso (ACT) (Ha-
yes, Wilson, & Strosahl, 2014) con personas
TGDG. ACT es una intervencion innovadora
que no pretende patologizar los problemas
psicoldgicos, y su principal objetivo no es la
reduccion de sintomas (ansiedad, depresion,
preocupaciones...) sino que esta orientada a
promover la flexibilidad psicolégica y accio-
nes mas acordes a los valores personales. La
flexibilidad psicoldgica consiste en aprender
a no alejarse del dolor, y a girar hacia el sufri-
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miento para vivir una vida llena de propésito
y significado, modificando actitudes o reper-
torios de conducta cuando estas estrategias
ponen en riesgo el funcionamiento personal
o social, reconociendo y adaptandose a las
demandas situacionales y manteniendo el
equilibrio entre los diferentes dominios vi-
tales (Hayes, 2019; Kashdan & Rottenberg,
2010). ACT asume que el sufrimiento forma
parte de la vida y parte de la aceptacién del
malestar (incluyendo miedos, pensamientos
de anticipacion, emociones o recuerdos difi-
ciles) que surge cuando el cliente actiay da
pasos hacia la vida deseada. La terapia esta
basada en el andlisis funcional y utiliza como
meétodos terapéuticos ejercicios experiencia-
les, paradojas, metéaforas y exposicion, inci-
diendo en seis procesos terapéuticos clave
(Hayes, Wilson, & Strosahl, 2014). Estos pro-
cesos que integran la flexibilidad psicolégica
son: 1) aceptacién, o habilidad de abrazar el
malestar, desde la apertura y la curiosidad,
poniendo el foco en “sentir bien” y no tanto
en “sentirse bien’, 2) defusiéon o aprender a
diferenciar los pensamientos de la realidad,
observando con perspectiva los pensamien-
tos como tales, 3) atencion flexible al mo-
mento presente, o redirigir la atencion al
aqui y ahora (mindfulness), 4) yo como con-
texto, o aprender a diferenciar entre el “yo”"y
los “contenidos del yo”, tomando perspectiva
sobre el yo (“yo soy mas que mis pensamien-
tos, mi historia o mi identidad”), 5) clarifica-
cion de valores, estableciendo un sentido de
direccion, identificando metas con significa-
do en el camino de lo que importa y 6) com-
promiso con la accién, alentando pasos con-

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i175.5360



FRANCISCO MONTESINOS - CARMEN CASTILLA CANAS 7

cretos que contribuyan a construir habitos y
a desarrollar competencias. Se trata de una
terapia psicoldégica de tercera generacion
basada en procesos (Hayes, 2004; Hayes y
Hofmann, 2017) que ya ha mostrado su utili-
dad en un amplio rango de problemas psico-
l6gicos (Feliu-Soler et al., 2018; Gloster et al.,
2020; Ruiz, 2010). En el ambito de la sexua-
lidad, existe un manual publicado (Blonna,
2012) y algunos estudios han empezado a
ilustrar la utilidad de ACT (Montesinos, 2003;
Montesinos & Paez, 2008, 2012).

Se han publicado dos trabajos en los que
se incluyen recomendaciones para la aplica-
cion de ACT en el dmbito especifico de las
personas TGDG. Bennett y Taylor (2019) sos-
tienen que ACT permite a los adolescentes
transgénero explorar creencias personales,
identidad y experiencias mientras se tra-
baja hacia un afrontamiento saludable y la
aceptacion, identificando lugares seguros y
creando planes de accion saludables. En la
misma linea, Leonard y Grousd (2016) plan-
tean que ACT puede ayudar a las personas
TGDG a explorar diversas posibilidades en
torno a cémo podrian vivir su identidad de
género y a descubrir maneras de vivir con
sentido en presencia de los desafios que
afrontan. Para ello, estos autores recomien-
dan en primer lugar que los terapeutas sean
sensibles a la historia de trauma de los clien-
tes, validando las preocupaciones y senti-
mientos sobre su seguridad, y abordando
el impacto psicologico de dicha historia de
trauma. También sugieren usar ACT para
trascender los constructos sociales restric-
tivos, ayudando a los clientes a “sostener li-
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geramente” (defusionarse) las reglas sociales
sobre el género potencialmente restrictivas,
para que puedan explorar maneras de vivir
su género que funcionen para ellos en su
contexto particular, no dejandose atrapar
por las reglas que vienen de los conceptos
familiares, médicos y sociales dominantes
sobre el género, y al mismo tiempo, cultivar
la perspectiva del yo como contexto, crean-
do espacio para verse como algo mas que un
diagnoéstico. Por ultimo, Leonard y Grousd
(2016) proponen utilizar ACT para cultivar la
atencion plena, ensefiando a ser conscientes
de los propios pensamientos, sentimientos y
valores, y como pueden restringir o expan-
dir sus posibilidades, aprendiendo a tener
presente el sentido de direccién (viendo los
pasos que se dan como parte del camino).
La atencién plena permitira conectar con el
momento presente para redirigir los pasos
cuando el paciente queda atrapado en sus
pensamientos, identificando formas sutiles
de experimentar conceptos de género inter-
nalizados que vienen impuestos desde fue-
ra,y que el cliente pueda explorar sus valores
Unicos mas alla del género, teniendo presen-
te que no existe una manera Unica o correcta
de vivir el propio género, proporcionando
espacio a los clientes para explorar toda la
gama de posibilidades, manteniendo una vi-
sion expansiva del género.

A través del caso que se presenta a con-
tinuacion se pretende ejemplificar detalla-
damente cémo los métodos clinicos de ACT
pueden facilitar, en una persona con dudas
acerca de su identidad, con dificultades para
expresar libremente su género y que no de-
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seaba someterse a tratamientos médicos, el
avance en la autoafirmacion a través de la
promociéon de comportamientos orientados
a valores, y como es posible proporcionar
acompafamiento efectivo y humano y con-
tribuir a validar sus sentimientos y emociones.

Presentacion del caso y analisis funcional

El cliente, a quien nos referiremos con el
nombre ficticio de Marcos, tenia 22 afios y
sexo registral masculino, se sentia atraido
sexualmente por varones y mostraba dudas
sobre su identidad de género y conflictos en
la expresién de género, por querer adecuar-
se a las rigidas categorias sociales sobre el
género. Asi, por ejemplo, le gustaba pintar-
se las ufas, maquillarse, usar tacones y ropa
tradicionalmente femenina, hacer danza del
vientre o cantar, pero esto le generaba con-
flicto. Ademas, experimentaba insatisfaccion
con su cuerpo, sobre todo, con sus genitales,
y dificultades para vivir libremente su sexua-
lidad. Acudié a consulta esperando que la
terapeuta le ayudara a aclarar si era varén o
mujer. Marcos no expresé el deseo o la ne-
cesidad de cambiar de nombre o de que la
terapeuta se dirigiera a él en femenino.

Marcos era un estudiante universitario
brillante. Afirmaba sentirse perdido sobre
su futuro profesional y laboral. Su compor-
tamiento siempre habia estado dirigido a
agradar a los demas. Su familia le inculco
que estudiara veterinaria por su amor a los
animales, pero su madre, que tenia una gran
influencia sobre él, lo decanté por la psico-
logia. Cuando acudio a consulta acababa de
finalizar sus estudios de grado y dudaba si
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empezar el doctorado, un master en terapia
asistida con animales o comenzar a estudiar
veterinaria. En este contexto de dudas afir-
maba que “me he sentido fracasado por de-
jarme arrastrar otra vez’, y que “nunca voy a
saber hacer cosas por mi mismo”.

Albergaba unas ideas rigidas y negativas
sobre la sexualidad (“el sexo es como una ver-
glienza para mi”) y sobre los roles en las rela-
ciones entre varones (“para tener un rol acti-
vo en una relacién sexual con un chico tengo

U

que ser muy hombre”, “un hombre tiene que

s

ser activo’,“no me veo hombre para hacer de
activo’, “tengo la obligacién de satisfacer’,
“como me identifico con la mujer tengo que
estar al servicio el hombre”). Durante el pri-
mer afo en la universidad se enamoro y por
primera vez beso a otro hombre. Lo pasé mal
porque él queria tener una relacion de pareja
y la otra persona no. Tenia asociado el sexo al
amor y las relaciones de pareja (“con cuan-
tos mas hombres me acueste, mas dignidad
me quito’, “eso se hace en pareja”). Después
mantuvo una relacién de dos anos con otro
varén al que nunca sintié como su pareja y
con el que las relaciones sexuales no eran sa-
tisfactorias. Pensar en iniciar una relacion de
pareja le generaba nerviosismo y ganas de
llorar. Cuando mantenia relaciones sexuales
se avergonzaba de su cuerpo y de su pene.
Al indagar en su historia, informé que de pe-
queno un primo le dijo que “cantar y bailar
era cosa de ninas y de maricones”y lo ame-
nazo diciéndole que si seguia haciéndolo, lo
iba a contar en su barrio. Llegd a contarselo
a otro chico que le pregunté a Marcos si era
homosexual y éste lo negd. A partir de ese
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momento rechazaba el contacto con hom-
bres por miedo de que lo etiquetaran como
homosexual.

Las principales conductas problema te-
nian relacién con su seguimiento rigido de
las reglas o normas sociales respecto a como
comportarse y al aspecto fisico en funcion
del género, de manera que, aunque lo de-
seaba, no era capaz de mostrar muchas con-
ductas o iniciativas que podrian ser conside-
radas como femeninas o poco masculinas.
Asi, no se atrevia a bailar como le gustaba,
contoneandose, ni a cantar en situaciones de
fiesta. Se veia incapaz de vestirse o comprar
ropa que no hubiera elegido su madre (pen-
saba “no tengo gusto para elegir la ropa”), ni
siquiera probarsela (por ejemplo, porque al-
gun conocido se la prestase), albergaba du-
das respecto a si le gustaba la ropa de hom-
bre o de mujer, y le costaba lucir ropa que no
se considerara claramente de hombre. Se ha-
bia descargado en su moévil apps de tiendas
de ropa, pero no se habia atrevido a mirarlas.
Desde pequeno le habian llamado la aten-
Cién los zapatos de tacén, pero no habia lle-

Tabla 1
Resumen del andlisis funcional

gado a probarselos nunca. También evitaba
implicarse en relaciones sexuales (atrapado
en las concepciones rigidas sobre el rol que
debia seqguir en ellas, como se ha menciona-
do), ni expresaba abiertamente sus inquietu-
des o intereses sexuales. Asimismo, evitaba
mostrar en publico su cuerpo (concretamen-
te el pecho y los genitales) evitando, por
ejemplo, estar en su casa sin camiseta o en
ropa interior.

El analisis funcional (ver Tabla 1) reveld
que las conductas problema ocurrian en el
contexto de su necesidad de expresion de
género, su inquietud al respecto y su nece-
sidad de explorar, y estaban precedidas de
eventos privados aversivos como dolor emo-
cional, incomodidad, angustia, miedo, ansie-
dad, y dudas sobre la propia identidad. Las
conductas problema citadas anteriormen-
te (no comprar ropa solo, no probarse ropa
ambigua, no bailar, no implicarse en relacio-
nes sexuales), caracterizadas por la inaccion
o pasividad, eran seguidas a corto plazo de
consecuencias como la disminucion o alivio
del miedo, la angustia, u otras manifestacio-

Antecedentes

Conductas problema Consecuencias a corto plazo

Efectos a largo plazo

Situaciones sociales que
elicitan su inquietud, dis-
conformidad y necesidad
de explorar la expresion
de género

)
Malestar, incomodidad,
dolor, angustia
Miedo, ansiedad
Dudas sobre la propia
identidad

Seguir de forma rigida Alivio temporal del males-

normas sociales respecto tar, miedo, incomodidad,

a la expresion de géneroy angustia...

el aspecto fisico Evitacion de posible desa-
probacién familiar, rechazo

(no bailar, no probarse social y malestar asociado

ropa ambigua, no mostrar (reforzamiento negativo)

su cuerpo, no implicarse

en relaciones sexuales,

Nno comunicar sus inquie-

tudes)

Sentimientos profundos
de frustracion y soledad

No satisfaccion de necesi-
dades emocionales

Insatisfaccion con las rela-
ciones sociales, vida fami-
liar, sexualidad.
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nes del malestar emocional, y la evitacion del
sufrimiento asociado a la desaprobacién fa-
miliar y social, y a dejar de ser para sus padres
“el hijo perfecto”. Ademas, al no arriesgary no
exponerse a explorar, evitaba la posibilidad
de rechazo o estigmatizacién por parte de
los demas y el malestar que podria implicar.
Todo ello suponia una potente contingencia
de reforzamiento negativo. Sin embargo, a
largo plazo, estos comportamientos conlle-
vaban sentimientos de frustracion, soledad,
no permitian satisfacer las necesidades emo-
cionales, y generaban insatisfacciéon en las
relaciones con familia, amigos y en su vida
sexual. Todas las conductas formaban parte
de un patrén rigido de inflexibilidad psico-
l6gica o evitacion experiencial destructiva
y compartian la funcién evitativa del males-
tar emocional y las posibles consecuencias
sociales aversivas, pero a la larga atrapaban
a Marcos, alejandole de la posibilidad de
exploracién de su identidad de género, de
avanzar en el autoconocimiento y de la cons-
truccién de unas relaciones interpersonales
mas sinceras y honestas.

Intervencion

La intervencion se administré a lo largo
de 15 sesiones, primero semanales y poste-
riormente quincenales, y se completd con 3
sesiones mensuales de seguimiento. En las
primeras sesiones, se concedié especial im-
portancia a establecer la terapia como un
lugar seguro, no transfébico y no psicopato-
logizador, donde Marcos pudiera expresar
libremente sus dudas, sus contradicciones,
sus inquietudes, sin sentirse juzgado, presio-
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nado ni rechazado y donde se normalizarany
validaran sus sentimientos. En este sentido, la
intervencion no se centrdé en buscar un diag-
nostico o una etiqueta sino en promover ac-
tivamente la exploracién de su identidad se-
xual, en el contexto de los valores del cliente.

A continuacién, se presentara el resumen
delaintervencion estructuradaentornoalos
seis procesos citados a través de los cuales se
entrend la flexibilidad psicolégica, ilustrando
el trabajo en cada proceso con algunas de las
metéforas y ejercicios utilizados y con ejem-
plos del caso. Las metaforas y ejercicios que
se mencionan pueden encontrarse en los
manuales de Hayes, Strosahl y Wilson (2014)
y Wilson y Luciano (2002).

Tras la evaluacion, la clarificacién de valo-
res se abordé mediante la metafora “el jardin”
para identificar las areas valiosas del pacien-
tey que aprendiera a discriminar entre accio-
nes dirigidas a sus valores y acciones dirigi-
das a controlar el sufrimiento o el malestar.
También se trabajé con el establecimiento
de la diferenciacién entre lo que podia con-
trolar (sus acciones) y lo que no (emociones,
pensamientos, dudas...). Las facetas valiosas
(“las plantas del jardin”) valoradas como mas
importantes eran la relacién con su familia,
la relacién con los amigos, el trabajo, la rela-
cién de parejay el ocio. Marcos fue conscien-
te de la importancia que tenia para él culti-
var valores como la sinceridad, la apertura 'y
la honestidad en sus relaciones, y reconocié
que “sus plantas no estaban bien cuidadas”
porque él no estaba siendo sincero, mostran-
do sus verdaderos sentimientos. Reconocio
también que él podia “cuidar estas plantas”

http://dx.doi.org/10.33776/amc.v47i175.5360



FRANCISCO MONTESINOS - CARMEN CASTILLA CANAS 1

comunicandose de forma sincera, expresan-
do sus deseos y opiniones, pero no podia
controlar el resultado que esta apertura iba
a conllevar, es decir, las reacciones que iba a
provocar este comportamiento (al igual que
el jardinero puede regar y abonar las plan-
tas, pero esto no le garantiza que florezcan
ni cuanto tardaran en hacerlo).

Para introducir la aceptacion como al-
ternativa a los intentos de control se ayudo
a Marcos a ver la ineficacia de muchos de
sus comportamientos para reducir a largo
plazo su malestar y para aproximarse a sus
valores, y para ello se utilizé la metéfora de
“la manta sobre la hierba” que invita sutil-
mente a mantenerse abierto, sin reaccionar
ni luchar, notando cualquier pensamiento,
recuerdo o sensacidon que pueda presentar-
se. En el mismo sentido, se utilizé el ejercicio
de“lalucha/no lucha con papeles” con el ob-
jetivo de ejemplificar la necesidad de actuar
en direccién a los valores, integrando todos
los sentimientos, imagenes o pensamientos
molestos que puedan aparecer, sin tratar de
apartarlos o eliminarlos. El objetivo plantea-
do desde el inicio era mantenerse realizando
comportamientos para explorar su identidad
de género (como pintarse las ufas, bailar,
probarse ropa de mujer...) en presencia de
sentimientos como vergulienza, ridiculo o de
pensamientos como “maricon’, “qué estaran
pensando’, haciendo sitio a estos sentimien-
tos o pensamientos, que necesariamente se
desplegarian mientras avanzaba en esta ex-
ploracion.

Algunos ejercicios de mindfulness ayuda-
ron a trabajar con Marcos la atencion flexible
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al momento presente y a relacionarse de otra
manera con su tendencia a revivir momentos
del pasado o anticipar situaciones futuras.
Se utilizé un ejercicio grabado en audio para
mantener centrada la atencién en la respira-
ciéon mientras notaba los pensamientos y las
sensaciones que su mente y su cuerpo le iban
dando sin dejarse arrastrar por ellos. Poste-
riormente, se practico la atencion plena a ac-
tividades cotidianas como lavarse los dientes
o ducharse con el objetivo de mantenerse
centrado en la tarea, notara lo que notara.

El entrenamiento en defusién estuvo pre-
sente en la mayoria de las sesiones con el
objetivo de aprender a diferenciar los pensa-
mientos de la realidad y observar a aquellos
con perspectiva, viéndolos Unicamente como
lo que son, pensamientos. La metéfora de “la
radio siempre encendida”fue una de las prefe-
ridas por Marcos, ya que le permitié aprender
a ver la mente como una radio que constan-
temente estda mandando mensajes, que no
es posible silenciar, pero a la que si es posible
elegir si hacerle caso o no. Asi, por ejemplo, en
el area de las relaciones sexuales y de pareja, a
pesar de su deseo de conocer a otros chicos y
de mantener relaciones sexuales e iniciar una
relacion, Marcos recibia constantes mensajes
de su mente de autocritica sobre su cuerpo y
su dificultad para ligar o para conseguir que
otros hombres se fijaran en él. El trabajo tera-
péutico consistia en seguir hablando con chi-
cos a través de las redes sociales y quedando
con algunos de ellos a pesar de todos esos
pensamientos y las sensaciones fisicas (pre-
sion en el pecho, ganas de llorar) que acom-
panaban a estas acciones.
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Uno de los procesos mas relevantes de
ACT es la diferenciacion de las dimensiones
del yo, orientada a que el cliente se dé cuen-
ta de que esta teniendo un pensamiento o
una sensacion o un recuerdo, diferenciando-
se a si mismo (yo-contexto) de dichos pen-
samientos, sensaciones o recuerdos (yo-con-
tenido) e identificando el proceso que esta
teniendo lugar, lo que implica darse cuenta
del flujo de esos contenidos (yo-proceso).
La metafora de “las hojas en el lecho del rio”
ejemplifica este proceso de discriminacion a
través de las hojas que caen al rio llevando
los pensamientos que, por ejemplo, venian
a su mente cuando estaba implicado activa-
mente en el proceso de busqueda de pare-
ja (“ves como pasa de ti, “lleva su vida”, “mi

e

vida es un aburrimiento” “me siento ignora-

n u

do, despreciado’, “me voy a quedar solo otra
vez",“no quiero quedarme solo”). La metafora
se presentaba como una invitacion a “obser-
var desde la orilla del rio” este flujo constan-
te de pensamientos y ver cdmo se alejaban
sin dejarse arrastrar por ese movimiento, de
manera que Marcos llegara a experimentar
que “yo soy mas grande que mis dudas y mis
miedos”.

Como se ha sefalado, ACT promueve el
compromiso con la accién (ACT = actuar), y
persigue por tanto incrementar la frecuencia
de comportamientos orientados a los valores
de la persona. En el caso que nos ocupa, la in-
acciéon controlada por el miedo al sufrimiento
tenia atrapado a Marcos. Las tareas para casa,
coherentes con sus valores, fueron claves para
promover el compromiso con laaccién. Las ta-
reas eran consensuadas durante las sesiones,
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planteadas como invitaciones, como eleccio-
nes del propio Marcos (no como instrucciones
de la terapeuta) y le permitieron enfrentarse a
sus barreras exponiéndose al miedo al recha-
zo e iravanzando, progresivamente, desde lu-
gares mas seguros (amigos y familia cercana)
a otros de menor seguridad (familia extensa,
ambito académico, redes sociales...). Asi, por
ejemplo, a la hora de trabajar la expresién de
género a través de la imagen fisica, empezd
pintdndose las unas, después haciéndose la
manicura, poniéndose unas y pestafas posti-
zas, y mostrandolas a toda la familia y poste-
riormente en las redes sociales, exponiéndose
a las posibles criticas. Otra de las tareas que
se propusieron consistio en ir de tiendas, solo
o acompanfado, y probarse ropa que le gus-
tara, aunque no se atreviera a comprarla. Tras
plantear esta tarea tuvo lugar el confinamien-
to durante la pandemia de la COVID-19 y las
sesiones se realizaron online. Cuando Marcos
comento la imposibilidad de realizar la tarea
de ir de compras, cliente y terapeuta se dieron
cuenta de que estaba asistiendo a la sesion
online desde la habitacion de su madre y que
junto a Marcos habia un perchero con dife-
rentes vestidos. Marcos aproveché la oportu-
nidad para asumir el compromiso de probar-
se vestidos de su madre. Ademas de realizar
esta tarea, se puso zapatos de tacén y se dejo
ver por su familia, se hizo fotos y las mandé
a sus amigos exponiéndose a su sentimiento
de verglienza, al miedo a ser criticado o re-
chazado y a pensamientos como “qué ridicu-
lo estas haciendo” o “qué verglienza”. En esta
parte de la terapia, la metafora “el capitan del
barco” ayudé a trabajar el compromiso con
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Figura 1. Puntuaciones de inflexibilidad psicologica
(Escala AAQ-II).

la accién, manteniéndose en la direccion va-
liosa, (como un capitan de barco en mitad de
una tormenta, firme al timén y manteniendo
el rumbo frente a los elementos atmosféricos)
aceptando todas las dudas, inseguridades y
miedos que pudieran aparecer en aras de ex-
plorar su expresion de género.

Resultados

La intervencién contribuyé a que Marcos
mostrara cambios muy significativos en su
comportamiento relacionado con la identi-
dady expresion de género. Asimismo, permi-
tié la reduccion de la inflexibilidad psicologi-
caenun 50% (medida a través del cuestiona-
rio AAQ-II; Ruiz, Luciano, Cangas, & Beltran,
2013) y la mejora de la autocompasion, en
especial el componente de autoamabilidad,
que se incrementd un 54% (medida a través
del cuestionario SCS; Garcia-Campayo et al.,
2014) como muestran las Figuras 1y 2.

A nivel familiar se pudieron apreciar cam-
bios especificos relacionados con la autoa-
firmacién, la asertividad, la expresion de gé-
nero y la aceptacién de su identidad sexual,
como hacerse la manicuray pintarse las uias
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Figura 2. Puntuaciones de las subescalas de Autocom-
pasion (Escala SCS).

delante de sus padres y hermano, comprar
maquillaje sin ocultarlo, hacer la manicura
y maquillar y ser maquillado por su madre
para la cena de Nochevieja. Ademas, lucié
un disfraz de la cantante Shakira delante de
toda su familia, bail6 la danza del vientre, se
grabd en video y compartio la grabacion en
las redes sociales. Por otro lado, fue capaz
de expresar con su familia su atraccién hacia
hombres; en primer lugar, a su hermano (sus
padres ya lo sabian antes de iniciar la inter-
vencion) y después a sus abuelos y resto de
familia extensa, tios y primos. Posteriormen-
te, también les manifesté sus dudas acerca
de suidentidad de género. Los padres inicial-
mente mostraron su disgusto, y a pesar de su
historia de busqueda de la aprobacién pater-
na, fue capaz de mantenerse en el camino de
exploracion de su identidad.

Asimismo, se aprecié una mejora en la
expresion asertiva de sus opiniones, cono-
cimientos, sentimientos y deseos sexuales:
fue capaz de hablar de homosexualidad,
transgénero y transexualidad en ambientes
heterosexuales en los que no podia anticipar
la reaccion de los demas, desde su familia y
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amigos hasta profesores de la universidad, y
llegé a dar una charla sobre identidad y ex-
presidon sexual a sus companeros de facul-
tad y hablar sobre la intersexualidad cuando
surgié el tema en una conversacién con ami-
gos de sus padres. Ademas, se expuso a ha-
blar con su madre de sus juguetes sexuales
y comentar su incomodidad con su cuerpo
(pene, pecho, nariz...) y que se sentia mujer.
Posteriormente, compartié esta incomodi-
dad con sus amigos y fue capaz de hablar de
sexo explicitamente con iguales.

Respecto a la aceptacion de su cuerpo y
sus genitales, Marcos fue trabajando sus ba-
rreras psicoldgicas progresivamente mien-
tras realizaba comportamientos como pa-
sear sin camiseta por su casa o por el jardin,
hacerse fotos con el torso desnudo y subirlas
a las redes sociales, quitarse el pantalon de-
lante de sumadre, hablar en una app de ligue
del tamano de su pene, observarlo, hacerle
fotos y subirlas a un chat privado. Respecto
a las relaciones sexuales, se permitié hablar
con hombres en las redes sociales, conocer-
los en persona y tener relaciones coitales
adoptando un rol tanto activo como pasivo,
segun sus preferencias. Todo esto supuso un
incremento de satisfaccién en sus relaciones
sexuales y la disminuciéon de la interferencia
de las barreras psicologicas. En el area so-
cial, fue compartiendo que se sentia atraido
por varones y su identidad sexual de forma
progresiva, primero con la familia como ya
se ha indicado y con amigos mas cercanos,
después con la familia extensa y hombres
que iba conociendo y finalmente con sus
amigas mas conservadoras. Esto le permiti
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transitar desde lugares mas seguros a otros
mas inseguros. Marcos fue ampliando su cir-
culo de amigos y conocidos, y asumiendo
progresivamente mayores niveles de ries-
go. De hecho, el riesgo siempre estuvo pre-
sente y en una ocasioén en que estaba en un
bar con una amiga trans, a la que conocio
a través de las redes sociales durante el tra-
tamiento, sufrieron agresiones verbales por
parte de unos desconocidos que estaban en
una mesa contigua. En esa ocasién, Marcos
se inhibié de responderles por miedo a una
posible agresion fisica, pero permaneci6 en
el local.

Al finalizar la intervencion, y tras la ex-
ploracién realizada a lo largo de 8 meses,
Marcos manifestd sentirse transgénero, “me
veo transgénero, ni hombre ni mujer, ni ho-
mosexual, ni trans”. Ademas, comentaba sen-
tirse mas valiente y con mayor seguridad, y
lo expresaba con frases como “yo soy yo, soy
una persona y yo elijo la etiqueta que yo
quiero ser”.

Discusion

La intervencién desde la Terapia de Acep-
tacion y Compromiso resulté muy util para
facilitar que el cliente con disconformidad
de género aumentara su satisfaccion con
sus relaciones interpersonales y avanzara en
la aceptacion y expresion de su identidad
de género. Este cambio fue de la mano de
la mejora en flexibilidad psicolégica y au-
tocompasion. La aplicacion de ACT en este
caso ilustra como desde esta terapia se ense-
Aa al cliente a clarificar los propios valores, a
hacer sitio a las dudas mientras se avanza en
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la exploracion de la propia identidad sexual
teniendo presentes dichos valores, a respon-
der flexiblemente a los contenidos internos y
circunstancias externas cotidianas mientras
vive una vida al servicio de lo importante. Al
mismo tiempo se muestra al cliente cémo
reducir la evitacion experiencial cuando ésta
interfiere con dichas acciones, cdmo flexibili-
zar la relacion con etiquetas sociales y como
afirmar la fluidez en su identidad sexual y
su expresion de género. La descripcion de
la intervencién ha mostrado la utilidad de
los métodos que contribuyen a promover
los seis procesos que conforman la flexibili-
dad psicologica, siendo importante senalar
la necesidad de introducir dichos métodos
desde una visiéon funcional y no formal de
la terapia, y de disponer de las habilidades
terapéuticas necesarias para administrar la
intervencion de manera efectiva, tal como se
recoge en Paez y Montesinos (2016).

Se ha podido apreciar cobmo el estable-
cimiento de la alianza terapéutica cobra es-
pecial relevancia en casos como éste donde
la vulnerabilidad y el trauma estan lamenta-
blemente presentes. La mayoria de personas
transexuales y TGDG antes de acudir a tera-
pia ya han sufrido situaciones de rechazo,
maltrato o0 acoso, a veces incluso dentro del
ambito familiar o sanitario, y por tanto los
y las terapeutas deben ser especialmente
cuidadosos y sensibles a la historia de trau-
ma (Leonard & Grousd, 2016). También se
observa en este caso, a la hora de ayudar a
una persona TGDG a explorar diversas posi-
bilidades en torno a su identidad de género
como planteaban Leonard y Grousd (2016),
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la utilidad de la exposicion progresiva, tanto
dentro como fuera de sesion, a situaciones
cada vez mas dificiles para el paciente y que
evoquen gradualmente niveles mas eleva-
dos de incomodidad o malestar. El objetivo
desde ACT no es la desaparicion del malestar
sino la promocién de la flexibilidad compor-
tamental en presencia de dicho malestar. La
exploracién por parte del paciente no fina-
liza al terminar la intervencién psicoldgica,
y el cliente puede desear o necesitar conti-
nuar dicha exploracion, y lo que la terapia
ACT proporciona no es un diagnéstico, ni la
“curacion” de un trastorno, ni la reduccién o
el control de unos sintomas, sino un entre-
namiento en habilidades que permitiran a la
persona continuar de forma auténoma cons-
truyéndose a si misma y creciendo en la di-
reccion que marcan sus valores.

Asimismo, se destaca la importancia de
considerar una vision expansiva y flexible del
género, no binaria, de manera que la inter-
vencion se centre en ayudar al cliente a ac-
tuar y explorar posibilidades de identidad y
expresion de género, huyendo de etiquetas
y normas rigidas sociales. Esto es algo para lo
que ACT puede ser usada ya que justamente
es una intervencion focalizada en promover
que el cliente se exponga y actue en la direc-
cién de que lo importa mientras estan pre-
sentes sus barreras (en este caso el miedo,
las dudas, la angustia, la inseguridad...). Por
tanto, serd el/la cliente quien elija y establez-
ca la direccion. Y en presencia de las dudas,
la confusion u otras barreras, el/la cliente
sera invitado o invitada a explorar actuando,
dando pasos concretos que le permitan ir co-
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nociéndose y poniendo a prueba diferentes
maneras en las que expresar y encauzar sus
inquietudes. En este proceso, se considera
importante la identificacién y exploracion
progresiva de lugares seguros para el clien-
te donde desarrollar planes de accién, como
sugieren Bennett y Taylor (2019). Por supues-
to, ni terapeuta ni cliente podran estar segu-
ros de que un lugar es cien por cien seguro
para, por ejemplo, acudir con determinada
indumentaria, y cada persona necesitara
estar dispuesta a asumir riesgos y aprender
a responder asertivamente ante posibles
comentarios o reacciones transfébicas ines-
peradas. En este sentido, las habilidades re-
lacionadas con la asertividad en situaciones
interpersonales destacan especialmente a la
hora de promover la afirmacién. El objetivo
no es, en cualquier caso, que la persona ac-
tue de forma asertiva en todas las ocasiones,
sino que sea capaz de utilizar flexiblemente
estas habilidades, discriminando cuando es
mas conveniente o seguro usarlas, ya que
en ocasiones, lamentablemente, puede ser
mas seguro no responder a un comentario
de rechazo, o bien el cliente puede elegir
conscientemente no trabajar en la relacién
desde la comunicacion asertiva con determi-
nada persona, conocida o desconocida que
se comporta de forma irrespetuosa.
Asimismo, el caso muestra como en las
intervenciones con personas TGDG se revela
imprescindible que el terapeuta construya
con el cliente un espacio seguro, no trans-
fébico y no psicopatologizador, donde la
persona no se sienta juzgada, y donde pue-
da expresar libremente sus dudas, inquie-
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tudes y contradicciones. De hecho, el clien-
te constaté y destaco especialmente esto
como algo que le habia resultado muy util.
En ese sentido, la American Psychological
Association sefala el riesgo de que los psi-
c6logos con escaso conocimiento acerca de
esta realidad y con formacion y experiencia
limitadas en psicologia afirmativa con perso-
nas TGDG puedan causar dafo a estas per-
sonas (APA, 2015). En la misma linea, Sandil
y Henise (2017) sugieren que los psicélogos
sean conscientes de sus actitudes y sesgos
de género y que reconozcan el impacto de
la transfobia en los clientes TGDG. De ahi la
necesidad de difundir informacién y sensibi-
lizar y ayudar a reflexionar a los profesiona-
les sobre la realidad social y las necesidades
de las personas TGDG. Para conseguirlo, se
destaca la importancia de que el terapeuta
acceda a informacion sobre disconformidad
de género, cultive su capacidad de apertura
y aceptacion incondicional, sea consciente
de sus propias barreras y prejuicios y no se
deje llevar por ellos.

En este sentido, desde la perspectiva de
ACT se ha propuesto (Lillis & Hayes, 2007; Vi-
llardaga, 2012) que los profesionales pueden
trabajar con sus propias barreras y cultivar la
aceptacion psicolégica aumentando la con-
ciencia de los prejuicios como “productos de
la mente’, sin necesidad de otorgarles credi-
bilidad. Es decir, que el terapeuta también
puede desarrollar su propia flexibilidad psi-
coldgica aprendiendo a reconocer sus pen-
samientos o emociones relacionados con
sesgo o rechazo, dandoles cabida y dirigien-
do su atencién hacia la persona y el entor-
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no, cultivando una “actitud exploradora, de
curiosidad y respeto’, poniendo en practica
actuaciones coherentes con los propios va-
lores (como la profesionalidad, el respeto, la
solidaridad, la igualdad...). Por tanto, en caso
de que el terapeuta identifique que alber-
ga algun tipo de prejuicios, el objetivo para
superarlos no requeriria necesariamente
eliminar los pensamientos estereotipados,
sino darles cabida sin dejarse arrastrar por
ellos y eligiendo acciones conscientes que
no vengan determinadas por dichos prejui-
cios. Como se ha sugerido, esta habilidad de
“defusionarse” de los pensamientos limitan-
tes podria ser aplicada también por el profe-
sional para establecer distancia de las reglas
sociales sobre el género potencialmente res-
trictivas (Leonard y Grousd, 2016).

En suma, aunque son necesarias mas evi-
dencias en el ambito de la identidad sexual
y la disconformidad de género, la Terapia de
Aceptacion y Compromiso se revela como
una opcién terapéutica prometedora y util
en el abordaje de las dificultades que nece-
sitan afrontar muchas personas TGDG para
alcanzar una vida mas plena.
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